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A r t i k k e l i

Draamaohjelman vaikutus oppilaiden sosiaalisiin suhteisiin 
ja kiusaamiskokemuksiin alakoulussa

Draamamenetelmiä käytetään yleisesti lasten terveyden edistämisen ohjelmissa. Kuitenkin näytöt 

menetelmien vaikuttavuudesta ovat vähäiset. Tässä artikkelissa kuvataan koulussa toteutetun 

draamaohjelman vaikutuksia 4.–5.-luokkien (keski-ikä 10,4 vuotta) oppilaiden sosiaalisiin suhteisiin 

ja koulukiusaamiskokemuksiin. Oppilaat (N=190) rekrytoitiin kahdesta yhtenäiskoulusta ja jaettiin 

kahteen ryhmään: ohjelma- tai kontrollikouluun. Draamaohjelma sisälsi luokkahuonedraamatilanteita, 

kotiharjoituksia ja vanhempainiltoja lukuvuonna 2007–2008. Aineisto kerättiin ennen 

draamaohjelmaa ja ohjelman jälkeen kyselylomakkeilla (n=134). Vastausprosentti oli 71. 

Ohjelmakoulun oppilaiden arviot luokan sosiaalisista suhteista paranivat, kun taas kontrollikoulussa 

ne pysyivät samalla tasolla; ajan ja ryhmän yhteisvaikutus lähestyi tilastollista merkitsevyyttä 

(p=0.065). Myönteinen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin oli tilastollisesti merkitsevä luokissa, joissa 

ohjelma toteutettiin intensiivisesti (p=0.011). Kiusaamiskokemukset vähenivät alku- ja 

loppumittauksen välillä ohjelmaryhmässä (p<0.05). 
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TAUSTA JA TARKOITUS

Sosiaalisilla suhteilla koulussa on tärkeä rooli las-
ten koetun terveyden ja hyvinvoinnin kokemises-
sa (Konu ym. 2002, Currie ym. 2004, Keyes 
2006, Bergh ym. 2011). Sosiaalinen terveys osana 
kokonaisvaltaista terveyttä sisältää esimerkiksi 
ihmissuhteet ja kommunikaation (Bauer ym. 
2006, Castel ym. 2008). Hyvät perhe- ja vertais-
suhteet selittävät lasten parempaa selviytymistä, 
kuten esimerkiksi vähäisempää aggressiivisuutta 
ja voimakkaampaa empatiakykyä toisia kohtaan 
(Laible ym. 2000).

Koulun hyvinvointimallissa sosiaaliset suhteet 
nähdään yhtenä osa-alueena kokonaisvaltaisessa 
hyvinvoinnissa koulussa (Konu ja Rimpelä 2002). 
Mallissa hyvinvointi jaetaan neljään osa-aluee-
seen: koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet kou-
lussa, itsensä toteuttamisen mahdollisuudet ja 
terveys. Sosiaaliset suhteet sisältävät sosiaalisen 

oppimisympäristön, oppilas-opettaja-suhteet, 
oppilas-oppilas-suhteet, ryhmän toiminnan ja 
kiusaamisen. (Konu ym. 2002.) Oppilas-opettaja 
-suhteet ja opettajan huolenpito oppilaita koh-
taan ovat yhteydessä oppilaiden koettuun hyvin-
vointiin ja ovat siten tärkeä osa koulun tervettä 
ilmapiiriä (Hoy ja Hannum 1997, Bergh ym. 
2011). Kun oppilailta kysytään, mitä he pitävät 
koulusta, he usein vastaavat, mitä he pitävät 
opettajistaan (Sabo 1995). Hyvien ryhmätyötai-
tojen ja luokkatovereiden kanssa selviytymisen 
on todettu olevan yhteydessä tyttöjen, mutta ei 
poikien parempaan koettuun hyvinvointiin (Konu 
ym. 2002). 

Kiusaaminen on maailmanlaajuinen ilmiö, 
joka tapahtuu ryhmässä ja perustuu sosiaalisiin 
suhteisiin ja rooleihin ryhmässä (Pörhölä ym. 
2006). Salmivalli on tutkimusryhmänsä kanssa 
tunnistanut kuusi erilaista roolia kiusaamistapah-
tumassa: kiusatut, kiusaajat, kiusaajan avustajat, 
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kiusaajan vahvistajat, kiusatun puolustajat ja ul-
kopuoliset (Salmivalli ym. 1996). Sivustakatsoji-
en roolin on todettu olevan merkittävä; he voivat 
joko pysäyttää tai rohkaista kiusaajaa (Gini ym. 
2008, Salmivalli ym. 2011). Tässä tutkimuksessa 
kiusaaminen määritellään seuraavalla tavalla: op-
pilasta on kiusattu, jos joku toinen oppilas tai 
ryhmä sanoo tai tekee ikäviä asioita hänelle. Kiu-
saamista on myös se, jos oppilasta kiusoitellaan 
jatkuvasti tavalla, josta hän ei pidä tai hänet jäte-
tään vasten tahtoaan pois ryhmästä. (Child po-
verty in perspective 2007.)

Laajoihin aineistoihin perustuvat tutkimukset 
osoittavat, että 8–14 prosenttia alakoulun oppi-
laista kiusataan vähintään kerran viikossa 
(Srabstein ym. 2006, Konu 2010). OECD-maissa 
17–48 prosenttia 11-, 13- ja 15-vuotiaista oppi-
laista raportoi tulleensa kiusatuksi viimeisen kah-
den kuukauden aikana (Child poverty in perspec-
tive 2007). 

