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Tutkimuksen takoituksena oli tarkastella lukiolaisten itsekontrollin yhteyttd hyvinvointiin. Se
toteutettiin toistamalla tietyiltd osin Tangneyn, Baumeisterin ja Boonen tutkimus vuodelta 2004.
Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeilla helmi-maaliskuussa 2008 kolmen eri kokoisen lukion
1-2 —luokkalaisilta Eteld-Pohjanmaalla. Tutkimukseen osallistui 546 lukiolaista. Kyselylomakkeet
sisdlsivdt eldméantapoihin, oireisiin, itsekontrolliin ja hyvinvointiin liittyvid kysymyksia.
Elamintapoja kysyttiin  Stakesin toteuttaman kouluterveyskyselyn pohjalta muokatuilla
kysymyksilld. Oireita selvitettiin  SCL-90 —oirekyselyn avulla. Itsekontrollin mittari SCS
suomennettiin Tangneyn ym. tutkimuksesta. Hyvinvointia arvioitiin Ojasen kehittdmilld psyykkisen
hyvinvoinnin mittareilla. Tulokset analysoitiin kvantitatiivisesti tilastollisia menetelmid kéyttien.

Suomalaisten lukiolaisten itsekontrolli oli korkeampi kuin alkuperiisessa tutkimuksessa mukana
olleilla amerikkalaisilla nuorilla. Itsekontrollin jakauma oli normaali ja keskiarvo 120.03 (asteikolla
0-180). Suomalaista vertailuaineistoa ei ole. Poikien itsekontrolli oli korkeampi kuin tyttdjen, milta
osin tulos poikkeaa aikaisemmasta tutkimuksesta. Oirekyselyssd suomalaiset lukiolaiset saivat
korkeampia arvoja kuin amerikkalaiset opiskelijat. Tulos vastasi kuitenkin SCL-90 —oirekyselyn
suomalaisia normiarvoja normaalivdest6lld. Hyvinvointimuuttujien arvot vastasivat suomalaista
vertailuaineistoa. Alkuperdisessd Tangneyn ym. (2004) tutkimuksessa ei raportoida sukupuolten
vilisid eroja, joten tuloksia ei siltd osin voi vertailla.

Lukiolaisten itsekontrolli korreloi kohtalaisen korkeasti hyvinvointimuuttujiin ja varsinkin
oirekyselyn summamuuttujiin. Jialkimméiinen korrelaatio oli korkeampi, mikd saattaa johtua
keskenddn korreloivista yksittdisistd muuttujista. Itsekontrollin korrelaatio hyvinvointiin saattoi
jaada alhaisemmaksi myo0s siksi, ettd hyvinvoinnin késite on laajempi kuin oireiden puuttuminen.
Korkean itsekontrollin ei todettu vihentdvén hyvinvointia. Tulokset erosivat korrelaatioiden osalta
eri kokoisissa lukioissa siten, ettd suurimmassa lukiossa poikien itsekontrollin korrelaatiot olivat
tyttdjd suuremmat sekd hyvinvointimuuttujiin ettd oirekyselyn summamuuttujiin. Keskisuuressa
lukiossa tyttdjen korrelaatiot olivat poikia suuremmat. Pienessd lukiossa tuloksiin vaikutti
tutkimusryhmaén pieni koko.

Avainsanat: itsekontrolli, itsesddtely, hyvinvointi, oireet
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JOHDANTO

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Nuorten eldmd on nykyddn monin tavoin vaativaa. Yksilokeskeinen kulttuuri korostaa yksilon
parjdamisti ja jokaisen omaa vastuuta siitd. Nuori voi kokea seki ulkoiset ettd sisdiset paineet raskaina.
Houkutuksia on paljon ja ne ovat helposti nuorten saatavilla. Nuorten pahoinvoinnin lisddntymisesti on
puhuttu paljon ja se on saanut dramaattisiakin ilmenemismuotoja. Moniin pahoinvoinnin muotoihin
liittyy impulssikontrollin ongelmia. Korkea itsekontrolli ei tunnu olevan endi edes ihanne nuorten
keskuudessa. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on toistaa tietyiltd osin Tangneyn, Baumeisterin ja
Boonen (2004) tutkimus itsekontrollin hyddyistd nuorten eldméssd. Alkuperdisessd laajassa kahden
tutkimuksen  kokonaisuudessa  selvitettiin  itsekontrollin  yhteyttd  yliopisto-opiskelijoiden
sopeutumiseen, arvosanoihin, interpersoonalliseen menestykseen sekd hyvinvointiin. Tdmé tutkimus
rajoittuu itsekontrollin ja hyvinvoinnin yhteyden selvittimiseen. Tutkittaviksi valittiin lukion 1-2-
luokilla opiskelevia nuoria kolmesta eri kokoisesta lukiosta Eteld-Pohjanmaalla. Nuoret olivat

tutkimushetkelld pddosin 16-18-vuotiaita.

Tavoitteena oli saada selville, onko nuorten itsekontrolli yhtd korkea ja ovatko itsekontrollin yhteydet
hyvinvointiin samanlaisia suomalaisessa kuin amerikkalaisessa aineistossa. Kiinnostavaa oli myos,
millaiset ongelmat tai oireet liittyvit alhaiseen itsekontrolliin. Tarkoituksena oli myos vertailla, onko
itsekontrollissa ja sen yhteydessd hyvinvointiin eroa sukupuolten ja eri kokoisten lukioiden
opiskelijoiden vélilli. Hyvinvoinnin osalta tuloksia verrataan Suomessa aiemmin keréttyihin
aineistoihin. Nuorten itsekontrollia on Suomessa toistaiseksi tutkittu vdhdn. Tamé tutkimus on

Suomessa ensimmaéinen, jossa kdytetddn itsekontrollin mittaamiseen SCS — itsearviointia.

Itsekontrolli ja itsesiitely

Itsekontrolli on keskeinen minédn toiminto, joka on tdrked ihmisen eldméssd menestymisen kannalta ja

auttaa ymmairtimddn mindn luonnetta ja toimintaa. Itsekontrollia tarvitaan Baumeisterin ym. (2007)
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mukaan ajatusten hallitsemiseen, tunteidensddtelyyn, ei-toivottujen impulssien hallintaan,
tarkkaavaisuuden suuntaamiseen, kéyttdytymisen ohjaamiseen ja valintojen tekemiseen. Itsekontrollin
késitteelld ei ole yhtendisté teoriapohjaa, joten eri teoreettisista ndkokulmista se méaéritellddn eri tavoin
(mm. Mischell & Ayduk, 2004). Tangneyn ym. (2004) mukaan itsekontrollissa on keskeisti itsesddtely,
joka mahdollistaa omien sisdisten reaktioiden hallitsemisen ja ei-toivottujen impulssien hallinnan siten,
ettei kdyttdydy niiden ohjaamana. Useat tutkijat kéyttdvat itsekontrollin ja itsesddtelyn kasitteitd
synonyymeind (mm. Muraven ym., 2006; Baumeister & Vohs, 2004). Mm. Schmeichel & Baumeister
(2004), Baumeister ym. (2007) ja Carver (2004) toteavat, ettd ne jotka tekevét eron, pitdvit
itsekontrollia tarkoituksellisena ja tietoisena itsesddtelyn muotona, kun taas itsesddtelyd he pitdvit
laajempana mekanismina, joka voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta. Esim. Fritzsimons ja Bargh
(2004) eivit pida tietoisia kognitiivisia prosesseja valttdmittomind eivétkd edes tyypillisind tehokkaalle
itsesddtelylle, vaan heiddn kisityksensd mukaan itsesddtely on automaattista. Se on heiddn mukaansa
tarpeen jo siksi, ettd tietoisen itsekontrollin resurssi on rajallinen eiké tietoinen itsekontrolli niin ollen
voi olla kovin tehokas. Tarkastelen jatkossa itsekontrollia ja itsesddtelyd samana ilmiond, jolloin sen

ajatellaan olevan tietoista ja tarkoituksellista.

Post, Boyer ja Brett esittdvét laajan katsauksen itsesddtelyyn liittyvddn tutkimuskirjallisuuteen aina
vuodesta 1891 nykypdivddn asti. Katsauksen mukaan itsesdédtely on mdidritelty sopusoinnussa
kulloinkin vallalla olevan psykologian suuntauksen mukaan. Freud liitti sen viettien hallintaan
sosiaalisen ympadriston hyvédksymélld tavalla. Behaviorismin mukaan itsesddtelyyn vaikuttaa
kayttdytymisen ulkoinen vahvistaminen. Sosiaalisen oppimisen teoriassa yhdistettiin molemmat
madritelmat. Tatd ensimmadistd vaihetta, jossa mielenkiinnon kohteena oli, mitd kdyttdytymistd on
mahdollista kontrolloida ja mitd ei, tutkijat nimittdvét esivaiheeksi. Uusi vaihe alkoi kognitiivisen
psykologian kehittyessd. Itsesddtely maédriteltiin sisdisten tekijoiden avulla, osana kognitiivista
kehitystd (esim. Piaget). Mm. Vygotskyn mukaan sosiokulttuurinen ympéristd maédrittelee
itsesddtelyprosessia. 1970-1990 itsesddtely néhtiin informaation prosessoinnin ja oppimisen
nidkokulmasta. 1990-luvulta alkaen itsesddtelyn tutkimus on yhdistetty kaikkiin psykologian osa-
alueisiin.  Nykyisin sitd tutkitaan kielellisend, sosiaalisena, emotionaalisena, kéyttdytymiseen
liittyvand, kognitiivisena ja jopa neuropsykologisena ilmiond (Post ym., 2006). Kielellinen ja
neuropsykologinen ndkokulma itsesdédtelyyn sekd mielialojen sddtely jédvét tdmidn tarkastelun

ulkopuolelle.



Mullins ja Devendorf (2007) toteavat, ettd itsesddtelyn tarkasteleminen monesta erilaisesta
teoreettisesta ndkokulmasta kuvastaa kisitteen monimutkaisuutta. Monet teoriat pitdvét itsesdételyd
tavoitteellisen toiminnan ja siihen liittyvan tarkkaavaisuuden suuntaamisen ohjaajana. Mm. Muraven
ym. (2006) sekd Morf ja Mischell (2002) maédrittelevit itsekontrollin tavoitesuuntautunutta
kayttdytymistd estivin automaattisen kdyttdytymisen, yllykkeen, tunteen tai halun ohittamiseksi tai
tukahduttamiseksi. Itsekontrollia kiytetdén sisdisen tai ulkoisen sddnndén noudattamiseksi tai
tyydytyksen lykkdédmiseksi (Muraven ym., 2006). Carver (2004) puolestaan maiirittelee itsesddtelyn
tarkoituksellisena prosessina, jossa mini itse ohjaa omaa toimintaansa kohti haluttua tavoitetta, joka
toimii osana sisdistd palautejrjestelmééd (feedback loop). Palautejirjestelmén avulla ihminen arvioi ja
tarvittaessa korjaa toimintaansa suhteessa tavoitteeseen. Itsesditely voi epdonnistua missd tahansa
palautejdrjestelmin vaiheessa. Virhesignaalin médrittelyssé seké tavoitteen priorisoinnissa on tunteilla

keskeinen rooli (Schmeichel & Baumeister, 2004).

Muraven ja Baumeister (2000) kokoavat itsekontrollin aiempia mééritelmid. Baumeister (2002)
médrittelee itsekontrollin vain ihmisille tyypillisend kykynd ohjata reagointiaan ja muuttaa
toimintaansa. Itsekontrolli on mindn kédyttimaa kontrollia mindd kohtaan siten, ettd ihminen yrittda
tietoisesti muuttaa tapaansa ajatella, tuntea tai kdyttaytya. Useat tutkijat korostavat, ettd itsekontrolli
tahtdd pitkdaikaisen hyddyn maksimointiin lykkddamalla valitontd tyydytystd (mm. Muraven &
Baumeister, 2000). Itsekontrolli mahdollistaa sisdisiin yllykkeisiin vastaamisen siten, ettd ihminen
valitsee oman reagointitapansa tietoisesti. Monet tutkijat nikevit itsekontrollin monia muita minédn
toimintoja ja prosesseja hallitsevana toimintana (Baumeister, 2002; Schmeichel & Baumeister, 2004;

Baumeister ym., 2007).

Schmeichel ja Baumeister (2004) luettelevat erilaisia itsekontrolliteorioita. Kognitiivisen ndkemyksen
mukaan itsesédétely toimii informaatiota prosessoivana skeemana ja thmisen toiminta on seurausta tasti
tiedonkdsittelystd. Itsekontrollia voidaan tarkastella sosiaalisen kognitiivis-affektiivisen teorian valossa
kuten Mischel ja Ayduk (2004), jonka mukaan mind sditelee itseddn aktiivisesti ja tarkoituksellisesti
osana suurempaa kognitiivis-affektiivista prosessointijirjestelmdd (CAPS). Keskeinen mekanismi
teoriassa on tarpeiden tyydytyksen lykkddminen (delay of gratification), joka vaatii sekd motivaatiota

ettd kykya itsekontrolliin. Kehityspsykologisen ndkdkulman esittdvit Schmeichel ja Baumeister (2004).
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Sen mukaan itsesddtely on taito, jonka lapset oppivat kasvaessaan. Kognitiivisten ja
kehityspsykologisten teorioiden mukaan itsesddtelyn harjoittamisen pitdisi parantaa sitd. Vohs ym.
(2008) madrittelevdat itsesddtelyn mindn kiyttdimdnd kontrollina voimakkaiden yllykkeiden
vastustamiseen, kun tarkoituksena on reagoida siten, ettd saavuttaa jonkin tavoitteen tai sopeutuu
yhteisiin standardeihin. Derryberry (2002) puolestaan ndkee omaehtoisen itsekontrollin joukkona
toimeenpanevia tarkkaavaisuuteen liittyvid prosesseja, jotka mahdollistavat reaktiivisempien prosessien
sadtelyn. Hinen mukaansa itsekontrolli toimii osittain automaattisesti aivojen sddtelemind, mutta myos
tietoisena kognitiivisena toimintana, mitd voidaan hyodyntdi erilaisia alhaiseen itsekontrolliin liittyvid
ongelmia hoitavissa ja ennalta ehkdisevissd terapioissa. Kognitiivisten ja kehityspsykologisten

teorioiden tarkempi tarkastelu jaa tdmén tutkimuksen ulkopuolelle.

Baumeister, Heatherton ja Tice kehittivit 1990-luvulla itsekontrollin energiamallin. He aloittivat
teorian kehittdmisen tutustumalla laajasti aiempaan tutkimukseen itsekontrollista. Teorian mukaan
itsekontrolli rasittuu kaytossd kuten lihas, koska sitd on kéytettdvissd tietty resurssi. Toistuvassa
kiytossd resurssi pienenee ja aiheuttaa itsekontrollin heikkenemistd. Resurssia kuluttavat mm. stressi,
negatiivisten tunteiden séétely, kiusausten vastustaminen ja tarkkaavaisuuden ylldpitiminen. Resurssi
ei ole pelkéstddn itsekontrollin vaan ihmisen koko tahdon kéaytdssd ja se on koko mindn
toiminnanohjauksen perusta. Sen vuoksi teoriaa on alettu kutsua nimelld egon loppuun kuluttaminen
(ego depletion). Puhutaan myos itsekontrollin rajatun vahvuuden mallista (limited strength model).
Schmeichel ja Baumeister (2004) méiérittelevét itsesdédtelyn vahvuuden sisdiseksi resurssiksi, joka on
saatavilla fysiologisten prosessien, tapojen, oppimisen tai tilanteeseen liittyvien paineiden nostattamien
reaktioiden estdmiseksi, voittamiseksi ja muuttamiseksi.  Vaikka resurssi on rajallinen ja
tyhjennyttyddn heikentdd itsekontrollia, kyse ei kuitenkaan ole itsekontrollin resurssin tdydellisestd
tyhjenemisestd, vaan siitd, ettd jdljelld olevaa resurssia halutaan sdédstdd vastaisuuden varalle.
Itsekontrollin resurssivaraston koossa on eroja ihmisten viélill4, joskin teoria olettaa, ettd resurssia on
mahdollista my6s kasvattaa. Itsekontrollin energiamallia kuvailevat mm. Muraven ja Baumeister

(2000), Baumeister (2002), Schmeichel & Baumeister (2004) sekd Martinj ym. (2007).

Tutkimukset, joissa on sovellettu itsekontrollin energiamallia, osoittavat, ettd toistuvat itsekontrollia
vaativat tehtdvét heikentdvét koehenkildiden itsekontrollia, ja tukevat siten mallia (Schmeichel &

Baumeister, 2004; Baumeister ym., 2007). Mm. Martinj ym. (2007) toteavat tutkimuksen todistaneen,
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ettd kaikki ei-tavanmukainen kayttdytyminen, joka vaatii mindn aktiivista osallistumista, kuluttaa
itsekontrollin resurssia. Impulssien hillitseminen, tunteiden séitely, aktiivinen pééitdksenteko,
kiellettyjen ajatusten hillitseminen, monimutkaiset kognitiiviset tehtavét ja vastenmielisten tehtdvien
toistaminen ovat esimerkkeji sellaisista aktiivisista mindn toiminnoista, jotka heikentivit itsekontrollia
ja joista selviytymistd heikentynyt itsekontrolli vaikeuttaa (Muraven & Baumeister, 2000; Schmeichel
& Baumeister, 2004). Stressaavan tilanteen vaikutus itsekontrolliin jatkuu my®s sen jélkeen, kun stressi
on ohi. Vohs ym. (2008) ovat tutkineet pddtoksenteon vaikutusta itsekontrollin resurssin
pienenemiseen. Heiddn mukaansa valinnan tekeminen edellyttdd energiaa kuluttavaa vaihtoehtojen
vertailuprosessia, jossa valittu vaihtoehto sidotaan mindin luomalla siitd mentaalinen representaatio.
Kaikkiaan seitsemdn eri koeasetelman avulla he todistivat, ettd varsinkin useita kertoja toistuva
paitoksentekoprosessi kuluttaa resurssia. Vohsin ja Ciaroccon (2004) mukaan esiintyminen itselleen
vieraalla tavalla kuluttaa resurssia. He korostavat, ettd itsekontrolli on keskeinen sosialisaation ja

parisuhteen onnistumiseen liittyva tekija.

Muraven, Shmueli ja Burkley (2006) todistivat, etti ihminen on motivoitunut rajoittamaan
itsekontrollin kdyttdd silloin, kun resurssi on kéytetty loppuun tai jos odotettavissa on tilanteita, joissa
itsekontrolli on tarpeen. Heiddn mukaansa onnistunut itsekontrollin kéytto edellyttdd tietyn méérian
resurssia, jonka elpyminen tyhjenemisen jidlkeen on hidasta. Niinpd ihminen joutuu kayttdmiidn

resurssia harkiten, joskin tiedostamattaan, ettd sitd olisi riittdvésti pitkédn tdhtdyksen tavoitteisiin.

Mielenkiintoisena kysymyksend Martinj ym. (2007) pitévit sitd, voidaanko egon tyhjentymisti ehkéista
kasvattamalla resurssia harjoittelemalla. He, kuten my6s mm. Schmeichel ja Baumeister (2004),
raportoivat muutamia tutkimuksia, joissa ndin on onnistuttu tekemdidn. Omassa tutkimuksessaan he
perehtyvét resurssin tyhjenemisen ennaltachkdisyyn vaikuttamalla sen automaattiseen luonteeseen
korkeaa itsekontrollia kuvastavalla esimerkkikayttaytymiselld. Tulokset olivat samansuuntaisia kuin
aikaisemmassa tutkimuksessa. Esimerkki vaikutti positiivisesti itsekontrolliin silloin, kun
resurssivajaus ensin oli saatu aikaan, mutta negatiivisesti silloin, kun vajetta ei ollut. Tdmén katsottiin
johtuvan siitd, ettd visyneend ihminen seuraa esimerkkid arvioimatta kriittisesti, onko itse esimerkin
kaltainen. Tutkimatta on vield, onko esimerkin vaikutus itsekontrolliresurssin sdilymiseen pysyvé vai
heikentddko se itsekontrollia lisééd seuraavassa tehtdvéssd. Myds Fitzsimons ja Bargh (2004) korostavat,

ettd automaattista itsekontrollia voi saada aikaan itselle merkittdvidn henkilon ndkeminen tai
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ajatteleminen, vuorovaikutus hinen kanssaan tai hidnen tavoitesuuntautuneen kéayttdytymisensa

tarkkailu.

