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Opiskelijoiden psyykkiset ongelmat ovat lisddntyneet 2000-luvulla ja opiskelijoilla esiintyy
runsaasti stressié, ahdistuneisuutta ja alakuloisuutta. Tuen tarpeen vuoksi opiskelijoille suunnattujen
monipuolisten tukimallien tarjoaminen ja kehittdminen on tarkedd. Hyvéksymis- ja
omistautumisterapialla (HOT) on saatu hyvia tuloksia opiskelijoiden hyvinvoinnin edistdmisessé.
Muun muassa HOT-ryhmaéinterventiot ja HOT-verkkointerventiot on todettu toimiviksi
tukimuodoiksi opiskelijoille. Jyvaskylan yliopistossa kehitetyn Opiskelijan kompassi -verkko-
ohjelman on tutkittu parantavan opiskelijoiden hyvinvointia ja vahentdvan psyykkista oireilua.
Tassé pro gradu -tutkielmassa kehitettiin uudenlainen opiskelijoille suunnattu ryhmainterventio,
joka sisalsi Opiskelijan kompassi -verkko-ohjelman lisaksi viisi ryhmatapaamista ja kaksi
yksilollistd tapaamista ryhmanohjaajan kanssa. Ryhméinterventio perustui hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin ryhmaéintervention vaikuttavuutta opiskelijoiden
psykologiseen hyvinvointiin ja psykologiseen joustavuuteen, ja Vverrattiin intervention
vaikuttavuutta samaan verkko-ohjelmaan perustuvaan yksildinterventioon. Lisaksi tutkimuksessa
tarkasteltiin osallistujien ja ryhménohjaajien kokemuksia ryhmadinterventiosta. Tutkimuksen
aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin sekd teema-analyysid hyodyntden. Tuloksina
ryhmaéintervention osallistujien hyvinvointi (MHC-SF) ja psykologinen joustavuus (AFQ-Y)
lisdantyivat seka vyleinen ahdistuneisuus (GAD-7) ja masennusoireet (PHQ-9) véhenivit
tilastollisesti merkitsevésti. Osallistujien sosiaalisessa hyvinvoinnissa (MHC-SF), stressioireissa
(PSS) ja tietoisuustaidoissa (FFMQ) muutokset olivat lahes tilastollisesti merkitsevia.
Ryhmadinterventio ja yksilointerventio eivat eronneet vaikuttavuudeltaan tilastollisesti merkitsevasti
toisistaan  tarkasteltaessa muutoksia  hyvinvoinnissa (MHC-SF), stressissdé  (PSS) ja
tietoisuustaidoissa (FFMQ). Kaikki ryhmaintervention osallistujat kertoivat, etta interventiosta on
ollut heille hy6tya ja he ovat soveltaneet oppimaansa itsenédisesti arjessaan. Osallistujat kokivat
HOT:iin perustuvan ryhmaéintervention sekd Kkyseisen verkko-ohjelman ja ryhmatapaamisten
yhdistelmé&n sopivaksi opiskelijoille. Tulosten perusteella lyhyt HOT-ryhmaéinterventio on
vaikuttava tukimuoto opiskelijoiden hyvinvoinnin tukemisessa. Ryhmaéinterventiolla saatiin yhta
hyvid tuloksia kuin vyksiléinterventiolla, joten ryhmaéinterventiota voidaan suositella joko
yksilGintervention rinnalle tai sen sijasta opiskelijoiden hyvinvoinnin tukemisessa.

Avainsanat: opiskelijoiden psykologinen hyvinvointi, hyvaksymis- ja omistautumisterapia,
ryhmainterventio, verkkointerventio, psykologinen joustavuus
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1. JOHDANTO