Kiusattuna tai kiusaajana olemisen on todettu 
olevan yhteydessä lisääntyneisiin terveysongel-
miin ja huonompaan emotionaaliseen ja sosiaali-
seen selviytymiseen (Nansel ym. 2001, Srabstein 
ym. 2006, Klomek ym. 2008). Laaja suomalainen 
kohorttitutkimus osoitti, että pojat, jotka ovat 
olleet sekä uhreina että kiusaajina alakoulussa, 
kärsivät muita lapsia useammin psykiatrisista 
häiriöistä varhaisaikuisuudessa (Sourander ym. 
2007). Lisääntyneellä koulusta vieraantumisella 
on osoitettu olevan yhteys suurempaan riskiin 
tulla kiusatuksi, kun taas opettajien ja vertaisten 
tuen on todettu vähentävän vieraantumisen riskiä 
(Natvig ym. 2001). Oppilaat, jotka eivät ole tul-
leet kiusatuiksi koulussa, kokevat hyvinvointinsa 
paremmaksi kuin kiusatut oppilaat (Konu ym. 
2002, Gini ja Pozzoli 2009).

Koulukiusaamista on tutkittu laajasti maail-
malla ja Suomessa (mm. Olweus 1996, Salmival-
li ym. 1996, Berger 2007, Gini ja Pozzoli 2009). 
Koulukiusaamisen ehkäisyohjelmia on kehitetty 
ja tutkittu (Olweus 1996, Vreeman ja Carroll 
2007, Salmivalli ym. 2009), ja Suomessa lansee-
rattu KiVa -koulu-ohjelma on todettu vaikutta-
vaksi (Salmivalli ym. 2009). 

Draaman ja osallistavan teatterin menetelmiä 
on käytetty melko paljon sekä kouluissa että ter-
veyden edistämisen interventioissa, mutta tutki-
musnäyttö menetelmien vaikuttavuudesta on vä-
häistä. Systemaattisen katsauksen (Joronen ym. 
2008) mukaan kouluissa toteutetut draamaohjel-
mat ovat onnistuneet lisäämään tietoa ja myön-
teistä asennoitumista liittyen terveyskäyttäytymi-

seen, kuten terveelliseen syömiseen (Perry ym. 
2002) ja seksuaaliterveyteen (Harvey ym. 2000). 
Lisäksi on raportoitu draaman myönteisiä vaiku-
tuksia sosiaalisiin taitoihin (Wright 2006, Wright 
ym. 2006). Oppilaat yleensä pitävät draamaoh-
jelmista (Perry ym. 2002) ja kokevat niiden lisän-
neen itsetuntemusta, ryhmätyötaitoja ja empatia-
kykyä (Toivanen 2002, Häkämies 2007, Kemp-
painen ym. 2010). Monetan ja Rousseaun mu-
kaan draamaprosessi opettaa tunteiden ilmaisua 
ja hallintaa (Moneta ja Rousseau 2008). Draa-
massa oppiminen perustuu oppilaan ja opettajan 
dialogiseen suhteeseen todellisuuden ja fiktion 
välissä (Heikkinen 2002). Draama antaa tilan il-
maista ja reagoida tunteisiin, jotka liittyvät esi-
merkiksi kiusaamiseen, sekä jäljitellä ja harjoitel-
la väkivallattomia keinoja vastata aggressioihin, 
pohtia kiusaamisen seurauksia, ja valtaistaa lap-
sia vastustamaan kiusaamista ja suunnata ener-
giaa esitykseen (Johnson 2001). Kuvitteellinen 
maailma tarjoaa mahdollisuuden itsenäiseen ajat-
teluun, yhteistyöhön, tunteiden terveeseen purka-
miseen ja sosiaalisen tietoisuuden rakentamiseen 
(McCaslin 2000). Tehokkaat kiusaamisohjelmat 
ovat hyödyntäneet draamamenetelmiä, kuten 
rooliharjoituksia, osana ohjelman keinoja (esim. 
Peterson ja Rigby 1999, Salmivalli ym. 2005, Sal-
mivalli ym. 2011).

Tämän tutkimuksen tarkoitus oli arvioida 
alakoulussa toteutetun draamaohjelman vaiku-
tuksia luokan sosiaalisiin suhteisiin ja kiusaami-
seen. Lisäksi tarkoituksena oli tutkia, onko ohjel-
man intensiteetillä vaikutusta tuloksiin.

MENETELMÄT

TUTKIMUSASETELMA
Tutkimus oli asetelmaltaan kvasikokeellinen pit-
kittäistutkimus. Yhdelle koululle tarjottiin osal-
listumismahdollisuus draamaohjelmaan ja koulu 
suostui osallistumaan interventioon ja tutkimuk-
seen. Tämän jälkeen valittiin sosiodemografisilta 
tekijöiltään samantyyppinen koulu kontrollikou-
luksi, jolle ohjelmaa ei tarjottu. Kontrollikoulu 
suostui osallistumaan tutkimukseen. Molemmat 
koulut sijaitsivat Länsi-Suomen läänissä samassa 
maakunnassa ja molemmista kouluista tutkimuk-
seen osallistuivat kaikki neljännet ja viidennet 
luokat. 

Alkumittaus suoritettiin ohjelma- ja kontrol-
likouluissa ennen ohjelman alkua syyskuussa 
2007. Draamaohjelma toteutettiin neljässä luo-
kassa (kaksi 4. ja kaksi 5. luokkaa) lukuvuonna 
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2007–2008. Kontrollikoulussa oli käytössä nor-
maali opetussuunnitelma. Loppumittaus toteutet-
tiin ohjelma- ja kontrollikouluissa ohjelman jäl-
keen toukokuussa 2008. 

