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Tassd tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan miten hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuva Nuorten Kompassi -ohjelma vaikuttaa luokkamuotoisesti toteutettuna
yldasteikaisten nuorten hyvinvointiin ja vuorovaikutussuhteisiin. Liséksi tarkastelimme,
kuinka aktiivisesti nuoret kayttivat ohjelmaa, seka millaisiksi he kokivat ohjelman ja sen
tehtavat. Tutkimuksen aineisto on osa Kompassi luokassa -tutkimusta, jonka aloitti 465 nuorta
valtakunnallisesti. Intervention vaikutusta nuorten vuorovaikutussuhteisiin tutkittiin
tarkastelemalla suhdetta luokkatovereihin, luokan ilmapiiria ja nuorten prososiaalisia
pyrkimyksid. Muutosta hyvinvoinnissa mitattiin  puolestaan masennusoireilussa DEPS-
kyselylla, psykologisessa joustavuudessa CompACT-8-kyselylla ja tyytyvéisyydessé elamaan
SWLS-mittarilla. Vuorovaikutussuhteita ja hyvinvointia tutkittiin tarkastelemalla intervention
alku- ja loppumittauksia riippuvien otosten t-testilld. Kéyttoaktiivisuutta tutkittiin puolestaan
suoritusprosenttia, sitoutumisprosenttia ja kayttoviikkoja tarkastelemalla. Lis&ksi nuoria
pyydettiin tayttdmaan loppupalaute, joka sisélsi seka kvalitatiivista, ettd kvantitatiivista dataa,
joiden pohjalta tarkasteltiin, miten nuoret kokivat ohjelman, mité taitoja he oppivat ohjelmassa
ja kenelle he suosittelisivat ohjelmaa. Tulokset osoittivat, ettei ohjelma saavuttanut toivottua
vaikuttavuutta vuorovaikutussuhteiden ja hyvinvoinnin kohenemisessa muutamia pienié
muutoksia lukuun ottamatta, mutta kokemuksia ja kayttdaktiivisuutta tarkastellessa avautui
hyva nakyma intervention epakohtiin sek& nuorten mielenmaisemaan. Nuorten kokemuksien
kuunteleminen on todella tarkeéd, jotta vastaavia interventioita voitaisiin kohdentaa ja muokata

paremmin nuorten tarpeita vastaavaksi.
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1. Johdanto

On kiistaton tosiasia, ettd nuoruus on haastava vaihe ihmisen eldmassa, sill4 nuoruus siséltad
paljon seké fyysisid, emotionaalisia, sosiaalisia ettd kognitiivisia muutoksia (Murberg & Bru,
2004). Laajassa 27 maata kasittelevassa meta-analyysissd havaittiin, ettd noin 13 prosenttia
nuorista karsii erilaisista mielenterveyden ongelmista, joista yleisimpiin lukeutuvat
ahdistuneisuushéirio, kayttaytymishairid, masentuneisuus ja ADHD (Polanczyk ym., 2015).
Myds WHO:n (2021) mukaan arviolta joka seitsemés maailman nuorista (10-19-vuotiaista)

kokee mielenterveyden ongelmia.

Mielenterveyden ongelmat selittdvat jopa 13 % kaikista nuorten sairauksista ja vammoista,
masennuksen, ahdistuksen ja kayttaytymisen hairididen ollessa johtavia tekijoitd nuorten
sairastamistapauksissa ja henkisesséd lamaantumisessa maailmanlaajuisesti (WHO, 2021).
Myds koulumenestyksen heikkeneminen voi johtaa masennukseen (Herman ym., 2008).
Masennukseen voi liittyd ihmissuhteista vetaytymistd, koulutyon karsimista ja itsetuhoisia
ajatuksia (Karlsson & Marttunen, 2007). WHO:n (2021) mukaan itsemurha onkin 15-19-

vuotiaiden neljanneksi yleisin kuolinsyy.

Sosiaalisilla suhteilla on todettu olevan suuri vaikutus kouluikaisten oppilaiden hyvinvointiin
(Malin & Linnakyld, 2001). Nuorten sosiaalisten suhteiden térkeys ilmenee myds Wentzelin
(1989) tutkimuksessa, jossa nuorten todettiin olevan koulussa enemmaéan huolestuneita
sosiaalisista tavoitteista kuin oppimisen tavoitteista. Rauste-von Wrightin ja von Wrightin
(1992) mukaan tukevia vertaissuhteita omaavilla nuorilla oli pienempi alttius stressiin liittyviin
psykosomaattisiin oireisiin kuin nuorilla, joilta nd&ma suhteet puuttuvat tai nuorilla, joilla oli
haasteita vertaissuhteiden kanssa. Nuorten sosiaaliset vertaissuhteet ovat siis tarkeita nuorille,

ja vaikuttavat heidan psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiinsa sek& viihtymiseen koulussa.

1.2. Nuorten hyvinvointi ja koulumaailma

Mediassa puhutaan jatkuvasti nuorten pahoinvoinnin sek& mielenterveyden ongelmien
lisadntymisesta. Kuitenkin tutkimustulokset mielenterveyden ongelmien esiintyvyydesta ovat

ristiriitaisia ja osoittavat toisin.



Véestoselvityksissd el ole havaittu merkittdvia muutoksia mielenterveysongelmien
esiintyvyydessa lukuun ottamatta tyttdjen ahdistuneisuuden lisdantymista (Aalto-Setdld ym.,
2021; Helakorpi & Kiviméki, 2021). T&std huolimatta arvioidaan, ettd sairauden vuoksi
menetettyjen toimintakykyisten elinvuosien maard on kaikkein suurin 10-29-vuotiailla
henkil6illd ja niiden suurimpana aiheuttajana ovat mielenterveyden ongelmat (Whiteford ym.
2013).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) selvityksen (Aalto-Setdld ym., 2021) mukaan
nuorten ahdistus- ja masennusoireilu on lisdantynyt suomalaisilla 8.-9.-luokkalaisilla
huomattavasti verrattuna ennen pandemiaa suoritettuun mittaukseen. Vastaavia tuloksia
nuorten mielenterveyden heikkenemisesta pandemia aikana on raportoitu kansainvalisestikin.
Laajassa meta-analyysissa selvitettiin masennus- ja ahdistusoireilun prevalenssia lapsilla ja
nuorilla ennen pandemiaa ja sen aikana. Meta-analyysissd havaittiin masennus- ja
ahdistusoireilun kaksinkertaistuneen lapsilla ja nuorilla pandemian aikana verrattuna
pandemiaa edeltaviin lukuihin (Racine ym. 2021). Masennus- ja ahdistuneisuusoireilu on ollut
Suomessa sekd kansainvélisesti yleisemp&é tyt6illa kuin pojilla niin pandemian aikana kuin
sitd ennen (Aalto-Setald ym. 2021; Racine ym. 2021; Fink, ym 2015). Voidaan olettaa, ettd
pandemian takia nuorten perheen ulkopuoliset sosiaaliset suhteet ovat véhentyneet
huomattavasti sek& harrastustoiminnan rajoittamisen ettd koulun etdtoteutuksen takia.
Sosiaalisten suhteiden vaikutus havaittiin saksalaisessa tutkimuksessa, jossa todettiin 7—17-
vuotiaiden lasten ja nuorten mielenterveysongelmien ja koetun eldménlaadun heikentyneen
maassa laajasti kayttoonotettujen rajoitusten myotd (Ravens-Sieberer ym. 2021). Lisaksi
kouluterveyskyselyn perusteella nuorten yksindisyys oli pitkittynyt seka lisdantynyt
merkittavasti (Aalto-Setald ym. 2021).

Kuten ylla mainitun kouluterveyskyselyn tulokset osoittavat, sosiaaliset suhteet ikatovereihin
ovat valttaméattdmié nuoren kehityksen kannalta (Kaltiala-Heino ym., 2010). N&iss& suhteissa
epaonnistuminen tai ulkopuolelle jadminen voi olla vakava varoitusmerkki ja mielenterveytté
horjuttava asia. Pitkittaistutkimuksissa on havaittu viitteitd nuorten vertaissuhteiden ja
koulussa etenemisen valisesta yhteydesta. Y ldastelaiset ketka tulevat vertaistensa hyvaksytyksi
ovat véhemman alttiita uusimaan koululuokan, tai putoamaan koulujérjestelmdassa alaspain
(Lubbers ym., 2006). Oppilaiden keskeisilla sosiaalisilla suhteilla on suuri vaikutus myds

siihen, millainen luokan ilmapiiri on.



Cianin ym. (2010) tutkimuksessa todettiin, ettd oppilaiden oppimisorientaatio oli paremmin
suuntautunut luokissa, joissa yhteisollisyys, oppimisorientaatio ja itsendisyys olivat
korostetummassa roolissa. Luokan ja oppilaan oman motivaatio-orientaation on puolestaan
todettu vaikuttavan yksilén oppimistuloksen lisdksi oppilaiden vertaissuhteisiin (Kumar ym.
2002; Polychroni ym., 2012). Piispanen (2008) totesi tutkimuksessaan turvallisuuden tunteen
koulussa yhdeksi tarkeimmistd tekijoistd siing, suhtautuuko yksilo positiivisesti vai
negatiivisesti koulutusta kohtaan, sekd kuinka muutoksia ja kehitystd siedetdan

kouluymparistossa.

1.3. Nuorten hyvinvoinnin tukeminen nykypaivan koulussa

Koulumaailmassa nuorten  hyvinvoinnista  vastaavat opettajat,  koulukuraattorit,
koulupsykologit, kouluterveydenhoitajat seka koululaékérit. Kuitenkin Salmela-Aron (2011)
mukaan kouluterveydenhuollon ja yleisesti koko koulumaailman resurssit ovat riittdméattomat
nuorten hyvinvoinnin tukemiseen. Etenkin mielenterveyden yleinen tukeminen ja
psykoedukaatio peruskoulussa on vield melko vahdistd. Varhainen tukeminen ja
mielenterveyden tiedostaminen voisikin lisdtd myos tulevaisuudessa nuorten aikaisempaa avun

piiriin hakeutumista sek& vahentad mielenterveyden ongelmien stigmatisointia.

Lasten ja nuorten mielenterveyden tukemista voidaan edistdd esimerkiksi opettamalla
kouluissa tunne- ja vuorovaikutustaitoja, tukemalla vanhemmuustaitoja, huolehtimalla
perheiden taloudesta ja tydn ja perhe-eldman yhteen sovittamisella (Huurre ym., 2015). Tunne-
ja vuorovaikutustaitojen oppiminen on nykyaan yksi opetussuunnitelman Kirjatuista
tavoitteista ja Denham ja Brownin (2010) mukaan tunne- ja vuorovaikutustaidot ovatkin
tarkeitd nuorten oppimisen ja mielenterveyden kannalta. Hyvinvoinnin ohella Denham ja
Brown (2015) toteavat hyvien tunne- ja vuorovaikutustaitojen olevan yhteydessé lasten ja
nuorten hyvinvointiin sekd yhteiskunnassa ja elaméssé parjaamiseen. Paytonin ja kumppanien
(2000) mukaan tunne- ja vuorovaikutustaidoilla tarkoitetaan omaan tunne-eldmaan liittyvia
taitoja sekd ihmissuhteisiin liittyvid vuorovaikutustaitoja kuten vuorottelua, neuvottelua,
kuuntelua, kertomista, avun pyytamistd, yhteisten normien noudattamista sekd toisen

kunnioittamista.



Tunnetaidot siséltavat tunteiden s&atelyéd seka omien ja muiden tunteiden tunnistamista. Tunne-
ja vuorovaikutustaitoina voidaan pitdd myods ongelmien tunnistamista, ongelmanratkaisutaitoja

ja taitoa asettaa itselle realistisia tavoitteita (Payton ym. 2000).

Nuorten  mielenterveyden  tukemiseen onkin  vahitellen havahduttu = Suomessa
yhteiskunnallisella tasolla. Mielenterveyden sekd tunne- ja vuorovaikutustaitojen
kehittdmiseksi on kehitetty peruskoulussa kéytettdvid universaaleja menetelmid. Naista
menetelmista yleisimmin k&ytdssé on kiusaamisen vastainen toimenpideohjelma KiVa Koulu,
jota hyddynsi 87 % vastanneista kouluista (Huurre ym., 2015). Selvityksessa toisiksi yleisin
(42 %) oli Lions Quest -ohjelma, joka keskittyy edistdm&én lasten ja nuorten eldmisen taitoja.
Osassa peruskouluista (15 %) oli kdytdssa lasten ja nuorten masennusta ja ahdistusta ehkaisevéa
sek& mielen hyvinvointia tukeva Friends-ohjelma. Liséksi selvityksesta ilmeni, etta kouluilla
oli kéytossd myods muita menetelmid, kuten kunnan tai koulun omia menetelmid, joiden
tavoitteena oli edistdd lasten ja nuorten mielenterveytta sekad tunne- ja vuorovaikutustaitoja
(Huurre ym., 2015). Liséksi myds koulun ulkopuolisia ohjelmia on kehitetty lasten ja nuorten
hyvinvoinnin tukemiseksi. N&itad on esimerkiksi 2016 alkunsa saanut Sekasin-chat, joka on
tarkoitettu 12—29-vuotiaille nuorille ja nuorille aikuisille. Chatissa voi keskustella anonyymisti
ja luottamuksellisesti péivystdjan kanssa itsed askarruttavista ja ahdistavista asioista. Sekasin-
chatia yllapitdd Sekasin-kollektiivi, johon kuuluvat muun muassa MIELI Suomen

Mielenterveys ry ja Suomen Punainen Risti.

Vaikuttavien kouluun sijoittuvien yleisten interventioiden tutkimusnayttd on vield ristiriitaista.
Esimerkiksi Dray ja kumppanit (2017) tutkivat Australiassa nuorille suunnattuja kouluun
sijoittuvia yleisia interventioita. Tutkimus kohdennettiin ylakoululaisille, ja osallistujat olivat
12-16-vuotiaita, tutkimukseen siséllytettiin 20 interventiota, ja kontrolliryhména kaytettiin 12
ylakoulua (n=2149). Dray ym. (2017) eivat havainneet merkitsevdd muutosta mitattaessa
vahvuuksia ja heikkouksia (SDQ-kysely), sisddnpdin suuntautunutta oireilua ja prososiaalista
kayttaytymistd. Dray ym. (2017) totesivat heidadn tuloksensa olevan linjassa aiempien

tutkimusten kanssa kouluun sijoittuvien vaikuttavien interventioiden Igytamisen vaikeudesta.