1.1 Hyvinvointi

Hyvinvoinnin tutkimus on kasvanut tasaisesti viimeisten vuosikymmenten aikana. Silti
kirjallisuudessa on yhd epéselvyytta siitd, kuinka hyvinvoinnin késite maéaritellddn, kuinka
hyvinvointia mitataan ja kuinka se erotetaan l&hikésitteista kuten elaménlaatu, elaméntyytyvaisyys
ja onnellisuus. (Hartwell, 2013.) Vaaraman, Moision ja Karvosen (2010) mukaan hyvinvointi
koostuu kolmesta osatekijasta: terveydestd, materiaalisesta hyvinvoinnista ja koetusta
hyvinvoinnista. Koettu hyvinvointi tarkoittaa onnellisuutta ja tyytyvaisyytta elamaan. Kun
materiaalinen hyvinvointi eli toimeentulo ja elinolot ovat riittavélla tasolla, terveys ja koettu
hyvinvointi alkavat maarittdd enemman yksilon hyvinvointia. Koettu hyvinvointi koostuu
ihmissuhteista ja osallisuudesta, ymparistostd, mielekkaasta tekemisestd sekd kunnioituksesta ja
oikeudenmukaisuudesta yhteisossa. (Vaarama ym., 2010.)

WHO (World Health Organization, 2006) maéérittelee terveyden koostuvan fyysisesta,
psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista, ei vain sairauden tai raihnaisuuden poissaolosta.
Mielenterveys puolestaan madritelld&n hyvinvoinnin tasoksi, jossa yksilé tiedostaa oman
potentiaalinsa, selvidd elaméan normaaleista stressitekijoista, voi tydskennelld tuottavasti ja on
kykenevdinen osallistumaan yhteisdnsa toimintaan (WHO, 2014). Hyvinvoinnin ja terveyden voi
siis ajatella kulkevan kasi k&dessa. Téssé tutkielmassa keskitytddn hyvinvoinnin psykologiseen osa-
alueeseen.

Psykologisen hyvinvoinnin kasitteen méaarittelysta on kirjallisuudessa erilaisia ndkemyksia.
Yksimielisid ollaan kuitenkin siitd, etta késite on moniulotteinen. (Stamp ym., 2015.) Ryffin (1989)
mukaan psykologinen hyvinvointi koostuu kuudesta erillisestd osa-alueesta, joita ovat 1) itsensa
hyvaksyminen, 2) positiiviset (merkitykselliset) suhteet muihin ihmisiin, 3) autonomia, 4)
ympariston hallinta eli kyky valita tai luoda itselle sopiva ympadristo, 5) elamén tarkoitus (tunne, etté
elamalld on merkitys) ja 6) henkilokohtainen kasvu. Psykologinen hyvinvointi ei siis tarkoita vain
negatiivisten asioiden puuttumista eika suoranaisesti liity mielialaan. Toki esimerkiksi psyykkiset

ongelmat heikentavat merkittavasti psykologista hyvinvointia.



1.2 Korkeakouluopiskelijoiden psykologinen hyvinvointi

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) vuonna 2016 toteuttamassa korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksessa (KOTT) (Kunttu, Pesonen ja Saari, 2017) tutkittiin opiskelijoiden
kokonaisvaltaista terveyttd ja hyvinvointia kyselytutkimuksen avulla. Tulosten mukaan
opiskelijoiden psyykkiset ongelmat ovat lisdantyneet 2000-luvulla, erityisesti miehilld. Hyvéksi tai
erittain hyvéksi henkisen hyvinvointinsa koki 66 % tutkimuksen vastaajista. Psyykkisia vaikeuksia,
kuten jatkuvaa ylirasituksen kokemista, itsenséd kokemista onnettomaksi ja masentuneeksi tai
valvomista huolien vuoksi, ilmoitti 30 % vastanneista. Lisdksi vastanneista 33 % koki runsasta
stressid, jota aiheuttivat yleisimmin esiintyminen sekd vaikeus saada otetta opiskelusta.
Vastanneista opiskelijoista 16 % karsi paivittain jostain psyykkisesta oireesta, kuten uniongelmista,
keskittymisvaikeuksista, masentuneisuudesta ja/tai ahdistuneisuudesta. Naisilla esiintyi naita
kaikkia edell&d mainittuja psyykkisia oireita enemman kuin miehilld. Diagnosoidun masennuksen ja
ahdistuneisuushéirion osuuden todettiin tutkimuksessa lahes kolminkertaistuneen vuodesta 2000.