Fishbach ja Shah (2006) madrittelevdt itsekontrollin prosessiksi, jonka avulla ihminen valttda
kiusauksia ja péddsee tavoitteisiin. He esittelevit aikaisempia tutkimustuloksia strategioista, joiden
avulla ihmiset vastustavat mielihalujaan pédstikseen pitkdjinteisiin tavoitteisiin, jotka ovat niiden
kanssa ristiriidassa. Se tapahtuu eliminoimalla kiusaukset ja pitdmélld tavoitesuuntautuneet drsykkeet
fyysisesti ldhelld. Thminen tavallaan tyontdd itseddn tavoitetta kohden ja poispdin kiusauksista.
Fishbachin ja Shahin mukaan tdmé tapahtuu automaattisesti ja on luonteeltaan motivationaalista.
Reaktio on tulos vuorovaikutuksesta pysyvédn orientaation ja nykyisten tarpeiden viélilld. Tutkijat
jakavat itsekontrollin suoraan (explicit) ja epdsuoraan (implicit), jotka ennustavat itsekontrollin
toimintaa eri tavalla. Epdsuora itsekontrolli ei tdmén teorian mukaan ole riippuvainen resurssin
madrastd tai fyysisestd visymyksestd, vaan toimii automaattisesti ehkdisten suoraa itsekontrollia
vaativaa kayttdytymistd. (Fishbach & Shah, 2006). Fitzsimons ja Bargh (2004) huomauttavat, etti
kiusaukset eivit aina vélttimattd hdiritse pitkdjanteisten tavoitteiden saavuttamista, vaan voivat toimia
arsykkeind, jotka muistuttavat tavoitteen tirkeydestd. Tunteiden sddtelyn osalta on vield epéselvi,
voiko itsesdidtely olla automaattista ja jos voi, kuluttaako se itsekontrollin resurssia kuten tunteiden

tietoinen sddtely.

Kivetz ja Zheng (2004) tarkastelevat itsekontrollia oikeutuksen kannalta. Heiddn mukaansa ihminen
voi antaa itsekontrollinsa hellittd4, jos kokee olevansa siihen oikeutettu joko kovan tydn ja erinomaisen
suoriutumisen kautta tai jos paheista ei tule taloudellisia kustannuksia. Toisin sanoen paheiden
valitseminen hyveiden sijasta lisdéntyy, kun resursseja kiytetddn runsaasti yrittimiseen, mutta vihenee,

kun kéytetddn runsaasti taloudellisia resursseja. Muissa tapauksissa paheiden valitseminen aiheuttaa

syyllisyytta.

Khan ja Dhar (2007) toteavat, ettd tilanteissa, joissa yksi vaihtoehto johtaa vilittoméadn tyydytykseen ja
toinen pitkdaikaiseen hydtyyn, ihmiset joutuvat itsekontrollia koskevaan ristiriitaan. Monet tutkimukset
keskittyvét siithen, mité strategioita ihmiset kiyttavét selvitikseen ristiriidasta. Khan ja Dhar esittelevit
nditd tutkimuksia. Yhteenvetona niistd he mainitsevat, ettd vilittomididn tyydytykseen johtavat

kiusaukset ndhdddn uhkana ihmisen pitkdaikaiselle hyvinvoinnille ja ne voivat siksi herdttdd
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syyllisyyden ja katumuksen tunteita. Kiusaukseen lankeamisesta aiheutuvaa syyllisyyttd vilttddkseen
ihmiset harjoittavat itsekontrollia. Khan ja Dhar tutkivat tulevaisuudessa tehtidvien valintojen arvioinnin
vaikutusta sithen, valitsevatko ihmiset itsekontrollia vaativassa tilanteessa hyveen vai paheen. Heidédn
mukaansa paheiden valitseminen lisddntyy, kun valinta esitetdén yhtend tulevaisuudessa seuraavien
samanlaisten valintojen sarjassa eikd yksittdisend valintana. Tuloksen he otaksuvat johtuvan siité, ettd
ihmiset uskovat optimistisesti valitsevansa tulevaisuudessa hyveen, joten heidédn syyllisyytensd paheen
valitsemisesta vdhenee ja he saavat oikeutuksen sille, etteivét harjoita itsekontrollia. Khan ja Dhar
esittdvit titd sekd myoOs vastakkaisia ndkemyksid tukevia aikaisempia tutkimuksia. Heiddn
tutkimuksessaan ihmiset ennustivat tulevaisuudessa valitsevansa enemmédn hyveitd kuin
tutkimushetkelld valitsivat, mikd tukee oletusta. Teoria pdti kuitenkin paremmin koehenkil6ihin, joilla

oli korkea itsekontrolli kuin niihin, joiden itsekontrolli oli alhainen.

Rothman ym. (2004) keskittyvdt kuvaamaan itsesdételyd nelivaiheisena prosessina, joka téhtdd
kayttdytymisen muutokseen. Prosessin vaiheet ovat kédyttdytymismuutoksen aloittaminen, jatkaminen,
ylldpito ja kiyttdytymisen muuttuminen tavaksi. Tétd teoriaa voidaan tarkastella mindpystyvyyden,
motivaation sekd itsekontrollin vahvuuden nédkokulmasta. Itsekontrollin resurssin vahvuus on sitd
tarkedmpad, mitd varhaisemmasta vaiheesta on kyse. Kun kiyttdytymisestd on muodostunut tapa, se ei

endd kuluta resurssia kuten prosessin alkupuolella.

Viime aikoina itsesdételyn arviointiin liittyvd mielenkiinto on lisdéntynyt. Mullins ja Devendorf (2007)
kokoavat erilaisia arviointimenetelmid, jotka heijastavat itsesddtelyn madritelmid. Monet
arviointimenetelmat liittyvét tavoitteelliseen toimintaan. Kun itsesditely maaritellddn prosesseina, jotka
mahdollistavat tavoitesuuntautuneen toiminnan ohjaamisen, arviointimenetelmind on kéytetty joko
Likert-tyyppisid asteikkoja tai péivékirjan pitdmistd. Mullins ja Devendorf kyseenalaistivat omassa
tutkimuksessaan Likert-asteikkojen validiteetin. He tulivat sithen tulokseen, ettd paivikirja-arviot eivit
ainoastaan mitanneet itsesdételyd paremmin, vaan voivat my0s johtaa sen paranemiseen. Oaten ja
Cheng (2006) raportoivat tutkimuksia, jotka antavat viitteité, ettd itsekontrollia voitaisiin parantaa mm.
sadtelemilld kehon asentoja, pitdmilld ruokapdivékirjaa, muokkaamalla kielenkdyttdd tai kdyttdmalla
vihemmién hallitsevaa kattd. Itse he tutkivat itsekontrollin parantamista litkuntaohjelmaa

noudattamalla.



Itsekontrollia on mitattu myds monilla kokeellisilla menetelmilld, joita esittelevit mm. Muraven ja
Baumeister (2000), Vohs ym. (2008), Martijn ym. (2006) ja Muraven ym. (2006). Koeasetelmissa
mittausta on edeltdnyt jokin toimenpide, esimerkiksi pddtoksenteko tai jokin muu itsekontrollin
resurssia heikentdvd manipulaatio. Mittarina on kdytetty mm. kédden pitdmistd jddvedessa,
pahanmakuisen nesteen juomista, yksitoikkoisen helppojen matemaattisten tai muiden tehtdvien
tekemistd, matemaattista ajattelua tai péittelykykyéd vaativia tehtdvid, joita on mahdoton ratkaista,
vapaaehtoista harjoittelua tulossa olevaan testiin, kahvan puristamista, stressaavan ddnen sietdmistd ja

herkuista kieltdytymistd. Tehtdvien tekemisen jélkeen on saatettu pyytdd tdyttdmaidn myds itsearvio.

Duckworth ja Seligman (2006) osoittivat, ettd tyttdjen itsekuri on parempi kuin poikien. Heiddn
koulumenestystd ja saavutustestejd koskevassa tutkimuksessaan itsekurin ja itsekontrollin késitteitd
kéytetddn synonyymeind. Itsekontrolli méaritellddn kykyna hillitd tietoisesti tulossa olevia reaktiota
korkeampiin pddmadiriin pddsemiseksi. Tutkimuksessa oletettiin, ettd teini-ikdisten tyttdjen poikia
parempi koulumenestys johtuu heiddn paremmasta itsekontrollistaan. Itsekontrollia mitattiin
itsearvioilla, joista yhtend kéytettiin Tangneyn ym. (2004) SCS:n lyhyttd, 13 véittdmén versiota (Brief
Self Control Scale). Itsearvioita pyydettiin nuorilta itseltdén, vanhemmilta ja opettajilta. Sukupuolten
erot olivat kaikkein suurimmat opettajien antamissa arvioissa, joskin tyttjen itsekontrolli oli suurempi

kuin poikien kaikilla mittareilla mitattuna.

Nolen-Hoeksema ja Corte (2004) toteavat aikaisemman tutkimuksen perusteella, ettd sukupuolten erot
itsekontrollissa ovat mahdollisia, kun on kyse syomiskayttadytymisestd, seksuaalisesta kiyttdytymisesti
ja mindn toiminnoista. He ovat l0ytineet tukea sukupuolten eroille tunteiden sdidtelystrategioissa
koskien masennusta ja jossain mdirin myds ahdistusta. Nolen-Hoeksema ja Corte tutkivat myds
sukupuolen yhteyttd tunteiden sédételyssd kaytettyyn asioiden mérehtimiseen (rumination), joka
tarkoittaa taipumusta keskittyd oman ahdistuksen oireisiin. Useiden tutkimusten mukaan tunteiden
marehtiminen surullisella tuulella ndyttdd olevan yleisempdd naisilla kuin miehilld. Vihaisena taas
miehet keskittyivdt tunteiden jauhamiseen enemmén kuin naiset. On myds tutkittu alkoholin kayttod
negatiivisten tunteiden séételystrategiana. Alkoholin sosiaalisen kdyton yhteydessd negatiivisten
tunteiden séétely juomalla on yleisemp#dd michilld, kun taas ongelmakéyttdjilld se on yleisempai

naisilla.



Hyvinvointi

Ryan ja Deci (2001) toteavat, ettd hyvinvointi on monimutkainen ithmisen optimaaliseen kokemukseen
ja toimintaan liittyvad késite, jota on tutkittu nautintojen (hedonia) ja onnellisuuden (eudaimonia)
ndkokulmasta. Peterson ym. (2005) esittdvdat katsauksen hedonian ja eudaimonian historiaan
filosofiassa. Hyvinvointi médritellddn hedonistisen késityksen mukaan mielihyvin tai onnellisuuden
saavuttamisena ja tuskan vélttimisend ja eudaimonistisen késityksen mukaan eldmin merkityksen tai
inhimillisen potentiaalin toteutumisena hyveiden harjoittamisen avulla. Luybomisrky (2001) korostaa,
ettd tutkimus tulisi keskittdd krooniseen hyvinvointiin eli sithen, miten ihmiset kokevat hyvinvointinsa

kolmen kuukauden tai puolen vuoden aikajaksolla.

Snyder ja Lopez (2007) esittdvét hyvinvoinnin eri osa-alueita selventdvdn mallin, jonka on laatinut
Ryff 1980-luvun lopulla. Sen mukaan psykologisen hyvinvoinnin kuusi osa-aluetta ovat itsensd
hyvédksyminen, henkilokohtainen kasvu, eldmidn tarkoitus, ympdériston hallinta, autonomia ja
positiiviset ihmissuhteet. Ndmi hyvinvoinnin osa-alueet ovat tutkimuksissa osoittautuneet itsendisiksi,
joskin ne korreloivat keskenddn. Keyes tdydensi mallia my6hemmin sosiaalisen ja emotionaalisen
hyvinvoinnin kaésitteilld. Sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueet ovat sosiaalinen hyvéksynti,
sosiaalisuuden  toteutuminen, sosiaalinen tukeminen, yhteenkuuluvuus ja yhteisollisyys.
Emotionaalisen hyvinvoinnin osa-alueet ovat positiiviset tunteet, negatiiviset tunteet, tyytyviisyys

eldmadin ja onnellisuus.

Hyvinvointia tutkittaessa tarkoitetaan yleensd (hedonistista) ns. subjektiivista hyvinvointia (subjective
well-being eli SWB), joka mm. Dienerin ym. (2003) mukaan mééritellddn sen arvioimiseksi, miten
ihmiset arvioivat eldméénsa sekd juuri arviointihetkelld ettd pitemmaéllé aikavililld. Arvioinnit koskevat
tunnereaktioita, mielialoja ja tyytyvidisyyttd eliméddn eri osa-alueilla. Kisitteet onnellisuus ja
tyytyvéisyys (Diener ym., 2004), eldménlaatu (Huppert & Whittington, 2003), optimismi
(Lyubomirsky ym., 2005) sekd hyvd eldmd (Ryan & Deci, 2001; Peterson ym, 2005) kuvaavat
subjektiivista hyvinvointia. Carrin (2004) mukaan eldménlaatu on subjektiivista hyvinvointia laajempi
kisite ja psykologinen ja sosiaalinen hyvinvointi sen ldhikésitteitd. Seligman ja Csikszentmihalyi
(2000) toteavat, ettd positiivinen psykologia tarkastelee subjektiivisia kokemuksia: hyvinvointia,

tyytyvéisyyttd ja mielihyvdd (menneisyydessd); toivoa ja optimismia (tulevaisuudessa); ja flow-
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kokemusta ja onnellisuutta (nykyhetkessd). Snyder ja Lopez (2007) toteavat, ettd subjektiivista
hyvinvointia ja onnellisuutta kiytetddn usein synonyymeind, vaikka onnellisuuden mééritelmaista ei ole
yksimielisyyttd. Seligman ja Peterson ovat tehneet psyykkisen hyvinvoinnin késikirjan, jossa he ovat
kuvailleet kuusi yleismaailmallista hyvettd. Tdmian tutkimuksen kannalta mielenkiintoista on, etti

itsesddtely luokitellaan itsehillinnédn hyveen alle (Seligman ym., 2005).

Diener, Oishi ja Lucas (2004) esittdvdat lyhyen katsauksen hyvinvointitutkimuksen historiaan.
Subjektiivista hyvinvointia on tutkittu sosiologisesta, mielenterveydellisestd, kognitiivisesta ja
persoonallisuuspsykologisesta ndkdkulmasta monilla eri menetelmilld. Diener ja kollegat korostavat,
ettd SWB on vélttiméton, joskaan ei riittdva hyvin eldmin ja hyvin yhteiskunnan tunnusmerkki, jonka
kokemiseen vaikuttaa sekd ihmisen persoona ettd kulttuuri, jossa hdn eldd. Snyder ja Lopez (2007)

ryhmittelevét hyvinvointiteoriat kolmeen ryhméddn: 1) tarpeiden tai tavoitteiden tiyttymiseen liittyvét

elaméntyytyvéisyyteen tai depressioon (Diener ym., 2003). Seligman kollegoineen (2005) korostaa,
ettd sairauksien ja oireiden sijasta positiivinen psykologia keskittyy ihmisen vahvuuksiin ja hyveisiin.
Ryan ja Deci (2001) korostavat, ettd eudaimonisesta ndkokulmasta subjektiivinen onnellisuus ei ole
sama késite kuin hyvinvointi. He esittelevit tutkimusta, jossa hyvinvoinnista on kdytetty mm. kasitetta
psykologinen hyvinvointi (psychological well-being eli PWB). Lyubomirsky ym. (2005) puolestaan
médrittelee onnellisuuden subjektiivisena kokemuksena, jossa ihminen on tyytyvidinen eldméénsi,
positiiviset tunteet ovat vallalla ja negatiivisia tunteita on harvoin. Peterson ym. (2005) tutkivat
onnellisuutta samanaikaisesti mielihyvén tavoitteluna (hedonia), mielekkyyden tavoitteluna
(eudaimonia) sekd sitoutumisena. Tutkimus on saanut vaikutteita my0s Csikszentmihalyi’n flow-
kisitteestd. Peterson kollegoineen totesi, ettd ko. kolme tekijda ovat erillisid eivitka kilpaile keskenéén,
ne voidaan saavuttaa samanaikaisesti ja jokainen niistd on yhteydessd eldmén tyytyvidisyyteen.
Mielihyvdn kokeminen ei kuitenkaan ennustanut tyytyvidisyyttd eldmdidn yhtd paljon kuin
mielekkyyden kokeminen ja sitoutuminen. Ne koehenkil6t, jotka saivat alhaiset pisteet kaikista
kolmesta tekijdstd, olivat masentuneempia, ahdistuneempia ja stressaantuneempia kuin muut tutkitut.
Onnellisimmiksi Seligmanin ym. mukaan (2005) kokivat itsenséd ihmiset, joiden eldmissa kaikki kolme

tekijda toteutuivat.
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Mm. Diener (2000), Diener ym. (2004), Carr (2004), Lyubomirsky ym. (2005) ja Ojanen (2007)
esittdvit, ettd ulkoiset tekijat eivdt vaikuta ratkaisevasti hyvinvoinnin kokemiseen, vaan se on
suhteellisen pysyvé ja palautuu vastoinkdymisten jdlkeen aikaisemmalle tasolleen. Mm. Diener ym.
(2006) ja Sheldon ja Lyubomirsky (2006) toteavat, ettd yksilolliset erot hyvinvoinnin perustasossa

johtuvat persoonallisuudesta ja ovat suurelta osin perinndllisia.

Diener, Lucas ja Scollon (2006) toteavat, ettd ihmisen yritykset kohottaa onnellisuuttaan on tuomittu
epdonnistumaan, jos ajatellaan onnellisuutta vain lyhytaikaisena reaktiona eldmén olosuhteisiin.
Ihmiset jatkavat onnellisuuden tavoittelua, koska uskovat sen 10ytyvdn yhd uusista muutoksista
ulkoisissa olosuhteissa. Diener kollegoineen (2006) toteaa, ettd jos hyvinvointi palaa vastoinkdymisten
jilkeen aiemmalle tasolleen, taso ei ole neutraali, vaan 80 % ihmisistd arvioi olevansa keskimirdista
onnellisempia. Diener ym. korostavat, ettd onnellisuus muodostuu kolmesta eri muuttujasta
(positiivisten tunteiden kokeminen, negatiivisten tunteiden védhyys ja tyytyvdisyys eldméén), jotka
voivat muuttua erikseen eri suuntiin. Toisaalta he raportoivat myds tutkimustuloksia, joiden mukaan
joidenkin ihmisten pitkdaikaisen onnellisuuden kokeminen muuttuu ajan mydtd. Muutokset voivat
onnellisuuden vdhenemisti tai lisddntymisté ja niiden maéré riippuu siitd, miten paljon onnellisuuteen
vaikuttavat eliméntapahtumat poikkeavat ihmisen normaaleista eldmintapahtumista ja millaiset

selviytymiskeinot henkil6lla on.

Mukautumisen on todettu olevan toinen mahdollinen syy siithen, ettd onnellisuus palautuu
vastoinkdymisten jdlkeen aikaisemmalle tasolleen (mm. Diener, 2000; Diener ym, 2006; Sheldon &
Luybomirsky, 2006; Ojanen, 2007). Mukautumisella on suuri vaikutus, mutta se ei ole niin tdydellistd
ja automaattista, ettei hyvinvoinnin parantaminen olisi mahdollista. Mukautumisessa on Dienerin ym.
(2006) mukaan yksilollisid eroja. Sheldon ja Lyubomirsky (2006) toteavat, ettd ihminen mukautuu
onnellisuutta kohottaviin olosuhteisiin nopeammin kuin onnellisuutta kohottavaan toimintaan, mika
selittdd sen, ettd olosuhteet eivit juurikaan vaikuta koettuun hyvinvointiin pitkélld aikavélilld. Diener
(2000) esittelee tutkimuksia, joissa haetaan olosuhteisiin mukautumiselle selityksid mm. aikaisemmista
kokemuksista, kokemusten vertailusta, henkilokohtaiseen onnellisuuteen vaadittavasta tyytyvaisyyden
tasosta, koettujen resurssien liittymisestd omiin térkeisiin tavoitteisiin ja niiden arvostamiseen seki

temperamentista. Van Bovenin (2005) mukaan kokemusten tavoittelu kohottaa onnellisuutta toisin kuin
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materialististen asioiden tavoittelu, koska a) kokemusten positiivinen uudelleentulkinta on helpompaa,
b) kokemukset eivdt ole yhtd alttiita epdedullisille vertailuille ja c¢) kokemusten yhteydessd on

todenndkoisempéa, ettd sosiaaliset suhteet paranevat.

