Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk
Provided by Julkari

Marjaana Pennanen ¢ Katja Joronen

Koulupohjaisen Syrjaytymis-
kehityksen ehkaisy (SYKE)
— pilottihankkeen loppuraportti

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja @ 23/2007


https://core.ac.uk/display/12360331?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Koulupohjaisen Syrjaytymiskehityksen ehkiisy (SYKE) —
pilottihankkeen loppuraportti

Marjaana Pennanen, Kansanterveyslaitos
Katja Joronen, Tampereen yliopisto



Hankkeen tyoryhma:

Erkki Vartiainen, Kansanterveyslaitos (puheenjohtaja)

Vuokko Ahti, Aseman Lapset ry

Paula Hakala, Helsingin kaupunki, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
Merja Hallantie, Helsingin opetusvirasto

Ari Haukkala, Helsingin yliopisto

Tuulia Jokela, Aseman Lapset ry

Katja Joronen, Tampereen yliopisto

Sakari Kainulainen, Diakonia-ammattikorkeakoulu

Tiina Laatikainen, Kansanterveyslaitos

Raija Nummelin, Helsingin opetusvirasto

Minttu Oinonen, Aseman Lapset ry

Marjaana Pennanen, Kansanterveyslaitos

Hannu Penttinen, Helsingin kaupunki, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
Kirsi Savolainen, Helsingin kaupunki, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
Raimo Tuohimetsd, Helsingin kaupunki, sosiaalivirasto

Hanna Viitala, Helsingin kaupunki, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto
Kaarina Wasenius, Helsingin opetusvirasto

Valokuvan kannessa ottanut Hanne Heikkinen



SISALLYSLUETTELO:

TTIVISTOIMU . eeneeneeonneeneneenncneeennennesesecssesssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssassssssssssssasssnns 5
ADSITACE ..nnanneenneinnvnnnereiesessetsesatssssessasssssssasssssesssssssssssasssssessssssssessasssssasssssssssssasssssassassssssss 7
T JORAARLO ...aannnanenaannnaenneinaneinineenennesessesessssesassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnsasss 8
2 HANKKCON LAUSTA. ......eneeeenenennnennnvneenncnsreessissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssasssssassasssns 8
2.1 Masennuksen ja pelkojen yleisyys 9
2.2 Masennuksen yhteydet péihteisiin 10
2.3 Masennuksen ja ahdistuneisuuden hoitamattomuus 10
2.4 Masennuksen, tupakoinnin ja paihteiden kiyton ehkiisystéi lupaavia tuloksia ............... 11
2.5 FRIENDS -ohjelma 11
3 Tutkimuksen tOIMINEAMIALLL................oooueeeeuevenerirennenirieissseeeessssessessassesssssassssssssassssssssassns 12
3.1 Hankkeen tarkoitus 12
3.2 Hankkeen tavoitteet 12
3.3 Tutkimuksen suorittajat 13
4 TutkimuKSen MENELEIMIGL ...............ueeeeeueeeeeeeeirerenseressaesessaesssssssessssssssssssssssssasssssasssssasssssns 13
4.1 Mittarit 13
4.1.1 Nuorten terveyStapatutKiIMUS .......cc.eerueertiirieritiitertentente ettt sttt et et etesatesbeesbeesbee et eateeanesbaenieens 13
4.1.2 MasentuneiSuus MITLATT ........ceuertertiertierieiieete et siee st et et et eteesbtesbeesbeebeestesatesaeesbeenbeenbeenteeaeesbaenaeens 13
T NG BN o T b 0001 DR 001 L 1 USRS 14
4.1.4 Koulun hyvInVOINEPTIOTIILi. ...ceeiueiiiieriiiiiiieiee ittt sttt sttt sabee s esbee e 14
4.1.5 Viidesluokkalaisen terveySKYSELY ........cccovuiiiiiiiiiiieiieiieii et 14
4.1.6 Huoltajan ilmoitus oppilaan terveydestil...........cccovieruiiriiiiieiieienieieeieee et 14
4.2 Tutkimusaineisto ja hankkeen kohderyhmiit 14
4.2.1 HanKKEEN LOTEULUS ...ceveiutiiiiieitenitentientteteete ettt et e bt eateeateeteesbee bt e bt e bt esbesatesbeesbee bt enbeeuteeaaesbaenbeens 15
4.2.2 Tutkimuksen ja hankkeen kohdeyksikot ja ain@iStot .........cocuevverieriieniinennieiienieneeceeeeeee e 16
4.3 Tulokset ja sovellettavuus 16
4.4 Tutkimusryhmé 17
5 Tutkimuksen eettiset NAKOKORAAL ..............eceeeeeeeenerooueeronsuericneresresessssscssssssasssssasssssasssnns 17
5.1 Haetut tutkimusluvat 17
6 Hankkeen KUSIANNUEKSEL............o.eueeeeeuereeruereesuerenseenesseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssanns 18
7 Koulun henkilokunnan ja vanhempien palaute ohjelmasta ja tutkimuksesta.................. 19
7.1 Koulun henkilokunnan palaute 19
7.2 Lasten vanhempien palaute 20

8 Alku- ja loppumittaus sekd oppilaiden ja huoltajien tdyttimdit terveyskyselyt oppilaan
LETVEYSLATKASIUSIA VATEON «....eeneenneneeeeneeeeenvanerneeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssassssnns 21
8.1 Tulokset 22
8. 1.1 KOUIUMENESLYS ......eouiiiiieiiiiieieeieeie ettt ettt et et e st st sae et e e e e s e s ae e beeneenneeanes 22
8.1.2 Koulun hyvinvointiprofiili.........coceeeieiiiiiiiiniiiieieeeeeeeee e e 23
8.1.3 KOGt tEIVEYAENLIIA ...ttt et e 23
8.1.4 Tupakoinnin ja alkoholin KOKEIIU ...........cccociiiiiiiiiiiic e 24
8.1.5 Children’s Depression Inventory (CDI) .......c..cooioiiiiiiiinieniiieeee ettt 25



8.1.6 The Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS)....couiriiiiirieiieeeee ettt 26

8.1.7 KOUIUKIUSAAMINEN ...ttt st sa e s sa e e 26

8.1.8 Oppilaiden mielipiteet FRIENDS -0hjelmasta .........cc.cocuerieniiniiniiiiciienienceiceeeestese e 27

8.1.9 Oppilaiden avoin palaute Ohjelmasta........c.ccoieriiiiiiiiiiiinieeeee e e e 28
8.1.10 Opettajien avoin palaute Ohjelmasta ...........coceevuieiieiiiiiinieiieeee e 29

8.2 Yhteenveto tuloksista 29

9 Yhteenveto RANKKEESIA..................ucneeennennneinninneinninineinsinneisstssessnsesssssssesssssssssssssssssesans 30
10 Tulevaisuuden haasteita tuleville kouluohjelmille ...................uueeeeueeeeueeeesueeeerueeesreeecenens 33
WO 7 R 35
T D N 37
LIITE 2.......couuouivniinniiineinrinsneinstinstessesssesssstssssssssessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssens 44



Pennanen M, Joronen K

Koulupohjaisen Syrjaytymiskehityksen ehkéisy

(SYKE) — pilottihankkeen loppuraportti

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B23/2007

ISBN 978-951-740-747-2 (pdf), ISSN 0359-3576, http://www.ktl.fi/portal/2920

Tiivistelma

Joka viidennelld lapsella ja nuorella on psykososiaalisia ongelmia. Mielenterveyden
ongelmilla on yhteys myoOhdisempéddn riskialttiiseen terveyskéyttdytymiseen, kuten
tupakointiin ja alkoholin kiyttoon. FRIENDS for life on erds laajimmin sovelletuista ja
tutkituista mielenterveyden edistimisohjelmista. Ohjelma on kehitetty Yhdysvalloissa ja
Australiassa ja sen on todettu ehkdisevin tehokkaasti lapsuusidn ahdistuneisuutta ja
masennusta, myos Euroopassa. Ohjelma on ainoa WHO:n tunnustama ahdistuneisuuden ja
masennuksen ehkdisyohjelma. Ohjelman vaikuttavuutta on arvioitu useissa tutkimuksissa ja
tulokset ovat olleet hyvid. Tdméin hankkeen tavoitteena oli testata FRIENDS -ohjelman ja
siind kdytettyjen mittareiden soveltuvuutta Suomessa ja selvittdd tutkimukseen osallistuvien
lasten masennus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintyminen ennen ja jilkeen ohjelman.
Mittaukset tehtiin kyselylomakkeiden avulla. Ohjelma toteutettiin kolmessa helsinkildisessi
koulussa yhteistyoprojektina Kansanterveyslaitoksen, Helsingin kaupungin opetusviraston,
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon, Klaari Helsingin
ehkdisevd nuorten pidihdetyon, Helsingin yliopiston, Tampereen yliopiston, Diakonia-

ammattikorkeakoulun ja Aseman Lapset ry:n kanssa.

Ohjelman ja mittareiden esitestaukseen valittiin kolme Helsingin kaupungin peruskoulua,
joista jokaisen koulun 5. luokkalaisista 1-2 luokkaa osallistui ohjelmaan. Lisédksi kahdesta
koulusta valittiin yksi luokkaa, joissa toteutettiin pelkit mittaukset. Ohjelmaan valittiin ne
koulut ja luokat, joista 10ytyi halukkuutta osallistua ohjelmaan. Ohjelmaan kuuluu 10
oppituntia ja kaksi kertausoppituntia oppilaille sekd kaksi vanhempien ryhmétapaamista, jotka
kestivit noin 90 minuuttia kerrallaan. Oppitunnit olivat opetussuunnitelman mukaista
opetusta. Oppituntien ohjaajina toimivat ohjelmaan koulutetut Aseman Lapset ry:n
tyontekijét ja heiddn apunaan ohjelmaluokkien luokanopettajat sekid halukkaat muu koulujen
henkilokunta siten, ettd yhdessd ryhméssd toimi ainakin kolme ohjaajaa. Luokanopettajat ja
ohjelmasta kiinnostuneet koulujen muu henkilokunta osallistuivat yhden pédivin kestdviidn
koulutukseen. Vanhempien ryhmitapaamisten ohjaajina toimivat Aseman Lapsen ry:n

ohjelmaan koulutetut henkilot.



Ohjelma alkoi keviilld 2006 vastuuhenkiloiden valitsemisella ja kouluttamisella sekd
materiaalin tuottamisella. Opettajien ja koulujen muun henkilokunnan koulutus jérjestettiin
alkusyksylld 2006. Oppitunnit ja vanhempien ryhmétapaamiset toteutettiin syksyllda 2006 ja
kevailla 2007. Alkumittaukset toteutettiin syksylld. Ne lapset, jotka alku- tai loppumittausten
perusteella todettiin psykiatrista hoitoa tarvitseviksi, ohjattiin terveyskeskuksen koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon piiriin. Ohjelman loppumittaukset toteutettiin keviddllda 2007.
Lomakkeiden tédyttotilanteessa oli ldsnd tutkimusryhmédn kuuluva tutkija ja lomakkeiden

tdyttdmiseen varattiin yksi oppitunti seki syksylld 2006 ettd kevaalld 2007.

Opettajien antaman palautteen mukaan lapset pitivdt ohjelmasta ja olivat innoissaan siitd.
Keskustelua syntyi oppitunneilla ja tunnit olivat hyvin organisoituja. Tyokirja oli hyvi ja
innostava. Kotitehtdvid tehtiin mielellddn, mutta niitd tekivdit enimméikseen oppilaat jotka
muutenkin tekivit liksynsd. Ongelmana koettiin se, ettd osa oppilaista kdyttdytyi huonosti ja
he eivit olleet kiinnostuneita ohjelman tehtdvistd. Lisdksi ongelmaksi koettiin ryhmiin
jakautuminen luokissa. Ryhmiin jakautumisen koettiin vievidn paljon aikaa ja opettajien
mielestd samoja ryhmid olisi voinut kédyttdd useammin. Opettajat kaipasivat myds enemméin
toiminnallisuutta oppitunneille. Ohjelman aikana eri kouluissa tunneilla oli vain vdhdn muuta

koulujen henkilokuntaa kuin luokanopettaja.

Vanhempien mielestd ohjelmat, joilla tarjotaan lapsille vilineitd eldménhallintaan sekd
mindkuvan positiiviseen kehittdmiseen ovat tarpeellisia, ja FRIENDS -ohjelman arvioitiin
olevan tdllainen ohjelma. Vanhempien mukaan lapset pitivit FRIENDS -ohjelmasta ja sen
sisdllyttdminen opintosuunnitelmaan oli tirkedd. Avointen kommenttien perusteella voidaan
myds sanoa, etti vanhemmat pitiviat ohjelmaa ja siind opetettuja taitoja tarpeellisina.
Vanhemmat osallistuivat vihemmin lasten kotitehtdvien tekoon ja kokivat, ettd he olivat

harvoin hyddyntineet kotitehtavissi esille tulleita ideoita.

Myos oppilaat pitivit FRIENDS -ohjelmasta. He raportoivat oppineensa sen avulla
ohjelmassa ldpikdytyjd asioita, mm. tunnistamaan tunteitaan ja hallitsemaan negatiivisia
tunteitaan. Eniten hyotyd koettiin  rentoutumisharjoittelusta, auttavien ajatusten
opettelemisesta sekd toisten tunteiden tunnistamisesta ja heiddn auttamisesta. Vihiten hyotyi
koettiin olevan opetellusta kuusiportaisesta suunnitelmasta, jossa tehtiin henkilokohtainen

selviytymissuunnitelma haastavaa tilannetta varten.



Loppumittauksessa vihintddn lievdd masentuneisuusoireistoa lapsista raportoi noin 15 %.
Tulos on yhtenevidinen Kouluterveyskyselyn kanssa. Vihintddn lievdd ahdistuneisuusoiretta
raportoi loppumittauksessa 18 % lapsista. Ne oppilaat, jotka saivat ahdistuneisuus (SCAS)- ja
masentuneisuusoireistoa (CDI) mittaavista mittareista vihintdén alimman pisteméérédn, joka

viittaa lievédn oireistoon, kokivat ohjelman myonteisemmin verrattuna muihin oppilaisiin.

