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Tamén tutkielman tavoitteena oli tutkia psykologisen joustavuuden yhteyttd psykososiaaliseen
hyvinvointiin ja kiusaamiskokemuksiin 7-9-vuotiailla lapsilla vuosiluokilla 1-3 (n=168). Lasten
haastattelujen perusteella kerétty tutkimusaineisto on osa laajempaa Jyvéskyldn yliopiston
psykologian laitoksen ja Mieli Pohjanmaan mielenterveys ry toteuttamaa Hyvé olla -hanketta.

Aikaisemmat tutkimukset viittaavat, ettd psykologinen joustavuus on opeteltavissa oleva
taito, miké tukee yleistd hyvinvointia ja lievittdd pahoinvointia. Myos tdmai tutkimus antoi viitteita
siitd, ettd alhainen psykologinen joustavuus on yhteydesséd korkeampaan psykososiaaliseen oireiluun
ja kiusaamiskokemuksiin jo hyvin nuorella iéll4. Suurimmalla osalla lapsista oli hyvit psykologisen
joustavuuden taidot ja vdhdn kiusaamiskokemuksia. Lasten psykososiaalinen hyvinvointi oli
normaalilla tasolla. Alakoululaiset eivit kuitenkaan olleet yhtendinen ryhma ja osa lapsista voi myds
huonosti. Pojilla oli enemmin psykososiaalista oireilua ja kiusatuksi tulemisen kokemuksia. 1.-
luokkalaisilla oli alhaisin psykologinen joustamattavuus, he oireilivat psykososiaalisesti eniten ja
heilld oli eniten kiusaamiskokemuksia. Psykologinen joustavuus oli tilastollisesti merkitsevassé
yhteydessad psykososiaaliseen oireiluun (=0,47) ja my0s kiusatuksi tulemisen kokemukseen (r=-
0,30). Psykososiaalinen oireilu oli tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessd niin kiusatuksi tulemisen
kokemukseen (r=-0,36) kuin muiden kiusaamiseen (»=-0,33). Sukupuoli muunsi psykologisen
joustavuuden, psykososiaalisen oireilun ja kiusaamisen vilistd yhteyttd siten, ettd ainoastaan tytoilld
muuttujien vélinen yhteys oli tilastollisesti merkitseva.

Tédmin tutkielman tulokset antoivat viitteitd siitd, ettd psykologisen joustavuuden taitojen
lisddminen saattaa olla erityisen tdrkedd jo alakoulun ensimmdisilld luokka-asteilla ja ettd tytot
saattavat hyotyd poikia enemmain psykologisen joustavuuden taidoista psykososiaalisen oireilun ja
kiusaamiskokemusten nédkokulmasta. Tulevaisuudessa olisi térked tutkia lisdd psykologisen
joustavuuden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin yhteyttd, mekanismeja, riskiryhmid jo lapsuudessa
sekd lasten psykologisten joustavuustaitojen vaikutusta hyvinvoinnin kehitykseen myShemmin
eldmassa.

Avainsanat: Psykologinen joustavuus, psykologinen hyvinvointi, psykososiaalinen oireilu,
koulukiusaaminen, hyviksymys- ja omistautumisterapia, lapset ja nuoret, alakoulu
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JOHDANTO

1.1 Lasten psykososiaalinen hyvinvointi

Lasten ja nuorten psykososiaalinen hyvinvointi on ollut viime vuosina ajankohtainen teema ja yleinen
huolen aihe. Muun muassa mielenterveyshdirididen lisddntymisestdi on kéyty paljon julkista
keskustelua. WHO:n tutkimuksen mukaan mielenterveyden hiiriét ovat yksi merkittivimmisté
tyokyvyttomyyden syistd maailmanlaajuisesti (Mutangadura, 2004) ja suurin osa aikuisuuden
mielenterveyshdirioistd alkaa lapsuudessa tai nuoruudessa (Merikangas, Nakamura & Kessler, 2022).
Ahdistuneisuushdirit ovat maailman yleisin lasten ja nuorten mielenterveyden hiirid, jonka jélkeen
tulevat kayttdytymishdiriot ja mielialahdiriot (Merikangas ym. 2022).

Tilastojen valossa suurin osa suomalaisista nuorista voi hyvin ja on terveitd (THL & Kela,
2023). Lasten ja nuorten jaksamisen ja mielenterveyden ongelmat sekd hyvinvoinnin
polarisoituminen ovat kuitenkin lisdéntyneet ja tilannetta on heikentéinyt entisestiin koronapandemia
ja rajoitustoimet (Valtion nuorisoneuvosto, 2023). Etenkin nuorten masennusoireiden esiintyvyys ja
ahdistuneisuus on lisddntynyt (THL & Kela, 2023). Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan suomalaisista
4.-5.-luokkalaisista 30 %:a tytoistd ja 8 %:a pojista koki kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta
kaikilla kouluasteilla (THL, 2022). Hyvinvoinnin polarisoituminen on suurta ja eriarvoistumisen
kierre alkaa usein jo lapsuudessa (THL & Kela, 2023). Néin ollen lapset ole yhtendinen ryhmi ja
psykososiaalisen  hyvinvointiin ~ vaikuttavien tekijdiden parempi ymmértiminen  olisi
yhteiskunnallisesti tarkeaa.

Sen liséksi, ettd tutkimusten ja tilastojen valossa lasten psykososiaalinen hyvinvointi on
heikentynyt ja polarisoitunut, psykologisen tuen ja oikea-aikaisen avun saaminen ei ole riittdvaa.
Kansainvilisesti ainoastaan alle puolet nuorista, joilla on télli hetkelld mielenterveysongelmia, saa
mielenterveyden erikoishoitoa (Merikangas ym. 2022). Myoskddn suomalaiset lapset eivét saa
riittdvasti psykologista tukea tai apua ajoissa ja palveluvaje on erityisen suurta nuorten ikdryhmassé
(THL & Kela, 2023). 8.- ja 9.-luokkalaisista tytdistd 14 %:a ja pojista 16 %:a ei ole padssyt
koulupsykologille yrittdmisestd huolimatta (THL, 2022). Osuudet olivat vield selvésti suuremmat
ulkomaalaistaustaisten, toimintarajoitteisten sekd seksuaali- tai sukupuolivihemmistoon kuuluvien
nuorten kohdalla (THL & Kela, 2023). Viime aikoina onkin kdyty paljon keskustelua siitd, ettd
koulupsykologeista on merkittdva pula, eikd kaikki koululaiset tavoittavaan ennaltachkdiseviin
tyohon ole riittdvasti resursseja. My0Os opettajien mahdollisuus tukea lapsia psykososiaalisessa

hyvinvoinnissa osana opetustydtd on rajallinen.



Lasten psykososiaalisen hyvinvoinnin heikkeneminen voi ilmetd mielenterveyshiiridita
lievempind ilmidind myods muilla tavoin, kuten psykososiaalisena oireiluna, josta tyypillisid
esimerkkejd ovat tunne-eldmén oireilu, kdytoshéiriot tai kaverisuhteiden ongelmat (Kashdan &
Rottenberg, 2010). Nami lievemmat oireet ovat kuitenkin tutkimusten mukaan yhteydessd myos
psyykkisiin hdiridihin ja epésuotuisiin toimintamalleihin (Kashdan & Rottenberg, 2010), jotka
saattavat ilmetd vasta mydhemmin aikuisuudessa. Lasten psykososiaalisen hyvinvoinnin kehitykselld

onkin merkittdvat ja laaja-alaiset vaikutukset niin yksil6é kuin yhteiskunnallisella tasolla.

1.2 Koulukiusaaminen

Lasten psykososiaalista hyvinvointia edistetdén kouluissa muun muassa opettelemalla sosiaalisia
taitoja, kuten tunne- ja vuorovaikutustaitoja sekd ehkdisemélld eriarvoistumista ja kiusaamista
(Opetushallitus, 2014). Lasten psykososiaalinen oireilu voi ilmetd ongelmina kaverisuhteissa, kuten
koulukiusaamisena. 40 maata kattavan kansainvilisen tutkimuksen mukaan 26 % nuorista raportoi
kiusaamiskokemuksia, joista 10,7% raportoivat kiusanneensa muita, 12,6 %:a tulleensa kiusatuksi ja
3,6 % molempia (Craig ym., 2009). Suomalaisen kouluterveyskyselyn 2021 mukaan 4.-5.
luokkalaisista 64—65 %:a tullut muiden oppilaiden kiusaamaksi lukukauden aikana ja 3 %:a pojista
ja 1-2 %:a tytoistd kertoi osallistuneensa muiden oppilaiden kiusaamiseen vihintddn kerran viikossa
(THL, 2022). Ensimmadisen polven ulkomaalaistaustaiset nuoret, toimintarajoitteiset sekd seksuaali-
tai sukupuolivihemmistdon nuoret joutuvat muita nuoria useammin kiusatuksi ja kokevat itsensé
yksindisemmiksi (Valtion nuorisoneuvosto, 2023).