Salazar de Pablo ym. (2020) suorittivat systemaattisen katsauksen sekd meta-analyysin nuorten
mielenterveytta kohentavista universaaleista interventioista. Interventioiden
poissulkukriteereind olivat muun muassa 35 vuotta tai korkeampi keski-ik&, ja mielenterveyden

ongelmista karsiville nuorille tarkoituksellisesti suunnatut interventiot.



Meta-analyysiin valikoitui 13 tutkimusta, joista 10:ss& tapahtui merkitsevdd muutosta
parempaan, joskin efektikoot olivat padasiassa pienia (0,18-0,49), ja vain kahden mittarin
kohdalla keskikokoisia (0,54-0,69). Tutkijat totesivat, ettd useat yleiset ja valikoivat
interventiot voivat olla tehokkaita, mutta liséa tutkimusta kaivataan (Salazar de Pablo ym.,
2020).

1.4. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT, eng. acceptance and commitment therapy, ACT)
lukeutuu kogpnitiivisten terapioiden kolmanteen aaltoon (Hayes ym., 2006). Hyvéaksymis- ja
omistautumisterapian pohjana toimii Steven C. Hayesin kehittdmd suhdekehysteoria
(Relational frame theory, RFT; Hayes ym., 2001). Suhdekehysteoria selittdd ihmisen opittua
kognitiivista kykya yhdistella satunnaisia tapahtumia toisiinsa Kielen ja kontekstin avulla seka
taipumusta tulkintojen perusteella muuttaa ndiden tapahtumien funktioita muihin tapahtumiin
(Hayes, 2004). Funktion muuttuminen viittaa ilmioon, jossa ihminen siirtdd merkityksia
sanojen ja teemojen vélilla vaikutevastaavuuden ja -suhteiden avulla. Vaikutevastaavuus on
erds ihmisen oppima kayttaytymisluokka, jossa ihminen kielen avulla yhdistelee sanoja ja
merkityksia (Lappalainen, 2004). Henkilo esimerkiksi liittdd kokemuksen (A) yhteen asiaan
(B) ja koska asialla B on temaattinen yhteys sanaan C, niin henkild luo yhteyden myds
kokemuksen A ja sanan C vélilla. Kaytannon sovellus tasté voisi olla esimerkiksi seuraava:
uhri yhdistdd paallekarkauksen aiheuttaman ahdistuksen péélle karkaajaansa. Jos télla
hyokkaajalla oli esimerkiksi ndkyvasti jonkun urheilujoukkueen paita paalld, voi uhrin ahdistus
ja negatiiviset tunteet aktivoitua myéhemmin hénen térmatessédan tdmén urheilujoukkueen
logoon jossain muussa kontekstissa. Talldin on luotu yhteys toisiinsa mitenkdan
liittymattomien asioiden vélilla, ja urheilujoukkue koetaan ahdistavana siind missa péalle
karkaajakin. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian keinoilla voidaankin pyrkia heikentdméaan

kielen ja mielen valtaa ihmisesta.



Hyvéksymis- ja omistautumisterapia koostuu kuudesta eri komponentista, joiden kautta
tavoitteena on psykologisen joustavuuden lisddminen. Nama kuusi komponenttia ovat arvot
(values) eli yksilolle térkeat asiat eldmassd, arvojen mukaiset teot (committed action),
hyvaksynta (acceptance) eli tunteiden ja tapahtumien kohtaaminen ilman pyrkimysta niiden
muuttamiseen, havainnoiva mina (self as context) eli laajemman mindkasityksen luominen,
tietoinen lasndolo (mindfulness) sek& mielen kontrollin heikentdminen (defusion; Bond ym.,
2006).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa pyritaan tunnistamaan muutokseen liittyvié prosesseja,
jotka edistavat kuntoutumista spesifin oireyhtyméan hoitamisen sijaan (Hayes, 2019). Hayesin
ym. (2006) mukaan yksi keskeinen ajatus hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa on, etta
psykologinen joustamattomuus aiheuttaa psykologista pahoinvointia. Psykologisen
joustamattomuuden onkin todettu olevan yhteydessd moneen psykologiseen oireeseen, kuten
stressiin (Puolakanaho ym. 2019), masennukseen (Kyllénen ym. 2018) ja ahdistukseen (Arch
ym., 2012).

Toisin sanoen HOT ei siis pyri muuttamaan yksilon tunteita tai kokemuksia, vaan vaikuttamaan
pikemminkin siihen, miten kokemuksiin ja tunteisiin suhtaudutaan, mika puolestaan vaikuttaa
positiivisesti  yksilon  psykologiseen  hyvinvointiin ~ (Lappalainen ym.  2019).
Arvotyoskentelylld ja mielen kontrollin heikentdmiselld pyritddn taas vahentdm&&n omaa
toimintaa rajoittavan kielellisen sisallon vaikutusta, mikd johtaisi kohti toivottua
kayttaytymisté ja arvojen mukaista elaméé (Hayes, 2004). HOTissa kéytettyjen periaatteiden,
kuten tietoisuuden ja hyvédksynndn toimivuutta nuorten parissa on tutkittu verrattain vahan.
Ciarrochin ja kollegojen (2011) pitkittaistutkimuksessa perehdyttiin edelld mainittuihin HOTin
elementteihin ja ne nayttivat ennustavan nuorten hyvinvoinnin kohentumista. Ciarrochi ja
kumppanit ehdottivatkin, ettd tietoisuus ja hyvéksyntd voisivat olla keskeisid mekanismeja

nuorten hyvinvoinnin edistdmisessa.

Kokemuksellisella vélttdmiselld tarkoitetaan HOTissa ihmisen haluttomuutta kokea ja olla
yhteydessa epamiellyttaviin henkildkohtaisiin kokemuksiin, tapahtumiin tai muistoihin, ja se
voi ilmetd toimintana, jossa ihminen pakenee tai yrittdd valtella niitd (Hayes ym., 1996).
Mellick ym. (2017) esittavat tutkimuksessaan nayttéa kokemuksellisen valttdmisen roolista

altistavana tekijana nuoren masennustilalle.



Kyseisessé tutkimuksessa nousi esiin, ettd kokemuksellinen valttdminen oli altistava tekijé
masennustilalle nuorilla tyt6ill4, jotka eivat olleet aiemmin sairastuneet masennukseen.
Tutkimuksen toinen keskeinen havainto oli, kuinka nuoren kokemuksellinen vélttdminen
vaikuttaa toimivan valittdvand tekijand &idin kokemuksellisen vélttdmisen ja nuoren

masennusoireiden valilla.

1.5. Hyvéksymis- ja omistautumisterapia nuorille

Nuoruusidssd ihminen on mullistuksessa useasta suunnasta katsottuna. Nuoruuteen liittyvat
hormonaaliset muutokset, identiteetin etsiminen, sosiaaliset suhteet ja oma paikan 16ytdminen
maailmassa voivat aiheuttaa pohdintaa ja hammennyst4d. Nuoruuteen kuuluvat tyypillisesti
voimakkaat ja nopeat kehitykselliset muutokset, ja ndihin muutoksiin mukautumisen hankaluus
tuo haasteita nuorille suunnatuille psykologisille interventioille (Kazdin, 1995). Tasta johtuen
on tarkedd huomioida lapsen tai nuoren kehitysaste nuorille suunnatuissa interventioissa
(Kazdin, 1995).

HOT-interventioiden voidaan nédhda vastaavan nuorten interventioihin liittyviin tarpeisiin ja
haasteisiin usealla eri tavalla. Burckhardt ym. (2017) mukaan nuorten voimakkaasti kehittyvien
aivojen takia tunteet vaikuttavat heihin usein voimakkaammin kuin aikuisilla tai lapsilla.
Liséksi nuorten tunnereaktiot ovat useasti voimakkaita ja automaattisia, jonka takia heidan
keskittymiskykynsd herpaantuu herkasti altistuessa tunnepitoisille &rsykkeille (Burckhardt
ym., 2017). Burckhardt ym. (2017) painottaakin, ettd HOT-menetelmid voitaisiin soveltaa
nuorille onnistuneesti juuri arvotydskentelyd ja tunteitten saatelyé korostavien tyotyylien takia.
Halliburtonin ja Cooperin (2015) mukaan hyvédksymis- ja omistautumisterapiaa voidaan
soveltaa nuorten kehityksen edellytyksiin sopiviksi puolestaan kokemuksellisten ja
interaktiivisten harjoitteiden kautta, joihin nuori pystyisi purkamaan ja kohdentamaan
paremmin omaa keskittymistd hairitsevan energisyytensa. Liséksi Halliburton ja Cooper
(2015) mukaan HOT:ia voi soveltaa hyvin myos tyypillisiin nuorten ongelmiin, kuten
vertaispaineeseen ja epéselvddn identiteettiin. HOT-interventiot voivatkin  sopia
koulumaailmassa kaytettavéksi, koska nuorille soveltuvuuden liséksi niiden on todettu

ehkéisevén ja lievittdvan nuorten psyykkista oireilua (Puolakanaho ym., 2019).
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Liséksi Fangin ja Dingin (2020) meta-analyysin mukaan HOT oli 14 tutkimuksen perusteella
tavanomaista hoitoa tehokkaampi muun muassa lasten masennuksen ja ahdistuksen hoidossa,
joskaan HOT:n ei havaittu olevan tehokkaampi kuin perinteinen kognitiivinen
kayttaytymisterapia.

Nuorille suunnattuja HOT-pohjaisia interventioiden soveltamista koulumaailmaan on jo
tutkittu hieman, mutta otoskoot ovat olleet pienid. Burckhardtin ja kumppaneiden (2017)
australialaisessa  soveltuvuustutkimuksessa todettiin, ettd HOT-interventio soveltuu
koulumaailmassa kéytettavaksi, ja siind on potentiaalia kansainvéliseksi preventio-ohjelmaksi.
Kyseisessd tutkimuksessa erot kontrolliryhmdan verrattuna eivat yltaneet tilastollisesti
merkittaviksi todenndkdisesti pienen otoskoon takia, mutta tuloksissa ilmeni kuitenkin
positiivinen muutos alku- ja loppumittauksen vélilla, joissa tarkasteltiin hyvinvointi- ja
oiremuuttujia. Naitd olivat itse havaittu menestyminen eri osa-alueilla (flourishing),

ahdistuneisuus, masennus ja stressi (Burckhardt ym. 2017).

Livheimin ja kollegojen (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin yht& ruotsalaista ja yhté
australialaista HOT-pohjaista koulumaailmassa toteutettavaa ryhmadinterventiota. Naista
ruotsalainen tutkimus toteutettiin 14-15-vuotiaille oppilaille kontrollitutkimuksena, jossa
koeryhm& osallistui 8 sessiota kestavddn HOT-pohjaiseen ryhméohjelmaan, kun taas
kontrolliryhmé sai tavanomaista kouluterveydenhoitajan tukea. HOT-pohjaiseen interventioon
osallistuneiden nuorten stressi ja ahdistus vahenivat ja tietoisuustaidot lisaantyivat
tilastollisesti merkitsevésti. Efektikoko oli stressin ja ahdistuksen osalta suuri (>0.80) ja
tietoisuustaitojen osalta keskisuuri (>0.50) (Livheim ym., 2015).  Australialaisessa
tutkimuksessa tutkittiin puolestaan 12-18-vuotiaita nuoria, jotka satunnaistettiin HOT-
pohjaista 8 viikon mittaista interventiota suorittavaan koeryhmaan sek& oppilaanohjaajalta
perinteista tukea saavaan kontrolliryhméan. Koeryhmén masennusoireilu véheni tilastollisesti
merkitsevasti verrattuna kontrolliryhmaén ja muutos oli suuri (d = 0.86). Lisaksi psykologinen
joustamattomuus laski suhteessa kontrolliryhmaan, joka sai tavanomaista hoitoa (Livheim ym.,
2015).

Fang ja Ding (2020) pilotoivat Kiinassa koulussa toteutettua HOT-perustaista
ryhmdinterventiota ja havaitsivat sen lisanneen tutkittavien psykologista pddomaa seka
kouluun sitoutuneisuutta. Pilotissa satunnaistettiin 35 oppilasta yldasteen seitseménnelté

luokalta joko HOT-ryhmaéan tai kontrolliryhmaan.
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HOT-ryhmdinterventiota johti psykologian jatko-opiskelija, ja ryhma tapasi viiden viikon
aikana kymmenen kertaa. Kontrolliryhméan osallistujat saivat kiinalaista moraali- ja
ideologiaopetusta kymmenen kertaa. Pilottitutkimuksessa todettiin  HOT-perustaisen ja
ryhmé&muotoisen intervention olevan tehokas ja soveltuvan kiinalaisille nuorille

kouluympadristéssa (Fang & Ding, 2020).

Takahashi ym. (2020) tutkivat erityisen kevedn HOT-perustaisen kouluun sijoittuvan
intervention vaikutusta. Tutkittaville pidettiin HOT-ryhmadistunto kuusi kertaa kahden viikon
valein (yhteensa viisi tuntia), ja sen havaittiin vahenténeen oppilaiden valttamiskayttaytymista,
hyperaktiivisuutta ja tarkkaamattomuutta (Takahashi ym., 2020). Tdma tutkimusnaytto viittaisi
siihen, ettd jo hyvin vahaisella panostuksella ja resursseilla voitaisiin saada aikaan positiivisia

muutoksia nuorissa ja koulueldmassa.

