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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, voiko suhdekehysteoriaan ja hy-

väksymis- ja omistautumisterapiaan (HOT) pohjautuvilla 3D-mobiilipeli Magik-

sella sekä Oma Juttu -ryhmäinterventiolla edistää 4.–6.-luokkalaisten oppilaiden 

sosioemotionaalista hyvinvointia. Tutkimus on osa 3-vuotista Voi hyvin kou-

lussa / Må bra i skolan -kehityshanketta, jonka toteuttivat Pohjanmaan Kriisikes-

kus Valo ja Jyväskylän yliopiston psykologian laitos. Hankkeen tavoitteena on 

ehkäistä ja vähentää kiusaamista sekä vaikuttaa mielenterveyttä edistäviin ja kiu-

saamista vähentäviin arvoihin, asenteisiin ja toimintaan.  

Tutkimukseen osallistui 37 oppilasta kolmesta länsisuomalaisesta alakou-

lusta. Heidän sosioemotionaalista hyvinvointiaan mitattiin Vahvuudet ja Vai-

keudet (engl. Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ) -kyselyllä, jonka op-

pilaat täyttivät ryhmäintervention alussa ja loputtua. Lisäksi 26 oppilaan opetta-

jat arvioivat oppilaitaan SDQ-kyselyllä. Oppilaiden kokemuksia kartoitettiin in-

terventioiden lopuksi loppuhaastattelulomakkeilla. 

Oma Juttu -ryhmässä prososiaalinen käytös sekä kaverisuhteiden ongelmat 

kasvoivat tilastollisesti merkitsevästi oppilaiden oman arvion mukaan. Magis-

peliryhmässä prososiaalinen käytös väheni opettajien arvion mukaan. Oppilaat 

olivat varsin tyytyväisiä Oma Juttu- ja Magis-peli-interventioihin, ja lähes kaikki 

vastaajat suosittelisivat interventiota muille oppilaille mielellään. Tutkimus tuo 

uutta tietoa HOT-pohjaisten interventioiden soveltumisesta peruskouluikäisille, 

ja oppilaiden myönteisten kokemusten perusteella interventioille olisi tarvetta 

koulumaailmassa. 
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1 JOHDANTO

Vaikka viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana äärimmäisessä köyhyy-

dessä elävien ihmisten määrä on puolittunut, elinajanodote maailmalla on 70 

vuotta ja alaikäisistä tytöistä 90% pääsee kouluun (Rosling, 2018), maailmanlaa-

juisesti 10–20%:lla kouluikäisistä lapsista ja nuorista on mielenterveyteen liitty-

viä ongelmia (Dray ym., 2017). Yleisestä elintason noususta huolimatta psyyk-

kinen pahoinvointi on arvioiden mukaan erityisesti länsimaissa vain lisäänty-

mässä (Bor, Dean, Najman & Hayatbakhsh, 2014; Puolakanaho, Kiuru & Lappa-

lainen, 2019). Psyykkisistä oireista yleisimpiä ovat masennus- ja ahdistusoireet, 

tarkkaavuuden pulmat sekä käytöshäiriöt (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye & 

Rohde, 2015). Ei ole täyttä varmuutta siitä, onko mielenterveyden ongelmien 

määrä todella lisääntynyt, vai johtuvatko kasvaneet luvut muutoksista ongel-

mien tunnistamisessa ja diagnosoimisessa (Maughan ym., 2005). Joka tapauk-

sessa on syytä panostaa mielenterveyden ongelmien ennaltaehkäisyyn kou-

luissa tai sellaisia keinoja käyttäen, joiden avulla interventiolla voidaan tavoit-

taa koko ikäluokka (Salmivalli, 2019). 

Suomessa on kehitetty monia kouluissa toteutettavia, mielenterveyttä edis-

täviä menetelmiä, mutta vain osan vaikuttavuutta on tutkittu systemaattisesti, 

esimerkiksi kouluympäristössä tehdyssä satunnaistetuissa kontrolloiduissa koe-

asetelmissa (Anttila, Huurre, Malin & Santalahti, 2016). Oppilaiden mielenter-

veyden ongelmiin tulisi enenevissä määrin puuttua sellaisilla menetelmillä, jotka 

ovat oppilaiden kokemusmaailmassa tuttuja ja innostavia, esimerkiksi pelillisyy-

den keinoin. Tässä tutkimuksessa selvitetään, voiko hyväksymis- ja omistautu-

misterapiaan ja sen teoreettisena taustana olevaan suhdekehysteoriaan perustu-

villa ryhmäinterventioilla sekä 3D-mobiilipeli Magiksella vaikuttaa oppilaiden 

sosioemotionaaliseen hyvinvointiin.  

Tutkimus on osa 3-vuotista Voi hyvin koulussa / Må bra i skolan -kehitys-

hanketta, jota vetää Pohjanmaan Kriisikeskus Valo yhdessä Jyväskylän yliopis-

ton psykologian laitoksen kanssa. Hankkeen tavoitteena on ehkäistä ja vähentää 
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kiusaamista, vaikuttaa mielenterveyttä edistäviin ja kiusaamista vähentäviin ar-

voihin, asenteisiin ja toimintaan, sekä tukea Hyvä olla koulussa –yhteistoiminta-

mallin (hyvän mielen turvaverkko) kehittämistä, seurantaa ja hyvän mallin le-

viämistä. Hyvän mielen turvaverkko luodaan terveysalan   järjestöjen, vanhempain-

yhdistysten ja koulun yhteistyönä, ja hanketta on rahoittamassa raha-automaat-

tiyhdistys (STEA). Hankkeessa on kehitetty oppilaiden hyvinvointia edistävä 

mobiilipeli Magis yhteistyössä Jyväskylän yliopiston tutkijoiden kanssa. Lisäksi 

siinä testataan Oma Juttu –ryhmäintervention toimivuutta hyvinvoinnin edistä-

jänä. 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää laaja-alaisesti hyvinvointia tukevan ja 

koulukiusaamista ehkäisevän 3D-pelin, Magiksen, vaikutusta koulunuorten so-

sioemotionaaliseen hyvinvointiin. Teknologiaa hyödyntävä Magis-peli pohjau-

tuu hyväksymis- ja omistautumisterapian taustalla olevaan suhdekehysteoriaan. 

Lisäksi hankkeessa testataan hyväksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautu-

van Oma Juttu -ryhmäintervention vaikuttavuutta oppilaiden koettuun ja opet-

tajien arvioimaan sosioemotionaaliseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa selvite-

tään myös koululaisten kokemuksia pelistä ja ryhmäinterventiosta. 

1.1 Sosioemotionaalinen hyvinvointi koulussa 

Sosioemotionaalinen hyvinvointi on laaja käsite, jota on tutkimuskirjallisuudessa 

määritelty useilla eri tavoilla. Sekä kotimaisessa että kansainvälisessä tutkimus-

kirjallisuudessa käytetään lähikäsitteitä, kuten sosioemotionaaliset taidot (Kok-

konen, 2005), sosiaaliset taidot (Kalliopuska, 1995) ja sosiaalinen kompetenssi 

(Topping, Holmes & Bremner, 2000) tarkoittamaan lähes samaa asiaa. Sosioemo-

tionaalisesta oppimisesta/kehityksestä käytetään kansainvälisessä kirjallisuu-

dessa lyhennettä SEL (Social Emotional Learning), ja sillä tarkoitetaan kykyä tun-

nistaa ja käsitellä tunteita, ratkaista ongelmia tehokkaasti ja luoda positiivisia 

suhteita muiden kanssa (Elias & Zins, 2007). 

Koulussa tarvittavia sosioemotionaalisia taitoja ovat esimerkiksi terve itse-

luottamus, kyky luoda myönteisiä ihmissuhteita tovereiden ja aikuisten kanssa, 
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keskittyminen ja sitoutuminen haastavan tehtävän äärellä, kyky kertoa omista 

tunteista, kyky kiinnittää huomio ja kuunnella ohjeita sekä taidot sosiaalisten on-

gelmien ratkaisemiseksi (Shonkoff & Philips, 2000). Tukemalla myönteistä sosio-

emotionaalista kehitystä voidaan edistää lapsen henkistä ja fyysistä terveyttä 

sekä ehkäistä erilaisia käyttäytymisen ongelmia (Määttä ym., 2017). Sosioemotio-

naalisten taitojen vahvistumisella on myönteisiä vaikutuksia myös koulusuoriu-

tumiseen (Zins, Bloodworth, Weissberg & Wahlberg, 2007), sisäänpäin ja ulos-

päin suuntautuvan ongelmakäyttäytymisen vähenemiseen sekä yliaktiivisuuden 

hillitsemiseen (Ashdown & Bernard, 2012).  

Tässä tutkimuksessa sosioemotionaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan en-

sinnäkin lapsen vapaaehtoisia, tilanteeseen sopivia toimia, joiden tarkoituksena 

on auttaa tai hyödyttää muita henkilöitä tai vertaisia ryhmässä (Eisenberg & 

Mussen, 1989). Tällaiseen käytökseen viitataan usein prososiaalisuuden käsitteellä. 

Prososiaalisen käyttäytymisen taustalla voi olla erilaisia syitä tai tarpeita, kuten 

palkinnon tavoitteleminen, hyväksynnän saaminen muilta, tai aito välittäminen 

tai sympatia muita kohtaan (Eisenberg & Mussen, 1989; Grusec, Davidov & Lun-

dell, 2004). Prososiaaliseen käyttäytymiseen luetaan esimerkiksi anteliaisuus, alt-

ruismi, sympatia, auttaminen ja jakaminen (Mussen & Eisenberg-Berg, 1977). 

Tutkimukset viittaavat siihen, että prososiaalinen käyttäytyminen edeltää 

hyväksytyksi tulemista vertaisryhmässä (Coie & Kupersmidt, 1983; Dodge, 1983; 

Ladd ym., 1988). Ladd ym. (1988) havaitsivat, että 3½-4½ -vuotiaat, jotka leikki-

vät yhteistyötä edistäen tovereidensa kanssa, olivat vuoden kuluttua suositum-

pia toverijoukossaan kuin lapset, jotka eivät tehneet yhteistyötä. Lisäksi toisessa 

tutkimuksessa Ladd (1990) osoitti, että hyvät toverisuhteet koulupolun alussa 

olivat yhteydessä koulumenestykseen ja kouluviihtyvyyteen. Prososiaalista 

käyttäytymistä ilmenee jo hyvin nuorilla lapsilla ennen kognitiivisia kykyjä sää-

dellä omaa toimintaa, joten prososiaalisuuden arvellaan olevan ihmiselle luon-

tainen ominaisuus (Zaki & Mitchell, 2013). 

Toiseksi, sosioemotionaalinen hyvinvointi lapsilla ilmenee toimintakykyä 

vähentävien ongelmien tai vaikeuksien puutteena. Tässä tutkimuksessa näillä 
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vaikeuksilla tarkoitetaan tunne-elämän oireilua, käyttäytymisen ongelmia, kaverisuh-

teiden ongelmia sekä yliaktiivista ja tarkkaamatonta käyttäytymistä. Nämä vaikeudet 

voivat ilmetä lapsilla ja nuorilla voimakkuudeltaan vaihtelevina ja tulla esiin eri 

kasvuympäristöissä, kuten koulussa, kotona ja harrastuksissa (Achenbach, 

McConaughy & Howell, 1987; Matthys, Maassen, Cuperus & Van Engeland, 

2001; Rubin, Laursen & Bukowski, 2009). Koulussa ilmetessään ne voivat heijas-

tua kielteisesti oppimiseen (Carroll, Maughan, Goodman & Meltzer, 2005; 

George, Zaheer, Kern & Evans, 2018) ja päällekkäistyä siten, että oppilaalla on 

yhtäaikaisesti useita sosioemotionaalisen hyvinvoinnin pulmia (Dobbs, Docto-

roff, Fisher & Arnold, 2006). 

Tunne-elämän oireita lapsilla voidaan tarkastella useiden ulottuvuuksien 

kautta, mutta tässä tutkimuksessa ne määritellään ilmenevän murehtimisena, 

alakuloisuutena, itseluottamuksen vähäisyytenä, psykosomaattisena oireiluna ja 

jännittämisenä uusissa tilanteissa. Niiden taustalla saattaa olla esimerkiksi van-

hemman tunne-elämän oireilu, sillä vanhemman ahdistuneisuus ja masentunei-

suus ennakoi samanlaista käyttäytymistä lapsen osalta (Goodman & Gotlib, 

1999). Tunne-elämän oireet saattavat myös 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, että ahdistuneet lapset raportoivat ver-

rokkiryhmää enemmän vaikeuksia koulussa, murehtimista itsestään ja perheen-

jäsenistään sekä valittelua somaattisista oireista. Suomessa alakouluikäisillä 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).  

Käyttäytymisen ongelmien kirjo on laaja, eikä täysin yksiselitteistä kuvausta 

ole sen takia helppoa muodostaa (Hinshaw, 1987). Yhteisiksi piirteiksi käytösoi-

reille Hinshaw tiivistää sosiaalisten normien, lakien tai yhteisten sääntöjen rik-

komisen, sekä aggressiivisuuden. Tässä tutkimuksessa käytösoireilla viitataan 
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lapsen taipumukseen maltin menettämiseen, vihastumiseen, tottelemattomuu-

teen, tappelemiseen, muiden määräilyyn ja valehteluun tai petkuttamiseen 

(Goodman, 2001). 

Mikäli lapsen käyttäytymisen ongelmat ovat toistuvia ja pysyviä ja lapsi 

käyttäytyy jatkuvasti epäsosiaalisesti, aggressiivisesti tai uhmakkaasti, saatetaan 

oireiden perusteella määritellä käytöshäiriö-diagnoosi (Marttunen, Huurre, 

Strandholm & Viialainen, 2013). Lapsuudessa alkavaan käytöshäiriöön liittyy 

usein neuropsykologisen suorituskyvyn ongelmia ja oppimisvaikeuksia, ja se jat-

kuu usein nuoruusikään ja vakavimmissa tapauksissa aikuisuuteen (Ebeling 

ym., 2004). Nuoruusiässä käytöshäiriöön voi liittyä rikollista käyttäytymistä, ja 

aikuisuudessa se voi ilmetä epäsosiaalisena persoonallisuutena tai vakavina so-

siaalisina ongelmina (Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen, 2013). 

Kaverisuhteiden ongelmat ilmenevät lapsella esimerkiksi vaikeutena toimia 

vertaissuhteissa. Nämä vaikeudet voivat tarkoittaa yksinäisyyttä, vähäistä suo-

siota kaveripiirissä sekä torjutuksi tai kiusatuksi joutumista. Rubinin ym. (2009) 

mukaan toverisuhteet kartuttavat laajasti taitoja, asenteita ja kokemuksia, jotka 

vaikuttavat lapsen sopeutumiseen koko elämänkaaren ajan. Onnistuneet toveri-

suhteet ovat yhteydessä emotionaaliseen hyvinvointiin, myönteisiin uskomuk-

siin itsestä, mukautuvuuteen sosiaalisissa suhteissa sekä sitoutumiseen koulu-

tehtävissä (Rubin ym., 2009; ks. Rubin, Bukowski & Parker, 2006; Wentzel, 2003). 

Lapset ja nuoret käyttävät merkittävän osan ajastaan yhdessä tovereidensa 

kanssa, ja useimmiten ajankäytön määrä tovereiden kanssa lisääntyy nuoruus-

iässä (Rubin, Laursen & Bukowski, 2009). Monille lapsille ja nuorille koulukon-

teksti on ensisijainen paikka tavata tovereita, muodostaa ystävyssuhteita ja olla 

osa ryhmää (Rubin, Bukowski & Parker, 2006). Kiusatuksi tulemisella voi olla 

lapselle kauaskantoisia seurauksia, sillä kiusatuksi tulemisen on todettu olevan 

yhteydessä masentuneisuuteen (Hawker & Boulton, 2008), alhaiseen kouluviih-

tyvyyteen ja akateemiseen suoriutumiseen (Card & Hodges, 2008). 

Ylivilkkaus liittyy sosioemotionaaliseen hyvinvointiin väljemmin kuin 

muut edellä kuvatut käsitteet. Ylivilkkauden ja tarkkaamattomuuden määritel-
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mät eivät ole täysin yksiselitteiset, mutta ylivilkkauden voidaan ajatella liitty-

vän fyysiseen yliaktiivisuuteen, ja tarkkaamattomuuden vaikeuteen kiinnittää 

ja ylläpitää huomio tarkoituksenmukaisesti erityisesti strukturoiduissa ympä-

ristöissä, kuten luokkahuoneessa (Hinshaw, 1987). Tässä tutkimuksessa ylivilk-

kaus ja tarkkaamattomuus on määritelty tarkoittamaan oppilaan levottomuutta, 

mielenkiinnon harhailua ja harkitsematonta toimintaa. Voimakkaana esiintyes-

sään ja pitkään jatkuessaan lapsen ylivilkas ja tarkkaamaton käytös voi saada 

ADHD (attention deficit hyperctivity disorder) -diagnoosin.  

Lasten ja nuorten sosioemotionaaliseen hyvinvointiin liittyvät pulmat voi-

daan jakaa ulospäin ja sisäänpäin suuntautuvaan ongelmakäyttäytymiseen (Au-

nola & Nurmi, 2005; Goodman, 2001; Keenan & Shaw, 1997; Kovacs & Devlin, 

1998). Ulospäin suuntautunut ongelmakäyttäytyminen suuntautuu itsestä ulos-

päin, esimerkiksi muihin ihmisiin tai ympäristöön, siinä missä sisäänpäin suun-

tautuneessa käytöksessä kielteiset tunteet kohdistetaan itseen (Roeser, Eccles & 

Strobel, 1998). Ulospäin suuntautuvien käyttäytymisen pulmat ovat moninaisia 

ja laaja-alaisia, mutta tässä tutkimuksessa niihin luetaan ylivilkkaus ja käytösoi-

reet, sisältäen esimerkiksi harkitsemattoman käytöksen, keskittymisongelmat, 

aggressiivisuuden sekä sääntöjen rikkomisen (Aunola & Nurmi, 2005; Goodman, 

2001; Keenan & Shaw, 1997; Kovacs & Devlin, 1998; Rubin, Laursen & Bukowski, 

2006). Sisäänpäin suuntautuneeseen ongelmakäytökseen liitetään tavallisesti ka-

verisuhteiden ja tunne-elämän pulmat, esimerkiksi ahdistuneisuus ja masentu-

neisuus sosiaalisissa tilanteissa, yksinäisyys, sosiaalinen vetäytyminen ja pelok-

kuus (Goodman, 2001; Goodman, Lamping & Ploubidis, 2010; Hymel, Rubin, 

Rowden & LeMare, 1990; Keenan & Shaw, 1997; Kovacs & Devlin, 1998).  

Suomalaisessa koulussa oppilaan hyvästä oppimisesta, psyykkisestä ja 

fyysisestä terveydestä ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämisestä ja ylläpitämi-

sestä vastaa opiskeluhuoltolain säätämä opiskeluhuolto (L 1287/2013, 3§). Pe-

rusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden mukaisella opiskeluhuollolla 

pyritään edistämään oppilasyhteisön ja yksilöiden hyvinvointia ja mielenter-

veyttä sekä ehkäisemään syrjäytymistä (L 1287/2013, 6§; Opetushallitus, 2014). 
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Lisäksi sen avulla tuetaan oppimista tunnistamalla, lieventämällä ja ehkäi-

semällä mahdollisimman varhain oppimisen esteitä, oppimisvaikeuksia ja 

muita opiskeluun liittyviä ongelmia (L 1287/2013, 6§). 

Käytännössä oppilashuolto järjestetään monialaisessa asiantuntijajou-

kossa, johon kuuluu opetustoimi ja sosiaali- ja terveystoimi, mutta lisäksi osal-

listetaan oppilasta ja tämän huoltajaa oppilaan ikä ja edellytykset huomioiden 

(Opetushallitus, 2014). Ensisijainen vastuu kouluyhteisön hyvinvoinnista on 

koulun henkilökunnalla, mutta saatavilla on myös oltava psykologi- ja kuraat-

toripalvelut sekä kouluterveydenhuollon palvelut (Opetushallitus, 2014). Oppi-

lashuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ennaltaehkäisevästi koko kouluyhteisöä tu-

kevana yhteisöllisenä oppilashuoltona (L 1287/2013, 3§; Opetushallitus, 2014). 

Tämän lisäksi oppilailla on oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukainen oikeus yk-

silökohtaiseen oppilashuoltoon (L 1287/2013, 3§). Jokainen koulu laatii yksin tai 

yhdessä useamman koulun kanssa koulukohtaisen oppilashuoltosuunnitelman, 

jonka avulla arvioidaan oppilashuollon kokonaistarve ja varmistetaan oppilas-

huoltopalveluiden yhdenvertainen saatavuus (Opetushallitus, 2014). 