Tutkimukseen liittyvd palaute kohdistui ldhinnd suostumuslomakkeiden ja saatekirjeiden
pituuteen ja vaikeasti ymmadrrettdvadn tekstiin. Aikataulun koettiin olevan liian tiukka ja
kaikki lapset ja vanhemmat eivit ehtineet palauttaa suostumuslomakkeita ja siten kaikki
halukkaat oppilaat eivit pddsseet mukaan tutkimukseen. Kyselylomakkeen koettiin olevan
litan pitkd, varsinkin kun osalla oppilaista oli lukemisessa ongelmia. Kuitenkin koulujen
terveydenhoitajien antaman palautteen perusteella voidaan sanoa, ettd tdssd tutkimuksessa
kiytettavdat mittarit toimivat hyvin. Eri koulujen terveydenhoitajilta saaman palautteen
mukaan CDI- ja SCAS — mittareissa kiinni jddneet lapset eivét olleet heille ylldtys ja monet
lapset olivat jo entuudestaan kidyneet kouluterveydenhoitajien luona hoidossa erilaisten

ongelmien takia.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd hanke toteutui hyvin. Koulujen henkilokunta, oppilaat ja
vanhemmat kokivat ohjelman olevan hyddyllinen ja he pitivit siitd. Koulujen henkilokunnan
kanssa yhteistyo sujui hyvin ja he olivat innostuneita ohjelmasta. Seki koulujen henkilokunta
ettd oppilaiden vanhemmat antoivat mielelldén palautetta hankkeesta ja olivat kiinnostuneita
kehittamididn ohjelmaa paremmaksi tulevaisuutta varten. Myos oppilaat antoivat palautetta
mielelldsin ja olivat kiinnostuneita ohjelman kehittimisestd. Tutkimuksessa kidytetyt eri
mittarit toimivat hyvin, vaikkakin kyselylomakkeiden koettiin olevan liian pitkid ja lisdksi

osin vaikeasti ymmarrettavia.

Abstract

In Helsinki program called FRIENDS for life was piloted. FRIENDS program is about
preventing childhood anxiety and depression. The program is based on cognitive -behavioural
principles, such as modelling, behavioural and cognitive rehearsal, goal setting, and feedback.
FRIENDS program was developed in Australia, and the evidence behind FRIENDS concludes
that it is an effective treatment and prevention program for childhood anxiety and depression.

Our aim was to test whether the program fit well into Finnish schools. Students in grade five



of three comprehensive schools in Helsinki participated in the program; four classes as
experimental group and two as control group (N=82). Implementation of the program started
in autumn 2006, with 10 lessons led by trained outside leaders. In addition, in spring term
2007, children participated in two booster lessons. The program also included two parental
meetings during the autumn 2006. Evaluation of the program included students’ pre- and
post- measurements, and feedbacks from teachers and parents. Based on results we can
conclude that the program was well accepted in Finnish schools. Students reported that they
learnt to recognize their feelings and cope with their negative feelings better. Parents and

teachers liked the program and they thought that the program was beneficial for the children.

1 Johdanto

Kansanterveysohjelma Terveys 2015 on asettanut ensimmdiseksi tavoitteekseen lisitd lasten
ja nuorten hyvinvointia ja parantaa terveydentilaa sekd védhentdd turvattomuuteen liittyvid
oireita ja sairauksia. Valtaosa suomalaisista nuorista on tutkimusten mukaan terveitd ja
hyvinvoivia. Kuitenkin fyysinen oireilu, kuten pidéinsiarky ja niskahartiaseudun kipu, on
yleistd. MyOs masentuneisuuteen viittaavia oireita on noin 13 prosentilla helsinkildisistad
ylidkoululaisista. Helsinkildisistd 8.-luokkalaisista tupakoi piivittdin 12 % ja 9.-luokkalaisista
joka viides. Vihintdédn kerran kuussa humalaan joi itsensd 8.-luokkalaisista joka kuudes ja 9.-
luokkalaisista noin joka neljds. Perheen ithmissuhteisiin liittyvit turvattomuuden kokemukset
ovat myos melko yleisid. Seurantatutkimukset osoittavat, ettd hyvit lapsuuden ldhtokohdat,
kuten hyvi itsehallinta, koulumenestys ja kodin sosiaalinen pddoma, ennakoivat parempaa
sosiaalista toimintakykyé, kuten tyouran vakautta ja kohtuullista alkoholin kdyttod aikuisena.
Useat tutkimukset osoittavat myos, ettd mielenterveyden ongelmilla on yhteys my6hempéén
riskialttiiseen terveyskdyttdytymiseen, kuten tupakointiin ja alkoholin kdytt6on. Vanhemmat
ja opettajat ovat usein tietiméattomid lasten ja nuorten sisddnpdin suuntautuneista ongelmista,

kuten masentuneisuudesta ja ahdistuneisuudesta.

2 Hankkeen tausta

Koulun rooli lapsen ja nuoren sosiaalistajana on vahvistunut perhe-elimin hajaantumisen ja
koulutuksen pidentymisen myotd. Vaikka suurin osa suomalaisista lapsista ja nuorista voi tdna
pdivind erittdin hyvin, on huonosti voivien lasten miird noussut huolestuttavasti (Rimpeld
2002). Useiden tutkimusten mukaan noin joka viidennelld suomalaislapsella ja -nuorella on

psykososiaalisia ongelmia ja noin joka kolmannella erityistuen tarvetta (mm. Jiarventie 1999,



Strid 1999, Bardy 2001). Koulun kédynnissad havaittuja lapsen syrjaytymisuhan merkkejd ovat
mm. fyysinen tai psyykkinen huonovointisuus, pdihdekokeilut, luvattomat poissaolot
liittyneend kouluvaikeuksiin, motivaatio-ongelmat, itsetuntopulmat, normien rikkominen ja
sekd kiusaaminen (Yldnen 1997). Suomessa onkin viritelty useita hankkeita syrjdytymisen
ehkédisemiseksi tai osallisuuden lisddmiseksi, mutta niiden vaikuttavuutta ei ole juurikaan
tutkittu (Pulkkinen 2005). Kdytosoireiset ja oppimisvaikeuksista kirsivit oppilaat tunnistetaan
tdnd pdivini kouluissa melko helposti ja he saavat monentyyppistd tukea mm. oppilashuollon
kautta. Koulupsykologeja tyollistdd oppimisvaikeuksiin ja opetusjdrjestelyihin liittyvit asiat.
Oppilaiden sisdiset ongelmat, kuten pelot, ahdistuneisuus ja masennus, jddvét tdnd paivand
lilan usein huomaamatta ja siten hoitamatta. (Puura 1998, Hallantie 2005, suullinen

tiedonanto)

2.1 Masennuksen ja pelkojen yleisyys

Suomalaisista lapsista ja nuorista noin 5-6 prosenttia kérsii keskivaikeasta tai vaikeasta
masennuksesta (Puura 1998, Haarasilta 2003). Kouluterveyskyselyn mukaan helsinkildisista
8.- ja 9.-luokkalaisista jopa 13 % raportoi keskivaikeaan tai vaikeaan masentuneisuuteen

viittaavia oireita (Ojajirvi ym. 2004).

Suomalaispojille tehty seurantatutkimus osoitti, ettd 8-vuotiaiden poikien itsearviotu
masennus ja psykosomaattiset oireet, kuten piddnsdarky ja vatsakipu, selittivdit parhaiten
masennusoireita  18-vuotiaana. Vaikka vanhempien ja opettajien arviot lasten
psykosomaattisista  oireista  korreloivat ~ jonkin  verran  poikien = myO6hempien
mielenterveysongelmien kanssa, oli poikien itsearvioiden korrelaatiot huomattavasti
vahvempia. Tutkimukset osoittavatkin, ettd jo peruskoulun alaluokilla tulisi kuunnella lapsen
omia arvioita terveydestiin ja eldmistddn. (Puura 1998, Haavisto ym. 2004, Sourander ym.

2005)

Noin kahdeksalla prosentilla 8-9-vuotiaista suomalaislapsista todettiin psykiatrisessa
tutkimuksessa ahdistuneisuushiirio tai spesifejd pelkoja (Almgvist ym. 1999). Suomalaisten
5-12-vuotiaiden koululaisten pelot ja huolet ndyttdvit liittyvdn ulkoisten tekijoiden lisdksi
ja luokan edessi esiintymiseen (Lahikainen ym. 1995). Lapsen turvallisuuden tunne rakentuu
pitkilti arkielimin konkreettisissa vuorovaikutustilanteissa kotona ja koulussa. Lapsen

turvallisuuden kannalta onkin keskeistd tarvitsevuus. Turvallinen aikuinen tarvitaan



sanoittamaan lapselle vaikeita asioita, joita lapsi kohtaa esimerkiksi median kautta. (Kirmanen

2000)

2.2 Masennuksen yhteydet péihteisiin

Useat tutkimukset osoittavat, ettd mielenterveyden ongelmilla on yhteys myOhempéén
riskialttiiseen terveyskayttdytymiseen, kuten tupakointiin ja alkoholin kdyttoon. Masennuksen
ja tupakoinnin vélisistd yhteyksisti on kahdensuuntaisia tutkimustuloksia. Toisaalta
masentuneisuus ennustaa tupakoinnin aloittamista, toisaalta erddt tulokset viittaavat
tupakoinnin aloittamisen ennustavan masentuneisuutta (Patton ym. 1998, Goodman &
Capitman 2000, Haarasilta 2003, Uutela & Haukkala 2005). Yhdysvaltalainen
seurantatutkimus osoitti, ettd emotionaaliset pulmat, kuten ahdistuneisuus 10. luokalla aiheutti
tupakointia 12.-luokkalaisilla, kun taas tupakointi 12. luokalla johti emotionaalisiin ongelmiin
varhaisaikuisuudessa (Orlando ym. 2001). Tuore tutkimus Yhdysvalloissa osoitti, ettd
masentuneisuudesta kérsivdat varhaisnuoret aikoivat huomattavasti useammin aloittaa

tupakoinnin verrattuna nuoriin, jolla ei ollut masennusta (Nezami ym. 2005).

Peruskoulun alaluokkalaisten masennuksen ja kidytdsoireiden on osoitettu ennustavan
humalahakuista juomista kolme vuotta myohemmin (Kumpulainen 2000). My6s nuorten
masennuksen ja humalajuomisen yhteys on osoitettu useissa tutkimuksissa (Torikka ym.
2001, Haarasilta 2003). Buydens-Brancheyn ym. (1989) seurantatutkimus osoitti, ettd
murrosidssd humalajuomisen aloittaneet nuoret kirsivit kolme kertaa todennidkdisemmin
masennuksesta aikuisena kuin raittiit ikdtoverinsa. Vaikka valtaosalle piihteitd kiyttidvistd
nuorista ei  kehity pdihdehdiriotd, ndmd kuuluvat suomalaisnuorten yleisimpiin
mielenterveysongelmiin (6,2 %). Tutkimustulokset osoittavat selkedsti, ettd suurimmalla
osalla  pdihdehdirioistd  kérsivisti nuorista esiintyy myOds muita samanaikaisia
mielenterveysongelmia, kuten kéytoshdirioitd sekd mieliala- ja ahdistushdirioitd. (mm.

Marttunen & Lonngvist 2001, Marttunen & Kiianmaa 2003).

2.3 Masennuksen ja ahdistuneisuuden hoitamattomuus

Puuran (1998) tutkimus paljasti, ettd vanhemmat olivat usein tietdméttomid lastensa
masennusoireista ja jopa itsemurha-ajatuksista. Niissdkin tapauksissa, joissa vanhemmat
olivat tietoisia lapsensa masentuneesta mielialasta, he eivit hakeneet lapsilleen apua, vaan yli
90 % masentuneista lapsista oli vailla tutkimusta ja hoitoa. Masentuneista lapsista erityisesti

tytot jdivdt helpommin vaille asiantuntija-apua. My0Os opettajien on vaikeampi havaita

10



oppilaan sisdisid ongelmia varsinkin silloin, jos hdn menestyy hyvin koulussa (Kinnunen ym.

2004).

Masentuneet suomalaiset nuoret ja nuoret aikuiset (15-24-vuotiaat) hakeutuvat ennemmin
somaattisen terveydenhuollon kuin mielenterveyspalvelujen piiriin. Masentuneet nuoret (15—
19-vuotiaat) hakevatkin vain harvoin apua mielenterveyspalveluista samalla kun he
tupakoivat ja kérsivdat kroonisista sairauksista useammin kuin ei-masentuneet nuoret

(Haarasilta ym. 2003, 2004, 2005).

Masennuksen ikityypilliset oireet vaikeuttavat depression tunnistamista  esim.
kouluterveydenhuollossa. Lapsi tai nuori el vilttdméttd tunnista olevansa masentunut vaan
artynyt, kiukkuinen, vihainen, ikdvystynyt tai huolestunut fyysisesti terveydestdin (Haarasilta

& Marttunen 2000).

2.4 Masennuksen, tupakoinnin ja péihteiden kiyton ehkiisysta lupaavia
tuloksia

Viime aikoina on arvioitu péihteiden kdyton (tupakointi mukaan lukien) ehkédisyohjelmien
vaikuttavuutta. Analyysien avulla on 10ydetty useita laatukriteereitd, jotka vahvistivat
ohjelmien myonteisid vaikutuksia. Vaikuttavimmat pidihdeohjelmat mm. vahvistavat
yhteisollisyyttd, perustuvat vuorovaikutukseen heritellen nuoret ajattelemaan ja auttaen heitid
ymmartamadn asenteitaan ja kdyttdytymistddn. Meta-analyysien tulokset korostavat myos,
ettd ohjelman tehokkuus tulee osoittaa tutkimuksen kautta, ettd sosiaalisen oppimisen malli on
toimivin, ettd ohjelmissa tulisi keskittyd normeihin ja piitokseen piihteettomyydestd, ja ettd
yhteisdtason, kuten perheiden, liittdiminen ohjelmaan parantaa tuloksia. (Cuijpers 2002,

Springer ym. 2004)

2.5 FRIENDS -ohjelma

Mielenterveyden edistimisohjelmista FRIENDS for life on erds laajimmin sovelletuista ja
tutkituista. Ohjelma on kehitetty Yhdysvalloissa ja Australiassa ja sen on todettu ehkdisevin
tehokkaasti lapsuusidn ahdistuneisuutta ja masennusta, myds Euroopassa. Ohjelma on ainoa
WHO:n tunnustama ahdistuneisuuden ja masennuksen ehkidisyohjelma. Ohjelman
vaikuttavuutta on arvioitu useissa tutkimuksissa ja tulokset ovat olleet himmastyttdvian hyvia.
Ohjelma perustuu lievésti tai kohtalaisesti ahdistuneiden/masentuneiden lasten ja vanhempien

pienryhmitapaamisiin. Seuranta on osoittanut, ettd intervention jdlkeen ohjelmaryhmin
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oppilaista 69 % ja seurantaryhmin oppilaista 6 % ei kérsinyt endd ahdistuneisuus-hiiriosta.
Myonteiset vaikutukset on osoitettu olevan myos pitkidkestoisia kahden vuoden seurannassa
(FRIENDS for life, Dadds ym. 1999, Shortt ym. 2001). Vaikuttavuustutkimukset osoittavat
myds, ettd ns. riskioppilaiden myonteinen kehitys vaikuttaa usein myonteisesti koko luokkaan
mm. opettajan stressin vihenemisen ja kaverisuhteiden parantumisen kautta (Catalano ym.