Vuoden 2014  opiskelijabarometrin ~ (Villa, 2016) mukaan noin  kolmasosa
korkeakouluopiskelijoista oli viimeisen kahden viikon aikana kokenut itsensa véhintddn jossain
méaarin masentuneeksi tai alakuloiseksi. Koettua stressia Kkysyttdessd vastaukset sijoittuivat
asteikolla 0-10 yleisimmin arvoihin 7 ja 8. Masentuneisuuden, alakuloisuuden ja stressin
tuntemukset olivat yliopisto-opiskelijoilla hieman yleisempia kuin
ammattikorkeakouluopiskelijoilla.

Saari ja Villa (2017) selvittivat yliopisto-opiskelijoiden hyvinvointivajeita, niiden
kasautumista ja yhteyttd psyykkiseen oireiluun. Aineistona kaytettiin vuosina 2004-2016 tehtyja
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksia. Tulosten perusteella voimakkaimmin yliopisto-
opiskelijoiden psyykkistd oireilua selittivdt vajeet sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueella.
Emotionaalisen tai sosiaalisen yksindisyyden kokeminen oli kasvussa ja vuonna 2016 7 %
opiskelijoista raportoi kokevansa usein yksindisyyttd. Lisdksi toimeentulo-ongelmat Kkatsottiin
valittyvan psyykkiseksi oireiluksi aiempaa voimakkaammin, mitd voidaan tutkimuksen mukaan
selittdd opiskelijoiden toimeentulo-ongelmien yleistymiselld. Myonteinen tulos oli, ettd opiskelijat
olivat aiempaa tyytyvdisempid koulutusvalintoihinsa, opintomenestykseensd ja erityisesti
ohjaukseen.

Yleisimmat voimavaroja tuottavat asiat opiskelijoilla olivat Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksen (Kunttu ym., 2017) mukaan ihmissuhteet ja seksuaalisuus. Yliopisto-
opiskelijoiden kokemaa pdivittdistd hyvinvointia ja stressid késittelevéssd tutkimuksessa

(Rahikainen, 2016) tarkeimmiksi hyvinvointia tuottaviksi tekijoiksi mainittiin - mm. l&heiset
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ihmissuhteet, opiskelu ja koulutehtdvien tekeminen, riittdvd madrd vapaa-aikaa sekd fyysinen
terveys, uni ja lepo. Merkittdvimmiksi hyvinvointia heikentéviksi tekijoiksi puolestaan mainittiin
mm. unen puute ja uniongelmat, ajanhallinnan ongelmat, sairastaminen, PMS, allergia ja kivut,
koulutehtavét, jaksamisen ja motivaation ongelmat sekd kodin pyérittdminen. Opiskelu koettiin
tassd tutkimuksessa siis sekéd hyvinvointia edistavana etta sitd vahentavané seikkana. Se mainittiin
my0s stressinhallintakeinona, sill4 opiskelu ja koulutehtdvien tekeminen véhensivét niihin liittyvaa

stressia.

1.3 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

Yksi mahdollisuus opiskelijoiden psykologisen hyvinvoinnin edistdmiseen on hyvéaksymis- ja
omistautumisterapia. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT) kuuluu niin kutsuttuihin
kolmannen aallon kognitiivisiin kayttaytymisterapioihin. HOT:n teoria perustuu suhdekehysteoriaan
(engl. Relational Frame Theory, RFT), jonka mukaan ihmisen kyky luoda kielellisia yhteyksia eri
tapahtumien ja asioiden valille on patologisoituessaan yhteydessd moniin psyykkisiin ongelmiin.
(Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006.) Hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa tavoitellaan
kuutta padprosessia, joita ovat: 1) arvot, 2) arvojen mukaiset teot, 3) tietoinen lasnéolo, 4)
kognitiivinen defuusio eli kielellisen kontrollin heikentdminen, 5) hyvaksyntd ja 6) mina
kontekstina eli omien ajatusten ja tunteiden havainnointi ja tarkastelu ilman, ettd ne ottavat
valtaansa. P&aprosessit ovat positiivisia psykologisia taitoja, eivét keinoja valttad psykopatologiaa.
Niihin pyrkimélla tavoitellaan psykologista joustavuutta eli kykya olla téysin ja tietoisesti lasna
hetkessa seka tehdé valintoja joustavasti omien arvojen pohjalta. (Hayes ym., 2006.)