TUTKIMUSJOUKON KUVAUS
Kohderyhmä muodostui 190 oppilaasta. Kyse-
lyyn vastasi 134 oppilasta sekä alku- että loppu-
mittauksessa vastausprosentin ollessa 71. Ohjel-
makoulun vastausprosentti oli 75 ja kontrollikou-
lun 65. Taulukossa 1 on esitetty ohjelma- ja kont-
rollikoulujen taustamuuttujat alku- ja loppumit-
tauksessa. Koulujen välillä ei esiintynyt tilastolli-
sesti merkitseviä eroja iän, sukupuolen, perhetyy-
pin tai vanhempien koulutustason tarkastelussa. 

INTERVENTION KUVAUS
Draamaohjelma perustui draamateorioihin 
(Owens ja Barber 1998, Heikkinen 2002) ja so-
siokognitiiviseen teoriaan (Bandura 1986) ja oh-
jelman suunnitteli kokenut draamaohjaaja yhteis-
työssä opettajien ja kouluterveydenhoitajan kans-
sa. Ohjelman peruslähtökohdissa oppimisen 
ymmärrettiin tapahtuvan toista havainnoimalla ja 
palautteen antamisen ja saamisen kautta. Edel-
leen, oppimisen nähtiin perustuvan itsereflektioon 
ja vuorovaikutukseen itsen ja ympäristön välillä. 
Lisäksi draama korostaa oppimista todellisuuden 
ja fiktiivisen maailman rajapinnassa. 

Taulukko 1.
Oppilaiden taustamuuttujat ryhmittäin

Variable Ohjelma-koulu
% (f)

Kontrolli-koulu
% (f)

Yhteensä
% (f)

P 1

Sukupuoli 0.484

    Tytöt 52.6 (41) 46.4 (26) 50.0 (67)

    Pojat 47.4 (37) 53.6 (30) 50.0 (67)

Luokka 0.975

    4. luokka 46.2 (36) 46.4 (26) 46.3 (62)

    5. luokka 53.8 (42) 53.6 (30) 53.7 (72)

Perhetyyppi 0.137

    Ydinperhe 76.6 (59) 61.1 (33) 70.2 (92)

    Yksinhuoltajaperhe 11.7 (9) 18.5 (10) 14.5 (19)

    Uusperhe 7.8 (6) 18.5 (10) 12.2 (16)

    Muu 3.8 (3) 1.9 (1) 3.1 (4)

Vanhempien koulutus
(86% vanhemmista äitejä) 0.148

Vähemmän kuin lukio 21.7 (15) 37.7 (20) 28.7 (35)

Lukio 44.9 (31) 34.0 (18) 40.2 (49)

Enemmän kuin lukio 33.3 (23) 28.3 (15) 31.1 (38)
1 �2-testi

Draamaohjelma kohdistui parantamaan so-
siaalisia suhteita ja sosioemotionaalista hyvin-
vointia luokassa, minkä ajateltiin vähentävän 
myös kiusaamista. Ohjelmassa pyrittiin kehittä-
mään seuraavia toimintoja: empatiakykyä, so-
siaalista kompetenssia, opettaja-oppilas-vuoro-
vaikutusta, oppilas-vanhempi-vuorovaikutusta, 
arvojen ja tunteiden tunnistamista. Aikaisemmat 
laadulliset tutkimukset ovat todenneet em. myön-
teisiä vaikutuksia yksilötasolla (mm. Heikkinen 
2002, Toivanen 2002, Häkämies 2007). Draa-
man vaikutusmekanismeina kiusaamisen vähene-
misessä voivat olla yksilön rohkeuden ja kiusaa-
miseen puuttumisen taitojen lisääntyminen (Gini 
ym. 2008, Swearer ym. 2010, Salmivalli ym. 
2011) sekä luokan ilmapiirin paraneminen, kiu-
saamiskielteisten normien ja puolustajien osuu-
den lisääntyminen luokassa (Swearer ym. 2010). 

Draamatilanteiden tarinat liittyivät ystävyy-
teen, ystävän menettämiseen, kiusaamiseen, kiu-
satun puolustamiseen, suvaitsevaisuuteen ja las-
ten kaltoinkohteluun (Owens ja Barber 1998, 
Owens ym. 2002). Ohjelma ei sisältänyt tarkkaa 
opaskirjaa, vaan opettajat perustivat draamatun-
nit kahden draamakirjan tarinoihin. Lisäksi op-
pilaat tekivät vuorovaikutteisia kotiharjoituksia 
vanhempien kanssa, ja lukuvuoden aikana järjes-
tettiin kolme toiminnallista vanhempainiltaa. 
Vanhempainiltojen teemat nousivat vanhempien 
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ja opettajien ehdotuksista ja ne käsittelivät mm. 
kiusaamista, koti-kouluyhteistyötä, lähestyvää 
murrosikää. Kokenut draamaohjaaja ohjasi van-
hempainillat ja mukana oli myös opettajia ja 
kouluterveydenhoitaja. 