Kouluissa opetuksen järjestäjä kokoaa koulukohtaisen oppilashuoltoryh-

män, joka vastaa oppilashuollon kehittämisestä, suunnittelusta, toteuttamisesta 

ja arvioinnista koulussa. Sen keskeinen tehtävä on yhteisöllisen oppilashuollon 

kehittäminen ja yhteisön turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistäminen (Opetus-

hallitus, 2014). Lisäksi yksittäistä oppilasta koskevissa asioissa kootaan tapaus-

kohtainen asiantuntijaryhmä, jonka monialainen kokoonpano selvittää yksilön 

tuen tarpeen ja järjestää oppilashuollon palvelut (Opetushallitus, 2014). Tähän 

tutkimukseen valikoituneet oppilaat ovat saaneet yksilökohtaista oppilashuol-

toa syrjäytymisriskin, kaverisuhteisiin liittyvien ongelmien, luokkakäyttäytymi-

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

interventiot 

Opiskeluhuollon lisäksi kouluissa sovellettavia lasten ja nuorten mielenterveyttä 

edistäviä menetelmiä on kehittänyt mm. Suomen Mielenterveysseura, Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, sairaanhoitopiirit sekä Nuorten mielenterveysseura 

Yeesi (Anttila, Huurre, Malin & Santalahti, 2016). Interventiot voivat olla koko 

kouluun kohdistuvia tai yksilöille suunnattuja, kohdennettuja interventioita. 

Suomalaisessa peruskoulussa koko kouluun kohdennettuja menetelmiä on 

muun muassa Mannerheimin lastensuojeluliiton 1970-luvulla kehittämä kummi- 

ja tukioppilastoiminta, joka kattaa lähes kaikki Suomen koulut. Peuran (2012) 

tutkimuksen tulokset osoittivat, että tukioppilastoiminta ehkäisee kiusaamista ja 

auttaa uusien oppilaiden kouluun sopeutumista. Yksi tehokkaimmin kiusaa-

mista ehkäisevistä ohjelmista on valtakunnallinen, opetusministeriön rahoittama 

KiVa koulu –toimenpideohjelma (Kiusaamisen Vastainen koulu), joka on kehi-

tetty Turun yliopistossa (KiVa-koulu, 2018). 

KiVa Koulu -ohjelmassa mukana olevissa kouluissa oppilaille pidetään lu-

kuvuoden aikana 10 KiVa Koulu -ohjelman mukaista kaksoistuntia välitehtävi-

neen (KiVa-koulu, 2018). Oppitunneilla tehdään erilaisia harjoituksia ja ryhmä-

töitä, sekä keskustellaan esimerkiksi toista kunnioittavasta käytöksestä, ryh-

mässä toimimisesta ja kiusaamisesta (KiVa-koulu, 2018). KiVa Koulu -ohjelmaan 

sisältyy oppitunteja ja teemoja täydentävä KiVa-peli, jota voi pelata tietokoneella 

tai älypuhelimella (KiVa-koulu, 2018). Pelissä seikkaillaan virtuaalisessa kou-

lussa, missä harjoitellaan kiusaamisen vastaista toimintaa ja saadaan siitä pa-

lautetta (KiVa-koulu, 2018). 

KiVa Koulu -ohjelma perustuu vahvasti tutkimustietoon (KiVa Koulu, 

2018). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskysely osoittaa yläkou-

lun 8.–9.-luokkalaisten keskuudessa kiusatuksi tulleiden oppilaiden sekä muita 

kiusaavien oppilaiden määrän lisääntyneen tasaisesti 2000-luvulla ennen KiVa 

Koulu -ohjelman käyttöönottoa vuonna 2009, jonka jälkeen luvut ovat käänty-

neet tasaiseen laskuun (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018).  
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Sosioemotionaalisia taitoja vahvistavilla interventioilla kouluissa on Durla-

kin ja kollegoiden (2011) meta-analyysin mukaan merkittävä vaikutus oppilaan 

akateemiseen suoriutumiseen, ulkoiseen ja sisäiseen ongelmakäyttäytymiseen 

sekä prososiaalisen käytöksen lisääntymiseen (Durlak, Weissberg, Dymnicki, 

Taylor & Schellinger, 2011). Durlakin ja kollegoiden (2011) meta-analyysissa ei 

kuitenkaan otettu huomioon tutkimuksia, joissa interventio on kohdennettu käy-

töksen, tunne-elämän tai koulusuoriutumisen ongelmien kanssa kamppaileville.  

Greenberg kumppaneineen (2017) toteavat, että sosioemotionaalista hyvin-

vointia edistävät interventiot tulisi kohdistaa koko ikäryhmään, eikä vain riski-

ryhmiin tai jo oireileviin lapsiin pahoinvoinnin ennaltaehkäisemiseksi (Green-

berg, Domitrovich, Weissberg & Durlak, 2017). Drayn ja kollegoiden (2017) tu-

lokset kuitenkin viittasivat siihen, että koko kouluun kohdistetulla interventiolla 

ei ollut vaikutusta ulkoiseen tai sisäiseen ongelmakäyttäytymiseen eikä prososi-

aaliseen käytökseen, ja koko kouluun kohdistettujen interventioiden vaikutusten 

todentaminen on yhä haasteellista. 

Lowry-Webster, Barrett ja Dadds (2001) raportoivat koko kouluun kohdis-

tuneen, mielen hyvinvointia edistävän ja ahdistuneisuutta sekä masennusta eh-

käisevän FRIENDS-ohjelman vähentäneen ahdistuneisuutta interventioon osal-

listuneilla kontrolliryhmään verrattuna, ja erityisen paljon ahdistus väheni niillä, 

joiden raportoima ahdistuneisuus ennen intervention alkua ylitti kliinisen rajan 

SCAS-mittarilla arvioituna. Suomessa FRIENDS-ohjelma ei kuitenkaan vaikutta-

nut osallistujien ahdistuneisuuteen (Pennanen & Joroinen, 2007). Myöskään kog-

nitiivis-behavioraalisen masennuksen torjuntaan suunnitellun PRP-ohjelman 

(Penn Resiliency Program) tulokset eivät osoita koko kouluun kohdistuneella in-

terventiolla olevan vaikutusta sisäänpäin tai ulospäin suuntautuvaan ongelma-

käyttäytymiseen (Cutuli ym., 2013). 

Koko kouluun kohdistettujen, masennuksen ennaltaehkäisyyn tähtäävien 

interventioiden tehokkuudesta oli lupaavaa näyttöä Brunwasserin ja Garberin 

(2016) meta-analyysissa, mutta mikään yksittäinen ohjelma ei osoittautunut riit-

tävän tehokkaaksi ohjelman laaja-alaiseksi käyttöönottamiseksi. Werner-Seidle-

rin, Perryn, Calearin, Newbyn ja Christensenin (2017) meta-analyysissa koko 
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kouluun kohdennetuilla, masennuksen ja ahdistuneisuuden ennaltaehkäisyyn 

tähtäävillä interventioilla oli pieni ongelmia vähentävä vaikutus, joskin vaikutus 

oli masennuksen hoidossa tehokkaampi kohdennettuna riskiryhmässä oleviin 

yksilöihin. Vaikuttaisi siis siltä, että ei ole yksiselitteistä vastausta siihen, tulisiko 

sosioemotionaalisia taitoja vahvistavat interventiot kohdistaa koko kouluun vai 

kohdennetusti yksilöille. 

Erityisen sosioemotionaalisen tuen tarpeessa oleville kohdennettuja mene-

telmiä on kehitetty melko paljon muun muassa erilaisissa yhdistyksissä, muuta-

massa yliopistossa sekä Niilo Mäki -instituutissa, mutta niitä on tutkittu tois-

taiseksi melko vähän (Anttila, Huurre, Malin & Santalahti, 2016). Anttila kolle-

goineen (2016) toteaa, että menetelmät ovat useimmiten toimintamuodoltaan 

ryhmätapaamisia kohdennetun tuen tarpeessa oleville, mutta menetelmät voivat 

myös tarjota työntekijälle materiaalia tuen järjestämiseksi luokkahuoneympäris-

tössä. 

Suomessa kehitetyssä Terve oppiva mieli –tutkimushankkeessa koulussa 

tehdyllä tietoisuustaitointerventiolla oli ensimmäisten analyysien perusteella ti-

lastollisesti merkitsevä vaikutus 7.-luokkalaisten sosioemotionaalisten taitojen 

paranemiseen rentoutusryhmään verrattuna (Terve Oppiva Mieli, 2018; ks. myös 

Volanen ym., 2016). Alun perin Yhdysvalloissa kehitettyä Ihmeelliset vuodet –

menetelmää (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 menetelmän tarkoituksena on tarjota 

tukea käytöshäiriöisten lasten ja nuorten vanhemmille, mutta sitä on sovellettu 

laajasti myös kouluympäristössä. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen perusteella las-

ten ja nuorten käytösoireet vähenivät menetelmän ansiosta, mutta tunneoirei-

lussa ei tapahtunut merkitsevää muutosta (Axberg & Broberg, 2012). 

Oppilaiden käytösoireiden hillitsemiseen tarkoitetuilla kouluissa järjeste-

tyillä interventioilla ei ole toistaiseksi ollut johdonmukaisia positiivisia tuloksia 

(Bhamani & Ayub, 2014; Webster-Stratton, Reid & Hammond, 2004). Opettajan 

osallistuminen interventioon näyttää olevan keskeistä, sillä sen on havaittu liit-
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tyvän opettajan vähäisempään raportointiin oppilaan käytösoireista ja kokemuk-

seen luokkahuonetilanteiden paremmasta hallinnasta (Webster-Stratton, Reid & 

Hammond, 2004). 

DuPaulin ja Eckertin (1997) meta-analyysi osoitti, että käyttäytymistä 

muuntavat tekniikat ovat kouluissa järjestetyissä interventioissa tehokkaampia 

ADHD:n hoidossa kuin kognitiiviset tai kognitiivis-behavioraaliset interventiot. 

Samankaltaisia tuloksia saivat myös DuPaul ja Weyandt (2006) tutkimuksessaan, 

jossa käyttäytymisen muutoksiin kohdistuvilla menetelmillä saatiin merkittä-

vämpiä tuloksia ADHD-oppilaiden keskittymisen parantumisessa verrattuna 

akateemiseen tai sosiaaliseen tukeen. 

Edellä kuvattujen tutkimustulosten mukaan sosioemotionaalisen hyvin-

voinnin tukeminen kouluinterventioilla on haastavaa ja interventioiden teho 

näyttää vaihtelevan riippuen hyvinvoinnin osa-alueesta ja intervention laajuu-

desta (yksilö vs. koko koulun interventio). Tässä tutkimuksessa interventio koh-

distettiin koko koulun sijasta oppilashuoltoryhmän kautta valikoituneille, yksi-

löllistä tukea saaneille oppilaille. 

1.3 Hyväksymis- ja omistautumisterapia (HOT) 

Hyväksymis- ja omistautumisterapia on niin kutsuttuihin kolmannen aallon 

kognitiivisiin käyttäytymisterapioihin lukeutuva terapiamuoto (engl. Accep-

tance and Commitment Therapy; ACT). Kolmannen aallon käyttäytymisterapi-

oilla viitataan terapiasuuntauksiin, joissa kognitiivis-behavioraalisten menetel-

mien lisäksi hyödynnetään tietoisuustaito- ja hyväksyntäprosesseja (Fletcher & 

Hayes, 2005).  HOT eroaa perinteisistä kognitiivisista käyttäytymisterapioista 

siinä, miten henkilön mielensisäisiin tapahtumiin suhtaudutaan (Hayes & 

Greco, 2008). Sen sijaan, että tunteita ja ajatuksia sekä niiden esiintymistiheyttä 

tai sisältöä pyrittäisiin suoraan muuttamaan, niiden vaikutusta yksilön toimin-

taan pyritään pikemminkin vaimentamaan tietoisuustaitojen, omistautumisen 
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ja hyväksyvän suhtautumisen kautta (Hayes & Greco, 2008; Blackledge, Ciar-

rochi & Deane, 2009). Näin tunteet ja ajatukset voidaan ymmärtää yksilön koke-

muksina, eikä niitä tarvitse pitää totuutena (Hayes & Greco, 2008). 

HOT:n teoreettinen tausta on suhdekehysteoriassa (engl. Relational Frame 

Theory; RFT), jossa tarkastellaan ihmisen antamia merkityksiä ja asioiden väli-

siä suhteita kielellisen ilmaisun ja kognitioiden kautta (Blackledge, 2003; Tör-

neke, 2010; Puolakanaho, Hyvönen, Lappalainen, Lappalainen & Salonen, 

2017). Teoria perustuu ajatukseen, että ihmisen tiedonkäsittelylle ja kielelle on 

keskeistä kyky johtaa keinotekoisesti asioiden välisiä yhteyksiä, sekä näihin yh-

teyksiin perustuen muuttaa tapahtumien merkitystä (Hayes, 2004; Hayes 

Luoma, Bond, Masuda & Lillis 2006; Lappalainen, 2009). Lapsen ei esimerkiksi 

tarvitse koskea kuumaan kiukaaseen oppiakseen sen olevan kuuma, sillä se voi-

daan opettaa hänelle kielen avulla. 

Tiedonkäsittelyyn liittyvät 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 

päätellä, että koira on pienempi kuin norsu (symmetrisyys). Tämän molemmin-

puolisen vastaavuuden perusteella lauseesta voidaan myös johtaa päätelmä, 

että jos hiiri on pienempi kuin koira, se on myös pienempi kuin norsu (transitii-

visuus).  

Vaikutevastaavuuksille yhteinen ominaisuus on, että niiden merkitystä 

voidaan kielen avulla muuntaa tai siirtää vaikutteesta toiseen (enlg. transforma-

tion of stimulus functions) (Lappalainen, 2009). Esimerkki tällaisesta psykologisen 

merkityksen siirtymisestä voisi olla se, kun äidin toistuva nöyryyttäminen lapsuu-

dessa saattaa johtaa siihen, että aikuisena pelkästään sanan ”äiti” kuuleminen 

herättää häpeää tai pelkoa. Lappalainen (2009) korostaa, että vaikutesuhteita tai 

vaikutevastaavuuksia määrittää aina niiden ilmeneminen jossakin tietyssä ym-

päristössä. 
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Tapahtumien tai asioiden välille luodut suhdekehykset tai suhdeverkostot 

sisältävät edellä mainittuja vaikutevastaavuuksia, ja ne ohjaavat ihmisen käyt-

täytymistä tilanteissa, jotka tulkitaan vastaaviksi kuin johdetun suhteen taus-

talla oleva kokemus (Hayes, 2004; Roche, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, Ste-

wart & O’Hora, 2002). Henkilö saattaa esimerkiksi liittää ihailun siihen, että on 

hyvä jossakin asiassa, jolloin suorituksen jälkeen ihailutta jääminen voi saada 

aikaan kielteisen arvion ”olen huono”. HOT:n avulla voidaan tarkastella ihmi-

sen mielessä olevien eri ilmiöiden suhdetta ja kausaalisuutta toisiinsa (Hayes, 

2004). 

Hyväksymis- ja omistautumisterapian tavoitteena on auttaa yksilöä elä-

mään rikasta ja merkityksellistä elämää hyväksyen samalla elämän mukanaan 

tuomat kivuliaat kokemukset (Harris, 2009). HOT ei niinkään kiinnitä huomiota 

erilaisiin häiriöihin, vaan keskittyy kaikille ihmisille yhteisiin psykologisiin, eri-

tyisesti kielellisiin, prosesseihin (Hayes & Greco, 2008). Terapeutti nähdään asi-

akkaan kanssa tasavertaisena, ja hän voi auttaa asiakasta vain, koska hän on tä-

män kielelliseen systeemiin nähden ulkopuolinen (Lappalainen, 2009). 

Hoidon perusnäkemyksiin kuuluu ajatus siitä, että kärsimys on yleismaa-

ilmallista, mutta osa inhimillisestä kärsimyksestä on peräisin kielellisestä pro-

sessoinnista, kun sillä tarkoitetaan puhutun kielen ja sosiaalisen kommunikaa-

tion lisäksi vertauskuvallisia ja abstrakteja yhteyksiä ja näihin eri muodoissa 

liittyvää toimintaa (Lappalainen, 2009). Kärsimyksen perussyy on siis se, että 

kielellisiä ongelmanratkaisumenetelmiä käytetään tilanteissa, joissa kielellinen 

ratkaisu ei toimi.  

Terapia nojautuu ydinprosesseihin, joiden avulla voidaan lisätä psykolo-

gista joustavuutta. Nämä prosessit voidaan jakaa tietoisuustaito- ja hyväksyntä-

prosesseihin sekä käyttäytymisenmuutosprosesseihin (Puolakanaho ym., 2017). 

Tietoisuustaito- ja hyväksyntäprosesseja ovat tietoisuustaitojen harjoitteleminen 

(läsnäolo), välimatkan ottaminen omiin ajatuksiin (perspektiivin otto), erilaisten 

olosuhteiden hyväksyminen (hyväksyntä) sekä tietoisuuden lisääminen minästä 

kontekstina (ajatusten vaikutusten heikentäminen), ja käyttäytymisenmuutospro-

sesseihin lukeutuvat ohjaaminen kohti yksilön arvojen mukaista elämää (arvot) 
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ja näihin tavoitteisiin sitoutuminen (arvojen mukainen toiminta) (Hayes, 2004; 

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

esitellään kuviossa 1. Käytännössä kyse on yksilön motivaatiotyöskentelystä 

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

maan tilanteisiin, joissa hänen aiemmat toimintatapansa eivät tuota toivottua 

lopputulosta (Kashdan & Rottenberg, 2010).  

 

 

Hyväksymis- 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, että hyväksymis- ja omistautumisterapiasta hyötyisivät parhaiten lapset 

ja nuoret, joilla on hyvät valmiudet abstraktiin päättelyyn. Hayesin ja Grecon 

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

mään kuuluvilla HOT-intervention myötä läsnäolon määrä koulussa lisääntyi. 

KUVIO 1. Psykologisen joustavuuden ydinprosessit (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 2019) 
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Lisäksi toisessa tutkimuksessa HOT:n avulla pystyttiin vaikuttamaan toimimat-

tomiin kontrollistrategioihin, joiden muutoksella saatiin helpotusta nuoruus-

iässä olevan tytön anoreksiaan (Heffner, Sperry, Eifert & Detweiler, 2002). 

Yhden HOT:n ydinprosesseista, tietoisuustaitojen lisäämisen vahvista-

mista hyödyntävillä interventioilla on onnistuttu vähentämään lapsuusajan ah-

distuneisuutta sekä parantamaan käyttäytymisen säätelyä (Swain, Hancock, Di-

xon & Bowman, 2015). Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa kuusiviikkoinen 

HOT-interventio vähensi ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, kaverisuhteiden 

ongelmia, käyttäytymisen ongelmia sekä yliaktiivisuutta nuorisokodeissa asu-

villa teini-ikäisillä ja nuorilla aikuisilla (Livheim, 2019). Tutkimuksessa inter-

vention vetäjinä toimivat nuorisokotien henkilökuntien jäsenet, jotka olivat saa-

neet intervention vetämiseen kahdeksanpäiväisen koulutuksen. Samassa tutki-

muksessa prososiaalisuuden lisääntyminen oli tilastollisesti suuntaa-antavaa. 

HOT:in perustuvien menetelmien on todettu vähentävän myös stressiä 

teini-ikäisillä sekä nuorilla aikuisilla (Hayes, Boyd & Sewell, 2011; Puolakanaho 

ym., 2019). Ruotsissa ja Australiassa koulupäivien jälkeen toteutetulla kahdek-

sanviikkoisella interventiolla oli Australiassa masennusta ja Ruotsissa ahdistu-

neisuutta sekä stressiä vähentävä vaikutus teini-ikäisillä 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). 

Hyväksyntä- ja omistautumisterapiassa lasten kanssa on sekä etuja, että 

haasteita. Lapset hyötyvät useimmista HOT-menetelmistä, mutta osaa harjoi-

tuksista on vaikeampaa soveltaa lapsen ikätason mukaiselle tasolle (Hayes & 

Greco, 2008). Hayes ja Greco (2008) toteavat, että esimerkiksi minän ymmärtä-

minen kontekstina ja läsnäolotaidot saattavat olla nuorille lapsille haastavia 

ymmärtää. Zennerin, Herrnleben-Kurzin ja Walachin meta-analyysin (2014) pe-

rusteella havaittiin, että kouluympäristössä läsnäolotaitoihin perustuvilla hoito-

ohjelmilla voidaan parantaa oppilaiden kognitiivista suoriutumista, mutta nii-

den vaikutus tunneoireisiin ei ollut merkitsevää. 

https://paperpile.com/c/9BN6DS/bsIm
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Tässä tutkimuksessa tutkittavalla HOT:in perustuvalla Oma Juttu –ryh-

mäinterventiolla arvioidaan olevan vaikutusta oppilaiden sosioemotionaaliseen 

hyvinvointiin, sillä Ruotsissa toteutetun tutkimuksen mukaan autistisilla, 13-21-

vuotiailla opiskelijoilla erityiskoulussa toteutettu, kuusiviikkoinen HOT-perus-

tainen interventio vähensi yliaktiivisuutta ja emotionaalista ahdinkoa sekä lisäsi 

prososiaalista käytöstä (Pahnke, Lundgren, Hurtsi & Hirvikoski, 2014). Kiusaa-

misen vähentämiseen tähtäävän, suhdekehysteoriaan perustuvan Magis-mobii-

lipelin mahdollista vaikutusta sosioemotionaaliseen hyvinvointiin tukevat tut-

kimukset, joissa prososiaalisia taitoja vahvistavilla peleillä on ollut prososiaa-

lista käytöstä lisäävä vaikutus (Gentile ym., 2009). 