Psykologisen joustavuuden on todettu olevan yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin
(Wersebe, Lieb, Meyer, Hofer & Gloster, 2018; Marshall & Brockman, 2016; Fledderus,
Bohlmeijer, Smit & Westerhof, 2010; Hayes ym., 2006) ja sen vastakohdan, psykologisen
joustamattomuuden, puolestaan olevan yhteydessa psyykkiseen pahoinvointiin (Sairanen,
Lappalainen & Hiltunen, 2018; Wei-Po ym., 2017). HOT:n n&kdkulmasta psykopatologia johtuu
padasiassa psykologisesta joustamattomuudesta eli kyvyttdomyydestd muuttaa tai yllapitédé
kayttaytymistd niin, ettd se palvelisi pitkdn aikavélin arvojen mukaisia p&&dmadrid. Useat
pitkittaistutkimukset osoittavat, ettd psykologisen joustavuuden taso vaikuttaa myOhemp&én

mielenterveyteen, ei toisinpdin. (Hayes ym., 2006.)


https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Luoma%2C+Jason+B.&type=Author
https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Bond%2C+Frank+W.&type=Author
https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Masuda%2C+Akihiko&type=Author
https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Lillis%2C+Jason&type=Author
https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Lieb%2C+Roselind&type=Author
https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Meyer%2C+Andrea+H.&type=Author
https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Hofer%2C+Patrizia&type=Author
https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Gloster%2C+Andrew+T.&type=Author
https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Brockman%2C+Robert&type=Author
https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Bohlmeijer%2C+Ernst+Thomas&type=Author
https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Smit%2C+Filip&type=Author
https://jyu.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Westerhof%2C+Gerben+Johan&type=Author

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa negatiivisia ajatuksia tai haitallisia kasityksia
asioiden vélisista yhteyksista ei pyritad poistamaan, vaan suhtautumista niihin pyritadn muuttamaan
ja nain heikentamadn niiden vaikutusta. Tarkead ei ole keskittya ajatusten ja muun kognitiivisen
toiminnan sisaltéon, vaan niiden vaikutukseen. (Hayes ym., 2006.) HOT-interventioissa kaytetédan
muun muassa erilaisia kokemuksellisia harjoituksia, metaforia ja tietoisuustaitoharjoituksia (Hayes,
2016).

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia nayttad vaikuttavan epatavallisen laajaan joukkoon
erilaisia hairidita ja ongelmia tyostressista psykooseihin (Hayes ym., 2006). Tamé ongelmien
laajuus viittaa siihen, ettd HOT on transdiagnostinen ja yhtendinen malli (Hayes, Strosahl &
Wilson, 2012). Hyvéksymis- ja omistautumisterapia on todettu vaikuttavaksi muun muassa
masennusoireisiin (Heydari, Masafi, Jafari, Saadat & Shahyad, 2018; Kohtala, Lappalainen,
Savonen, Timo & Tolvanen, 2015; Lappalainen, Langrial, Oinas-Kukkonen, Tolvanen &
Lappalainen, 2015; Forman ym., 2012; Forman, Herbert, Moitra, Yeomans & Geller, 2007),
ahdistukseen (Heydari ym., 2018; Forman ym., 2012; Forman ym., 2007; Dalrymple & Herbert,
2007), stressiin (Rdasanen, Lappalainen, Muotka, Tolvanen & Lappalainen, 2016; Brinkborg,
Michanek, Hesser & Berglund, 2011), eldmanlaatuun (Omidi & Talighi, 2017; Dalrymple &
Herbert, 2007), sosiaaliseen fobiaan (Craske ym., 2014; Niles ym., 2014), fyysiseen aktiivisuuteen
(Kangasniemi, Lappalainen, Kankaanpad, Tolvanen & Tammelin, 2015), syomiskayttaytymiseen
(Jarveld-Reijonen ym., 2018), tinnitykseen (Hesser ym., 2012; Westin ym., 2011), krooniseen
Kipuun (Thorsell ym., 2011; Wetherell ym., 2011; Wicksell, Olsson & Hayes, 2011) ja
aggressiiviseen kayttdytymiseen (Zarling, Lawrence & Marchman, 2015). Huomionarvoista on, etta

monet HOT-interventiot ovat hyvin lyhyit ja silti vaikuttavia (Hayes ym., 2006).