Luokanopettajat toteuttivat ohjelman yksin 
tai kouluterveydenhoitajan kanssa parina. Ohjel-
ma toteutettiin kunkin opettajan omassa luokas-
sa. Sataneljä oppilasta osallistui ohjelmaan. Tau-
lukossa 2 on esitetty ohjelman eri osiot ja niihin 
osallistuminen neljässä luokassa ohjelmakoulus-
sa. Keskimääräinen osallistumiskertojen määrä 
oli 9,75 kertaa, vaihdellen välillä 6-16. Ohjelman 
tavoitteena oli, että ohjelman osioiden osallistu-
miskertoja olisi vähintään kahdeksan eli noin 
yksi kerta kuukaudessa. Toteutettu ohjelma sisäl-
si 4–9 luokkahuonedraamaa opettajasta riippuen, 
1–4 kotiharjoitusta ja kolme vanhempainiltaa. 
Luokkahuonedraamatunnit toteutettiin prosessi-
draaman keinoin, jossa opettajan luoma draama-
tarina ohjasi yhteistä työskentelyä kuvitteellisen 
maailman ja roolien rakentamisessa. Fiktion 
kautta asioita pohdittiin, peilattiin ja ratkaistiin 
ongelmia. Taitojen siirtymistä arjen tilanteisiin 
pyrittiin vahvistamaan valitsemalla menetelmäksi 
draama. Draaman ja taiteen oletetaan ylittävän 
niin kutsutun kontekstisidonnaisuuden, mikä tar-
koittaa opitun heikkoa siirtymistä kohteesta toi-
seen. Eläytyessään eri rooleihin lapsi luo uusia 
autenttisia konteksteja, joissa hän harjaantuu 
kokeilemaan vaihtoehtoisia ratkaisuja. Kuvitel-
luissa todellisuuksissa, kuten saduissa, oppiminen 
tapahtuu eläytymisen kautta. (Joronen ja Häkä-
mies 2010, 154).

OPETTAJIEN JA KOULUTERVEYDENHOITAJAN KOULUTUS
Neljä luokanopettajaa ja yksi kouluterveydenhoi-

Taulukko 2.
Draamaohjelman osa-alueet ja toteutuskerrat interventioluokissa

Draamaohjelman osa-alueet Luokka A
(4. luokka)

Luokka B
(4. luokka)

Luokka C
(5. luokka)

Luokka D
(5. luokka)

Keskiarvo

Koulussa toteutettu osa-alue 

Luokkahuonedraamojen määrä
(á 1.5 h) 4 6 4 9 5.75

Kotiharjoitusten määrä 2 1 1 4 2.0

Vanhemmille suunnattu osa-alue

Keskimääräinen (Md) osallistuminen-
vanhempainiltoihin/vanhempi (max 3) 1 1 0 1 0.75

Keskimääräinen (Md) osallistuminen 
kotiharjoituksiin/vanhempi (max 3) 1 1 1 2 1.25

Yhteensä 8 9 6 16 9.75

taja osallistuivat kaksi päivää kestävään koulu-
tukseen draamamenetelmistä. Koulutuksen to-
teuttivat Annukka Häkämies  ja Katja Joronen, 
ja se järjestettiin huhtikuussa 2007. Osallistujat 
saivat lisäksi kaksi draamakirjaa, joissa oli poh-
jatekstejä draamatarinoille. Tarinat ohjasivat kä-
sittelemään tunne- ja sosiaalisia taitoja, kuten 
toisen kuuntelua, ryhmätyöskentelyä ja argumen-
tointia. Lisäksi järjestettiin viisi ohjauskeskuste-
lua opettajien kanssa sekä sähköpostiohjausta 
lukuvuoden aikana. Ohjauskeskusteluissa jaettiin 
kokemuksia luokkahuonedraamoista ja kotihar-
joituksista sekä ideoitiin tulevia draamatunteja. 

MITTARIT
Oppilaat täyttivät yhden osion Koulun hyvin-
vointiprofiilista, jonka reliabiliteetti ja validiteet-
ti on todettu hyviksi aikaisemmissa tutkimuksissa 
(Konu ja Lintonen 2006, Konu ja Koivisto 2011). 
Osio sosiaalisista suhteista sisälsi seitsemän väit-
tämää, jotka liittyivät oppilas- ja opettajasuhtei-
siin ja joista muodostettiin summamuuttuja: 
Luokkani oppilaat viihtyvät hyvin yhdessä, Ryh-
missä työskentely sujuu hyvin, Luokkakaverit 
auttavat toisiaan koulutehtävissä, Luokkatoveri-
ni auttavat toisiaan pulmatilanteissa, Luokkaka-
verit tulevat väliin, jos jotain oppilasta kiusataan, 
Opettaja kohtelee meitä oppilaita oikeudenmu-
kaisesti ja Opettajan kanssa on helppo tulla toi-
meen. Alkuperäisessä mittarissa asteikko on 
3-portainen (ei koskaan, joskus, aina). Tässä tut-
kimuksessa käytettiin asteikkona VAS -tyyppistä 
100mm pitkää janaa, jonka toisessa päässä on 
merkintä täysin eri mieltä (�) ja toisessa päässä 
täysin samaa mieltä (�). Vastaajat valitsivat ja-
nalta sen kohdan, joka vastasi parhaiten heidän 
käsityksiään. Uuden asteikon vuoksi mittari esi-
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testattiin kahdessa luokassa (yksi 4. ja yksi 5. 
luokka) itäsuomalaisessa koulussa. Tässä tutki-
muksessa Cronbachin alfa-kerroin oli alkumit-
tauksessa 0.69 ja loppumittauksessa 0.81. 