Vaikka koulussa toteutetuista HOT-pohjaisista interventioista 16ytyy lupaavaa ndytt6a, 16ytyy
siitd myos mallin toimimattomuutta tukevia tuloksia. Van der Guchtin ym. (2016) 14-21-
vuotiaille toteutetussa 586 henkilon kontrolloidussa tutkimuksessa ei l6ydetty muutoksia
verrattuna tukea saamattomaan kontrolliryhmaén, kun mitattiin eldmanlaatua, oireilua, ajatus-
ja keskittymisongelmia seka psykologista joustamattomuutta. Tutkimusryhma epdili yhdeksi
mahdolliseksi syyksi sitd, ettd interventio oli opettajien eikd mielenterveysammattilaisten
vetdma (Van der Gucht ym., 2016). On kuitenkin saatu nayttoé siitd, ettd verkossa tapahtuva
HOT-pohjainen interventio voi olla yhté tehokas hoitotapa jo psykologian padaineopiskelijan
tukemana aikuisille (keski-ikd 44,61), kuin perinteinen kasvokkain tapahtuva hoito
(Lappalainen ym., 2014). Voidaan siis pohtia, onko opettajan sopiva téllaisen intervention
ohjaamiseen tai tukemiseen nuorten kanssa vai tarvitaanko rooliin henkild, jolla on
teoriataustaa interventiotydskentelystd. Rasasen ja kollegojen (2016) tekemassa tutkimuksessa
yliopisto-opiskelijat (keski-ikd 24,3 wvuotta) osallistuivat HOT-pohjaiseen Opiskelijan
Kompassi -verkkointerventioon, jossa myos heitd tukivat maisteritason psykologian
opiskelijat. Kyseisessd tutkimuksessa havaittiin merkitsevadd parannusta itsetunnossa ja
tyytyvdisyydessa eldmadn sekd masennusoireiden vahenemistd. HOT-interventioiden on
aiemminkin todettu voivan vaikuttaa masennukseen jopa ilman kasvokkaista kontaktia

(Lappalainen ym., 2015).
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1.6. Verkkopohjaiset interventiot nuorille

Digitalisaation my6ta iso osa nuorten elamaa on siirtynyt verkkoon: pelit, harrastukset,
sosiaaliset kontaktit ja nykyaan myds opiskelu. Myés COVID-19-pandemia on pakottanut
yliopistoja ja kouluja siirtdmaan entistd enemmaén kursseja verkkoon eténa suoritettaviksi. On
mahdollista, ettd verkossa olevat mielenterveytté edistavét interventiot voisivat tavoittaa nuoret
paremmalla menestykselld kuin perinteiset hoitomuodot. Gould ym. (2002) totesivat
tutkimuksessaan nuorten etsivan tietoa mielenterveydesté internetistd. On myos saatu nayttoé
siitd, ettd nuoret suhtautuvat myonteisesti mielenterveyttd koskevan tiedon saamiseen
internetistd (Oh ym., 2009). Kuitenkin Valimé&en ym. (2017) nuorille suunnattuja nettiterapioita
tarkastelevassa meta-analyysissa todettiin kontrolliryhmdan verrattuna nuorten jattavén
yleisemmin intervention kesken. Verkossa tapahtuva interventio voisi parhaimmillaan
mahdollistaa anonymiteetin séilyttdmisen, interventioon osallistumisen ja materiaaliin
tutustumisen osallistujan omaan tahtiin sekd ihmiskontaktin valttamisen niille, joilla se nostaa
kynnysté avun hakuun. Muun muassa WHO:n raportissa (2001) mielenterveyden hairididen
stigma nimettiin haittavaikuttajaksi hoitoon hakeutumisen ja siihen sitoutumisen prosessissa.
Griffiths ja Christensen (2007) perehtyivat artikkelissaan verkkopohjaisten interventioiden
hyotyihin erityisesti maaseudulla. Katsauksessaan Griffiths ja Christensen (2007) totesivat
verkossa tapahtuvien interventioiden olevan mahdollisesti sopiva keino tavoittaa erityisesti
maalla olevia ihmisid, joilla on ongelmia hoitoon padsemisessa tai jotka suhtautuvat epéilevasti

avun hakemiseen mielenterveyden saralla.

Nuorille suunnattuja verkkointerventioita on tutkittu verrattain paljon, mutta saatu naytto ei ole
vield yksimielisté ja aukotonta. Calearin ja Christensenin (2010) katsauksessa analysoitiin 42
tutkimusta, joissa tutkittiin koulussa toteutettuja verkkointervento-ohjelmia, ja niiden
vaikutusta masennusoireiden laskemiseen nuorilla. Valtaosa katsauksen ohjelmista perustui
kognitiiviseen  kadyttdytymisterapiaan, ja toteutettiin  esimerkiksi  mielenterveyden
ammattilaisen, opettajan tai jatko-opiskelijan tuella. Ohjelmien kesto oli 8-12 Kkertaa, ja
interventioiden efektikoko vaihteli vélilla 0.21-1.40. Mielenkiintoisia havaintoja Calearin ja
Christensenin (2010) katsauksessa oli muun muassa, ettd efektikoon mediaani oli opettajien
vetdmissd ryhmissa pienempi kuin esimerkiksi mielenterveyden ammattilaisten vetdmissé

ohjelmissa.
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Calear ja Christensen (2010) huomasivat my6s, kuinka tutkimuksissa, joissa ei kontrolloitu
oppilaiden saamaa huomiota, efektikoot kasvoivat. Calear ja Christensen perdaankuuluttavatkin
intervention tukihenkilon ammatin ja osallistujien saaman huomion kontrolloinnin vaikutuksen

tutkimista seka pitk&aikaisseurantaa.

Myos Vélimaki ym. (2017) tekivat katsauksen ja meta-analyysin nuorille suunnatuista
verkkopohjaisista interventioista ja niiden vaikutuksesta masennuksen, ahdistuksen ja stressin
oireisiin. Katsauksessa tarkasteltiin 22 verkkopohjaista interventiotutkimusta, joista
valtaosassa kaytettiin kognitiivisen kayttaytymisterapian viitekehysta. Tutkittavien ika vaihteli
valilla 10-24, ja tutkittavat interventiot oli suunniteltu nuorten mielenterveyden tukemiseen
verkon tai muiden digitaalisten laitteiden avulla. Interventioita tukivat erilaiset ammattilaiset,
kuten opettajat, opinto-ohjaajat, tutkijat tai terveydenhuollon tyontekijat ja ne tapahtuivat
kouluissa, terveydenhuollon palveluissa tai yhteisétiloissa. Meta-analyysissa (n=4979)
havaittiin tilastollisesti merkitsevad parannusta nuorten masennusoireissa lyhyen ja pitkén
aikavélin mittauksissa, muttei keskipitkdssd. Ahdistuksessa ja mielialassa todettiin
tilastollisesti merkitsevad parannusta heti intervention jalkeen, mutta vaikutus ei enad nakynyt
my6hemmissa mittauksissa. Valiméki ja kumppanit painottavatkin katsauksessaan tarvetta
pitkdaikaisen vaikutuksen seurannalle ja tutkimiselle. Vélimaki ja kollegat eivat pystyneet
myo6skaan vahvistamaan hypoteesiaan stressin oireiden lievittdmisestd verkkopohjaisella
interventiolla, mutta he huomasivat, ettd interventiot, joihin kuului ihmiskontakti — joko

palautteen, puhelun tai tapaamisten muodossa — olivat interventioryhmille mielekk&&dmpia.

Suomessa verkkopohjaisia HOT-interventioita on tutkittu yliopisto-opiskelijoiden ja nuorten
parissa. Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksella on tutkittu viime vuosina 15-16-
vuotiaille suunnattua verkkopohjaista Nuorten Kompassi -hyvinvointi-interventiota, joka
kehitettiin yliopisto-opiskelijoille laaditun Opiskelijan Kompassi -verkkointervention pohjalta
(Résanen ym., 2016). Lappalaisen ja kollegojen (2021) mukaan Nuorten Kompassi -
interventiolla saatiin vahennettyd nuorten masennusoireita ja lisattya tyytyvaisyytta elamaan
silloin kun nuori oli suorittanut vahintddn kolme ohjelman viidesta etapista. Kyseisessa
interventiossa ylédkoululaiset suorittivat itsendisesti viikoittaisia ohjelmia Kompassi-

verkkoalustalla ja saivat WhatsApp-palvelun kautta viestitse palautetta.
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Samaisessa tutkimuksessa osa nuorista sai intervention aikana kaksi kasvokkaista tapaamista
tukihenkilon kanssa, mutta sen vaikutukset verrattuna pelkkaan WhatsApp-palautteeseen
ilman tapaamisia olivat véhdiset: tytoilld se laski enemmé&n masennuksen oireita ja
valttamiskayttaytymistd, mutta pojilla ei. Puolakanahon ym. (2019) Nuorten Kompassi -
tutkimuksessa selvisi, ettd tutkittavilla, jotka suorittivat Nuorten Kompassi -intervention
tehtdvia hyvéksyttdvan madardn, havaittiin - myonteisia muutoksia akateemisessa
palautuvuudessa (academic buoyancy) ja stressin maarassa. Toiseksi tehtiin se havainto, etta
tutkittavat, joilla oli tutkimuksen varhaisessa vaiheessa enemman stressié, hy6tyivat enemman
interventiosta kuin alkumittauksen perusteella vahdisemmasta stressistd karsineet. Lisaksi
tutkimuksessa havaittiin, ettd heikoilla akateemisilla taidoilla ei ollut vaikutusta intervention

tuloksiin.

Tutkimusnayttéa HOTista ja erityisesti tutkimusta HOT-perustaisen verkkointerventioiden
vaikutuksista nuorten mielenterveyteen tarvitaan kuitenkin vield lis&a. Positiivista nédyttoa
I0ytyy, mutta osa tuloksista on vield epéselvia ja ristiriitaisia. On myds arvokasta perehtya
sithen, milla tavoin HOT-pohjaisia verkkointerventioita voidaan toteuttaa kouluissa luokissa ja
opettajan avustuksella. Etenkin opettajan roolista intervention vetdjana on ollut ristiriitaista
tulosta. Tallaisen interventioasetelman toimiessa voitaisiin tavoittaa nuoria helposti ja
kustannustehokkaasti sek& mahdollisesti puuttua jo olemassa oleviin ongelmiin

ennaltaehkaisevasti.

1.7. Tutkimuskysymykset, tutkimuksen tavoite ja hypoteesit

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd luokassa toteutetun 8 viikon mittaisen
hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan Nuorten Kompassi -verkkointervention
vaikuttavuutta ja toimivuutta. Tarkoituksena oli myo6s selvittdd osallistujien kokemuksia
kyseisesta interventiomallista, jotta soveltuvuudesta ja mahdollisista kehityskohteista saataisiin

lisaa tietoa.

Tutkimuskysymyksiksi tdssa tutkimuksessa muodostuivat:

1. Vaikuttaako Nuorten Kompassi -ohjelma luokan vuorovaikutussuhteisiin?
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Nuorten vuorovaikutussuhteita tutkimme erityisesti keskittyen luokan ilmapiiriin,
oppilastovereiden keskeisiin suhteisiin sek& nuorten prososiaalisiin pyrkimyksiin. Nuorten
vuorovaikutussuhteiden tukemisesta kouluymparistossa toteutettavalla interventiolla 16ytyy
verrattain véhan tutkimusta. On mielekastd tutkia voiko tamén kaltaisella interventiolla
vaikuttaa nuorten vuorovaikutussuhteisiin, silla aiheesta 16ytyvien aikaisempien tutkimuksien
perusteella luokassa vallitsevalla ilmapiirilld on vaikutusta oppilaiden oppimisprosessiin
(Hattie, 2008). Lisaksi kouluviihtyvyys rakentuu emotionaalisista tekijoistd, ihmissuhteista ja
vuorovaikutussuhteista (Opetushallitus, 2004) ja kouluviihtyméttomyys puolestaan vaikuttaa

opiskelijan motivaatioon ja asenteisiin koulua kohtaan (Muhonen ym., 2016).

2. Vaikuttaako ohjelma nuorten hyvinvointiin?

Hyvinvointia tutkiessamme keskitymme psykologiseen joustavuuteen, masennusoireiluun ja
elamaan tyytyvéisyyteen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu HOT-pohjaisten
interventioiden ehkaisevan ja lievittdvan nuorten psyykkista oireilua (Puolakanaho ym., 2019).
Liséksi aikaisempien kouluymparistossd toteutettujen HOT-interventioiden on todettu
vaikuttavan positiivisesti psykologiseen joustavuuteen (Livheim ym., 2015), kun taas
psykologisen joustavuuden on todettu olevan yhteydessé parempaan opintoihin sitoutumiseen
(Fang & Ding, 2020).

3. Miten aktiivisesti nuoret suorittivat Nuorten Kompassi -ohjelmaa?

Ohjelma kerési nuorten kayttoaktiivisuutta ohjelmaa suorittaessa, joten tutkimme sitd, kuinka
hyvin nuoret tekivat kyseistd ohjelmaa luokkamuotoisena. Oletuksena oli, ettd ohjelman

suoritusluvut pysyisivat suhteellisen korkeana, koska ohjelmaa tehd&én yhdessa kouluajalla.

4. Millaisia olivat nuorten kokemukset Nuorten Kompassi -ohjelmasta ja millaisia taitoja he

oppivat ohjelman aikana?

Vaikka verkkopohjaisten interventioiden saatavuudesta I0ytyy positiivista ndyttod, on havaittu
myo6s nuorten jattavan kontrolliryhmié yleisemmin verkkointerventio kesken (Valiméki ym.
2017). Tamda interventio on toteutettu osana koulupdivdd, joka voisi ratkaista

sitoutumattomuuden ongelman ja saada nain positiivisemman vastaanoton.
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Nuorten kokemuksia interventiosta tarkastelemme intervention lopussa kerdtyn palautteen
pohjalta. Hyvinvoinnin lisaksi tutkimme hyvinvointia tukevia taitoja, joita nuoret arvioivat

oppineensa ohjelman aikana ja palautetta, jota nuoret antoivat Nuorten Kompassi -ohjelmasta.