1.4 Sosioemotionaalisen hyvinvoinnin tukemiseen tähtäävät 

mobiilipelit ja -sovellukset 

Pelit ja pelillisyys on jo pitkään ollut monen terapeutin apuväline nuorten asiak-

kaiden kanssa, mutta teknologisen läpimurron myötä videopelit ovat osoittautu-

neet hyödylliseksi keinoksi lisätä lapsen motivaatiota, itsetuntoa ja yhteistyötä 

terapiaprosessissa (Griffiths, 2003). Verkko- ja mobiilipohjaiset interventiot voi-

sivat todennäköisesti olla hyvä apukeino lasten ja nuorten mielenterveyden edis-

tämisessä, sillä he ovat tottuneet käyttämään mobiililaitteita arjessaan (Puola-

kanaho ym., 2019). Mobiili- ja verkkopohjaisten menetelmien on tärkeää pohjau-

tua teoriaan ja testattaviin taustaoletuksiin, ja niiden vaikutusten tulisi olla to-

dennettavissa (Puolakanaho ym., 2019). 

Sosioemotionaalista hyvinvointia on tutkimusten mukaan mahdollista 

edistää verkkoavusteisin keinoin. Englanninkielisen pelin, SPARXin, avulla on-

nistuttiin vähentämään nuorten masennusoireita (Merry ym., 2012). Kasvokkai-

sen hoidon avuksi suunniteltu, kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan pohjautu-

van englanninkielinen videopeli gNatIsland taas auttoi nuoren terapiaprosessiin 

sitoutumisessa sekä tuki myönteistä asiakas-terapeuttisuhdetta. (Coyle, 

McGlade, Doherty & O’Reilly, 2011; Parikh & Huniewicz, 2015). 
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Virtuaalitodellisuutta, verkkoavusteisia interventioita tai videopelejä hyö-

dyntämällä on voitu helpottaa aikuisten ahdistuneisuutta (Rothbaum & Hod-

ges, 1999; Difede ym. 2007), syömishäiriöitä (Carrard ym., 2011; Sánchez-Or-

tiz, Munro, Startup, Treasure & Schmidt, 2011) sekä pakko-oirehäiriöitä (Ma-

taix-Cols & Marks, 2006). Aikuisiin kohdennettujen interventioiden lupaavista 

tuloksista huolimatta verkkoavusteisten interventioiden pitkäaikaisia myöntei-

siä vaikutuksia lapsilla ja nuorilla on ollut vaikeaa osoittaa (Välimäki, Anttila, 

Anttila & Lahti, 2017). 

Suomalaisista sovelluksista hyväksymis- ja omistautumisterapiaan (HOT) 

pohjautuvalla Oiva–mobiilisovelluksella (https://oivamieli.fi/) on myönteisiä 

kokemuksia aikuisilla stressinhallinnan työkaluna ja psykologisen joustavuu-

den lisääjänä (Mattila ym., 2016). Oiva-ohjelmassa tehdään harjoituksia ja pide-

tään päiväkirjaa omasta olosta, ja sovellus muistuttaa käyttäjää sitoutumaan oh-

jelmaan (Ahtinen ym., 2013). Oivaa voi käyttää myös kasvokkaisessa hoidossa 

välineenä tapaamisten aikana tai niiden välillä (Oiva, 2019). 

Viisiviikkoisella Nuorten KOMPASSI (https://messissa.fi/) mobiili- ja 

verkkosovellusinterventiolla onnistuttiin vähentämään yhdeksäsluokkalaisten 

nuorten stressitasoa sekä lisäämään koulunkäyntiin liittyvää paineensietokykyä 

(Puolakanaho ym. 2019). Erityisesti ne nuoret, joilla oli intervention alussa kor-

kea stressitaso, hyötyivät ohjelmasta (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 

2019). Verkkointervention tavoitteena on auttaa nuoria löytämään elämänsä 

kannalta merkityksellisiä asioita, ja hyödyntää näitä kehitettäessä nuoren elä-

mänhallinnan kannalta oleellisia taitoja (Puolakanaho ym. 2019). Ohjelma sisäl-

tää erilaisia kuunneltavia harjoituksia, tekstejä, kuvia, videoita ja sarjakuvia 

(Puolakanaho ym. 2019).  

Verkkoavusteiset interventiot ovat osoittautuneet tehokkaiksi lyhytaikai-

seen ahdistus- ja masennusoireiden helpottamiseen sekä mielialan nousuun 

lapsilla ja nuorilla (Välimäki, Anttila, Anttila & Lahti, 2017). Clarken, Kuosma-

sen ja Barryn (2014) meta-analyysin mukaan taas verkkopohjaiset, mielenter-

veyden taitoja kehittävät interventiot edistivät nuorten mielenterveyttä. Lisäksi 

ennaltaehkäisevät, kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan pohjautuvat verkko-
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ohjelmat vähensivät riskiryhmässä olevien nuorten ahdistus- ja masennusoi-

reita. Verkkopohjaisissa interventioissa yhtenä ongelmana on kuitenkin usein 

nuorten sitoutumisen puute interventioon (Välimäki, Anttila, Anttila & Lahti, 

2017). Ahtisen ym. (2013) mukaan suurin osa mielenterveyttä edistävistä mobii-

lisovelluksista yhdistelee erilaisia interventiotekniikoita (esim. pieniä harjoituk-

sia, mielialapäiväkirja), mutta ne eivät itsessään ole täysimittaisia interventio-

ohjelmia. 

Tässä tutkimuksessa Magis-pelisovelluksen ja Oma Juttu –ryhmäinterven-

tion avulla pyritään tukemaan yksilöön kohdistuvan intervention avulla lapsen 

sosioemotionaalista hyvinvointia edistämällä elämän tarkoituksen löytämistä 

sekä tietoisuus- ja hyväksyntätaitoja. Kokemus elämän merkityksellisyydestä 

on yhteydessä nuorten psykologiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, ja se ehkäi-

see ahdistuneisuutta (Brassai, Piko & Steger, 2011; Ho, Cheung & Cheung, 2010; 

Ishida & Okada, 2006). Tietoisuustaitojen avulla voidaan vähentää aggressii-

vista ja vihamielistä käyttäytymistä sekä edistää nuorilla itsekontrollia ja tark-

kaavuuden säätelyä (Heppner ym., 2008; Masicampo & Baumeister, 2007; 

Zylowska ym., 2008; Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008). Lisäksi tietoisuus-

taidoilla voidaan vaikuttaa tunne-elämän oireiluun parantamalla itsetuntoa ja 

vähentämällä sosiaalisiin tilanteisiin liittyvää ahdistusta (Rasmussen & Pid-

geon, 2011). 

1.5 Tutkimuskysymykset 

Hyväksymis- ja omistautumisterapiasta on olemassa suhteellisen vähän tutki-

musta alakouluikäisten keskuudessa (Felver, Celis-de Hoyos, Tezanos & Singh, 

2016; Hayes & Greco, 2008). Tälle ikäryhmälle kehitettyjä suhdekehysteoriaan 

pohjautuvia interventioitakaan ei ole, joten on mielenkiintoista tarkastella uu-

den ryhmäintervention vaikuttavuutta alakouluikäisillä. Suhdekehysteorian ja 

HOT:n yhdistäminen pelimuotoon on myöskin täysin uutta, joten pelin vaiku-

tusten ja siitä muodostetun mielipiteen tutkiminen on merkityksellistä tulevai-

suuden koulun ja nuorison hyvinvoinnin lisäämisen keinoja kehitettäessä. 

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

1. Millaista on 4.-6.-luokkalaisten sosioemotionaalinen hyvinvointi opetta-

jien ja oppilaiden itsensä arvioimana ja onko arviointien välillä yhteyttä? 

2. Voiko suhdekehysteoriaan perustuvalla Magis-pelisovelluksella tai hy-

väksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvalla Oma Juttu -ryhmäinterventi-

olla tukea oppilaiden sosioemotionaalista hyvinvointia? 

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

mäintervention? 
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2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

2.1 Tutkittavat  

Tutkimukseen osallistui yhteensä 37 oppilasta 4.–6.-luokilta, sekä 32 opettajaa 

kolmesta eri alakoulusta Länsi-Suomesta syksyllä 2018. Tutkittavista 16 oli tyt-

töjä ja 21 poikia. Tytöistä yhdeksän oli mukana Oma Juttu -ryhmässä ja loput 

seitsemän Magis-peliryhmässä. Pojista 11 osallistui Oma Juttu –ryhmään ja 10 

Magis-peliryhmään. Oppilaat valikoituivat mukaan tutkimukseen kouluille an-

nettujen kriteerien pohjalta (liite 1). He olivat saaneet yksilökohtaista oppilas-

huoltoa syrjäytymisriskin, kaverisuhteisiin liittyvien ongelmien, luokkakäyttäy-

tymisen pulmien tai oman toiminnan suunnittelun vaikeuksien takia. Oppilailla 

saattoi olla myös luokkakäyttäytymiseen liittyviä ongelmia, keskittymisvaikeuk-

sia ja häiritsevää käyttäytymistä.  

2.1 Tutkimuksen kulku 

Tutkimuksen aineisto kerättiin kolmessa Länsi-Suomalaisessa alakoulussa syk-

syllä 2018. Alun perin mukaan ilmoittautui viisi koulua, mutta kahdessa kou-

luista ei voitu toteuttaa satunnaistamista tutkimusryhmiin oppilaiden välisten 

ongelmallisten suhteiden takia. Kvantitatiivinen oppilaiden sosioemotionaalista 

hyvinvointia koskeva tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeilla oppilailta ja 

heidän opettajiltaan intervention alussa ja lopussa, ja kvalitatiivinen suljettuja ja 

avoimia kysymyksiä sisältänyt loppuhaastattelulomake oppilailta intervention 

lopussa. Tutkimuksessa aineistonkeruun suorittivat Pohjanmaan Kriisikeskuk-

sen työntekijät sekä muutama Vaasan ammattikorkeakoulun ja Jyväskylän yli-

opiston opiskelija. 

Hankkeeseen osallistuvat oppilaat satunnaistettiin Oma Juttu- ja Magis-pe-

liryhmiin RANDOM.ORG-verkkosivuston avulla. Sekä Oma Juttu -ryhmätapaa-

misia että Magis-peliryhmän tapaamisia ohjasivat hankkeessa koulutetut Kriisi-

keskus Valon työntekijät. Jokaiselle tapaamiskerralle osallistui kaksi ohjaajaa. 
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Oma Juttu -ryhmässä oppilaat osallistuivat yhteensä kuudelle 1.5 tuntia kestä-

neelle tapaamiskerralle, joista ensimmäisen ja viimeisen kerran aikana toteutet-

tiin tutkimuksen alku- ja loppukyselyt, sekä käynnistettiin ja lopetettiin ryhmä-

toiminta. Magis-peliryhmäläiset kokoontuivat pelaamaan yhteensä kolme ker-

taa, joista ensimmäisellä ja viimeisellä kerralla toteutettiin alku- ja loppukyselyt. 

Ryhmien vetäjät toimittivat ensimmäisellä ja viimeisellä koulukäynnillään alku- 

ja loppukyselylomakkeet interventioon osallistuneiden oppilaiden opettajien 

täytettäviksi. Osallistumiset mittauksiin esitellään kuviossa 2. Oma Juttu- ja Ma-

gis-ryhmistä ennen alkumittauksia pois pudonneiden (n = 5) oppilaiden syyt olla 

osallistumatta interventioon olivat neljän kohdalla siinä, että opettajat eivät olleet 

muistuttaneet oppilaita interventiosta, ja yhden kohdalla koulukuraattori il-

moitti, että lapsi ei aloitakaan ryhmässä. 

Tutkimukseen osallistuvien koulujen interventiot toteutettiin kahdessa aal-

lossa. Ensimmäinen aalto toteutettiin kolmella koululla, joista koulu A täytti tut-

kimuksemme kriteerit ja oli mukana tutkimuksessa. Interventio järjestettiin aika-

välillä 11.9.2018–23.10.2018. Toisessa aallossa koulu B:n ja koulu C:n interventiot 

toteutettiin aikavälillä 30.11.–14.12. Koulukohtaiset tiedot interventioiden toteu-

tumisesta on taulukossa 1. 
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KUVIO 2. Tutkittavien ryhmien mittaukset 

 

 
Tutkimukseen ilmoittautuneet (n = 55) 

Koulut, joissa oppilaita 

ei voitu satunnaistaa 

(n = 13) 

 

Alkumittaukseen osallistuneet  

• oppilaat (n = 20) 

• opettajat (n = 11) 

Oma Juttu 

• oppilaat (n = 23) 

o osallistuivat inter-

ventioon = 20 

o eivät osallistuneet 

interventioon = 3 

• opettajat (n = 17) 

Alkumittaukseen osallistuneet 

• oppilaat (n = 16) 

• opettajat (n = 8) 

 

Magis 

• oppilaat (n = 19) 

o osallistuivat inter-

ventioon = 17 

o eivät osallistuneet 

interventioon = 2 

• opettajat (n = 16) 

Alkumittaus 

 

Loppumittaus 

 

Satunnaistaminen (n = 42) 

Ryhmien jakaminen 

 

Loppumittaukseen osallistuneet 

• oppilaat (n = 16) 

• opettajat (n = 14) 

 

Loppumittaukseen osallistuneet 

• oppilaat (n = 18) 

• opettajat (n = 14) 

 

Osallistujamäärä 

• oppilaat = 37 

• opettajat = 32 
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TAULUKKO 1. Koulukohtaiset tiedot intervention toteutuksesta 

 

Ennen varsinaista interventiota Oma Juttu -ryhmäohjelmaa testattiin neljällä sa-

tunnaistamattomalla Länsi-Suomalaisen alakoulun oppilasryhmällä keväällä 

2018. Magis-mobiilipeliä on testattu eri ikäisillä oppilailla kahdeksan kertaa pelin 

kehittämisen aikana vuoden 2017 heinäkuusta vuoden 2018 elokuuhun asti.

Interventio Oma Juttu Magis 

Ryhmän koko 

          Koulu A 

          Koulu B 

          Koulu C 

 

8 

5 

7 

 

7 

3 

7 

Tapaamiskerrat (kesto 1.5h) 

          Koulu A 

          Koulu B 

          Koulu C 

 

11.9., 18.9., 25.9., 2.10., 9.10., 23.10. 

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

2.11., 9.11., 16.11., 23.11., 30.11., 11.12. 

 

11.9., 2.10, 23.10. 

30.10., 20.11., 11.12. 

2.11., 23.11., 14.12. 

Osallistumisprosentti 

          Koulu A 

          Koulu B 

          Koulu C 

 

91.67 

63.30 

88.00 

 

90.50 

66.60 

76.00 

Sukupuolijakauma (tytöt/pojat) 

          Koulu A 

          Koulu B 

          Koulu C 

 

2/6 

3/2 

4/3 

 

2/5 

2/1 

3/4 

Iän keskiarvo (min.–max.) 

          Koulu A 

          Koulu B 

          Koulu C 

 

10.38 (9 – 12) 

11.80 (11 – 13) 

11.14 (10 – 12) 

 

10.86 (10 – 12) 

11.00 (10 – 12) 

11.14 (10 – 12) 
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2.3 Interventiot 

2.1.1 Oma Juttu -ryhmäinterventio 

Oma Juttu -ryhmien ensisijaisena tavoitteena oli lisätä lasten hyvinvointia opet-

tamalla heille taitoja, jotka ovat yhteydessä psykologiseen joustavuuteen ja sosi-

aalisiin taitoihin. Tapaamisten teemoina olivat ajatusten ja tunteiden käsittely, 

omat arvot, toiminta koulussa ja kaverisuhteet. Ryhmän osaamistavoitteita olivat 

muun muassa, että 1) lapset ymmärtävät tunteiden ja ajatusten vaikutuksen käyt-

täytymiseen, 2) lapset tunnistavat, mikä heille on tärkeää, 3) lapset tietävät, miten 

he haluaisivat toimia koulussa ja kaverisuhteissa ja 4) lasten kyky ymmärtää 

muita ihmisiä lisääntyy ja keinot selvittää ristiriitatilanteita kehittyvät. 

Ryhmätapaamisten sisältö on kuvattu taulukossa 2. Ryhmissä tehtyjen har-

joitusten avulla selkiytettiin oppilaiden omia arvoja, kannustettiin arvojen mu-

kaisiin tekoihin sekä autettiin huomioimaan muita. Ryhmät kokoontuivat 1.5 

tuntia kerrallaan koulun tiloissa koulupäivän jälkeen. Tapaamisia oli kuusi ja ne 

ajoittuivat seitsemän viikon ajalle. Ryhmätapaamisiin osallistuminen oli oppi-

laille vapaaehtoista. Ryhmätapaamisten ohjelman laativat kolmen Jyväskylän 

yliopiston Psykologian laitoksen asiantuntijat yhteistyössä Pohjanmaan Kriisi-

keskus Valon hankekoordinaattorin kanssa. Ryhmätapaamisista kootaan vastai-

suuden varalle opas, jonka avulla vastaavan intervention voi toteuttaa muilla op-

pilasryhmillä. 

 

TAULUKKO 2. Oma Juttu -ryhmätapaamisten rakenne ja sisällöt 

Tapaamis-
kerta 

Sisältö 

1. Tapaaminen Aloitus 
Ryhmän vetäjien esittely 
Tutustumisleikki 
Hengitysharjoitus 
Ryhmän nimeäminen ja säännöt 
Arvo-ohjeistus 
                                                                                                                         (jatkuu) 



29 
 
 

TAULUKKO 2. Oma Juttu -ryhmätapaamisten rakenne ja sisällöt (jatkuu) 

Tapaamis-
kerta 

Sisältö 

 Arvosuunnistus 

Kotitehtävät 
- Arvoteko (arvotaan tapa olla kiva) 
Hengitysharjoitus toistetaan 
Ryhmäkerran päättäminen 

2. Tapaaminen Sääkortit 
Kotitehtävien läpikäynti ja palkinto 
Esineiden tunnustelua silmät kiinni 
Video Nuorten Kompassista 
Ajatusten kirjoittaminen lehdille 
Lehtien kiinnittäminen puuhun 
Ajatusten kirjoittaminen ilmapalloon 
Puu ja lehdet –metafora 

 
Kotitehtävät 
- Ilmapalloajatusten huomaaminen (ajatukset joista ei tykkää) 
- Arvoteko (arvotaan tapa olla kiva) 
Ryhmäkerran päättäminen 

3. Tapaaminen Nalle-kortin valinta ja purku 
Kotitehtävien läpikäynti ja palkinto 
Hengitysharjoitus 
Tikapuu-harjoitus 
Tunteet-harjoitus 
Linnunpönttö ja Myrsky taivaalla -metaforat 
 
Kotitehtävät 
- Arvoteko (arvotaan tapa olla kiva) 
Ryhmäkerran päättäminen 

4. Tapaaminen Kotitehtävien läpikäynti ja palkinto 
Hengitysharjoitus 
Demonstraatio: Ohjaajat ärsyttävät toinen toista, sanovat pahasti ja what-
sappaavat pahasti toisistaan 
- Mitä ajatuksia tässä tulee? 
- Mitä tunteita tässä tulee? 
- Mitä ajatuksia sinulla tästä tulee? 
- Mitä tunteita sinulla tästä tulee? 
- Miten tämä henkilö voisi toimia? 
- Miten sinä voisit toimia? 
 
Kotitehtävät 
- Tarkkaile kotona jotain tilannetta 
- Käy moikkaamassa ryhmäläistä 

5. Tapaaminen Nalle-kortin valinta ja purku 
                                                                                                                         (jatkuu) 
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Oma Juttu –ryhmien periaatteet olivat yksilöllisyys, tasa-arvo ja vapaaehtoi-

suus. Suositeltava ryhmäkoko on 6–8 oppilasta, eikä kiusaajia ja kiusattuja suo-

sitella laitettavaksi samaan ryhmään. Oma Juttu -ryhmän vetäjät olivat saaneet 

perehdytyksen tai koulutuksen HOT-menetelmiin sekä osaamista niiden sovel-

tamiseen ryhmien ja yksilöiden kanssa. Pohjakoulutukseltaan vetäjät olivat pää-

osin terveys- ja sosiaalialan ammattilaisia (mm. sosionomi, nuorisosihteeri, psy-

koterapeutti).  

Intervention alussa sovittiin ryhmän yhteiset toimintatavat. Lisäksi ohjeis-

tettiin, että ryhmässä puhutut asiat ovat luottamuksellisia, eikä niistä puhuta 

ryhmän ulkopuolella. Jo ensimmäisestä tapaamiskerrasta lähtien tehtiin lapsille 

sovellettuja HOT-perustaisia harjoituksia. Harjoituksissa hyödynnettiin hyvin 

konkreettisia apuvälineitä, jotta lasten olisi helpompi ymmärtää ohjeistuksia. 

2.1.2 Magis–peli-interventio 

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

lin tarkoitus on ehkäistä mielenterveyden ongelmia ja koululaisten kiusaamista 

TAULUKKO 2. Oma Juttu -ryhmätapaamisten rakenne ja sisällöt (jatkuu) 

Tapaamis-
kerta 

Sisältö 

 Kotitehtävien läpikäynti ja palkinto 
Hengitysharjoitus 
Kuvakortit 
”Hyrrä” 
Minun esteeni 
Häiritsevän ajatuksen kirjoitus paperille + valokuvan otto (ei kasvoja) ja aja-
tuksista keskusteleminen 
Kotitehtävien jako 
Ryhmäkerran päättäminen 

6. Tapaaminen Nalle-korttien valinta ja purku 
Kotitehtävien läpikäynti ja palkinto 
Hengitysharjoitus 
Puu -> elämäni tärkeitä asioita 
Kyselylomakkeiden täyttö ja pelin testaus vuorotellen 
Loppukeskustelut ja suullinen palaute 
Ryhmäkerran päättämien 
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erilaisiin rooleihin samaistumisen ja kokemusoppimisen kautta. Pelin tapahtu-

mat ja tehtävät (kuva 2 ja kuva 3) perustuvat hyväksymis- ja omistautumistera-

pian (HOT) pohjana olevaan suhdekehysteoriaan. 