1.4 HOT-pohjaiset ryhmainterventiot opiskelijoille

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa on useimmiten toteutettu yksildinterventioina.
Ryhmadinterventioilla voidaan kuitenkin saavuttaa useita hyotyja verrattuna yksilGinterventioihin.
Ryhmadinterventiot vahentévat eristdytymistd, epérealistista hdpedn tunnetta ja auttavat
ymmartdmaan, ettd muut kokevat samanlaisia ongelmia (Koutra, Katsiadram & Diakogiannis,
2010). Ryhma voi toimia muutoksen vahvikkeena ja muista ryhmalaisista voi ottaa mallia (Liber
ym., 2008). Ryhmatydskentely voi myds auttaa huomaamaan, kuinka muut ihmiset kokevat asioita

(Counselman, 2008). Ryhmadinterventiot on useissa tutkimuksissa (Cuijpers, van Straten, Andersson
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& van Oppen, 2008; Lockwood, Page, & Conroy-Hiller, 2004; Sharp, Power & Swanson, 2004)
todettu yhtd wvaikuttaviksi kuin yksilOinterventiot. Ryhmaéterapian kustannustehokkuudesta
yksiloterapiaan verrattuna on saatu kuitenkin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Esimerkiksi
masennuksen hoidossa ryhmaéterapia vaikuttaa olevan yksiloterapiaa kustannustehokkaampi
vaihtoehto, kun taas ahdistuksen hoidossa yksil6terapia toimii paremmin (Tucker & Oei, 2007).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia luetaan kuuluvaksi uudemman aallon kognitiivisiin
kayttaymisterapioihin. ”Perinteiseen” kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan (KKT) perustuvien
ryhmadinterventioiden on todettu olevan tehokkaita opiskelijoiden hyvinvoinnin tukemisessa.
Tutkimusten mukaan KKT-ryhmainterventiot vahentévat ahdistusta (Molla Jafar, Salabifard,
Mousavi & Sobhani, 2015; Koutra ym., 2010; Seligman, Schulman & Tryon, 2007) ja
masennusoireita (Koutra ym., 2010; Seligman, Schulman & Tryon, 2007), parantavat itsetuntoa
(Koutra ym., 2010) ja elamantyytyvaisyytta (Seligman, Schulman & Tryon, 2007) seka lisadvat
psykologista kestdvyyttd ja minapystyvyyden tunnetta (Molla Jafar, Salabifard, Mousavi &
Sobhani, 2015). Bernhardsdottir, Champion ja Ské&rsater (2014) tutkivat naisopiskelijoiden
kokemuksia lyhyeen KKT-ryhmadinterventioon osallistumisesta. Tuloksena opiskelijoiden stressin
késittely, itsemyotatunto ja itseluottamus paranivat. He oppivat huomaamaan ajatusten, tunteiden ja
kayttaytymisen vélisia suhteita sekd kasitteleméén ongelmia ja toimimaan haastavissa tilanteissa
paremmin. Ryhma kannusti tekemdan muutoksia jokapdivaisessd elamassé ja opiskelijat alkoivat
huomata ja tehdd enemmén itselleen mieluisia asioita. Koutran ym. (2010) mukaan
ryhmadinterventioiden kehittdminen yksildllisten tukimuotojen rinnalle on tarpeen yliopisto-
opiskelijoiden mielenterveyden tukemisessa.

Myads hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvat interventiot on todettu tehokkaiksi
opiskelijoiden hyvinvoinnin edistdmisesséd (Howell & Passmore, 2018). Opiskelijoilla esiintyy
laajasti erilaisia haasteita ja psykologisia ongelmia (Levin, Haeger, Pierce & Twohig, 2017), joten
HOT:n transdiagnostinen nakdkulma sopii hyvin opiskelijoiden tukemiseen (Hayes, Pistorello &
Levin, 2012).