2002).

3 Tutkimuksen toimintamalli

Tamidn hankkeen tavoitteena oli kehittdd peruskoulun viidesluokkalaisille kohdennettu,
koulussa toteutettava vuoden mittainen masennuksen ja ahdistuneisuuden ehkiisyohjelma.
Oppilaan sisdiset ongelmat ja huolet jddvidt usein opettajilta ja muilta lapsen kanssa
tyoskentelevilti huomaamatta ja siten myOs hoitamatta. Tdméin kohdennetun ohjelman
tavoitteena oli tunnistaa nimd huolen harmaan alueen lapset, ohjata psykiatrista hoitoa
vaativat oppilaat sekd lievisti ja kohtalaisesti oirehtivia lapsia terveyskeskuksen koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon  piiriin.  Hankkeessa  kéytettiin ~ masentuneisuuden  ja
ahdistuneisuuden ehkdisyohjelmaa, joka perustuu FRIENDS for life - malliin. Ohjelma
soveltuu myos niille oppilaille, joilla ei ole masennuksen tai ahdistuneisuuden oireita. Hanke

toteutettiin opetustoimen ja oppilashuollon kautta.

3.1 Hankkeen tarkoitus

Ohjelman tarkoituksena oli testata miten FRIENDS -ohjelma ja ohjelman arvioinnissa
kiytetyt masentuneisuus- ja ahdistuneisuusoireiston mittaristot toimivat Suomessa. Mikili
ohjelma ja mittaristo todetaan toteuttamiskelpoiseksi, tarkoituksena on jatkaa FRIENDS -
ohjelman toteuttamista suomalaisissa peruskouluissa ja lisdtd ohjelmaan osallistuvia luokkia

vuosittain.

3.2 Hankkeen tavoitteet

Ohjelman avulla selvitettiin mm:
1. Tutkimusmittaristojen toteutettavuus oppilaille
FRIENDS -ohjelman toteutettavuuden arviointi
Masennuksen ja ahdistuneisuusoireiden esiintyminen ennen ja jdlkeen ohjelman

Opettajien késitys ohjelman toteuttavuudesta kouluissa ja sen hyodyistd oppilaille

A

Oppilaiden mielipiteet ohjelmasta ja sen hyodyisti
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6. Rehtorien, koulupsykologien, koulukuraattorien, kouluterveydenhoitajien, -ladkirien
kisitykset ohjelman toteutettavuudesta ja hyodyista

7. Oppilaiden vanhempien késitys ohjelman hyoddyisté heille ja heidén lapsilleen

3.3 Tutkimuksen suorittajat

Hanke on yhteistyoprojekti, jossa ovat mukana Kansanterveyslaitos, Helsingin kaupungin
opetusvirasto, terveyskeskuksen koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, Klaari Helsingin
ehkdisevd nuorten piihdetyd, Helsingin yliopisto, Tampereen yliopisto, Diakonia-

ammattikorkeakoulu ja Aseman Lapset ry.

4 Tutkimuksen menetelmét

4.1 Mittarit

Tutkimuksessa kdytettiin kuutta mittaria: 1) Nuorten terveystapatutkimuksen tupakointiin ja
alkoholin kayttoon liittyvid mittareita (soveltuvin osin), 2) masentuneisuus -mittaria
(Chidren’s Depression Inventory CDI), 3) lasten ahdistuneisuus -mittaria (The Spence
Children’s anxiety scale SCAS), 4) koulun hyvinvointiprofiilia (soveltuvin osin), 5)

(viidesluokkalaisen) terveyskyselyd ja 6) huoltajan ilmoitusta oppilaan terveydesta.

4.1.1 Nuorten terveystapatutkimus

Nuorten terveystapatutkimusta on tehty vuodesta 1977. Siind on seurattu 12-18 -vuotiaiden
nuorten tupakointiin ja pdihteidenkdyttoon liittyvien terveyspoliittisten tavoitteiden
toteutumista. (Rimpeld ym. 2005). Téssd tutkimuksessa kaytettiin tupakointiin ja alkoholin

kdyttoon liittyvid osia.

4.1.2 Masentuneisuus mittari

Chidlren’s anxiety scale (CDI) on Maria Kovacsin kehittimi mittari 6-17-vuotiaiden lasten ja
nuorten masennuksen tunnistamiseen. Mittari sisdltdd 27 kohtaa tai lyhyessd versiossa 10
kohtaa, joissa jokaisessa on kolme vaihtoehtoa, esim. “Olen joskus surullinen, olen usein
surullinen, olen aina surullinen”. Lapsi/nuori arvioi vastaustilanteessa viimeisen kahden
vilkon kokemustaan. Mittarin osiot liittyvit: alakuloisuuteen, ongelmiin sosiaalisissa
tilanteissa, tehottomuuteen, tunteiden kokemisen kyvyttomyyteen ja kielteiseen
omanarvontuntoon. Mittaria on kéytetty suomalaisissa tutkimuksissa, mm. 8-9-vuotiailla

lapsilla, ja se osoittautui kiyttokelpoiseksi. (Puura 1998)
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4.1.3 Ahdistuneisuus mittari

The Spence Children’s anxiety scale (SCAS) on Susan H. Spencen (1998) kehittimaé lasten ja
nuorten ahdistuksen tunnistamisen mittari. SCAS on kehitetty arvioimaan mm. lasten
eroahdistusta, sosiaalisten tilanteiden pelkoa, yleistd ahdistuneisuutta ja fyysisen vamman
pelkoa. Mittari siséltdd 45 kohtaa, joissa jokaisessa on neljd vastausvaihtoehtoa, esim.

murehdin asioita: en koskaan, joskus, usein, aina.

4.1.4 Koulun hyvinvointiprofiili

Koulun hyvinvointiprofiili on Anne Konun (2002) viitoskirjatutkimuksen pohjalta kehitetty
mittari, jossa arvioidaan koulun olosuhteita (mm. turvallisuus, sddnnot, tyorauha), sosiaalisia
suhteita (mm. oppilaan ja henkilokunnan suhteet, koti-koulu-yhteisty0), itsensi toteuttamisen
mahdollisuuksia (mm. tyon arvostus, henkilokohtainen tuki) ja terveydentilaa (fyysiset
oireet). Mittarista on tehty omat sovellukset peruskoulun ala- ja yldluokkalaisille.
Alaluokkalaisten lomakkeessa on yhteensd 56 vdittdimidd, joihin vastataan 3-portaisella
asteikolla (samaa mieltd — eri mieltd). Mittarin luotettavuus on todettu hyvéksi. Tdssd
tutkimuksessa mittaria kdytetddn soveltuvin osin sisdltien kysymyksid koulun olosuhteista,
sosiaalisista suhteista, koulukiusaamisesta, kodin osallistumisesta koulunkdyntiin ja

terveydentilasta.

4.1.5 Viidesluokkalaisen terveyskysely

Viidesluokkalaisten terveyskysely kartoittaa mm. koululaisen ravitsemusta, unta, tupakointi-

ja alkoholikokeiluja seké terveydentilaa.

4.1.6 Huoltajan ilmoitus oppilaan terveydesta

Oppilaan ollessa viidennelld luokalla vanhemmilta kartoitetaan omaa terveyskayttaytymista,
kuten tupakointia, alkoholin kiyttod, liikuntaharrastusta ja ravitsemustottumuksia seka

arvioita lapsen terveydesti ja terveyskiyttdytymisestd.

4.2 Tutkimusaineisto ja hankkeen kohderyhmiit

Alku- ja loppumittaukset tehtiin kolmen Helsingin kaupungin peruskoulun alaluokan 5.
luokkalaisille. Jokaisesta kouluista valittiin 1-2 luokkaa, joista osa osallistui vain
tutkimukseen ja loput luokat FRIENDS -ohjelmaan. Lisdksi ohjelmaan otettiin mukaan
FRIENDS -ohjelmaan osallistuvien oppilaiden vanhemmat. Loppumittauksen yhteydessd

pyydettiin ohjelmaan osallistuneita lapsia antamaan palautetta ohjelmasta ja tutkimuksesta.
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Palautetta pyydettiin myos hankkeeseen osallistuneilta koulujen henkilokunnalta. Lisédksi
viimeisen vanhempien ryhmitapaamisen yhteydessd pyydettiin palautetta ohjelmasta ja

tutkimuksesta ohjelmaan osallistuneiden lasten vanhemmilta.

4.2.1 Hankkeen toteutus

Ohjelman sisdlto:
Koulussa toteutettava yhden lukuvuoden (2006-2007) kestidvi lasten masennuksen ja

ahdistuneisuuden ehkiisyohjelma lapsille ja heiddn vanhemmilleen (erikseen).

Koulujen valinta
Ohjelmaan valittiin kolmesta Helsingin peruskoulusta neljd 5. luokkaa. Kaksi luokista

osallistui vain tutkimukseen.

Toteutuskerrat-
10 oppituntia ja kaksi kertausoppituntia oppilaille, kaksi vanhempien ryhmitapaamista

(n. 90 min/kerta).

Ohjelman kesto:
Oppitunnit siséllytettiin opintosuunnitelmaan. Oppitunnit 5. luokan syksylld ja alkukev&illd

kaksi kertausoppituntia.

Toteuttajat:

Ryhmien ohjaajina toimivat FRIENDS -ohjelmaan koulutetut Aseman Lapset ry:n tyontekijét
sekd ohjelmaluokkien ohjelmaan koulutetut luokanopettajat. Yhdessd luokassa oli lisdksi
mukana yksi erityisopettaja (alkuohjelman) ja yhdessd luokassa yksi koulunkdyntiavustaja.
Kansanterveyslaitoksen tutkija toimi avustavana ohjaajana kahdessa ohjelmaluokassa.

Yhdessd ryhmissi toimi aina vihintdin kolme ohjaajaa (kaksi kouluttajaa ja luokanopettaja).

Ohjelman aikataulu ja ohjelmaan koulutus:

Aseman Lapset ry:n kaksi tyontekijad kouluttautui ohjelman vetdmiseen kevéilla 2006.
Keviin 2006 aikana materiaali tuotettiin sekd valittiin ohjelmaluokat. Alkusyksystd 2006
koulutettiin hankkeeseen osallistuvien koulujen henkilokunta yhden koulutuspiivén aikana.

Ohjelma toteutettiin syyskuussa 2006 — helmikuu 2007.
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Tutkimuksen aikataulu:
Alkumittaus 5. luokan syksylld (syyskuu 2006) ja loppumittaus 5. luokan kevailla (helmikuu
2007).

4.2.2 Tutkimuksen ja hankkeen kohdeyksikot ja aineistot

Hanke toteutettiin kolmessa Helsingin kaupungin peruskoulussa, kustakin koulusta oli
mukana kaksi alaluokan 5. luokkaa ja luokanopettajat sekd muut halukkaat koulujen
henkilokuntaan kuuluvat henkil6t. Asiakas, sekd oppilas ettd vanhempi, sai tiedon

tutkimuksesta ja ohjelmasta koulusta rehtorin ja/tai luokanopettajan kautta tai postitse.

Tutkimusaineistosta vastaa Kansanterveyslaitos, joka sdilyttdd ja kdsittelee tietoja
luottamuksellisina salassapitovelvollisuutta ja henkilotietolakia noudattaen. Tutkimus oli
lomaketutkimus, joka turvaa oppilaan oman reviirin ja yksityisyyden. Oppilailla oli myos
mahdollisuus jéttdd vastaamatta kyselyyn, mikili he niin halusivat. Lomakkeet késiteltiin
luottamuksellisesti siten, ettd lomakkeiden tdyttdmisen jdlkeen ne suljettiin kirjekuoriin. Niitd
ei missddn vaiheessa luovutettu/luovuteta opettajille, vanhemmille eikd muille
tutkimusryhmin  ulkopuolisille tahoille. Lomakkeiden tdyttotilanteessa oli  ldsnd
tutkimusryhmiin kuuluva tutkija. Tutkimusaineisto siilytetddn Kansanterveyslaitoksella
lukollisissa kaapeissa. Aineisto tallennettiin sdhkodiseen muotoon Kansaterveyslaitoksen
tiedostoihin ja aineistoon pddsy on vain hankkeen tutkijoille salasanaa Kkiyttden.
Tutkimusaineistot tallennettiin erillisen tutkimuskoodin mukaan ja siilytetddan erillddn
tutkittavien henkil6tiedoista. Helsingin kaupungin terveyskeskukselta haettiin erikseen lupaa
kayttdd 5. luokkalaisille ja heiddn vanhemmille tehdyn terveyskyselyn tietoja. Aineisto
analysoitiin SPSS tilasto-ohjelmaa apuna kiyttden. Tutkimusraportissa tutkittavien tiedot
esitetddn yleisesti, jotta henkilGitd ei voida raportissa yksiloidd. Tutkittavat eivit saa

henkilokohtaista palautetta omista tutkimustuloksistaan.

4.3 Tulokset ja sovellettavuus

Tulokset antavat uutta tietoa FRIENDS -masennuksen ja ahdistuneisuuden ehkiisyohjelman
toteutettavuudesta ja lasten masennuksen ja ahdistuneisuusoireiden esiintymisestd Suomessa.
Tamai lisdd mahdollisuuksia kehittid FRIENDS -ohjelmaa ja laatia laajempi ehkéisyohjelma,
jonka tavoitteena on ehkiistd nuorten syrjdytymistd, masennusta ja ahdistuneisuutta sekd

riskialtista terveyskéyttdytymista.
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4.4 Tutkimusryhma

Tutkimuksen vastuullinen johtaja on Kansanterveyslaitokselta tutkimusprofessori Erkki
Vartiainen (LKT). Tutkimuksen muut tutkijat ovat Helsingin yliopistolta yliopistolehtori Ari
Haukkala (VTT), Tampereen yliopistolta lehtori Katja Joronen (TtT), Helsingin kaupungin
terveyskeskuksesta terveyskeskuslddkari Hannu Penttinen (LKT) ja Kansanterveyslaitokselta

yliladkéri Tiina Laatikainen (LT) ja tutkija Marjaana Pennanen (TtM).