Mm. Diener ym. (1999) sekd Lyubomirsky (2001) esittdvét historiallisissa katsauksissaan, ettd
subjektiivista hyvinvointia on tarkasteltu objektiivisesta (bottom-up) ja subjektiivisesta (top-down)
nikokulmasta. Objektiivinen ndkokulma perustuu oletukseen, ettd ihmiselld on perustavia universaaleja
tarpeita, joiden tdyttiminen saa aikaan onnellisuutta. Monet tutkimukset tukevat tdtd oletusta, joskin
ulkoisten tekijoiden vaikutus on usein jadnyt yllattdvan pieneksi. Dienerin ym. (1999) lisdksi mm. Ryan
ja Deci (2001), Lyubomirsky ym. (2005), Tkach ja Lyubomirsky (2006) ja Ojanen (2007) kartoittavat
subjektiiviseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd, joita ovat mm. persoonallisuus, tunteet, fyysinen
terveys, turvallinen kiintymyssuhde, hyvét ihmissuhteet, autonomia, hyveiden harjoittaminen,
uskonnollisuus, tunteiden sédtely ja tavoitteiden saavuttaminen. Diener ym. (1999) toteavat
aikaisemman tutkimuksen perusteella, ettd onnellisen ihmisen persoonallisuudenpiirteitd ovat ulospéin
suuntautuneisuus, optimistisuus ja huolettomuus. Sosiaaliluokka, ikd ja varallisuus eivédt ennusta
hyvinvoinnin miirdd. Myers (2000) toteaa, ettd varallisuuden lisddntyminen saattaa nostaa

hyvinvointia, mutta vain tilapéisesti.

Lyubomirsky kollegoineen (2005) esittdé kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona, ettd ihmisen krooniseen
onnellisuusasteeseen vaikuttaa perimin ja elinympériston lisdksi onnellisuutta kohottava toiminta,
jonka avulla on mahdollista kohottaa omaa onnellisuuttaan. Heidédn lisdkseen Seligman ym. (2005)
sekd Sheldon ja Lyubomisrky (2006) raportoivat erilaisia ohjelmia, joiden avulla voidaan onnellisuutta
lisétd systemaattisesti. Hyodyllisimpid saattavat Petersonin ym. (2005) mukaan olla ohjelmat, joissa
pyritddn merkityksellisten kokemusten ja sitoutumisen lisddmiseen. Van Boven (2005) suosittelee
onnellisuuden lisddmistd kokemusten kautta. Snyder ja Lopez (2007) raportoivat Myersin listaamia
keinoja lisdtd onnellisuuttaan. Tkach ja Lyubomirsky (2006) tutkivat ihmisten omia strategioita
onnellisuutensa lisddmiseksi ja toteavat, ettd sosiaalinen yhteisollisyys oli suosituin ja tehokkain keino.
Juhliminen ja hauskanpito vaikuttaa epédsuorasti ulospédinsuuntautuneisuuden kautta. Tavoite-
suuntautuneeseen toimintaan sitoutuminen ja uskonnollisuus olivat tehokkaita, mutta harvoin kéytettyja

keinoja. Aktiivinen vapaa-ajanvietto ja suorat yritykset lisdtd onnellisuutta toimivat myds, mutta
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psyykkinen kontrolli vihensi onnellisuutta. Strategian valintaan vaikuttaa persoonallisuus, sukupuoli ja

etninen tausta.

Lyubomirskyn (2001) mukaan ihmisten erot hyvinvoinnin kokemisessa ja objektiivisten tekijoiden
suhteellisen pieni vaikutus onnellisuuteen johtuvat eroista eldméntapahtumien kognitiivisessa ja
motivationaalisessa prosessoinnissa, joka on suurimmaksi osaksi automaattista ja tiedostamatonta.
Ihmiset tulkitsevat kokemuksiaan ja reagoivat samoissakin olosuhteissa eri tavoilla. Diener ym. (2000)
esittdvit, ettd kansainviliset ja yksilolliset erot subjektiivisessa hyvinvoinnissa selittyvit eroilla
positiivisuudessa, jota ohjaa kulttuurisidonnainen kisitys siitd, miten arvostettua ja toivottavaa

onnellisuus on, joskin yksilon hyvinvointiin vaikuttavat sen lisdksi objektiiviset tekijét.

Diener ym. (1999) toteavat, ettd erds nadkdkulma hyvinvoinnin kokemiseen on ollut sosiaalinen vertailu.
Ihminen on tyytyvéinen, jos hinelld menee paremmin kuin ihmisilld, joihin hén itseddn vertaa ja
tyytyméton, jos muilla menee paremmin. Lyubomirskyn (2001) mukaan ihmiset, jotka arvioivat
olevansa onnellisia, eivdt ole yhtd taipuvaisia sosiaaliseen vertailuun kuin onnettomiksi itsensi
arvioivat. Liian korkeat tavoitteet voivat puolestaan laskea hyvinvointia, koska kuilu tavoitteiden ja
todellisuuden vélillA on suuri. Toisaalta, Diener ym. (1999) huomauttavat, ettd tavoitetta kohti
pyrkiminen lisdd hyvinvointia enemmaéan kuin tavoitteen saavuttaminen, mikili tavoitteensuuntainen

toiminta edistyy.

Staempfli (2007) toteaa kirjallisuuskatsauksessaan, ettd yleisimmét stressitekijét, jotka vaikuttavat
nuorten mielenterveyteen ja hyvinvointiin, ovat itsetunto, ujous, tapa kontrolloida itseddn (locus of
control), pitkdstyminen, neuroottisuus ja sisddnpdin kddntyneisyys. Hinen mukaansa tutkimus osoittaa,
ettd 15-16-vuotiaat kokevat eniten stressid suhteessa ikdtovereihin ja 17-19-vuotiaat suhteessa
saavutuksiin ja koulutyohon ja ettd tyttdjen kokema stressi on nelinkertainen poikien kokemaan
stressiin ndhden. Tyttdjen ja poikien selviytymiskeinot ndyttdvédt olevan samanlaisia, mutta tytot
hakevat sosiaalista tukea ja turvautuvat ammattiapuun poikia herkemmin. Pojat luottavat stressid
vihentdvidin toimintaan. Aktiivisia selviytymiskeinoja kdyttdvét nuoret sopeutuvat helpommin ja heilld
on vihemmaén depressio-oireita kuin muilla. Vilttdmiskayttdytymistd selviytymiskeinona kayttavit
nuoret sopeutuvat huonosti ja heilld on enemmin depressio-oireita. Subjektiivisen hyvinvoinnin

kokemisessa ei ole todettu sukupuolten vilisid eroja, joskin Myerin (2000) mukaan sen puutteeseen
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miehet reagoivat naisia useammin epdsosiaalisella kdyttdytymiselld tai liiallisella alkoholin kaytolld ja

naiset puolestaan depressiolla.

Subjektiivista hyvinvointia on mitattu tiytettdvilld onnellisuusasteikoilla. Itsearviot voivat koskea
kokonaisvaltaista tai tilannekohtaista tyytyvéisyyttd elamiddn. Kokonaisvaltaiset arviot jadvét helposti
likiarvoiksi todellisuudesta, joten osa tutkijoista on sitd mieltd, ettei niitd tulisi kdyttdd. Dienerin ym.
(2000) mukaan kokonaisvaltaiset ja tilannekohtaiset arviot mittaavat hyvinvoinnin eri aspekteja ja ovat
molemmat tarpeellisia. Tilannetekijdt voivat vaikuttaa mittaustulokseen, joten niitd tulisi kontrolloida
mahdollisuuksien mukaan. Muita mittausmenetelmid ovat mm. mielialoista tdytettiva paivikirja,

fysiologiset mittaukset tai reaktioiden mittaaminen ristiriitaisissa tilanteissa (Diener ym., 1999).

Itsekontrollin yhteydet hyvinvointiin

Itsekontrollin ja hyvinvoinnin yhteyksid raportoidaan runsaasti sekd itsekontrollia ettd hyvinvointia
koskevassa kirjallisuudessa. Vuonna 2000 pidettiin USA:ssa konferenssi, jonka tarkoituksena oli
yhtendistdd itsesddtelyn teoriataustaa ja erityisesti valottaa sen vaikutuksia psyykkiseen terveyteen
(Morf & Mischel, 2002b). Baumeisterin (2002) mukaan suurin osa henkilokohtaisista ja sosiaalisista
ongelmista USA:ssa liittyy jossain madrin itsekontrollin heikkouteen. Baumeister ym. (2007)
luettelevat tutkimuksia, joiden mukaan huono itsekontrolli on yhteydessd moniin kéyttdytymisen ja
impulssikontrollin ongelmiin, kuten ylensyontiin, péihteiden véadrinkdyttoon, rikollisuuteen ja
vikivaltaan, tuhlaavaisuuteen, impulsiiviseen seksikdyttdytymiseen, ei-toivottuihin raskauksiin ja
tupakointiin. Yhteyttd saattaa olla myds mm. tunne-elimén ongelmiin, alisuorittamiseen koulussa,
sinnikkyyden puutteeseen, epdonnistumisiin tehtdvien suorittamisessa sekd ihmissuhdeongelmiin.
Yhteys seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen on Crockett’n ym. (2006) mukaan seké suora ettd epdsuora

varhaisen pdihteiden riskikdyton kautta.

Vohs ym. (2008) mainitsevat tutkimuksia, joiden mukaan egon tyhjentymisen aiheuttama itsekontrollin
resurssivaje on yhteydessd lukuisiin kiyttdytymisongelmiin, kuten laihduttajien ylensyontiin,
ennakkoluuloiseen reagointiin, tehottomaan itsensd toteuttamiseen, &lylliseen alisuorittamiseen,
sopimattomaan seksuaaliseen kidyttdytymiseen ja impulsiiviseen tuhlaavaisuuteen. Peter ym. (2003)

esittivat itsekontrolliteorioiden olevan erds, joskin kapea selitysmalli rikollisuudelle. He epdilivit, etti
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yksin huono itsekontrolli ei altista rikollisuudelle, vaan tarvitaan samanaikainen stressi, negatiiviset
tunteet ja pakotteiden puute. Heidén tutkimuksensa osoitti kuitenkin, ettd ne vaikuttavat rikollisuuteen
erikseen eikd yhdessd. Stressi vaikuttaa itsekontrollia enemmén, joskin huono itsekontrolli aiheuttaa
helpommin turhautumista ja sosiaalista stressid. Itsekontrollin resurssin heikkeneminen johtaa
Muravenin ja Baumeisterin (2000) mukaan ongelmiin laihduttamisessa, tupakoinnin lopettamisessa

sekd alkoholin ja huumeiden kdyton vélttimisessa.

Morf ja Mischell (2002a) sekd useat muut tutkijat korostavat, ettd itsesddtelyd tarvitaan mindn
asianmukaiseen toimintaan sosiaalisissa tilanteissa ja se liittyy keskeisesti mielenterveyteen
vaikuttaviin tekijoihin kuten itsearviointiin, psyykkiseen itsesuojeluun, stressid ja ahdistusta vastaan
puolustautumiseen sekd itsetuntoon ja identiteettiin. He muistuttavat, ettdi vaikka ndmi prosessit
toimivat automaattisesti, tictoista kontrollia tarvitaan, kun automaattiset reaktiot uhkaavat estdi
tarkeisiin tavoitteisiin padsemistd. Pitkdn tdhtdyksen tavoitteet, kuten ihmissuhteet ja itsetunnon
sdilyttiminen, ovat usein ristiriidassa lyhytaikaisten mielihalujen tai kiusausten kanssa. Tédmén
konfliktin ratkaiseminen ja tasapainottaminen on tirkedd mielenterveyden kannalta. Itsekontrollin
molemmat #ddripddt ovat haitallisia psyykkiselle terveydelle ja niiden on todettu liittyvén tiettyihin
psyykkisiin hiiridihin. Myds Kivetz & Zheng (2006) pitivit korkeaa itsekontrollia ongelmana.
Itsekontrollin energiamalliin perustuvissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole saatu sellaisia tuloksia, etti
liiallinen itsekontrolli liittyisi hyvinvoinnin laskemiseen ja lisddntyneeseen ongelmakédyttiytymiseen

(mm. Tangney ym., 2004).

Kokkonen, Pulkkinen ja Kinnunen (2001) tutkivat 8-vuotiaana mitatun tunteisiin liittyvin itsekontrollin
yhteyttd hyvinvointiin 27- ja 36-vuotiaina. He totesivat alhaisen itsekontrollin 8- ja 27-vuotiaina olevan
yhteydessé itse arvioituihin fyysisiin oireisiin 36-vuotiaana. Yhteys oli selvempi miehilld, joilla oli
lisédksi tarkkaavaisuushdirid lapsena tai neuroottisuutta aikuisena sekd naisilla, joilla oli lisdksi
vaihtuvat mielialat ja aggressiivisuutta. Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd lapsuuden
itsekontrollilla saattaa olla kauaskantoiset seuraukset hyvinvointiin. Crockett ym. (2006) esittelevit
tutkimuksia, joiden mukaan itsekontrolli kehittyy varhaisessa vuorovaikutuksessa, muuttuu siséiseksi

esikouluiistd alkaen ja kehittyy ajattelun kehityksen myd6td nuoruusikéén asti.
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Baumeister (2002) luettelee hyvén itsekontrollin etuja, joita hdn on 16ytéinyt yhdessd Tangneyn kanssa
tekemdssddn tutkimuksessa. Etuja olivat parempi opintomenestys, vihemméin syOmishdirioitd ja
alkoholiongelmia, vihemmain psyykkisid hiiri6itd, parempia ihmissuhteita, vihemméin tunne-eldmén
ongelmia ja parempi vihanhallintakyky. Muissa tutkimuksissa on liséksi todettu, ettd huono
itsekontrolli liittyy suurempaan stressitasoon ja terveysongelmiin seka lisdéntyneeseen rikollisuuteen ja
hyvé itsekontrolli hyviin suhteisiin vanhempiin. Behncke (2002) sekd Oaten ja Cheng (2006) toteavat,
ettd tavoitteellinen liitkunta edellyttdd itsekontrollia. Behncken (2002) mukaan itsekontrollissa on
tarkedd itsetarkkailu (self-monitoring), jonka avulla itsekontrollia on mahdollista parantaa. Yhteys
toimii toiseenkin suuntaan eli lilkunnan harrastaminen lisdé itsekontrollia. Téhdn tulokseen tulivat
Oaten ja Cheng (2006) tutkimuksessaan, jossa opiskelijoiden itsekontrollia ja terveyskéyttdytymisti
mitattiin sekd itsearviolla ettd kokeellisesti ennen kaksi kuukautta kestényttd fyysistd harjoitusohjelmaa
ja sen jdlkeen. Harjoitusohjelma paransi asteittain itsekontrollia ja terveyskayttdytymistd, mikd osoittaa,
ettd itsekontrollin resurssivajeen elpymistd on mahdollista nopeuttaa. Positiivinen vaikutus nékyi
tupakanpolton sekd alkoholin ja kofeiinin kulutuksen sekéd stressin vdhenemisend, terveellisempani
syOomisend, parempana tunteidenhallintana ja osallistumisena kotitdihin sekd tuhlaamisen ja
opiskelutapojen tarkkailuna. Itsesdételyn parantaminen onkin nykyisessd houkutusten tdyttimdssa

maailmassa terveyden kannalta olennainen asia.

Lyubomirsky ym. (2005) toteavat tutkimusten osoittavan, ettd kyky onnellisuuteen ja tyytyvidisyyteen
on keskeinen sopeutumisen ja hyvin mielenterveyden kriteeri ja ettd onnellisuus liittyy korkeampaan
itsekontrolliin ja parempiin selviytymiskeinoihin. Depressio on Straumanin (2002) mukaan itsesdételyn
hdiriotila eikd vain seurausta eldmdn vastoinkdymisistd ja aiemmin tutkituista biologisista tai
ympdristoon liittyvistd riskitekijoistd. Hén laajentaa aivotoiminnan ja kiyttdytymisen muodostamaa
késitystd kognitiivisesta toiminnasta itsesdédtelyn kasitteelld. Ne toimivat vuorovaikutuksessa ja
tahtddvit sosiaaliseen pdrjadmiseen, minkd avulla lapsi pysyy hengissd oppiessaan minimoimaan
negatiivista kdyttdytymistd ja maksimoimaan positiivista kdyttdytymistd. Depressio ndhddén teorian
mukaan kumuloituvana itsesddtelyn héiriond tdssd kokonaisuudessa. Se voi saada alkunsa yksittéisesti
kokemuksesta tai vastoinkdymisten sarjasta, jonka seurauksena jérjestelmé ei endéd toimi normaalisti.
Depression keskeiset oireet heijastuvat kaikkiin jarjestelmén osiin. Depressio merkitsisi siis huonosti
toimivaa itsesddtelyd. Nolen — Hoeksema ja Corte (2004) todistivat, ettd depressiolle, ahdistukselle ja

posttraumaattiselle stressille altistaa mérehtimisen kiyttdminen tunteidenséételystrategiana.
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Crocker (2002) esittdd, ettd ihmisen taipumuksella ylldpitdd itsetuntoaan pitdmadlld kiinni
onnistumisistaan ja vilttdmilld epdonnistumisia on tirked tehtdvd itsesdédtelyn kannalta. Hénen
mukaansa itsetunnon vaihtelut itsesédtelyn pettdessd altistavat masennukselle, péihteiden kéytolle ja
syomishdiridille. Masennuksen riski on erityisesti silloin, kun ihminen epdonnistuu tavoitteessa, joka
on tirked hédnen itsetuntonsa kannalta. Tuolloin tavoitteen merkitystd on vaikea mitdtdidd ja siitd on

vaikea pédstid irti, mikd johtaa uusiin epdonnistumisiin. Teoria vaatii kuitenkin lisdtutkimusta.

Schmidt ym. (2007) ovat tutkineet itsekontrollin yhteyttd tyduupumukseen. Heiddn mukaansa
itsekontrolliin kohdistuvat vaatimukset ovat lisddntyneet tydeliméan muututtua palvelukeskeisemmaksi,
mikd aiheuttaa stressid. Uupuminen liittyy kyvyttdmyyteen kohdata itsekontrolliin kohdistuvia
vaatimuksia. Tutkimus todistaa, ettd itsekontrollin kéyttdmisen aiheuttama resurssivaje ei ole
ainoastaan kokeellinen ilmid, vaan toimii my0s tosieldméssd. Itsekontrollin resurssivajaus voi pahentaa
tyduupumusta joko suoraan tai vilillisesti, jolloin se aiheuttaa uusia epdonnistumisia tai vaikeuttaa
stressioireiden arviointia. Tdma teoria selittdisi, miksi tyduupumusta on eniten sellaisilla ammattialoilla
(opetus, neuvonta, hoitoala), joilla vaaditaan jatkuvaa itsekontrollin kéyttod. Tdssd tutkimuksessa

oletetaan, ettd opiskelijoillakin voi olla (tyd)uupumusta.

Sayette (2004) toteaa aikaisemman tutkimuksen pohjalta, ettd riippuvuuksiin liittyva kdyttdytyminen on
vapaaehtoista, joten sitd on mahdollista kontrolloida. Néin ollen riippuvuudet voidaan maéiritelld
itsesddtelyn epdonnistumisiksi, jotka voidaan jakaa alisddtelyyn ja sditelyvirheisiin. Tupakoinnin
yhteydessd itsekontrollin sddtelyvirheitd ovat mm. virheelliset uskomukset kuten tupakoinnin
kdyttdiminen painonhallintaan tai mielialan parantamiseen. Alisditelysséd tupakoinnin lopettamisessa on
kolme keskeistd piirrettd: asianmukaisten tyypilliseen tupakoitsijaan liittyvien uskomusten
muodostaminen, itsensd peilaaminen nithin ja omien reaktioiden muokkaaminen uskomuksiin
sopiviksi. Reaktioiden muokkaamista Sayette tarkastelee itsekontrollin resurssivajeen ndkokulmasta.
Tupakoinnin lopettaminen on vaikeaa, jos jokin muu asia vaatii itsekontrollia samanaikaisesti ja
kuluttaa siten resurssia. Saman toteavat Schmeichel ja Baumeister (2004) alkoholin osalta.
Tupakoinnin muuttuminen automaattiseksi rutiiniksi lisdé sen lopettamisen vaatimuksia itsekontrollille.
Sayette (2004) viittaa myos tutkimuksiin, joiden mukaan ihminen saattaa joskus antaa periksi

haluilleen, kun kiusaus niiden toteuttamiseen tarjoutuu. Néin voi tapahtua erityisesti silloin, kun
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kiusaus on suuri ja selviytymiskeinot véhdiset. Sama péatee myods muihin pdihteisiin (Hull & Slone,

2004).