HOT:iin perustuvia interventioita on toteutettu myods ryhmamuotoisina ja ne on todettu
toimiviksi opiskelijoilla. Suomalaisille yliopisto-opiskelijoille suunnatussa HOT:iin pohjautuvassa
ryhmévalmennuksessa saatiin hyvia tuloksia osallistujien hyvinvoinnin tukemisessa (Pietikdinen &
Malmberg-Virta, 2016). Ryhma perustui tietoisuustaitojen harjoitteluun ja arvotydskentelyyn.
Tyoskentelyn tavoitteena oli opettaa osallistujille uusia taitoja sekd@ niiden soveltamista omaan
elamaan. Ryhmé&an osallistui 10 opiskelijaa. Kolmen tunnin mittaisia tapaamisia oli nelja ja ne
jarjestettiin joka toinen viikko, mink& lisaksi osallistujat tekivét harjoituksia itsendisesti vapaa-

ajallaan. Tuloksena ryhmaan osallistuneiden psyykkinen vointi parani, psykologinen joustavuus ja
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itsemyotatunto lisdantyivat sekda ajatusten tukahduttaminen véheni. Lahes kaikki osallistujat
kertoivat oppineensa uutta ryhman aikana. Ryhmévalmennuksen hyddyllisimpié asioita kysyttdessa
kaikki HOT:n teemat mainittiin ja vastanneista kaikki suosittelisivat ryhmaa myos muille
opiskelijoille.

Kanadalaisessa, yliopisto-opiskelijoita koskevassa tutkimuksessa (Grégoire, Lachance,
Bouffard & Dionne, 2018) HOT-interventioryhmén osallistujat (n=72) osallistuivat neljan viikon
ajan viikoittain 2,5 tunnin mittaiseen tyopajaan ja tekivat harjoituksia kotona. Loppumittauksissa
interventioryhman opiskelijoiden psykologinen joustavuus, hyvinvointi ja koulusitoutuminen olivat
korkeammalla tasolla kuin kontrolliryhman opiskelijoilla (n=72). HOT-interventioryhman
osallistujat raportoivat myds vahemman stressi-, ahdistus- ja masennusoireita kuin kontrolliryhman
osallistujat.

Iranilaisessa tutkimuksessa (Karimi & Aghaei, 2018) tutkittiin HOT:iin perustuvan
ryhmadintervention vaikuttavuutta 15-18 -vuotiaiden naispuolisten lukio-opiskelijoiden masennus-,
ahdistus- ja stressioireisiin. Tutkimukseen osallistui 30 opiskelijaa, jotka jaettiin HOT-
interventioryhméén (n=15) ja kontrolliryhmé&an (n=15). Interventioryhmén opiskelijat osallistuivat
kahdeksaan tunnin mittaiseen ryhmatapaamiseen, jotka jarjestettiin viikon valein. Tutkimuksen
tuloksena interventioryhman osallistujien ahdistus-, stressi- ja masennusoireet vahenivit.

Australiassa ja Ruotsissa tehdyissd kahdessa pilottitutkimuksessa (Livheim ym., 2015)
tutkittiin lyhyiden HOT-ryhmadinterventioiden tehokkuutta masennusoireisiin ja stressiin oppilailla,
joilla esiintyi erilaisia psykososiaalisia ongelmia. Australialaisen tutkimuksen (n=66) osallistujat
olivat 12-18 -vuotiaita ja ruotsalaisen tutkimuksen (n=32) 14-15 -vuotiaita oppilaita. Molemmissa
tutkimuksissa osallistujat randomisoitiin HOT-ryhméinterventioon tai kontrolli-interventioon, jossa
tarjottiin yksilollistad tukea kouluterveydenhuollossa. HOT-ryhmadinterventio sisalsi kahdeksan 90
minuutin  tapaamista. Australialaisessa tutkimuksessa HOT-ryhmadintervention osallistujien
masennusoireet laskivat ja psykologinen joustavuus kasvoi verrattuna kontrolliryhmaan.
Ruotsalaisessa tutkimuksessa HOT-ryhmadinterventioon osallistuneiden stressi- ja ahdistusoireet
vahenivat sekd tietoisuustaidot lisdantyivat verrattuna kontrollirynméan. Tutkimusten yhteinen
johtopééatds oli, ettd HOT:iin perustuva interventio vaikuttaa lupaavalta tukimuodolta nuorten
stressi- ja masennusoireiden hoitamiseen. HOT-ryhmainterventioilla saatiin parempia tuloksia kuin
tavanomaisella yksilotuella.