Kiusaaminen on wuniversaali ongelma, joka vaikuttaa merkittdvdsti muun muassa
psykologiseen, akateemiseen ja sosiaaliseen kdyttdytymiseen ja ndin ollen sen kehitysmekanismeja
tulisi ymmaértdéd laajemmin (Craig ym., 2009). Kiusaamiskdyttdytymisen on havaittu vihenevan idn
myotd (Dake, Price, & Telljohann, 2003), mikd saattaa viitata siihen, ettd alakoululaiset ovat
riskiryhméssd. Daken ym. (2003) mukaan kaikista tehokkaimmat menetelmét kiusaamisen
vihentdmiseen ovat koko koulun osallistavat menetelmét ja kiusaamisen ennaltachkaisy tulisi olla
kouluissa prioriteetti. 900:ssa suomalaisessa koulussa ja yli 20 maassa on kaytossd Turun yliopiston
kehittimd KiVa Koulu -kiusaamisen vastainen toimenpideohjelma, jonka tavoitteina ovat
kiusaamisen ehkidiseminen, tehokas puuttuminen kiusaamistilanteisiin ja jatkuva seuranta (KiVa
Koulu, 2023). Kiusaamisen ennaltachkdisevdn tyon kannalta olisi tdrkedd ymmartdd paremmin
psykososiaalisen oireilun ja kaverisuhteiden ongelmien taustalla vaikuttavia tekij6itd, joihin voitaisiin

vaikuttaa psykologisin menetelmin tai taidoin.



1.3 Psykologisen joustavuuden yhteys lasten psykososiaaliseen hyvinvointiin

Lasten psykososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat monet yksilolliset tekijat sekd ymparistotekijét,
kuten lapsen persoonallisuus, terveys, kehityshdirit, opitut ajattelu- ja kayttdytymismallit,
perhetausta, kaverisuhteet, taloudellinen ja yhteiskunnallinen tilanne. Lapsi kehittyykin jatkuvasti
vuorovaikutuksessa ympariston kanssa (Waber, 2010). Lapsen psykososiaalista hyvinvointia ja sen
kehitystd voidaan tarkastella myos lapsen psykologisten hyvinvointitaitojen ndkokulmasta.

Psykologinen joustavuus kattaa laajan valikoiman ihmisen kykyji, jotka puuttuvat monissa
psyykkisissa hdiridissé, kuten kyky tunnistaa ja mukautua erilaisiin tilanteisiin; muuttaa ajattelutapoja
tai epdsuotuisia kéyttdytymismalleja, sdilyttdd tasapaino tirkeiden eldmin osa-alueiden vaililld
tairkedn eldmédn vililld, olla tietoinen, avoin ja sitoutunut sellaiseen kiyttdytymiseen, joka on
yhtenevéinen omien arvojen kanssa (Kashdan & Rottenberg, 2010). Psykologisessa joustavuudessa
on keskeisti se, ettd nykyhetki kohdataan ja hyviksytddn tietoisesti ja ettd kdyttdytymistd muutetaan
siten, ettd se vastaa yksilon omia arvoja (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006). Psykologinen
joustavuus lisdd psyykkistd hyvinvointia, kuten itsesddtelyd, tietoisuutta, laajempaa ajattelua,
tasapainoisuutta ja parempia selviytymisstrategioita (Kashdan & Rottenberg, 2010), kun taas
alhainen psykologisen joustavuus on yhteydessd heikompaan hyvinvointiin ja psyykkisiin héiri6ihin,
kuten masennukseen, pelkoihin ja ahdistuneisuuteen (Hayes ym., 2006; Kashdan & Rottenberg,
2010). Psykologinen joustamattomuus nidyttdytyy eri muodoissa, kuten mustavalkoisena ajatteluna,
vilttaytymiskdyttdytymisend, rajoittuneina, stereotyyppisind tai tiedostomattomina automaattisina
kdyttdytymismalleina (Kashdan & Rottenberg, 2010). Psykologinen joustavuus ndhdddnkin
keskeisend psykososiaalisen hyvinvoinnin tekijand psykologisten perustarpeiden (autonomia,
kyvykkyys ja yhteenkuuluvuus; Deci & Ryan, 2000) tdyttymisen lisdksi (Kashdan & Rottenberg,
2010).

Psykologista joustavuutta voidaan opetella ja lisdtd hyviaksymis- ja omistautumisterapiaan
(Iyh. HOT, engl. Acceptance and Commitment Therapy, ACT; Hayes ym. 2004) perustuvien
hyvéksymis- ja arvopohjaisten menetelmien avulla (Hayes, 2006). HOT on uusimman, kolmannen
aallon kognitiivisen kiyttdytymisterapian muoto (KKT; CBT), joka perustuu suhdekehysteoriaan
(engl. Relational Frame Theory, RTF, Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001) seka
kontekstuaaliseen kayttdytymistieteeseen (Hayes, 2004). HOT-menetelmét voidaan mééritelld
teoreettisesti psykologiseksi interventioksi, joka perustuu moderniin kayttdytymispsykologiaan, joka
soveltaa tietoisuus- ja hyviaksymisprosesseja sekd sitoutumisen ja kiyttdytymisen muutosprosesseja

psykologisen joustavuuden lisddmiseksi (Hayes yms. 2006). HOT-menetelmid voidaan soveltaa



suhteellisen laajaan kirjoon psyykkisid ongelmia vaikeusasteeltaan psykoosista tavallisten ihmisten
interventioihin (Hayes ym., 2006). Hayes ym. (2006) mukaan hyviksymis- ja omistautumisterapiassa
keskitytddn kuuteen ydinprosessiin. Ensimmaéinen ydinprosessi on tunteiden hyvidksyntd, minka
ajatellaan olevan vélttdmisen vastakohta. Toisella ydinprosessilla, ajatusten vaikutusten
heikentdmiselld yritetddn muuttaa tapaa, jolla ihminen suhtautuu ajatuksiinsa ja luo niihin omia
yhteyksid. Teorian mukaan tunteet tai ajatukset eivét ole itsessdén hyvié tai huonoja, eikd niité tule
pyrkid muuttamaan. Ainoastaan silld on merkitystd, miten ne vaikuttavat toimintaamme. Kolmas
ydinprosessi on tietoinen ldsndolo, jossa opetellaan olematta tuomitsematta ajatuksia tai ympérilla
olevia tapahtumia ja sitd kautta opetellaan kdyttdytymdin joustavammin ja johdonmukaisemmin
suhteessa omiin arvoihin. Neljis ydinprosessi on pystyvd mind. Viides ydinprosessi on omat arvot ja
kuudes ydinprosessi on omistautuminen nédiden arvojen mukaiseen toimintaan. Ndméa kuusi
ydinprosessia ovat myds osittain padllekkdisid ja tukevat myds toisiaan lisdten psykologista
joustavuutta (Hayes ym., 2006).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuudesta psykologisen joustavuuden
lisddmiseen on olemassa jonkin verran tutkimusndyttod aikuisten osalta, mutta lapsia ja nuoria
koskevaa tutkimustietoa on olemassa vihemmin (Coyne, McHugh & Martinez, 2011; Murrell &
Scherbarth, 2011; Swain, Hancock, Dixon, & Bowman, 2015; Halliburton & Cooper, 2015; Perkins
ym. 2023). Fangin ja Dingin (2020) ensimmadisen lapsia koskevan meta-analyysin mukaan vuosilta
2009-2018 mukaan psykologisen joustavuutta lisddvd HOT-interventio vihensi merkitsevisti lasten
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, kayttdytymisongelmia ja muita mielenterveysongelmia niihin
lapsiin verrattuna, jotka saivat joko tavanomaista terapeuttista hoitoa tai eivét osallistuneet terapiaan.
Tosin tutkijoiden mukaan lumevaikutus saattoi selittdd osittain eroa interventio- ja ei hoitoa saaneen
kontrolliryhmén vililli. Swainin ym. (2015) systemaattisen katsauksen tutkimustuloksista antoi
viitteitd, ettd psykologista joustavuutta tukevat HOT-menetelmét ovat tehokas hoitomuoto useisiin
lasten ongelmiin. Katsauksen tutkimusten perusteella nimd@ menetelmét véhensivét oireilua,
paransivat eldméanlaatua seka lisdsivit psykologista joustavuutta. Tutkimuksissa oli kuitenkin useita
metodologisia rajoitteita, kuten pienet otoskoot, ei satunnaistetut asetelmat ja harvat
kontrollivertailut. Vaikka lapsia koskeva psykologista joustavuutta tukeva HOT-tutkimus on

lisddntynyt, olisi kuitenkin kattava kontrolloitu lisétutkimus tirkedd (Swain ym. 2015).