2. Menetelmat

2.1. Nuorten Kompassi luokassa -tutkimus

Nuorten Kompassi luokassa -tutkimus on osa Jyvaskylan yliopiston psykologian laitoksella
toteutettavaa Nuorten Kompassi -tutkimushanketta, jonka tavoitteena on tarkastella Nuorten
Kompassi  plus  -verkko-ohjelman  vaikuttavuutta  nuorten  hyvinvointitaitojen
tukemisessa. Nuorten Kompassi hanketta on kehitetty ja tutkittu vuodesta 2017 lahtien ja
hanketta ovat rahoittaneet Suomen Kulttuurirahasto, Suomen Akatemia ja Edufutura/JYU.
Nuorten Kompassi plus -ohjelma sisaltdd interaktiivisia harjoituksia, videoita, peliosioita ja
sarjakuvia, joiden avulla nuori voi tarkastella omien kéyttdytymis- ja ajattelumallien
toimivuutta sekd lisatd ndiden kautta itsetuntemustaan sekd tietoisuutta siit4, mitka
ongelmaratkaisu- ja toimintatavat ovat toimivia. Verkko-ohjelma soveltuu myds tyokaluksi
ammattilaisille, jotka toimivat nuorten kanssa erilaisissa toimintaymparistoissé. Ohjelma toimii
kaikilla alylaitteilla ja tietokoneilla, joissa on internetyhteys. Sovellusta voi kdytta4 itsendisesti

seka tuetusti tukihenkilon ohjauksessa.

2.1.1 Rekrytointi ja tutkimuksen kulku

Rekrytointi tapahtui toukokuun alusta kesakuun alkupaiviin (10.6.2021) saakka tutkimukseen
liittyvdn mainoksen avulla, jota jaettiin useiden tiedotuskanavien kautta (mm. Niilo Mé&ki
instituutin uutiskirje). Rekrytoinnissa etsittiin opettajia, erityisopettajia, opinto-ohjaajia tai
muita koulun ammattilaisia, jotka ovat halukkaita kokeilemaan nuorten hyvinvointitaitoja
edistavaa Nuorten Kompassi -verkko-ohjelmaa nuorten kanssa luokassa. Kriteereind haussa
oli, ettd interventioon haetaan luokkaa tai osaa luokasta, jossa on véhintaan 10 oppilasta.
Mainoksessa mainittiin myos, ettd opettajilta ei edellytetd syvallista perehtymista ohjelmaan,
mutta opettaja pohjustaa joka viikkoiset tunnit ohjeiden mukaan ja vastaa itse kyselyihin

tutkimuksen alussa ja lopussa.
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Taman rekrytointijakson aikana opettajia ilmoittautui tutkimukseen 24. Lisaksi 12 opettajaa
ilmoittautui vield elokuussa 2021. Elokuun lopussa l&hetettiin kaikille ilmoittautuneille viesti,
jossa tiedusteltiin, haluavatko he osallistua Nuorten Kompassi luokassa -tutkimukseen
luokkansa kanssa. Tassa vaiheessa 36 opettajaa tai kuraattoria ilmoitti osallistuvansa
tutkimukseen ja 7 opettajaa jattaytyi tutkimuksesta pois. Nain ollen tutkimukseen osallistui
yhteensad 29 opettajaa, joiden joukossa oli aineenopettajia, erityisopettajia, opinto-ohjaajia ja
kuraattoreita (ks. kuvio 1). Merkittdvaa oli, ettd tutkimus oli yhden ryhmén tutkimus, silla

kontrolliryhmaéa ei ollut.

Syyskuussa 2021 l&hetettiin tutkimukseen ilmoittautuneille luokille suostumuslomakkeet ja
tutkimustiedotteet, jotka opettaja jakoi oppilaille pyytden heitd hankkimaan oman ja
huoltajansa allekirjoituksen tutkimukseen suostumiseen. Tutkimukseen osallistuneille
opettajille lahetettiin perehdytykseen liittyvd sahkopostiviesti syys—lokakuussa 2021.
Sahkopostiviestin mukana opettajille l&hetettiin linkki Doodleen, jonka avulla he valitsivat
perehdytysajoista heille sopivan. Perehdytyksista ensimmainen jarjestettiin 9.9. ja viimeinen
19.10. Perehdytyksid jarjestettiin kuusi ja ne pidettiin noin 3-6 opettajan ryhmissa.
Perehdytykset pidettiin Teams-sovelluksen kautta, joissa tutkija Pdivi Lappalainen esitteli
Nuorten kompassi -tutkimuksen kulun sekd ammattilaisen oppaan. Opettajilla oli myds

mahdollisuus esittdd perehdytyksessa kysymyksia tutkimuksesta.

Kun oppilaat olivat palauttaneet suostumuslomakkeet opettajille ja opettajat skannanneet tai
postittaneet  tutkimussuostumukset tutkimussihteerille, tutkimuksen johtaja antoi
suostumuslomaketta vastaan jokaiselle opettajalle ja oppilaalle rekisterdintikoodin, jotka
skannattiin opettajille salatussa sdhkopostissa. Kun rekisterdintikoodit oli saatu, luokka sai
aloittaa tutkimuksen. Luokat tydskentelivat viiden viikon ajan Nuorten Kompassi plus -

ohjelman mukaan.

Viimeisen eli viidennen viikon alussa opettajille lahetettiin viimeinen sahkdpostiviesti, jossa
heitd kiitettiin osallistumisesta ja muistutettiin loppukyselyyn vastaamisesta. Ensimmaiset
luokat aloittivat ohjelman 13.9. ja olivat valmiita ennen viikkoa 42, kun taas viimeiset luokat
aloittivat ohjelman viikoilla 44 ja 45. Tutkimus péattyi loka—joulukuussa 2021 riippuen luokan
aloitusajankohdasta. Osallistuneille oppilaille lahetettiin 10 euron lahjakortti kiitoksena

osallistumisesta.
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Kuvio 1. tutkimuksen kulku

Kompassi luokassa
-tutkimuksen kulku

Rekrytointi IImoittaut_ui opettajia
touko-kesakuu 2021 (n=36)

> Perui osallistumisen
Y (n=7)

limoittautui luokkia (n=30)
ja ilmoittautui oppilaita
(n=481)

@ys-marraskuu ZOD J4i pois (n=16)

Osalllistui alkumittaukseen (n=465),
rekisterdintikoodeja lahetettiin
oppilaille (n=464)

Jéi pois (n=91)

ona-joulukuu ZOZD ( Loppumittaus )

Osallistui loppumittaukseen
(n=374), vastasi
palautekyselyyn (n=329)

2.1.2. Osallistujat

Nuoret

Nuorten Kompassi luokassa -intervention rekisterdintikoodit lahetettiin 481 oppilaalle, joista
464 oppilasta Kirjautui ohjelmaan. Alkukyselyyn vastanneiden oppilaiden demografiset tiedot
Ioytyvét taulukosta 1. Alkukyselyyn vastasi 465 ja loppukyselyyn 374 oppilasta (Kuvio 1).
Palautekyselyyn, jolla selvitettiin kokemuksia ohjelmasta vastasi puolestaan 329 oppilasta.
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Tutkittavista 49,9 % (n=232) oli poikia ja 45,2 % (n=210) tytt6ja. Loput ilmoittivat
sukupuolekseen muun (n=9) tai eivat halunneet kertoa sukupuoltaan (n=14). Vastanneiden
keski-ika oli 14,1 (kh=0,86) vuotta (vaihteluvadli 12-16). Oppilaista 61,6 % (n=286) oli
kahdeksannella luokalla, 29,1 % (n=135) yhdeksénnelld luokalla ja loput 9,3 % (n=43)
seitseménnelld luokalla. Suomea &idinkielenddn kayttivat l&dhes kaikki tutkimukseen
osallistuneet nuoret (98,5 %, n=465). Suurin osa asui &idin ja isdn kanssa (67,5 %, n=291).
Oppilaiden raportoimat viimeisimmat koulutodistuksen keskiarvot noudattivat verrattain hyvin

normaalijakaumaa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Nuorten Kompassi luokassa -interventioon osallistuneiden nuorten taustatiedot

Nuorten demografiset tiedot n %
Sukupuoli (n=465) Tytto 210 45,2
Poika 232 49,9
Muu 9 1,9
En halua kertoa 14 3,0
Ikd (n=463, kh=0,86)* 12 5 1,1
13 86 18,6
14 241 52,1
15 117 25,3
16 14 3,0
Aidinkieli (n=465) Suomi 458 98,5
Muu 7 15
Luokka-aste (n=464)2 7. 43 9,3
8. 286 61,6
9. 135 29,1
Kenen kanssa asuu (n=431)3 Aidin ja isan kanssa 291 67,5
Aidin kanssa 62 14,4
Isén kanssa 12 2,8
Vuorotellen &idin ja isan58 13,5
luona
Jonkun muun kanssa 8 1,9
Tulevaisuuden suunnitelmat Menen lukioon 184 42,7
(n=431)3
Menen ammattikouluun 147 34,1
Kéyn lukion jall 2,6
ammattikoulun
Menen téihin 9 2,1
Jotain muuta 5 1,2
En tieda 75 17,4
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Todistuksen keskiarvo (n=428)*  5.10-6.09 11 2,6

6.10-7.09 75 17,5
7.10-8.09 159 37,1
8.10-9.09 129 30,1
9.10-10.00 54 12,6

Dpuuttuu n=2; dpuuttuu n=1; dpuuttuu n=34; Ypuuttuu n=37

Opettajat

Tutkimukseen osallistui 15 koulua ympéri Suomea. Nuorten Kompassi -interventiota luokassa
vetévia opettajia oli tutkimuksessa mukana 23 ja he olivat idltd&dn 24—62-vuotiaita. Opettajista
oli naisia 22, ja miehid oli yksi. Opettajien tytkokemus oli keskimaérin 17 vuotta (vaihteluvéli
1-30 vuotta). Opettajista kuusi ilmoitti ammattinimikkeekseen erityisopettajan (26.1 %), kaksi
oli kuraattoreita (8.7 %), nelja oli opinto-ohjaajia (17.4 %) ja yksi oli joustavan perusopetuksen
(JOPO) opettaja (4.3 %). Loput 10 opettajaa kaytti nimiketta aineenopettaja tai lehtori (43.5
%).

2.1.3. Intervention kuvaus

Padosin yladkoulujen 7.-9. luokat tai pienryhmét tekivét opettajan johdolla viiden viikon
mittaista Nuorten Kompassi -verkko-ohjelmaa yhdella oppitunnilla (45 min) viikossa
(yhteensa viisi oppituntia). Yhdeksan opettajaa raportoi intervention tapahtuneen opinto-
ohjauksen tai luokanvalvojan tunnilla (39,1 %). Kolme opettajaa raportoi intervention
tapahtuneen useilla eri oppiaineiden tunneilla (13 %), esimerkiksi siksi, ettei yhden aineen
opetukselta menisi paljon tunteja intervention suorittamiseen. Loput 11 opettajaa raportoi
intervention tapahtuneen jollain tietyn oppiaineen tunnilla (47,8 %), kuten aidinkielen tai

terveystiedon tunnilla.

Ensimmadisella Kompassi-tunnilla oppilaat ja opettajat rekisterdityivat ohjelmaan, téyttivat
alkukyselyn ja oppilaat suorittivat ensimmaisen etapin. Kullakin viikoittaisella oppitunnilla
nuoret kavivat itsendisesti 1api kunkin viidesté etapista. Opettajan tehtdva oli esitelld lyhyesti
kukin etappi ja antaa tunnin lopuksi oppilaille etapin aiheeseen liittyvd viikkotehtava

(Taulukko 1), jonka tarkoituksena oli vieda etapin aikana opittua kéytantoon.
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Noin viisi viikkoa aloituksesta oppilaat tayttivat viimeisella Kompassi-tunnilla loppukyselyn,
joka sisalsi samat kysymykset ja mittarit kuin alkukyselyssa. Liséksi loppukysely sisélsi
Nuorten Kompassi -ohjelman arviointikyselyn, joilla kartoitettiin muun muassa osallistujien

tyytyvéisyyttd ohjelmaa, opittuja taitoja ja koettua hyotya.

Nuorten Kompassi -verkko-ohjelma koostuu viidesta viikon mittaisesta etapista (ks. Kuvio 2).
Viikkoetapit pitdvat sisallaan erilaisia harjoituksia ja materiaalia, esimerkiksi videoita,
pohdinta- ja keskustelutehtdvia ja sarjakuvia. Jokainen etappi on jaettu viiteen pienempéén
osioon: etapin esittelyosio (intro), kolme harjoitusosiota, sekd palauteosio (feedback). Nuori
voi edetd ohjelmassa harjoitus kerrallaan eteenpdin, mutta han pystyy myds halutessaan
palaamaan taaksepdin ohjelman etusivulle, jossa etapit sijaitsevat, tai siirtyd suoraan
haluamaansa osioon tai harjoitukseen. Viikkoetapit olivat nimetty teemojensa mukaan: 1)

Suuntaa eldmalle, 2) Min4 ja mieli, 3) Mina nyt, 4) Miné itse ja 5) Mina ja muut.

Ensimmaiisen viikkoetapin “Suuntaa eldmille” teema oli itselle térkeiden asioiden
tunnistaminen, tavoitteiden asettaminen ja valintojen tekeminen niiden suuntaisesti. Etapilla
pyrittiin vastaamaan muun muassa kysymyksiin “Mitd haluan eliméltd”, “Mikd minulle on

tarkedd” ja “Milld konkreettisilla teoilla pddsen ldhemmais unelmiani”.

Toisella viikkoetapilla (Mind ja mieli) keskityttiin taitoon tunnistaa seké kéasitella ajatuksia ja
tunteita. Nuoret harjoittelivat esimerkiksi mielikuvaharjoitusten seké ajatusten sanoittamisen
kautta kasittelemadn omia ajatuksiaan rakentavasti, niin ettd ne eivat haittaisi esimerkiksi
koulunkéayntid seka muuta tavoitteellista toimintaa. Etapilla harjoiteltiin hyvéksymis- ja
omistautumisterapian teemojen mukaisesti ottamaan valimatkaa ajatuksiin ja tunteisiin, ja
havaitsemaan niiden kuormittavuuden, ja sen, ettd ajatukset voivat olla liioiteltuja tai

todenvastaisia.