Wills ja Stoolmiller (2002) viittaavat tutkimuksiin, joiden mukaan hyvé itsekontrolli suojelee nuoria ja
nuoria aikuisia pdihteiden vadrinkédytoltd sekd tutkimuksiin, joiden mukaan itsekontrolli on nuorten
pdihdekiyttaytymisessd ratkaiseva tekijd, koska itsekontrollin kehitys jatkuu nuoruusién lopulle asti.
Kun itsekontrollia tarkastellaan kehityksellisestd ndkokulmasta, tietyt temperamenttipiirteet liittyvit
hyvéén ja huonoon itsekontrolliin. Temperamenttipiirteilld ei kuitenkaan ole suoraa yhteyttd nuorten
pdihteiden vadrinkdyttoon. Wills ja Stoolmiller huomasivat, ettd alttius vaarinkdyttoon oli niilld
nuorilla, joiden huono itsekontrolli lisddntyi, muttei niilld nuorilla, joiden hyva itsekontrolli lisdantyi
nuoruudessa. Wills ym. (2006) tutkivat myohemmin sitd, miten kayttdytymiseen liittyvé itsekontrolli ja
tunteiden sditelyyn liittyvéd itsekontrolli ovat yhteydessd nuorten piihteiden (tupakka, alkoholi ja
marihuana) kdyttoon. Aikaisemman tutkimuksen perusteella he paityivit siihen, etti kdyttdytyminen ja
tunteiden sddtely ovat olennaisia nuorten pdihteiden kdytossd. Vilittomén tyydytyksen hakeminen eli
huono kyky vastustaa kiusauksia sekd vaikeudet tunteiden sddtelyssd lisddvét alttiutta pdihteiden
kéyttoon. Hull ja Slone (2004) toteavat, ettd rajoittava ympéristd, kuten vanhempien tiukka kontrolli tai
luja usko moraalisiin arvoihin, ovat yhteydessd alkoholiriippuvuuden ja sen védrinkdyton riskin
alenemiseen. Lisdtutkimusta tarvittaisiin Willsin ym. (2006) mukaan siitd, miten itsekontrollia

parantamalla voitaisiin ennaltachkiistd nuorten pdihteiden kayttoa.

Hull ja Slone (2004) esittavit kirjallisuuskatsauksessaan, ettd alhaiset itsesdételytaidot vaikeuttavat
alkoholin juomisen kontrollointia ja ettd alkoholinkdyttd on keino sdddelld sosiaalisia kokemuksia ja
tunne-eldmaa. Thmiset juovat seki vilttddkseen negatiivisia tunnetiloja ettd saavuttaakseen positiivisia
tunnetiloja, mutta vain jos he uskovat alkoholin voivan parantaa mielialaansa. Ne, joilla on huonot
itsesditelykeinot, juovat suurempia mairid. Muraven ja Shmueli (2006) ilmaisevat asian itsekontrollin
vahvuusteorian mukaisesti niin, ettd itsekontrollin vdhdinen tai pienentynyt resurssi altistaa alkoholin
kaytolle. Alkoholin vastustamisen heikentdmi resurssi alentaa itsekontrollia myds muissa yhteyksissa.
Hull & Slone (2004) toteavat, ettd alkoholin aiheuttama myrkytystila aiheuttaa itseséételyn ongelmia ja
lisdé siten todenndkdisyyttd riskien ottamiseen, aggressiiviseen kéyttdytymiseen ja harkitsemattomaan

seksiin.
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Herman ja Polivy (2004) toteavat, ettd syominen on elintdrked toiminta, joka toimii automaattisen
sddtelyn avulla. Itsesditelyd ihminen tarvitsee syomisen séddtelyyn vain silloin, kun sydomiseen liittyy
jokin ongelma. Sydmisen itsekontrollia voitaisiinkin kdyttdd dieetilld olon synonyymina. Itsekontrollin
ongelmat, jotka voivat liittyd dieetin tuhoavaan pakolliseen syOomiseen, ahdistukseen tai alkoholin

kayttoon, johtavat syomisen lisddntymiseen ja siten dieetin epdonnistumiseen.

Tangney, Baumeister ja Boone (2004) kehittivdt uuden itsekontrollimittarin ja sovelsivat sitd laajasti
kéyttdytymisen eri osa-alueille kahdessa tutkimuksessaan. SCS (Self Control Scale) osoittautui
sisdisesti yhtendiseksi ja reliaabeliksi mittariksi. Se perustuu itsekontrollin mééritelméaan, jonka mukaan
itsekontrolli on kyky muuttaa ja sopeuttaa mind tuottamaan optimaalinen yhteensopivuus minédn ja
maailman vililld. Olennaista on kyky kumota tai muuttaa sisdiset reaktionsa voidakseen keskeyttdi ei-
toivotun kayttdytymisen tai kyetidkseen pidattdytymiédn siitd. Data keréttiin osana kahta laajempaa
tutkimusta, jotka selvittivdt persoonallisuuden ja moraalisiin tunteisiin liittyvien tyylien korrelaatiota.
Tangneyn ym. (2004) tavoitteena oli selvittdd, millaisia ovat itsekontrollin yhteydet opintosaavutuksiin,
impulsiiviseen kéyttdytymiseen kuten syomisen ja alkoholinkdyton sditelyyn, psykologiseen
sopeutumiseen ja oireisiin, ihmissuhteisiin, moraaliin liittyviin tunteisiin ja persoonallisuuteen.
Tangneyn ym. kehittdmi Itsekontrollimittari SCS on S-portainen Likert-asteikko, joka tiivistettiin
36:een viittiméddn sekd lyhennettyyn 13:n viittdmin versioon. Pitkd ja lyhyt versio korreiloivat
korkeasti keskenddn molemmissa tutkimuksissa (.93 ja .92). Tutkittavat olivat molemmissa
tutkimuksissa yliopisto-opiskelijoita ja he osallistuivat useisiin 45-60 minuuttia kesténeisiin

tutkimustilanteisiin. (Tangney ym., 2004)

Muut mittarit Tangneyn ym. (2004) tutkimuksessa olivat:

1. Marlow-Crowne Social Desirability Scale’a sekd Balance Inventory of Desirable Responding, joiden
tarkoituksena oli paljastaa sosiaalisesti toivottavien vastausten antamisen aiheuttama vaéristyma.

2. EDI (Eating Disorder Inventory).

3. SMAST (Short Michigan Alcoholism Screening Test).

4. SCL 90 (Symptom Checklist 90).

5.MCMI-III (Million Clinical Multiaxial Inventory — III), joka perustuu DMS-IV:een.

6. RSE (Rosenberg Self-Esteem Scale).

7. Mini Marker, joka perustuu persoonallisuuden Big Five — faktorirakenteeseen.
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8. BPS (Brief Perfectionism Scale).

9. MPS (Multidimensional Perfectionism Scale).
10. Osia FES:std (Family Environment Scale).

11. Close Relationships Questionnaire.

12. IRI (Interpersonal Reactivity Index).

13. ARI (Anger Response Inventory).

14. MFI (Multidimensional Forgiveness Inventory).
15. TOSCA (Test of Self-Conscious Affect).

Tangneyn ym. (2004) toteuttaman kahden tutkimuksen mukaan itsekontrolliasteikko toimi hyvin ja
itsekontrolli ndytti olevan yhteydessd moniin positiivisiin seurauksiin. Se korreloi positiivisesti
akateemiseen suoriutumiseen. Opiskelijoilla, joilla on korkea itsekontrolli, on vdhemméin
impulssikontrollin ongelmia kuten syomishéirioité ja alkoholiongelmia. He ovat paremmin psyykkisesti
sopeutuneita mitattuna psykopatologisilla oirekyselyilld. He hyviksyvit itsensd paremmin ja heilld on
parempi itsetunto. Korkea itsekontrolli korreloi positiivisesti vuorovaikutussuhteisiin mitattuna sekéa
perhesuhteiden itsearviolla ettd kiintymyssuhteiden itsearviolla. Opiskelijoilla, joilla on korkea
itsekontrolli, on Tangneyn ym. mukaan korkeammat empatiapisteet ja he hallitsevat vihantunteet muita
paremmin. He kokevat muita enemmin syyllisyyttd ja vihemmén hidpedd. Samanlaisia tuloksia on
saatu my0s muissa tutkimuksissa, joissa on kdytetty SCS-kyselyd. Ylikontrollin haitallisuudesta ei
tutkimuksessa saatu nédyttod. Itsekontrollin késitettd saattaisi kuvata paremmin itsesddtelyn késite, joka
tarkoittaa kykyd sédddelld strategioita suhteessa padmaddriin, asioiden priorisointiin ja ympériston
vaatimuksiin. Ylikontrolloiduilta yksil6iltd puuttuu kyky kontrolloida itsekontrolliaan. Itsekontrollin
mittaamiseen on vihdn reliaabeleita mittareita. SCS osoittautui reliaabeliksi sekd pitkdnd ettd lyhyend
versiona. Sosiaalinen toivottavuus ei ndyttdnyt vaikuttavan merkitsevésti tuloksiin. (Tangney ym.,

2004).

Tutkimuskysymykset

Aikaisemman tutkimuksen perusteella kiinnostuksen kohteeksi tdssd tutkimuksessa nousi nuorten
itsekontrolli ja sen yhteys nuorten hyvinvointiin. Nuorten hyvinvointi tuntuu alentuneen ja on tarpeen

selvittdd, onko siithen osaltaan syynd alhainen itsekontrolli. Tavoitteena oli Tangneyn ym. (2004)
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tutkimus osittain toistamalla arvioida, onko nuorten itsekontrollin ja hyvinvoinnin yhteys samanlainen
kuin amerikkalaisilla. Samalla haluttiin lisdtietoa sukupuolen ja lukion koon vaikutuksesta tuloksiin.

Hyvin tai huonon itsekontrollin syitd tdmé tutkimus ei pyri paljastamaan.

1. Millainen lukiolaisten itsekontrolli on?
- Ovatko tulokset samansuuntaisia kuin Yhdysvalloissa saadut?
- Onko itsekontrollissa eroja tyttdjen ja poikien valilla?

- Onko itsekontrollissa eroja eri kokoisten lukioiden opiskelijoiden valilla?

2. Onko lukiolaisten itsekontrollilla yhteyttd hyvinvointiin?

- Ovatko ndmi tulokset samanlaisia kuin yhdysvaltalaisessa aineistossa?

- Onko itsekontrollin yhteydessi hyvinvoinnin kokemiseen eroja tyttdjen ja poikien valilla?

- Onko itsekontrollin yhteydessd hyvinvoinnin kokemiseen eroja eri kokoisten lukioiden opiskelijoiden

viélilla?

MENETELMAT

Osallistujat ja tutkimuksen kulku

Aineisto keriéttiin kolmen eri kokoisen eteld-pohjalaisen lukion ensimmaéisen ja toisen luokan
opiskeljjoilta helmikuussa ja maaliskuussa 2008. Yksi lukioista oli pieni (lukio 1), yksi keskisuuri
(lukio 2) ja yksi suuri (lukio 3). Kaikki lukiot ovat yleislukioita, joskin lukioissa 2 ja 3 on monipuoliset
erikoistumismahdollisuudet runsaan kurssitarjonnan ansiosta. Sisddnpédédsyyn oikeuttava keskiarvoraja

on korkein lukiossa 2.

Opiskelijjat tayttivét kyselylomakkeet omien opettajiensa valvonnassa lukioissa 1 ja 2 oppitunneilla ja
lukiossa 3 ryhménohjaajan tunnilla. Kyselyyn vastasivat kaikki 1-2 luokkien opiskelijat, jotka olivat
kyselyn toteuttamisen ajankohtana ldsnd oppitunneilla. Vastausten lukuméérit eri lukioissa ja

vastaajien jakaantuminen sukupuolen mukaan kdy ilmi taulukosta 1.
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Taulukko 1.
Kyselyyn vastanneet lukion ja sukupuolen mukaan

Tytot Pojat Kaikki

N % N % N %
Lukio 1 23 7 16 7,4 39 7,1
Lukio 2 82 24,9 66 30,4 148 27,1
Lukio 3 224 68,1 135 62,2 359 65,8
Yhteensé 329 100 217 100 546 100

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 536 opiskelijaa, joista tyttdjd oli 329 (60,3%) ja poikia 217 (39,7%).
Tyttdjen ja poikien prosentuaalinen osuus vaihteli hieman lukioittain. Lukio 1:ssd tyttdjé oli vastaajista
59% ja poikia 41%. Lukio 2:ssa tyttdja oli 55,3% ja poikia 44,7% vastaajista. Suurimmassa Lukio 3:ssa
prosentit olivat: tyttdjd 62,4% ja poikia 37,6%. Tutkimukseen osallistuneet olivat syntyneet vuosina
1989-1992 (taulukko 2). Suurin osa lukion toista luokkaa kédyvistd opiskelijoista oli syntynyt vuonna

1991 ja ensimmadistd luokkaa kéyvistd vuonna 1992.

Taulukko 2.
Kyselyyn vastanneet lukion ja syntymévuoden mukaan.
1989 1990 1991 1992 Yhteensd

N % N % N % N % N %
Lukio 1 0 0 18 7,2 17 6 4 80 39 7,1
Lukio 2 4 444 67 26,9 76 27 0 0 148 27,1
Lukio 3 5 55,6 164 65,9 189 67 1 20 359 65,8
Yhteensi 9 100 249 100 282 100 5 100 546 100

Vastaajista 290 (53,1%) kavi lukiota ensimmadistd vuotta ja 256 (46,9%) toista vuotta (taulukko 3).

Eri lukioiden vililld ei ollut huomattavaa eroa vastaajien jakaantumisessa 1- ja 2-luokkalaisiin.

Taulukko 3.
Kyselyyn vastanneet lukion ja luokka-asteen mukaan

11k 2 1k Yhteensd

N % N % N %
Lukio 1 21 7,2 18 7 39 7,1
Lukio 2 77 26,6 71 27,8 148 27,1
Lukio 3 192 66,2 167 65,2 359 65,8
Yhteensi 290 100 256 100 546 100
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Mittarit

Tutkimuksessa kéytetty kyselylomake on kokonaisuudessaan liitteessd 1. Taustatietoina kysyttiin
vastaajien sukupuoli, syntymévuosi, lukio ja luokka-aste.

Eldaméantapoihin ja koettuun terveydentilaan liittyvit kysymykset valikoitiin ja muokattiin Stakesin
toteuttaman kouluterveyskyselyn pohjalta (Luopa ym., 2006; Markkula ym., 2007). Kysymyksid oli 10
ja ne koskivat terveydentilaa, kouluruokailua, nukkumaanmenoaikaa, litkunnan harrastamista,
padihteiden kéyttod, koettuja ja todettuja psyykkisié oireita sekd koulukiusaamista. Koettuja ja todettuja
oireita selvitettiin kysymyksilld, joissa vaihtoehdot olivat: 1) Vasymys, uupumus tai stressi, 2)
Masennus, 3) Jénnitys, ahdistus tai paniikkihiirid, 4) Syomishdirio, 5) Ei mitdén edelld mainituista. Osa
vastaajista oli valinnut usean vaihtoehdon, joten tulosten analysointivaiheessa jouduttiin hajottamaan

kumpikin muuttuja neljéksi eri muuttujaksi, joissa vaihtoehdot ovat: 1) Oiretta on ja 2) Oiretta ei ole.

Oireita kyseltiin SCL-90 —oirekyselylld, jossa on yhdeksdn eri summamuuttujaa. Niistd mukaan
valittiin viisi: somatisaatio, obsessiivis-kompulsiivisuus, interpersoonallinen herkkyys, masennus ja
ahdistuneisuus. Alkuperdisessd Tangneyn ym. tutkimuksessa (2004) kaytettiin kaikkia yhdeksdé osiota,
joita ovat em. lisdksi vihamielisyys, foobinen ahdistus, paranoidiset ajatukset sekd psykoottisuus.
Oirekyselyn suomenkielisessd versiossa masennukseen liittyvid kysymyksid on 13. Alkuperdisessi
tutkimuksessa masennusta on kysytty 12 kysymykselld. Koska alkuperdisen tutkimuksen
kyselylomaketta ja englanninkielistd versiota SCL-90:sti ei ollut kdytettidvissd, ei ole tiedossa, misti
kysymysten erilainen lukumdird johtuu, mutta se tulee ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa. Holi,
Sammallahti ja Aalberg (1998) ovat tehneet validiteettitutkimuksen SCL-90 oirekyselyn

suomenkielisestd versiosta ja todenneet kyselyn validiteetin hyvéksi.

Itsekontrollia mitattiin Tangneyn, Baumeisterin ja Boonen tutkimuksessaan (2004) kayttdmaille SCS-
kyselylld. Aikaisempien itsekontrollin mittareiden puutteellisuuksien takia tutkijat nakivét
tarpeelliseksi kehittdd uudistetun mittarin, joka sopii itsekontrollin mééritelmaén sisdisten ja ulkoisten
impulssien hallintakykynd. SCS (Self-Control Scale) koostuu 36 véittdmésti, joita arvioidaan asteikolla
1-5 (1 ei lainkaan, 2 melko vdhin, 3 jossain méadrin, 4 melko paljon, 5 erittdin paljon). Tutkijat kayttivat
SCS:std myo6s lyhyttd 13 viittdmin versiota, jonka korrelaatio pitkddn versioon oli korkea. Téssd

tutkimuksessa on kaytetty pitkdd 36 viittdimdn versiota. SCS- kyselyd ei ole aiemmin kéytetty
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Suomessa, vaan se on suomennettu tatd tutkimusta varten. Kysely on ndhtdvissd liitteessd 1
(kysymykset 69-104). SCS muodostaa itsekontrolli —summamuuttujan. Tutkimuksessa kéytettiin siis
kuutta eri summamuuttujaa, jotka ovat itsekontrolli sekd SCL-90 oirekyselystd valitut viisi em.

summamuuttujaa.

Hyvinvointia mitattiin Ojasen kehittdmilld 0-100 —asteikoilla, joista otettiin mukaan ahdistuneisuus,
eldmén hallinta, itseluottamus, vaihtelunhalu, vastuuntunto, mieliala ja eldminasenne. Ahdistuneisuutta
ja mielialaa (Ojasen asteikolla 100 = erittdin ahdistunut; 0 = erittdin huono mieliala) mitattiin siis
useilla eri mittareilla. Itse koettu ja todettu ahdistuneisuus sekd SCL-90 ahdistusta mittaava osio ja
Ojasen ahdistuneisuus —asteikko korreloivat kaikki keskendén korkeasti. Samoin korkeat korrelaatiot
olivat itse koetun ja todetun masennuksen, SCL-90:n masennusosion sekd Ojasen mieliala-asteikon

vililld. Korrelaatiot ovat néhtdvissd taulukoissa 4 ja 5.

Taulukko 4.
Ahdistusta mittaavien muuttujien (0-100 -asteikko, SCL-90, itse koettu jénnitys, ahdistus tai paniikkih&irid,
ammattihenkilon toteama ahdistus, jannitys tai paniikkihdiri6 (véliset korrelaatiot).

Ahdistus Ahdistus Koettu Todettu
(Ojanen) (SCL-90) ahdistus ahdistus

Ahdistus (Ojanen)

Ahdistus (SCL-90) .608**

Koettu ahdistus -.374%* -423%*

Todettu ahdistus -.266** - 281** .504**

**p<.01

Taulukko 5.

Micelialaa ja masennusta mittaavien muuttujien (0-100 —asteikko, SCL-90, itse koettu masennus, ammattihenkilén toteama
masennus) viliset korrelaatiot.

Mieliala Masennus Koettu Todettu
(Ojanen) (SCL-90) masennus masennus
Mieliala (Ojanen)
Masennus (SCL-90) -.666%*
Koettu masennus A22%* -.484%*
Todettu masennus 226%* -201** .370%*
**p<.01
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TULOKSET

Vastaajien itsekontrolli

Vastaajien itsekontrollin keskiarvo oli koko aineistossa 120,02. Jakauma on normaali ja se on esitetty
graafisesti kuviossa 1. Vastaajien itsekontrollin keskiarvo on korkeampi kuin kummallakaan ryhmalla
Tangneyn ym. (2004) tutkimuksessa. Keskihajonta oli molempien ryhmien arvoa pienempi. Vertailu
aikaisempaan tutkimukseen kidy ilmi taulukosta 6. Tangneyn ym. (2004) tutkimuksessa ei raportoitu
tyttdjen ja poikien eroja.

Taulukko 6.
Itsekontrollimittarin arvot ja niiden vertailu Tangneyn ym. (2004) tutkimukseen (vaihteluvili 36-180).