 

KUVA 1. Magis-pelin logo. 

 

KUVA 2. Yksi pelin tehtävistä: ”Tutki Sumumetsän valot”. 
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KUVA 3. Pelin Päiväkirjasta voi tarkistaa suorittamista vaille olevat tehtävät. 

Kiusaamisen ehkäisyn lisäksi pelaamisen on tarkoitus tukea oppilaiden psyyk-

kistä hyvinvointia vaikuttamalla laaja-alaisesti muun muassa oppilaiden itsetun-

toon, kouluviihtyvyyteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Peliä pyritään kehittämään 

koululaisia, opettajia ja vanhempia kiinnostavaksi, jolloin sitä voi tarjota myös 

oppitunneille oppimisen välineeksi. 

Magis sijoittuu kuvitteelliseen Velholan kouluun, jossa pelaaja aloittaa tai-

kuuden opiskelun. Pelaaja tapaa koulun oppilaita ja taikaolentoja ja pyrkii autta-

maan heitä erilaisten ongelmien kanssa. Tehtäviä tehdessä pelaaja oppii psyko-

logista joustavuutta tunnistamalla omia arvojaan (kuva 4 ja kuva 5) ja oppimalla 

hyväksyntä- ja tietoisuustaitoja (kuva 6) sekä näkökulman vaihtamista. 
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KUVA 4. Riimujen avulla opetellaan tunnistamaan pelaajalle tärkeitä arvoja. 

 

KUVA 5. Pelaaja valitsee Riimujen joukosta itselleen tärkeitä arvoja. 
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KUVA 6. Hyväksyntä- ja tietoisuustaitoja sovelletaan pelissä Peikon luolassa, jossa pelaaja 
auttaa Peikkoa tämän sammakkopelossa. 

Pelin aikana pelaaja oppii erilaisia taikoja, joiden avulla pelaaja voi auttaa muita 

ja edetä pelissä. Velholan kouluun tutustumisen aikana pelaaja huomaa, että 

koulussa tapahtuu outoja asioita. Joku tekee kiusaa koulun oppilaille, ja koulun 

yhteishenki on vaarassa. Tehtäviä suorittamalla ja muita auttamalla (kuva 7, 

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

 

KUVA 7. Muita auttamalla pelaaja voi edetä pelissä. 
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KUVA 8. Pelaaja voi auttaa muita pelihahmoja vuoropuhelun kautta. 

 

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

Pelin loputtua selviää, että epäonnistuneen taian seurauksena oppilaita kiusaa 

ilkeyksiä tekevä taikaolento, joka lopulta selätetään kaikkien oppilaiden yhteis-

työllä (kuva 10 ja kuva 11). Mitä enemmän pelaaja tekee valintoja, jotka ovat 

muita pelihahmoja huomioon ottavia, sen nopeammin pelaaja etenee pelissä. 
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KUVA 10. Mahtitaian avulla voidaan selättää ilkeyksiä tekevä taikaolento, Mörkö. 

 

KUVA 11. Mörkö häviää Velholan koulun yhteistyön ansiosta ja pelaaja pääsee pelin läpi. 

Magis-pelin kehittäminen alkoi elokuussa 2017. Peliä kehitettiin Jyväskylän yli-

opiston ja Pohjanmaan kriisikeskuksen yhteistyönä. Pelin käsikirjoituksen teki-

vät Katariina Keinonen ja Anna-Lotta Lappalainen. Pelin ohjelmoinnista, äänistä 

ja grafiikoista vastasi peliä varten koottu neljän hengen työryhmä, jonka pää-

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 syksyllä 2019. Julkaisun jälkeen pelin jakelua tukevat kansalliset verkostot 

kuten Suomen Mielenterveysseura. 

2.2 Menetelmät ja mittarit 

Hankkeessa lasten hyvinvoinnin kartoitukseen käytettiin viittä 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 sekä Vahvuuksien ja Vaikeuksien kyselylomake 

(SDQ-Fin) opettajille.  

Tässä tutkimuksessa lasten psykologisen hyvinvoinnin mittarina käytettiin 

Vahvuudet ja Vaikeudet -kyselyä (engl. Strengths and Difficulties Questionnaire; 

SDQ) (Goodman, 1997), jonka suomenkielinen käännös (SDQ-Fin) on todettu 

käyttökelpoiseksi seulontaan, kliiniseen käyttöön ja epidemiologiseen tutkimuk-

seen (Koskelainen, 2008). Tässä tutkimuksessa käytettiin kyselylomaketta 11–17-

vuotiaille itsearviointia varten, sekä lomaketta, joka on tarkoitettu 4–17-vuotiai-

den lasten vanhemmille tai opettajille (Goodman, 1997) (liitteet 2 ja 3). 

Vahvuudet ja Vaikeudet -kyselyä käytetään mittaamaan lasten ja nuorten 

prososiaalisen käytöksen ja mielenterveysongelmien tasoa (Goodman, 2001). 

Mittari sisältää 25 väittämää, jotka muodostavat yhteensä viisi kyselyosiota vii-

den väitteen sarjoina. Kysely kartoittaa lapsen 1) tunne-elämän oireita, 2) käy-

tösoireita, 3) yliaktiivisuutta, 4) kaverisuhteiden ongelmia ja 5) prososiaalista 

käytöstä (Goodman, 2001; Koskelainen, 2008). Jokainen väittämä arvioidaan kol-

miportaisella Likert-asteikolla (“Ei päde”, “Pätee jonkin verran”, “Pätee var-

masti”), jossa neljän ensimmäisen kyselyosion yhteispisteet mittaavat vaikeuk-

sien tasoa, ja prososiaalisen käytöksen kyselyosio vahvuuksia (Goodman, 2001). 

Vastaukset pisteytetään “Pätee jonkin verran” = 1, “Ei päde” ja “Pätee varmasti” 
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= 0 tai 2 pistettä väittämästä riippuen (Goodman, 1997). Matala pistemäärä vai-

keuksien kyselyosioissa tarkoittaa vaikeuksien puuttumista ja korkea pistemäärä 

tarkoittaa, että tutkittavalla on vaikeuksia tunnetiloissa, keskittymisessä, käyt-

täytymisessä ja/tai muiden kanssa toimeen tulemisessa. Prososiaalisuuden ky-

selyosiossa matala pistemäärä tarkoittaa tutkittavan vähäisiä toimia muiden 

eduksi, ja korkea pistemäärä viittaa tutkittavan tapaan toimia vuorovaikutuk-

sessa eri tilanteisiin sopivilla, muita hyödyttäviä tavoilla. 

Vahvuudet ja vaikeudet -mittarin kysymykset ja sen mittaamat osa-alueet 

on valittu perustuen tautiluokituksiin ja aikaisempiin faktorianalyyseihin (Good-

man, 2001). Suomenkielisessä itsearviointikyselyssä (SDQ-Fin) tunneoireita mit-

taa esimerkiksi väite “Kärsin monista peloista, olen helposti pelästyvä”, ja kyse-

lyosion kysymysten välinen Spearmanin korrelaatiokerroin (r) asettui välille .47–

.73. Käytösoireita (r = .55–.66) mittaa väite  “Saatan vihastua kovasti ja menetän 

usein malttini”, yliaktiivisuutta (r = .59–.72) “Olen jatkuvasti hypistelemässä jo-

takin tai kiemurtelen paikoillani”, kaverisuhteiden ongelmia (r = .47–0.65) “Mi-

nulla on yksi tai useampia hyviä ystäviä” ja prososiaalista käytöstä (r = .58–.70) 

“Tarjoudun usein auttamaan muita” (Koskelainen, 2008; Goodman, 1997). SDQ-

Fin-kyselyn kokonaisongelmien asteikon sisäinen yhtenäisyyden Cronbachin 

alfa on .71 ja arvioitsijaparina opettajien arvion oppilaasta sekä oppilaan itsear-

vion keskinäinen Pearsonin korrelaatiokerroin on .38 (Koskelainen, 2008). 

Tässä tutkimuksessa Vahvuudet ja vaikeudet -mittarin pistemääristä las-

kettiin viisi keskiarvoistettua summamuuttujaa, joita käytettiin jatkuvina muut-

tujina. Sen lisäksi muodostettiin aikaisempaan tutkimukseen pohjautuen ryh-

mät, joiden pistemäärät kussakin osa-alueessa olivat ”normaali”, ”raja-arvo” tai 

”poikkeava”. Kyselyosioittain pistemäärä voi vaihdella 0 ja 10 pisteen välillä, ja 

kokonaispistemäärä voi vaihdella 0 ja 40 välillä. Oppilaan arvioimana vaikeuk-

sien kokonaispistemäärää 20–40 ja opettajan arvioimana pistemäärää 16–40 pide-

tään poikkeavana. Prososiaalisessa käytöksessä molempien arviointien poik-

keava pistemäärä on 0–4. Taulukko oirepisteistä ja niiden tulkinnasta on liitteessä 

4. 
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Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyn ongelmakäyttäytymisen osa-alueet jaet-

tiin lisäksi ulospäin suuntautuvaan ja sisäänpäin suuntautuvaan ongelmakäyt-

täytymiseen (Goodman, 2001; Goodman, Lamping & Ploubidis, 2010; Koskelai-

nen, 2008). Sisäänpäin suuntautuvan ongelmakäyttäytymisen muodostavat 

tunne-elämän oireet ja kaverisuhteen ongelmat, ja ulospäinsuuntautuvan ongel-

makäyttäytymisen käytösoireet ja yliaktiivisuus. Jaottelu voi olla hyödyksi sil-

loin, kun oppilas kuuluu matalan riskin ongelmakäyttäytymisen ryhmään, eikä 

poikkeavan korkea pistemäärä täyty (Goodman, Lamping & Ploubidis, 2010). 

Diagnostisessa mielessä kaikkien viiden osa-alueen tutkiminen erikseen korkeat 

pisteet saaneiden ryhmässä on informatiivisempaa (Goodman, Lamping & 

Ploubidis, 2010). 

Tässä tutkimuksessa kerätyssä aineistossa Cronbachin alfat oppilaiden it-

sensä täyttämästä kyselylomakkeesta kyselyosioittain olivat vaikeuksissa yh-

teensä .71 (alkumittaus = T1) ja .79 (loppumittaus = T2), tunneoireissa .72 (T1) ja 

.36 (T2), käytösoireissa .70 (T1) ja .58 (T2), yliaktiivisuudessa .51 (T1) ja .73 (T2), 

kaverisuhteiden ongelmissa .46 (T1) ja .61 (T2), prososiaalisuudessa .60 (T1) ja .61 

(T2), sisäisessä ongelmakäyttäytymisessä .61 (T1) ja .60 (T2) sekä ulkoisessa on-

gelmakäyttäytymisessä .71 (T1) ja .79 (T2). 

Opettajien täyttämissä kyselylomakkeissa Cronbachin alfat kyselyosioittain 

olivat vaikeuksissa yhteensä .84 (T1) ja .42 (T2) tunneoireissa .54 (T1) ja .60 (T2), 

käytösoireissa .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), 

sisäisessä ongelmakäyttäytymisessä .66 (T1) ja .50 (T2) sekä ulkoisessa ongelma-

käyttäytymisessä .87 (T1) ja .90 (T2). Yleisesti ottaen mittarin reliabiliteettia pide-

tään hyvänä, kun α ≥ 0.70, joten tässä tutkimuksessa osa kyselyosioista ei yltänyt 

riittävään reliabiliteettiin. Kaikki kyselyn osiot pidettiin silti mukana aineiston 

analyysissa, mutta tuloksia on tulkittava nämä rajoitukset huomioiden. 

Oppilaiden mielipidettä ja kokemuksia interventioista kysyttiin 15 kysy-

mystä sisältävällä loppuhaastattelulomakkeella. Lomakkeessa oli suljettuja kysy-
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myksiä, kuten ”Kuinka tyytyväinen olet Oma juttu –ryhmään? Arvioi se hy-

mynaamojen avulla: (Tosi tyytyväinen, tyytyväinen, OK, en kovin tyytyväinen, 

en ollenkaan tyytyväinen)”tai ”Magis-ryhmän pituus (3 kertaa/7 viikkoa) oli 

mielestäni: 1) Liian lyhyt 2) Hieman liian lyhyt 3) Sopiva 4) Hieman liian pitkä 5) 

Liian pitkä” sekä avoimia kysymyksiä, kuten ”Oletko oppinut jotain arvoista, si-

nulle tärkeistä asioista?” tai ”Jäikö sinulle jokin ryhmässä tehdyistä harjoituksista 

erityisesti mieleen? Mikä tai mitkä? Osaatko kertoa miksi?”. Loppuhaastattelulo-

makkeiden kaikki kysymykset ovat nähtävissä liitteissä 5 ja 6. 

2.4 Aineiston analyysi 

SDQ-mittarilla kerätty sosioemotionaalista hyvinvointia kuvaava aineisto analy-

soitiin IBM SPSS 24.0 -ohjelman avulla. Spearmanin korrelaatiokertoimella tut-

kittiin sosioemotionaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien korrelaatiot sekä opet-

tajien että oppilaiden arvioimina alku- ja loppumittausten välillä. Tutkimukseen 

osallistuneiden hyvinvointia alkumittausajankohtana tarkasteltiin jakaumatieto-

jen sekä oppilaiden ja opettajien arviointien välisen Spearmanin korrelaatioker-

toimen avulla. Muutoksia oppilaiden hyvinvoinnissa tutkittiin vertaamalla alku- 

ja loppumittausten pistemääriä Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testillä erik-

seen opettajien ja oppilaiden arvioinneissa (Karjalainen, 2010). Ryhmien välistä 

eroa muutoksessa testattiin Mann Whitney U –testillä (Karjalainen, 2010). Para-

metrittomia testejä käytettiin pienen otoskoon takia (Karjalainen, 2010). Ryhmien 

sisäiset efektikoot ja ryhmissä tapahtuneiden muutosten välisten erojen efekti-

koot laskettiin Cohenin d:lla. Cohenin d on laskettu, koska se huomioi vain kes-

kiarvon ja keskihajonnan, jolloin tutkittavien lukumäärä ei vaikuta tuloksiin eikä 

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 d > .80.  
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Palautekyselylomakkeiden perusteella tarkasteltiin oppilaiden mielipidettä 

ja kokemuksia interventioista. Aineistoa analysoitiin luokittelemalla ja kvantifi-

oimalla ensin oppilaiden avoimia vastauksia (Braun & Clarke, 2006; Tuomi, 

2018). Oppilaiden vastaukset avoimiin kysymyksiin olivat kuitenkin pääosin 

niukkoja, joten oppilaiden kokemuksia päätettiin analysoida kvantifioimalla sul-

jettuihin kysymyksiin annettuja vastauksia. Graafiset asteikot (hymynaama-as-

teikot: tosi tyytyväinen, tyytyväinen, OK, en kovin tyytyväinen, en olenkaan tyy-

tyväinen) muutettiin numeerisiksi, 5-portaisiksi Likert-asteikoiksi keskiarvojen 

laskemista varten. Näitä tuloksia täydennettiin 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 kiinnittää erityistä huomiota. Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta ohjeistaa, että ihmistieteisiin lukeutuvien tutkimusalo-

jen tulisi huomioida kolme tutkimuseettistä osa-aluetta: tutkittavien itsemäärää-

misoikeus, vahingon välttäminen, sekä yksityisyys ja tietosuoja.  (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta, 2009). Näihin 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 lähetettiin etukäteen tiedote tutkimuksesta (liite 7), tut-

kimuksen tietosuojailmoitus (liite 8) ja suostumuslomake oppilaan tutkimukseen 

osallistumisesta (liite 9). Tutkimukseen osallistuneet oppilaat olivat iältään 9–12 

vuotiaita, joten tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta oli tärkeä koros-
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taa sekä ennen tutkimusta että sen aikana. Oppilaiden oli tärkeää tietää, että tut-

kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, vaikka se toteutettiin kesken koulu-

päivän.  

Aineistonkeruussa ja haastatteluissa lähtökohtana oli, että tutkimus ei saisi 

vahingoittaa oppilaita tai heidän hyvinvointiaan. Ellonen ja Pösö (2010) toteavat 

tutkimuksen suojelunäkökulman perustuvan ajatukseen, että lapset ja nuoret 

ovat erityisen vaikutuksille altis ryhmä, jota tulisi tutkimuksen aikana suojella 

mahdollisilta kielteisiltä vaikutuksilta. Tutkimusaihe saattaa herättää kielteisiä 

tai ristiriitaisia tunteita tutkittavissa, joten oppilaille kerrottiin aineistonkeruuti-

lanteissa ikätason mukaan ymmärrettävällä tavalla osallistumisen olevan luotta-

muksellista, ja että he saavat säädellä osallistumistaan omaehtoisesti. 

Oppilaiden anonymiteetin turvaamiseksi vahvat tunnistetiedot (nimi, kou-

luluokka) korvattiin tutkimusnumerolla jo aineistonkeruuvaiheessa ja poistettiin 

tutkimusaineistosta. Tutkimusaineiston analyysivaiheessa käytettiin vain pseu-

donymisoitua aineistoa. Tutkimuksen toteuttamisvaiheessa syntynyt materiaali 

(tutkimuslomakkeet, haastatteluaineisto) on ehdottoman luottamuksellista, ja se 

säilytettiin Jyväskylän yliopiston Psykologian laitoksen lukitussa potilasarkis-

tossa ilman tutkittavien tunnistetietoja. Oppilailta kerätty loppukysely hävitet-

tiin aineiston analyysin jälkeen, eikä tutkimuksessa esitetyistä kuvauksista voi 

tunnistaa yksittäisiä henkilöitä.  

Tutkimuksessa käytetyn pelin tietokantapalvelin on PostgreSQL. Tieto-

kanta sijaitsee EU-alueella ylläpidettävillä palvelimilla ja tiedot on suojattu Suo-

men ja EU:n lainsäädännön mukaisesti. Yhteys verkkopalveluun on SSL-salattu 

(HTTPS). Pelin käyttäjien salasanoja ei tallennettu tietokantaan selkokielisenä, 

vaan salattuina, eikä selkokielisiä salasanoja lähetetty sähköpostilla käyttäjille. 

Käyttäjien tutkimustunnukset säilytettiin erillään palvelun käyttäjätunnuksista. 

Tutkimusryhmän ulkopuolisilla tahoilla ei ole käyttöoikeutta tai pääsyä verkko-

palveluun. Kirjautuminen palveluun tapahtui sitä varten laadittujen käyttäjätun-

nuksien ja salasanojen avulla.  
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3 TULOKSET 

Tässä luvussa tarkastellaan ensin oppilaiden sosioemotionaalista hyvinvointia 

Vahvuudet ja vaikeudet –kyselyn avulla. Alustavat tarkastelut Spearmanin kor-

relaatiokertoimella (taulukko 3) osoittivat sekä opettajien että oppilaiden aineis-

tossa, että sosioemotionaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien korrelaatiot alku- ja 

loppumittauksen välillä olivat pääosin voimakkaita tai erittäin voimakkaita 

(esim. käytösoireet opettajien arvioimana sekä Oma Juttu- että Magis-ryhmissä, 

r = .911, p = 002 ja .944, p = .001). Se tarkoittaa, että oppilaiden suhteellinen asema 

mitattavassa ulottuvuudessa säilyi hyvin ajallisesti peräkkäisissä mittauksissa 

interventiosta huolimatta. 