1.4 Lasten psykologisen joustavuuden kehittiminen kouluymparistossi



Kouluilla voi olla merkittdvd rooli hyvinvoinnin tukemisessa ja ndin ollen koulujen olisi tirkeéda
tietdd, minkélaisia taitoja olisi tirkedd opettaa lapsille ja miten lapsia voitaisiin tukea psykologisin
menetelmin. Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin ennaltachkdisemiseksi ja hoitamiseksi tarvitaan
kuitenkin laaja-alaisia, erilaisiin oireisiin tehoavia, psykologian ammattilaisen kehittdmié vaikuttavia
menetelmid, jotka pohjautuvat teoriaan ja testattaviin taustaoletuksiin (Puolakanaho, Kiuru &
Lappalainen, 2019). Lasten psyykkisen hyvinvoinnin edistimiseen kouluympéristossd tarkoitettuja
menetelmid ja niihin liittyvaa kirjallisuutta on paljon, mutta tunteiden huomioiminen osana kasvatusta
ja koulutusta seké eri menetelmien vaikuttavuuden systemaattinen kontrolloitu empiirinen tutkimus
on jddnyt vdhemmille huomiolle (Anttila, Huurre, Santalahti & Malin, 2016). Tunne- ja
ajattelutaitojen opettamisen hyddyisti ja psykologisen joustavuuden lisddmisestd kouluymparistossa
on kuitenkin jonkin verran lupaavia tutkimustuloksia (Knigh & Samuel, 2022; Takahashi, Ishizu,
Matsubara, Ohtsuki & Shimoda, 2020). Tunnetaitojen opetuksella havaittiin meta-analyysissa
parantavan merkittivdsti muun muassa tunnetaitoja, kéyttdytymistd ja koulussa suoriutumista
(Durlak, Weissberg, Dymnick, Taylor & Schellinger, 2011). Niiden kouluissa toteutettujen
interventio-ohjelmien, jotka ovat keskittyneet psykologisen joustavuuden lisddmiseen ja tukemiseen,
on myds raportoitu johtaneen muun muassa masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden lieventymiseen
(Livheimin ym., 2015; Smith, Oxman & Hayes, 2020; Petersen, Davis, Renshaw, Levin & Twohig,
2022). Osassa tutkimuksissa ei ole kuitenkaan ei ole havaittu tilastollisesti merkitsevid vaikuttavuutta
psykologiseen joustavuuteen koko ryhmitasolla (Van der Gucht ym., 2017; Keinonen, Lappalainen,
Kotamiki-Viinikka & Lappalainen, 2023), vaan tietyissd alaryhmissé, kuten nuorilla joilla oli tunne-
ja kayttdytymisongelmia (Takahashi ym. 2020). Burckhardtin, Manicavasagarin, Batterhamin,
Hadzi-Pavlovicin ja Shandin (2017) tutkimuksessa ei myoskéddn havaittu tilastollisesti merkitsevia
muutosta pienestd otoskoosta johtuen, vaikkakin masentuneisuudessa, stressissd, ahdistuneisuudessa,
negatiivisessa emotionaalisuudessa ja hyvinvoinnissa tapahtui positiivista kehitystd efektikoossa
mitattuna.

Vaikka psykologisen joustavuuden lisddmiseen kehitettyjd kouluinterventiomenetelmien
vaikuttavuutta onkin tutkittu jonkin verran nuorten ja opiskelijoiden keskuudessa, alakoululaisten
osalta empiirisid systemaattisia kontrolloituja tutkimuksia on olemassa vain vihéan (vrt. Fang & Ding,
2020). Vaikka tulokset ovatkin osittain lupaavia psykologisen joustavuuden opettelemisen ja
psyykkisen hyvinvoinnin vélisestd yhteydestd, menetelmien vaikuttavuudesta suhteessa erilaisiin
edelleen suhteellisen védhdn. Se, ettd monissa tutkimuksissa psykologisen joustavuuden
vaikuttavuutta ei havaittu koko ryhmétasolla, saattaa viitata sithen, ettd lapset hyotyvét eri tavalla

ndistd taidoista. Ndin ollen lasten psykologisen joustavuuden kehittimistd kouluymparistdssa,



psykologisen joustavuuden lisddmiseen vaikuttavia mekanismeja, erilaisten taustamuuttujia seki

psykologisen hyvinvoinnin 1dhtdtason vaikutusta olisikin tirkedi tutkia lisaa.

1.5 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkielman tavoitteena oli tutkia psykologisen joustavuuden yhteyttd psykososiaaliseen
hyvinvointiin ja kiusaamiskokemuksiin alakouluikdisilld lapsilla. Tutkielmassa haettiin vastauksia
seuraaviin kysymyksiin:

Tutkimuskysymys 1: Ilmeneekd 7-9-vuotiaiden lasten joukossa psykologista
joustamattomuutta, psykososiaalista oireilua tai kiusaamista ja eroavatko tytot ja pojat tai luokka-
asteet ndiden kolmen muuttujan osalta toisistaan?

Tutkimuskysymys 2: Onko psykologinen joustavuus ja psykososiaalinen oireilu yhteydessa
toisiinsa alakoulujen ensimmadisilld luokka-asteilla?

Tutkimuskysymys 3: Onko psykologinen joustavuus tai psykososiaalinen oireilu yhteydessi
kiusatuksi tulemiseen tai muiden kiusaamiseen alakoulujen ensimmdisilla luokka-asteilla? Jos on,
onko jokin tietty psykososiaalisen oireilun alaryhmé voimakkaammin yhteydessa kiusaamiseen?

Tutkimuskysymys 4: Onko sukupuolella vaikutusta psykologisen joustavuuden,

psykososiaalisen oireilun ja kiusaamisen véliseen yhteyteen?

2 TUTKIMUSMENETELMAT

2.1 Tutkimuskonteksti

Tutkielman aineisto liittyy Magis —mobiilipelin vaikuttavuutta arvioivaan laajempaan
randomisoituun kontrolloituun tutkimukseen, joka on osa Jyvéskyldn yliopiston psykologian
laitoksen ja Mieli Pohjanmaan mielenterveys ry:n yhteistyond toteuttamaa Hyvé olla -hanketta.
Magis— Riimulehdon tarina on tutkimusperustainen, 1.—3.-luokkalaisten hyvinvoinnin sekd
hyvinvointitaitojen edistimiseen ja koulukiusaamisen ehkdisemiseen kehitetty mobiilipeli, jonka
tavoitteena on lisdtd ja tukea psykologista joustavuutta. Magis -mobiilipeli pohjautuu

suhdekehysteoriaan sekd hyviksymis- ja arvopohjaisiin menetelmiin.



2.2 Osallistujat ja aineiston keruu

Aineisto koostui Magis -pelin vaikuttavuustutkimukseen liittyvan alkukyselyn vastaajista. Tutkittavat
olivat 1.-3.-luokkalaisia lapsia. Koulujen ja osallistujien rekrytointi tapahtui hankkeen tyontekijoiden
kautta Vaasan seudun alakouluista. Tutkimuksesta jaettiin tiedote kouluille, oppilaille ja heidén
vanhemmilleen ja hankkeeseen osallistuminen oli vapaaehtoista. 12:sta luokkaa ilmoitti
halukkuutensa  hankkeeseen. 189:lle oppilaalle ja heiddn vanhemmilleen ldhetettiin
suostumuslomakkeet. Yhteensd 21 oppilasta ei saanut lupaa, ei halunnut osallistua tutkimukseen tai
palautti tyhjdn suostumuslomakkeen. Niin ollen tutkimukseen osallistui lopulta yhteensd 168
oppilasta. Tutkittavista 50,6 % (n=85) oli tytt6ja ja 49,4 % (n=83) poikia. Vastanneiden koululaisten
keski-ikd oli 8,31 (kh=0,85) vuotta (vaihteluvili 6-10). Oppilaista 22,0 %:a (n=37) oli ensimmadiselld
luokalla, 9,5 % (n=16) toisella luokalla ja loput 68,5 % (n=115) kolmannella luokalla. Aineiston

keruu toteutettiin lokakuussa 2022 ennen pelijakson alkamista.

2.3 Mittarit

Tassd tutkielmassa tarkasteltiin madrillistd tietoa psykologisen joustavuuden, psykososiaalisen
oireilun ja koulukiusaamisen osalta kolmella eri itsearviointikyselylomakkeella. Hankkeen
tyontekijit kerdsivét aineiston haastattelemalla lapsia. Lapsilla oli mahdollisuus kysyd, mikili he

eivdt ymmartineet kysymyst.