Kuittinen 2009 Tangney 2004
Ryhmai 1 Ryhma 2
N =351 N =255
N ka kh ka kh ka kh
Lukio 1 39 122,10 16,50 114,47 18,81 102,66 18,19
Tyttd 23 121,39 18,52
Poika 16 123,13 13,59
Lukio 2 148 124,24 13,73
Tyttd 82 123,38 14,46
Poika 66 125,30 12,80
Lukio 3 359 118,06 14,79
Tyttd 224 115,63 15,00
Poika 135 122,10 13,55
Yhteensa 546 120,02 14,87
Tyttd 329 117,96 15,48
Poika 217 123,15 13,35
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Kuvio 1. Itsekontrollin arvojen jakauma
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Mean =120,03
Std. Dev. =14,874
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Poikien itsekontrolli oli tyttdjd korkeampi kaikissa kolmessa lukiossa. Tyttdjen pistemééran keskiarvo
SCS-kyselyssda oli 117,96 ja poikien 123,15. Tyttdjen keskihajonta oli 15,48 ja poikien 13,35.
Vastausten vaihteluvéli oli tyt6illd 75-160 ja pojilla 77-164. Tyttdjen ja poikien itsekontrollin erojen
tilastollisten erojen testaus tehtiin t-testilli. Nollahypoteesi on, ettd varianssit ovat yhtd suuret.
Levenen testissd p-arvo on .012 ( < .05), joten varianssit ovat eri suuruiset. T-testissé t:n arvo on -4.17
ja p:mn arvo .00. Keskiarvojen ero on -5.19. Poikien itsekontrolli on korkeampi kuin tyttjen ja ero on

tilastollisesti merkitseva.

SCS-kyselystd tehty péddkomponenttianalyysilld varimax-rotatointia kéyttden tehty faktorianalyysi
tuotti tulokseksi yhdeksdn faktoria. Faktorit nimettiin seuraavasti: impulsiivisuus, nautinnonhalu,
vastuuntunto, eldméintavat, itsekuri, riskikdyttdytyminen, luotettavuus, pditoksenteko ja
pitkdjanteisyys. Faktorianalyysin tulokset on esitetty liitteessd 2. Viittimét on taulukossa numeroitu

siten, kun ne on esitetty timén tutkimuksen kyselylomakkeessa (liite 1).
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Poikien itsekontrolli oli tytt6jd suurempi viidelld faktorilla, jotka ovat impulsiivisuus, nautinnonhalu,
itsekuri, riskikdyttdytyminen ja pédtoksenteko. Erot ovat suurimmat faktoreilla impulsiivisuus,
nautinnonhalu ja paitdksenteko. Tyttdjen itsekontrolli on poikia suurempi faktorilla vastuuntunto.
Itsekontrollissa ei ole eroa sukupuolten vililld faktoreilla eldmintavat, luotettavuus ja pitkdjinteisyys.
Tulokset on esitetty taulukossa 7 (suluissa vaihteluvilit).

Taulukko 7.
Itsekontrollifaktorien keskiarvot ja keskihajonnat.

Tytot Pojat Yhteensd

ka kh ka kh ka kh
Impulsiivisuus (9-45) 30,91 5,69 33,42 5,19 31,91 5,63
Nautinnonhalu (6-30) 17,01 4,00 19,03 3,67 17,81 3,99
Vastuuntunto (5-25) 16,10 3,60 15,46 3,50 15,85 3,57
Eldmaéntavat (3-15) 10,18 2,26 10,20 2,13 10,19 2,21
Itsekuri (3-15) 8,26 2,09 8,59 2,24 8,39 2,15
Riskikdyttdytyminen (3-15) 11,63 2,39 11,95 1,91 11,76 2,22
Luotettavuus (2-10) 8,74 1,29 8,63 1,45 8,69 1,35
Paatoksenteko (2-10) 6,82 1,68 7,64 1,56 7,15 1,68
Pitkdjénteisyys (3-15) 8,31 2,03 8,24 2,06 8,29 2,04

Vastaajien hyvinvointi

Terveyteen ja eldmintapoihin liittyvit vastaukset olivat pddosin samankaltaisia kuin kouluterveys-
kyselyssd (Luopa ym., 2006; Markkula ym., 2007). Terveydentilan, tupakoinnin, alkoholinkéyton,
huumeiden kiyton sekd itse koetun masentuneisuuden osalta tulokset vastasivat niitd tuloksia, joita
kouluterveyskyselyssd on saatu Eteld-Pohjanmaan osalta. Kouluruokailuun osallistuminen seki
litkkunnan harrastaminen on tdméan tutkimuksen mukaan yleisempdd kuin kouluterveyskyselyn mukaan.
Liikuntaa vdhintddn 2-3 kertaa viikossa ilmoitti harrastavansa 76,7% vastaajista ja kouluruuan ilmoitti
syovinsd 93,8% vastaajista. Myohdinen nukkumaanmenoaika (klo 23 jélkeen) oli ldhes kaksi kertaa
yleisempdd (62,5%) kuin kouluterveyskyselyssd, mikd nékyi myds koetun vdsymyksen suurempana
midrdnd. Vastaajista 58,8% ilmoitti kokevansa vidsymystd, uupumusta tai stressid, mink
ammattihenkild oli todennut 6,4%:lla vastaajista. Koulukiusatuksi tuleminen (0,6%) oli hieman
harvinaisempaa kuin kouluterveyskyselyssd. Masennusta koki 9% vastaajista ja se oli todettu 3,8% :lla.

Ahdistuksen, jannityksen tai paniikkihdirion kohdalla vastaavat luvut olivat 8,2% ja 3,3%.
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Syomishdirion ilmoitti itselldén olevan 1,6% vastaajista ja se oli todettu 2,2%: lla. Terveydentilan,
litkkunnan, sy6mishiirion ja paniikkihdirion osalta tulokset vastasivat Terveys 2000 —kyselyn tuloksia
(Nuorten aikuisten terveys, 2005), joskin sen mukaan 18-24 —vuotiaiden piihteiden kéyttdo ja

masentuneisuus on tutkittuja lukiolaisia runsaampaa.

Tutkimuksessa hyvinvointimittareina kéytettyjen Ojasen asteikkojen ahdistuneisuus, eldminhallinta,
itseluottamus, vaihtelunhalu, vastuuntunto, mieliala ja eliménasenne keskiarvojen mukaan koettu
hyvinvointi oli hyvé. Vertailu Ojasen julkaisemattomaan aineistoon kdy ilmi taulukosta 8. Tulokset

olivat samansuuntaiset kuin vertailuaineistossa.

Taulukko 8.
Hyvinvointimittareiden saamat arvot ja niiden vertailu aikaisempaan tutkimukseen (vaihteluvali 0-100)

Kuittinen 2009 Tampere 2000* Suopajérvi 2005** Tulokas 2001 Ojanen  2005***

N =546 N=176 N =286 N=177-188 N =990

ka kh ka kh ka kh ka kh ka kh
ahdistuneisuus 36,3 18,2 34,5 17,7 36 35,2 17,3 39,7 15,3
eldménhallinta 75,1 16,6 72,2 19,3 77,6 16,1 75,2 15,0
itseluottamus 68,9 17,1 69 63,1 21,3 66,3 15,6
vaihtelunhalu 64,7 18,1 72,9 15,9 64,6 16,7
vastuuntunto 71,9 15,6 65,5 14,7 72,3 14,1
mieliala 69,0 17,3 67,2 15,6 73 67,1 15,4
optimismi 67,3 17,6 65,8 17,1%%*x*

* (Qjanen (julkaisematon aineisto), 8-9 lk oppilaita (Toivakka, 2000).
** Keskihajontoja ei mainita alkuperdisessd tutkimuksessa.

*** Ojanen (julkaisematon aineisto), yliopisto-opiskelijoita.

**E%k N =674

Tutkimuksessa kéaytettiin = SCL-90 —oirekyselystd summamuuttujia somatisaatio, obsessiivis-
kompulsiivisuus, interpersoonallinen herkkyys, masentuneisuus ja ahdistuneisuus, joiden
summapistemadrit olivat alemmat kuin Tangneyn ym. (2004) tutkimuksessa, jossa oirekysely tehtiin
vain tutkimusryhmélle 1. Kaikki arvot olivat selkeédsti alempia suomalaisessa aineistossa siitd
huolimatta, ettd masennus — summamuuttujassa oli suomalaisessa versiossa yksi kysymys enemmén ja

siten suurempi vaihteluvili. Arvot kdyvit ilmi taulukosta 9 (suluissa vaihteluvilit).
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Taulukko 9.
Oirekyselyssa saadut summapisteméérit ja niiden vertailu aikaisempaan tutkimukseen.

Kuittinen 2009 Tangney ym. 2004
Ryhma 1
N =546 N =351
ka kh ka kh
Somatisaatio (12-60) 19,86 6,45 23,54 8,82
Obsessiiviskompulsiivisuus (10-50) 19,94 6,67 22,58 7,81
Interpersoonallinen herkkyys (9-45) 14,97 5,34 18,62 7,39
Masentuneisuus (13-65)* 23,57 8,84 (12-60)* 25,87 9,89
Ahdistuneisuus (10-50) 15,62 5,18 18,85 7,43

*Suomalaisessa versiossa 13 kysymystd ja Tangneyn ym. kdyttdméssd 12 kysymysta

Holi (2003) on laatinut suomalaiset normiarvot SCL-90 oirekyselylle. Ne on ilmaistu sen mukaisesti
kuin oirekyselyn arvot lasketaan kliinisessd kéytossd. Laskentatavassa védhennetdén jokaiseen
véittdimiin annetusta pisteistd 1 (n-1) ja lasketaan sitten summamuuttujille keskiarvot. Jokaiselle
summamuuttujalle on madritelty kliininen raja-arvo. Taulukossa 10 on verrattu tdmén tutkimuksen

tuloksia Holin tutkimuksessaan laatimaan suomalaiseen normiaineistoon.

Taulukko 10.
Oirekyselyssa saadut keskiarvot ja niiden vertailu Holin (2003) aineistoon.

Kuittinen 2009 Holi 2003
Normaaliviestd Psykiatriset potilaat

N =546 N =337 N =249

ka kh ka kh ka kh
Somatisaatio 0,66 0,54 0,67 0,55 1,39 0,77
Obsessiiviskompulsiivisuus 0,99 0,67 0,82 0,57 1,91 0,85
Interpersoonallinen herkkyys 0,66 0,59 0,74 0,55 1,60 0,84
Masentuneisuus 0,81 0,68 0,73 0,55 2,17 0,87
Ahdistuneisuus 0,56 0,52 0,53 0,49 1,59 0,80

Holi (2003) toteaa, ettd suomalaisessa aineistossa normiarvot ovat alhaisempia kuin alkuperdisessi
amerikkalaisessa normiaineistossa. Tédssd tutkimuksessa saadut keskiarvot vastaavat melko hyvin
normaalivdeston normiarvoja. Kriittiset rajat kliinisessd kaytossd ovat: somatisaatio > 1,67,

obsessiiviskompulsiivisuus > 1,82, interpersoonallinen herkkyys > 1,74, masentuneisuus > 1,73 ja
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ahdistuneisuus > 1,53. Joidenkin koehenkildiden osalta raja-arvot tésséd tutkimuksessa ylittyvét, joskin
tutkittujen keskiarvot ja keskihajonnat ovat samansuuntaiset kuin Holin (2003) normiarvot

normaalivéestostd ja huomattavasti alemmat kuin Holin normiarvot psykiatrisista potilaista.

Itsekontrollin yhteydet hyvinvointiin

Itsekontrollin ja Ojasen hyvinvointimittareiden korrelaatiot on esitetty taulukossa 11. Korrelaatiot ovat
aineistoa kokonaisuutena tarkasteltaessa melko korkeita eli mitd korkeampi itsekontrolli koehenkil6l1&
on, sitd parempi on hdnen hyvinvointinsa. Tdmé pitee kokonaiskorrelaatioissa sekd tyttoihin ettd
poikiin. Korrelaatioissa olevia ryhmien vilisid eroja tarkastellaan my6hemmin erikseen.
Ahdistuneisuuden kohdalla korrelaatio on negatiivinen, koska asteikko on piinvastainen kuin muissa
hyvinvointimuuttujissa (0 = vdhdinen ahdistus). Tutkituista muuttujista vaihtelunhalu ja vastuuntunto
on jatetty téstd taulukosta pois, koska ne eivit ole hyvinvointimuuttujia. Itsekontrollin ja vaihtelunhalun
korrelaatio koko aineistossa oli -.094*. Itsekontrollin ja vastuuntunnon korrelaatio koko aineistossa oli
454** eli kohtalaisen korkea, miké johtunee siitd, ettd vastuuntunto on yksi itsekontrollin faktoreista,
kuten aiemmin raportoidusta faktorianalyysistd kdy ilmi.

Taulukko 11.
Itsekontrollin ja hyvinvointimittarien korrelaatiot eri ryhmissa.

N Ahdistuneisuus  Eldménhallinta Itseluottamus Mieliala Optimismi
Itsekontrolli
Lukio 1 39 -.587** 129 .026 A38** A23%*
Tyttd 23 -.682%* 257 .026 536%* A497*
Poika 16 -457 -215 -.011 .198 357
Lukio 2 148 -271%* .399%** 342%%* 376%* 372%%*
Tyttd 82 - 375%* A8O** 332 A67** 387**
Poika 66 -.119 262% 351%* 238 .380%*
Lukio 3 359 -377%* .330%* 376%* 380%** 306%*
Tytto 224 -.294%* 310%* 315%* 308** 263%*
Poika 135 -415%* 334%* A400** A460** 350%*
Yhteensé 546 -.378%** 328%* 349%* 381 318%**
Tyttd 329 -362%* 341%* 309%** 367** 310%*
Poika 217 -.334%* 271%* 353%x* 373%* 339%*

¥ p<.01,*p<.05
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Itsekontrollin ja oireiden korrelaatiot olivat korkeita ja ne on esitetty taulukossa 12. Korrelaatiot olivat
korkeampia itsekontrollin ja oireiden vililld kuin itsekontrollin ja hyvinvointimuuttujien vililld. Mitd
korkeampi itsekontrolli henkildlla oli, sitd véhemmaén hdnelld oli tutkittuja oireita ja pdinvastoin. Taméa
pitee kokonaiskorrelaatioissa sekd tyttoihin ettd poikiin. Korrelaatioissa olevia ryhmien vilisid eroja

tarkastellaan myohemmin erikseen.

Taulukko 12.
Itsekontrollin ja oirekyselyn summamuuttujien korrelaatiot eri ryhmissé.

Somatisaatio Obsessiivis- Interpersoonallinen Masentuneisuus Ahdistuneisuus
N kompulsiivisuus herkkyys

Itsekontrolli

Lukio 1 39 - S5TTH* -.649%* -.537%* -.668%* -566**
Tyttd 23 -.616%* - 752%% -.613%* -.810%* -,654%%
Poika 16 -.583* -433 =371 -.327 -,508*

Lukio 2 148 -.302%%* -493%* -.354%%* -451%* -, 453%%*
Tytto 82 -.394%* -.631%* - 481%* -.543%* -,519%*
Poika 66 -.122 -.284% -.175 -.303* -,316%*

Lukio 3 359 -414%* -.549%* -372%* -.536%* -, 492%*
Tyttd 224 -.334%%* -.480%* -.270%* -.488%* -,460%*
Poika 135 -515%* -.619%* - 4TTE* -.538%* -, 482%*

Yhteensa 546 -.409%* -.556%* -.385%* -.533%* -,493%*
Tyttd 329 -.380%* -.552%%* -356%* -.546%* -,493%*
Poika 217 -.399%* -.505%* -.368%* -.446%* -, 427%*

**p<.01

Korrelaatiot olivat samansuuntaisia kuin alkuperdisessd Tangneyn ym. (2004) tutkimuksessa, jossa
itsekontrolli korreloi somatisaatioon -.39, obsessiivis-kompulsiivisuuteen -.42, interpersoonalliseen
herkkyyteen -.36, depressiivisyyteen -.41 ja ahdistuneisuuteen -.36. Tangneyn ym. tutkimuksessa

kaikki em. korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevii riskitasolla p <.001.

Eldménhallinta on hyvinvointimuuttuja, jonka voidaan katsoa olevan merkitykseltdén aika l&helld
itsekontrollin késitettd. Sen vuoksi eldmédnhallinnan yhteyttd itsekontrolliin, hyvinvointiin ja oireisiin
tarkasteltiin erikseen. Itsekontrollista muodostettiin neljd samansuuruista ryhmaii, joissa itsekontrollin

arvot olivat 1 = 75-110, 2 = 111-120, 3 = 121-130 ja 4 = 131-164 (pienin annettu arvo tdssi
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tutkimuksessa oli 75 ja suurin 164). Eldménhallinnasta muodostettiin niin ikddn neljd samansuuruista
ryhmé4, joissa arvot olivat 1 = 0-65, 2 = 66-78, 3 = 79-87, 4 = 88-100. Taulukossa 13 on tarkasteltu
sitd, miten ahdistuneisuuden keskiarvo SCL-90 -oirekyselylld mitattuna vaihteli ndissd ryhmissé.

Ahdistuneisuuden vaihteluvili on 10-50.

Tulokset osoittivat, ettd ahdistuneisuus vdheni itsekontrollin lisdéntyessé ja sen keskiarvo oli alimmassa
itsekontrolliryhméassd  (75-110) 19,5 ja ylimméssd itsekontrolliryhmissd (131-164) 12.,8.
Ahdistuneisuus vdheni myds eldménhallinnan lisddntyessd ja  sen keskiarvo oli alimmassa
eldmdnhallinnan ryhmaéssd (0-65) 17,8 ja ylimmaéssd eldmidnhallinnan ryhmaédssd (88-100) 14,3.
Ristiintaulukoituna tarkasteltaessa huomattiin, ettd ahdistuneisuutta oli kaikkein eniten niilla, joilla seké
itsekontrolli ettd eldménhallinta sai matalat arvot. Kaikkein véhiten ahdistuneisuutta oli niilld, joilla oli
korkea itsekontrolli ja hyvéd eldménhallinta. Ahdistuneisuus ei kuitenkaan vdhentynyt suoraviivaisesti
itsekontrollin ja eldménhallinnan lisddntyessd, vaan tulos oli tasaisempi keskimmdisissd ryhmissa.

Itsekontrolli ndytti vaikuttavan ahdistuneisuuteen enemmaén kuin eldménhallinta.

Taulukko 13.
Ahdistuneisuus SCL-90 —oirekyselylld mitattuna itsekontrollin ja eliménhallinnan eri ryhmissa.

Elaménhallinta
1 2 3 4 yhteensi

(0-65) (66-78) (79-87) (88-100)

N ka N ka N ka N ka N ka
Itsekontrolli
1 (75-110) 54 21 38 18,8 18 19,7 24 17,1 134 19,5
2 (111-120) 38 17,3 43 15,4 18 15,4 24 13,9 141 15,6
3 (121-130) 27 15,3 34 13,9 41 14,4 41 14,6 143 14,5
4  (131-164) 17 12,9 22 13,2 38 12,6 51 12,8 128 12,8
Yhteensi 136 17,8 137 15,6 131 14,8 142 14,3 146

Taulukossa 14 on tarkasteltu sitd, miten mielialan keskiarvo Ojasen 0-100 —asteikolla mitattuna vaihteli
itsekontrollin ja eldménhallinnan eri ryhmissd. Tulokset osoittivat, ettd mieliala parani itsekontrollin
lisddntyessd ja sen keskiarvo oli alimmassa itsekontrolliryhmissd (75-110) 61,1 ja ylimméssa
itsekontrolliryhmidssid (131-164) 77,8. Mieliala parani myos eldménhallinnan lisddntyessd ja sen

keskiarvo oli alimmassa eldmédnhallinnan ryhméssd (0-65) 57,3 ja ylimmaédssd eldminhallinnan
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ryhmidssd (88-100) 75,8. Ristiintaulukoituna tarkasteltaessa huomattiin, ettd mieliala oli kaikkein
korkein niill4, joilla sekéd itsekontrolli ettd eldménhallinta sai korkeat arvot. Kaikkein matalin mieliala
oli niilld, joilla oli matala itsekontrolli ja huono eldménhallinta. Mieliala ei kuitenkaan noussut
suoraviivaisesti itsekontrollin ja eldméanhallinnan lisdéntyessd, vaan tulos oli tasaisempi keskimmaéisissi

ryhmissa.

Taulukko 14.
Mieliala 0-100 asteikolla itsekontrollin ja eldménhallinnan eri ryhmissa.

Eldménhallinta
1 2 3 4 yhteensd

(0-65) (66-78) (79-87) (88-100)

N ka N ka N ka N ka N ka
Itsekontrolli
1 (75-110) 54 51,2 38 64,7 18 49,6 24 72,4 134 61,1
2 (111-120) 38 60,8 43 68,5 18 71,9 24 742 141 68,3
3 (121-130) 27 56,9 34 70,6 41 74,3 41 71,5 143 69,3
4  (131-164) 17 69,2 22 75,6 38 78,0 51 81,6 128 77,8
Yhteensd 136 57,3 137 69,1 131 73,9 142 758 146

Itsekontrollin ja eldméinhallinnan luokkien yhteyttd ahdistuneisuuteen ja mielialaan mitattiin

kaksisuuntaisella varianssianalyysilld ja tulokset on esitetty taulukoissa 15 ja 16.