Tästä poiketen Oma Juttu -ryhmässä opettajien arvioinnissa tunneoireiden 

ulottuvuudessa yhteyttä alku- ja loppumittausten välillä ei esiintynyt tilastolli-

sesti merkitsevästi (r = .506, p = .201). Magis-ryhmässä tunneoireiden, yliaktiivi-

suuden ja kaverisuhteiden ongelmien ulottuvuuksien osalta korrelaatiot alku- ja 

loppumittausten välillä olivat myös alhaisia tai melko alhaisia (.147–.306) ja tilas-

tollisesti ei-merkitseviä. Magis-ryhmässä oppilaiden arvion mukaan yhteys yli-

aktiivisuuden ulottuvuudessa alku- ja loppumittausten välillä oli melko voima-

kas, joskaan se ei yltänyt tilastolliseen merkitsevyyteen. Oppilaiden suhteellinen 

asema mitattavissa ulottuvuuksissa ei siis juuri säilynyt intervention alku- ja lop-

pumittauksien välillä samana. 
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TAULUKKO 3. Sosioemotionaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien Spearmanin 

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

lillä 

 Oma Juttu Magis 

 Opettaja 

(n = 8) 

r 

ρ 

Oppilas 

(n = 18) 

r 

ρ 

Opettaja 

(n = 7) 

r 

ρ 

Oppilas 

(n = 15) 

r 

ρ 

1. Tunneoireet .506 

.201 

.692 

.001 

.306 

.505 

.833 

.000 

2. Käytösoireet .911 

.002 

.700 

.001 

.944 

.001 

.537 

.039 

3. Yliaktiivisuus .807 

.016 

.670 

.002 

.393 

.383 

.439 

.102 

4. Kaverisuhteiden ongelmat .937 

.001 

.841 

.000 

.148 

.751 

.562 

.029 

5. Prososiaalinen käytös .758 

.029 

.581 

.011 

.823 

.023 

.633 

.011 

 

Alkutarkasteluja varten oppilaiden pistemäärät viidessä osa-alueessa jaettiin hy-

vinvointia kuvaaviin luokkiin (normaali, raja-arvo, poikkeava). Tämän jälkeen 

tutkittiin oppilaiden sosioemotionaalista hyvinvointia oppilaiden itsensä ja opet-

tajien arvioimina (ensimmäinen tutkimuskysymys). Sen jälkeen 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 pidetään luotettavam-

pana kuin oppilaiden itsearviointia (Stone, Otten, Engels, Vermulst & Janssens, 

2010). Opettajien palauttamien lomakkeiden pienen määrän vuoksi kuitenkin 

vain osa tutkimuksiin osallistuneista oppilaista on luokittelussa mukana. 
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TAULUKKO 4. Oppilaiden jakautuminen sosioemotionaalisen hyvinvoinnin ta-

soa kuvaaviin luokkiin alkumittauksissa opettajien arvioimien pisteiden perus-

teella 

Ryhmä Oma Juttu (n = 11) Magis (n = 8) 

Luokka Normaali Raja-arvo Poikkeava Normaali Raja-arvo Poikkeava 

 n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

n 
(%) 

1. Vaikeudet yhteensä 2 

(18) 

4 

(36) 

5 

(46) 

2 

(25) 

2 

(25) 

4 

(50) 

2. Tunneoireet 7 

(64) 

2 

(18) 

2 

(18) 

7 

(88) 

0 

(0) 

1 

(13) 

3. Käytösoireet 5 

(46) 

0 

(0) 

6 

(55) 

4 

(50) 

2 

(25) 

2 

(25) 

4. Yliaktiivisuus 6 

(55) 

2 

(18) 

3 

(27) 

3 

(38) 

0 

(0) 

5 

(63) 

5. Kaverisuhteiden ongelmat 5 

(46) 

1 

(9) 

5 

(46) 

2 

(25) 

4 

(50) 

2 

(25) 

6. Prososiaalinen käytös 2 

(18) 

2 

(18) 

7 

(64) 

3 

(37) 

1 

(12) 

4 

(50) 

Alkumittauksen perusteella tämän tutkimuksen otoksessa oli selvästi enemmän 

sosioemotionaalisia vaikeuksia verrattuna tavallisista koululuokista poimittui-

hin otoksiin (Ford, Goodman & Meltzer, 2003). Oma Juttu –ryhmästä puolet tai 

enemmän oppilaista olivat ”raja-arvo”- tai ”poikkeava”-luokissa kaikissa osa-

alueissa, paitsi tunneoireissa ja yliaktiivisuudessa. Magis-ryhmässä 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 lähtötilanteessa. Poikkeavan vähäiseksi 

arvioitiin oppilaiden prososiaalinen käytös Oma Juttu –ryhmässä. Magis-ryh-

mässä poikkeavan korkeaksi arvioitiin yliaktiivisuus. Molemmissa ryhmissä tun-

neoireiden osa-alueessa luokkaan ”normaali” kuului eniten oppilaita. 
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3.1 4.-6.-luokkalaisten sosioemotionaalinen hyvinvointi opet-

tajien ja oppilaiden itsensä arvioimana sekä arviointien 

välinen yhteys 

Ensimmäisenä selvitettiin, millaista on 4.–6.-luokkalaisten sosioemotionaalinen 

hyvinvointi opettajien ja oppilaiden itsensä arvioimana. Oirepisteistä laskettiin 

vaikeuksien kokonaispistemäärä (tunneoireet, käytösoireet, yliaktiivisuus ja ka-

verisuhteiden ongelmat), kyselyosiot erikseen, sekä sisäisen ongelmakäyttäyty-

misen (tunneoireet ja kaverisuhteiden ongelmat) ja ulkoisen ongelmakäyttäyty-

misen (käytösoireet ja yliaktiivisuus) kokonaispistemäärä. Opettajien ja oppilai-

den välisiä arviointeja verrattiin keskenään Spearmanin korrelaatiokertoimella 

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

väliset Spearmanin korrelaatiot (r) 

 Oma Juttu Magis  

 Opettaja 

(n = 11) 

Oppilas 

(n = 20) 

Opettaja 

(n = 8) 

Oppilas 

(n = 16) 

 

r* 

 Ka 

(Kh) 

Ka 

(Kh) 

Ka 

(Kh) 

Ka 

(Kh) 

(n = 18) 

ρ 

1. Vaikeudet yhteensä 16.09 

(7.44) 

10.65 

(5.03) 

19.25 

(6.59) 

9.94 

(4.57) 

.206 

.413 

2. Tunneoireet 3.91 

(2.47) 

3.25 

(2.27) 

3.50 

(1.77) 

2.31 

(2.15) 

-.006 

.980 

3. Käytösoireet 3.18 

(3.03) 

2.35 

(2.21) 

4.13 

(3.00) 

2.80 

(1.65) 

.462 

.054 

4. Yliaktiivisuus 4.91 

(2.66) 

2.70 

(1.87) 

7.00 

(2.67) 

3.25 

(1.61) 

.214 

.393 

5. Kaverisuhteiden ongelmat 4.00 

(2.91) 

2.35 

(1.60) 

4.63 

(1.69) 

1.95 

(1.89) 

.064 

.801 

6. Prososiaalinen käytös 3.91 

(2.70) 

7.75 

(1.65) 

4.50 

(3.16) 

7.81 

(1.64) 

.398 

.102 

7. Sisäinen ongelmakäyttäytyminen 7.91 

(3.73) 

5.60 

(2.76) 

8.13 

(2.80) 

4.06 

(2.87) 

-.094 

.711 

8. Ulkoinen ongelmakäyttäytyminen 8.18 

(5.42) 

5.05 

(3.44) 

11.13 

(4.55) 

5.89 

(2.60) 

.395 

.105 

Kyselyosioiden vaihteluväli 0–10, sisäisen ja ulkoisen ongelmakäyttäytymisen vaihteluväli 0–20 ja vaikeuksien kokonaispistemäärän vaihteluväli 0–40 

* Spearmanin korrelaatiokerroin laskettu sekä Oma Juttu- että Magis-ryhmien vastauksista yhteensä 
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Opettajat arvioivat yksittäisten vaikeuksien ulottuvuuksien pistemäärät korke-

ammiksi kuin oppilaat kaikissa sosioemotionaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuk-

sissa. Prososiaalisuuden pistemäärät olivat opettajien arvioimina alhaisemmat 

kuin oppilaiden arvioimina, mikä tarkoittaa sitä, että oppilaat arvioivat oman 

prososiaalisuutensa tason korkeammaksi kuin opettajat. 

Spearmanin korrelaatiokerroin osoitti, että opettajien ja oppilaiden arvioin-

nit eivät olleet tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä toisiinsa korrelaatioiden 

vaihdellessa .006–.462. Opettajien ja oppilaiden arvioimien pistemäärien välillä 

ei siis ole yhteisvaihtelua, eikä opettajan arvioimien pistemäärien perusteella 

voida juurikaan päätellä oppilaiden arvioimia pistemääriä tai päinvastoin. Käy-

tösoireissa opettajien ja oppilaiden arvioinnit olivat tilastollisesti suuntaa-anta-

vasti yhteydessä toisiinsa. 

3.2 Oma Juttu –ryhmäintervention ja Magis-pelisovelluksen 

vaikutukset oppilaiden sosioemotionaaliseen hyvinvoin-

tiin  

Toisena tutkimuskysymyksenä tutkittiin Oma Juttu -ryhmäintervention ja Ma-

gis-pelisovelluksen vaikutuksia oppilaiden sosioemotionaaliseen hyvinvointiin. 

Aineiston analysoinnissa käytettiin Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testiä. 

Ryhmien välisten erojen merkitsevyyttä muutoksessa tutkittiin Mann Whitney U 

-testillä. Ryhmien sisäiset ja ryhmien väliset efektikoot mitattiin Cohenin d:lla. 

Muutokset sosioemotionaalisessa hyvinvoinnissa opettajien ja oppilaiden arvioi-

mana sekä ryhmien sisäiset efektikoot (Cohenin d) on esitetty taulukossa 6.
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TAULUKKO 6. Muutokset sosioemotionaalisessa hyvinvoinnissa opettajien ja oppilaiden arvioimana 

 Oma Juttu  Magis   

 Opettaja 

(n = 8) 

  Oppilas 

(n = 18) 

  Opettaja 

(n = 7) 

  Oppilas 

(n = 15) 

  

 Alku 

Ka 

(Kh) 

Loppu 

Ka. 

(Kh) 

 

Z 

ρ 

 

d 

 

Alku 

Ka 

(Kh) 

Loppu 

Ka 

(Kh) 

 

Z 

ρ 

 

d 

Alku 

Ka  

(Kh) 

Loppu 

Ka 

(Kh) 

 

Z 

ρ 

 

d 

Alku 

Ka 

(Kh) 

Loppu 

Ka 

(Kh) 

 

Z 

ρ 

 

d 

1. Vaikeudet yhteensä 18.63 

(6.78)  

17.25 

(6.71) 

-.843 

.399 

.20 10.67 

(2.25) 

10.94 

(5.06) 

-.550 

.583 

-.07 20.43 

(6.13) 

19.29 

(5.68) 

-1.294 

.196 

.19 9.87 

(4.72) 

9.73 

(6.08) 

-.106 

.915 

.03 

2. Tunneoireet 4.63 

(2.33) 

3.88 

(3.18) 

-.853 

.394 

.27 3.17 

(2.15) 

2.50 

(1.72) 

-1.731 

.083 

.35 3.43 

(1.90) 

3.29 

(1.50) 

-.106 

.915 

.08 2.47 

(2.13) 

2.53 

(1.89) 

-.312 

.755 

-.03 

3. Käytösoireet 4.13 

(3.04) 

3.63 

(2.97) 

-.954 

.340 

.17 2.39 

(2.33) 

2.06 

(1.77) 

-.483 

.629 

.16 4.71 

(2.69) 

4.29 

(2.81) 

-1.342 

.180 

.15 2.85 

(1.40) 

2.20 

(1.32) 

-1.782 

.075 

.48 

4. Yliaktiivisuus 5.63 

(2.45) 

5.63 

(3.56) 

-.137 

.891 

.00 2.78 

(1.83) 

3.50 

(2.43) 

-1.698 

.089 

-.33 7.43 

(2.57) 

6.57 

(2.99) 

-1.084 

.279 

.31 3.07 

(1.49) 

3.20 

(2.34) 

-3.88 

.698 

-.07 

5. Kaverisuhteiden ongelmat 4.25 

(2.32) 

4.13 

(1.81) 

-.333 

.739 

.06 2.33 

(1.61) 

2.89 

(1.78) 

-2.324 

.020* 

-.33 4.86 

(1.68) 

5.15 

(2.12) 

-.552 

-.581 

-.15 1.88 

(1.93) 

1.80 

(1.57) 

.000 

1.000 

.05 

6. Prososiaalinen käytös 3.91 

(2.70) 

3.75 

(2.96) 

-.138 

.890 

.06 7.78 

(1.73) 

8.67 

(1.24) 

-2.239 

.025* 

-.59 3.86 

(2.80) 

1.71 

(1.89) 

-2.214 

.027* 

.90 7.73 

(1.67) 

7.80 

(1.78) 

-.243 

.808 

-.04 

7. Sisäinen ongelmakäyttäytyminen 8.88 

(3.91) 

8.00 

(4.72) 

-1.069 

.285 

.20 5.50 

(2.46) 

5.44 

(2.81) 

-.036 

.971 

.03 8.29 

(2.98) 

8.43 

(2.57) 

-.272 

.785 

-.05 4.13 

(2.97) 

4.33 

(2.94) 

-.575 

.565 

-.07 

8. Ulkoinen ongelmakäyttäytyminen 9.75 

(5.29) 

9.25 

(5.20) 

-.595 

.552 

.10 5.17 

(3.55) 

5.50 

(3.71) 

-.526 

.599 

-.09 12.14 

(3.81) 

10.86 

(5.27) 

-1.265 

.206 

.28 5.73 

(2.63) 

5.40 

(3.44) 

-.379 

.705 

.11 

Kyselyosioiden vaihteluväli 0–10, sisäisen ja ulkoisen ongelmakäyttäytymisen vaihteluväli 0–20 ja vaikeuksien kokonaispistemäärän vaihteluväli 0–40 

Z = Wilcoxonin testi 

d = Cohenin d 
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Kyselyosioista luotujen summamuuttujien keskiarvovertailu taulukossa 5 osoit-

taa, että prososiaalinen käytös lisääntyi Oma Juttu –ryhmässä oppilaiden itsensä 

arvioimana tilastollisesti merkitsevästi.  Myös oppilaiden itsensä arvioimat ka-

verisuhteiden ongelmat lisääntyivät merkitsevästi. Sen sijaan Magis-ryhmässä 

opettajat arvioivat oppilaiden prososiaalisen käytöksen vähentyneen tilastolli-

sesti merkitsevästi. 

Tutkimuksen otoksen ollessa pieni, ryhmien sisäiset erot alku- ja loppumit-

tauksen välillä eivät välttämättä yllä tilastolliseen merkitsevyyteen. Sen vuoksi 

tilastollisten merkitsevyyksien lisäksi tarkasteltiin muutosten suuruuksia ryh-

mien sisäisten efektikokojen avulla. Oma Juttu -ryhmän opettaja-arvioinneissa 

ryhmien sisäiset efektikoot olivat pieniä sisäänpäin suuntautuvassa ongelma-

käyttäytymisessä, tunneoireissa ja vaikeuksien yhteispistemäärässä (d = .20–.27). 

Näissä osioissa ongelmat vähenivät ja muutos oli pientä. Muissa kyselyosioissa 

interventiolla ei ollut efektiä (d = .00–.17). Mitkään opettajien arvioimista muu-

toksista Oma Juttu-ryhmässä eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 

Oppilaiden arvioimana efektikoko oli keskisuuri prososiaalisessa käytök-

sessä, joka lisääntyi alkumittauksesta loppumittaukseen. Tunneoireiden vähene-

misessä ja yliaktiivisuuden sekä kaverisuhteiden ongelmien lisääntymisessä 

muutokset olivat pieniä (d = .33–.35). Muissa kyselyosioissa muutosta ei havaittu 

(d = .03–.16). Kaverisuhteisiin liittyvät ongelmat olivat lisääntyneet tilastollisesti 

merkitsevästi, mutta muutos oli pieni. Kaiken kaikkiaan vaikka efektikokojen 

tarkastelu osoitti joidenkin ongelmien lisääntyneen Oma Juttu -ryhmän aikana, 

sillä näytti olleen myös joitakin myönteisiä vaikutuksia oppilaiden hyvinvoin-

tiin. Ne näkyivät pienestä efektikoosta huolimatta joidenkin vaikeuksien johdon-

mukaisena vähenemisenä (erityisesti tunneoireet sekä opettajien että oppilaiden 

arvioimina) ja prososiaalisuuden lisääntymisenä. 

Magis-ryhmässä sisäinen prososiaalisuuden vähentymisen efektikoko oli 

opettaja-arvioinneissa erittäin suuri ja muutos oli tilastollisesti merkitsevä (d = 

.90). Sen sijaan yliaktiivisuuden ja ulkoisen ongelmakäyttäytymisen vähentymi-

sen efektikoot olivat pieniä (d = .28–.31). Muita efektikokoja ei havaittu (d = -05–
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.19). Oppilaiden arvioimana muutosta ei havaittu (.03–.11) lukuun ottamatta käy-

tösoireiden vähenemisen pientä efektikokoa (d = .48). Kaiken kaikkiaan efektiko-

kojen tarkastelu osoitti kiinnostavasti, että Magis-ryhmän vaikutukset näyttävät 

kohdistuvan vahvimmin ulospäin suuntautuvien ongelmien tapaisiin vaikeuk-

siin, mikä näkyi pienestä efektikoosta huolimatta yliaktiivisuuden vähenemisenä 

opettaja-arvioinnissa (d = .31) ja käytösoireiden vähenemisenä oppilasarvioin-

nissa (d = .48). 

Vertailtaessa Mann-Whitneyn U-testillä Oma Juttu- ja Magis-ryhmien inter-

ventioiden keskinäistä toimivuutta vaikeuksien vähenemisessä ja vahvuuksien 

lisääntymisessä havaittiin, että opettajien arvioima prososiaalisen käytöksen 

muutokset erosivat interventioiden välillä tilastollisesti merkitsevästi (taulukko 

7). Prososiaalisuus väheni Magis-ryhmässä merkitsevästi enemmän verrattuna 

Oma Juttu -ryhmään. 

 Tilastollisen merkitsevyyden testaamisen lisäksi tarkasteltiin ryhmien vä-

listen erojen efektikokoja muutoksessa. Havaittiin, että opettajien arvioimana yli-

aktiivisuuden, käytösoireiden ja ulkoisen ongelmakäyttäytymisen efektikoot oli-

vat pieniä, ja johtuivat niiden vähenemisestä Magis-ryhmässä (d = .21–.30). Vai-

keuksien kokonaispistemäärä sekä tunneoireet vähenivät enemmän Oma Juttu -

ryhmässä, ja efektikoot olivat pieniä (d =.27–.30). Nämä vahvistavat edellä olevia 

tuloksia Magis-ryhmän vaikutuksesta ulospäin suuntautuvien ongelmien tapai-

siin vaikeuksiin, ja Oma Juttu -ryhmän vaikutuksesta sisäänpäin suuntautuvien 

ongelmien tapaisiin vaikeuksiin. Kaverisuhteiden ongelmat kasvoivat Magis-

ryhmässä ja vähenivät Oma Juttu -ryhmässä, mutta efektikoko oli pieni (.30). 

Efektikoko oli keskisuuri sisäisessä ongelmakäyttäytymisessä sen vähentyessä 

Oma Juttu -ryhmässä (d = .56). Erittäin suuri efektikoko ryhmien välillä oli pro-

sosiaalisuudessa (d = 1.38), kun prososiaalinen käyttäytyminen väheni Magis-

ryhmässä, mutta ei Oma Juttu -ryhmässä. 

Oppilaiden arvioinnissa ryhmän sisäisen efektikoon perusteella interventi-

olla ei ollut vaikutusta vaikeuksien yhteispistemäärässä, tunneoireissa eikä sisäi-

sessä ongelmakäyttäytymisessä (d = .09–.13). Efektikoko oli pieni yliaktiivisuu-

den lisääntyessä Oma Juttu -ryhmässä enemmän kuin Magis-ryhmässä (d = .33), 
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sekä kaverisuhteiden ongelmien ja ulkoisen ongelmakäyttäytymisen lisäänty-

essä Oma Juttu -ryhmässä ja vähentyessä Magis-ryhmässä (d = .27–.49). Efekti-

koko oli pieni myös käytösoireiden vähentyessä Magis-ryhmässä enemmän kuin 

Oma Juttu -ryhmässä (d = .33). Prososiaalisessa käytöksessä efektikoko oli keski-

kokoinen käytöksen lisääntyessä Oma Juttu -ryhmässä enemmän kuin Magis-

ryhmässä.  

 

TAULUKKO 7. Oma Juttu- ja Magis-ryhmien väliset erot muutoksessa Mann-

Whitney U –testillä mitattuina (U) 

 Opettaja 

(n = 15) 

 Oppilas 

(n = 33) 

 

 U 

ρ 

 

d 

U 

ρ 

 

d 

1. Vaikeudet yhteensä 23.00 

.613 

.30 145.50 

.708 

.13 

2. Tunneoireet 23.50 

.613 

.27 128.00 

.817 

.09 

3. Käytösoireet 24.50 

.694 

.21 160.50 

.361 

.33 

4. Yliaktiivisuus 34.00 

.536 

.36 160.50 

.361 

.33 

5. Kaverisuhteiden ongelmat 23.00 

.613 

.30 172.50 

.178 

.49 

6. Prososiaalinen käytös 47.00 

.029 

1.38 175 

.155 

.52 

7. Sisäinen ongelmakäyttäytyminen 19.00 

.336 

.56 128.00 

.817 

.09 

8. Ulkoinen ongelmakäyttäytyminen 33.00 

.613 

.30 156.50 

.442 

.27 

d = Cohenin d 

Yhteenvetona voi todeta, että oppilaiden sosioemotionaalisen hyvinvoinnin 

alku- ja loppumittausten tarkastelun perusteella Magis-interventio näyttäisi vä-

hentävän prososiaalista käytöstä tilastollisesti merkitsevästi opettajien arvioi-

mana, kun taas Oma Juttu -interventio lisää prososiaalista käyttäytymistä oppi-
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laiden arvioimana. Oma Juttu -interventiolla näytti olevan vaikutusta sisään-

päin suuntautuviin ongelmiin (tunneoireet ja kaverisuhteiden ongelmat), ja Ma-

gis-ryhmällä ulospäin suuntautuviin ongelmiin (käytösoireet ja yliaktiivisuus).  

3.3  Oppilaiden kokemukset Oma Juttu –ryhmäinterventiosta 

ja Magis-pelisovelluksesta.  