2.3.1 Psykologinen joustavuus

Koululaisten psykologisen joustavuuden mittarina kéytettiin validoitua AFQ-Y8 - Acceptance and
Fusion Questionnaire for Youth -itsearviointilomaketta lapsille (Greco, Lambert & Baer, 2008).
Viittdmiin, kuten “tunteet ja ajatukset pilaavat eldméni”, vastattiin neliportaisella Likert-asteikolla,
jossa 0 tarkoittaa “ei pidd yhtddn paikkaansa” ja 4 tarkoittaa “pitdé tiysin paikkaansa”. Mittarissa

arvioidaan lapsen ajatuksia, tunteita ja toimintaa. Vdittdmien yhteenlasketuista pistemddristd
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laskettiin psykologista joustavuutta kuvaava summamuuttuja, jonka yhteenlaskettu pistemiéra
vaihtelee vililld 0-32. Mittarilla ei ole tarkkoja raja-arvoja, vaan yhteenlasketun pistemééran suuruus
kertoo vastaajan psykologisen joustavuuden tason: mitd suurempi pisteméérd, sitd vdhdisempi
psykologinen joustavuus. Téssa tutkimuksessa kerdtyssé aineistossa mittarin sisdinen luotettavuus oli

hyvéksyttidva (o = 0.691, 8 muuttujaa).

2.3.2 Psykososiaalinen oireilu

Koululaisten psykososiaalisen oireilun mittarina kéytettiin validoitua Vahvuudet ja Vaikeudet -
kyselylomaketta (SDQ-Fin ja Sve) lapsille. SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire
(Goodman, 1997) - kyselylomakkeen suomenkielinen kdinnos on todettu luotettavaksi mittariksi
(Koskelainen, 2008). Mittari sisdltdd 25 vidittdimaa, joista viisi vdittdimaa mittaa viitti eri alaskaalaa:
tunne-eldmén oireita, kdytosoireita, yliaktiivisuutta, kaverisuhteiden ongelmia ja prososiaalisuutta.
Tunne-eldmén oireet ja kaverisuhteiden ongelmat kuvaavat sisdénpéin suuntautuneita vaikeuksia, kun
taas kéytosoireet ja yliaktiivisuus kuvaavat ulospdin suuntautuvia vaikeuksia (Goodman, 2001;
Koskelainen, 2008). Viittdmiin, kuten “olen enimmikseen yksindni” vastattiin kolmiportaisella
Likert-asteikolla, jossa 0 tarkoittaa “ei pdde” ja 2 tarkoittaa “pédtee varmasti”. Yhteenlasketuista
pisteistd laskettiin psykososiaalista oireilua kuvaava summamuuttuja, jonka yhteenlaskettu
pistemaird vaihtelee vililli 0-40. Prososiaalinen kayttdytymisen summamuuttuja jétettiin pois
tutkimuksen analyyseistd alkuperdisen pisteytysohjeen mukaisesti. Summamuuttujan korkea
pistemédrd viittaa korkeampaan psykososiaaliseen oireilun midrddn  tunne-eldméssi,
kayttdytymisessd, yliaktiivisuudessa ja kaverisuhteissa. Tdssd tutkimuksessa kerdtyssd aineistossa
mittarin sisdinen luotettavuus oli hyvaksyttavd (a=0,750, 20 muuttujaa) ja tunne-eldmén ja
kayttdytymisen osalta hyviksyttivd (a=0,601 ja 0=0,630, 5 muuttujaa), mutta yliaktiivisuuden ja

kaverisuhteiden osalta alle minimiarvon (0=0,521 ja a= 0,254, 5 muuttujaa).

2.3.3 Koulukiusaaminen

Koulukiusaamista mitattiin itsearviointikyselylla (Olweus, 1996), joka muunnettiin [dmpdmittariksi
visuaaliseen muotoon (visual analogue scale, VAS). Mittaristossa on seuraavat kaksi viittdmaa

liittyen kiusatuksi tulemiseen ja muiden kiusaamiseen: “Kuinka usein sinua on kiusattu koulussa
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viimeisen 1-2 kk aikana? ja "Kuinka monta kertaa olet kiusannut muita koulussa viimeisten 1-2 kk
aikana?”. Kysymyksiin vastataan neliportaisella Likert-asteikolla, jossa O tarkoittaa “useita kertoja

viikossa” ja 4 “ei lainkaan”. Muuttujan suurempi arvo viittaa vihdisempiin kiusaamiskokemuksiin.

2.4 Aineiston analyysi

Tutkielmassa tarkasteltiin ensin lasten psykologista joustavuutta, psykososiaalista oireilua ja
kiusaamista kokonaistasolla. Tdméan jdlkeen tutkittiin mahdollisia eroja tyttdjen ja poikien seké
luokka-asteiden  vililld psykologisessa joustavuudessa, psykososiaalisessa oireilussa ja
kiusaamisessa. Analyysimenetelmind kéytettiin riippumattomien otosten t-testid sukupuolien vélisten
erojen tarkastelussa ja yksisuuntaista ANOVAA luokka-aste-erojen tarkastelussa. Psykologisen
joustavuuden, psykososiaalisen oireilun sekd psykososiaalisen oireilun alaryhmien ja kiusaamisen
vilisid yhteyksid analysoitiin Pearsonin korrelaatiokertoimen seké lineaarisen regressioanalyysin
avulla. Sukupuolen vaikutusta psykologisen joustavuuden, psykososiaalisen oireilun ja kiusaamisen
vélisiin yhteyksiin tarkasteltiin ANCOVA kovarianssianalyysilla. Aineiston analyysissd kéytettiin

IBM SPSS Statistics -tilasto-ohjelmistoa, versiota 28.

3 TULOKSET

3.1 Alakoululaisten psykologinen joustavuus, psykososiaalinen oireilu ja kiusaamiskokemukset

seki demografisten muuttujien vaikutus

Suurimmalla osalla lapsista oli hyvédt psykologisen joustavuuden taidot ja véhén
kiusaamiskokemuksia, mitd kuvasi aineiston keskiarvo (Taulukko 1) ja jakauman vinous. Lasten
psykososiaalinen hyvinvointi oli normaalilla tasolla ja psykososiaalisen oireilun kuvaaja oli likimain
normaalisti jakautunut. Vaikka kokonaisaineiston perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa lapsista
voi suhteellisen hyvin, eri muuttujien kokonaispisteiden vaihteluvdlien suuruuden sekd
keskihajontojen perusteella alakoululaiset eivét kuitenkaan ole yhtendinen ryhma ja osa lapsista voi
myo6s huonosti (Taulukko 1). 24,4 %:a lapsilla psykososiaalinen oireilu ylitti 14:sta pisteen normaalin

pisteméaérén raja-arvon.
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TAULUKKO 1

Alakoululaisten (N=168) psykologisesta joustavuuden, psykososiaalisesta oireilun ja

kiusaamisen vhteenlaskettujen pisteiden vaihteluvdli, keskiarvot (M) ja keskihajonnat (SD)

Vaihteluvili
Psykologinen joustavuus 0-25
Psykososiaalinen oireilu 0-24
Tunne-eldmd 0-10
Kayttdaytyminen 0-9
Yliaktiivisuus 0-9
Kaverisuhteet 0-6
Kiusatuksi tuleminen 0-4
Muiden kiusaaminen 0-4

Psykologisen joustavuuden osalta tyttdjen ja poikien vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevda eroa,
kun taas psykososiaalisen oireilun osalta pojat oireilivat tyttdja enemmaén niin kokonaistasolla (¢
(166)=-2,403, p=,017) kuin kaverisuhteisiin liittyvien ongelmien, kiytdsoireiden ja yliaktiivisuuden
osalta. Tunne-eldmén alaskaalan osalta tyttdjen ja poikien vélilld ei ollut kuitenkaan tilastollisesti
merkitsevdd eroa. Pojilla on enemmin kiusatuksi tulemisen kokemuksia (#(158)=2,902, p=,004),

mutta muiden kiusaamisen osalta tyttdjen ja poikien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevda eroa.