Taulukko 15.

Itsekontrollin ja eldménhallinnan yhteys ahdistuneisuuteen SCL-90 oirekyselylld mitattuna.
Lihde Vapausasteet F p

Itsekontrolli 3 37,9 .000

Eldmaénhallinta 3 4,1 .000

IxE 9 1,0 .007

Kohteiden

sisdinen virhe 530

Itsekontrollilla ja eldménhallinnalla oli molemmilla padvaikutusta ahdistuneisuuteen mitattuna SCL-90
-oirekyselylld. Tutkittujen ahdistuneisuus oli sitd matalampi, mitd korkeampi itsekontrolli heilld oli.

Sama pétee ahdistuksen ja eldménhallinnan suhteeseen. Itsekontrollilla ja eldménhallinnalla oli my6s
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yhdysvaikutusta ahdistuneisuuteen. Tutkittujen ahdistuneisuus oli matalimmillaan silloin, kun seké

heidén itsekontrollinsa ettd elaméanhallintansa oli korkea.

Taulukko 16.

Itsekontrollin ja eldménhallinnan yhteys mielialaan 0-100 —asteikolla.
Lahde Vapausasteet F p
Itsekontrolli 3 11,57 .000
Eldménhallinta 3 23,55 .000
IxE 9 7 .641
Kohteiden
sisdinen virhe 530

Itsekontrollilla ja eldménhallinnalla oli molemmilla padvaikutusta mielialaan mitattuna Ojasen 0-100 —
asteikolla. Tutkittujen mieliala oli sitd parempi mitd korkeampi itsekontrolli heilld oli. Sama pitee
mielialan ja eldminhallinnan suhteeseen. Itsekontrollilla ja eldménhallinnalla ei ollut yhdysvaikutusta

mielialaan.

Ryhmien viliset erot

Poikien itsekontrolli oli tyttdjd korkeampi, mikd ilmenee taulukosta 6 sivulla 25. Poikien vastausten
keskihajonta oli tyttdjen vastausten keskihajontaa pienempi. Tulokset olivat samansuuntaiset kaikissa
tutkituissa lukioissa. Eldmédntapakysymyksissd tytot raportoivat poikia enemméin kaikkia oireita
(masennus, ahdistus ja syomishdiriot). Ojasen hyvinvointimittareiden vertailu tyttéjen ja poikien seké

eri lukioiden vililld nékyy liitteessa 3.

Poikien hyvinvointi oli tyttdjd korkeampi. Pojat raportoivat keskimédrin tyttdjd suurempia pistemadria
eldmdnhallinnassa, itseluottamuksessa sekd mielialassa sekd tyttojda pienempid pistemdirid
ahdistuneisuudessa. Tulos oli samansuuntainen kaikissa tutkituissa lukioissa. Tyttdjen pistemadrit
olivat poikia suurempia vaihtelunhalussa ja optimismissa sekd suurinta lukiota lukuun ottamatta myos
vastuuntunnossa. Tulokset olivat yhtenevit eldmintapakysymysten kanssa sikili, ettd tytdt raportoivat
niissékin poikia enemmaén ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta (Ojasen ahdistuneisuus-asteikolla 0 =

ei ahdistuneisuutta ja mieliala-asteikolla 0 = huono mieliala).
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SCL-90 oirekyselyn tulosten vertailu kdy ilmi liitteestd 4. Tyttdjen antamat pistemadrit olivat poikien
antamia pistemddrid suurempia kaikilla tdssd tutkimuksessa mukana olevilla SCL-90 —oirekyselyn
summamuuttujilla  (somatisaatio,  obsessiivis-kompulsiivisuus, interpersoonallinen  herkkyys,
masentuneisuus ja ahdistuneisuus). Tulokset olivat samansuuntaiset kuin eldmintapakysymysten ja

hyvinvointimittareiden antamat tulokset.

Tyttdjen ja poikien vililld oli tilastollisesti merkitsevé ero itsekontrollissa. Pojilla oli tyttdja korkeampi
itsekontrolli. Poikien hyvinvointi oli tyttdjd suurempi ja heilld oli vihemmén oireita kuin tytoilla.
Tulokset olivat tédltd osin yhteneviiset eri lukioissa, joskin keskisuuressa ja pienessd lukiossa tytot

olivat keskimédérin optimistisempia kuin pojat.

Itsekontrollin ja hyvinvointimuuttujien korrelaatioista paljastui mielenkiintoisia eroja, kun niitd
tarkasteltiin erikseen eri ryhmissd. Tyttdjen ja poikien itsekontrollin ja hyvinvointimuuttujien véliset
korrelaatiot on esitetty lukioittain taulukossa 11 sivulla 30. Kaikkein suurimmassa lukiossa (N = 359)
itsekontrolli korreloi melko korkeasti kaikkiin hyvinvointimuuttujiin sekd tytoilld ettd pojilla.
Korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevié riskitasolla p < .01. Merkille pantavaa on, ettd korrelaatiot
olivat pojilla tyttojad korkeammat kaikilla tutkituilla hyvinvointimuuttujilla. Nayttda siis siltd, ettd sen
lisdksi ettd poikien hyvinvointi oli korkeampi kuin tyttojen, korrelaatio sen ja itsekontrollin vélilla oli

isossa lukiossa pojilla voimakkaampi kuin tytoilla.

Keskisuuressa lukiossa (N = 148) korrelaatiot itsekontrollin ja hyvinvointimuuttujien vililld olivat
tytoilld poikia korkeammat lukuun ottamatta itseluottamusta ja optimismia, joissa korrelaatiot olivat
lahes yhtd suuret. Tyt6illd kaikki korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevid riskitasolla p < .01, kun
taas poikien korrelaatiot ylsivdt tdhin vain eldménhallinnan ja optimismin osalta. Huomiota kiinnittai,
ettd ahdistuneisuuden ja mielialan osalta poikien korrelaatiot olivat matalia. Keskisuuressa lukiossa
poikien hyvinvointi oli tytt6jd korkeampi kaikilla muilla hyvinvointimuuttujilla paitsi optimismissa ja

itsekontrollin ja hyvinvointimuuttujien korrelaatiot olivat tyt6illd korkeammat.

Pienessd lukiossa (N = 39) tulokset poikkesivat edellisistd siten, ettd itsekontrollin ja

hyvinvointimuuttujien viliset korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevid riskitasolla p < .01 vain
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tytoilld ja heilldkin vain ahdistuneisuuden ja mielialan osalta. Poikien korrelaatiot eivit olleet

tilastollisesti merkitsevid, mihin vaikuttaa myods ryhmén pieni koko.

Itsekontrollin ja SCL-90 —oirekyselyn summamuuttujien véliset korrelaatiot olivat eri ryhmissi
tarkasteltuina samansuuntaisia kuin itsekontrollin ja hyvinvointimuuttujien véliset korrelaatiot.
Tyttdjen ja poikien itsekontrollin ja oirekyselyn summamuuttujien viliset korrelaatiot on esitetty
lukioittain taulukossa 12 sivulla 31. Suurimmassa lukiossa (N = 359) itsekontrollin ja SCL-90
oirekyselysti mukana olleiden summamuuttujien korrelaatiot sekd tytoilld ettd pojilla olivat
tilastollisesti merkitsevii riskitasolla p < .01. Kaikki korrelaatiot olivat pojilla suurempia kuin tytoilla.
Sukupuolten korrelaatioiden ero oli pienin ahdistuneisuudessa ja seuraavaksi pienin
masentuneisuudessa. Nayttda siltd, ettd vaikka tyt6illd oli enemmaén oireita kuin pojilla, poikien oireet
korreloivat itsekontrolliin tyttdja enemmén. Tulos oli yhteneviinen tistd lukiosta saatuun tulokseen,

jonka mukaan poikien itsekontrolli korreloi tytt6jd voimakkaammin hyvinvointiin.

Keskisuuressa lukiossa (N = 148) itsekontrollin ja oirekyselyn summamuuttujien viliset korrelaatiot
olivat tilastollisesti merkitsevid riskitasolla p < .01 tytdilld kaikkien summamuuttujien osalta ja pojilla
vain ahdistuneisuuden osalta. Tyttdjen itsekontrolli korreloi oireisiin poikia enemmin. Tulos oli
yhtenevdinen keskisuuresta lukiosta saatuun tulokseen, jonka mukaan tyttdjen itsekontrolli korreloi

poikia voimakkaammin hyvinvointiin.

Pienessé lukiossa (N = 39) itsekontrollin ja oirekyselyn summamuuttujien viliset korrelaatiot olivat
tilastollisesti merkitsevid riskitasolla p < .01 kaikkien summamuuttujien osalta vain tyt6illd. Pojilla
tulokset olivat tilastollisesti merkitsevia riskitasolla p < .05 somatisaation ja ahdistuneisuuden osalta.
Jos tuloksia verrataan itsekontrollin ja hyvinvointimuuttujien vélisiin korrelaatioihin, kiinnittda
huomiota tyttojen korkeat korrelaatiot itsekontrollin ja oireiden vélilld pienestd tutkimusryhmésti

huolimatta. Poikien osalta tuloksiin vaikuttaa ryhmén pieni koko.
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POHDINTA

Itsekontrollin yhteys hyvinvointiin

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nuorten itsekontrollin ja hyvinvoinnin yhteytta.
Toistamalla tietyiltd osin Tangneyn, Baumeisterin ja Boonen (2004) tutkimus itsekontrollin hyddyisti
nuorten eldméssd voitiin arvioida nuorten itsekontrollia, hyvinvointia ja niiden yhteyttd kolmessa eri

kokoisessa lukiossa. Samalla tarkasteltiin sukupuolten vélisid eroja.

Tutkittujen suomalaisten lukiolaisten itsekontrolli oli korkeampi kuin Tangneyn ym. (2004)
tutkimuksessa. SCS —itsekontrollikysely suomennettiin titd tutkimusta varten, joten suomalaista
vertailuaineistoa ei ole. Tutkimus ei paljasta syitd suomalaisnuorten korkeampaan itsekontrolliin, vaan
niitd voidaan vain arvailla. Koehenkil6t olivat lukiolaisia, joiden itsekontrolli on todenndkdisesti
korkeampi kuin ikédluokassa keskimédrin. Korkeammalle itsekontrollille saattaa olla myds kulttuurisia

syitd. Suomessa nuoret itsendistyvét varhain ja lukio on teoreettisesti vaativa.

Hieman yllittden tutkimus paljasti, ettd poikien itsekontrolli oli korkeampi kuin tyttdjen. Ero oli
tilastollisesti merkitsevd. Tulos ei tue aikaisempaa tutkimusta (mm. Duckworth ja Seligman, 2006),
jonka mukaan tyt6illd on poikia korkeampi itsekontrolli. Tulos oli kuitenkin yhdenmukainen kaikissa
kolmessa tutkitussa lukiossa, minkd vuoksi on epatodennikoisti, ettd se olisi sattumaa. Tangneyn ym.
(2004) alkuperéisessa tutkimuksessa ei ole eritelty tuloksia sukupuolen mukaan, joten sithen ei tuloksia
voida vertailla. Poikien tytt6jda korkeampaa itsekontrollia voidaan tarkentaa tarkastelemalla
faktorianalyysin tuloksia, jotka on esitetty taulukossa 7 ja liitteessd 2. Faktorianalyysin mukaan SCS —
itsekontrollikyselystd 16ytyi yhdeksdn toisistaan selkedsti erottuvaa faktoria, mikd kuvastaa
aikaisemmassa tutkimuksessa (mm. Mullins & Devendorf, 2007) todettua itsekontrollin kisitteen
monimutkaisuutta. Poikien itsekontrolli oli tytt6jd suurempi viidelld faktorilla, jotka ovat
impulsiivisuus, nautinnonhalu, itsekuri, riskikdyttdytyminen ja padtdksenteko. Erot olivat suurimmat
faktoreilla impulsiivisuus, nautinnonhalu ja péaétoksenteko. Tyttdjen itsekontrolli oli poikia suurempi
faktorilla vastuuntunto. Itsekontrollissa ei ollut eroa sukupuolten vililli faktoreilla eldméntavat,

luotettavuus ja pitkdjanteisyys. Faktorianalyysin tulosten valossa voidaan olettaa, ettd vaikka lukiossa
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opiskelevien tyttdjen vastuuntunto on suurempi kuin pojilla, lukiolaispojat hallitsevat paremmin
impulsiivisuuttaan ja nautinnonhaluaan, heilld on parempi itsekuri, vihemmain riskikdyttdytymistd ja
paitoksenteko on heille helpompaa kuin tytdille. Ero voi selittyd silld, ettd pojat jatkavat opintojaan
lukiossa tytt6ja harvemmin. Lukiota kdyvien poikien joukko on valikoitunut ryhmé, joka edustaa

ikdluokkansa parhaimmistoa paitsi koulumenestykseltdin, myds itsekontrollinsa suhteen.

Poikien hyvinvointi oli tyttdjd korkeampi kaikilla mittareilla mitattuna (eldméintapakysymykset, Ojasen
hyvinvointimittarit, SCL-90 —oirekysely). Tulos vastaa eldméntapojen ja oireiden esiintymisen osalta
aikaisemman tutkimuksen (mm. Luopa ym.,2006; Markkula ym., 2007) tuloksia. Tyt6illd on poikia
enemmadn esim. depressiota, mikd on todettu useissa aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Myer, 2000).
Staempfli (2007) korostaa kirjallisuuskatsauksessaan, ettd subjektiivisen hyvinvoinnin kokemisessa ei
ole todettu sukupuolten vélisié eroja. Téssé tutkimuksessa poikien subjektiivinen hyvinvointi oli tyttdja
korkeampi.  Aikaisemmassa tutkimuksessa on saatu tuloksia, ettd tytoilldi on sekd korkeampi
itsekontrolli ettd matalampi hyvinvointi. Se antaisi aiheen olettaa, ettd hyvinvoinnin kannalta
ihanteellisin olisi itsekontrolli, joka olisi kohtuullisen, mutta ei liian korkea. Useiden tutkimusten (mm.
Morf & Mischell, 2002a; Kivetz & Zheng, 2006) mukaan itsekontrollin molemmat #éripaét liittyvét
alentuneeseen hyvinvointiin. Itsekontrollin energiamalliin perustuvissa tutkimuksissa kuten Tangneyn
ym. (2004) tutkimus ei kuitenkaan ole saatu néyttod sille, ettd liiallinen itsekontrolli liittyisi
hyvinvoinnin laskemiseen ja ongelmakiyttdytymisen lisddntymiseen. Tdmd tutkimus tukee siltd osin
Tangneyn ym. tutkimusta. Koska alkuperdisessd tutkimuksessa ei ole eritelty tuloksia sukupuolen
mukaan, sukupuolten vilisten erojen suhteen ei ole vertailuaineistoa. Hyvinvoinnissa erot eri lukioiden

opiskelijoiden vililld ovat vahiisia.

Aikaisemman tutkimuksen (mm. Baumeister, 2002) mukaan huono itsekontrolli on yhteydessd moniin
oireisiin ja ongelmakdyttidytymisen muotoihin. Tutkittujen lukiolaisten itsekontrolli korreloi
kohtalaisen korkeasti sekd hyvinvointimuuttujiin ettd erityisesti oirekyselyn summamuuttujiin.
Itsekontrollin ja oireiden korrelaatiot olivat korkeita myds alkuperdisessd Tangneyn ym. (2004)
tutkimuksessa. Téssd tutkimuksessa korrelaatio oli selvempi itsekontrollin ja oirekyselyn
summamuuttujien kuin itsekontrollin ja hyvinvointimuuttujien vililld. Hyvinvointimuuttujat ja
oirekyselyn summamuuttujat korreloivat myds keskendédn kohtalaisen korkeasti kuten niiden

kuuluukin. Korkeampi korrelaatio oirekyselyn summamuuttujiin saattaisi selittyd yksittdisten
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oirekyselyn muuttujien ja itsekontrollimuuttujien sisdllollisilld yhtdldisyyksilld. Yhtdldisyyksid on
erityisesti obsessiivis-kompulsiivisen summamuuttujan kysymyksiin ja itsekontrollin korrelaatio
obsessiivis-kompulsiivisuuteen onkin oirekyselyn summamuuttujista kaikkein korkein. SCL-90
oirekyselystd mukana olleet muuttujat ovat néhtdvissa liitteessd 1 (kyselylomakkeen kysymykset 15-

68).

Mielenkiintoinen yksityiskohta oli, ettd tyttdjen ja poikien itsekontrollin korrelaatiot sekd
hyvinvointimuuttujiin ettd oirekyselyn summamuuttujiin vaihtelivat eri lukioissa. Suurimmassa
lukiossa (N = 359) poikien korrelaatiot olivat molemmissa tyttdjd korkeammat. Keskisuuressa lukiossa
(N = 148) sekd itsekontrollin ja hyvinvointimuuttujien ettd itsekontrollin ja oirekyselyn
summamuuttujien viliset korrelaatiot olivat tyt6illd poikia korkeammat. Pienimmaissédkin lukiossa
tyttdjen itsekontrollin ja oireiden viliset korrelaatiot olivat tilastollisesti merkitsevid, joskaan tulokset
eivit olleet yhtd selvid pienimmaissd lukiossa pienen tutkimusryhmén (N = 39) vuoksi. Tyttdjen ja

poikien korrelaatioiden eroja eri kokoisissa lukioissa ei timén tutkimuksen avulla voida selittda.

Tuloksia tarkasteltiin my0s ristiintaulukoimalla annettujen arvojen mukaisesti itsekontrollista
muodostetut neljd ryhméa sekd eldménhallinnasta muodostetut neljd ryhmaié. Tarkastelu osoitti, etti
ahdistusta oli eniten ryhmissé, joissa itsekontrolli oli matala ja eldminhallinta vdhdinen, ja vihiten
ryhmissé, joissa itsekontrolli oli korkea ja eldménhallinta hyvi. Mieliala oli korkein ryhmissé, joissa
sekd itsekontrolli ettd elaménhallinta sai korkeita arvoja ja matalin ryhmissé, joissa molemmat saivat

matalia arvoja. Néyttdisi siis siltd, ettd itsekontrolli ja eldménhallinta yhdessa liittyvét hyvinvointiin.

Tutkimus osoitti, ettd korkea itsekontrolli liittyy korkeaan hyvinvointiin ja vdhdiseen oireiden mairdén.
Korrelaatio oli kohtalaisen korkea varsinkin itsekontrollin ja oireiden vililld. Tutkimustulos tukee
Tangneyn ym. (2004) tutkimuksen tuloksia. Alkuperdisen tutkimuksen puutteena on, ettei tuloksia
eritelld sukupuolen mukaan, joten siltd osin vertailua ndiden kahden tutkimuksen vililld ei voitu
suorittaa. Tangneyn ym. tutkimuksessa tutkittuja muuttujia oli niin paljon, ettd tulosten erittely

sukupuolen mukaan olisi ollut melko tyolésta.
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Tulosten yleistettivyys ja jatkotutkimuksen aiheita

Tutkimuksen yleistettdvyyttd vaikeuttaa suomalaisen vertailuaineiston puute. Hyvinvointimuuttujien ja
SCL-90 —oirekyselyn osalta suomalaista vertailuaineistoa on riittdvasti ja tuloksia voitiin vertailla
Holin (2003) laatimiin suomalaiseen aineiston normiarvoihin, mutta SCS —itsekontrollikyselyn osalta
suomalainen vertailuaineisto puuttuu. Tétd tutkimusta varten suomennetun itsekontrollitutkimuksen
toistaminen mille tahansa populaatiolle Suomessa antaisi arvokasta lisdtietoa suomalaisten
itsekontrollista. Tutkimuksen toistaminen perusasteen 9. luokalla tai ammatillisessa oppilaitoksessa
antaisi lisdvalaistusta timén tutkimuksen tuloksiin, silld lukiolaisten itsekontrolli on todennikdisesti
korkeampi kuin ikdluokassa keskimddrin. Myos sukupuolten vélisten erojen kannalta saataisiin
lisdtietoa toistamalla tutkimus koko ikdluokalle. Tamén tutkimuksen tarkentamiseksi olisi
mielenkiintoista tietid myos se, vaihteleeko itsekontrollin ja hyvinvoinnin sekd itsekontrollin ja

oireiden vilinen korrelaatio itsekontrollin tason mukaan.