Kolmannella etapilla (Min& nyt) keskityttiin l&sndolon taitoon ja huomion suuntaamiseen
siihen, mitd on tekemdsséd. Tietoisuuden ja lasndolon taitoja kutsuttiin ohjelmassa NYT-
taidoiksi. NYT-taitoja harjoiteltiin muun muassa hengitysharjoitusten avulla seka tunnetilojen
ettd kehon tilaa tarkkailemalla. Etapilla harjoiteltiin  myés NYT-taitojen viemisté

jokapéivaiseen eldmdaan koulussa, kotona ja harrastuksissa.
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Neljannella etapilla (Mina itse) teemana oli myotatuntoinen suhtautuminen itseen seké taito
ottaa uudenlaista ndkokulmaa itseen. Nuoret saivat etapilla mahdollisuuden tutkia ja
kyseenalaistaa itseensd kohdistamiaan arvosteluja sek& uskomuksia. Etapilla pyrittiin myds
vahentdmaan vertailua ja suhtautumaan omiin virheisiinsa rakentavammin ja lempedmmin.

Viidennell& etapilla (Min& ja muut) harjoiteltiin taitoa edistaa yhteista hyvinvointia ja kehittaa
ihmissuhteita. Nuoret harjoittelivat positiivisessa vuorovaikutuksessa olemista sosiaalisen
ympariston ja yhteiskunnan hyvaksi. Nuoret tutkivat ja puntaroivat sitd, millaisia he ovat
vuorovaikutuksessa ihmisend muiden kanssa. Tavoitteena oli lisdétd muun muassa
auttamishalua, empatiaa ja ystavallisyyttd muita kohtaan. Nuoret saivat myds harjoitella taitoja

ja tyokaluja erilaisiin stressaaviin tilanteisiin, kuten esimerkiksi esiintymisiin.

Kuvio 2. Nuorten kompassi -ohjelman etusivu

NUORTEN KOMPASSI

ETAPPI 2: MINA JAMIELI
ascec

ETAPPI 5: MINA JA MUUT
LL 11 [=i=
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2.2. Mittarit

Vuorovaikutusta mitattiin  Opetushallituksen kyselyilld, jotka koostuivat kahdesta eri
mittarista, sek& prososiaalisia pyrkimyksid mittaavalla kyselylla. Osat olivat luokan ilmapiiri
(CLASS_ATMO1 — CLASS_ATMO12) ja suhde oppilastovereinin (STUDENT_REL1 —
STUDENT_REL3). Luokan ilmapiiri osio sisélsi 12 kysymystd, joissa oppilasta pyydettiin
ilmapiirid luokassaan (esim. “Luokan oppilaiden vililld vallitsee hyvd yhteisymmarrys.”).
Suhdetta oppilastovereihin mitattiin  kolmella kysymykselld (esim. ‘“Luokkatoverini
hyvaksyvat minut tdllaisena.”). Oppilaita pyydettiin vastaamaan kaikkiin vuorovaikutusta
mittaaviin kysymyksiin asteikolla 1-4 sen mukaan, miten paljon ne pitévat paikkaansa (1=eri
mieltd, 4=tdysin samaa mieltd). Alkumittauksessa luokan ilmapiirin Cronbachin alfa oli 0.94
ja suhde oppilastovereihin alfa oli 0,81. Koulussa vallitsevaa vuorovaikutusta ja ilmapiiria
mittaavia itsearviointikyselyitd 16ytyy suhteellisen vahan, minka vuoksi péatettiin kayttaa

Opetushallituksen kyselya.

Nuorten prososiaalisia pyrkimyksid mitattiin viidelld kysymyksella (PROSOCIAL 1 —
PROSOCIALS, Marshall ym., 2020). Kysymyksissd pyydettiin vastaamaan, “Arvioi, kuinka
tarkeaa sinulle on 1) tyéskennelld paremman yhteiskunnan puolesta, 2) auttaa avun tarpeessa
olevia ihmisid odottamatta vastapalveluksia, 3) tyoskennelld sen eteen, ettd maailmasta tulisi
parempi paikka, 4) auttaa muita ihmisid parantamaan heiddn eldmé&énsg, 5) auttaa avun
tarpeessa olevia ihmisid”. Tutkittavat vastasivat kysymyksiin 5-portaisella asteikolla, jossa 1 =
“Ei ollenkaan tarkedd” ja 5 = “Erittdin tdrkedd). Korkeammat pisteet tarkoittavat enemmaén

prososiaalisia pyrkimyksid. Mittarin Cronbachin alfa oli 0,93.

Nuorten psykologista joustavuutta mitattiin Francis ym, (2016) The Comprehensive
assessment of acceptance and commitment therapy processes (CompACT) -kyselyn
lyhyemmalla versiolla CompACT-8. CompACT-8 (aiemmin nimeltddn CompACT-SF (short
form) siséltad kahdeksan vaittamaa, jotka liittyvat tekemiseen, tunteisiin ja ajatuksiin (esim.
“Jadn niin jumiin ajatuksiini, etten pysty tekemd&én asioita, joita kaikkein eniten tahtoisin
tehdd.”, “Teen itselleni tdrkeitd asioita, vaikka minusta tuntuu vaikealta tehdd niitd.”).
Tutkittavia pyydettiin vastaamaan vaittdmiin asteikolla 0-6 (0=Taysin eri mieltd; 6=Taysin

samaa mieltd) sen mukaan, miten paljon ne pitdvét paikkaansa.
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CompACT-8 siséltda 3 alaskaalaa, jotka ovat avoimuus ajatuksille ja tunteille eli niiden
hyvéaksyminen (OE; openness to experiences), tietoinen kayttdytyminen (BA; behavioural
awareness) ja arvojen mukainen toiminta (VA; valued action). N&ista psykologista joustavuutta
kuvaavista véittdmistd muodostettiin  keskiarvosummamuuttuja  (vaihteluvali  0-48).
Korkeammat pisteet merkitsevdt enemman psykologista joustavuutta. Compa-SF-
summamuuttujan Cronbachin alfa oli 0,74 seké alaskaalojen Cronbachin alfat olivat OE= 0,61,
BA=0,55 ja VA=0,68.

Nuorten mielialaa mitattiin DEPS-kyselylla (Depressive Symptoms, DEPS; Salokangas ym.
1995), joka koostuu 10 kohdasta, jotka kuvaavat viimeisen kuukauden aikana olleita
masennusoireita (esim. “Tunsin itseni surumieliseksi.”). Viitteisiin vastattiin asteikolla 0—3
(0=En lainkaan, 3=Erittadin paljon). Summapisteet laskettiin 10 kysymyksestd nuorten
masennusoireiden mittaamiseksi (vaihteluvali 0-30). DEPS-mittarin Cronbachin alfa oli 0,93.
Korkeammat DEPS-pisteet tarkoittavat enemmé&n masennusoireita. Salokangas ja kollegat
(1995) raportoivat, ettd kyselyssa 9 pistetta tai enemmaén saaneilla henkil6illd oli kasvaneet
masennusoireet 85 prosentissa tapauksista ja kliinisen masennuksen oikein diagnosoitujen

tapausten osuus oli 74 prosenttia.

Tutkittavien tyytyvaisyytta elaméaan tutkittiin Diener ja kollegoiden (1985) Satisfaction with
Life Scale (SWLS) -mittarilla, joka sisaltad viisi kysymysté liittyen onnellisuuteen, elaméan
tyytyvdisyyteen ja positiiviseen affektiin (esim. “Suurimmilta osin eldméni on ldhelld
thannettani.”, “Olen tyytyvédinen eldmaiini.”). Osallistujia pyydettiin vastaamaan kysymyksiin
viisiportaisella Likert-asteikolla 1-5 (1=Té&ysin eri mieltd; 5=T&aysin samaa mieltd). Asteikon
pistemé&éara voi vaihdella vélilld 5-35. Korkeammat pisteet osoittavat suurempaa tyytyvaisyytta
eldmaén. Nuorten elaméntyytyvéisyytta mitattiin laskemalla keskiarvot viidestd kysymyksesta

(asteikon vaihteluvali 1-5). Mittarin Cronbachin alfa oli 0,89.

Kayttoaktiivisuutta tutkittiin Nuorten Kompassi -ohjelman tallentamalla datalla, joista
laskettiin ohjelman suoritusprosentti, ohjelmaan sitoutumisen prosentti ja ohjelman tekemiseen
kaytetyt viikot. Ohjelmassa oli yhteensa 118 harjoitusta/siséltod, joista 50 oli pakollisia niin
kutsuttuja tahtitehtdvid. Nuoria ohjeistettiin tekem&&n ainakin tahtitehtavat, jolloin
sitoutumisprosentti laskettiin tahtitehtavien suorittamiseen suhteutettuna riippumatta muiden

tehtyjen tehtédvien maarésta (50 tahtitehtavaa = 100% sitoutuminen).
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Ohjelman kokonaissuoritusosuus laskettiin puolestaan siitd, kuinka monta prosenttia nuoret
suorittivat kaikista ohjelman 118 harjoituksesta, joka sisélsi myds vapaaehtoiset harjoitukset.
Liséksi nuoria pyydettiin arvioimaan, oliko 5-viikkoinen Nuorten Kompassi-ohjelma heidén

mielestaan liian lyhyt, liian pitk& vai sopivan pituinen.

Nuorten kokemuksia ohjelmasta tutkittiin tarkastelemalla tutkimuksen loppukyselya.
Loppukysely sisélsi avoimia kysymyksid ja kysymyksid, joissa pyydettiin arvioimaan
asteikolla 4-10 opittuja taitoja ja tyytyvéisyyttd ohjelmaan. Tyytyvdisyytta ohjelmaan
selvitettiin kysymalld “Kuinka tyytyvéinen olet Nuorten Kompassi -kokemukseen ja sen eri
osiin kouluarvosanalla 4-10 (4=en lainkaan, 10=erittdin tyytyvéinen)”. 1) Nuorten Kompassi
-kokonaisuus, 2) Nuorten Kompassi -ohjelman etappien harjoitukset, 3) Nuorten Kompassi -
ohjelman seikkailuosiot ja 4) Rami-verkkovalmentaja. Ohjelman aikana opittuja taitoja
selvitettiin pyytaméalld nuoria arvioimaan kouluarvosanoin asteikolla 4-10 (4=en lainkaan,
10=erittdin paljon), missa maérin he olivat oppineet seuraavia taitoja viisi viikkoa kestdneen
Nuorten Kompassi -ohjelman avulla. Kysymykset olivat 1) Olen oppinut tunnistamaan asioita,
joista saan energiaa, 2) Olen oppinut huomaamaan paremmin ajatuksiani, tunteitani ja
tuntemuksiani 3) Olen oppinut NY T-taitoja (lasnéolon taidot) ja niiden soveltamista arkeen, 4)
Olen oppinut ottamaan valimatkaa ajatuksiini ja tunteisiini, 5) Olen oppinut suhtautumaan
itseeni vahemman arvostelevasti, 6) Olen oppinut mitd voin itse tehdd edistadakseni
hyvinvointiani, 7) Olen oppinut antamaan myonteista palautetta muille, 8) Olen paremmin
selvilla siit4, mitd haluan tehda peruskoulun jalkeen ja 9) Olen paremmin selvilla siitd, mita
elaméltd haluan. Loppukyselyssa selvitettiin avoimella kysymyksellda myds muita opittuja
taitoja “Oletko oppinut jotain muuta? Jos, niin mitd?” sekd ohjelman suosittelua

“Suosittelisitko Nuorten Kompassi -ohjelmaa muille nuorille? Kenelle suosittelisit?”.

2.3. Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiolla 26. Aineisto koostui alku- ja
loppukyselyistd, jotka sisalsivat samat mittarit. Mittaukset suoritettiin ennen ja jélkeen
intervention, jolloin mittausten véli oli pé&dosin 5-6 viikkoa. Ensimmadisend

tutkimuskysymyksena oli, vaikuttaako ohjelma nuorten vuorovaikutussuhteisiin.
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Vuorovaikutusta tutkittiin tarkastelemalla luokan ilmapiirin, oppilaiden valisten suhteiden ja
prososiaalisten pyrkimyksten mittaustulosten keskilukuja, keskihajontoja, toistettujen
mittausten t-testin tuloksia seka siséistd efektikokoa (Cohenin d). Siséinen efektikoko (d)
laskettiin k&sin siten ettd, alkumittauksen keskiarvosta vahennettiin loppumittauksen
keskiarvo, joka jaettiin keskiarvojen erotusten keskihajonnalla. Efektikoot tulkittiin siten, etta

d <0,2 pieni muutos, 0,2 <d < 0,5 kohtalainen muutos ja 0,5 < d < 0,8 suuri muutos.

Toisena tutkimuskysymyksend oli selvittdd, kuinka Nuorten Kompassi -ohjelma vaikuttaa
nuorten hyvinvointiin. Hyvinvointia selvitettiin mittaamalla psykologista joustavuutta,
tyytyvaisyytta elamaan ja mielialaa ennen ohjelmaa ja sen jélkeen parittaisten otosten t-testilla

ja tarkastelemalla siséisté efektikokoa.

Kolmantena tarkastelimme ohjelman kayttoaktiivisuutta. Kayttoaktiivisuus koostui Nuorten
Kompassi -ohjelmasta saaduista osallistuneiden henkilokohtaisista aktiivisuusprosenteista,
jotka sisalsivat ohjelman kokonaissuoritusprosentin, sitoutumisprosentin ja ohjelman
tekemiseen kéytetyt viikot. Jokaisen kysymyksen vastauksista luotiin nelj& tasavalisté luokkaa
kayttoaktiivisuuden mukaan, jonka jalkeen tarkasteltiin, kuinka monta prosenttia ohjelmaan
osallistuneista kuuluu kuhunkin luokkaan. Luokat olivat esimerkiksi suoritusprosentin osalta
0-25 %, 25,1-50 %, 50,1-75 % ja 75,1-100 %.