Australialaisessa tutkimuksessa (Pakenham & Stafford-Brown, 2013) 56 kliinisen
psykologian jatko-opiskelijaa osallistui hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvaan
ryhmainterventioon. Intervention tarkoituksena oli kehittdd osallistujien stressinké&sittelyd seka

kliinisia taitoja. Ryhmé& kokoontui kerran viikossa neljan viikon ajan, kolme tuntia kerrallaan.
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Ryhmainterventio sisalsi opetuksellisia osioita, ryhmékeskusteluja, kokemuksellisia harjoituksia,
kirjoitettuja ja auditiivisia materiaaleja sekd tapaamisten valilla tehtavia harjoituksia. Suurin osa
interventioon osallistuneista psykologian opiskelijoista koki intervention hyodylliseksi sekéa
henkilokohtaisesti ettd ammatillisesti ja he suosittelisivat sitd myds muille kliinisen psykologian
jatko-opiskelijoille. Enemmistd osallistujista raportoi merkittdvaa kehittymistd jokaisessa HOT:n
prosessissa, mika osoittaa psykologisen joustavuuden lisdantyneen. Tutkimuksen tulokset tukevat
HOT-menetelmien kéyttoa stressin késittelyssa.

Lupaavia tuloksia hyvéksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuudesta on saatu myos
tapaustutkimuksesta (Daltry, 2015), jossa nelja opiskelijaa osallistui HOT:iin perustuvaan
stressinhallintaryhm@an. Osallistujien kokemuksellinen vélttdminen ja ahdistusoireet vahenivét ja
heidan stressinsietokykynsé kasvoi. Opiskelijoille suunnatut HOT-ryhmadinterventiot on todettu
toimiviksi myds opintojen viivyttelyn vahenemiseen (Wang ym., 2017; Dionne ym., 2016) seké

akateemiseen suoriutumiseen ja valmistumiseen (Sandoz, Kellum & Wilson, 2017).

1.5 HOT-pohjaiset verkkointerventiot opiskelijoille

Verkkointerventiot voivat olla hyodyllinen apuvéline kasvokkain toteutetuille interventioille.
Verkkointerventioilla tarkoitetaan internetissa itsendisesti tehtdvia interventio-ohjelmia terveyteen
ja mielenterveyteen tukea ja apua etsiville kayttajille. Interventioiden tavoitteena on saada aikaan
positiivisia muutoksia seka lisata tietdamystd ja ymmarrystd. Verkko-interventiot voivat olla
yhdistelméa esimerkiksi ohjelman asiasiséltéd, multimediaa (kuva, grafiikka, aani ja video), erilaisia
interaktiivisia verkkotoimintoja sekd ohjausta ja palautetta. (Barak, Klein & Proudfoot, 2009).
Verkko-ohjelmilla voidaan tavoittaa suuri joukko ihmisia tarjoamalla heille avoin paasy
verkkosivuille tai mobiilisovellukseen (Litvin, Abrantes & Brown, 2013). Verkkointerventioiden
etuna on, ettd kayttajat voivat kayttad ohjelmaa ulkopuolisista tekijoistd, kuten ajasta ja paikasta,
riippumatta missa ja milloin vain. Verkkointerventiot voivat sopia myos niille, jotka eivat halua
osallistua perinteiseen kasvokkaiseen hoitoon esimerkiksi kustannusten tai ongelmiin liittyvan
stigman pelossa. (Litvin ym., 2013.) Verkossa tapahtuva kommunikointi, esimerkiksi kirjoittamalla,
voi olla rehellisempéé kuin kasvokkain kommunikoitaessa erityisesti silloin, kun asiakas kokee
olonsa epadmukavaksi kasvokkaisissa tapaamisissa. Verkon kautta tapahtuva kommunikointi ei

kuitenkaan ole niin spontaania kuin kasvokkain tapahtuva ja nonverbaalisen kéyttaytymisen



tarjoama tieto voi jadda huomaamatta viestittdessa internetin vélityksella. (Mora, Nevid & Chaplin,
2008.)