5 Tutkimuksen eettiset nikokohdat

Tutkimuksessa noudatetaan Kansanterveyslaitoksen tutkimusta ja tietosuojausta koskevaa
lakia ja asetusta Laki Kansanterveyslaitoksesta (828/81) 1§ Asetus (848/91) 1§ 1-5 kohdat.
Tutkimus on eettisesti perusteltavissa. Paperimuodossa oleva aineisto ja henkilorekisteri
sdilytetddn Kansanterveyslaitoksella lukituissa kaapeissa, tiloissa, joissa on kulunvalvonta.
Sahkoisessd muodossa oleva aineisto sdilytetddn Kansanterveyslaitoksella tiedostoissa, joiden
kidyttoon tarvitaan kidyttdjatunnus ja salasana. Tutkimusaineistot tallennettiin erillisen
tutkimuskoodin mukaan ja sdilytetdin erillddn tutkittavien henkil6tiedoista. Tutkimuksen
paityttyd tutkimusrekisteri  ja tutkimusaineisto arkistoidaan tunnistetiedoin
Kansanterveyslaitoksen arkistoon arkistolain sadannosten nojalla laitoksen
arkistonmuodostussuunnitelman mukaisesti. Tutkimuksesta raportoidaan siten, ettd
tutkittavien henkilollisyys ei paljastu ulkopuolisille. Mikéli tutkittavilla havaittiin vakavia
terveysongelmia, ilmoitettiin niistd suostumusasiakirjan mukaisesti terveyskeskuksen koulu-

ja opiskelijaterveydenhuollolle, joka otti tarvittaessa yhteyden oppilaisiin ja huoltajiin.

5.1 Haetut tutkimusluvat

Helsingin kaupungin opetusvirastolta haettiin tutkimuslupa toteuttaa hanke Helsingin
kaupungin kolmessa peruskoulussa. Kustakin peruskoulusta ohjelmaan osallistui kaksi 5.
luokkaa. Ohjelmaan valittiin ne koulut ja luokat, joista 10ytyi halukkuutta osallistua
ohjelmaan. Tutkimuslupa pyydettiin jokaiselta hankkeeseen osallistuvalta oppilaalta sekid
hinen huoltajaltaan. Oppilailla sekéd heiddn huoltajillaan oli oikeus kieltdytyd osallistumasta

tutkimukseen.
Helsingin kaupungin terveyskeskukselta haettiin lupa kiyttdd tutkimuksessa peruskoulun

viidennelld luokalla toteutettavaa terveyskyselyd: oppilaiden tayttamidd lomaketta sekid

huoltajan tdyttimiid ilmoitusta oppilaan terveydestd. Lupaa kéyttdd terveyskyselylomakkeita
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tutkimuksessa haettiin vain koskien oppilaita, joilta oli suostumus ja jotka osallistuivat

tutkimukseen.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltii haettiin lausuntoa hankkeen toteuttamisesta.

Tutkimus katsotaan lddketieteelliseksi tutkimukseksi.

6 Hankkeen kustannukset

Rahoitusta saatiin Péivikki ja Sakari Sohlbergin Siitioltda 40 000 euroa. Rahoitus oli
tarkoitettu padasiallisesti ohjelman toteuttamiseen ja tulosten analysointiin ajalle 1.8.2006—
31.7.2007. Suunnittelutyotd tehtiin eri laitosten omien resurssien puitteissa. Hankkeesta
aiheutuvia kustannuksia syntyi apuhenkiloston kouluttamisesta ja palkkaamisesta seki

tutkimusaineiston hankkimisesta ja tyostamisestd seuraavasti:

e Hallinnolliset kulut 6000
¢ Apuhenkilokunnan palkkaaminen 8500
¢ Ohjelmaan koulutus, materiaalin kadnnostyo
ja palveluiden ostot 25500
Yhteensi: 40 000 euroa

Lisdksi Kansanterveyslaitos osallistui hankkeen suunnitteluun ja toteuttamiseen yhden
tutkijan tyopanoksella ja tarjosi puitteet aineiston analysoinnille ja raportoinnille. Tampereen
yliopisto osallistui hankkeen suunnitteluun ja toteuttamiseen yhden tutkijan osa-aikaisella
tyopanoksella, Helsingin yliopisto osallistui hankkeen suunnitteluun ja toteuttamiseen yhden
tutkijan osa-aikaisella tyopanoksella. Helsingin kaupungista osallistui hankkeeseen kolme
peruskoulua: Luokkien ohjaajiksi koulutettu koulun henkilokunta osallistui hankkeeseen
omalla tydpanoksella ja koulut tarjosivat kdyttoon tarvittavat tilat. Aseman Lapset ry koulutti
kaksi henkilod FRIENDS -ohjelman kouluttajiksi ja suoritti ohjekirjojen kddnnostyon.
Ohjelmaan valittujen luokkien luokanopettajat koulutettiin ohjelmaan Aseman Lapset ry:n
FRIENDS -ohjelmaan koulutettujen ohjaajien toimesta. Ohjelmakouluista halukkailla
kouluterveydenhoitajilla/-kuraattoreilla/-psykologeilla/-ladkéreilld oli mahdollisuus osallistua
koulutukseen. Ohjelmaan koulutetut koulujen henkilokunta toimi oppitunneilla ohjaajina
yhdessd Aseman Lapset ry:n koulutetun ohjaajan kanssa siten, ettd ohjaajia oli yhteensa
vihintddn kolme luokkaa kohden. Aseman Lapset ry:n ohjelmaan koulutetut ohjaajat toimivat

my0s vanhempien ryhmétapaamisten ohjaajina.
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7 Koulun henkilokunnan ja vanhempien palaute ohjelmasta ja
tutkimuksesta

7.1 Koulun henkilokunnan palaute

Ohjelman alettua opettajille tarjottiin mahdollisuus antaa jokaisen oppitunnin loppupuolella
kirjallista palautetta pidetyisti oppitunneista. Lisdksi opettajilla ja koulujen muulla
henkilokunnalla oli mahdollisuus antaa ohjelmasta ja tutkimuksesta avointa palautetta

koulutustilaisuuksissa.

Opettajien palautteen mukaan lapset pitivit ohjelmasta ja olivat innoissaan siitd. Keskustelua
syntyi oppitunneilla ja tunnit olivat hyvin organisoituja. Tyokirja oli hyvd ja innostava.
Kotitehtdvid tehtiin mielelldin, mutta niitd tekivit eniten oppilaat, jotka muutenkin tekivit

laksynsa.

Ongelmana koettiin se, ettd osa oppilaista kdyttdytyi huonosti ja he eivit olleet kiinnostuneita
ohjelman tehtdvistd. Myo6s ryhmiin jakautuminen koettiin ongelmaksi. Ryhmiin jakautuminen
vel aikaa, ja jos oppilaat saivat valita ryhmén, hyvien kavereiden kanssa ohjeiden
kuunteleminen oli ongelmallista. Osalle oppilasta ei vilttamittd heti 10ytynyt ryhméé ja he
tunsivat mahdollisesti itsensd ulkopuoliseksi. Jos opettajat tekivit ryhmijaon, keskustelu

tuntemattomimpien luokkatovereiden kanssa ei vilttdmaéttd sujunut.

Tutkimukseen liittyvd palaute kohdistui ldhinnd suostumuslomakkeiden ja saatekirjeiden
pituuteen ja vaikeasti ymmarrettivddn tekstiin. Aikataulu oli liian tiukka. Kaikki lapset ja
vanhemmat eivit ehtineet palauttaa suostumuslomakkeita eivitkd siten pddsseet mukaan
tutkimukseen. Kyselylomakkeen koettiin olevan liian pitkd; osalla oppilaista oli vield
ongelmia lukemisen kanssa. Ohjelmasta ja tutkimuksesta tiedottaminen oli myds liian

vahaista.

Tulevaisuuden haasteina opettajat nikivit sen, miten kehittdi ohjelmaa siten, ettd ohjelman
ideoita voi kdyttdd myOs muilla oppitunneilla, miten saada vanhemmat paremmin mukaan,
miten parantaa ryhmityoskentelyd, miten selkeyttdi suostumuslomakkeita ja kyselylomaketta,
miten saada vertailuluokat ja maahanmuuttajaperheet paremmin mukaan tutkimukseen, miten

toimia ns. ongelmalasten kanssa sekd miten saada aikataulusta I6ysempi (liite 1).
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Parannusehdotuksia

Opettajat ehdottivat, ettd sen sijaan, ettd ryhmid vaihdetaan joka oppitunnille ryhmétoitd voisi
tehdd samojen ryhmien/parien kanssa. Ryhmaétoiden tekoon tulisi antaa enemmaén ohjeistusta.
Ehdotuksena tuotiin myo0s esille, ettd ne lapset, jotka hiirikoivit luokkaa voisivat osallistua
ohjelmaan erillisend ryhmind. Ohjelmaan toivottiin myds tukioppilastoiminta mukaan.
Opettajat toivoivat, ettd oppitunneilla olisi enemmin aikaa késitelld yksittdisid asioita.
Ehdotuksena tuotiin esille, ettd tunteja voisi olla kaksi (45 min x 2) ja vilitunti vilissa.
Oppitunneilla toivottiin olevan enemmén toiminnallisuutta sekd korostettaisiin enemmaén

empaattisuutta ja toisen asemaan asettumista.

Suostumusten ja kyselylomakkeiden tulisi olla lyhyitd ja selkeitd. Tarvittaessa voi liittdd
mukaan tarkemmat selvitykset tutkimuksesta. Niissd oli liilkaa masennus- ja
ahdistusterminologiaa. Enemmén tulisi keskittyd esim. lasten hyvinvoinnin parantamisesta

puhumiseen.

Ohjelmasta tiedottamisen voisi aloittaa jo edellisend kevididnd. Syksyisin oppilaiden mukana
koulusta ldhetetddin paljon postia ja tiedotteet hukkuvat helposti. Oppikirjojen ja muun

materiaalin suunnittelussa lasten @dni kuuluviin (liite 1)

7.2 Lasten vanhempien palaute

Lasten vanhemmilla oli mahdollisuus antaa avointa palautetta ohjelmasta ja tutkimuksesta
vanhempaintapaamisissa. FRIENDS -ohjelman arviointilomakkeet jaettiin vanhemmille
ohjelmaan kuuluneen toisen vanhempaintapaamisen yhteydessd. Vanhemmilla oli
mahdollisuus tdyttdd arviointilomake vanhempaintapaamisessa tai ldhettdd se myohemmin

postitse tutkijalle.

Vanhempien mielestd ohjelmat, joilla tarjotaan lapsille vilineitd eldménhallintaan seka
mindkuvan positiiviseen kehittdmiseen, ovat tarpeellisia ja FRIENDS -ohjelman arvioitiin
tarjoavan mahdollisuuksia tdhdn. Vanhempien mukaan lapset pitivit FRIENDS -ohjelmasta ja
sen sisdllyttdiminen opintosuunnitelmaan oli tirkedd. Avointen kommenttien perusteella

voidaan my0s sanoa, etti vanhemmat pitivit ohjelmaa ja siini opetettuja taitoja tarpeellisina.
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Vanhemmat osallistuivat harvoin yhdessid lasten kanssa kotitehtdvien tekoon ja vanhemmat
kokivat, ettd he olivat harvoin hyodyntédneet kotitehtdvissd esille tulleita ideoita. Avoimissa
palautteissa tuli esille, etti osa lapsista halusi tehdd kotitehtdvit itsendisesti ilman, ettd
vanhempi osallistuu niiden tekoon. Vanhempaintapaamisissa esille tulleita ideoita oli

hyodynnetty harvoin (liite 2).

Parannusehdotuksia

FRIENDS -ohjelman aikatauluun toivottiin joustavuutta, jotta yksittdisiin asioihin voitaisiin
paneutua oppitunneilla syvemmin. Ohjelman toivottiin jatkuvan samoille oppilaille vield
yldluokilla ja sen toivottiin levidvdn muihinkin kouluihin. Ohjelman toivottiin kisittelevin

myo6s koulukiusaamista, suvaitsevaisuutta ja yleensid elimén perusarvoja (liite 2).

8 Alku- ja loppumittaus seki oppilaiden ja huoltajien tiyttamiit
terveyskyselyt oppilaan terveystarkastusta varten

Alku- ja loppumittaukset tehtiin kyselylomakkeen avulla, jossa oli kysymyksid liittyen
oppilaiden terveyteen, terveyskdyttaytymiseen, hyvinvointiin koulussa ja koulukiusaamiseen.
Huoltajien tdyttdmit terveyskysely oppilaan terveystarkastusta varten liitettiin myds osaksi
tutkimusta. Lisdksi loppumittauksessa ohjelmaryhmédn kuuluneilta oppilailta kysyttiin
mielipiteitd ohjelmasta. Alkumittaus toteutettiin syyskuussa 2006 ennen ohjelman alkua ja
loppumittaus helmikuussa 2007 ohjelman jdlkeen. Oppilaiden ja vanhempien tdyttamit
terveyskyselyt oppilaan terveystarkastusta varten tiytettiin padosin heti alkusyksysti jo ennen

alkumittauksia.

Alku- ja loppumittaukset sujuivat hyvin kaikissa luokissa. Alkumittauksissa lapset eiviit
ymmirtidneet kaikkia kyselylomakkeen kohtia, mutta loppumittauksessa lomakkeen
tdyttdminen sujui jo nopeammin eikd kysymyksid esitetty niin usein kuin alkumittauksessa.
Alkumittauksessa muutama oppilas ei ehtinyt tdyttiméddn lomaketta oppitunnilla, vaan joutui
viimeisteleméin vastauksensa vilitunnilla. Loppumittauksessa kaikki oppilaat selviytyiviit
tayttdmisestd yhden oppitunnin aikana, vaikka loppumittauksen kyselylomake oli hieman

pidempi. Nopeimmat oppilaat tiyttiviat lomakkeen puolessa tunnissa.
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Ongelmakohtia kyselylomakkeessa olivat 1) oppilaan pituus ja paino, 2) alkoholin miira (jos
lapsi oli vain kerran maistanut, niin oli hankala vastata, silld ensimmaéinen vastausvaihtoehto
oli ’kerran vuodessa tai harvemmin’), 3) parhaan ystidvén alkoholin kiyttd (jos paras ystdavi
oli maistanut kerran alkoholia, niin oli hankala vastata, kun vaihtoehdot olivat kylla ja ei), 4)
masennus/ahdistuneisuusoireet (kysymyssarja 20): (alakuloisuus-késite oli vaikea osalle
vastanneista), 5) kielteiset kysymykset (olivat vaikeita ymmartidd, esim. 'En saa mielestini

pahoja ja holmgja ajatuksia’).