Sukupuolten viliset erot muuttujissa on esitetty taulukossa 2.
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M

7,81
10,98
3,11
2,19
3,72
1,97
3,37
3,73

SD

5,37
5,11
2,07

1,8
1,97
1,33
1,06
0,63



TAULUKKO 2

Tyttojen ja poikien keskiarvot (M), keskihajonnat (SD) ja vdliset erot psykologisesta

Jjoustavuudessa, psykososiaalisesta oireilussa ja kiusaamissa

tyttd (n=85)
M SD
Psykologinen joustavuus 7,04 5,11
Psykososiaalinen oireilu 10,06 5,14
Tunne-eldmd 3,16 2,27
Kayttdytyminen 1,79 1,72
Yliaktiivisuus 3,42 2,09
Kaverisuhteet 1,68 1,18
Kiusatuksi tuleminen 3,6 0,93
Muiden Kiusaaminen 3,82 0,64

*Kiusatuksi tulemisen vapausaste t (158)

1.-luokkalaisilla oli alhaisin psykologinen joustavuus, he oireilivat psykososiaalisesti eniten ja heilld
oli eniten kiusatuksi tulemisen kokemuksia. Psykologisen joustavuuden (F(2, 165=5,81), p=,004) ja
psykososiaalisen oireilun (F(2, 165=6,46), p=,002) ja tunne-eldmén ongelmien alaskaalan osalta
(F(2, 165=14,46), p<,001) 1.-luokkalaiset oireilevat 2.-luokkalaisia (p=.009) ja 3 -luokkaisia
enemméin (p=.015). Kiusatuksi tulemisen (F(2, 165=7,09), p=,001) osalta luokkien vélilld oli
tilastollisesti merkitsevéad eroa siten, ettd ainoastaan 1. ja 3. luokan (p=,002) vililld sekd 2. ja 3. luokan

(p=,042) vililla oli merkitsevd ero. Muiden kiusaamisen osalta luokka-asteiden vililld ei ollut

tilastollisesti merkitsevid eroja (Taulukko 3).
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poika (1=83)

M SD
8,61 5,54
11,93 4,94
3,05 1,86
2,59 1,8
4,02 1,8
2,27 1,42
3,13 115
3,64 0,62

¢ (116)

-1,917
2,403
0,363
-2,938
-1,990
2,914
2,902%
1,908

0,058
0,017
0,717
0,004
0,048
0,004
0,004
0,058



TAULUKKO 3

1.-3. luokkalaisten keskiarvot (M), keskihajonnat (SD) ja viliset erot psykologisesta
Joustavuudessa, psykososiaalisesta oireilussa ja kiusaamissa

1.-L (n=37)

M SD
Psykologinen joustavuus 10,19 5,52
Psykososiaalinen oireilu 13,14 5,38
Tunne-eldmd 4,57 2,03
Kdyttdytyminen 2,68 2,17
Yliaktiivisuus 3,68 1,94
Kaverisuhteet 2,22 1,41
Kiusatuksi tuleminen 2,84 1,50
Muiden kiusaaminen 3,68 0,75

2.-L (n=16)

M SD
550 4,02
8,06 437
2,13 131
1,50 132
293 2,05
1,50 1,26
3,81 0,40
3,81 0,40

M

7,37
10,69
2,77
2,12
3,84
1,95
3,48
3,74

3.2 Psykologisen joustavuuden yhteys psykososiaaliseen oireiluun

SD

5,26
4,89
1,96
1,70
1,96
1,30
0,89
0,62

3.-L. (n=115) F(2,165)

5,81
6,46
14,46
2,64
1,50
1,65
7,09
0,28

p

0,004
0,002
<,001
0,074
0,226
0,196
0,001
0,756

Psykologisen joustavuuden ja psykososiaalisen oireilun vililld havaittiin tilastollisesti merkitseva

yhteys niin kokonaistasolla (=0,47) seké kussakin psykososiaalisen oireilun alaryhmissd (Taulukko

4). Yhteys oli odotetun suuntainen: mitid alhaisempi lapsen psykologinen joustavuus oli, sitd

enemmin lapsella oli psykososiaalista oireilua.

Lineaarisen regressioanalyysin perusteella

psykologinen joustavuus selitti psykososiaalista oireilua 21,7 %:a (F(1, 166) = 45,971, p < .001)

(Taulukko 5).
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TAULUKKO 4

Pearsonin korrelaatiokertoimet psykologisen joustavuuden, psykosiaalisen oireilun ja
kiusaamisen vdlisistd yhteyksistd

AFQ SDQ SDQE SDQC SDQH SDQP BULLYBUL!

AFQ Psykologinen joustavuus 1

SDQ Psykososiaalinen oireilu AT 1

SDQE Tunne-eldmd A4xx S5 1

SDQC Kiyttiytyminen 33k TIRE 30wk 1

SDQH Yliaktiivisuus Q20%% 4%k 34%k A]R* 1

SDQP Kaverisuhteet 23**% 0 62** 3Pk DR DRk 1

Kiusatuksi tuleminen -,30%* -36%*% -25%F _33*%* _16* -,30%* 1
Muiden kiusaaminen -,09 -,33%k J20%% 37wk D0* -,13 L40%* 1

** Korrelaatio on merkitseva 0,01 tasolla (2-suuntainen testi) * Korrelaatio on merkitseva 0,05 tasolla (2-
suuntainen testi)

Korrelaatio on keskikokoinen (0.30-0.49, Cohen, 1992) psykologisen joustavuuden, psykososiaalisen oireilun ja
kiusatuksi tulemisen valilla

3.3 Psykologisen joustavuuden ja psykososiaalisen oireilun yhteys kiusaamiseen

Psykologinen joustavuus oli myos tilastollisesti merkitsevéssd yhteydessa kiusatuksi tulemiseen (r=-
0,30), mutta silld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd muiden kiusaamiseen (Taulukko 4).
Yhteys oli odotetun suuntainen; mité alhaisempi oli lapsen psykologinen joustavuus, sitd enemmaén
hénelld oli kiusatuksi tulemisen kokemuksia. Lineaarisen regressioanalyysin perusteella
psykologinen joustavuus selitti kiusatuksi tulemisen kokemuksia 9,1 %:a (F(1, 166) = 16,623, p <
.001) (Taulukko 5).

Psykososiaalinen oireilu oli yhteydessa niin kiusatuksi tulemiseen kokonaistasolla (r=-0,36)
sekd kussakin alaskaalassa (taulukko 4). Yhteys oli odotetun suuntainen kaikkien muuttujien osalta;
mitd enemmdn lapsi oireili, sitdi enemmin hénelld oli kiusaamiskokemuksia. Lineaarisen
regressioanalyysin perusteella psykososiaalinen oireilu selitti kiusatuksi tulemisen kokemusta 12,8
%:a (F(1, 166) = 24,322, p < .001). Psykologinen joustavuus ja psykososiaalinen oireilu selittivt
yhdessi tilastollisesti merkitsevasti kiusatuksi tulemisen kokemusta 15,1 %:a (F(2, 165) = 14,689, p
<.001) (Taulukko 5).

Psykososiaalinen oireilun ja muiden kiusaamisen vélilld havaittiin tilastollisesti merkitseva

yhteys niin kokonaistasolla (r=-0,33) kuin psykososiaalisen oireilun alaryhmissd kaverisuhteisiin
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liittyvien ongelmien -alaryhméd lukuun ottamatta (Taulukko 4). Mitd enemman lapsi oireili, sitd
enemmin hénelld oli kiusaamiskokemuksia. Lineaarisen regressioanalyysin perusteella

psykososiaalinen oireilu selitti muiden kiusaamista 10,8 %:a (F(1, 166) =20,123, p <.001) (Taulukko
5).

TAULUKKO 5

Lineaarisen regressioanalyysin beetat, keskivirheet, standardoidut beetat,
merkitsevyydet sekd selitysasteet psykososiaalisesta oireilusta ja kiusaamisesta

Psykososiaalinen oireilu

Selittija B SE B B p R2 AR2
0,22 0,21

Vakio 7,52 0,62 <,001

Psykologinen joustavuus 0,44 0,07 047 <001

Kiusatuksi tuleminen

Selittiji B SE B B p R2 AR2
0,09 0,09

Vakio 3,84 0,14 <,001

Psykologinen joustavuus -0,06 0,02 -0,3 <001

Selittéija B SE B B p R2 AR2
0,13 0,12

Vakio 4,19 0,18 <,001

Psykososiaalinen oireilu -0,07 0,02 -0,36 <,001

Selittija B SE B B p R2 AR2
0,15 0,14

Vakio 427 0,19 <,001

Psykologinen joustavuus -0,06 0,02 -0,28 <,001

Psykososiaalinen oireilu -0,03 0,02 -0,17 0,035

Muiden kiusaaminen

Selittija B SE B B p R2 AR2
0,11 0,10

Vakio 4,18 0,11 <,001

Psykososiaalinen oireilu -0,4 0,01 -0,33 <,001
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3.4 Sukupuolen vaikutus psykologisen joustavuuden, psykososiaalisen oireilun ja kiusaamisen

viliseen yhteyteen

Neljantend tutkimuskysymyksend oli selvittdd muuntaako sukupuoli psykologisen joustavuuden,
psykososiaalisen oireilun tai kiusatuksi tulemisen vélistd yhteyttd. Tutkimuksessa havaittiin
ensimmadisen tutkimuskysymyksen yhteydessd, ettd pojilla on enemmaén psykososiaalista oireilua ja
he ovat kokeneet tyttdjd enemmin kiusatuksi tulemista. Muiden kiusaamisen osalta tyttdjen ja poikien
vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroa ja ndin ollen muuttujat jatettiin tarkastelun ulkopuolelle.