Tutkimuksen yleistettdvyyttd parantaa suuri otos (546). Ellei tuloksia eritelld sukupuolen mukaan, ne
olivat samansuuntaisia kaikissa tutkituissa lukioissa riippumatta niiden koosta. Se antaa aihetta olettaa,
ettd tulosten yleistettdvyys suomalaisiin lukiolaisiin on vertailuaineiston puuttumisesta huolimatta
hyva. Aikaisemman tutkimuksen (mm. Behncke, 2002; Oaten ja Cheng, 2006) mukaan itsekontrollia
on mahdollista parantaa erilaisilla ohjelmilla. Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi se, miten
itsekontrollin kohoaminen vaikuttaisi hyvinvoinnin lisdéntymiseen ja oireiden vdhenemiseen. Erityisen
kiinnostavaa olisi kehittdd itsekontrollia parantava harjoitusohjelma ja tutkia sen vaikutuksia. Myos
itsekontrollin  kehittdmiseen liittyvdssd tutkimuksessa olisi mielenkiintoista vertailla tuloksia

sukupuolen ja lukion koon mukaan.

Itsekontrollin  vaikutusta hyvinvointiin on Suomessa tutkittu toistaiseksi niin védhdn, ettd
lisdtutkimukselle olisi monia mahdollisuuksia. Seuraava tutkimukseni on jo vireilld, koska tdmén
tutkimuksen johdosta tarjoutui ainutlaatuinen tilaisuus tutkia koulumaailmassa tapahtuneen
traumaattisen kriisin aiheuttaman traumareaktion vaikutusta lukiolaisten itsekontrolliin ja
hyvinvointiin. Lisdtutkimusta tarvittaisiin mm. siitd, miten erilaiset olosuhteet vaikuttavat lukiolaisten
itsekontrolliin, hyvinvointiin ja niiden véliseen yhteyteen. Olisi mielenkiintoista myds vertailla tuloksia

eri maissa, joiden koulu- ja opetusjirjestelmdt poikkeavat toisistaan. Vaikuttaako suomalainen,
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oppimistulostensa ansiosta korkeatasoiseksi todettu koulu edullisesti nuorten hyvinvointiin,

itsekontrolliin ja niiden yhteyteen vai onko asia pdinvastoin?
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Liite 1.
Kyselylomake

Tama tutkimus on lukiolaisten hyvinvointiin liittyvé opinndytetyd. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, miten voit. On
erittdin tarkedd, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin huolellisesti. Lue tarkasti vastausohjeet. Tutkimuksen tulokset kasitelldén
nimettdminé ja ehdottoman luottamuksellisesti.

1. Sukupuoli 1 tyttd6 2 poika

2. Syntymdvuosi 1 1992 2 1991 3 1990 4 1989 5 1988 tai aiempi
3. Lukio 1 Jurva 2 Kauhajoki 3

4. Luokka-aste 1 11k 2 2lk

5. Millainen terveydentilasi on ollut viime aikoina?

1 Erittdin hyvd
2 Melko hyvd

3 Kohtalainen

4 Melko huono
5  Erittdin huono

6. Miké seuraavista vaihtoehdoista kuvaa yleensé kouluruokailuasi?

Syon tarjotun ruuan

Syon kouluruokailussa, mutta en padruokaa

En sy6 kouluruokailussa, mutta sydn tai juon jotain muuta koulupéivén aikana
En sy kouluruokailussa enké syé mitddn muutakaan koulupéivan aikana

AW N =

7. Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan koulupéivina?

1 Ennen klo 23
2  Klo23-24
3 Myohemmin kuin klo 24

8. Kuinka usein harrastat liikuntaa tai urheilua vapaa-aikanasi vahintdén puolen tunnin ajan?

1 Vihintddn 4 kertaa viikossa

2 2-3 kertaa viikossa

3 Kerran viikossa

4 Harvemmin kuin kerran viikossa
5 En lainkaan

9. Mikaé seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyisté tupakointiasi?

1 En ole koskaan tupakoinut

2 Olen tupakkalakossa tai lopettanut tupakoinnin

3 Tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

4 Tupakoin vahintdén kerran viikossa, en kuitenkaan péivittdin
5  Tupakoin véhintdin kerran paivassa
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10. Kuinka usein kaytit alkoholia tosi humalaan asti?

1 En koskaan

2 Harvemmin kuin 1-2 kertaa kuukaudessa
3 Noin 1-2 kertaa kuukaudessa

4  Kerran viikossa tai useammin

11. Oletko koskaan kayttanyt tai kokeillut huumeita?

1  En ole koskaan kokeillut
2 Olen kokeillut kerran
3 Olen kéyttdnyt muutamia kertoja
4  Useita kertoja
12. Onko sinulla seuraavia oireita:
1 Visymys, uupumus tai stressi
2 Masennus
3 Jénnitys, ahdistus tai paniikkihdirio
4 SyOmishdirid

5 Ei mitddn edelld mainituista

13. Onko joku terveydenhuollon ammattihenkil (esim. ld4kari, terveydenhoitaja, psykologi)
todennut sinulla seuraavia oireita:

1 Visymys, uupumus tai stressi
2 Masennus
3 Jénnitys, ahdistus tai paniikkih&irid
4  SyOmishiirio
5  Eimitdén edelld mainituista
.Ku

14 inka usein sinua on kiusattu koulussa timén lukukauden aikana?

Ei lainkaan

Satunnaisesti

Harvemmin kuin kerran viikossa
Noin kerran viikossa

Useita kertoja viikossa

wm AW N =

Seuraavilla sivuilla on luettelo ongelmista ja vaivoista, joita ihmisilld esiintyy ajoittain. Luettuasi kunkin kysymyksen
merkitse ympyrdimélld vastausvaihtoehto, joka parhaiten kuvaa sité, kuinka paljon kyseinen asia on viimeisen kuukauden
aikana vaivannut tai ahdistanut sinua.

Vastaa jokaiseen kysymykseen. Merkitse vain yksi kohta jokaiseen kysymykseen.
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Missd madrin sinua on viimeisen kuukauden aikana vaivannut

Ei Melko Jossain  Melko Erittdin
lainkaan vdhén médrin  paljon paljon

15. Péddnsdrky 1 2 3 4
16. Hermostuneisuus tai sisdinen rauhattomuus 1 2 3 4
17. Ajatukset, sanat tai mielikuvat, joita et saa mielestési 1 2 3 4
18. Heikotuksen tai huimauksen tunne 1 2 3 4
19. Seksuaalisen mielenkiinnon tai nautinnon tunteen

viaheneminen 1 2 3 4
20. Toisia kohtaan tuntemasi arvostelunhalu 1 2 3 4
21. Vaikeus muistaa asioita 1 2 3 4
22. Pelko, etté olet huolimaton tai piittaamaton 1 2 3 4
23. Sydén- tai rintakivut 1 2 3 4
24. Tarmokkuuden puuttuminen tai viheneminen 1 2 3 4
25. Ajatukset eldmisi lopettamisesta 1 2 3 4
26. Vapina 1 2 3 4
27. Itkuherkkyys 1 2 3 4
28. Ujous tai vaivautuneisuus vastakkaisen sukupuolen

seurassa 1 2 3 4
29. Tunne, ettd olet umpikujassa tai loukussa 1 2 3 4
30. Pelastyminen dkillisesti ilman mitdédn syyti 1 2 3 4
31. Itsesyytokset 1 2 3 4
32. Kivut ristiseldssa 1 2 3 4
33. Tunne, ettd olet lukossa etki saa asioita hoidettua 1 2 3 4
34. Yksindisyys 1 2 3 4
35. Alakuloisuus 1 2 3 4
36. Liika asioiden murehtiminen 1 2 3 4
37. Kiinnostuksen puute ldhes kaikkeen 1 2 3 4
38. Pelokkuus 1 2 3 4
39. Se ettd loukkaannut helposti 1 2 3 4
40. Tunne, ettd muut ihmiset eivdt ymmaérra sinua tai tunne

mydtituntoa sinua kohtaan 1 2 3 4

41. Tunne, ettd ihmiset ovat epdystavallisia tai eivét pida
sinusta 1 2 3 4

42. Se, ettd joudut tekeméén asiat hyvin hitaasti valttdaksesi
virheitd

43. Syddmentykytykset tai -jyskytykset

44. Pahoinvointi ja vatsavaivat

—_ = =
[\SIE (ST ST )
W W W W
~ b~ B~ b

45. Huonommuudentunne
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Missd madrin sinua on viimeisen kuukauden aikana vaivannut
Ei Melko Jossain  Melko Erittdin

lainkaan vdhén médrin  paljon paljon

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

60.
6l.
62.
63.
64.
65.
66.

67.
68.

Merkitse ympyrdimailld, miten paljon kukin seuraavalla sivulla annetuista vaittimistd heijastaa sité,

Lihasséryt

Tarve tarkistaa kerran tai useammin se mitd tekee
Vaikeus tehdé paatoksia

Hengenahdistus

Kuumat tai kylmat aallot

Muisti- tai ajatuskatkot

Puutuminen tai pistely jossain ruumiinosassa
Palantunne kurkussa

Toivottomuus tulevaisuuden suhteen
Keskittymisvaikeudet

Heikkouden tunne jossain ruumiin osassa
Jannittyneisyys tai kiithtyneisyys

Painon tunne késissa tai jaloissa

Vaivautuneisuus toisten puhuessa sinusta tai
katsellessa sinua

Sisdinen pakko toistaa jotain toimintaa (esim.
koskettaminen, laskeminen tai peseminen)
Hairitsevé tietoisuus omasta olemisesta toisten
ihmisten seurassa

Epédmukavuuden tunne ollessasi ihmisten keskella
esim. kaupoissa tai elokuvissa tms.

Tunne, ettd koko eldma on jatkuvaa ponnistelua
Pelon tai pakokauhun puuskat

Levottomuuden tunne, joka estdd rauhassa
istumisenkin

Arvottomuuden tunteet

Tunne, ettd tutut asiat ovat outoja tai epatodellisia

Tunne, ettd sinua painostetaan tekemién tehtavéasi

millainen tyypillisesti olet
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69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.

76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

94.
95.
96.

97.
98.

99.

Olen hyvé vastustamaan kiusausta

Minun on vaikea muuttaa pahoja tapojani

Olen laiska

Sanon sopimattomia asioita d4dneen

En koskaan salli itseni menettdd kontrollia

Teen itselleni haitallisia asioita, jos ne ovat hauskoja
Thmiset voivat luottaa, ettd pysyn annetuissa
aikatauluissa

Y16s nouseminen aamulla on minulle vaikeaa
Minun on vaikeata sanoa ei

Muutan mieltdni melko usein

Tokaisen mitd vain mieleeni juolahtaa

Thmiset voisivat kuvailla minua impulsiiviseksi
Kieltdydyn asioista, jotka eivit ole minulle hyviaksi
Kéytén liikaa rahaa

Pidén kaiken siistind

Olen toisinaan nautinnonhaluinen

Toivon, etti itsekurini olisi parempi

Olen luotettava

Ajaudun tunteideni vietdvaksi

Teen monia asioita hetken mielijohteesta

En pida salaisuuksia kovin hyvin

Thmiset sanoisivat, ettd minulla on rautainen itsekuri
Olen (joskus) tyoskennellyt tai opiskellut koko yon
En lannistu helposti

Pérjiisin paremmin, jos pysahtyisin ajattelemaan
ennen kuin toimin

Minulla on terveelliset eldméntavat

Syon terveellisesti

Nautinto ja hauskanpito estdvét joskus minua
saamasta tyoténi tehdyksi

Minulla on keskittymisvaikeuksia

Pystyn tyoskentelemédn tehokkaasti saavuttaakseni
pitkén tihtdyksen tavoitteita

Joskus en saa estettyd itsedni tekemaistd jotain,
vaikka tieddn ettd se on vdirin

100. Toimin usein ajattelematta ensin kaikkia

vaihtoehtoja

101. Menetén malttini liian helposti

102. Keskeytén usein ihmisid
103. Joskus juon tai kdytin huumeita kohtuuttomasti
104. Olen aina ajoissa
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Seuraavat kysymykset liittyvit hyvinvointiin. Yhteensa saat arvioida seitsemdi asiaa. Vedi poikkiviiva sithen kohtaan janaa
kuin sinusta tuntuu parhaimmalta.

105. AHDISTUNEISUUS

Alla oleva pystysuora jana kuvaa ahdistuneisuuden eri asteita. Ahdistuneisuudella tarkoitetaan mm. hermostuneisuutta,
kireyttd ja jannittyneisyyttd. Ylhaaltd alaspdin kuljettaessa ahdistuneisuuden aste véhitellen alenee. tehtdvdsi on valita
annetuista vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa sinua. Veda lyhyt poikkiviiva janan sithen kohtaan, joka parhaiten kuvaa
tuntemuksiasi. Huomaa, ettd jana on jatkuva. Voit vetdd viivan myos kuvausten viliin, jos kahdesta vierekkdisestd
kuvauksesta kumpikaan ei ole aivan osuva.

ERITTAIN 100 Tunnen itseni jatkuvasti erittdin ahdistuneeksi ja jannittyneeksi.
AHDISTUNUT Olen kuin kiredlle jannitetty viulunkieli.
HYVIN 90 Hermostuneisuus ja jannittiminen ovat minulle tunnusomaisia. Vain hyvin harvoin
AHDISTUNUT tunnen itseni rentoutuneeksi. Hermoni ovat kiredlla ja on kuin minua revittdisiin joka
suuntaan.
AHDISTUNUT 80 En tahdo péastd ahdistuksista, peloista ja jénnitystiloista eroon.
Rentoutuminen on minulle vaikeata, mutta ei sentddn mahdotonta
70 | Minulla on taipumusta ahdistustiloihin, joita esiintyy melko usein.
MELKO Vaikka ahdistus ei ole jatkuvaa, se kuitenkin sdvyttdd elamaéni.
AHDISTUNUT
60 | Ahdistuneisuus ja jénnittyneisyys ovat minulle tuttuja asioita, vaikka minulla on myos
aikoja, jolloin ahdistus ei vaivaa. Taipumus ahdistuneisuuteen on minulle
tunnusomaisempaa kuin sen puuttuminen.
JONKIN VERRAN 50 Ahdistuksen vaihtelu, erddnlainen tasapainoilu, kuuluu eldmééni. Toisinaan olen
AHDISTUSTA ahdistunut, toisinaan taas voitan ahdistuksen. Kumpikin olotila on osa minua.
40 Vaikka joskus tunnenkin ahdistusta, niin se menee ohi. Ahdistuksen
aikoja on sittenkin vihemman kuin aikoja, jolloin ahdistusta ei ole.
MELKO VAHAN
AHDISTUSTA Ahdistuksen kokeminen ei ole minulle tyypillistd, vaikka joskus jannitin
30 tai tunnen ahdistusta. Ei kestd kauan, kun ahdistus menee ohi.
o En hevilld ahdistu mistddn. Sen verran minulla on tésti asiasta
HYVIN VAHAN 20 | kokemuksia, etti tieddn, mitd ahdistus on, mutta yleensi en jénniti tai
AHDISTUSTA tunne itsedni ahdistuneeksi.
Minun on vaikea muistaa, koska olisin ollut ahdistunut tai jannittynyt.
10 En juuri koskaan tunne itsedni ahdistuneeksi.
Ahdistus on oikeastaan vain sanana tuttu, silld minulla on siitd kovin
EI LAINKAAN 0 vihédn kokemuksia. Voin vain kuvitella, miti ahdistus voisi olla.
AHDISTUSTA
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106. ELAMAN HALLINTA

Miten suurena koet mahdollisuutesi vaikuttaa eldmaééisi, hallita sitd? Miten sind arvioit vaikutusmahdollisuuksiasi? Lue
vaihtoehdot ldpi ja vedd lyhyt poikkiviiva sithen kohtaan, joka parhaiten kuvaa omaa kisitystdsi. Viivan voi vetdd kuvausten
(kymmenlukujen) véliinkin, jos tulkintasi sijoittuu kahden kuvauksen vilille.

ERITTAIN 100 Uskon vahvasti, ettd pystyn vaikuttamaan omaan eldmaéni, sithen, mitd minulle
SUURI VAIKUTUS tapahtuu. Jos vain lujasti yritén, niin saan sen, mitd haluankin. Torjun jyrkasti
kisityksen, jonka mukaan ihminen on sattuman tai olosuhteiden armoilla, eikd voi
hallita omaa eldméénsi

HYVIN 90 Voin monin tavoin vaikuttaa siihen, mitd minulle elimaissé tapahtuu. En tunne itseéni
SUURI VAIKUTUS avuttomaksi ja voimattomaksi, vaan tieddn, ettd voin voittaa vaikeitakin esteitd, kun
teen parhaani.

SUURI 80 Tunnen rajani ja rajoitukseni, mutta silti uskon, ettd voin paljonkin vaikuttaa siihen,
VAIKUTUS miten minun kdy ja mitd minulle tapahtuu. En tunne itsedni avuttomaksi “’lastuksi

laineilla”, vaan tieddn, ettd pystyn tekemédn itsendisié valintoja ja ratkaisuja.

70 Vaikka tiedédn, ettd on asioita, joissa ihminen on olosuhteiden tai ihmisten armoilla,

MELKO SUURI usko kykyyni hallita omaa elamédéni on melko vahva. Thminen pystyy paljossa
VAIKUTUS vaikuttamaan omaan kohtaloonsa.
60 Suhtaudun pikemminkin luottavaisesti kuin varautuneesti vaikutusmahdollisuuksiini.

Vaikuttamisen ja hallinnan rajat ovat merkittavia ja todellisia, mutta en silti koe
olevani niiden armoilla.

KOHTALAINEN 50 Uskon, ettd mahdollisuuteni vaikuttaa asioihin ovat rajallisia. Toisaalta hallitsen
VAIKUTUS eldmédni, toisaalta olen ympériston ja olosuhteiden armoilla. Omat ja ympéristén
vaikutukset ovat ikddn kuin tasapainossa. Kummankin vaikutus on suunnilleen yhta
suuri.

40 Kun arvioin mahdollisuuksiani vaikuttaa eldmééni, niin kallistun sithen, ettd ndmé
mahdollisuudet ovat pikemminkin huonoja kuin hyvid. Voin kylla vaikuttaa
MELKO VAHAINEN moniinkin asioihin, mutta ympériston ja olosuhteiden vaikutus on suurempi.
VAIKUTUS

30 Arvioin melko varauksellisesti mahdollisuuksiani hallita omaa eldmiéni ja kykyéni
vaikuttaa siithen, mitd minulle tapahtuu. On asioita, joissa vaikuttaminen on
mahdollista, mutta enimmaékseen tunnen olevani muiden ithmisten tai olosuhteiden
armoilla.

HYVIN VAHAINEN 20 | Mahdollisuuteni ja kykyni vaikuttaa omaan eldméni ovat rajalliset. Tunnen, etti en
VAIKUTUS paljoakaan voi vaikuttaa asioihini. Ne asiat, joissa vaikuttaminen on mahdollista,
ovat useimmiten aika vahaisia.

10 Tunnen itseni avuttomaksi tapahtumien keskelld. Asiat ja olosuhteet vievit
mukanaan. En pysty paljoakaan vaikuttamaan siihen, miten minun kdy. Valintani ja
paitokseni tuntuvat kovin vahépétoisilta.

ERITTAIN VAHAINEN 0 Minulla on vahva tunne, ettd olen kuin lastu laineilla. Valintani ja paétokseni ovat
VAIKUTUS ndenndisid. Kaikki mitd minulle tapahtuu riippuu olosuhteista tai ympaéristotekijoista.
En pysty vaikuttamaan omaan eldmééni enké tunne sité hallitsevani.
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107. ITSELUOTTAMUS

Alla oleva jana kuvaa itseluottamuksen vaihtelua. Itseluottamuksella tarkoitetaan uskoa omiin mahdollisuuksiin ja
varmuutta siitd, ettd selviytyy vaativistakin tehtivistd. Valitse ndistd kuvauksista se, joka parhaiten kuvaa omaa
itseluottamustasi. Lue kaikki vaihtoehdot ja valitse niistd se, joka parhaiten vastaa omaa kisitystdsi. Vedd janan yli lyhyt
poikkiviiva siithen kohtaan, joka on osuvin. Poikkiviivan voi vetdd kahden kuvauksen viliinkin, jos nuo kaksi kuvausta
tuntuvat ldhes yhté hyvilta.