Kiusaamiskokemuksia kartoitettiin kahdella 
kysymyksellä: Kuinka usein sinua on kiusattu vii-
me lukuvuoden aikana ja Kuinka usein sinä olet 
osallistunut muiden oppilaiden kiusaamiseen vii-
me lukuvuoden aikana. Vastausvaihtoehtoja oli 
kolme: ei koskaan, kerran tai kahdesti, monta 
kertaa. Kiusaaminen määriteltiin lomakkeessa 
seuraavasti: Kiusaamisella tarkoitetaan tässä sitä, 
että toinen oppilas tai ryhmä oppilaita sanoo tai 
tekee epämiellyttäviä asioita jollekin oppilaalle. 
Kiusaamista on myös se, kun oppilasta kiusoitel-
laan toistuvasti tavalla, josta hän ei pidä. Kiusaa-
mista ei ole se, kun kaksi suunnilleen samanvah-
vuista oppilasta riitelee. Kiusaamiskysymysten 
validointia on tehty Kouluterveyskyselyaineistoil-
la (Konu ym. 2002) ja Koulun hyvinvointiprofii-
liaineistoilla (Konu ja Koivisto 2011). Reliabili-
teettitestausta ei näille kysymyksille tehty erik-
seen, vaan kysymykset on liitetty sosiaaliset suh-
teet -osioon, jolloin Crohnbachin alfa-kerroin oli 
0.79 alakouluaineistossa (Konu ja Koivisto 
2011). 

Taustamuuttujina oli oppilaiden lomakkeissa 
ikä, luokka-aste, sukupuoli, perhetyyppi. Lisäksi 
vanhempien lomakkeesta saatiin tiedot vanhem-
man koulutuksesta. Vastanneista vanhemmista 
87 prosenttia oli äitejä. 

AINEISTON KERUU
Aineisto kerättiin anonyymeilla paperilomakkeil-
la, joissa oli koodinumero alku- ja loppumittaus-
aineiston yhdistämiseksi yksilötasolla. Lomakkeet 
täytettiin oppitunnilla ja ensimmäinen kirjoittaja 
oli keräämässä aineiston jokaisessa luokassa. Op-
pilaita rohkaistiin kysymään tutkijalta, mikäli 
vastaamisessa oli hankaluuksia. Koulujen rehtorit 

antoivat luvat tutkimuksen tekoon. Lisäksi van-
hemmilta pyydettiin kirjallinen lupa etukäteen. 
Korvauksena tutkimukseen osallistumisesta oppi-
laat ja vanhemmat saivat joko elokuvalipun tai 7 
euron lahjakortin kirjakauppaan. 

AINEISTON ANALYYSI
Aineisto tallennettiin SPSS Statistics software 
(SPSS Inc.,Chicago, IL, USA) version 16.0 -tilas-
to-ohjelmaan. Ensiksi testattiin alkumittausai-
neiston taustatekijöiden samankaltaisuus ohjel-
ma- ja kontrolliryhmissä khiin neliö -testillä sekä 
alkumittausaineiston tulosmuuttujien eroja ohjel-
ma- ja kontrolliryhmissä riippumattomien otos-
ten t-testillä. Toiseksi testattiin tulosmuuttujien 
eroja alku- ja loppumittauksessa ryhmittäin pa-
rittaisten otosten t-testillä. Ohjelmaryhmää tar-
kasteltiin sekä kokonaisuutena (n=74) että draa-
maohjelmaan intensiivisesti osallistuneiden oppi-
laiden ryhmänä (n=60). Kolmanneksi arvioitiin 
tulosmuuttujan muutosta ohjelma- ja kontrolli-
ryhmissä toistomittausten varianssianalyysilla. 

Kiusaamiskysymykset luokiteltiin kaksiluok-
kaiseksi muuttujaksi: 1) kiusattu/kiusannut vä-
hintään kerran ja 2) ei koskaan kiusattu/kiusan-
nut. Kiusaamisen esiintymisen eroja ohjelma- ja 
kontrolliryhmissä alku- ja loppumittauksessa 
testattiin khiin neliö-testillä. Intervention vaiku-
tusta kiusaamisryhmissä testattiin luokka-asteen 
ja kiusatuksi tulemisen (alkumittauksessa) vaki-
oivan logistisen regressioanalyysin avulla. Tilas-
tollisen merkitsevyyden raja asetettiin tasolle 
p<0.05, ja p<0.10 tulkittiin siten, että tulos lähes-
tyi tilastollista merkitsevyyttä.

TULOKSET

LUOKAN SISÄISET SOSIAALISET SUHTEET
Taulukossa 3 on esitetty otoskoot, keskiluvut, 
keskihajonnat alku- ja loppumittauksista erikseen 

Taulukko 3.
Keskiarvot, keskiarvojen erot ryhmittäin ennen ja jälkeen ohjelman, p-arvot t-testeille ja toistomittausten 
varianssianalyysille koko aineistossa (n=134)

Sosiaaliset suhteet luokassa Ohjelmaryhmä Kontrolliryhmä Ero ryhmien välillä 
(95% CI)

T testi
p

Kaikki oppilaat (n) 78 56

Ennen -mittaus (Mean ± SD) 76.26 ± 11.86 73.39 ± 16.74 0.274

Jälkeen -mittaus (Mean ± SD) 81.57 ± 12.49 73.67 ± 19.00 0.008

Keskiarvojen ero (95% Cl) 5.31 (2.61; 8.01) 0.28 (-4.87; 5.43) 5.03 (-0.74; 10.80) 0.087

Ajan ja ryhmän yhdysvaikutus F=3.469, p=0.065
VAS asteikko 0-100 (mitä korkeampi arvo, sitä myönteisempi arvio)
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ohjelma- ja kontrolliryhmissä, samoin keskiarvo-
jen erotukset, 95 prosentin luottamusvälit (CI) ja 
p-arvot alku- ja loppumittausten välisten erojen 
t-testeille ja toistomittausten varianssianalyysille. 
Luokan sosiaaliset suhteet tutkittavissa kouluissa 
eivät eronneet tilastollisesti merkitsevästi alkumit-
tauksessa. 