Viimeisena tutkimuskysymyksend olivat nuorten kokemukset interventiosta. Kokemuksien
data koostui sekd kvantitatiivisesta ja kvalitatiivisesta aineistosta. Kvantitatiivisesta aineistosta
laskettiin kokemuksia mittaavista kysymyksista keskiarvo, keskihajonta, moodi seké ala- ja
ylakvartiilit. Kvalitatiivista dataa loppupalautteen avoimista kysymyksisté kéasiteltiin tekemalla
suppea aineistolahtdinen laadullinen siséllonanalyysi. Tallda menetelmalld pyrittiin
muodostamaan laadullisia luokkia, joista pystyttaisiin nostamaan esiin toistuvia kokemuksia
interventiosta. Esimerkiksi kysyttdessa “Suosittelisitko Nuorten Kompassi -ohjelmaa muille
nuorille? Kenelle suosittelisit?”, luokiteltiin vastaukset siithen saatuja vastauksia, kuten “Niille,
jotka tarvitsevat terapiaa tai muunlaista henkistd apua.” ja “Suosittelen tita sellaisille ihmisille
joilla ei ole kunnon suuntaa eldmélleen vield.”, luokkaan “Apua/suuntaa tarvitseville”.
Puolestaan vastaukset, joissa mainittiin, ettd ohjelmaa suositeltaisiin nuorille, 7.—

9.luokkalaisille, pelkkd “joo/kylld” tai samanikaisille luokiteltiin ryhméén “Muille nuorille”.
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Vastauksia luokitellessa paatettiin sisallyttad jokainen vastaus vain yhteen luokkaan, sill&
kaikki vastaukset olivat todella toistuvia ja spesifejd, jolloin luokkien muodostaminen ja
vastaukselle oikea luokan valinta oli helppoa. Liséksi selkeiden luokkien rinnalle luotiin luokka
“sekalaiset”, johon siséllytettiin spesifejd vastauksia kuten “Suosittelen niille ketkd pitdvit
lukemisesta”. Tdménkaltaiset sekalaiset vastaukset toistuivat aineistossa enintdadn kaksi kertaa.
Luokittelun reliabiliteettia pyrittiin lisédmadn luokittelun ja analysoinnin varmistamisella
kahteen kertaan, eri henkilGiden johdosta. Tama tapahtui siten, ettd luokkien muodostamisen
jalkeen epéselvimpien luokittelujen merkitysyksikdiden eroavaisuuksia vertailtiin sokkona
keskendan, jonka jalkeen pyrittiin paattdmaan vastaukselle sitd parhaiten kuvaava luokka
vertaiskeskusteluin. N&issa varmistuksissa luokittelu ei eronnut eri tutkimushenkiloiden valilla,

joten luokan paattaminen oli selkedd myds epaselkeimmissa tapauksissa.

3. Tulokset

3.1. Muutokset oppilaiden vuorovaikutuksessa ja prososiaalisissa pyrkimyksissa

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli, ettd vaikuttaako Kompassi luokassa-ohjelma
luokkien sisdisiin vuorovaikutussuhteisiin. Riippuvien otosten t-testin tulos osoitti, ettd luokan
ilmapiiri laski intervention aikana tilastollisesti merkitsevasti (t = 4.387, p < .001, d = .23).
Liséksi intervention aikana suhde koulukavereihin oli laskenut tilastollisesti merkitsevasti (t =
5.255, p <.001, d =.27). Vaikka luokan ilmapiiri ja suhde koulukavereihin laski tilastollisesti
merkitsevasti, olivat efektikoot molemmissa pienid. Muutokset luokan ilmapiirissa ja suhteessa
koulukavereihin nakyvét taulukossa 3. VVuorovaikutusmittareista positiivinen muutos tapahtui
nuorten prososiaalisissa pyrkimyksissa. Muutos oli tilastollisesti erittdin merkitsevé efektikoon
ollessa keskikokoinen, joka tarkoittaa sitd, ettd nuorten prososiaaliset pyrkimykset lisaantyivét

intervention aikana.
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Taulukko 3. Vuorovaikutusmittareiden alku- ja loppumittaukset

Alku Loppu t-arvo p-arvo d
Mittari ka (kh) ka (kh)
Luokan ilmapiiri 22,13 (7,16) 20,52 (8,17) 4,387 <.001 0,23

Suhde koulukavereihin 6,09 (2,05) 5,50 (2,30) 5,255 <.001 0,27

Prososiaaliset 10,88 (3,72) 12,99 (4,83) -9,973 <.001 0,52
pyrkimykset

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, d = ryhman sisdinen efektikoko

3.2. Ohjelman vaikutus nuorten hyvinvointiin

3.2.1. Psykologinen joustavuus

Toisena tutkimuskysymyksend oli selvittdd Nuorten Kompassi luokassa -intervention
vaikutusta hyvinvointiin. Psykologisen joustavuuden muutosta tutkittaessa tarkasteltiin
psykologisen joustavuuden (CompACT) summaa seka kolmea alaskaalaa ennen ja jéalkeen
intervention. Mittarin kokonaistulosta tarkastellessa oli tapahtunut erittdin vahdinen lasku
psykologisessa joustavuudessa, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva ja efektikoko oli
erittain pieni, joten muutos ei ollut merkitseva. Kéytdnnossa psykologinen joustavuus (summa)
ei muuttunut. Kuitenkin alaskaaloja tarkastellessa havaittiin tilastollisesti merkitseva muutos
avoimuudessa ajatuksille ja tunteille (hyvaksyntd). Tilastollisesti merkitsevaé heikkenemista
tapahtui tietoisessa kayttdytymisessé ja arvojen mukaisissa teoissa. Muutoksista huolimatta

efektikoot olivat kaikissa psykologisen joustavuuden tuloksissa pienia (taulukko 4.).

3.2.2. Masennusoireilu ja elamaan tyytyvaisyys

Kun tarkasteltiin masennusoireilun muutoksia, todettiin, ettd DEPS-masennuskyselyn
pistemaaréat kasvoivat tilastollisesti merkitsevésti intervention aikana. Tama tarkoittaa sit4, etta
masennusoireilu liséantyi intervention aikana, mutta efektikoot olivat kuitenkin pienia.
Hyvinvointia tarkastellessa tutkittiin myds ohjelman vaikuttavuutta eldméén tyytyvaisyyteen.
Tyytyvdisyys elaméan intervention aikana laski tilastollisesti merkitsevasti, mutta efektikoko

jai erittdin pieneksi.
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Taulukko 4. Muutokset psykologisessa joustavuudessa (summa ja alaskaalat),

masennusoireilussa ja elamaan tyytyvaisyydessé

Alku Loppu t-arvo p-arvo d
Mittari ka (kh) ka (kh)
Psykologinen
joustavuus
CompACT summa 25,50 (5,55) 25,30 (4,90) 0,700 >.05 0,04
Avoimuus 7,44 (3,48) 8,68 (3,49) -5,579 <.001 0,29
kokemuksille (OE)
Tietoinen 5,70 (2,62) 5,30 (2,69) 2,374 <.05 0,12
kayttadytyminen (BA)
Arvojen  mukainen 12,36 (3,11) 11,32 (3,81) 5,189 <.001 0,27
toiminta (VA)
Hyvinvointi
Masennusoireet 8,20 (7,36) 9,78 (8,43) -4,495 <.001 0,23
Tyytyvéisyys 11,64 (5,06) 10,91 (5,27) 2,924 <.01 0,11
eldmaan

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, d = ryhman siséinen efektikoko

3.4 Nuorten kayttoaktiivisuus

Kolmantena tutkimuskysymyksend oli tarkastella nuorten aktiivisuutta kayttdd Nuorten
Kompassi -ohjelmaa. Ohjelman kéyttdaktiivisuutta tarkasteltiin suoraa ohjelmasta saaduilla
kayttoaktiivisuutta mittaavilla luvuilla. Kayttéaktiivisuutta tarkasteltiin suoritusprosentin,
sitoutumisprosentin ja kayttoviikkojen kautta. Aktiivisuusluvut suoritusprosentin, ja
sitoutumisprosentin osalta jaettiin neljaén eri luokkaan niin, ettd suurempi luokka ilmensi
suurempaa kayttoaktiivisuutta ohjelman parissa. Kayttoviikot jaettiin myds neljaan ryhmaan.
Vaikka ohjelman kesto oli 5 viikkoa, vastaukset vaihtelivat yhdestd viikosta kahdeksaan
viikkoon. Suurin osa osallistuneista nuorista suoritti ohjelmasta ja sen tehtavista 75 %-100 %,

suoritusprosentin keskiarvon ollessa 82 % (keskihajonta = 19,75).
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Sitoutumisprosentti ohjelmaan oli keskimé&arin 90,3 % (kh = 18,95) ja suurin osa nuorista
(n=344) kéaytti ohjelmaan 5-6 viikkoa (ka = 4,81, kh = 1.05). Kuitenkin 118 nuorta suoritti
ohjelmaa alle sen keston (5 viikkoa), jolloin voidaan olettaa ohjelman jaaneen heiltd kesken
(Taulukko 5).

Taulukko 5. Kayttoaktiivisuus

Mittari Luokka n %
Suoritusprosentti (n=464) 0-25 % 17 3,7
25,1-50 % 14 3,0
50,1-75 % 90 19,4
75,1-100 % 343 73,9
Sitoutumisprosentti (n=464) 0-25% 13 2,8
25,1-50 % 13 2,8
50,1-75 % 25 5,4
75,1-100 % 413 89,0
Kayttoviikot (n=466) 1-2 vk 18 39
3-4 vk 100 21,5
5-6 vk 344 73,8
7-8 vk 4 0,9

Kysyttdessd mielipidettd ohjelman pituudesta 214 nuorta raportoi ohjelman olleen sopivan
pituinen (n=329), 81 vastasi ohjelman olleen liian pitka, kun taas 34 nuorta piti ohjelmaa liian

lyhyena.

3.5. Nuorten arviot ja kokemukset Nuorten Kompassi luokassa -ohjelmasta

Neljantena tutkimuskysymyksend oli tarkastella nuorten kokemuksia ja arvioita Nuorten
Kompassi luokassa -ohjelmasta ja sen siséllosta. Tarkastelimme Nuorten Kompassi-ohjelman

kokemuksia loppukyselyyn osallistuneiden nuorten (n=329) palautteesta.
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Loppukysely sisélsi niin laadullisia kuin maarallisia kysymyksid, joilla pyrittiin selvittdméaan,

mitéd nuoret oppivat ohjelmasta ja miten he kokivat ohjelman. Opittuja taitoja ja tyytyvaisyytta

ohjelmaan selvitettiin kysymalla kysymyksi&, joihin nuoria pyydettiin vastaamaan asteikolla

4-10 (4=en lainkaan tyytyvainen/oppinut taitoja, 10=erittdin tyytyvdinen/paljon oppinut

taitoja). Nuorten tyytyvaisyyttd ja opittuja taitoja mittaavien kysymysten tulokset I0ytyvat

taulukosta 6.

Taulukko 6. Nuorten tyytyvaisyys ohjelmaan ja opitut taidot

Arviot ka (kh) mo md, (Q1, Q3)
Tyytyvaisyys ohjelmaan ja sen osiin

(4=en lainkaan, 10=erittain tyytyvainen)

Kokonaisuus 7,40 (1,65) 8 8 (6,9)
Etappien harjoitukset 7,24 (1,59) 8 7 (6, 8)
Seikkailuosio 7,32 (1,74) 8 7(6,9)
Rami-verkkovalmentaja 7,45 (1,92) 8 8(6,9)
Viikkotehtavat 7,14 (1,78) 8 7 (6, 8)
Missa maarin oppinut taitoja, kuten

(4=en lainkaan, 10=erittain paljon)

Tunnistamaan asioita, joista saa energiaa 6,82 (1,79) 7 7 (6, 8)
Huomaamaan omia ajatuksia, tunteita ja 6,98 (1,78) 8 7 (6, 8)
tuntemuksia

Nyt-taitoja ja niiden soveltamista arkeen 6,87 (1,76) 8 7 (6, 8)
Ottamaan vélimatkaa ajatuksiin ja tunteisiin 6,86 (1,75) i 7 (6, 8)
Suhtautumaan itseen vdhemman arvostelevasti 6,87 (1,77) i 7 (6, 8)
Mité voi tehda edistdakseen omaa hyvinvointia 7,02 (1,81) 8 7 (6, 8)
Antamaan myonteista palautetta muille 7,19 (1,79) i 7(6,9)
Nuori on paremmin selvilla siita:

(4=en lainkaan, 10=erittain hyvin)

Mité haluaa tehdd peruskoulun jélkeen 6,81 (1,86) 7 7 (6, 8)
Mita elamaltaan haluaa 6,90 (1,87) 7 7 (6, 8)

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, mo=moodi
md=mediaani, Q1l=alakvartiili, Q3=ylakvartiili
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Toiseksi tarkastelimme avointen kysymysten kautta nuorten arvioita siitd, olivatko he oppineet
jotain muuta ja kenelle he ohjelmaa suosittelisivat. Kysymykseen “Oletko oppinut jotain
muuta? Jos, niin mitd?” (Taulukko 7), Vastanneista 5,8 % (n=19) nuorta raportoi oppineensa
joitakin muita taitoja, kuten oppineet tuntemaan itseddn ja tunteitaan paremmin (n=5).
Vastanneista 42,2 % (n=139) vastasi ettei ollut oppinut kompassista mitddn muuta, ja 51,4 %

(n=169) jatti vastaamatta, ei antanut kelvollista vastausta tai ei osannut sanoa.

Taulukko 7. Muut opitut taidot

Kompassissa  opitut  muut n %
taidot

n=19

Itsetuntemus 5 26,3
Pelkka “Juu” 4 21,1
Kaikkea 3 15,8
Oivaltanut jotain 2 10,5
Mydtatunto 2 10,5
Muut 3 15,8

Loppukyselyyn vastanneista noin puolet (n=167; 50,8 %) vastasi suosittelevansa ohjelmaa, kun
kysyttiin “Suosittelisitko Nuorten Kompassi -ohjelmaa muille nuorille? Kenelle suosittelisit?”.
Suurin osa vastasi suosittelevansa ohjelmaa muille nuorille, mutta tuloksissa ilmeni myos,
kuinka osa nuorista suosittelisi ohjelmaa kaikille tai esimerkiksi vain apua tarvitseville. Jotkut
nuoret suosittelisivat ohjelmaa esimerkiksi aikuisille, henkil6lle, joka tykkaa lukea tai jollekin
“joka ei ole vield miettinyt paljoa asioita”. Luokittelun tulokset l6ytyvat taulukosta 8.
Vastanneista 20,1 % (n=66) ei suositellut ohjelmaa, ja 29,2 % (n=96) ei osannut sanoa tai jatti

vastaamatta.
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Taulukko 8. Kenelle Kompassia suositeltiin

Nuorten Kompassia

suosittelevat nuoret n %

n=167

Muille nuorille 89 53,3
Kaikille 27 16,2
Apua/suuntaa tarvitseville 22 13,2
Sekalaiset vastaukset 8 4,8

Ehka (nuorille) 7 4,2

Kiinnostuneille 7 4,2

Nuoremmille 7 4,2

Viimeisena loppupalautteessa oli vapaa sana, jossa nuorilta pyydettiin kertomaan vapaasti,
mika heidan mielestadén oli hyvaa tai huonoa Nuorten Kompassi -ohjelmassa edelld esitettyjen
kysymysten liséksi. Nuorten vastauksissa tuli paljon hyvaa ja huonoa palautetta, jonka
perusteella ohjelmaa voitaisiin kehittda jatkossa. Hyvissa kommenteissa ilmeni tyytyvaisyytta

ohjelmaan ja sen tehtéviin, kuten kommenteissa:

“Tdssd oli tosi hyvid tehtdvid! Ja oppi just uutta miten pystyy esimerkiksi edistda omaa
hyvinvointia.”
“Kaiken kaikkiaan Nuorten Kompassi -ohjelma oli todella kiva!”