Kovarianssianalyysin perusteella sukupuolella ja psykologisella joustavuudella oli
tilastollisesti merkitsevd yhdysvaikutus psykososiaaliseen oireiluun (F(1,142)=5,61, p=0,019,
n?=0,04) seki kiusatuksi tulemiseen (F(1, 142)=10,82, p=,001, n>=0,07). Psykologinen joustavuus
selitti tilastollisesti merkitsevisti psykososiaalisessa oireilussa (F(24,142)=2,96, p <,001, n°=0,33)
sekd kuisatuksi tulemisessa (F(24, 142)=2,22, p =,002, n>=0,27) tapahtuvaa vaihtelua, kun
sukupuolen vaikutus kontrolloitiin (Taulukko 6). Vastaavasti sukupuolella ja psykososiaalisella
oireilulla oli tilastollisesti merkitsevad yhdysvaikutus kiusatuksi tulemiseen (F(1,141=6,23, p=,014,
1> =0,04). Psykososiaalinen oireilu selitti tilastollisesti merkitsevisti kiusatuksi tulemisessa
tapahtuvaa vaihtelua (F(25, 141=1,71, p=,028, 1*=0,23), kun sukupuolen vaikutus kontrolloitiin

(Taulukko 6).

TAULUKKO 6

Kovarianssianalyysin merkitsevyystasot ja selitysasteet psykologisen joustavuuden,
psykososiaalisen oireilun ja kiusaamisen vdlisistd yhteyksistd, kun sukupuolen vaikutus on
kontrolloitu

Psykososiaalinen oireilu Kiusatuksi tuleminen
p R2 p R2
Psykologinen joustavuus <001 0,33 0,002 0,27
Psykososiaalinen oireilu 0,028 0,23

Erillisten varianssianalyysien perusteella ainoastaan tytdilld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys
psykologisen joustavuuden ja psykososiaalisen oireilun vililld (F(18,66)=2,50, p=,004, n’=0,41) seki
psykologisen joustavuuden (F(18, 66)=2,27, p=,008, 1*=0,38), etti psykososiaalisen oireilun ja
kiusatuksi tulemisen vililld (F(23, 61)=1,72, p=,049, n>=0,39) (Taulukko 7). Néin ollen sukupuoli
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muunsi psykologisen joustavuuden, psykososiaalisen oireilun ja kiusaamisen vélistd yhteyttd eli
muuttujien vélinen yhteys oli erilainen tytdilld ja pojilla. Psykologinen joustavuus selitti tytoilld 24
%:a psykososiaalisesta oireiluista ja 21 %:a kiusatuksi tulemisesta. Psykososiaalinen oireilu selitti

tytoilld kiusatuksi tulemista 16 %:a (Taulukko 7).

TAULUKKO 7

Erillisten varianssianalyysien merkitsevyystasot ja selitysasteet psykologisen joustavuuden,
psykososiaalisen oireilun ja kiusaamisen vilisistd yhteyksistd

Tytto Psykososiaalinen oireilu Kiusatuksi tuleminen

p R2 AR2 p R2 AR2
Psykologinen joustavuus 0,004 0,41 0,24 0,008 0,38 0,21
Psykososiaalinen oireilu 0,049 0,39 0,16
Poika Psykososiaalinen oireilu Kiusatuksi tuleminen

p R2 AR2 p R2 AR2
Psykologinen joustavuus 0,081 0,34 0,13 0,192 0,30 0,08
Psykososiaalinen oireilu 0,182 0,32 0,08
4 POHDINTA

4.1 Johtopiaatokset

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella psykologisen joustavuuden yhteyttd psykososiaaliseen
hyvinvointiin ja kiusaamiskokemuksiin 1.-3.-luokkalaisilla 7-9-vuotiailla lapsilla (n=168). Tdmin
tutkielman tutkimusaineisto on osa laajempaa Hyva olla -hanketta ja se keréttiin haastattelemalla
lapsia kouluymparistossd. Tulokset antoivat viitteitd, ettd alhainen psykologinen joustavuus on
yhteydessd korkeampaan psykososiaaliseen oireiluun ja kiusaamiskokemuksiin jo hyvin nuorella
idlld. Psykologisen joustavuuden taitojen lisddminen saattaa olla erityisen tdrkedd jo alakoulun
ensimmadisilld luokka-asteilla ja ettd tytot saattavat hyoOtyd poikia enemmin psykologisen
joustavuuden taidoista psykososiaalisen oireilun ja kiusaamiskokemusten nikokulmasta. Tulosten
perusteella pojat oireilivat tyttdjd enemmin psykososiaalisesti ja he kokivat my0s enemmén
kiusatuksi tulemista, mikd taas saattaa viitata siihen, ettd alakoulussa pojat tarvitsisivat enemmén

tukea psykososiaaliseen oireiluun ja koulukiusaamiseen.
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Tamén tutkielman perusteella suurimmalla osalla lapsista oli hyvét psykologisen
joustavuuden taidot ja vidhdn kiusaamiskokemuksia. Lasten psykososiaalinen hyvinvointi oli
normaalilla tasolla. Vaikka kokonaisaineiston perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa lapsista voi
suhteellisen hyvin, eri muuttujien kokonaispisteiden vaihteluvélien suuruuden seké keskihajontojen
perusteella 7-9-vuotiaat alakoululaiset eivit kuitenkaan ole yhtendinen ryhma ja osa lapsista voi myos
huonosti. Tulokset lasten psykososiaalisen hyvinvoinnin tasosta sekd hyvinvoinnin
polarisoitumisesta ovat linjassa suomalaisten tilastotietojen kanssa (THL & Kela, 2023, Valtion
nuorisoneuvosto, 2023). Tutkimusaineisto kerittiin myos koronapandemian rajoitustoimien jilkeen
syksylld 2022, mikd on saattanut lisdtd psykososiaalista oireilua sekéd eroja lasten hyvinvoinnin
vélilla.

Psykologisen joustavuuden osalta tyttdjen ja poikien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa. Tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, ettd pojilla oli enemmin psykososiaalista oireilua niin
kokonaistasolla kuin kaverisuhteisiin liittyvien ongelmien, kéytosoireiden ja yliaktiivisuuden osalta.
Tunne-eldmén osalta sukupuolten vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa. Tyttdjen on havaittu
kokevan poikia enemmén psyykkistd painetta (Macias, Schlosser, Bond, Blanca & Valero-Aguayo,
2022), miki saattaa viitata myos korkeampiin tunne-eldmén ongelmiin. Analyysin perusteella pojilla
oli enemmin enemmaén kiusatuksi tulemisen kokemuksia (¢ (158)=2,905, p=,004), mutta muiden
kiusaamisen osalta tyttojen ja poikien vilillda ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa. Myos
suomalaisten tilastojen perusteella pojilla oli enemmén kiusaamiskokemuksia (THL, 2022). 1.-
luokkalaisilla oli korkein psykologinen joustamattomuus, he oireilivat psykososiaalisesti eniten ja
heilld oli eniten kiusaamiskokemuksia 2.- ja  3.-luokkalaisiin  verrattuna. Vaikka
kiusaamiskokemusten osalta tulos oli samansuuntainen aikaisemman tutkimuksen kanssa, jonka
mukaan kiusaamiskdyttdytyminen védheni idn myotd (Dake ym., 2003), tulisi l.-luokkalaisten
mahdollista kohonnutta oireilua, sithen liittyvié riskitekijoitd ja syitd tutkia lisda.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd psykologinen joustavuus oli tilastollisesti merkitsevissa
yhteydessad psykososiaaliseen oireiluun (=0,47) ja my0s kiusatuksi tulemisen kokemukseen (r=-
0,30) jo alakoulun ensimmadisilld luokilla. Mitd alhaisempi oli lapsen psykologinen joustavuus, sitd
enemmain lapsella esiintyi psykososiaalista oireilua ja lapsella oli enemmaén kiusatuksi tulemisen
kokemuksia. Psykologisella joustavuudella ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitsevad yhteytté
muiden kiusaamiseen. Psykososiaalinen oireilu oli tilastollisesti merkitsevissd yhteydessd niin
kiusatuksi tulemisen kokemukseen (=-0,36) kuin muiden kiusaamiseen (r=-0,33). Mitd enemmain
lapsi oireili, sitd enemmén hénelld oli kiusaamiskokemuksia. Tuloksia analysoitaessa on kuitenkin
huomioitava, ettd kiusaamisen maira perustuu ainoastaan subjektiiviseen kokemukseen ja lapsi, jolla
on alhainen psykologinen joustavuus, saattaa kokea voimakkaammin tietyt tilanteet. Toisaalta lapsi