Taustamuuttujat eivät olleet tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä sosiaalisten suhteiden 
arvioihin ohjelma- ja kontrolliryhmissä alkumit-
tauksessa. Ohjelmaryhmän sosiaaliset suhteet 
paranivat 5.31 yksikköä ja muutos oli tilastolli-
sesti merkitsevä (parittainen t-testi, p<0.001). 
Kontrolliryhmässä sosiaaliset suhteet pysyivät 
samalla tasolla (p=0.913). 

Ajan ja ryhmän yhdysvaikutus lähestyi tilas-
tollista merkitsevyyttä (p=0.065). Ohjelman vai-
kutuksia tutkittiin myös intensiivisesti osallistu-
neiden luokkien oppilaiden (n=60) kohdalla; 
näissä luokissa ohjelmaan osallistuttiin keskimää-
rin vähintään kerran kuukaudessa lukuvuoden 
aikana. Taulukossa 4 esitetään taulukon 3 vastaa-
vat tunnusluvut intensiivisesti ohjelmaan osallis-
tuneiden ohjelmaryhmässä ja kontrolliryhmässä. 
Ajan ja ryhmän yhdysvaikutus oli tilastollisesti 
merkitsevä (p=0.011).

KIUSAAMISKOKEMUKSET
Ohjelmaryhmän oppilaista 39.7 prosenttia rapor-
toi kiusanneensa vähintään kerran viime luku-

Taulukko 4. 
Keskiarvot, keskiarvojen erot ryhmittäin ennen ja jälkeen ohjelman, p-arvot t-testeille ja toistomittausten 
varianssianalyysi intensiivisesti osallistuneelle ohjelmaryhmälle ja kontrolliryhmälle (n=116)

Sosiaaliset suhteet luokassa Intensiivisesti osallistunut 
ohjelmaryhmä

Kontolliryhmä Ero ryhmien  
välillä (95% CI)

T testi
p

Kaikki oppilaat (n) 60 56

Ennen -mittaus (Mean ± SD) 74.87 ± 12.64 73.39 ± 16.74 0.590

Jälkeen -mittaus (Mean ± SD) 81.76 ± 13.22 73.67 ± 19.00 0.010

Keskiarvojen ero (95% Cl) 6.89 (3.75; 10.03) 0.28 (-4.87; 5.43) 6.61 (0.73; 12.48) 0.031

Ajan ja ryhmän yhdysvaikutus F=6.607, p=0.011

vuoden aikana, kontrolliryhmän oppilaista 30.2 
prosenttia. Loppumittauksessa ohjelmaryhmän 
oppilaista kiusaajia oli 5.9 prosenttiyksikköä vä-
hemmän, kun taas kontrolliryhmässä lasku oli 
1.6 prosenttiyksikköä. Ryhmien väliset erot eivät 
olleet tilastollisesti merkitseviä alku- eikä loppu-
mittauksessa (Taulukko 5). 

Pojat raportoivat kiusaavansa useammin kuin 
tytöt sekä alkumittauksessa (p<0.001) että loppu-
mittauksessa (p=0.013) ohjelmaryhmässä. Kont-
rolliryhmässä sukupuolten välillä ei vastaavaa 
eroa ollut alku- (p=0.454) eikä loppumittaukses-
sa (p=0.397). Luokka-aste, perhetyyppi tai van-
hempien koulutus ei ollut yhteydessä kiusaajana 
toimimiseen. Logistinen regressioanalyysi, jossa 
vakioitiin sukupuoli ja kiusaajana toimiminen 
(alkumittauksessa), ei osoittanut tilastollisesti 
merkitsevää intervention vaikutusta kiusaajana 
toimimiseen loppumittauksessa (p=0.974). Tulok-
set eivät muuttuneet, vaikka ohjelmaryhmästä 
poistettiin harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
ohjelmaan osallistuneet oppilaat. 

Ennen ohjelman alkua 58.8 prosenttia ohjel-
maryhmän oppilaista ja 37.7 prosenttia kontrol-
liryhmän oppilaista raportoi tulleensa kiusatuksi 
vähintään kerran viime lukuvuoden aikana. Ryh-
mien ero oli tilastollisesti merkitsevä (p=0.021). 
Ohjelman jälkeen koettu kiusaaminen väheni 
20.7 prosenttiyksikköä, 38.1 prosenttiin, ohjel-
maryhmässä ja lisääntyi 1.6 prosenttiyksikkö 

Taulukko 5.
Kiusaajana toimiminen ohjelma- ja kontrollikoulussa (%)

Kiusaajana toimiminen Kiusannut vähintään kerran

Ennen -mittaus 1 Jälkeen -mittaus 2

Ohjelmakoulu, n=78 39.7 33.8

Kontrollikoulu, n=56 30.2 28.6

Yhteensä, N=134 35.6 31.4

�2-testi 1 p=0.278, 2 p=0.531
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kontrolliryhmässä, 39.3 prosenttiin (p=0.885). 
(Taulukko 6) Sukupuoli, perhetyyppi tai vanhem-
pien koulutus eivät olleet yhteydessä kiusaamis-
kokemuksiin. Luokka-aste ei ollut yhteydessä 
kiusaamiskokemuksiin alkumittauksessa 
(p=0.529), mutta 4.-luokkalaiset raportoivat tul-
leensa kiusatuiksi 5.-luokkalaisia useammin lop-
pumittauksen mukaan (p<0.001). Logistinen reg-
ressioanalyysi, jossa vakioitiin luokka-aste ja 
kiusatuksi tuleminen (alkumittauksessa), ei osoit-
tanut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta kiusa-
tuksi tulemiseen loppumittauksessa (p=0.149). 
Tulokset eivät muuttuneet, vaikka ohjelmaryh-
mästä poistettiin harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa ohjelmaan osallistuneet oppilaat. 