“en tekisi mitddn se on juuri hyvd nyt”

Negatiivisissa kommenteissa ilmeni etenkin tyytyméattomyytta ohjelman toimintaan, silla
joillain nuorilla oli ollut ongelmia esimerkiksi sivuston “lagaamisen” tai videoiden

toimimattomuuden kanssa:

“Hyvdd oli tehtdvdt missd sai itse pddttdd tarinan kulusta ja tehtdvdit, joissa piti arvioida
asioita ilman kirjoittamista. Valilla sivusto hieman lagasi, mutta selvisin kyll& loppujen

lopuksi ongelmitta koko Nuorten Kompassin lapi.”
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“Huonoa oli ettd se kirjasi vililld yhtdkkid ulos ja ei tallentanut tekstid ja reissu jutussa ei

tiennyt kuka puhui.”

Siséltoon kohdistuvissa negatiivisissa kommenteissa kommentoitiin eniten ohjelman tylsyytta
ja tehtdvien liian samankaltaista sisaltod. Lisdksi osa negatiivisista kommenteista oli suoraan
ohjelmaan ja sen sisaltoon liittyvid jopa vihamielisia kommentteja. Myds ohjelmassa
etenemistd kommentoiva botti nimeltd Rami-kettu jakoi mielipiteitd, ja kommenttien

perusteella siitd oli luokissa tullut jopa meemi:

“hauska trollailla sitd kettua™
“Ohjelma oli aika tylsd. Samoja juttuja oli joka etapilla ja samat kysymykset/tehtdiviit
toistuivat. Meille kerrottiin ettd olisi pelejd, muta ei ollut joten oli vihdn pettymys....”

“Rami-chan oli ihana voitko l&ahettéad sahkopostilla mulle ramin numeron....”

“This soft is a fucking bull shit”

Kommenteista nousi esiin myos se, ettd luokkamuotoisuus saattoi olla joidenkin nuorten
mielestd ongelmallista. Nuorten Kompassi -ohjelma siséltdd paljon video- ja
kuunteluharjoitteita, joissa esimerkiksi harjoitellaan rentoutumaan, mika voi muodostua
ongelmaksi luokissa varsinkin ilman kuulokkeita tehtynd. Kommenteissa ilmeni, kuinka
luokassa ei ollut mahdollista tehda osaa harjoituksista ja niihin keskittyminen koettiin myds

hankalaksi:

“Minusta ei pitdisi tehdd koulussa. Jos tyypit on vierekkdin nii ei ne mitdd jdrkevdd tee”
“video tehtdviit olivat huonoja koska ei ollut kuulokkeita”
“Kiva oli, mutta olisi ollut kiva tehdd yksin niin olisi voinut kunnolla keskittyd ja tehdd

tehtavidal”
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4. Pohdinta

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli ensinndkin selvittdd Nuorten Kompassi -ohjelman
vaikuttavuutta nuorten vuorovaikutussuhteisiin ja hyvinvointiin, silloin kun ohjelma tarjotaan
koko luokalle tai pienryhmélle opettajan johdolla. Vuorovaikutussuhteiden tutkiminen sisélsi
muutosten tarkastelua luokan ilmapiirissé, oppilaiden vélisissa suhteissa sekéd prososiaalisten

pyrkimysten muutoksessa.

Toisena tutkimuskysymyksend selvitettiin ohjelman vaikutusta nuorten hyvinvointiin, jota
tutkittiin tarkastelemalla muutoksia psykologisessa joustavuudessa, masennusoireilussa ja
elamaan tyytyvaisyydessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds nuorten kayttoaktiivisuutta
ohjelman parissa, jotta pystyttéisiin tarkastelemaan miten nuoret suorittavat tdman tyylista
interventiota. Liséksi tutkittiin opiskelijoiden arvioita ja kokemuksia kyseisestd ohjelmasta,
jotta voitaisiin saada nuorilta tietoa siit4, sopiiko kyseinen ohjelma heille tai mit& voitaisiin
tehda tulevaisuudessa toisin. Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, ettd Nuorten Kompassi -
ohjelmalla ei p&dosin saatu toivottua positiivista muutosta, kun tarkasteltiin vuorovaikutusta ja
hyvinvointia. Merkitsevaa positiivista muutosta havaittiin ainoastaan nuorten prososiaalisissa
pyrkimyksissa ja psykologisen joustavuuden hyvéksyntadd mittaavassa alaskaalassa avoimuus

ajatuksille ja tunteille (OE), mutta ndiden efektikoot jaivét pieniksi.

4.1. Vuorovaikutuksen kehitys ohjelman aikana

Ensimmadisend tarkastelimme nuorten vuorovaikutuksen mahdollista kehitystd ohjelman
aikana. Vuorovaikutus t&ssa tutkimuksessa koostui luokan ilmapiiristd, suhteesta
luokkakavereihin sek& nuorten prososiaalisista pyrkimyksista. Odotuksena oli, ettd ohjelmalla
voisi olla positiivisia vaikutuksia nuorten vuorovaikutussuhteisiin ja onkin todettu, etta
sosiaaliset suhteet ik&tovereihin ovat todella térkeitd nuoren kehityksen kannalta (Kaltiala-
Heino ym., 2010), minka takia olisi mielekésta pyrkia tukemaan naitda myds kouluympaéristossa
mahdollisimman hyvin. Luokan ilmapiirid ja suhdetta luokkakavereihin tutkiessa luokan

ilmapiiri ja suhde luokkakavereihin heikkenivat intervention aikana.
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Koska efektikoot jaivat pieniksi eivatkd muutokset tulosten keskiarvoissakaan olleet kovin
suuria, kyse voi olla normaalista vaihtelusta. Tuloksiin voi my6s vaikuttaa se, ettd nuorille
I6ytyy huonosti laadukkaita luokkaymparistossa vuorovaikutusta mittaavia mittareita, jonka
takia tdmén tutkimuksen mittarit jouduttiin muodostamaan opetushallituksen kyselyista
otetuilla  kysymyspatteristoilla.  Nailla  mittareilla  on siis  selvitetty  luokan
vuorovaikutussuhteita aikaisemminkin, mutta tutkimusta mittareiden validiudesta 16ytyy
heikosti. Olisikin mielekastd tutkia néitd mittareita enemmén ja selvittdd saataisiinko
vastaavilla mittareilla parempia tuloksia muiden interventioiden parissa. Lisaksi luokan
ilmapiiriin ja luokkatovereiden vélisiin suhteisiin on voinut vaikuttaa nuorten erilainen
suhtautuminen interventioon. Osa nuorista on yrittdnyt suorittaa ohjelmaa tosissaan, kun taas
osa nuorista on suhtautunut ohjelmaan kevyesti ja tehnyt tunneilla muuta kuin keskittynyt

ohjelmaan.

Nuorten prososiaalisia pyrkimyksia tutkittaessa havaittiin, ettd muutos oli positiivinen ja
efektikoko keskikokoinen. Mielenkiintoista on, ettd luokan ilmapiiri ja suhde luokkakavereihin
laski intervention aikana, vaikka prososiaaliset pyrkimykset nousivat. Nuorten Kompassi -
ohjelma pyrkii vaikuttamaan myds itsemyo6tatuntoon, jonka on todettu ennustavan kasvua
nuorten kaveriarvioiduissa prososiaalisissa  pyrkimyksissd Marshallin - ym. (2020)
tutkimuksessa. Samassa tutkimuksessa kuitenkin todettiin pelkdstddn empatian olevan

yhteydessé pidempiaikaiseen prososiaalisten pyrkimysten kehitykseen.

4.2. Hyvinvoinnin kehitys ohjelman aikana

Hyvinvointi ei tarkasteltujen mittareiden mukaan lisddntynyt ohjelman aikana vastoin
ennakko-oletuksia. Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa kouluympadristosséd on toteutettu
ryhmamuotoinen HOT-interventio, on saatu lupaavia tuloksia masennusoireilun ja
psykologisen  joustamattomuuden tilastollisesti  merkitsevastd vahenemisestd, kun
interventioon osallistuneita on verrattu tavanomaista hoitoa saaneisiin (Livheim ym., 2015).
Liséksi aikaisemman nayton mukaan HOT-interventioiden on todettu véhentavén ja
ehkéisevan nuorten psyykkista oireilua (Puolakanaho ym., 2019). Lisaksi laajan meta-
analyysin perusteella HOT:n on todettu olevan perinteistd hoitoa tehokkaampi muun muassa
lasten masennuksen ja ahdistuksen hoidossa (Fang & Ding, 2020). Kuitenkaan tassa

tutkimuksessa psykologinen joustavuus ei liséantynyt eika masennusoireilu laskenut.
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Aikaisemmista HOT-interventioiden positiivisista tuloksista huolimatta [0ytyy myds
tutkimuksia, joissa hyvinvointi ei lisdéntynyt intervention aikana. Erd&ssa HOT-pohjaisessa
luokassa toteutettavassa interventiossa, jossa interventioryhmaa verrattiin tukea saamattomaan
ryhmaéan saatiin tulokset, ettei nuorilla ollut tapahtunut toivottua positiivista kehitysta tutkiessa
elaméanlaatua, sisdistd ja ulkoista oireilua, ajatus- ja keskittymisongelmia ja psykologista
joustavuutta (Van der Gucht ym., 2016). Kyseinen tutkimusryhma epaili tutkimuksessa
yhdeksi ~ mahdolliseksi  syyksi  sitd, ettd interventio oli  opettajien eika
mielenterveysammattilaisten, kuten psykologien vetdmd. Kuitenkin Kompassi luokassa -
interventiossa vetdjille oli pidetty perehdytys ohjelman vetdmiseen ja lisaksi ohjelma on melko
itseohjautuva tehtdvien osalta, joten péavastuu jai nuorelle itselle. Tutkimustuloksemme oli
linjassa myo6s Calearin ja Christensenin (2010) katsauksen kanssa silta osin, ettd katsauksessa
havaittiin opettajien johtamien kouluun sijoittuvien interventioiden efektikoon pienemmaéksi
kuin esimerkiksi mielenterveyden ammattilaisten johtamissa interventiossa, mitattaessa

masennusoireita.

Tutkimuksen kokemuksiin ja kéyttoaktiivisuuteen keskittyvét osat tarjosivat hyvia ndkokulmia
sithen, mik& naihin tuloksiin voisi mahdollisesti vaikuttaa. Kokemuksista ilmeni etenkin se,
ettei suuri osa nuorista korkeasta kayttoaktiivisuudesta huolimatta tehnyt Kompassi-ohjelmaa
siihen riittavasti keskittyen, joten vaikutusta hyvinvointiin ei pelkélla tehtdvien klikkailulla
voikaan olla. Toisaalta on my6s huomioitava se seikka, ettei tutkimuksessa ollut
vertailuryhmé&a. Emme siis voi tietdd, olisivatko tulokset erilaiset vertailtaessa niita

vertailuryhmaan.

4.3. Ohjelman kayttoaktiivisuus

Ohjelman aloittaneista nuorista reilu valtaosa (73,9 % n=343) suoritti yli 75 % Kkaikista
ohjelman tehtéavistd, kun taas 11,0 % (n=51) nuorista suoritti ohjelman kaikki tehtavat.
Aiemmin mainitussa Lappalaisen ym. (2021) tutkimuksessa Nuorten Kompassi -interventiossa
saatiin véhennettyd nuorten masennusoireita ja parannettua tyytyvéisyytta elaméan, kun
osallistujat olivat suorittaneet vahintaan kolme viidesta etapista eli karkeasti arvioituna 60 %
ohjelmasta. Tassa tutkimuksessa tuo ehto tayttyi 88,6 %:n (n=411) osalta suoritusprosentissa,

eli kdyttoaktiivisuutta voidaan pitéa tutkimuksen toteutumisen osalta suotuisana.
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Myos Valimden ja kumppaneiden (2017) katsauksen valossa, jossa todettiin nuorten lopettavan
verkkointervention herkemmin kesken, tdman tutkimuksen kéyttdaktiivisuutta voidaan pitaa
onnistuneena. Hyvain kayttoaktiivisuuteen on voinut vaikuttaa my0s se, ettd valtaosa
loppupalautteeseen vastanneista nuorista (75,4 %, n=248) koki ohjelman olleen sopivan

pituinen tai liian lyhyt.

Taméan tutkimuksen vahéisia tai jopa negatiivisia tuloksia voidaan tuskin syyttdd alhaisesta
kayttoaktiivisuudesta johtuvaksi, joskin se jattaé sijaa pohdinnalle siitd, minka laatuista nuorten
tehtévien tekeminen oli. Nuorten palautteesta nousi esiin teini-ikdisten tyylisid humoristisia ja
kyynisid suhtautumisia tehtdviin ja harjoituksiin, ja silti tehtavia oli tilastollisesti suoritettu
paljon. Suoritettiinko tehtavia niin sanotusti pakon edessd, pohtimatta niitéd ja klikkailemalla
opettajan valvonnan alaisena, vai tehtiinkd niitd tosissaan ja ajatuksella. Tulokset ja eritoten
vapaa palaute antaa viitteitd siitd, ettd suuri osa nuorista teki harjoituksia yliolkaisesti ja

keskittymatta niihin.