Loppumittauskyselylomakkeen loppuun liitettiin muutama avoin kysymys, joihin lapset saivat
kirjoittaa, mitd mieltd he olivat ohjelmasta ja kyselylomakkeesta. Useat lapset antoivat
palautetta. Tulokset on analysoitu kdyttden prosenttilukuja, keskiarvoja, keskihajontoja ja T -

testid (Independent Samples T test ja Paired Samples T test).

8.1 Tulokset

Tutkimukseen osallistui kuusi viidettd luokkaa: Porolahdesta kaksi ohjelmaluokkaa, Ala-
Malmilta yksi ohjelma- ja yksi vertailuluokka, Kallahdesta yksi ohjelma- ja yksi
vertailuluokka. Tutkimukseen osallistui alkumittauksessa 92 oppilasta ja loppumittauksessa
82 oppilasta. Vastausprosentti oli alkumittauksissa 64 % ja loppumittauksissa 57 %. Tyttoja
alkumittauksessa oli 46 (50 %) ja loppumittauksessa 43 (52 %). Poikia alkumittauksessa oli
46 (50 %) ja loppumittauksessa 39 (48 %). Ohjelmaryhméén osallistui alkumittauksessa 72
oppilasta ja loppumittauksissa 64 oppilasta. Vertailuryhméén osallistui alkumittauksessa 20 ja
loppumittauksessa 18 oppilasta. Vastausprosentti titen ohjelmaryhmalléd oli alkumittauksessa
75 % ja loppumittauksessa 67 % ja vertailuryhmilld alkumittauksessa 41 % ja
loppumittauksessa 37 %. Kouluittain tarkasteltuna Porolahden peruskoulusta osallistui
alkumittaukseen 44 oppilasta ja loppumittaukseen 40 oppilasta, Ala-Malmilta
alkumittaukseen 30 ja loppumittaukseen 27 oppilasta sekid Kallahdesta alkumittaukseen 18 ja

loppumittaukseen 15 oppilasta.

8.1.1 Koulumenestys

Lihes kaikki vastanneet arvioivat koulumenestyksensd vihintddn hyviksi sekd alku- (91 %)
ettd loppumittauksessa (89 %) (Kuvio 1). Terveyskyselyn mukaan 92 % oppilaista oli

tyytyviisid koulumenestykseensa.
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Kuvio 1. Oppilaiden koulumenestys eri oppiaineissa alku- ja loppumittauksessa

8.1.2 Koulun hyvinvointiprofiili

Koulun hyvinvointiprofiilin mukaan oppilaat kokivat, ettd heiddn vanhempansa auttoivat heitid
kouluun liittyvissd asioissa, kuten kotitehtdvien teossa ja kouluun liittyvissd ongelmissa.
My®os koulukavereiden raportoitiin auttaneen toisiaan ja tulleen hyvin toimeen keskendin.
Lisdksi kouluterveydenhoitajan arvioitiin olleen luotettava ja hidnen luokseen oli helppo
padstd. Vihiten oppilaat arvioivat kouluun liittyvien sddntdjen ja rangaistusten olleen jarkevid

(kuvio 2).

O Koulun sddnnét ovat jdrkevid

B Koulukuraattori on luotettava ja
hédnen luokseen on helppo pddstd

B Opettajat ovat oikeudenmukaisia ja
kiinnostuneita oppilaista

@ Terveydenhoitajan on luotettava ja
hdnen luokseen on helppo pddstd

O Koulukaverit ovat auttavaisia ja

tulevat hyvin toimeen

Ka

B Vanhemmat auttavat kouluasioissa

Kuvio 2. Koulun hyvinvointiprofiili: Keskiarvot (Ka) oppilaiden arviot eri osa-alueittain (5=tiysin samaa mielta,
4=samaa mieltd, 3=ei eri eikd samaa mieltd, 2=eri mieltd, 1=tdysin eri mieltd)

8.1.3 Koettu terveydentila

Oppilaan koettua terveydentilaa kysyttiin alku- ja loppukyselyssd sekd oppilaan
terveyskyselyssd. Vanhempien mielipidettd lapsen nykyisestd terveydentilasta kysyttiin
huoltajien tdyttdméssd terveyskyselyssd. Kaikkien kyselyiden mukaan oppilaiden
terveydentilan koettiin olevan paidsidintoisesti hyvd. Noin joka kymmenes oppilas kuitenkin
arvioi terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi (kuvio 3). Terveyskyselyjen mukaan
saman verran oppilaita ja heiddn vanhempiaan ei pitinyt omaa/lapsen terveydentilaa hyvinai.
Raportoidun lasten terveydentilan ja ahdistuneisuusoireiston tai masentuneisuusoireiston

vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteytta.
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Kuvio 3. Lasten koettu terveydentila alku- ja loppumittauksessa

8.1.4 Tupakoinnin ja alkoholin kokeilu

Oppilailta kysyttiin tupakoinnin ja alkoholin kokeilusta alku- ja loppumittauksessa seki
oppilaiden terveyskyselyssd. Oppilaiden terveyskyselyt tapahtuivat pddosin alkusyksystd
ennen alkumittauksia. Tuloksista voidaan huomata, ettd tupakointia kokeilleiden madrd
lisddntyi syyskuusta helmikuuhun noin kaksi prosenttia ja alkoholia maistaneiden mééré jopa

13 prosenttia (kuvio 4 ja kuvio 5).
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Kuvio 4. Oletko koskaan kokeillut tupakointia? (%)
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Kuvio 5. Oletko koskaan maistanut alkoholia? (%)
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Tarkasteltaessa ahdistuneisuus- ja masentuneisuusoireistoa tupakoinnin suhteen voidaan
huomata, ettd vahintddn kerran tupakkaa maistaneista lapsista noin neljdsosa raportoi
vihintddn lievistd masentuneisuusoireista ja 5 % ei raportoinut (kuvio 6). Ero oli tilastollisesti
merkitsevd (p-arvo 0,01). Tupakan kokeilun ja ahdistuneisuusoireiden vililld ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Myoskdidn masentuneisuusoireiston ja alkoholin kokeilun
eikd ahdistuneisuusoireiston ja alkoholin kokeilun vélilld ollut tilastollisesti merkitsevii

yhteytta.

100

80

60 O E ole tupakoinut koskaan

%
40
B Maistanut tupakkaa vahintaan

20 kerran

E oireistoa Vahintaan lievaa oireistoa

Kuvio 6. Raportoitu masentuneisuusoireisto ja tupakoinnin kokeilu

8.1.5 Children’s Depression Inventory (CDI)

CDI -mittari on lasten ja nuorten masennusoireiston tunnistamiseen kehitetty mittari (Maria
Kovacs). Mittaria on kiytetty suomalaisilla lapsilla mm. 8-9 -vuotiailla (Kaija Puura). Siini
on 32 kohtaa, joissa kaikissa on kolme vaihtoehtoa, esim. ’olen joskus surullinen (0), olen

usein surullinen (1), olen aina surullinen (2)’.

Yhteenlaskettujen pisteiden masentuneisuusoireiston katkaisupisteet:

= 13 pistettd
= 17 pistettd (eniten kiytetty)

Alku- ja loppumittauksissa:

= 13-16 pistettd sai kuusi oppilasta

= ]7-36 pistettd sai seitsemén oppilasta

* Oppilaista 7 jii kiinni molemmissa mittauksissa

= Nidmaé 7 oppilasta saivat alku- sekd loppumittauksissa suurimmat pistemaarat

Alkumittauksessa 6,5 %:lla lapsista ilmeni masentuneisuusoireita ja loppumittauksessa 8,5
%:1la (vdhintddn 17 pistettd). Vihintddn lievid masennusoireita (pisteraja 13) raportoi
alkumittauksessa 14 % ja loppumittauksessa 15 % lapsista. Vihintddn lievid

masentuneisuusoireita raportoivilla lapsilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa alku- ja
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loppumittauksen  tuloksissa  (p=0,85) eikd ohjelma- ja vertailuryhmédn vililld

loppumittauksessa (p=0,10). Sukupuolten vililld ei myOskddn ilmennyt eroja (p=0,72).

8.1.6 The Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS)

SCAS -mittari on kehitetty arvioimaan lasten ahdistuneisuusoireistoa. Siind on 45 kohtaa,

esim. ’Pelkéin kun meilld on kokeita koulussa 0) en koskaan, 1) joskus, 2) usein, 3) aina’.

Yhteenlaskettujen pisteiden katkaisupisteet:

= 30 pistettd
= 60 pistettd

Alku- ja loppumittauksissa

= 30-57 pistettd sai alkumittauksessa yhdeksdn ja loppumittauksessa 15

oppilasta.

= QOppilasta ei kukaan saanut yli 60 pistettd

= Viisi oppilasta raportoi  ahdistuneisuusoireista  sekd alku-  ettd

loppumittauksessa.

* Heistd neljd sai sekd alku- ettd loppumittauksessa suurimpia pistemaéria.
Ahdistuneisuusoireita alkumittauksessa oli noin 10 %:lla lapsista ja loppumittauksessa noin
18 %:lla. Ahdistuneisuusoireissa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa alku- ja
loppumittauksen  tuloksissa  (p=0,07) eikd ohjelma- ja vertailuryhmédn vililla
loppumittauksessa (p=0,50). Tytot raportoivat poikia enemmin ahdistuneisuusoireita seki

alku- ettd loppumittauksessa (p= 0,005).

8.1.7 Koulukiusaaminen

Koulukiusaamista kysyttiin alku- ja loppumittauksessa sekd kiusaamista yleensd Kysyttiin
oppilaiden terveyskyselyssd. Oppitunneilla tdytettyjen kyselylomakkeiden —mukaan
kiusaaminen oli lisdéintynyt lukuvuoden aikana, kun syys- ja kevitlukukauden tuloksia
verrataan toisiinsa (kuvio 7). Oppilaiden terveyskyselyn mukaan 9 % vastanneista raportoi
tulleensa  kiusatuksi ~ lukuvuoden  alkaessa.  Raportoidun  koulukiusaamisen ja
ahdistuneisuusoireiston tai masentuneisuusoireiston vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevii

yhteyttd
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Kuvio 7. Onko sinua kiusattu timén lukukauden aikana? (%)

8.1.8 Oppilaiden mielipiteet FRIENDS -ohjelmasta

Ohjelmaryhmididn kuuluvilta oppilailta kysyttiin loppumittauksen yhteydessd mielipiteitd
FRIENDS -ohjelmasta. Palautteen perusteella runsas puolet oppilaista koki oppineensa
tunnistamaan tunteitaan ja siind ldpikdytyjd asioita sekd hallitsemaan paremmin negatiivisia
tunteitaan. Vain joka neljds oppilas ilmoitti kdyttdneensid ohjelmassa opittuja taitoja muualla

(kuvio 8).

Opin tunnistamaan tunteita

Opin lapikaytyja asioita

Opin hallitsemaan negatiivisia tunteita
B B paljoa eika vdhaa

Pidin ohjelmasta 0O Vahan/ei lainkaan

@ Erittdin paljon/paljon

Muut luokkani oppilaat oppivat lapikaytyja
asioita

Olen kéayttanyt opittuja taitoja muualla

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 8. Oppilaiden mielipiteet FRIENDS -ohjelmasta (%)

Oppilaita pyydettiin arvioimaan millaisista ohjelmassa opetelluista taidoista he kokivat olevan
eniten hyotyd. Eniten hyotyd koettiin olleen rentoutumisharjoituksista (21 %) ja auttavien
ajatusten opettelemisesta (15 %). Myos toisten tunteiden tunnistamista (13 %), toisten
ihmisten auttamista (13 %) ja negatiivisten ajatusten muuttamista positiivisiksi (12 %)
koettiin hyodyllisiksi. Vihiten koettiin olevan hyotyd kuusiportaisen suunnitelman
laatimisesta, jossa haastavaa tilannetta varten tehtiin henkilokohtainen portaittainen

selviytymissuunnitelma. (2 %) (kuvio 9).
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O Rentoutumisharjoitus

B Auttavien ajatusten opetteleminen
B Toisten tunteiden tunnistaminen

H Toisten ihmisten auttaminen

O Negatiiviset ajatukset positiivisiksi
B Syvahengitysharjoitus
B Omien tunteiden tunnistaminen

B Askelharjoitus

% O Kuusiportainen suunnitelma

Kuvio 9. Ohjelmassa opetelluista taidoista, joista eniten koettiin hy6tyvin

Ne oppilaat, jotka raportoivat vihintddn lievisti masentuneisuus- ja ahdistuneisuusoireista,

antoivat positiivisempia arvioita ohjelmasta muihin oppilaisiin verrattuna (kuvio 10).

4,5
44
3,5 O Pidin ohjelmasta
317]
B Opin lapikaytyja asioita
2,517
o B Muut oppilaat oppivat lapi
] kéytyja asioita
1,517 O Opin tunnistamaan tunteita
1171 . . L
@ Opin hallitsemaan negatiivisia|
tunteita
0,517]
B Olen kayttényt opittuja taitoja
0- muualla

E Vahintaan lievaa B Vahintaan lievaa
ahdistuneisuutta ahdistuneisuutta masentuneisuutta masentuneisuutta

Kuvio 10. Mielipiteet ohjelmasta raportoitujen masentuneisuus- ja ahdistuneisuusoireiston mukaan. Mielipiteet
ovat keskiarvoina: 1=Tdysin eri mieltd, 2=Fri mieltd, 3=Fi samaa eiki eri mieltd, 4=Samaa mieltd, 5=T4ysin
samaa mieltd

8.1.9 Oppilaiden avoin palaute ohjelmasta

Oppilaista 26 kirjoitti ohjelmasta avointa palautetta. Heistd 17 antoi ohjelmasta positiivista ja
O kriittistd palautetta. Positiivista palautetta annettiin erityisesti ohjelman pitédneille
kouluttajille: heistd pidettiin paljon. My6s ohjelmasta pidettiin ja sen arvioitiin my9ds avointen
kommenttien perusteella auttavan ymmaértdaméddn itsedin ja omia tunteitaan. Kriittistd
palautetta annettiin siitd, ettd ohjelma oli joidenkin mielestd tylsd, ja osa koki, etteivit he

oppineet mitdidn uutta.
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8.1.10 Opettajien avoin palaute ohjelmasta

Ohjelmaluokkien opettajia pyydettiin my0s antamaan vield loppumittauksen yhteydessi
palautetta ohjelmasta. Heistd viisi antoi palautetta. Positiivinen palaute kohdistui ohjelman
tarpeellisuuteen ja hyodyllisyyteen oppilaille. Oppilaat olivat heiddn mielestidin innokkaita ja

pitivit tunneista. Keskustelua syntyi hyvin ja sille oli tarvetta.