saattaa my0s raportoida todellisuutta vdhdisempdd kiusaamista ja hyviksyd epédsopivaa
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kéyttdytymistd. Tdmin tutkielman tulokset olivat yhtenevit aikaisempien tutkimustulosten kanssa,
joiden mukaan psykologinen joustavuus tukee yleistd hyvinvointia ja lievittdd pahoinvointia (Fang &
Dingin, 2020; Swain ym., 2015). Psykologisen joustamattomuuden on havaittu olevan yhteydessa
tunne-eldmidn ongelmiin ja korkeampaan psykososiaaliseen oireiluun (Keinonen, Lappalainen,
Kotamiki-Viinikka & Lappalainen, 2023; Matsubara ym. 2020). Tdma tutkielma toi kuitenkin uutta
tietoa lasten psykologisen joustavuuden, psykososiaalisen oireilun ja kiusaamisen vilisistd
yhteyksisté ja ryhmien viélisistd eroista jo hyvin nuorella idlld 7-9-vuotiaiden aineistossa.
Psykologisen joustavuuden, psykososiaalisen oireilun ja kuisatuksi tulemisen viliset
tilastollisesti merkitsevét yhteydet sdilyivat, vaikka sukupuolen vaikutus kontrolloitiin. Sukupuoli
muunsi psykologisen joustavuuden, psykososiaalisen oireilun ja kiusaamisen vélistd yhteyttd;
erillisissd varianssianalyyseissd tytdille ja pojille ainoastaan tyt6illd kaikkien muuttujien vélinen
yhteys oli tilastollisesti merkitsevd. Myods Maciasin ym. (2022) tutkimuksessa tytot hyotyivét
enemméin kontekstuaaliseen kéyttdytymistieteeseen perustuvasta interventioista siten, ettd heidin
psyykkinen kuormittuneisuus viheni ja eldmintyytyviisyys parani. Tulosta saattaa selittdd myos
tyttéjen kokema poikia korkeampi psyykkinen paine yleiselld tasolla, mikd mahdollistaa intervention
suuremman vaikuttavuuden tyttdjen hyvinvoinnissa (Macias ym., 2022). Lisdksi tytot saattavat
pystyd hyodyntdmdidn poikia enemmin psykologisen joustavuuden taitoja paremman
itsereflektiokyvyn ansiosta (Burwell & Shirk, 2007). Reflektiivinen tietoisuus omista tunteista ja
ajatuksista on myds yhteydessd suotuisiin selviytymiskeinoihin ja voi olla tunnedlyn merkki, mutta

itsereflektiokyky voi olla my0s yhteydessd haitalliseen marehtimiseen (Burwell & Shirk, 2007).

4.2 Rajoitukset

Tutkimustuloksia tulkittaessa tulee huomioida useita rajoitteita, jotka heikentdvit tdmén tutkielman
luotettavuutta. Tutkimukseen osallistui vain lansisuomalaisia alakoululaisia yhdelta ajanhetkelta, eikd
otos edustanut laajempaa joukkoa. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd psykososiaalisen
oireilun ja kiusaamisen yleisyys oli linjassa Kelan ja THL:n valtakunnallisten tilastotietojen kanssa
(THL & Kela, 2023). Sukupuolierojen ja sukupuolen muuntavan vaikutuksen tuloksien luotettavuutta
heikentdd se, ettd kyselylomakkeessa sukupuoli oli vain dikotominen muuttuja, eikd tutkimuksessa
ndin ollen huomioitu sukupuolen moninaisuutta. Luokka-asteiden erojen osalta tulosten
yleistettdvyyttd heikentdd luokka-asteiden hyvin erilaiset otoskoot: osallistujista 37 oli ensimmaiselld

luokalla, 16 toisella luokalla ja 115 kolmannella luokalla.

21



Tutkimustulosten luotettavuutta heikentdd myos se, ettd kaikkien kolmen muuttujan mittarit
perustuivat ainoastaan haastattelun perusteella kerdttyyn lasten subjektiiviseen itsearvioon.
Mittareiden luotettavuutta ja sisdisti johdonmukaisuutta parantaisi esimerkiksi opettajan tai
vanhemman vastaava arvio. Mittareiden luotettavuuden osalta on myds huomioitava, ettd tdssd
tutkimuksessa kerdtyssd aineistossa kahden psykososiaalisen oireilun alaskaalojen sisdinen
johdonmukaisuus oli alle Cronbachin alfan minimiarvon (yliaktiivisuus 0=0,521 ja kaverisuhteet o=
0,254), mikd viittaa sithen, ettd tdssd otoksessa kaikki kysymykset eivit ole vahvasti yhteydessi

toisiinsa.

4.3 Arviointia ja jatkotutkimuskohteita

Psykologisen joustavuuden ja psykologisen hyvinvoinnin vélistd yhteyttd on tutkittu vield hyvin
vahdn nuorten lasten kohdalla. Vaikka tulokset ovatkin osittain lupaavia psykologisen joustavuuden
opettelemisen ja psyykkisen hyvinvoinnin vélisestd yhteydestd, eri ulottuvuudet huomioiva
kontrolloitu tutkimus on jddnyt vdhdisemmaélle huomiolle (Fang & Ding, 2020) ja niin ollen
vihin. Jatkossa olisikin tdrkedd tutkia lisdd ndiden muuttujien véliseen yhteyteen vaikuttavia
taustamuuttujia sekd mekanismeja ja sitd kautta pystyd tunnistamaan mahdollisia riskiryhmid jo
lapsuudessa. Muita jatkotutkimuskohteita voisi olla, kuka hyotyy eniten psykologiseen joustavuuteen
liittyvistd hyvinvointitaidoista ja kuinka vaikuttavaa olisi seuloa niitd tunnistettuja riskiryhmia jo
ensimmadiselld luokalla ja tarjota heille ennaltachkéisevid tukea riittdvin ajoissa tutkitusti vaikuttavin
menetelmin.

Téssé tutkielmassa kontrolloitiin vain sukupuoli. Psykologiseen joustavuuteen ja sitd kautta
tunne- ja ajattelutaitoihin, psykososiaaliseen oireiluun ja kiusaamiseen vaikuttanee myds moni muu
yksildllinen tekijd, kuten persoonallisuuspiirteet, itseséételytaidot ja toiminnanohjauskyky siséltden
top down -tarkkaavaisuuden, tyOmuistin kapasiteetin ja tietoisen toiminnan, psykofyysinen
terveydentila (Kashdan & Rottenberg, 2010), itsereflektiokyky (Burwell & Shirk, 2007) seki
ympdristotekijit, kuten stressitekijét, kaverisuhteet ja perhetausta. Lapsen hyvinvointitaitojen ja
myohemman kehityksen ndkdkulmasta voisi olla myds tarkedd ymmaértdd paremmin stressitekijoiden
tai suojaavien ympdristotekijoiden vaikutusta psykologisen joustavuuden ja hyvinvointitaitojen
lahtotasoon. Mikali henkild voi huonosti tai on kuormittunut, masentunut tai ahdistunut, hin toimii
enemmaén tiedostamatta ja toistaa automaattisesti rajoittuneita toimintamalleja, mikd on yhteydessi

myos psykologiseen joustamattomuuteen (Kashdan & Rottenberg, 2010). Positiiviset tunteet
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saattavat olla helpompi kohdata ja hyviksyé, kuin negatiiviset tunteet eldménkriisissd. My0s Kashdan
ja Rottenberg (2010) totesivat, ettd monet tutkimukset tarkastelevat vain yhteytti, mutta eivit osoita
syyseuraussuhdetta. My0s téssé tutkimuksessa tarkasteltiin ainoastaan psykologisen joustavuuden ja
psykososiaalisen oireilun yhteyttd vain yhtend ajankohtana. Psykologisen joustavuuden,
psykososiaalisen  oireilun  ja  kuormitustekijoiden  vélisestd  yhteydestd  tarvittaisiin
pitkittdistutkimusta, jotta ndihin kysymyksiin olisi mahdollista saada vastauksia. Tdssd tutkielmassa
havaittu sukupuolen muuntava vaikutus saattoi olla yhteydessé itsereflektiokykyyn (Burwell & Shirk,
2007). Tulevaisuudessa olisi my0s mielenkiintoista tutkia lisdd itsereflektiokyvyn vaikutusta
psykologiseen joustavuuteen ja psykososiaalisen oireiluun: mikali lapsella on hyvét psykologisen
joustavuuden taidot, voiko korkea itsereflektio hyvinvointia ja tunneélya tai jos lapsella on alhainen
psykologinen joustavuus, voiko runsas itsereflektio taas heikentdd hyvinvointia ja marehtimista.
Aikaisemmat tutkimukset antavat viitteita siitd, ettd psykologinen joustavuus on opeteltavissa
oleva taito, joka tukee yleistd hyvinvointia ja joka on yhteydessd vdhdisempadn psykososiaaliseen
oireiluun, kuten koulukiusaamiseen. Kouluilla voikin olla merkittédva rooli hyvinvoinnin tukemisessa
ja ndin ollen skaalautuvien, ennaltachkiisevien ja vaikuttavien psykologisten menetelmien
tutkiminen ja kehittiminen on tirkedd. HOT-pohjaisista verkko- ja mobiili-interventioiden
vaikuttavuudesta psykologisen joustavuuden taitojen lisddmiseen on jo olemassa jonkin verran
tutkimusta koulutyon tukena (Puolankanaho ym. 2019). Lappalaisen, Lappalaisen, Puolakanahon,
Hirvosen, Eklundin, Ahosen, Muotkan & Kiurun (2021) tutkimuksen mukaan HOT-pohjainen
nuorille  suunnattu  verkkointerventio voisi toimia varhaisena interventiona nuorten
mielenterveysongelmien ehkdisyssd ja nuorten hyvinvoinnin edistdmisessi. MyoOs muista
viimeaikaisista tutkimuksista on saatu lupaavia tuloksia, jotka antavat viitteita siitd, ettd psykologisen
joustavuuden parantaa osalla nuorista psykologista hyvinvointia ja vdhentdd masennusoireita
(Keinonen, Puolakanaho, Lappalainen, Lappalainen ja Kiuru, 2021; Hdmaéldinen, Lappalainen,
Puolakanaho, Lappalainen & Kiuru, 2023; Keinonen, Lappalainen, Kotamiki-Viinikka &
Lappalainen, 2023). Esimerkiksi 10-12 wvuotiaille koululaisille suunnatun hyvéksynta- ja
arvopohjaiseen lihestymistapaan perustuvan moiilipelin havaittiin lisddvin psykologista joustavuutta
niiden koululaisten keskuudessa, joilla oli l&htétilanteessa alhainen psykologinen joustavuus