POHDINTA
Tutkimuksen ensimmäisenä tavoitteena oli ar-
vioida draamaohjelman vaikutusta luokan sosiaa-
lisiin suhteisiin. Vastaavanlaisia vaikuttavuustut-
kimuksia ei ole aiemmin raportoitu tietämyksem-
me mukaan kuin muutamia (Burton 2010, Kemp-
painen ym. 2010). Tämän tutkimuksen tulokset 
viittaavat siihen, että draaman kautta voidaan 
vahvistaa oppilaiden välisiä suhteita sekä oppilas-
opettaja-suhteita. 

Tutkimuksen toisena tavoitteena oli selvittää, 
onko draamaohjelmalla vaikutusta oppilaiden 
kiusaamiskokemuksiin. Tilastollisesti merkitsevää 
vaikutusta ei tällä aineistolla löytynyt, vaikka 
kiusatuksi tulemisen kokemukset vähenivätkin 
ohjelmaryhmässä huomattavasti. Yksi selitys täl-
le on tilastollisen voiman puute eli liian pieni ai-
neisto. Draamaohjelman tavoitteet ja osittain 
myös tulokset ovat kuitenkin yhdensuuntaisia 
O’Toolen ja Burtonin (2005) toimintamallin ja 
tutkimuksen kanssa, jossa draaman avulla pyrit-
tiin lisäämään oppilaiden ymmärrystä kiusaami-
sen olosuhteista, seurauksista ja dynamiikasta 
sekä tarjoamaan keinoja ristiriitojen hallintaan. 
Toisaalta systemaattinen katsaus koulussa toteu-
tetuista kiusaamisen ehkäisyinterventioista osoit-

ti, että sosiokognitiivisiin periaatteisiin perustuva 
interventio pelkästään käyttäytymisen muutok-
seen tähtäävänä ei ole riittävä tehokkaaseen kiu-
saamisen ehkäisyyn (Vreeman ja Carroll 2007). 
Katsaus ehdotti, että sosiaalisiin suhteisiin liitty-
vät ryhmäinterventiot, jotka eivät huomioi kiu-
saamiseen liittyviä kokonaisvaltaisia ilmiöitä ja 
sosiaalista ympäristöä, heikentävät intervention 
onnistumista. Onnistumisen mahdollisuus näyt-
tää olevan suurempi, jos kiusaamisinterventio 
liitetään koko kouluyhteisön toimintaan. (Vree-
man ja Carroll 2007.)

Tutkimuksen kolmas tavoite oli selvittää, 
onko ohjelman intensiteetillä vaikutusta tuloksiin 
eli sosiaalisten suhteiden paranemiseen ja kiusaa-
misen vähenemiseen. Ohjelman vaikutus sosiaa-
lisiin suhteisiin luokassa oli tilastollisesti merkit-
sevä ohjelmaan intensiivisesti (vähintään 1 kerran 
kuukaudessa) osallistuneiden oppilaiden kohdal-
la. Katsausten katsaus (Nation ym. 2003) ennal-
taehkäisevistä ohjelmista tunnisti, että yksi tehok-
kaan ohjelman ominaispiirre oli riittävä intensi-
teetti, mitä myös tämän tutkimuksen tulos tuki. 

Tässä tutkimuksessa käytetty VAS -jana (visu-
al analogue scale) näytti sekä toimivan hyvin että 
olevan herkkä asteikko. Mittari oli riittävän sen-
sitiivinen osoittaakseen muutosta ja sen suuntaa, 
vaikka tilastollista merkitsevyyttä ei aina pystyt-
tykään saavuttamaan. Tämä kannustaa toteutta-
maan jatkossa tutkimusta suuremmilla otoksilla. 
VAS-janaa on käytetty maailmanlaajuisesti muun 
muassa lapsen kipua mitattaessa (e.g. Uman ym. 
2008). Vain muutamat julkaistut tutkimukset ra-
portoivat käyttäneensä VAS -janaa terveyden 
edistämisessä; esimerkiksi Kalichman (Kalichman 
ym. 2005) työtovereineen kehitti ja käytti VAS 
-janaa sen arviointiin, kuinka puutteellisen luku- 
ja kirjoitustaidon omaavat potilaat kykenivät 
arvioimaan lääkityksen noudattamistaan.

Tutkimuksella on monia vahvuuksia. Ensin-
näkin tutkimus on kontrolloitu pitkittäistutki-
mus, jossa samat oppilaat osallistuivat sekä alku- 

Taulukko 6.
Kiusattuna oleminen ohjelma- ja kontrollikoulussa (%)

Kiusattuna oleminen Kiusattu vähintään kerran

Ennen -mittaus1 Jälkeen -mittaus2

Ohjelmakoulu, n=78 58.8 38.1

Kontrollikoulu, n=56 37.7 39.3

Yhteensä, N=134 49.6 38.6

�2-testi 1 p=0.021, 2 p=0.885
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että loppumittaukseen. Näin ollen oli mahdollis-
ta arvioida muutoksia sekä yksilö- että luokkata-
solla. Lisäksi ohjelma- ja kontrolliryhmä olivat 
sosiodemografisilta tekijöiltään samantyyppisiä, 
mikä vahvisti tutkimuksen validiteettia. Vahvuu-
tena voidaan pitää myös sitä, että tutkimus oli 
asetelmaltaan kontrolloitu ennen–jälkeen tutki-
mus. Erityisesti draamaohjelmien vaikuttavuutta 
ei ole juurikaan tutkittu kontrolloiduilla asetel-
milla. Systemaattinen katsaus draamaohjelmien 
vaikuttavuudesta koululaisten terveyden edistä-
misessä osoitti, että useimmat kontrolloidut draa-
matutkimukset on toteutettu Pohjois-Amerikassa 
(Joronen ym. 2008). Tämä tutkimus vahvistaa 
draamaohjelmien vaikuttavuustutkimusta eu-
rooppalaisesta näkökulmasta. 