Kriittinen palaute opettajien kommenteissa koski sité, ettd tunneille olisi kaivattu enemmin
toiminnallisuutta eikd niin paljoa ’oppikirjakeskeisyyttd’. Osa opettajista koki, ettd
oppituntien sijoittaminen lukujirjestykseen oli joskus vaikeaa ja ettd tunneilla kidytyyn

keskusteluun ei jadnyt tarpeeksi aikaa.

8.2 Yhteenveto tuloksista

Vastausprosentti oli kohtuullinen ohjelmaluokissa, mutta se oli hyvin matala vertailuluokissa.
Loppumittauksissa vastausprosentti ei laskenut paljoakaan alkumittaukseen verrattuna, joten
ongelmaksi muodostui 1dhinnd se, ettd vertailuluokkien oppilaat ja vanhemmat eivit saaneet
tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja eivit kiinnostuneet tutkimuksesta, jotta olisivat palauttaneet

tutkimuslupalomakkeet ja halunneet osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuneiden luokkien koulumenestys ja arvioitu terveydentila ndyttdisi
olevan hyvi. Seki alku-, ettd loppumittauksessa noin kymmenen prosenttia lapsista arvioi
parjanneensd koulussa tyydyttidvasti eivdtkd he olleet tyytyvéisida koulumenestykseensa.
Terveydentilaa kysyttdessd myods noin kymmenen prosenttia lapsista ja heiddn huoltajistaan

arvioi lapsen terveydentilan olevan keskinkertainen tai huono.

Tupakoinnin ja alkoholin kokeilu lisddntyi hieman mittausaikojen vilissd. Alkumittauksessa
tupakkaa ainakin kerran maistaneita oli noin kahdeksan prosenttia kun taas loppumittauksessa
maistaneita oli noin 12 %. Alkoholia maistaneita alkumittauksessa oli noin 22 % ja

loppumittauksessa 35 %.

Masentuneisuusoireita alkumittauksessa esiintyi 6,5 %:1la oppilaista ja loppumittauksessa 8,5
%:1la. Kun mukaan otetaan myos ne, joilla oli lievdd oireistoa, noin 15 % lapsista raportoi
masentuneisuusoireista. Tulosten mukaan masentuneisuusoireiden esiintyvyydessd ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroja sukupuolten, alku- ja loppumittausten tai ohjelma- ja

vertailuryhmén vélilla.
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Ahdistuneisuusoireista raportoi alkumittauksessa noin 10 % lapsista ja loppumittauksessa
noin 18 %. Kummallakaan kerralla kukaan oppilasta ei yltinyt 60 pisteen katkaisupisterajaan.
Ahdistuneisuusoireissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja alku- ja loppumittausten tai
ohjelma- ja vertailuryhmin vililli. Sen sijaan tytot raportoivat poikia enemmin

ahdistuneisuusoireita seké alku- ettd loppumittauksessa.

Lukukauden aikana tapahtunut koulukiusaaminen lisdéintyi hieman alku- ja loppumittauksien
vililld. Alkumittauksessa muutaman kerran lukukauden aikana tapahtunutta koulukiusaamista
raportoi noin joka viides oppilas, kun loppumittauksessa joka neljds. Kouluterveydenhuollon
jarjestimaissa terveyskyselyssad kysyttiin kiusaamista yleensi ja vajaa kymmenes vastasi, ettd

heitd kiusataan.

Oppilaat pitivit FRIENDS -ohjelmasta. He raportoivat myos, ettd he oppivat sen avulla
tunnistamaan tunteitaan, oppivat hallitsemaan negatiivisia tunteitaan ja yleensd oppivat siind
lapikdytyjd asioita. Eniten koettiin hyotyd rentoutumisharjoittelusta, auttavien ajatusten
opettelemisesta sekd toisten tunteiden tunnistamisesta ja heidin auttamisestaan. Vihiten
koettiin hyotyd opetellusta kuusiportaisesta suunnitelmasta. Tulosten mukaan ne oppilaat,
joilla oli CDI- ja SCAS - mittareiden mukaan vihintdan lievdd masentuneisuus- tai

ahdistuneisuusoireistoa, kokivat ohjelman positiivisemmaksi kuin muut oppilaat.

Opettajilta saatu palaute loppumittauksen yhteydessd oli pddosin myonteistd. Opettajat
kokivat, ettd ohjelma oli hyodyllinen ja oppilaat pitivét siitd. Kriittistd palautetta tuli sitd
kohtaan, ettd tunneille olisi kaivattu enemmin toiminnallisuutta eikd niin paljoa

“oppikirjakeskeisyyttd’.

9 Yhteenveto hankkeesta

Pyrkimykseni oli kehittdd peruskoulun viidesluokkalaisille kohdennettu, koulussa toteutettava
vuoden mittainen masennuksen ja ahdistuneisuuden ehkiisyohjelma. Td@midn kohdennetun
ohjelman tavoitteena oli tunnistaa huolen harmaan alueen lapset, ohjata psykiatrista hoitoa
vaativat oppilaat terveyskeskuksen koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon piiriin sekd tukea
lievasti ja kohtalaisesti oirehtivia lapsia ohjelman aktiviteettien ja terveyskeskuksen koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon kautta. Hankkeessa kéytettiin FRIENDS -masentuneisuuden ja

ahdistuneisuuden ehkidisyohjelmaan perustuvaa mallia. Ohjelma soveltuu myo6s niille
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oppilaille, joilla ei ollut masennuksen tai ahdistuneisuuden oireita. Hanke toteutettiin

opetustoimen ja oppilashuollon kautta.

Ohjelman tarkoituksena oli testata miten FRIENDS -ohjelma ja ohjelmassa kdytettidvit eri
mittarit toimivat Suomessa. Ohjelman avulla selvitettiin mm: 1) tutkimusmittaristojen
toteutettavuus oppilaille, 2) FRIENDS -ohjelman toteutettavuuden arviointi, 3) masennuksen
ja ahdistuneisuusoireiden esiintyminen ennen ja jidlkeen ohjelman, 4) opettajien késitys
ohjelman toteuttavuudesta kouluissa ja sen hyddyistd oppilaille, 5) oppilaiden mielipiteet
ohjelmasta ja sen hyodyistd, 6) ohjelmaan osallistuneiden rehtorien, koulupsykologien,
koulukuraattorien, kouluterveydenhoitajien, -ladkirien késitykset ohjelman toteutettavuudesta

ja hyodyistd, 7) oppilaiden vanhempien kisitys ohjelman hyodyistd heille ja heidén lapsilleen.

Hankkeen varsinainen toteutus aloitettiin koulujen henkilokunnan koulutuspéivélld 24.8.2006.
Koulutuksessa henkilokunta oli kiinnostunut ohjelmasta ja suhtautuivat sithen positiivisesti.
Esityksiin tuli kysymyksid ja henkilokohtaisten keskustelujen mukaan henkilokunta osoitti

kiinnostusta ohjelmaa kohtaan ja koulutuspéivaa pidettiin hyodyllisena.

Seuraava vaihe oli ohjelmasta ja tutkimuksesta tiedottaminen koulujen henkil6kunnalle,
oppilaille ja heidan vanhemmilleen sekid tutkimuksen suostumuslomakkeiden antaminen ja
niiden palauttaminen tutkijoille. Ongelmaksi muodostui se, ettd aikataulu kouluille, oppilaille
ja vanhemmille tiedottamiseen ja suotuuslomakkeiden antamiseen ja takaisin saamiseksi
muodostui liian tiukaksi. Mm. tédstd syystd osallistumisprosentti jdi alhaiseksi erityisesti
vertailuluokilla. Opettajien, lasten ja heiddn vanhempiensa motivointi ohjelmaan ja
tutkimukseen on tirkedd ja siihen vaaditaan aikaa. Maahanmuuttajaperheiden lasten ja

vanhempien suostumuslomakkeita palautui vahemmén kuin muiden.

Opettajille tarjottiin mahdollisuus antaa jokaisen oppitunnin loppupuolella kirjallista
palautetta pidetystd tunnista. Opettajien palautteen mukaan lapset pitivit ohjelmasta ja olivat
innoissaan siitd. Keskustelua syntyi oppitunneilla ja tunnit oli hyvin organisoituja. Tyokirja
oli hyvi ja innostava. Kotitehtivid tehtiin mielelldsin, mutta niitd tekivét padosin ne oppilaat
jotka muutenkin tekevit liksynsd. Ongelmana koettiin se, ettd osa oppilaista kéyttaytyi
huonosti eivitkd olleet kiinnostuneita ohjelman tehtdvistd. Ongelmaksi koettiin myods ryhmiin
jakautuminen. Ryhmiin jakautuminen vei aikaa ja jos oppilaat saivat valita ryhmén, hyvien

kavereiden kanssa ohjeiden kuunteleminen oli ongelmallista. Osalla oppilasta ei vélttamittad
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heti 10ytynyt ryhméi ja he tunsivat mahdollisesti itsensd ulkopuoliseksi. Jos ryhmit valittiin
opettajien toimesta keskustelu tuntemattomimpien luokkatovereiden kanssa ei vélttimattd

sujunut.

Ohjelman aikana eri kouluissa tunneilla oli vain vdhdn muuta koulujen henkilokuntaa. Tunnit
padsaantoisesti pidettiin luokanopettajan ldsnd ollessa ja kouluttajien vetaminid. Yhdelld
luokalla oli koulunkdyntiavustaja ldsnd ja yhdelli luokalla alkuohjelman ajan koulun
erityisopettaja sekd kahdella luokalla Kansanterveyslaitoksen tutkija toimi avustavana

ohjaajana.

Vanhempien mielestd ohjelmat, joilla tarjotaan lapsille vilineitd eldménhallintaan sekd
mindkuvan positiiviseen kehittdmiseen, ovat tarpeellisia ja FRIENDS -ohjelman arvioitiin
tarjoavan mahdollisuuksia tdhdn. Vanhempien mukaan lapset pitivit FRIENDS -ohjelmasta ja
sen sisdllyttdiminen opintosuunnitelmaan oli tirkedd. Avointen kommenttien perusteella
voidaan myds sanoa, ettd vanhemmat pitivit ohjelmaa ja siind opetettuja taitoja tarpeellisena.
Vanhemmat osallistuivat vdhemmin yhdessd lasten kanssa kotitehtdvien tekoon ja
vanhemmat kokivat, ettd he ovat harvoin hyddyntidneet kotitehtidvissé esille tulleita ideoita.
Avoimissa kommenteissa tuli esille, ettd osa lapsista haluaisi tehdd kotitehtidvét itsendisesti
ilman, ettd vanhempi osallistui niiden tekoon. Vanhempaintapaamisissa esille tulleita ideoita

oli hyddynnetty harvoin.

Oppilaat pitivit FRIENDS -ohjelmasta. He raportoivat myos, ettd he oppivat sen avulla
tunnistamaan tunteitaan, oppivat hallitsemaan negatiivisia tunteitaan ja yleensd oppivat siind
lapikdytyjd asioita. Eniten koettiin hyotyd rentoutumisharjoittelusta, auttavien ajatusten
opettelemisesta sekd toisten tunteiden tunnistamisesta ja heiddn auttamisestaan. Vihiten
koettiin hyotyd opetellusta kuusiportaisesta suunnitelmasta, jonka avulla laadittiin

portaittainen selviytymissuunnitelma haastavaa tilannetta varten.

Loppumittauksessa véhintddn lievistd masentuneisuusoireista raportoi noin 15 % lapsista.
Tulos on yhtenevidinen Kouluterveyskyselyn kanssa. Vihintddn lievdd ahdistuneisuusoiretta
raportoi 18 % lapsista. Ne oppilaat, jotka saivat ahdistuneisuus (SCAS)- ja
masentuneisuusoireistoa (CDI) mittaavista mittareista vihintdén alimman pisteméérédn, joka
viittaa lievddn oireistoon, kokivat ohjelman myonteisemmin verrattuna muihin oppilaisiin.

Tutkimukseen liittyvd palaute kohdistui ldhinnd suostumuslomakkeiden ja saatekirjeiden
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pituuteen ja vaikeasti ymmarrettaviin tekstiin. Aikataulu oli liian tiukka ja tistd syystd kaikki
lapset ja heiddn vanhempansa eivit ehtineet palauttaa suostumuslomakkeita méidrdaikaan
mennessd ja siten eivdt pddsseet mukaan tutkimukseen. Kyselylomaketta tutkimukseen
osallistuneet lapset pitivit pitkdnd ja osa kysymyksistd oli vaikeasti ymmdrrettdvii.
Loppumittauksessa kyselylomakkeen tdyttdminen lapsilta sujui kuitenkin sujuvammin
verrattuna alkumittaukseen. Koulujen terveydenhoitajien antaman palautteen perusteella
voidaan sanoa, ettd tdssd tutkimuksessa kidytettdvdt mittarit toimivat hyvin. Eri koulujen
terveydenhoitajilta saaman palautteen mukaan CDI- ja SCAS — mittareissa kiinni jidineet
lapset eivit olleen heille ylldtys, koska monet ndistd lapsista olivat jo aikaisemmin kédyneet

heidin luonaan hoidossa erilaisten ongelmien takia.

Lopuksi voidaan sanoa, etti hanke toteutui hyvin. Koulujen henkilokunta, oppilaat ja
vanhemmat kokivat ohjelman olevan hyodyllinen ja pitivat siitd. Koulujen henkilokunnan
kanssa yhteisty6 sujui hyvin ja he olivat innostuneita ohjelmasta. Seki koulujen henkilokunta
ettd oppilaiden vanhemmat antoivat mielellddn palautetta hankkeesta ja olivat kiinnostuneita
kehittdmiin ohjelmaa paremmaksi tulevaisuutta varten. Myos oppilaat antoivat palautetta
mielelldédn ja olivat kiinnostuneita kehittimiin ohjelmaa. Tutkimuksessa kédytetyt eri mittarit
toimivat hyvin, vaikkakin kyselylomakkeen koettiin olevan liian pitkid ja osittain vaikeasti

ymmarrettava.