(Keinonen ym., 2023).
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4.4 Tutkimuksen merkitys

Tutkimus antoi viitteitd, ettd psykologinen joustavuus on yhteydessé psykososiaaliseen hyvinvointiin
jo hyvin nuorella idlld. Mikéli lapsille opetettaisiin hyviaksymiin tunteensa ja ajatuksensa seké
huomaamaan pystyvinsd vaikuttamaan omaan toimintaansa jo alakoulussa, lapset voisivat saada
psykologisen joustavuuden taidot itselleen jo varhaisessa vaiheessa ja sitd kautta he pystyivét itse
vaikuttamaan omaan hyvinvointiin suotuisalla tavalla 1dpi eldmin. Psykologisen joustavuuden
teoreettisen viitekehyksen ja hyviksymis- ja arvopohjaisen ldhestymistavan mukaan ikdvien
tunteiden ja ajatusten kohtaaminen, tiedostaminen ja hyvidksyminen on ensisijaisen tirkedd, eiké
vaikeita tunteita tai ajatuksia ei tulisi tyontdd pois (Hayes ym. 2006). Olisikin tirkeéd, ettd kaikille
lapsille opetetaan hyvinvointitaitoja, kuten tunne- ja ajattelutaitoja mahdollisimman varhain.
Psykologisten hyvinvointitaitojen oppimisen merkitystd jo alakouluikdisend lisdd my0s se, ettd
mielenterveys rakentuu pitkilti lapsuudessa ja nuoruudessa (Merikangas ym., 2022) ja ettd lasten
psykologisen joustavuuden kehittdimisestd hyviksymis- ja arvopohjaisten menetelmien avulla sekd
ndiden taitojen positiivisista vaikutuksesta psykologiseen hyvinvointiin on olemassa lupaavia
tutkimustuloksia (Swain ym., 2015; Knigh & Samuel, 2022; Takahashi ym. 2020).

Psykologisen joustavuuden ja sitd kautta ajattelu- ja tunnetaitojen opetus on myods
yhteiskunnallisesti hyvin ajankohtainen asia huomioiden kuinka paljon kidydéén keskustelua lasten ja
nuorten kasvavasta psykososiaalisesta oireilusta, eriarvoistumisesta sekd koulupsykologien,
kuormituksesta ja resurssipulasta. Kaikki lapset tavoittavan hyvinvointitaitojen opetuksen lisdksi,
riskiryhmien tunnistaminen olisi my0s tdrkedd ja heille tulisi tarjota oikeanlaista tukea riittdvén
ajoissa, esimerkiksi tiettyjd taitoja syventdvien ryhmien tai yksilollisemmén psykologisen tuen
muodossa. Psykologisen joustavuuden ja psykologisen hyvinvoinnin vélisen yhteyteen vaikuttavia
taustamuuttujia ja mekanismeja on kuitenkin tutkittu hyvin vihdn nuorten lasten keskuudessa. Tama
tutkielma antoi viitteitd sukupuolien vilisistd eroista psykologisen joustavuuden seki
psykososiaalinen oireilun mukaan lukien kiusaamiskokemusten vilill4.

Tulevaisuudessa tarvitaankin yhd monipuolisempaa, skaalautuvampaa ja konkreettisempaa
psykologiseen asiantuntemukseen seka tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa keinovalikoimaa lasten
psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen. Télld hetkelld yhteiskunnan niukat resurssit kohdentuvat hyvin
pitkélle sairauden hoitoon sekd hyvin heterogeenisten ja paéllekkdin esiintyvien hdirididen tai
oireiden diagnostiikkaan. Olisikin tirkeda, ettd lapsia tuettaisiin ennaltachk&isevisti riittdvin ajoissa,
kuten opettamalla vaikuttavasti hyvinvointitaitoja jo ensimmdiselld luokalla. Myds THL:n ja Kelan
Vieston terveys- ja hyvinvointikatsauksen 2023 toimenpide-ehdotusten mukaan lakimuutoksin tulisi

mahdollistaa lievien mielenterveyden hédirididen hoito myds kouluterveydenhuollossa ja
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yhteiskunnan tulisi varmistaa siihen tarvittavat resurssit. Téll4 lisdttdisiin matalan kynnyksen hoidon
saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta. Katsauksen mukaan ndyttoon perustuvaa toimintaa tulisi edistda
palvelujdrjestelmén kaikilla tasoilla (terveydenhuolto, sosiaalipalvelut, KELA). Lasten psyykkista
hyvinvointia edistetddn my0s perusopetuksen opetussuunnitelmassa, jonka mukaan alakoulussa
harjoitellaan muun muassa tunne- ja vuorovaikutustaitoja sekd ehkiistddn eriarvoistumista ja
kiusaamista (Opetushallitus, 2014). Opetushallitus tarjoaa myos opettajille vélineitd, oppimateriaalia
ja tietoa muun muassa dialogi- ja tunnetaitojen opetukseen. Kouluissa opetetaan eri tavoin tunne- ja
vuorovaikutustaitoja esimerkiksi erillisend tuntina lukujirjestestyksessd tai osana oppiaineiden
viikkotunteja. Kouluihin tarvitaan kuitenkin lisdd konkreettisia tekoja hyvinvoinnin tukemiseksi,
kuten vahvempaa tunne- ja vuorovaikutustaitojen opetusta (Panula ym. 2023). Suomessa onkin
olemassa useita erilaisia lasten hyvinvointia tukevia hankkeita, joita on kehittdinyt muun muassa
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, vapaaehtoisjirjestot ja yhdistykset. Muun muassa MIELI Ry on
edistinyt ennaltachkdisevdsti Suomessa lasten, nuorten ja perheiden mielenterveyttad
varhaiskasvatuksessa- ja kouluty6ssd muun muassa kouluttamalla varhaiskasvatuksen ammattilaisia,
jakamalla materiaaleja ja kéyténteitd opettajien kdyttoon (Mieli Ry, 2023). Vastaavasti MIELI
Pohjanmaan mielenterveys sekd Jyviskyldn yliopiston psykologian laitos on osana Hyvi olla -
hanketta tuonut tutkimukseen perustuvia ja opetussuunnitelman tavoitteiden mukaisia hyviaksynta- ja
arvopohjaisen menetelméddn perustuvia tunne- ja hyvinvointitaitojen opetusmateriaaleja koulujen
henkildkunnan kayttoon mahdollistaen psykologisten menetelmien integroimisen osaksi normaalia
opetustoimintaa.

Psykologinen joustavuus on tirked hyvinvointitaito, jonka jokainen lapsi voi oppia jo
alakoulussa. Lapsille olisikin tirkedd opettaa, ettd hyvinvointi ei edellytd vain positiivisten tunteiden
tai ajatusten vaalimista. Jokaisen lapsen eldmédn kuuluu haasteita, ikdvid tunteita ja epdonnistumisia.
Negatiiviset tunteet ja ajatukset ovat osa eldmié, niitd on kaikilla ja niitd ei tarvitse, eikd kannata
tyontdd pois. Ne auttavat meitd pysdhtyméén tirkeiden asioiden dérelle ja ymmértimaan itsedimme ja
muita. Olennaista on vain se, miten toimimme itsemme ja muiden kannalta ja sithen voimme jokainen
itse vaikuttaa. On my0s tirkedd huomata, ettd vaikka parempien psykologisen joustavuuden taitojen
on havaittu olevan yhteydessd alhaisempiin kiusaamiskokemuksiin, tulee kouluissa aina puuttua
todelliseen kiusaamiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja opettaa lapsille mikd on ei

hyvéksyttavad kayttdytymistd muita kohtaan.
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