Koulun vakituiset opettajat ja koulutervey-
denhoitaja toteuttivat ohjelman tavanomaisessa 
kouluympäristössä. Toteutus vaati jonkin verran 
lisäresursseja, kuten esimerkiksi aikaa suunnitella 
draamatilanteita. 

Aikaisemmat tutkimukset (esim. Laakso 
2010) ehdottavat, että luokkahuonedraaman tu-
lisi olla jatkuvaa ja pitkäjänteistä. Kun opettaja 
ja oppilaat oppivat draaman menetelmänä, he 
voivat hyötyä enemmän sisällöistä. Luokanopet-
taja- ja terveydenhoitajakoulutus voisivat olla 
soveltuvia areenoita draamapedagogiikan perus-
teiden oppimiseen.

RAJOITUKSET
Vaikka ohjelma- ja kontrolliryhmät olivatkin sa-
mankaltaisia taustatekijöiltään, satunnaistamaton 
tutkimus ei välttämättä pysty kontrolloimaan 
otoksen kaikkia asiaankuuluvia ominaispiirteitä. 
Esimerkiksi ohjelmakoulu halusi osallistua ohjel-
maan, kun taas kontrollikoulu olisi voinut olla 
haluamatta osallistua. Ohjelmakoulu saattoi näin 
olla halukkaampi sitoutumaan sosiaalisen tervey-
den edistämiseen. Lisäksi jokin epätavallinen ta-
pahtuma tai ympäristöön liittyvät tekijät, joita ei 
mitattu, saattoivat vaikuttaa tuloksiin. Tutkijoilla 
ei ole tiedossa, että tällaisia seikkoja olisi tapah-
tunut. Vaikka satunnaistettu koe-kontrolliasetel-
maa pidetään vaikuttavuuden vahvimpana tes-
tiasetelmana, kvasikokeellinen asetelma on vah-
vempi kuin ennen-jälkeen -tutkimus ilman kont-
rolliryhmää. Lisäksi tämän tutkimuksen tuloksia 
voidaan yleistää vain rajoitetusti pienen otoskoon 
ja perusjoukon homogeenisuuden takia. Jatkossa 
tulisi tutkia draamainterventioiden vaikuttavuut-

ta suuremmilla otoskoilla; ja jatkaa seurantaa 
useita vuosia. Lisäksi kiusaamista kartoittavat 
kysymykset olivat tässä tutkimuksessa hyvin ylei-
siä ja kohdistuivat vain käyttäytymiseen. Tulevai-
suudessa olisi hyödyllistä tutkia myös oppilaiden 
asenteita ja hallinnan tunnetta suhteessa kiusaa-
miseen (ks. esim. Vreeman ja Carroll 2007).

JOHTOPÄÄTÖKSET
Tutkimuksen tulosten mukaan sosiaaliset suhteet 
paranivat ja kiusatuksi tulemisen kokemukset vä-
henivät draamaohjelmaan intensiivisesti osallistu-
neessa ryhmässä. Jatkotutkimuksessa tulisi seura-
ta ohjelma- ja kontrolliryhmiä pidemmän aikaa, 
jotta voitaisiin havaita ohjelman pitkäaikaisvai-
kutuksia sosiaalisiin suhteisiin. Tärkeää olisi tut-
kia vaikutuksia myös muulla tavoin kuin oppilai-
den itsearviointina; hyviä kokemuksia on saatu 
muun muassa vertaisarvioinnista (Junttila ym. 
2006). Mielenkiintoista olisi myös tutkia tarkem-
min, millaisten vaikutusmekanismien kautta kiu-
saaminen vähentyy. Onko kysymys esimerkiksi 
oppilaiden rohkeuden lisääntymisestä, kasvanees-
ta motivaatiosta tai taidosta puuttua kiusaami-
seen, kiusaamismyönteisten normien vähenemi-
sestä vai kiusaamiskielteisten normien lisääntymi-
sestä luokassa?
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Joronen K, Konu A, Rankin S, Åstedt-Kurki P. An evaluation of a drama program to enhance social health at school among 
elementary age children 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2013:50:

Drama, theater and role-playing methods are 
commonly used in health promotion programs, 
but evidence of their effectiveness is limited. This 
paper describes the development, implementation 
and evaluation of a school-based drama program 
to enhance social relationships and decrease bul-
lying at school in children in grades 4–5 (mean 
age of 10.4 years). Students (n=190) were rec-
ruited from two primary schools with similar de-
mographics and socio-economics in  Southern 
Finland and purposively allocated either to an 
intervention group or a control group. The drama 
program included classroom drama sessions, 
follow-up activities at home and three parents’ 
evenings concerning issues of social well being 
during the school year September 2007–May 
2008. Data on social relationships in the class 

room and experiences of bullying were obtained 
before and after the program using self-completed 
questionnaire from the same students (n=134). 
The response rate was 71 %. No differences in 
socio-demographics existed between intervention 
group and control group at pretest. The positive 
effect on social relationships resulting from the 
intervention approached statistical significance 
(p=0.065). Moreover, the positive effect was 
found to be statistically significant in the high-
intensity intervention classes (p = 0.011). Bullying 
victimization decreased 20.7 percentage units 
from pretest (58.8 %) to posttest (38.1 %) in the 
intervention group (p<0.05). The study indicates 
that using applied drama and theater methods in 
the classroom may improve children’s social rela-
tionships at school.
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