10 Tulevaisuuden haasteita tuleville kouluohjelmille

Hankkeen aikataulun koettiin olevan liian tiukka, tulevaisuuden haasteena onkin se miten
aikataulu saadaan ’l0ysemmdksi’, ettd voidaan panostaa kouluihin, oppilaisiin ja heidédn
vanhempiin kohdistuvaa tiedottamista vastaavanlaisissa ohjelmissa ja tutkimuksissa.
Ohjelmasta tiedottamisen voisi aloittaa jo edellisend kevididnd. Syksyisin oppilaiden mukana

koulusta ldhetetddn paljon postia ja tiedotteet hukkuvat helposti.

Aikaa tarvitaan myods maahanmuuttajaperheiden motivoimiseen, jotta he osallistuisivat
tutkimuksiin. Ongelmana on ldhinna se, ettd kielimuurin ja kulttuurillisten seikkojen takia ei
ehkd pystytty muokkaamaan tutkimuksen tiedotteita heille ymmarrettivdan muotoon.
Mietittidviksi jdd, miten se onnistuisi parhaiten. Kielitoimiston kanssa tulisi tehdéd sellainen
sopimus, ettd lyhyelld aikavililld olisi mahdollisuus saada muunnoksia kddnnoksiin. Toinen

kysymys on se, miten motivoida heitd osallistumaan. Onko kyseessd kulttuurinen asia:
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Voidaanko siihen vaikuttaa esim. tiedustelemalla asiaa heiddn edustajiltaan. Myos osa
suomalaisista lapsista/vanhemmista ei halunnut osallistua tutkimukseen. Opettajat kertoivat,
ettd he tiesivit jo etukidteen lapset, jotka eivit halunneet osallistua, koska he harvemmin
osallistuvat muutenkaan koulussa tapahtuviin asioihin, eivdt aina edes yleiseen
kouluterveydenhuoltoon. Pohdittavaksi jid my0s se, miten vertailuluokkien opettajat, oppilaat
ja heiddn vanhempansa saadaan motivoitumaan tutkimukseen osallistumiseen. Voisiko pohtia

esim. rahallista palkitsemista luokkaretkitilille.

Suostumusten ja kyselylomakkeiden tulisi olla lyhyitd ja selkeitd. Tarvittaessa voisi liittdd
mukaan tarkemmat selvitykset tutkimuksesta. Tédssé tutkimuksessa kéytetyt tutkimustiedotteet
ja suostumuslomakkeet olivat liian pitkid ja osin vaikeasti ymmirrettivid ja niissd oli litkaa
masennus- ja ahdistusterminologiaa. Ongelmana tiedotteiden ja suostumuslomakkeiden
muokkaamisessa on se, ettd tutkimuslupien saamiseksi tietyt asiat tdytyy mainita lomakkeissa
ja se tekee niiden muokkaamisesta haastavan. Myo6s kyselylomakkeiden koettiin olevan liian

pitkid ja vaikeasti ymmarrettivia.

Opettajat toivoivat, ettd oppitunneilla olisi enemmidn aikaa késitelld yksittdisid asioita.
Ehdotuksena tuotiin esille, ettd tunteja voisi olla kaksi perdkkdin (45 min x 2) ja vilitunti

valissi.

Oppitunneilla toivottiin olevan enemmén toiminnallisuutta sekd korostettaisiin enemmaén
empaattisuutta ja toisen asemaan asettumista. Pohdittavaksi jid myOs se, miten lisitd

keskusteluun varattua aikaa tunneilla.

Oppimateriaali koettiin hyviksi. Oppikirjojen ja muun materiaalin suunnittelussa toivottiin
kuitenkin, ettd lasten déni tulisi kuuluviin ja tukioppilastoimintaa voisi olla mukaan ohjelman
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Hyvi olisi myds pohtia sitd, miten kehittdd ohjelmaa siten,
ettd ohjelman ideoita voisi kdyttdd myos muilla oppitunneilla. Ohjelman toivottiin jatkuvan
samoille oppilaille vield yldluokilla ja sen toivottiin levidvin muihinkin kouluihin. Ohjelman
toivottiin késittelevdn enemmin my0s koulukiusaamista, suvaitsevaisuutta ja yleensd eldmén

perusarvoja.
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LIITE 1

Koulujen henkilokunnan antama palaute tutkimuksesta ja ohjelmasta

Hankkeen ohjelmaosuus alkoi koulujen henkilokunnan koulutuspdivilla 24.8.2004.
Koulutuksessa henkilokunta antoi avointa palautetta esitetysti ohjelmasta. Avoimen
palautteen mukaan koulujen henkilokunta oli kiinnostunut ohjelmasta ja suhtautui sithen
positiivisesti. Esitykset herittivit kysymyksid ja henkilokohtaisten keskustelujen mukaan
henkilokunta osoitti kiinnostusta. Koulutuksessa tuli esille uusia asioita suostumuslomakkeet
piti  kddntdd somalin ja  vendjdn kielille sekd ns. koulureppumenetelmilld
suostumuslomakkeiden vieminen vanhemmille ei vilttdmittd onnistu kaikissa kouluissa.
Luokkien arvioitiin olevan aika ’vilkkaita’, joten alku- ja loppumittauksissa olisi hyvi olla
oppilaille jokin ’porkkana’ kiitokseksi kyselylomakkeiden tidyttimisestd, seki jotain tekemistd

lapsille, jotka eivit osallistuneet tutkimukseen.

Koulujen henkilokunta antoi avointa palautetta my6s tutkimustiedotteista ja
suostumuslomakkeita sekd siitd miten suostumuslomakkeiden toimitus koteihin ja sieltd
takaisin tutkijalle onnistui. Koulujen henkilokunnan toiveiden mukaan tiedotteet ja
suostumuslomakkeet kiddnnettiin somalin ja vendjidn kielille. Kiireisen aikataulun vuoksi
somalinkielistd tiedotteita ja suostumuslomakkeita ei voitu tarkastaa, mutta vendjdnkieliset
tarkasti Kansanterveyslaitoksen venildinen tutkija. Myohemmin yksi kouluista ilmoitti, ettéd
he olisivat tarvinneet myos englanninkieliset tiedotteet ja suostumuslomakkeet, mutta tiukan
aikataulun vuoksi kddntdminen tdssd vaiheessa oli mahdotonta. Yhdessd koulussa paadyttiin
postittamaan suostumuslomakkeet suoraan vanhemmille. Kahdessa muussa koulussa

suostumuslomakkeet toimitettiin vanhemmille ns. koulureppumenetelmalli.

Kahdessa koulussa, joissa kiytettiin ns. koulureppumenetelmilld, suostumuslomakkeista
palautui suurin osa, kuitenkin vertailuluokalta vdhemmin. Koulussa, jossa lomakkeet
postitettiin ~ suoraan  vanhemmille, suostumuksia palautui  vdhemmaén, erityisesti
vertailuluokalta. Opettajat arvioivat, ettd kiireiselld aikataululla oli vaikutusta tdhén.
Muutamat suostumuslomakkeet tulivat postitse vasta alkumittausten jdlkeen. Ns.
koulureppumenetelmilld palautettujen suostumuslomakkeiden haku onnistui hyvin ja osa
opettajista oli hyvin aktiivisia niiden takaisin saamiseksi. Opettajien aktiivisuudella ndyttaisi

olevan suuri merkitys suostumuslomakkeiden palautumiseen. Suurin osa oppilaista ja heiddn
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vanhemmistaan antoi luvan sekd tutkimukseen ettd terveystarkastuksen yhteydessi
kerittivien terveyskyselytietojen luovuttamiseen. Vain muutama oppilas luokalta kieltaytyi
tutkimukseen osallistumisesta ja/tai terveyskyselytietojen luovuttamiseen. Suurin osa
oppilasta, jotka eivit osallistuneet tutkimukseen, eivét palauttaneet méddrdaikaan mennessi

suostumuslomakkeita tutkijalle.

Maahanmuuttaja perheiden lasten ja vanhempien suostumuslomakkeita palautui vihemmén.
Myds osa suomalaisista lapsista/vanhemmista ei halunnut osallistua tutkimukseen. Opettajat
kertoivat, ettd he tiesivdt jo etukiteen lapset, jotka eivdt halunneet osallistua, koska he
harvemmin osallistuvat koulussa tapahtuviin asioihin; eivdt aina edes yleiseen

kouluterveydenhuoltoon.

Ohjelman alettua opettajille tarjottiin mahdollisuus antaa jokaisen oppitunnin loppupuolella
kirjallista palautetta pidetystd tunnista. Palautelomakkeessa oli kaksi kysymystd: miten
mielestisi tapaaminen sujui? mitd olisi voinut tehdd paremmin? Opettajilla oli mahdollisuus
antaa tdytetty palautelomake suoraan tutkijalle/kouluttajille suljetussa kirjekuoressa tai
lahettdd se postitse tutkijalle. Opettajat eivit kokeneet tarpeelliseksi antaa palautetta jokaisen

oppitunnin jalkeen.

1. oppitunti

Miten mielestisi tapaaminen sujui?

Kun oli ensimmiinen kerta lapset olivat hyvin vastaanottavaisia. He odottivat, kun eivit
tienneet, mitd tuleman piti. Ryhmiin jakautuminen vie aina hieman aikaa ja aiheuttaa
hissidkkdd. Joitakin asioita lapset olisivat varmaan késitelleet mielelldin enemménkin.

Sadnnot oli hyvi juttu.

Miti olisi voinut tehdd paremmin?

Aika on aina rajallinen. Mutta minulle jii sellainen tunne, ettd lapset olisivat mielelldin kaikki
esitelleen ystdavinsd. Jos joku keksisi nopean ja luontevan ryhmiin jakautumisen tekniikan, se

olisi hienoa.
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2. oppitunti

Miten mielestisi tapaaminen sujui?

Jokainen tarttui tyohon aktiivisesti. Lapset kuuntelivat ja osallistuivat. Tyokirjan tehtavit

ndyttivit olevan hyvii.
Tapaaminen sujui hyvin. Ohjaajat ottivat jokaisen oppilaan hyvin huomioon. He olivat
huomioineet myos ne oppilaat, jotka olivat unohtaneet tyokirjan kotiin ottamalla kopioita

heille. Tunti oli organisoitu hyvin, toisin tilan vaihdos vei tunnista ehki litkaa turhaa aikaa.

Miti olisi voinut tehdd paremmin?

Ohjelmointikeskuksen “kédytostd” olisi voinut keskustella enemmén. Joillakin esim.
aggressiivisuuden hallinta ja purkaminen kohdistuu vikivaltana toiseen, sehidn ei ole
hyviksyttavad. Tamai on erittdin tirked asia! Jatkossa tunnit pidetdan omassa luokassa, jolloin
turhaa aikaa ei mene siirtymiseen. Oikeastaan muuta muutosta ei ensimmadisen kerran jiljeltd

tullut mieleen.

4. oppitunti

Miten mielestisi tapaaminen sujui?

Lapset olivat hyvin mukana keskustelemassa. Monet kertoivat omia kokemuksiaan.

Tapaaminen sujui hyvin.

Jarjestimme ldksyn tarkastuksen etukiteen, jolloin itse oppitunnista ei mennyt aikaa liksyn
lapi kdymiseen. Tapaaminen onnistui jidlleen hyvin, osa oppilaista osallistui innokkaasti
keskusteluun osa vidhén niukemmin (tuttua téille luokalle). Tapaamisen jdlkeen oppilaat olivat

hyvilld tuulella ©. Tdmi on todella kiva!
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Mité voisi tehdi paremmin?

Ryhmadarvonnassa joillakin kévi todella hyvid tuuri. He pidsivit samaan ryhméédn parhaan

kaverinsa kanssa. Niissd ryhmisséd ohjeiden kuuntelu ei aina onnistunut.

Ryhmissd keskustelu on selvisti hankalaa. Lapset vierastavat selvdsti tuntemattomampien

luokkakavereiden kanssa keskustelua.

5. oppitunti

Miten mielestisi tapaaminen sujui?

Osa oppilaista ei oikein jaksanut keskittyd tunnilla -> istuivat ryhmissd. Tunnin lopussa meni
aikaa ryhmien muodostamiseen. Kuitenkin tunnin loppua kohden “levottomatkin” oppilaat
rauhoittuivat. Ohjaajat antoivat hyvin ohjeita oppilaille ja ottivat tasapuolisesti kaikki oppilaat

huomioon.

Alku rauhatonta, sitten rauhoittui, tietyt “iskusanat” jdivdt varmasti mieleen; tietyt oppilaat

kdyttaytyivit huonosti.

6. oppitunti

Miten mielestiisi tapaaminen sujui?

Oikein mukavasti meni. Lapset paneutuivat tehtdvéédn huolellisesti.

Ongelmia:
¢ Kun lapset saivat mennd vapaasti ryhmiin, yksi lapsi jdi ilman ryhméa.
Hin ei halunnut/pystynyt osallistumaan hinelle osoitetussa ryhméssd. Héan luki kirjaa,
hintd viahidn myos itketti.
¢ Yhdessd ryhmissd muut ryhméin jasenet eividt halunneet tehdd tyotda yhden jdsenen
kanssa. Nelja jasentd oli kuulemma jo sopinut mitd asioita tehdddn. Ulkopuolelle
jaanyt oppilas itki. Juttelin ryhmén jidsenten kanssa. Heiddn mielestiin itkenyt oppilas

osallistui, piirsi ja kirjoitti yhtend ryhmén jdsenend.
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Mité voisi tehdi paremmin?

Sanalliset tehtdvit aika epdmotivoivia, luettu kertomus oli aika pitkd (heikosti keskittyvi

luokka ei pysy karrylld).

7. oppitunti

Miten mielestiisi tapaaminen sujui?

Tyo aktivoi osaa luokasta -> asia meni perille osa porukasta ei motivoitunut tehtdavistd ->

héirikointi

Niille jotka tekivit, asia koitui rakentavaksi opiskeluksi ongelmatilanteiden ratkaisusta ->

omien kokemusten kertominen hyvi juttu.

Mité voisi tehdi paremmin?