Loppuhaastattelulomakkeen 15 kysymyksellä selvitettiin oppilaiden kokemuk-

sia Oma Juttu -ryhmästä ja Magis-peliryhmästä. Vastaukset avoimiin kysymyk-

siin olivat niukkoja, joten aineistosta analysoitiin lähinnä suljetut, vastausas-

teikolliset kysymykset. Avoimista kysymyksistä (esim. ”Ovatko pelin tehtävät ja 

asiat auttaneet sinua jotenkin?”) saatiin kuitenkin viitteellistä tietoa oppilaiden 

kokemuksesta interventioiden vaikuttavuudesta. 

3.3.1 Oma Juttu -ryhmä 

Loppuhaastattelulomakkeeseen vastanneiden oppilaiden (n = 18) tyytyväisyyttä 

Oma Juttu –ryhmään selvitettiin graafisella asteikolla (hymynaamat), jotka ana-

lysointivaiheessa muutettiin numeeriseksi Likert-asteikoksi 1–5 (1 = en ollenkaan 

tyytyväinen, 5 = tosi tyytyväinen). Oppilaiden tyytyväisyys interventioon oli 

varsin korkea, (ka = 4.56). Oma Juttu –ryhmäläisistä kuusi vastaajaa ilmoitti ole-

vansa tyytyväisiä ryhmään (vastausvaihtoehto 4), ja loput kaksitoista olivat tosi 

tyytyväisiä (5). Oppilaiden viihtyvyyttä ryhmässä selvitettiin lisäksi kysymyk-

sellä ”Tykkäsitkö olla Oma Juttu -ryhmässä?” (1 = en ollenkaan, 5 = paljon). Viih-

tyvyys oli samansuuntaista tyytyväisyyden kanssa: Viisi ilmoitti viihtyvänsä 

ryhmässä jonkin verran (4) ja kolmetoista paljon (5), (ka = 4.72). 

Hieman yli puolet oppilaista oli sitä mieltä, että ryhmän pituus (6 kertaa ja 

7 viikkoa) oli liian lyhyt (33.3%) tai hieman liian lyhyt (22.2%). Loput 44.4% piti-

vät ryhmän pituutta sopivana. Yhdessä avoimen kysymyksen ”Mitä muuttaisit 

Oma Juttu -ryhmässä, jos saisit päättää?” vastauksessa kommentoitiin ryhmän 

pituutta: ”Kestäisi vielä n. 15kk eli kauemmin.” Muita kommentteja Oma Juttu -

intervention pituudesta ei esiintynyt. 
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Oma Juttu –ryhmässä tehdyistä harjoituksista hengitysharjoitus (liite 10) oli 

jäänyt ryhmäläisistä seitsemälle mieleen. Hengitysharjoitus tehtiin ryhmässä jo-

kaisella tapaamiskerralla, ja harjoituksessa apuna käytettiin tähden muotoista 

pahvia, jonka sakaroita pitkin liikutettiin sormea hengityksen tahdissa. Peruste-

luiksi harjoituksen mieleenpainuvuudesta esitettiin ”auttaa keskittymään”, ”aut-

tanut rentoutumaan” ja ”pysyy vähän rauhallisempana koulupäivän”. Yhdessä 

vastauksista kerrottiin myös, että ”tähti auttaa harjoituksessa paremmin kuin 

muut tavarat”. Lehdet puussa –harjoituksen oli maininnut kolme oppilasta (liite 

11), ja Tikapuu-harjoitus (liite 12) jäi yhdelle mieleen, sillä ”Siinä mietittiin tule-

vaisuutta”. 

Osassa avoimista kysymyksistä kysyttiin, onko oppilas saanut hyötyä Oma 

Juttu –ryhmän harjoituksista, tai onko oppilas oppinut jotain arvoista, tunteista 

tai ajatuksista. Vastaukset näihin kysymyksiin luokiteltiin ryhmiin ”kokee hyö-

tyneensä/oppineensa”, ”ei osaa sanoa” ja ”ei koe hyötyneensä/oppineensa”. 

Vastauksien jakaumat ovat nähtävissä kuvioissa 3. 

 

KUVIO 3. Oppilaiden kokema hyöty Oma Juttu –ryhmästä prosentteina. 

Oma Juttu –ryhmässä puolet kokivat hyötyneensä intervention harjoituksista 

(kuvio 3). Arvoista, ajatuksista ja tunteista oppimisessa ääripäät korostuivat: kes-

kimäärin 48.1% koki oppineensa jotain arvoista, ajatuksista tai tunteista, kun taas 

keskimäärin 40.7% ei raportoinut oppineensa arvoista, ajatuksista tai tunteista 

mitään. Oma Juttu –ryhmäläisillä Magis-pelin pelaamista ei edellytetty, mutta se 
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oli mahdollista myös heille. Oma Juttu -ryhmäläisistä Magis-peliä raportoi joka 

päivä pelanneensa kolme oppilasta, viisi pelasi sitä noin 2–3 kertaa viikossa, yh-

deksän noin kerran viikossa 7 viikon ajan ja yksi ei pelannut peliä ollenkaan.  

Vaikka vastauslomakkeiden sisältö oli niukka, ne antoivat tarkempaa tietoa 

oppilaiden kokemista hyödyistä. Yksi oppilas kirjoitti ryhmässä tehtyjen harjoi-

tusten auttaneen ”vähän, ei tule raivopuuskia enään”. Tunteista eräs oppilas 

oppi, että ”vaikka tulee erilainen ajatus, niin se ei haittaa”. Toinen oppilas esitti, 

että ”ne on vain tunteita eikä pysyviä”. Ajatuksista tulleita kommentteja olivat 

”ei haittaa vaikka on joskus surullinen tai vihainen”, ”ne ovat vain ajatuksia, ei-

vät pysy kokoajan”, ”[Oletko oppinut jotain ajatuksista? Jos olet niin mitä?] Joo. 

Miten muut voi ajatella.”, ”Että niitä ajatuksia tulee ja menee vaan, niistä ei tar-

vitse aina välittää”. 

Oma Juttu –interventioon osallistuneista kaikki suosittelisivat ryhmää 

muille koululaisille mielellään (n = 9) tai tosi mielellään (n = 9). Perusteluiksi 

kymmenen ryhmäläistä mainitsi, että ryhmässä on kivaa (n = 8) tai hauskaa (n = 

2). Lisäksi kolmessa vastauksista nousi uusien asioiden oppiminen ja kahdessa 

se, että saa uusia kavereita tai ystäviä. Muita suosittelemisen syitä olivat ”Jos sua 

vaikka kiusataan niin täällä voidaan auttaa sua ja tänne on kiva tulla”, ”Sen takia 

koska tää on hyvä paikka. Jos on surullinen niin täällä voi olo helpottaa”, ”(ki-

vaa)… voi puhua muille tunteista” sekä ”koska muillakin on raivopuuskia ja 

muutkin voi raivostua helposti”. Lisäksi suosittelukommenteissa nousi myös 

kommentti ”ajatukset on vain ajatuksia ja ne lähtee pois”. 

Kysymykseen ”Haluaisitko sanoa vielä jotakin?” kolmetoista ei ollut vas-

tannut mitään tai vastasi ”ei”, mutta viisi kommentoi seuraavilla tavoilla: ”Siel 

oli kiva kun siel saa välipalaa, niin jaksaa koulupäivän kahteen asti”, ”hyvä 

ryhmä”, ”että haluaisin tulla uudelleen mukaan ryhmään, että se jatkuisi”, ”ollut 

kivaa ja mukavaa!” sekä ”että tää oli paras kerho mitä on ikinä ollut.” 
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3.3.2 Magis-peliryhmä 

Magis-peliryhmän loppuhaastatteluun osallistuneista (n = 16) kaksi oli pelannut 

peliä joka päivä, yhdeksän noin 2–3 kertaa viikossa, kaksi noin kerran viikossa 7 

viikon ajan ja kolme vain peliryhmän tapaamisissa. Kaikki olivat siis pelanneet 

peliä säännöllisesti, ja suurin osa (68.8%) oli pelannut sitä useammin kuin kerran 

viikossa intervention aikana. 

Oppilaiden tyytyväisyyttä Magis-peliryhmään selvitettiin samalla graafi-

sella asteikolla (hymynaamat) kuin Oma Juttu –ryhmässä. Myös Magis-peliryh-

män tyytyväisyyden keskiarvo oli korkea, (4.56). Yhden mielestä ryhmä oli ”ok” 

(vastausvaihtoehto 3), kuusi oli tyytyväisiä (4) ja kymmenen tosi tyytyväisiä (5). 

Viihtyvyys (1 = en ollenkaan, 5 = paljon) oli myös hyvin korkeaa, (ka = 4.69): viisi 

ryhmässä viihtyi jonkin verran (4) ja loput yksitoista paljon (5). Magis-peliryh-

mässä 37.5% vastaajista piti ryhmän pituutta sopivana, kun taas neljäsosa vastaa-

jista hieman liian lyhyenä (25%) ja 37.5% liian lyhyenä. Yksi vastaajista kommen-

toi muuttavansa Magis-ryhmässä sen, että ”ryhmä tapaisi useammin”. 

Magis-peliryhmässä kuudelle oppilaalle mikään pelin tehtävistä ei jäänyt 

erityisesti mieleen. Yhden oppilaan mukaan peli kokonaisuutena oli ”vähän vai-

kea”, kun taas kaksi oppilasta kommentoi yksittäisiä tehtäviä vaikeiksi. Yksi op-

pilas oli kokenut sammakkoa pelkäävän peikon auttamisen hauskaksi, ja yhdelle 

jäi mieleen: ”Pelissä yksi poika heitti sauvan pois kun ei osannut tehdä tehtävää. 

Ei kannata heittää taikasauvaa, kun se ei ole järkevää”. Yksi kommentoi pelistä 

mieleen jääneen erään hahmon ”Puu” (puhuu arvoista). Toinen taas vastasi 

”Ehkä se kun se hahmo millä pelasin niin se koko ajan auttoi muita”. Yksi koki 

pelihahmon aasinkorvat hassuksi, ja toisille tehtävistä mieleen jäi ”tehtävä luo-

lassa” sekä ”örkin omat tehtävät” (eri vastaajat). 

Oppilailta kysyttiin myös, olivatko he hyötyneet pelin harjoituksista, tai 

onko oppilas oppinut jotain arvoista, tunteista tai ajatuksista. Vastauksien perus-

teella oppilaat luokiteltiin ryhmiin ”kokee hyötyneensä/oppineensa”, ”ei osaa 

sanoa” ja ”ei koe hyötyneensä/oppineensa” (kuvio 4). 
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KUVIO 4. Oppilaiden kokema hyöty Magis-peliryhmästä prosentteina. 

Lähes puolet vastaajista koki hyötyneensä pelistä ja oppineensa arvoista. Ajatuk-

sista ei opittu yhtä paljoa: kolme neljäsosaa vastanneista ei kokenut oppineensa 

ajatuksista lainkaan, tai ei tiennyt oliko oppinut ajatuksista jotain. Tunteista op-

pimisessa luvut ovat vielä suuremmat: Puolet eivät kokeneet oppineensa tun-

teista mitään, ja lähes kolmasosa ei tiennyt oliko oppinut tunteista jotain. Harjoi-

tuksista hyötymisessä ja arvoista oppimisessa vastaukset siis jakautuivat tasai-

semmin hyötyneiden ja ”ei osaa sanoa” tai ”ei koe hyötyneensä/oppineensa” –

vastanneiden kesken, kun taas ajatuksista ja tunteista oppimisessa kolme nel-

jäsosaa tai enemmän vastaajista kallistui selvästi ”ei osaa sanoa” tai ”ei koe hyö-

tyneensä/oppineensa” vastauksiin. 

Perusteluiksi pelistä koetulle hyödylle oli mainittu ”keskittymiskyvyn pa-

rantaminen”. Tunteista oppimisen hyötyjen kohdalla oli kirjoitettu ”Jos tulee vi-

haiseksi, täytyy miettiä, tekeekö jotain ajattelematonta”. Yksi tutkittava raportoi 

hyötyneensä pelistä ja oppineensa tunteista, mutta perusteluina oli ”en tiedä mi-

ten”. Yksi oppilas kommentoi ajatuksista oppimiseen seuraavasti: ”Olen oppinut 

aika hyvin. Saa paremmin muistia ja saa paremmin vahvistettua sormia”. 

Lähes kaikki suosittelisivat ryhmää muille koululaisille mielellään (n = 5) 

tai tosi mielellään (n = 10), joskin yksi vastaajista asettui asteikon keskivaiheelle 

”no joo”. Perusteluja ryhmän suosittelemiselle ei antanut kaksi vastaajaa, ja vas-

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

”koska se on hyvä pelata, siitä voi ymmärtää juttuja”, ”ihan kiva, vähän helppo”, 

”hyvä peli!”, ”koska se on hauska peli ja siitä oppii asioita pelaamisesta ja saa 

kuunnella hyvää musiikkia”, ”koska on tehtäviä” ja ”se on yksi mun lempipuhe-

linpeleistä”. 

Kysyttäessä ”Haluaisitko sanoa vielä jotakin?”, neljätoista oppilasta ei vas-

tannut mitään tai vastasi kieltävästi. Kahdessa kommentissa mainittiin ”hyvä 

peli!” ja ”ryhmässä oli tosi hauskaa!”. 
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4 POHDINTA 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, voiko Voi hyvin koulussa –hankkeen puit-

teissa toteutetuilla, suhdekehysteoriaan ja hyväksymis- ja omistautumisterapi-

aan pohjautuvilla Oma Juttu- ja Magis-3D-peli-interventioilla edistää 4.–6.-luok-

kalaisten oppilaiden sosioemotionaalista hyvinvointia. Alkumittauksissa opetta-

jat ja oppilaat eivät arvioineet sosioemotionaalista hyvinvointia kovinkaan yh-

denmukaisesti, sillä arvioinnit eivät olleet tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä 

toisiinsa. Tämä on samassa linjassa Koskelaisen (2008) havainnon kanssa, missä 

opettaja-oppilasparin väliset korrelaatiot olivat matalampia kuin opettaja-van-

hempi- tai vanhempi-oppilasparin väliset korrelaatiot. Opettajat arvioivat vai-

keuksien pistemääriä korkeammiksi kuin oppilaat kaikissa kyselyosioissa. Oppi-

laat arvioivat itseään myönteisemmin kuin opettajat, sillä myös prososiaalisessa 

käytöksessä oppilaiden arvioimat pisteet olivat korkeampia kuin opettajien ar-

viot. Opettajien arviointia pidetään pääsääntöisesti luotettavampina kuin oppi-

laiden itsearviointeja (Stone, Otten, Engels, Vermulst & Janssens, 2010), joskin 

tässä tutkimuksessa kaikilta oppilailta ei saatu opettajien arviota itsearvioinnin 

lisäksi. 

Pelin ja ryhmätapaamisten yhteisvaikutus (Oma Juttu) lisäsi oppilaiden 

prososiaalisuutta tilastollisesti merkitsevästi oppilaiden arvioinnin mukaan efek-

tikoon ollessa keskikokoinen. Oma Juttu -ryhmän prososiaalista käytöstä lisäävä 

vaikutus tukee aikaisempaa tutkimusta, missä Ruotsissa toteutetun kuusiviik-

koisen HOT-pohjaisen intervention todettiin lisäävän prososiaalista käyttäyty-

mistä 13–21-vuotiailla autistisilla nuorilla heidän oman arvionsa mukaan 

(Pahnke, Lundgren, Hurtsi & Hirvikoski, 2014). Lisäksi Livheimin (2019) tutki-

muksessa kuusiviikkoisen HOT-intervention myötä prososiaalisuus lisääntyi 

suuntaa-antavasti. Ryhmäkertojen sisällöissä tarkasteltiin vuorovaikutustilan-

teita ja harjoiteltiin sosiaalisia taitoja käytännön harjoituksissa. Nämä harjoituk-

set ovat voineet tukea oppilaiden prososiaalisen käytöksen lisääntymistä koulu-

arjessa. 



60 
 

Oma Juttu –interventio myöskin lisäsi kaverisuhteiden ongelmia oppilai-

den itse arvioimana. Tämä tulos oli yllättävä, ja ristiriidassa Livheimin (2019) tut-

kimuksen kanssa, jossa kuusiviikkoisella HOT-interventiolla oli kaverisuhteiden 

ongelmia vähentävä vaikutus. Yksi syy kaverisuhteiden ongelmien lisääntymi-

selle alku- ja loppumittausten välillä voi löytyä intervention ensimmäisen aallon 

ajankohdasta. Alkumittaukset tehtiin muutama viikko koulujen alkamisen jäl-

keen, joten voi olla, että osa ei vielä tässä vaiheessa kouluvuotta kokenut pulmia 

toverisuhteissaan. Toiseen mittauskertaan mennessä näitä ongelmia oli saattanut 

tulla ilmi. Toinen mahdollinen selitys voi olla, että intervention myötä oppilaat 

ovat alkaneet kiinnittää entistä enemmän huomiota asemaansa ja toimintaansa 

toverijoukossa, ja tätä kautta he ovat oppineet tunnistamaan kaverisuhteiden on-

gelmia. 

Ryhmien sisäisiä efektikokoja tarkastellessa havaittiin, että Oma Juttu -

ryhmässä tunneoireet vähenivät sekä opettajien että oppilaiden arvioimana 

efektikoon ollessa pieni. Myös ryhmien välisten efektikokojen tarkastelu osoitti, 

että Oma Juttu -interventiolla oli vahvemmin tunneoireita vähentävä vaikutus 

kuin Magis-interventiolla, ja sisäinen ongelmakäyttäytyminen väheni vain Oma 

Juttu -ryhmässä, mutta ei Magis-ryhmässä (pieni efektikoko). Oma Juttu -inter-

ventiolla vaikuttaisi siis olevan sisäänpäin suuntautuvia ongelmia lievittävä 

vaikutus, mikä on osin ristiriidassa Zennerin, Herrnleben-Kurzin ja Walachin 

meta-analyysin (2014) kanssa, jossa kouluympäristössä läsnäolotaitoihin perus-

tuvilla hoito-ohjelmilla ei ollut merkitsevää vaikutusta tunneoireisiin. Kuitenkin 

Rasmussenin ja Pidgeonin (2011) mukaan tietoisuustaitoja harjoittamalla voi-

daan vaikuttaa tunne-elämän oireiluun parantamalla itsetuntoa ja vähentämällä 

sosiaalisiin tilanteisiin liittyvää ahdistusta. Lisätutkimus toisi arvokasta tietoa 

tämän tutkimuksen tulosten lisäksi kouluympäristössä toteutettavien, HOT-

pohjaisten tai läsnäolotaitoihin perustuvien hoito-ohjelmien vaikuttavuudesta 

tunneoireisiin. 

3D-pelin Magiksen pelaaminen yksinään opettajien arvion mukaan vähensi 

tilastollisesti merkittävästi oppilaiden prososiaalisuutta efektikoon ollessa suuri. 

Tulos oli yllättävä, mutta koska Magis-ryhmän oppilaiden sosioemotionaalisen 
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hyvinvoinnin muutosta arvioi vain kahdeksan opettajaa, otoskoon pienuuden ta-

kia tuloksia ei voida pitää täysin luotettavina. Gentilen ja kollegoiden (2019) tut-

kimuksessa prososiaalisia taitoja vahvistavan pelin pelaaminen ennusti lasten ja 

nuorten prososiaalisen käytöksen lisääntymistä, joten lisätutkimus suhdekehys-

teoriaan pohjautuvien mobiilipelien mahdollisuuksista vaikuttaa myönteisesti 

prososiaalisuuteen olisi tarpeen. 

Magis-ryhmän sisäisiä efektikokoja tarkasteltaessa havaittiin, että interven-

tion vaikutukset näkyivät pienestä efektikoosta huolimatta johdonmukaisena 

ulospäin suuntautuvan ongelmakäyttäytymisen vähenemisenä. Opettajien arvi-

oimana yliaktiivisuus ja ulkoinen ongelmakäyttäytyminen väheni, ja oppilaiden 

arvioimana käytösoireet vähenivät. Koska ylivilkkaus on etäisemmin yhteydessä 

intervention tavoitteisiin, oli aihetta olettaa, että efektiä ei juuri tässä osa-alueessa 

havaittaisi. Samoin ryhmien välisten muutosten vertailuissa havaittiin pieni 

efektikoko yliaktiivisuuden, käytösoireiden ja ulkoisen ongelmakäyttäytymisen 

vähenemisessä Magis-ryhmän opettaja-arvioinneissa Oma Juttu -ryhmään ver-

rattuna. Oppilaiden arvioin mukaan Magis-interventio vaikutti vahvemmin käy-

tösoireita ja ulkoista ongelmakäyttäytymistä vähentävästi kuin Oma Juttu -inter-

ventio (pieni efektikoko). Vaikka efektikoot ovat vain suuntaa-antavia, olivat 

nämä havainnot kiinnostavia ja vastaavat Thompsonin ja Gauntlett-Gilbertin 

(2008) havaintoa, että tietoisuustaitojen avulla voidaan parantaa itsekontrollia ja 

tarkkaavuuden säätelyä, joiden avulla impulsiivinen käyttäytyminen vähenee.  