ERITTAIN VAHVA 100 | En koskaan epiile mahdollisuuksiani ja edellytyksiéni, vaan luotan aina itseeni. Mihin
ITSELUOTTAMUS todella paneudun ja kokoan voimani, siind tunnen onnistuvani. Vaikka
epdonnistuisinkin jossakin asiassa, se ei vaikuta itseluottamukseeni.
HYVIN VAHVA 90 | Itseluottamukseni voi joskus hetken horjua, mutta epdvarmuus ei koskaan kesta
ITSELUOTTAMUS kauan, vaan voin taas kohta rohkeasti kohdata elimén tuomia haasteita.
VAHVA 80 | Suhtaudun mahdollisuuksiini ja kykyihini luottavasti. En toki pysty mihin tahansa,
ITSELUOTTAMUS mutta yleenséd onnistun siind, minkéd koen mielekkaéksi ja itselleni tarkeéksi.
Epédonnistuminen voi olla kiusallista, mutta voin silti luottaa itseeni.
70 | Itseluottamukseni on yleensd melko vahva. Voin luottaa siihen, etté selviydyn aika
MELKO VAHVA hyvin niisté asioista ja tehtdvisti, joista joudun vastaamaan. Ajoittain tunnen itseni
ITSELUOTTAMUS epdvarmaksi, mutta se on sittenkin ohimenevia.

60 | TItseluottamukseni ei ole vahva, mutta siind on kuitenkin enemmaén lujuutta kuin
heikkoutta. Epdvarmuus vaivaa minua aika ajoin, mutta sitten otan hérkaa sarvista ja
kiyn luottavaisesti asioihin kiinni.

KOHTALAINEN 50 | Ttseluottamukseni horjahtelee ylos ja alas. Joskus luotan itseeni, joskus taas en.
ITSELUOTTAMUS Tuntuu kuin olisin keinulaudalla, joka vélistd nousee ja vilisti laskee.

40 | Itseluottamukseni ei tahdo kestdd, vaan se tuntuu painottuvan hiukan ’pakkasen
MELKO HEIKKO puolelle”. En oikein jaksa uskoa itseeni, vaikka tieddnkin, ettd yhti jos toista olen
ITSELUOTTAMUS saanut aikaan.

30 | En oikein luota itseeni, vaan suhtaudun epéillen mahdollisuuksiini. Haluan olla
varovainen, koska epdonnistumisen vaara on olemassa.

HYVIN HEIKKO 20 | TItseluottamuksen puute on minulle tavallista. En ota haasteita vastaan, vaan
ITSELUOTTAMUS kiertelen ja kaartelen ja vasta pitkén jahkailun jidlkeen uskallan ryhtyd johonkin.

10 | Itseluottamuksestani ovat vain rippeet jéljelld. Ehka en kuulu kaikkein
”toivottomimpiin tunareihin”, mutta paljon ei puutu.

ERITTAIN HEIKKO 0 | Minulla on tunne, etten pysty juuri mihinkéén. Epdonnistun kuitenkin kaikessa
ITSELUOTTAMUS mihin ryhdyn.
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108. VAIHTELUNHALU

Missd miérin haluat vaihtelua eldméisi, kohdata uusia asioita, kokea jotakin uutta ja erilaista? Vai haluatko kaiken pysyvén
tuttuna ja turvallisena? Vedd lyhyt poikkiviiva pystysuoran janan siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua. Lue kaikki
vaihtoehdot lédpi ja valitse se vaihtochto, joka mielestdsi on sinun kohdallasi paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi
vetdd kahden kuvauksen véliinkin.

ERITTAIN SUURI 100 | Minun on suorastaan pakko kokeilla uusia, jannittévié ja outoja asioita. Mitd
VAIHTELUNHALU kummallisempia nuo asiat ovat, sitd enemmain ne minua kiinnostavat. Aika ei tahdo
riittdd kaiken sen kokemiseen, mitd haluaisin.

HYVIN SUURI 90 Suhtaudun avoimesti ja innostuneesti kaikkeen outoon ja erikoiseen, koska haluan

VAIHTELUNHALU jatkuvasti kokea ja ndhd4 uusia asioita.

SUURI 80 Asenteeni uusia ja erikoisia asioita kohtaan on myonteinen. Tutussa ja turvallisessa

VAIHTELUNHALU ympéristdssdkin on hyvét puolensa, kunhan aina vélilld pddsee kokeilemaan jotakin
uutta ja erilaista.

70 | Vaikka haluankin uusia kokemuksia ja eldmyksia, eldma ei voi olla pelkkad uutta ja

MELKO SUURI erilaista. On hyvé palata tuttuun ja turvalliseen, jotta taas voi lahted etsimdin uusia
VAIHTELUNHALU etsimidn kokemuksia.

60 | Vaikka mielelléni kokeilen uutta ja erilaista, huomaan usein arvostavani myds arjen
tuttuja ja turvallisia asioita. Arvostan kuitenkin hiukan enemmaén vaihtelua ja
muutosta kuin tuttua ja turvallista.

KOHTALAINEN 50 | On vaikeaa sanoa, kumpaa elimissini arvostaisin enemman: uutta ja erilaista vai
VAIHTELUNHALU tuttua ja turvallista. Eliméd on parasta silloin, kun siiné on tasapuolisesti molempia.

40 | Eldmin parasta antia ovat ihan tavalliset arkipdiviiset asiat. Myds uudet kokemukset
voivat olla nautittavia, koska ne antavat virid ja makua eldméén. Niitd ei vain saa olla
liikaa.

MELKO VAHAINEN

VAIHTELUNHALU 30 Pohjimmiltani olen tavallisten ja tuttujen asioiden ystéva. Vaikka vaihtelukin joskus
piristdd, ei muutos ja vaihtelu minua isommin kiinnosta.

VAHAINEN 20 | En mielellini kokeile uusia tai outoja asioita, koska niisti ei ole minulle paljoakaan

VAIHTELUNHALU iloa. Haluan eldmén kulkevan tuttuja latujaan.

HYVIN VAHAINEN 10 | En juuri hakeudu tilanteisiin, joissa voisin kohdata yllatyksid. Suhtaudun kaikkiin

VAIHTELUNHALU uusiin asioihin varoen, koska etukéteen ei voi tietdd, mitd jostakin kokeilusta voi
seurata. Parempi katsoa kuin katua.

ERITTAIN VAHAINEN 0 Kaikki uusi ja outo ahdistaa minua. En misséén tapauksessa halua luopua nykyisesta

VAIKUTUS eldmistdni. En halua kokea mitdén uutta ja erilaista. Arvostan pysyvyyttd ja
turvallisuutta.
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109. VASTUUNTUNTO

Miten vastuullinen ja tunnollinen olet? Oletko hyvin vastuullinen vai kaihdatko vastuun ottamista? Veda lyhyt poikkiviiva
pystysuoran janan yli sithen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua. Lue kaikki vaihtoehdot ldpi ja valitse se vaihtoehto, joka

mielestési on sinun kohdallasi paras. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetid kahden kuvauksen viliinkin.

ERITTAIN 100 Olen luonteeltani erittdin tunnollinen ja vastuuntuntoinen. Haluan, ettd muutkin

VASTUUNTUNTOINEN tekevit tehtidvinséd sopimusten, sddntdjen ja hyvien tapojen mukaan. Otan vastuuta
silloinkin, kun kukaan muu ei ole siithen valmis.

HYVIN 90 Olen tunnollinen kaikessa siind, mitd teen. Kannan vastuuta sekid omista ettd

VASTUUNTUNTOINEN yhteisisté asioista. Minun puoleeni on tapana kaintyé, kun tarvitaan vastuunkantajaa.

VASTUUNTUNTOINEN 80 | Olen yleensd vastuuntuntoinen ja piddn huolta siitd, ettd asiat sujuvat sdéntdjen ja
sopimusten mukaan.

70 | Olen tavallisesti vastuuntuntoinen ja pidan huolta niin omista kuin muidenkin
asioista. Joskus kuitenkin vésyn ja annan periksi. Téllainen on kuitenkin minulle

MELKO harvinaista.

VASTUUNTUNTOINEN

60 | Aina en jaksa asioista huolehtia niin kuin minun ehké pitéisi. Kuitenkin koen olevani
pikemminkin vastuuntuntoinen kuin vastuun ottamista kaihtava ihminen.

KOHTALAISEN 50 | Valilla olen hyvinkin vastuuntuntoinen, joskus taas viistdn vastuuta. Vastuun

VASTUUNTUNTOINEN kantaminen ja vastuun véistdminen ovat eldméssani kutakuinkin tasapainossa.

40 | Annan aika helposti periksi silloinkin, kun pitéisi hoitaa asioita ja ottaa vastuuta.
Vaikka hoidan omat ja yhteiset asiat kohtuullisesti, niin vastuun véistiminen on
MELKO VAHAN minulle tunnusomaisempaa kuin vastuun ottaminen.
VASTUUTA OTTAVA
30 Perusasenteeltani olen aika huoleton ja vastuun ottamista kaihtava, vaikka tiukan
paikan tullen vastuuta otankin. Minulla on tunne, etté asiat tulevat hoidetuksi, vaikka
otankin asiat rauhallisesti.

VAHAN 20 | Maailma on tiynni ihmisi4, jotka tekevit asioita muittenkin puolesta. Minun

VASTUUTA OTTAVA panostani ei tarvita. Annan mieluusti muille vastuuta. Olen niin huoleton asioissani,
ettd minua moititaan vastuuttomaksi. Hoidan vain sen, mikd on valttiméatonta.

HYVIN VAHAN 1 I . e .

v ASTUI\J/T A OTTAVA 0 En halua olla vastuussa kenestékadn. En ole tunnollinen siind miti teen. Ajattelen,
ettd asiat tulevat hoidetuksi ilman minun panostani. Vastuun ottajia on riittdvasti
muutenkin.

ERITTAIN VAHAN 0 | Olen "hdllavalid” —tyyppi. En kanna vastuuta muitten asioista, enké juuri

VASTUUTA OTTAVA omistanikaan. Kyll4 asiat jarjestyvét, vaikka otankin asiat rauhallisesti. En vélita,
vaikka minua pidetdén vastuuta karttavana ihmisena.
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110. MIELIALA

Millainen mielialasi on? Oletko iloinen ja hyvéantuulinen vai onko sinulla taipumusta synkkyyteen ja huonotuulisuuteen?
Arvioi oheisen janan avulla mielialaasi. Ali arvioi mielialaasi juuri tilld hetkelld, vaan anna yleiskuva siiti millainen
mielialasi yleenséd on. Veda poikkiviiva sithen kohtaan, joka kuvaa mielialaasi parhaiten. Arviointi on tarkoitettu jatkuvaksi
siten, ettd voit valita minka tahansa kohdan pystysuoralla janalla.

ERITTAIN HYVA
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OIKEIN HYVA
MIELIALA
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MIELIALA

MELKO HYVA
MIELIALA

KOHTALAINEN
MIELIALA
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OIKEIN HUONO
MIELIALA
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Olen léhes aina iloinen ja hyvélld tuulella. En ole kédytanndllisesti katsoen koskaan
huonolla tuulella.

Olen useimmiten hyvéllé tuulella. On hyvin harvinaista, ettd olisin mieli maassa.
Jos huonotuulisuutta ilmenee, se menee pian ohi.

Mielialani on yleensi valoisa ja myonteinen. Vaikka tiedén, mité synkkyys tai
huonotuulisuus on, se on kuitenkin niin harvinaista, ettei silld juuri ole merkitysta
eldmésséni.

Enimmaékseen mielialani on myonteinen. Vaikka minulla on hiukan taipumusta
synkkyyteen, se ei ole kovin héiritsevda. Tulen sen kanssa aika hyvin toimeen.

Vaikka huonotuulisuutta joskus esiintyy, on parempia hetkié sittenkin enemmaén.
Synkkyys ei ole niin voimakasta, ettd se haittaisi eldmééni merkittavésti.
Mielialani on pikemminkin hyva kuin huono.

Tunnen itseni vililld huonotuuliseksi, mutta sitten taas on aikoja, jolloin olen hyvallad
tuulella. Mielialani ei ole niin hyvi, jos ei huonokaan.

Vaikka olen taipuvainen synkkyyteen, tulen jotenkin sen kanssa toimeen.
Opiskeluuni huonotuulisuudella ja synkkyydell4 ei ole suurta vaikutusta.

Opiskeluni ja asiani hoidan kohtuullisesti, mutta synkisté ajatuksistani en tahdo
padstd eroon. Hyvidkin hetkid on aika ajoin, mutta viime aikoina minulla on ollut
taipumusta synkkyyteen ja huonotuulisuuteen.

Synkka mieliala ei tahdo hellittdd. Aivan hetkittdin tuntuu siltd, kuin se olisi voitettu
asia, mutta sitten se taas saa otteen. Opiskelustani ja arkisista asioista selvién, kun
pakotan itseni tyohon ja tekemiseen. Mielialani on jatkuvasti huono.

Olen hyvin vahvasti synkkyyteen taipuva. En ole aivan maassa, mutta paljoa ei puutu.
Kaikki ndyttdd synkéltd ja toivottomalta. Arkisten asioiden hoitaminen kdy vain
vaivoin.

Mielialani on erittiin synkka ja raskas. Oloni on niin kurja ja epatoivoinen, ettd

tuntuu kuin olisin putoamassa pohjattomaan kuiluun. Mikéén ei litkuta tai kiinnosta.
En pysty opiskelemaan tai hoitamaan asioitani.
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111. OPTIMISMI

Ihmiset ovat luonteeltaan optimisteja tai pessimistejd — tai jotakin siltd vililtd. Kumpaan ryhméén sind kuulut? Oletko
optimistinen ihminen, joka kaikessa nékee jotakin myonteistd, ainakin alkuna johonkin parempaan vai oletko pédinvastoin
pessimistinen ihminen, joka ndkee kaiken tummien silmélasien 14pi? Alla olevassa asteikossa on esitetty useita vaihtochtoja
taydellisestd optimismista tdydelliseen pessimismiin. Valitse niistd se, joka kuvaa sinua parhaiten. Valitse se kohta alla
olevasta asteikosta, joka parhaiten vastaa omaa eldménasennettasi. Vedd lyhyt poikkiviiva siithen kohtaan, joka on mielestési
osuvin. Viivan voi vetdd myos kymmenlukujen véliin, jos kumpikaan ldhekkaisistd kymmenluvuista ei tunnu osuvalta.
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Olen optimisti isolla O:lla. Nden kaikessa jotakin mydnteistd ja uskon asioiden aina
kadntyvin parempaan suuntaan. Ei ole niin huonoa asiaa, etteik6 siihen kétkeytyisi
jotakin myOnteista.

Optimismini on niin vahva, ettd vain hyvin harvoin optimismini pettid ja mieleeni
tulee pessimistisid ajatuksia. Tdllainen vaihe ei kestd kauan, koska olen luonnostani
optimisti.

Asenteeni elamdin on optimistinen. Joskus mielessdni liikkuu kielteisid asioita, mutta
sellainen on minulle kaikkea muuta kuin tyypillista.

Olen enimméikseen optimistinen ja odotan ikévienkin asioiden kéddntyvén parhain
péin. Kun joskus olen pessimistinen, se ei kestd kovin kauan.

Minussa on hiukan enemmén optimistia kuin pessimistid. Ajoittain pessimismi valtaa
mieleni, mutta sitten ajatukset kiéntyvit taas optimismin puolelle.

Olen yhti paljon optimisti kuin pessimisti. Vililld uskon, ettd asiat kdantyvit parhain
péin, vélilla taas tuntuu siltd, ettd kaikki menee huonosti.

Jos joudun valitsemaan, kumpi on minulle tunnusomaisempaa, kallistun pessimismin
puolelle. En sanan varsinaisessa merkityksessa ole pessimisti, mutta luonteeni
kallistuu siithen suuntaan.

Minussa on selvisti enemmén pessimistid kuin optimistia. Minun on helppo 10ytaa
asioista kielteisié puolia ja ajatella, ettd asiat eivdit muutu ainakaan parempaan
suuntaan.

Olen aikamoinen pessimisti. Joskus muiden optimismi voi tarttua minuunkin ja oikein
odotan, ettd jotakin myOnteistd tapahtuisi. Pian kuitenkin palaan pessimistisiin
ajatuksiini.

En ehkai ole aivan kaikkein pahin pessimisti, mutta paljon siitd ei puutu. Olen aina
varustautunut pahimman varalle. En oikein jaksa uskoa siihen, ettd minulle voisi

jotakin hyvéé tapahtua.

Olen pessimisti. Tieddn ja tunnen, ettd kaikki menee huonosti juuri minun kohdallani.
Jos jokin néyttdéd hyvéltd, on se vain merkki siitd, ettd jotakin huonoa on tulossa.

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 2.

Faktorianalyysi SCS-itsekontrollikyselysta.

Impulsii- Nautinnon- Vastuun- Eldmén- Itse-  Riskikéyttdy- Luotet- Pédtoksen-  Pitka-
visuus halu tunto tavat kuri tyminen tavuus teko janteisyys

72 * .604
79 J11

80 632
88 A79 437

93 482 -325
99 420 330

100 .580

101 634

102 .602

82 424

84 704

85 613

87 592

96 484

97 340 316

71 558

75 .682

76 ,498

83 ,493

104 755

70 463

94 821

95 820

69 674

73 628

90 622

74 670

81 506

103 672

86 ,700

89 ,685

77 ,786

78 ,608

91 673
92 375 362 390
98 428

* Sarakkeen numerot viittaavat SCS-kyselyn viittdmiin liitteen 1 mukaan.
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Liite 3.

Ryhmien keskiarvojen vertailu Ojasen hyvinvointiasteikoilla (0-100).

Ahdis- Eldmén- Itse- Vaihtelun-  Vastuun- Mieli- Opti-
tuneisuus hallinta luottamus halu tunto ala mismi
N ka kh ka kh ka kh ka kh ka kh ka kh ka kh
Lukio 1 39 351 183 752 190 693 16,5 61,3 18,9 71,4 150 72,1 16,0 64,7 22,4
Tytto 23 38,7 174 71,5 20,1 657 155 639 176 723 16,2 70,0 17,1 66,8 20,7
Poika 16 30,0 189 80,5 16,5 745 169 574 206 702 13,5 750 143 61,8 249
Lukio 2 148 33,6 17,2 757 17,5 71,2 16,6 64,7 180 726 154 69,5 17,8 664 174
Tyttd 82 36,5 16,5 742 179 69,1 148 655 189 732 14,5 683 18,0 674 158
Poika 66 299 176 774 17,1 73,7 183 63,6 17,0 71,7 164 70,9 17,6 651 193
Lukio 3 359 37,5 18,5 748 16,0 680 174 651 190 716 158 685 17,3 68,0 17,1
Tyttd 224 418 174 73,6 160 648 173 664 18,7 71,4 16,0 66,6 169 66,8 16,6
Poika 135 30,5 183 77,3 158 73,1 16,3 63,0 193 72,0 155 71,7 17,5 70,0 17,8
Yhteensd 546 36,3 182 75,1 16,6 689 17,1 64,7 18,7 71,9 156 69,0 173 673 17,6
Tyttd 329 40,2 17,3 73,6 16,8 66,0 16,7 66,0 186 719 156 673 172 66,9 16,7
Poika 217 303 18,0 773 162 734 170 62,8 18,7 71,8 156 71,7 173 679 19,0
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Liite 4.

Ryhmien keskiarvojen vertailu SCL-90 —oirekyselyn summamuuttujilla.

Somati- Obsessiivis- Interpersoonallinen Masentu- Ahdistu-
saatio kompulsiivisuus  herkkyys neisuus neisuus
N ka kh ka kh ka kh ka kh ka
Lukio 1 39 18,9 6,3 18,2 6,9 14,9 5,1 22,7 9,9 14,5 4,2
Tyttd 23 20,8 7,1 19,7 7,3 16,2 5,5 26,0 11,1 16,1 4,5
Poika 16 16,2 34 16,1 5,9 12,9 3,8 18,1 5,5 12,1 2,2
Lukio 2 148 19,0 5,7 18,6 6,0 14,4 5,0 223 8,6 14,9 4,7
Tyttd 82 20,1 6,1 19,8 6,0 15,0 4,9 23,6 8,7 15,7 5,3
Poika 66 17,8 4,9 17,2 5,8 13,7 52 20,7 8,3 14,0 3.8
Lukio 3 359 20,3 6,7 20,7 6,8 15,2 5,5 242 8,8 16,0 5,4
Tytto 224 21,6 7,3 223 7,0 16,4 5,6 26,5 8,5 17,1 5,9
Poika 135 18,1 5,0 18,0 5,5 13,3 4,8 20,4 7,9 14,2 4.0
Yhteensa 546 19,9 6,5 19,9 6,7 15,0 5,3 23,6 8,8 15,6 5,2
Tyttd 329 21,2 7,0 21,5 6,9 16,0 5,4 25,7 8,8 16,7 5,6
Poika 217 17,9 4,9 17,6 5,6 13,4 4,8 20,3 7,8 14,0 3,9
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