Toiminnallisuus! esim. jos kidytetdin ryhmityotd, voisi olla samat ryhmit useammalla
tunnilla? Tai parityd tai yksilotyd. Empaattisuus mukaan ongelmanratkaisuun -> asettua

toisen asemaan.

Lokakuussa Kansanterveyslaitoksella pidetyssd koulutustilaisuudessa opettajilla ja muulla
koulun henkilokunnalla oli mahdollisuus antaa suullisesti palautetta ohjelmasta ja sithen

liittyvistid asioista.

Elokuun koulutustilaisuus

e Liidketieteellinen osuus oli pitki ja se olisi voinut olla erikseen

¢ Koulutustilaisuudessa voisi enemmin painottaa opettajien nikokulmaan

Tutkimus ja suostumuslomakkeet

e Suostumuslomakkeet olivat liian pitkid, lasten ja vanhempien oli vaikea ymmaértid
niitd. Osalla oppilailla ja heiddn vanhemmillaan oli lukuvaikeuksia. Teksti tulisi olla

lyhyttd ja tarvittaessa liitteissd tarkemmat selvitykset tutkimuksesta
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e Suostumuslomakkeiden kanssa tuli liian kiire. Suostumukset voisi hoitaa esim. jo
kevailld, koska syksylld ldhtee paljon postia koulusta ja suostumuslomakkeet voivat
hukkua muun postin joukkoon

e Kyselylomake oli aika pitkd, joidenkin oppilaiden oli vaikea lukea ja kirjoittaa
nopeasti

e Kyselylomakkeessa olisi hyvd olla esim. mahdollisuus piirtdd. Avoimia kysymyksid
enemman, esim. loppumittauksessa: miten neuvoisit toista lasta jos hdntd jannittad

¢ Vanhempainilloissa voisi tiedottaa ohjelmasta jo keviilla

Oppitunnit ja kotitehtavit

¢ Oppitunneille enemmén toiminnallisuutta. Ryhmétdiden tekemiseen parempi ohjeistus

e Ryhmitoissda ryhmaélld vain yksi paperi tai oppikirja, siten on pakko tehdd ryhmissi
yhteistyoti

® Ongelmalapset erikseen, etteivit hiiritse luokkaa

e Terveydenhoitajilla jatkossa aktiivisempi rooli tunneilla

e Kotitehtidvid halutaan tehdid, se on hyvidid yhdessdoloa vanhemman ja lapsen vililla.
Liksyt tekevit padosin ne oppilaat, jotka muutenkin tekevit ldksyt

e Hyvid, ettd oppitunnit olivat osa opintosuunnitelmaa, muuten olisi voinut jddda
pitamatta

e Kaksi oppituntia perdkkdin 45 min x 2, tauko vilissd. Lapset voivat visyd jos

kokonainen tunti ilman taukoa

Oppikirja, muu materiaali ja tiedotus

e Liikaa masennus ja ahdistusterminologiaa. Enemmin esim. lasten hyvinvoinnin
parantamisesta puhumista

¢ Tiedotteissa yms. tarkkoja ja yksinkertaisia sanoja, ei liian pitkia tiedotteita

¢ Tiedotus liian nopealla aikataululla, enemmén tidytyy varata aikaa

e Lasten déni kuuluviin

e Tyokirja hyvé ja innostava

Tulevaisuuden haasteita

e Miten hydodynnetdén ohjelman ideoita muilla oppitunneilla
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Miten saada paremmin vanhemmat mukaan

Miten saada lapset tekemién paremmin kotitehtidvit

Miten parantaa ryhmitoiden tekemisti

Vertailuluokkien motivoiminen (rahaa luokkaretked varten)

Suostumuslomakkeet selkeimmiksi ja lyhyemmiksi

Tiedotus ajoissa (kerran vuodessa on vanhempainilta esim. silloin jo
suostumuslomakkeet vanhemmille)

Useilla lapsilla kaksi kotia, suostumuslomakkeet hukkuvat matkalle

Miten saada aikataulu 10ysemméksi, etti on paremmin aikaa jos esim. tulee jotain
yllattavaa

Miten saada maahanmuuttajaperheet paremmin mukaan

Miten toimia ns. ongelmalasten tai luokkien kanssa. Selkeit linjaukset

Tukioppilastoiminta mukaan
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LIITE 2

Vanhempaintapaamisissa lasten vanhempien antama palaute tutkimuksesta
ja ohjelmasta

Vanhempainilloissa yhdessd koulussa yhden luokan vanhemmista suurin osa oli paikalla
molemmissa vanhempaintapaamisissa. Muissa kouluissa ja luokissa oli vanhempia vihemmén
paikalla, mutta paikalla olevat vanhemmat ottivat osaa keskusteluihin ja kyselivit ohjelmaan
ja tutkimukseen liittyvid asioita. Vanhemmat suhtautuivat myonteisesti ohjelmaan ja pitivit
sitd tdrkednd. Ongelmana nidissd tapaamisissa oli se, ettd suurimmaksi osaksi niiden
oppilaiden vanhemmat tulivat paikalle, joiden lapsilla ei ole ongelmia/pulmia. Tulevaisuuden
haasteena onkin se miten saada niiden oppilaiden vanhemmat kiinnostumaan

vanhempaintapaamisista, joiden lapsilla on ongelmia.

FRIENDS -ohjelman arviointilomakkeet jaettiin vanhemmille ohjelmaan kuuluneen toisen
vanhempaintapaamisen yhteydessd. Vanhemmilla oli mahdollisuus tdyttdd arviointilomake
vanhempaintapaamisessa tai ldhettdd se myohemmin postitse tutkijalle. Yhteensi

vanhempainilloissa oli paikalla 54 vanhempaa ja vastauksia tuli yhteensd 38 kappaletta.

Vanhempien mielestd ohjelmat, joilla tarjotaan lapsille vilineitd eldménhallintaan sekd
mindkuvan positiiviseen kehittimiseen, ovat tarpeellisia. FRIENDS -ohjelma arvioitiin
auttavan lasten eldaminhallintaa ja mindkuvan positiivista kehittymistd. Samoin vanhemmat
kokivat tirkeiksi sen, ettd FRIENDS -ohjelma on osa opintosuunnitelmaa. Useat vastaajista
olivat my0Os sitd mieltd, ettd heiddn lapsensa pitivit FRIENDS -ohjelmasta. Vihemmin
vanhemmat raportoivat osallistuneensa yhdessd lapsen kanssa ohjelmaan liittyvien
kotitehtdvien tekoon ja vanhemmat kokivat, ettd ovat harvoin hyddyntineet kotitehtivissa
esille tulleita ideoita. MyOs vanhempaintapaamisissa esille tulleita ideoita oli hyddynnetty

harvoin (liitekuvio 1).
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Kh

O Ovatko eldmanhallinnan ja
positiivisen mindkuvan
kehittamisen ohjelmat tarpeellisia

B Auttaako tdma ohjelma lapsesi
elamanhallinnan ja positiivisen
mindkuvan kehittymisessa

B Onko tarkeaa, ettd ohjelma on osa
opintosuunnitelmaa

O Kuinka paljon lapsesi on oppinut
ohjelman avulla tunnistamaan omia
ja muiden tunteita

O Pitaako lapsesi ohjelmasta

B Oletko hyédyntanyt
vanhempaintapaamisissa tulleita
ideoita

B Oletko osallistunut kotitehtéavien
tekoon

O Oletko hyddyntéanyt kotitehtéavissa
tulleita ideoita

Liitekuvio 1. Keskiarvot (Ka) ja keskihajonta (Kh) vanhempien arvioista FRIENDS -ohjelmaan siséltyvistd eri
osa-alueista (S=erittdin, 4=jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 2=ei kovinkaan, 1=ei lainkaan)

Vanhempien arvioiden mukaan heidéin lapsensa hyotyivit eniten ohjelman avulla seuraavissa

taidoissa: negatiiviset ajatukset positiivisiksi -harjoituksesta, omien tunteiden tunnistamisesta,

toisten tunteiden tunnistamisesta sekd auttavien ajatusten opettelemisesta (liitekuvio 2).

30

251

201

151

n

O Rentoutumisharjoitus

B Syvahengitysharjoitus

@ Auttavien ajatusten opetteleminen

O Negatiiviesten ajatukset
positiivisiksi -harjoitus

@ Askelharjoitus

B Kuusiportainen
ongelmanselvityssuunnitelma

B Omien tunteiden tunnistaminen

O Toisten tunteiden tunnistaminen

B Toisten ihmisten auttaminen

Liitekuvio 2. Vanhempien arviot siitd misti FRIENDS -ohjelmassa opetelluista taidoista lapset hyotyvit eniten.
Vanhemmilla oli mahdollisuus valita useampia kohtia.
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Avoinkysymys: Muuta kommentoitavaa?

Myonteinen palaute ohjelmasta

e Hyvd, ettd nditd asioita kdydddn 1dapi myos koulussa

e Lapseni mielestd on ollut kiva ja kiinnostava kokemus. Osia asioista on meididn
perheessé toteutettu ennen FRIENDS -ohjelmaa, joten se on varmaan edesauttanut
lapseni osallistumista ja oppimista. Kylld niistd kohdista aina jotakin jdd mieleen.
Vaatii vanhemmalta jatkuvuutta ohjelma loputtua kdydad ldpi asioita tavallisessa
arkieldmissa.

e Meidin perheeseen kuuluu kolme lasta ja FRIENDS -aiheita késittelemme paivittdin
kotona. Aitini teen toitd kotona, joten olen lasten kiytettivissd ja ldsnd paivittiin.
Isovanhempiin on tiiviit yhteydet ja tapaamme erittdin usein. Puhumme kotona
monista asioista ja joudumme/saamme ratkoa lastemme liittyvid asioita ja pohtia
tunteita, vahvuuksia heikkouksia...selviytymistd jne. FRIENDS -ohjelma on aivan
loistava sellaisille lapsille ja perheille, joilla jostain syystd (avioero, uusioperhe,
uraputkivanhemmat, sairautta ym.) eivdt jaksa tai kykene kommunikoimaan
keskenddn ja tukemaan lapsensa yksilollistd kehitystd. Vanhempana oli mukava
huomata FRIENDS -ohjelmasta, ettd olemme olleet edes hitusenkin oikeilla jiljilld’.

e Lapseni ei ennen ajatellut miltd muista ihmisistd tuntuu jos lapseni esimerkiksi
satuttaisi jotain henkilod. Nyt hdn kuitenkin ajattelee muitakin kuin vain itsedin ja on
valmis auttamaan muitakin, kuin vain parhaita ystdvididn. Lapseni usein puhuu
FRIENDS -ohjelmasta ja minusta on tarpeellista ja uskon my®0s, ettd asiat joita
ohjelmassa opetetaan tulevat pysyméan monien lapsien ja aikuistenkin mielessa.

¢ Huomaan, ettd ohjaajiksi on saatu kaksi nuorta innostunutta ihmistd. Yhteys lapsiin
syntyy varmasti paremmin kuin vanhemmilla ’opeilla’

e Tiamai on erittdin tirkei ja hieno projekti. Lapset tykdnneet kovasti. Kiitos!

¢ Huippu hyvi juttu!!!

e Tarpeellinen projekti, hyvit vetdjat.

e Hyvi ja tarpeellinen ohjelmal!
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Kriittinen palaute ohjelmasta

e FRIENDS on jddnyt kovin etdiseksi. Selkedsti havaittavissa, ettd kyseessd on
kokeiluraakile. FRIENDS -projektin esittiminen vanhemmille jdi kovin vihéiseksi ja
selvisti asia oli esittdjillekin vield vieras.

¢ Ohjelma on auttanut lastani ymmartiméén tyttojen keskeisen kaveruuden rajoitukset.
On vaikea olla kolmantena, on vaikea olla kaveri jos ei ole samaa mieltd, tyttGjen
todellisuutta = mustavalkoisuutta

e Korostaa liitkaa onnistumisen pakkoa, ei ota huomioon, ettd virheitd tulee ja niistd voi

oppia. Pitédisi huomioida toisen huomioonottaminen ja erilaisuuden hyviksyminen.

Kotitehtaviin liittyvé palaute

e Tehtivit on tehty melko itsendisesti kotona, joten en ole montaa kertaa osallistunut
laksyihin

e Lapseni on tehnyt ldksyt kuulemma koulussa, ei ole tuonut kirjaa kotiin -> olen
tentannut mité tunneilla tapahtuu.

e Lapseni on innostunut ja tekee mielellddan FRIENDS -tehtédvit itsendisesti: kysyy kylla
jos tehtdva vaatii muun perheen osallistumista. Muutoin hédn pitdd kirjaa “salaisena”

eli el halua jakaa vastauksia.

Parannusehdotuksia ohjelmaan

e Huonetaulu olisi kiva vanhemmille, missd on tiivistelmi asioista kirjaimittain. Voi
laittaa jadkaapin oveen, niin katsoo joka pdivi

e Liittyké FRIENDS -ohjelmaan puhumista koulukiusaamisesta, koske se olisi tarpeen.
Myos siitd voisi puhua, ettd energiaa kannattaisi suunnata itselle mielenkiintoisiin
asioihin esim. harrastukseen eikd toisten eldmédn vaikeaksi tekemiseen esim.
koulukiusaamisella.

e Rentoutumisharjoitukset ja puhuminen tunteista ovat todella hyddyllisid, koska tuntuu
ettei vanhemmilla ole enidi aikaa puhua lastensa kanssa.

e Tuokaa timd FRIENDS -ohjelma jokaiseen kouluun. Auttakaamme lapsia siind
vaiheessa kun he sitd eniten tarvitsevat!

e Jos jatkossa tulee vastaavia tutkimuksia, olisi toivomus, ettd sama luokka pddsee

mukaan esim. yldasteelle siirryttyd!!! Nyt kun on téllainen vihdoin saatu.
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FRIENDS -ohjelmassa on tosi paljon hyvid asioita, mutta onko nykyinen aikataulu
riittdvan pitkd? Pitdisiko asioihin “syventyd’ enemmin? Kisiteltdvit asiat ovat tarkeitd
ja niiden oppiminen vaatii aikaa ja kertaustakin. Ohjelma pitdisi ottaa osaksi
opintosuunnitelmaa my0s ylemmilld luokilla! Niitd taitoja el varmaankaan opita

kerralla, ainakin 11 — vuotiaan pojan #itind tulee tédllainen tunne.

Eiko FRIENDS -ohjelmaa voisi kohdentaa koskemaan myds suvaitsevaisuutta ja

yleensd eldmin perusarvoja.
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