Tutkimuksessa mittaria käytettiin eri tasoilla: 1) kaikkien vaikeuksien ko-

konaispistemäärä, 2) vaikeudet jaoteltuina ulospäin suuntautuviin ja sisäänpäin 

suuntautuviin vaikeuksiin sekä 3) yksittäiset vaikeudet. Vaikutukset kohdistui-

vat erityisesti opettaja-arvioinnissa vaikeuksiin jaoteltuina ulospäin ja sisäänpäin 

suuntautuviin vaikeuksiin, kun taas oppilasarvioinneissa eniten vaikutuksia nä-

kyi yksittäisissä vaikeuksissa erityisesti Oma Juttu -ryhmässä. Vaikeuksien ko-

konaispistemäärän vähenemisessä oli pieni efekti Oma Juttu -ryhmän opettaja-

arvioinneissa, mutta muissa arvioinneissa efektiä ei ollut. Jatkotutkimusten kan-

nalta lisätietoa tarvittaisiin opettajien arvioinneista yksittäisiin vaikeuksiin sekä 
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vaikeuksien kokonaispistemäärään. Lisäksi olisi mielenkiintoista tietää, saa-

daanko Oma Juttu -intervention vaikutuksista sisäänpäin suuntautuvien ongel-

mien vähenemiseen ja Magis-intervention vaikutuksista ulospäin suuntautuvien 

ongelmien vähenemiseen tuloksia, jotka ovat samassa linjassa tämän tutkimuk-

sen kanssa. 

Intervention lopussa toteutetun oppilaskyselyn mukaan Oma Juttu -ryh-

mässä puolet tai hieman yli puolet kokivat hyötyneensä intervention harjoituk-

sista ja oppineensa intervention aikana jotain arvoista. Noin 40% raportoi oppi-

neensa uusia asioita ajatuksista ja tunteista. Vaikuttaisi siis siltä, että Oma Juttu -

interventio antoi oppilaille jonkin verran uusia näkökulmia. Magis-peliryhmässä 

hieman alle puolet kokivat hyötyneensä harjoituksista ja oppineensa interven-

tion aikana jotain arvoista. 25% sanoi oppineensa jotain ajatuksista, ja noin 20% 

tunteista, joten nämä osa-alueet eivät näytä avautuneen oppilaille pelin myötä 

niin vahvasti, kuin arvojen osa-alue ja pelin harjoitukset. Nuorten arvot ovat 

usein pitkälti muotoutumatta, joten on tärkeää, että he oppivat tunnistamaan it-

selleen tärkeitä asioita hyvinvoinnin parantamiseksi, minäkuvan eheytymiseksi 

ja myönteisten sosiaalisten suhteiden lisääntymiseksi (Puolakanaho, Kiuru & 

Lappalainen, 2019). 

Oppilaiden kokemukset Oma Juttu- ja Magis-interventioista olivat suurim-

maksi osaksi myönteisiä. Osassa avoimien kysymyksien vastauksissa näkyi viit-

teitä siitä, että oppilaat olivat tulleet tutuiksi hyväksymis- ja omistautumistera-

pian ydinprosessien, kuten välimatkan ottamisen omiin ajatuksiin ja erilaisten 

olosuhteiden hyväksymisen (Hayes, 2004) kanssa. Vastauksien niukkuuden ta-

kia oppilaiden kokemuksiin ei päässyt kovin syvällisesti käsiksi. Monella oppi-

lashuollon kanssa tekemisessä olevalla on vaikeuksia koulusuoriutumisessa 

(Iversen, Hetland, Havik & Stormark, 2010), joten esimerkiksi lukivaikeuksiselle 

oppilaalle monen kysymyslomakkeen ja lisäksi loppuhaastattelulomakkeen täyt-

täminen saattaa olla työlästä, eikä kysymyksiin välttämättä vastata harkitusti. 
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4.1 Tutkimuksen arviointia ja jatkotutkimuskohteita 

Interventiotutkimukset kouluympäristöissä ovat haastavia, sillä usein tutkimuk-

seen on vaikeaa saada mukaan verrokkiryhmä (Felver, Celis-de Hoyos, Tezanos 

& Singh, 2016). Tässä tutkimuksessa verrokkiryhmiä ei ollut, joten interventioi-

den vaikuttavuutta on haastavaa todentaa. Osassa tutkimukseen ilmoittautu-

neista kouluista satunnaistaminen ei ollut mahdollista, mikä pienensi tutkimuk-

sen osallistujamäärää. Opettajilta kerätyn aineiston kohdalla puuttuvaa tietoa 

saattoi tulla käytännön syistä, kun tutkimuslomakkeita ei saatu palautettua hel-

posti tutkimusryhmän jäsenille, tai opettajat eivät ehtineet täyttää lomakkeita kii-

reisen työpäivän lomassa. 

Alku- ja loppumittauksien jälkeen olisi hyvä ollut tehdä seurantatutkimus, 

jotta voitaisiin tutkia interventioiden pitkäaikaisia vaikutuksia. Interventioiden 

herättämät oivallukset eivät välttämättä ala näkyä heti oppilaiden käytöksessä. 

Interventioiden kokonaiskesto oli seitsemän viikkoa, ja tapaamiskertoja oli tänä 

aikana Oma Juttu -ryhmällä kuusi ja Magis-ryhmällä kolme. Vaikka lapset hyö-

tyvät usein vähemmistä tapaamiskerroista ja ajallisesti lyhyemmistä ja toimin-

nallisemmista interventiotapaamisista kuin aikuiset (MacPherson, Cheavens & 

Fristad, 2013), voi myös olla, että lapset hyötyisivät pidemmistä interventioista 

(Van der Gucht ym., 2016). Vaikka oppilailta ja oppilaiden vanhemmilta tuli 

myönteistä palautetta interventioista, voi olla, että interventioiden vaikutuksia 

on vaikeaa tavoittaa kyselylomakkeiden tapaisilla mittareilla. 

Alkumittauksissa huomattiin, että 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 pistemäärän saaneet eivät välttämättä saa kaikkia interventioiden hyötyjä ver-

rattuna niihin, joilla on pulmia sosioemotionaalisten ulottuvuuksien kanssa. In-

terventioiden kohdistaminen oppilasryhmään, jossa kaikilla osallistujilla on sel-

keitä hyvinvoinnin pulmia voisi kertoa enemmän interventioiden toimivuudesta 

näiden oppilaiden tukemisessa. 

https://paperpile.com/c/9BN6DS/bsIm
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Vaikka oppilaat valikoituivat mukaan oppilashuollon ja ennalta esitettyjen 

kriteerien kautta, tutkimuksen osallistujajoukko oli oirepisteiden perusteella hy-

vin heterogeeninen. Mikäli oppilasjoukko olisi ollut yhtenäisempi ja osallistuja-

määrä suurempi, tulokset olisivat paremmin yleistettävissä oppilashuollon 

kanssa tekemisissä oleviin oppilaisiin. Mikäli tutkimus taas olisi toteutettu satun-

naisissa koululuokissa ja otosjoukko olisi ollut suurempi, tulokset olisi voitu 

yleistää koulumaailmaan. 

Interventioiden osin ristiriitaiset tulokset vaikutuksista prososiaalisuuteen 

voivat johtua tutkimuksen toteutuksesta koulussa. Seitsemänviikkoisen inter-

vention aikana Magis-peliryhmä kokoontui vain kolme kertaa pelaamaan peliä, 

jonka kokonaiskesto on nopeasti pelattuna noin tunnin verran. Kun pelin on ker-

ran pelannut läpi, ei uudelleenpelaamiskerta välttämättä tarjoa enää kovin paljon 

uusia haasteita. On tärkeää, että pelin vaikuttavuutta tutkittiin puhtaasti yksi-

nään, mutta siitä voisi saada enemmän hyötyä, mikäli peli annettaisiin pelatta-

vaksi koko luokalle, ja opettajaa ohjeistettaisiin antamaan oppilaille kysymyksiä 

tai tehtäviä mietittäväksi peliin liittyen arkielämän tilanteissa. 

Magis-mobiilipelin harjoitukset ovat ajallisesti lyhyitä, eikä niiden suoritta-

minen vaadi oppilaalta harjoituksen suorittamista todellisissa vuorovaikutusti-

lanteissa. Metaforien ja kokemuksellisten harjoitusten käyttöä pidetään tärkeänä 

osa hyväksymis- ja omistautumisterapiaa (Hayes ym., 1999) sekä intervention 

vaikuttavuuden edistämistä nuorilla (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 2019), 

joten voi olla, että harjoitusten sivuaminen sanallisesti ei vielä riitä muuttamaan 

oppilaiden ajattelua eikä sitä myötä käyttäytymistäkään. Parikh ja Huniewicz 

(2015) totesivat, että terapiaprosessin ohessa käytetty peli voisi edesauttaa myön-

teistä terapeutti-asiakassuhdetta. Magis-mobiilipeli innosti oppilaita molem-

missa tutkimusryhmissä, joten peli voisi auttaa oppilaita sitoutumaan samanai-

kaisesti koululuokassa toteutettavaan HOT-pohjaiseen interventioon. 

Oma Juttu -ryhmäläisten mobiilipeli Magiksen pelaamiseen käytetty aika 

vaihteli tutkittavien välillä suuresti. Puolet ryhmäläisistä raportoi pelanneensa 

sitä kerran viikossa intervention ajan, yksi ei pelannut peliä ollenkaan, ja loput 

pelasivat peliä 2-3 kertaa viikossa tai päivittäin. Voi olla, että harvemmin peliä 
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pelanneet oppilaat eivät saaneet kaikkia hyötyjä, mitä mobiilipelin ja ryhmäin-

tervention yhdistelmällä olisi ollut tarjottavana.  

Oma Juttu -ryhmässä kaverisuhteiden ongelmia mittaavan kyselyosion 

Cronbachin alfa oli ensimmäisellä mittauskerralla .46, mikä ei täytä yleisesti hy-

vänä pidetyn mittarin reliabiliteetin arvoa .70. Tutkimuksen otoskoko kokonai-

suudessaan oli myös aika pieni, joten lisää tutkimuksia suuremmalla osallistuja-

määrällä tarvittaisiin. Tulevissa tutkimuksissa tulisi huomioida myös 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, että kysymykset kuten ”Oletko oppinut jotain ar-

voista, sinulle tärkeistä asioista?” olivat oppilaille vielä hieman haastavia käsit-

tää. Tutkimukseen valitut oppilaat tulivat mukaan oppilashuollon kautta, joten 

heillä oli haasteita kouluarjessa toimimisen kanssa. Halliburtonin ja Cooperin 

(2015) mukaan hyväksymis- ja omistautumisterapiasta hyötyisivät mahdollisesti 

parhaiten ne lapset ja nuoret, joilla on hyvät valmiudet abstraktiin päättelyyn. 

On mahdollista, että tutkimuksen kohteena olleilla oppilailla nämä valmiudet ei-

vät olleet lähtötasoltaan korkeita. 

Oppilaiden myönteiset kokemukset interventiosta viestivät siitä, että pe-

ruskoulun 4.–6.-luokkalaisilla olisi tarve kokoontua säännöllisesti pohtimaan it-

setuntoon, kouluviihtyvyyteen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyviä pulmia. Aikai-

semmissa tutkimuksissa suurin osa sosioemotionaalisia taitoja vahvistavista in-

terventioista on kohdennettu erityisen tuen tarpeessa oleville, joskin koulukiu-

saamisen kitkemiseksi tulisi huomioida koko luokkayhteisö (Anttila, Huurre, 

Malin & Santalahti, 2016; KiVa-koulu, 2019). Tulevaisuudessa interventioita olisi 

hyvä soveltaa tavallisessa koululuokassa opettajien itsensä tai ulkopuolisten oh-

jaajien vetäminä. 

Tämän tutkimuksen vahvuuksina olivat satunnaistettu koeasetelma sekä 

suurimmasta osasta muista nuoria tutkineista HOT-pohjaisista interventiotutki-
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muksista poiketen (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 2019) tutkimuksen to-

teuttaminen kouluympäristössä. Näiden ansiosta oli mahdollista tutkia, miten 

interventiot toimivat integroituneina oppilaiden kouluarkeen ja miten oppilaat 

tällaiset interventiot kokivat. Intervention vieminen kouluun auttaa intervention 

normalisoimisessa sekä antaa luonnollisen ympäristön interventiossa opeteltujen 

taitojen harjoittelemiselle (Livheim ym., 2015). Kouluympäristössä tutkimuksen 

toteuttaminen asettaa omat haasteensa koulun hektisen arjen ja opettajien suuren 

työmäärän takia, mikä näkyi myös tämän tutkimuksen toteutuksessa. Oppilaat 

suhtautuivat kuitenkin interventioihin erittäin myönteisesti ja olisivat toivoneet 

interventioiden jatkuvan pidempään kuin seitsemän viikkoa.  

Lapsille suunnattujen, luokkahuonepohjaisia suhdekehysteoriaan ja hy-

väksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvien interventioiden käyttö on 

tällä hetkellä melko vähäistä, eikä niitä ole myöskään tämän takia juurikaan tut-

kittu tai tuloksien perusteella niiden vaikutuksesta oppilaiden hyvinvointiin ei 

ole olemassa riittävästi näyttöä (Felver, Celis-de Hoyos, Tezanos & Singh, 2016; 

Hayes & Greco, 2008; Van der Gucht ym., 2016). HOT-pohjaisisten menetelmien 

hyödyistä lasten ja nuorten keskuudessa saadaan kuitenkin jatkuvasti lisää tietoa 

(Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 2019), joten lisätutkimuksille on tällä saralla 

tarvetta. Haasteina on resurssien löytäminen asiantuntevien ohjaajien löytä-

miseksi interventioiden vetämiseen sekä interventioiden sisällyttäminen kiirei-

sen kouluarjen keskelle.  

4.2 Käytännön johtopäätökset 

Kouluiässä olevien lasten ja nuorten psyykkisen pahoinvoinnin ollessa varsin 

yleistä (Puolakanaho, Kiuru & Lappalainen, 2019), on äärimmäisen tärkeää etsiä 

aktiivisesti keinoja ja väyliä tarjota tukea kouluikäisten mielen hyvinvoinnin 

edistämiseksi. Apua tulisi kuitenkin tarjota lasten kokemusmaailmaan sopivalla 

tavalla, mihin pelit ja pelillisyys sekä koulutyön ohella tarjotut interventiot voi-

vat vastata. Tämä tutkimus tarjosi täysin uutta tietoa hyväksymis- ja omistautu-

misterapiaan pohjautuvan Oma Juttu -intervention sekä suhdekehysteoriaan 

https://paperpile.com/c/9BN6DS/Iyks
https://paperpile.com/c/9BN6DS/bsIm
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pohjautuvan 3D-mobiilipeli Magiksen mahdollisuuksista edistää kouluikäisten 

mielenterveyttä, sekä toi ilmi oppilaiden kokemuksia ja mielipiteitä interventi-

oista. 

Magis-mobiilipelin uudemmasta versiosta on tällä hetkellä käynnissä 

Länsi-Suomessa tutkimus, missä peliä pelataan opettajajohtoisesti koululuo-

kissa. Webster-Strattonin, Reidin ja Hammondin (2004) mukaan opettajan osal-

listuminen interventioon on yhteydessä opettajan vähäisempään raportointiin 

oppilaan käytösoireista, joten Magis-peli-intervention voisi ajatella tämän tutki-

muksen tulosten mukaisesti vaikuttavan oppilaiden käytösoireiden vähenemi-

seen. Tutkimuksen otoskoko on 100–120 oppilasta, joten kaivattua lisätutkimusta 

pelin vaikutuksista oppilaiden hyvinvointiin on tulossa lähiaikoina. Peli on tar-

koitus julkaista loppuvuodesta 2019. Verkko- ja mobiiliohjelmat ovat kustannus-

tehokas ja matalan kynnyksen tapa tavoittaa suuri määrä lapsia ja nuoria, jotka 

jo muutenkin käyttävät paljon mobiilisovelluksia arjessaan. Sovellukset ovat 

myös parhaimmillaan houkuttelevia ja motivoivat käyttäjiä sitoutumaan ohjel-

man käyttämiseen. Magis-mobiilipeli sai paljon kehuja ja myönteistä suhtautu-

mista tutkimukseen osallistuneilta oppilailta, joten nykyisiä versioita kannattai-

sikin pyrkiä kehittämään lisää laaja-alaista levitystä ajatellen. 

Voi hyvin koulussa / Må bra i skolan -hankkeen keskeisimpänä tavoitteena 

on vähentää kiusaamista koulussa ja vaikuttaa kiusaamista vähentäviin arvoihin, 

asenteisiin ja toimintaan. Oma Juttu –ryhmäinterventio voisi kohdata nämä ta-

voitteet, sillä interventio vaikutti juuri oppilaiden prososiaalisen käytöksen li-

sääntymiseen seitsemän viikon aikana. Lisäksi oppilaat antoivat paljon myön-

teistä palautetta interventioista ja kokivat hyötyneensä sen harjoituksista. Magis-

mobiilipeli voisi toimia hyvänä tukena, itsenäisen oppimisen alustana sekä ta-

voitteisiin sitoutumiseen kannustavana elementtinä Oma Juttu -intervention tai 

muun vastaavan HOT-intervention ohella. Oppilaat kouluissa tarvitsevat läsnä 

olevia aikuisia sekä ajan ja paikan omien arvojen, tunteiden ja käyttäytymisen 

vaikutusten tutkiskeluun.  
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LIITTEET 

Liite 1. Valintakriteerit kouluille. 

Valintakriteerit kouluille 

 

Ohjeet oppilaiden valinnasta Oma juttu -ryhmiin oppilashuoltoryhmälle 

 

Valitaan oppilaita, jotka ovat joutuneet kiusaamisen kohteeksi, joilla on syrjäy-

tymisriski, jotka ovat itse kiusanneet muita oppilaita, joilla on muita kaverisuh-

teisiin liittyviä ongelmia tai jotka voisivat hyötyä tunnetaitojen kehittämisestä ja 

joilla on haasteita oman toiminnan suunnittelussa. Oppilailla voi olla myös 

luokkakäyttäytymiseen liittyviä ongelmia, keskittymisvaikeuksia ja häiritsevää 

käyttäytymistä. 

 

On huomattava, että Oma juttu –ryhmä ei varsinaisesti ole hoito-ohjelma.  

 

Mikäli oppilashuoltoryhmällä on tiedossa, kiusaako oppilas muita tai onko hän 

kiusaamisen kohteena, niin haluaisimme tämän tiedon. Lisäksi haluaisimme 

tiedon siitä, millä perusteella oppilashuoltoryhmä on valinnut oppilaan ryh-

mään. Epäselvissä tapauksissa voitte ottaa yhteyttä hankkeen työntekijöihin.  

 

 

Pyydämme oppilashuoltoryhmää valitsemaan näiden kriteerien perusteella n. 

20 oppilasta koulusta.  

 

Pyydämme kuitenkin, ettei oppilashuoltoryhmä tee valintaa ryhmiin (tarjolla 

on 2 ryhmää), vaan oppilaat satunnaistetaan myöhemmin kahteen ryhmään, 

joiden sisältö on hieman erilainen, mutta kummassakin hyödynnetään Magis-

peliä. 
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Liite 2. Vahvuuksien ja vaikeuksien kyselylomake oppilaille.

 

  



85 
 

Liite 3. Vahvuuksien ja vaikeuksien kyselylomake opettajille. 
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Liite 4. Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyn oirepisteiden jakaumat ja tulkinta. 
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Liite 5. Oma Juttu –ryhmän loppuhaastattelulomake.
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Liite 6. Magis-peliryhmän loppuhaastattelulomake. 
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Liite 7. Vanhemmille lähetetty tiedote tutkimuksesta. 

 

TIEDOTE HANKKEESTA JA SIIHEN LIITTYVÄSTÄ TUTKIMUKSESTA 

27.8.2018 

 

HYVÄ OLLA KOULUSSA / MÅ BRA I SKOLAN –HANKE 

 

Pyyntö osallistua tutkimukseen  

Teiltä pyydetään lupaa antaa lapsenne osallistua HYVÄ OLLA KOULUSSA -

hankkeessa toteutettavaan tutkimukseen, jossa selvitetään Magis-pelin ja Oma 

juttu-ryhmätoiminnan vaikutusta kiusaamiseen koulussa ja koululaisten hyvin-

vointiin. Halutessanne saatte lisätietoja hankkeesta ja tutkimuksesta tiedotteen 

viimeisellä sivulla mainituilta yhteyshenkilöiltä. 

Tämän tutkimuksen toteuttaa Jyväskylän yliopiston psykologian laitos profes-

sori Raimo Lappalaisen johdolla yhteistyökumppaninaan Vaasanseudun mielen-

terveysseura ry/Pohjanmaan kriisikeskus Valo, jonka vastuulla Hyvä olla kou-

lussa -hanke on. Hankkeen rahoittajana toimii raha-automaattiyhdistys eli Stea. 

Psykologian laitos vastaa tutkimuksesta ja siihen liittyvästä henkilötietojen käsit-

telystä ja suojaamisesta. 

Vapaaehtoisuus 

Lapsenne osallistuminen tutkimukseen on täysin vapaaehtoista ja voitte kes-

keyttää tutkimuksen koska tahansa. Tutkimuksesta kieltäytyminen tai sen kes-

keyttäminen ei vaikuta millään tavalla lapsen koulunkäyntiin tai muihin seik-

koihin.  