4.4. Nuorten kokemukset interventiosta

Nuorten kokemuksia interventiosta tutkittiin sekd méaaréllisen, ettd laadullisen aineiston kautta,
joka saatiin intervention jalkeen taytetysta loppupalautteesta. Tulosten perusteella nuoret olivat
suhteellisen tyytyvaisia ohjelmaan, vaikka ohjelman vaikuttavuus vuorovaikutuksen ja
hyvinvoinnin osalta jdikin uupumaan. Lisaksi nuoret arvioivat oppineensa uusia taitoja
intervention aikana ja pieni osa kertoi jopa oppineensa ohjelman aikana jotain muuta, kuin
ohjelmassa opetettuja hyvinvointiin liittyvid taitoja. Pelkdn kokemuksia numeerisesti
mittaavan palautteen tulosten perusteella on melkein jopa ihme, ettei vuorovaikutus- tai

hyvinvointimittareissa tapahtunut positiivisempaa muutosta.

Kuitenkin yhtend isona teemana kokemuksia Kkartoittaessa nousi esiin nuorten kevyt
suhtautuminen ohjelmaa kohtaan. Avoimissa kysymyksissa oli paljon tamén ikaisille nuorille
ominaisia asiattomuuksia ja vitsailuja. Avoimiin kysymyksiin vastattiin myos suoraan, ettei
interventio toimi luokkamuotoisena, koska osa henkildistd tekee tunnilla kaikkea muuta “ei
jarkevdd” kuin ohjelmaa. Palautteesta ilmeni myos, ettei ainakaan osalla nuorista ollut
kuulokkeita, jolloin kuuntelutehtdvét ja etenkin mindfulness-tehtavat voivat olla lahes
mahdottomia tehda keskittyen.
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Kuitenkin nuorista suurin osa vastasi, ettd suosittelisi ohjelmaa muille ja etenkin suosittelu
muille nuorille nousi esiin vastauksissa. Kysyttdessa kelle ohjelmaa suosittelisi, tuli liséksi
vastauksia siihen liittyen, ettd osa nuorista koki ohjelman sopivan paremmin henkil6ille, joita
asia kiinnostaa tai jotka tarvitsevat apua. Olisikin mieleké&sté tutkia jatkossa taustamuuttujia
enemman ja esimerkiksi sit4, olisiko ohjelma vaikuttavampi nuorten kohdalla, jotka
hakeutuisivat ohjelmaan joko itse tai esimerkiksi kouluterveydenhoitajan suosituksen kautta.
Myds muutosmotivaatio olisi mielekdstd ottaa jatkossa huomioon, jotta sitd voitaisiin

tarkastella yhtena taustamuuttujana vuorovaikutusta ja hyvinvointia tutkittaessa.

4.5. Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet

Tutkimuksen merkittavimpana rajoitteena oli vertailuryhman puute. Emme voi varmuudella
tietdd, olisivatko tulokset erilaiset, jos ns. koeryhmaa olisi verrattu vertailuryhméaén. Toisin
sanoen emme voi tietdd varmuudella, olisiko vertailuryhman hyvinvoinnissa kyseisilla
mittareilla mitattuna tapahtunut enemman heikentymista kuin koeryhmalla. Emme ndin ollen
VOoi sanoa mitaan varmaa tuloksista hyvinvointimuuttujien osalta. Tulevaisuudessa tarvitaankin
satunnaistettu  kontrolloitu Kompassi luokassa -tutkimus, jonka avulla tulokset

hyvinvointimittareiden osalta voidaan todentaa.

Tutkimusta rajoitti  myds vuorovaikutusmittareiden reliabiliteetti ja  validiteetti.
Opetushallituksen kyselyiden luokan ilmapiiriin ja luokkatovereiden vélisid suhteita
mittaavista mittareista ei ole laajalti tutkimusndyttdd vastaavassa kaytdssa, jolloin niiden
antamat tulokset eivat valttdmatta mittaa tutkimuksessa haluttua ilmiotd. Kuitenkin naité
mittareita paéadyttiin kdyttdmaan, silla niilla on tarkasteltu aikaisemmin samaa ilmidta samassa
ymparistossd ja muita standartoituja itsearviointimittareita ei 10ytynyt. Muut mittarit
psykologisen joustavuuden, eldmaddn tyytyvaisyyden, masennusoireiden ja prososiaalisten
pyrkimysten mittareista olivat puolestaan paljon kaytettyja mittareita, joiden on todettu

mittaavan haluttua ilmiota.

Myaés intervention vetdmisessa tutkittaville oli vaihtelua: vaikka opettajille annettiin riittdvasti
tietoa seka tarkat ohjeet Kompassi luokassa-interventiosta, ilmeni intervention suorittamisessa
eriavyyksid. Vapaassa palautteessa nousi esiin esimerkiksi kuulokkeiden puute, jolla voi

varmasti olla vaikutusta video ja kuuntelutehtdvien suorittamiseen.
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Kuulokkeista kuitenkin ohjeistettiin opettajien perehdyttdmisessé. Tutkimuksen tilastollisessa
osuudessa olisi voitu keskittyd enemman taustamuuttujiin ja tutkia esimerkiksi sitd, olisiko eri
lahtotilanteista lahteneiden tutkittavien tuloksissa ollut havaittavissa erilaisia profiileja, kuten
olisivatko mittareilla heikomman l&ht6tilanteen omaavat tutkittavat hyotyneet interventiosta
enemman. Taustamuuttujiin tarkemmin paneutumalla oltaisiin voitu my6s mahdollisesti
saavuttaa suuremmat efektikoot, jotka jéaivat tassé tutkimuksessa kaikkien mittareiden osalta

pieniksi tai keskisuuriksi.

Kompassi luokassa -interventio on universaali eli yleinen interventio ylakouluikaisille nuorille.
Tama tarkoittaa, ettei interventiota kohdennettu mielenterveyden ongelmista karsiville, vaan
kaikille luokassa oleville nuorille. Koulussa tarjottavista universaaleista nuorten interventioista
on vield toistaiseksi kovin ristiriitaista ja heikohkoakin nédyttéa (Dray ym., 2017; Salazar de
Pablo ym., 2020). Intervention universaali luonne on voinut siis osaltaan vaikuttaa vahaisiin
tuloksiin. Tutkittavista nuorista osa suosittelikin interventiota jatkossa nimenomaan niille,

jotka tarvitsevat apua (kts. taulukko 8).

Tutkimuksen vahvuuksia oli muun muassa kéyttoaktiivisuuden taltiointi ja huomioon
ottaminen, jolloin pystyttiin seuraamaan, ettd tutkittavat ovat oikeasti tehneet harjoituksia ja
edenneet ohjelmassa, vaikka suorittamisen laatu jattdakin arvuuteltavaa. Kuitenkin Nuorten
suorittamisen laatua voi pohtia avointen kysymysten kautta ja opettajien palaute tulee
tarjoamaan entistd monipuolisemman kuvan nuorten suoritusotteesta. Laadullisen analyysin
reliabiliteettia nosti myos se, ettd analyysi tehtiin kahteen kertaan kahden eri tutkijan toimesta
vertaillen vastauksia vasta luokittelujen jélkeen. Né&in pystyttiin varmistamaan, ettei omat

tulkinnat paasseet vaikuttamaan vastausten tulkintaan ja néin ollen luokkien syntyyn.

Kompassi-ohjelmalla on myds paljon taustatutkimusta, ja sitd on sovellettu jo nuorille sek&
nuorille aikuisille, jolloin n&itd tuloksia voidaan verrata vankkaan tutkimuspohjaan.
Tutkimuksessa ei keskitytty katsomaan pelkdstaan tilastoja ja numeerisia arvoja, vaan
nostettiin nuorten tutkittavien aéni kuuluviin. Laadullisten kokemuksien tarkastelu antaa
mahdollisuuden ymmartda nuorten mielenmaailmaa, ja mahdollistaa Kompassi luokassa-
intervention muokkaamista palautteen mukaisesti, joka tassd tutkimuksessa nousi tarkedan
arvoon. Liséksi tutkimuksen aineisto oli verrattain iso ja laaja, joka indikoi sitd, ettd tulokset

ovat hyvin yleistettavissa koko otoksen perusjoukkoon eli yldasteikaisiin suomalaisiin nuoriin.
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4.6. Jatkotutkimusehdotukset

Vaikka tutkimus tarjosi hyvan mahdollisuuden nuorten mielenmaailman raottamiseen
tamankaltaisten interventioiden kontekstissa, olisi mielekasta tutkia taméan tutkimuksen
alhaisen vaikuttavuuden takia vaikuttavuutta paremmin kohdennetulla satunnaistetulla
kontrolloidulla interventiolla jatkossa. Etenkin kiinnostavaa olisi tutkia sitd, voiko samalla
Nuorten Kompassi -ohjelmalla saada muutoksia nuorten hyvinvointiin vastaavalla
interventiolla, johon nuoret olisi valikoitu esimerkiksi masennus- ja ahdistusoireiden tai
kouluterveydenhoitajan suosituksen perusteella. Toinen vaihtoehto olisi antaa oppilaille
mahdollisuus itse osallistua tutkimukseen niin, ettei tutkittavia valittaisi luokittain opettajien
kautta. Lisdmittarina olisi mielek&sta kartoittaa nuorten muutosmotivaatiota, jota voitaisiin

tarkastella yhtend taustamuuttujana, kun tutkittaisiin intervention vaikutusta hyvinvointiin.

Ohjelman vaikuttavuutta voitaisiin myds tutkia muuttamalla intervention vetdmisesta vastaava
henkild psykologiksi tai psykologian opiskelijaksi. Aiemmin mainitussa Calearin ja
Christensenin (2010) katsauksessa havaittiin opettajien vetdmissé interventioissa olevan
pienempi efektikoko, joten tata yhteytta intervention vetdjien ja vaikuttavuuden vélilla voisi
olla mielekasta tarkastella. Lisaksi aikaisempien tutkimustuloksien perusteella Nuorten
Kompassi -interventiolla on saatu lisattyda tyytyvaisyyttd elaméén ja vahennettyd nuorten
masennusoireita, kun interventiossa henkilékohtaisena tukihenkiléna on toiminut psykologian
opiskelija (Lappalainen ym. 2021), joten kiinnostavaa olisi ndhdd mit& naille tuloksille
tapahtuu, kun psykologian opiskelija toimisi intervention vetdjana ilman henkil6kohtaisia
tapaamisia. Téallaisessa koeasetelmassa voitaisiin tutkia toimisiko Kompassi luokassa, jos

interventiota johtaa joku muu kuin opettaja tai esimerkiksi opinto-ohjaaja.

Vuorovaikutusmittareiden osalta olisi mielek&std tutkia sitd, ovatko ndmd mittarit kuinka
valideja ja reliaabeleja ja lisaksi voisi miettid voiko vuorovaikutusta tutkiessa soveltaa jopa
joitakin muita vuorovaikutusta mittaavia mittareita. Marshallin ym. (2020) tutkimuksessa
todettiin itsemyo6tatunnon ja empatian olevan yhteydessa prososiaalisiin pyrkimyksiin, jotka
myos tassé tutkimuksessa lisaantyivat merkitsevasti. Kuitenkin tassé tutkimuksessa pelkéastaan
empatian lisddntymisen todettiin olevan yhteydessé pysyvampéaan kehitykseen prososiaalisissa
pyrkimyksissd, joten jatkossa ohjelman vaikuttavuutta empatiaan ja itsemydétatuntoon seka

niiden yhteydesta prososiaalisten pyrkimysten muutokseen voisi selvittaa.
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Tama tutkimus ei olisi tarjonnut yhté kattavaa kuvaa Kompassi luokassa -interventiosta ilman
kokemuksia-osiota, joten voisi olla mielekésta tarkastella lisd&d nuorten kokemuksia.
Mahdollisissa tulevissa intervention tutkimuksissa nuorten palaute on ensiarvoisen térkeéa,
silla kuten tassé tutkimuksessa huomattiin, nuoret antavat rehellista ja suoraa palautetta, jonka
pohjalta intervention ei toimiviin osiin pystytddn pureutumaan ja kehittdméan niitd jatkoa
ajatellen. Tdssa tutkielmassa ei késitelty opettajien antamaa palautetta, mutta myds sité olisi
tarkedd analysoida, ja sen perusteella miettid, mill& tavoin intervention voisi tehda

kouluymparistoon mielekkddmmaksi.

4.7. Johtopééatokset

Vuosittain usea nuori kérsii mielenterveysongelmista, eika laheskaan kaikki nuorista péase
avun piiriin. Olisikin tarkea4 kehitta4 nuorille sopivia interventioita liséd, jotka olisivat helposti
saavutettavissa. Kouluympadristo olisi otollinen paikka tavoittaa laajasti nuoria ja tarjota heille
hyvinvointia tukevaa interventiota. Liséksi olisi tehokasta, jos samalla interventiolla
pystyttéisiin vaikuttamaan nuorten keskindisiin suhteisiin ja luokan yleiseen ilmapiiriin, jotta
kouluviihtyvyyteen  pystyttéisiin ~ panostamaan  mahdollisimman  paljon.  Nuorille
mielenterveyttd tukevan ympériston tarjoamalla, pystyisimme todenndkdisesti ehkaiseméén

ongelmien kasaantumista ja takaamaan heille paremman kasvuympériston.

Johtopéatdksené todettakoon, ettd tdman tutkielman tulos oli linjassa aiemman tutkimusnéytén
kanssa. Vaikuttavien kouluun sijoittuvien universaalien interventioiden etsiminen jatkuu vield,
ja tdmén tutkielman tekijéiden mielesta kehitystydssa on avainasemassa nuorten tutkittavien
aani. Aiemman tutkimusndyton mukaan HOT-pohjaisilla verkkointerventioilla on erinomaiset
valmiudet olla vaikuttavia interventioita nuorille, tosin Kompassi-luokassa mallissa tulokset
eivat monesta syysta johtuen olleet kaikilta osin toivottuja. Tulevaisuudessa tatd mallia onkin
syytd kehittdd edelleen ja selvittad, mill&d tavoin voidaan tarjota suurelle joukolle nuoria
hyvinvointia edistdva ja mielenterveyden pulmia ennalta ehkdisevd Kompassi luokassa -

interventio.
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