Hyvä olla koulussa –hanke 

Hyvä olla koulussa -hanke on 3-vuotinen kehityshanke, jonka tavoitteena on  

luoda toimintamalleja vanhempien, koulun, vanhempainyhdistysten, sosiaali- 

ja terveystoimen sekä sosiaali- ja terveysalan järjestöjen verkoston käyttöön. Ta-

voitteena on vaikuttaa koululaisten hyvinvointiin ja vaikuttaa koulukiusaami-

seen ehkäisevästi. Kokeiluvaiheen jälkeen tavoitteena on laajentaa kehitettävä 

malli kattamaan koko Suomen.  
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Hankkeen yhtenä osana kehitetään yhteistyössä Jyväskylän yliopiston psykolo-

gian laitoksen tutkijoiden kanssa mobiilipeli, jota hyödynnetään 9-13- vuotiaille 

nuorille tarjottavien ryhmien yhteydessä tai itsenäisesti.  

Tutkimuksen tarkoitus 

Tarkoituksena on selvittää ryhmätoiminnan ja Magis-pelin ja niiden yhdistel-

mien vaikuttavuutta koululaisten hyvinvointiin, kiusaamiseen, itsetuntoon, so-

siaalisiin suhteisiin ja psykologiseen joustavuuteen. Toisena tavoitteena on sel-

vittää lasten, opettajien ja muun kouluhenkilökunnan kokemuksia ryhmistä ja 

niiden vaikutuksesta lapsiin. 

Tutkimus ja sen kulku 

Kustakin hankkeesta kiinnostuneesta peruskoulusta rekrytoidaan oppilashuol-

toryhmän kautta n. 14-20 (kaikkiaan n. 60-80) 4.-6. luokkalaista, jotka jaetaan sa-

tunnaisesti kahteen ryhmään: 1. Omajuttu-ryhmä + peli ja 2. Magis-peliryhmä. 

Ryhmää ei voi valita, vaan ryhmä määräytyy arpomalla.  

Oma Juttu-ryhmä 

Oma  Juttu-ryhmä kokoontuu kerran viikossa (à 1,5 h) ensimmäiset 5 viikkoa, 

minkä jälkeen on kahden viikon väli ennen viimeistä tapaamista. Ryhmässä 

harjoitellaan erilaisia hyvinvointia ja sosiaalisia suhteita edistäviä taitoja sekä 

näkökulman vaihtamista erilaisten harjoitusten avulla. 

Magis-peli ja ryhmä 

Magis on 4-6 luokkalaisille suunnattu 3D mobiilipeli, jonka tarkoituksena on 

harjoittaa erilaisia hyvinvointia ja sosiaalisia suhteita edistäviä taitoja sekä nä-

kökulman vaihtamista ja näin vaikuttaa ennaltaehkäisevästi koulukiusaami-

seen. Magis sijoittuu kuvitteelliseen Velholan kouluun. Pelaajan tehtävä on aut-

taa Velholan koulun oppilaita ja taikaolentoja. Magis-ryhmä kokoontuu ohjaa-

jan johdolla kolme kertaa kuuden viikon aikana (à 1 h) ja tapaamisten aikana 

pelataan Magis-peliä. Tapaamisten välillä ryhmäläiset saavat halutessaan pelata 

Magis-peliä. Ryhmät järjestetään kunkin koulun tiloissa 7 viikon aikana. Kun-

kin ryhmän alkaessa lapset haastatellaan kyselylomakkeiden kysymyksiä hyö-

dyntäen. Ryhmien päättyessä tehdään samat kyselyt haastatellen ja lasten koke-



93 
 

muksia selvitetään. Arvioinnissa käytetään myös opettajien ja muun henkilö-

kunnan haastatteluja tai arviointia. Myös vapaaehtoisia vanhempia haastatel-

laan ja vanhemmille voidaan lähettää sähköinen kyselylomake.  

 

Kyselyt ovat seuraavat: 

Yleinen elämänlaatu 

Kid-KINDL mittaa koettua yleistä elämänlaatua (Ravens-Sieberger & Bullinger, 

2000). Mittari on jaettu kuuteen osa-alueeseen: fyysiseen ja henkiseen hyvin-

vointiin, itsetuntoon, perheeseen, ystäviin ja kouluun. 

Psykologinen joustavuus 

Lasten ja nuorten psykologisen joustavuuden mittari (AFQ-Y) mittaa lasten ja 

nuorten kykyä käsitellä omia ajatuksia ja tunteita.  

Kiusaaminen 

Kiusaamista tai kiusaamisen kohteeksi joutumista mitataan kahdella kysymyk-

sellä, jotka perustuvat Olweusksen kiusaamista koskevaan kyselyyn (Olweus, 

1996). 

Vahvuuksien ja vaikeuksien kysely (SDQ-Fin) 

Kyselyllä kartoitetaan lasten ja nuorten vahvuuksia ja vaikeuksia. 

Tutkimuksen mahdolliset hyödyt 

Tutkimuksen hyötynä voi olla mahdollinen myönteinen vaikutus lasten hyvin-

vointiin, sosiaalisiin suhteisiin sekä kiusaamiseen. 

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epämukavuudet 

Tutkimukseen ei liity fyysisiä tai psyykkisiä haittoja tai riskejä. Tutkimukseen 

osallistuminen ei vaikuta negatiivisesti jokapäiväiseen elämään. Tutkimuksessa 

käytettävät menetelmät ovat turvallisia. 

Tietojen luottamuksellisuus, säilytys ja tietosuoja 

Keräämme tietoa haastatellen kyselylomakkeiden avulla. Kerättyä tietoa ja tut-

kimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolain edellyttämällä ta-

valla. Tarkemmat tiedot löytyvät erillisestä liitteestä 
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Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Tutkimuksen tulokset julkaistaan Jyväskylän yliopiston julkaisueettisiä periaat-

teita noudattaen. Yksittäiset tutkittavat eivät ole tunnistettavissa tuloksista. Tut-

kittaville tiedotetaan tutkimuksen tuloksista kirjallisesti sekä tarvittaessa myös 

suullisesti tutkimuksen päätyttyä. 

Lisätietoja antavat: 

Tutkimuksen vastuullinen johtaja: Raimo Lappalainen, Kliinisen psykologian 

ja psykoterapian professori 

Psykologian laitos, Jyväskylän 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: Hyvä olla koulussa -hankekoordinaattori Su-

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

maankriisikeskus.fi 

 

 

  

mailto:raimo.i.lappalainen@jyu.fi
mailto:raimo.i.lappalainen@jyu.fi
mailto:anne.salovaara-kero@pohjanmaankriisikeskus.fi
mailto:susanna.kotamaki-viinikka@pohjanmaankriisikeskus.fi
mailto:susanna.kotamaki-viinikka@pohjanmaankriisikeskus.fi
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Liite 8. Tietosuojailmoitus tutkimukseen osallistuvalle. 
 

LIITE. Tietosuojailmoitus tutkimukseen osallistuvalle  

 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eikä tutkittavan ole pakko toimittaa 

mitään tietoja, tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttää. 

       

Tutkimuksen nimi, luonne ja kestoaika (kerta vai seurantatutkimus) 

Hyvä olla koulussa – satunnaistettu kontrolloitu tutkimus toteutetaan ajalla 10.9.2018 – 

31.5.2019.  

 

Rekisterinpitäjä, tutkimusta johtava ja yhteyshenkilö 

Tutkimusrekisterinpitäjä on hankkeesta vastaava Pohjanmaan kriisikeskus, Korshol-

man puistikko 44, 6500 Vaasa, p. 044 979 2439, yhteyshenkilö hankekoordinaattori Su-

sanna Kotamäki-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-

väskylän yliopisto, PL 35, 40014 Jyväskylän yliopisto.   

 

Tietosuojavastaavan yhteystiedot 

xxx 

Yhteistyöhankkeessa tehtävän tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako (yhteis-

rekisterinpitäjät)  

Tutkimus toteutetaan Jyväskylän yliopiston ja Pohjanmaan kriisikeskus Valon välisenä yh-
teistyönä, jossa yhteisrekisteriä pitää hankkeesta vastaava Pohjanmaan kriisikeskus. 

Henkilötietojen käsittelijät 

mailto:raimo.i.lappalainen@jyu.fi
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Tutkimuksen yhteisrekisterinpitäjä on Pohjanmaan kriisikeskus Valo. Professori Raimo Lappa-
lainen on tutkimuksen vastuullinen johtaja ja vastaa henkilötietojen käsittelyn asianmukai-
suudesta koko tutkimuksen ajan. Lisäksi hän vastaa tulosten analysoinnista ja julkaisemi-
sesta. Henkilötietoja käsittelevät nimettöminä tutkijatohtori Päivi Lappalainen (Jyväskylän 
yliopisto) sekä tohtorikoulutettava Katariina Keinonen (Jyväskylän yliopisto).  

 

Tutkimuksen suorittajat 

Hankekoordinaattori Susanna Kotamäki-Viinikka vastaa yhteisrekisteristä. Henkilötietoja on ni-
mettöminä oikeus käsitellä seuraavilla henkilöillä: Professori Raimo Lappalainen (Jyväskylän 
yliopisto), tutkijatohtori Päivi Lappalainen (Jyväskylän yliopisto), tohtorikoulutettava Katariina 
Keinonen ja opinnäytetyötä tekevät opiskelijat tutkijoiden ohjauksessa. Lisätietoja henkilöistä 
saa tutkimuksen johtajalta 

 

Henkilötietojen vastaanottajat 

Henkilötietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkijoilla tai yhteistyökumppa-

neille. 

Henkilötietojen käsittelyn tarkoitus 

Henkilötietoja käsitellään tutkimuksen Hyvä olla koulussa  toteuttamiseksi. Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittää ryhmätoiminnan ja Magis-pelin ja niiden yhdistelmien vaikuttavuutta 
koululaisten hyvinvointiin, kiusaamiseen, itsetuntoon, sosiaalisiin suhteisiin ja psykologiseen 
joustavuuteen.   

Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste (EU 679/2016, 6 tai 9 artikla) 

Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste on lapsen (tutkittavan) huoltajan suostumus. 

 

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

 

☒ rekisteröidyn huoltajan suostumus  

☐ rekisterinpitäjän lakisääteisen velvoitteen noudattaminen 

  

Suostumuksen peruminen, jos käsittely perustuu suostumukseen 

Tutkittava voi kieltäytyä osallistumasta tutkimukseen, keskeyttää osallistumisen tai 

peruuttaa suostumuksen syytä ilmoittamatta milloin tahansa tutkimuksen aikana.  
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Minkä verran ja mitä henkilötietoja tutkimusaineisto sisältää 

Tutkimukseen pyydetään mukaan n. 60 koululaista. 

Tutkimuksessa kerätään seuraavia tietoja: 

1) Henkilön yksilöintitiedot: Henkilön nimi, syntymäaika, luokka-aste, sukupuoli 

2) Tutkimustiedot (eivät sisällä tutkittavien tunnistetietoja):  

Yleinen elämänlaatu 

Kiddo-KINDL mittaa koettua yleistä elämänlaatua. Mittari on jaettu kuuteen osa-alu-

eeseen: fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin, itsetuntoon, perheeseen, ystäviin ja kou-

luun. 

Psykologinen joustavuus 

Lasten ja nuorten psykologisen joustavuuden mittari (AFQ-Y) mittaa lasten ja nuorten 

kykyä käsitellä omia ajatuksia ja tunteita.  

Kiusaaminen 

Kiusaamista tai kiusaamisen kohteeksi joutumista mitataan kahdella kysymyksellä, 

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

 

3) Tutkimuksen päätyttyä kysytään lapsen ja kouluhenkilökunnan arviointia ja koke-

muksia. Myös vapaaehtoisia vanhempia saatetaan haastatella.  

 

Tiedot kerätään haastatellen kyselylomakkeita käyttäen ja ne talletetaan SPSS-tilasto-

ohjelmaan ilman tunnistetietoja. Sähköiset aineistot säilytetään palvelimilla, joille tutki-

musryhmän ulkopuolisilla tahoilla ei ole käyttöoikeutta ja palvelimen käyttö on suo-

jattu tunnuksin ja salasanoin.  

 

 

Mistä henkilötiedot kerätään 

Henkilötiedot (yllä) kerätään haastatellen tutkittavilta ryhmien alussa.  

Eettinen ennakkoarviointi tai vaikutustenarviointi 

Tutkimukselle ei haeta lausuntoa Jyväskylän yliopiston eettiseltä toimikunnalta.  

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

Tietoja ei siirretä EU:n tai ETA:n alueiden ulkopuolelle. 
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Henkilötietojen suojauksen periaatteet 

Henkilötietojen suojaamiseksi valitut suojatoimet  

☒  toimenpiteet, joilla on jälkeenpäin mahdollista varmistaa ja todentaa kenen toi-

mesta henkilötietoja on tallennettu, muutettu tai siirretty;  

☒  toimenpiteet, joilla parannetaan henkilötietoja käsittelevän henkilöstön osaamista 

(koulutus, ohjeet); tutkijat osallistuvat Jyväskylän yliopiston tietosuoja- ja tietoturva-

koulutukseen kesällä 2018 

☒  tietosuojavastaavan nimittäminen; Professori Raimo Lappalainen 

☒  rekisterinpitäjän ja käsittelijän sisäiset toimenpiteet, joilla estetään pääsy henkilötie-

toihin; sähköiset henkilötiedot säilytetään käyttäjätunnuksen ja salasanan avulla suo-

jattuina. Tutkimusrekisteriä säilytetään Jyväskylän yliopiston psykologian laitoksen 

potilasarkistossa muiden potilastietojen tavoin.  

☒  henkilötietojen pseudonymisointi; suorat tunnistetiedot poistetaan aineiston analy-

sointivaiheessa 

☒  muut organisatoriset toimenpiteet (kuten koulutus ja sopimukset tutkimusavusta-

jien kanssa); tutkimusavustajille annetaan kirjalliset ohjeet henkilötietojen käsittelyyn 

käytettävistä välineistä sekä tehdään vaitiolo ja salassapitosopimukset.    

Suorien tunnistetietojen käsittely 

☒  Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa, mutta koodiavain säilytetään 

Pohjanmaan kriisikeskuksessa. 

 

Tutkittavan oikeudet ja niistä poikkeaminen 

Tutkittavalla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, mikäli henkilötietojen käsit-

tely perustuu suostumukseen. 

Tutkittavalla on oikeus tehdä valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli tutkittava 

katsoo, että häntä koskevien henkilötietojen käsittelyssä on rikottu voimassa olevaa tie-

tosuojalainsäädäntöä. (lue lisää: http://www.tietosuoja.fi). 
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Henkilötietojen säilyttäminen ja arkistointi 

 

Säilyttäminen 

Rekisteriä säilytetään Pohjanmaan kriisikeskuksen arkistossa, kunnes tutkimus on 

päättynyt. Jyväskylän yliopiston tutkimusarkistossa tiedot säilytetään ilman tunniste-

tietoja tutkimuksen ajan, minkä jälkeen aineisto hävitetään.  

Sähköisiä tutkimustiedostoja säilytetään käyttäjätunnuksen ja salasanan suojaamalla 

yliopiston palvelimella 10 vuotta, jonka jälkeen ne hävitetään salassa pidettävän aineis-

ton tavoin. 

 

Arkistointi 

Aineisto arkistoidaan anonyymina tutkimuksen päätyttyä 10 vuodeksi Jyväskylän yli-

opiston arkistoon 

Arkistointi perustuu 

☒  Tutkittavan suostumukseen 

☐  Yleisen edun mukaiseen arkistointiin 

Rekisteröityjen oikeuksien toteuttaminen 

Jos sinulla on kysyttävää rekisteröidyn oikeuksista, voit olla yhteydessä xxx tietosuojavastaa-
vaan.  
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Liite 9. Suostumuslomake. 

 
                SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN  

  
Hyvä olla koulussa -tutkimus 
 
Jyväskylän yliopisto, Psykologian laitos ja Pohjanmaan kriisikeskus 
Valo 

 
 
Lastani (nimi)                                                          on pyydetty osallistumaan 

yllämainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittää selvittää ryhmätoi-
minnan ja Magis-pelin ja niiden yhdistelmien vaikuttavuutta koululaisten hyvinvointiin, kiusaa-
miseen, sosiaalisiin suhteisiin ja psykologiseen joustavuuteen.  
 
Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut 
riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, kä-
sittelystä ja luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä. Minulla on ollut 
riittävästi aikaa harkita lapseni osallistumista tutkimukseen. Olen saanut riittävät tiedot lapseni 
oikeuksista, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyödyistä ja ris-
keistä. Minua eikä lastani ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. 
 
Ymmärrän, että lapseni osallistuminen on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin peruuttaa 
tämän suostumukseni koska tahansa syytä ilmoittamatta eikä peruutukseni vaikuta lapseni saa-
maan kohteluun millään tavalla. Tiedän, että lapseni tietoja käsitellään luottamuksellisesti eikä 
niitä luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän tutkimuksen tai peruutan 
suostumuksen, minusta keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä 
tietoja voidaan käyttää osana tutkimusaineistoa.  

 
 
Allekirjoituksellani suostun vapaaehtoisesti siihen, että  lapseni osallistuu Hyvä olla koulussa 
-tutkimukseen. 
 
________________________________ _______________________ 
Tutkittavan nimi  Tutkittavan syntymäaika         
 
______________________________________________________________ 
Tutkittavan osoite 

 
_____/_______ 2018 ___________________________________________ 
Päivämäärä  Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
 
Suostumus vastaanotettu 
 
__________/_________ 2018  
 Päivämäärä   
 
_____________________________________________________________ 
Allekirjoitus ja nimenselvennys (Suostumuksen vastaanottaja 
 
Tästä asiakirjasta on tehty kaksi erillistä kappaletta 

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=04jRb7Ve&id=1C4603C20BC7103B693F56E2CCFFE80FA8EA9C45&thid=OIP.04jRb7Veiwmj3qPd4no-CgHaFW&mediaurl=http://www.arktisenupeeta.net/wp-content/uploads/2010/12/jyu-logo.jpg&exph=945&expw=1309&q=logo,+jyu&simid=608031934118889806&selectedIndex=0&qpvt=logo,+jyu
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Liite 10. Hengitysharjoitus. 

Keskity hetken ajaksi hengittämään omaan tahtiin. Liikuta samalla sormea tähden reunoja pit-
kin niin, että aina kun hengität ulos, kuljeta sormea poispäin tähden keskustasta ja sisäähengi-
tyksellä liikuta sormea takaisin sakaraa pitkin. Tunnustele, miltä tuntuu, kun ilma virtaa sisään 
ja lähtee ulos hengittäessäsi. Pane merkille, miltä kehossa tuntuu, kun hengität rauhallisesti 
sisään ja ulos. Jos alat keskittymään johonkin muuhun harjoituksen aikana, palauta vain huo-
mio takaisin tähteen ja palaa hengittämään sen kanssa. Anna kaikkien tuntemusten tulla ja 
huomaa vain, miltä kehossasi tuntuu. 

Voidaan tehdä myös niin, että hengitetään hitaasti/nopeasti ja ei ole vaarallista vaikka naurat-
taa: miltäs se nauru tuntuu? Entä jos laittaa kädet kiinni ja auki hengityksen tahdissa? 
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Liite 11. Lehdet puussa -harjoitus. 

Seuraavaksi kirjoitetaan omia ajatuksia näille lehdille, joita jaetaan. Kun olet kirjoittanut leh-
delle, voit käydä kiinnittämässä sen seinällä olevaan puuhun. Ajatus saa olla ihan millainen 
vain. Meille kaikille tulee monenlaisia ajatuksia päivän mittaan ja tärkeää on vain se, mitä aja-
tuksia kuuntelemme ja minkä ajatuksen mukaan teemme. Jos tulee vaikka ajatus, että koulu on 
ihan tyhmää, se ei haittaa mitään. Sitten, jos toimii tuon ajatuksen mukaan ja lähtee kesken 
päivän kotiin, silloin tulee ongelmia. Jos huomaa, mitä kaikkia ajatuksia mieleen tulee, voi huo-
mata, että mieli on vähän kuin radio, joka on päällä koko ajan ja höpöttää kaikenlaista. Nyt kat-
sotaan, mitä mieli höpöttää kuudesta eri asiasta; itsestä, kavereista, koulusta, kiusaamisesta, 
opettajasta ja vielä ihan mistä vain.  

Nyt, kun kaikki ovat kiinnittäneet lehdet, katsotaan, mitä kirjoititte. Huomaatteko, että muilla-
kin voi tulla samoja ajatuksia kuin itsellä? On tärkeää muistaa, että lehdet puussa vaihtelevat ja 
vaihtuvat päivän aikana. Puu pysyy kuitenkin samana. Teistä jokainen on koko ajan sama, huo-
limatta siitä, mikä näistä ajatuksista on milloinkin omassa päässä. 
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Liite 12. Tikapuut-harjoitus. 

Täytetään yhdessä lomake, johon merkitään yksi sellainen tavoite tai toive, joka itsellä nyt tällä 
hetkellä on. Se voi liittyä kavereihin tai harrastuksiin tai johonkin omaan kiinnostuksen kohtee-
seen. Sitten pilkotaan tuota tavoitetta ja yritetään keksiä yhdessä, mitä kaikkia askelmia siihen 
tarvitsee ottaa. 

(Autetaan lapsia valitsemaan mahdollisimman realistinen tavoite ja sitten nimeämään yksittäi-
set askeleet. Esimerkiksi uuden harrastuksen aloittaakseen pitää selvittää, missä ko. harras-
tusta voi harrastaa, miten pääsee mukaan ryhmään, mitä välineitä tarvitaan, milloin harrastus 
järjestetään ym.) 

 

 