Verkkointerventioiden on todettu olevan tehokkaita erilaisten ongelmien, kuten
masennuksen (Yang, Hur, Kwak & Choi, 2018; Heber ym., 2017; Lappalainen ym., 2015;
Lappalainen ym., 2014; Musiat ym., 2014); Cowpertwait ym., 2013), stressin (Meredith & Frazier
2019; Heber ym., 2017), ahdistuksen (Heber ym., 2017; Musiat ym., 2014), syomishdirididen
(Aardom ym., 2016; Ter Huurne ym., 2015) ja kroonisen kivun (Buhrman ym., 2013) hoidossa.

Verkkointerventioiden voisi ajatella sopivan hyvin opiskelijoiden tukemiseen. Enemmisto
opiskelijoista on nuoria aikuisia, joiden tiedetddn kayttavan internetia aktiivisesti, useita kertoja
paivéassa (Horgan & Sweeney, 2012). Nuoret aikuiset hakeutuvan muuta véestda keskiméaaraisesti
heikommin perinteiseen hoitoon terveydenhuollon kautta (Horgan & Sweeney, 2012; Stallman,
2010), jolloin internet voi tarjota heille vaihtoehdon kommunikointiin ja tiedon etsintdan (Horgan &
Sweeney, 2012). Suurin osa nuorista aikuisista etsiikin internetista terveyteen liittyvaa tietoa
(Horgan & Sweeney, 2012; Rideout, 2001).

HOT-pohjaisilla verkkointerventioilla on saatu hyvia tuloksia opiskelijoiden hyvinvoinnin
tukemisessa. Interventiot on todettu vaikuttaviksi muun muassa masennukseen (Viskovich &
Pakenham, 2018; Levin, Haeger, Pierce & Twohig, 2017; Rasanen ym. 2016; Levin, Pistorello,
Seeley & Hayes, 2013), stressiin (Viskovich & Pakenham, 2018; Levin ym., 2017; R&sénen ym.,
2016), ahdistukseen (Viskovich & Pakenham, 2018; Levin ym., 2017; Levin ym., 2013) ja
opiskeluhuoliin (Levin ym., 2017). Lisdksi HOT-verkkointerventioiden on todettu parantavan
opiskelijoiden sosiaalista, psykologista ja emotionaalista hyvinvointia (Viskovich & Pakenham,
2018; Rasanen ym., 2016), elamantyytyvéisyyttad (Viskovich & Pakenham, 2018; R&sénen ym.,
2016), itsemyotatuntoa (Viskovich & Pakenham, 2018) ja itsetuntoa (Résédnen ym., 2016). HOT-
verkkointerventiot lisadvat myods HOT-tietamysta (Levin ym., 2013) ja kehittavat eri HOT-
prosesseja, kuten hyvaksyntaa (Viskovich & Pakenham, 2018) ja tietoisuustaitoja (R&sédnen ym.,
2016).

1.6 Opiskelijan kompassi

Opiskelijan kompassi on Jyvéskylan yliopistossa kehitetty verkkopohjainen hyvinvointi- ja
eldméntaito —ohjelma, joka perustuu hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan. Ohjelma on osa

Jyvéskylén yliopiston laajempaa Student Life -toimintamallia, jonka tavoitteena on yllépitada ja



tukea opiskelua ja opiskelukykya. Opiskelijan kompassissa on kolme reittié (stressi, mieli maassa ja
ahdistus), joista opiskelija valitsee yhden. Jokainen reitti koostuu viidesté rastista: 1) Arvot, 2)
Toimi arvojesi mukaan, 3) Ole l&snd, 4) Vapaudu mielesi vallasta ja 5) Havainnoi ja hyvaksy. Rastit
sisaltavat erilaisia harjoituksia, metaforia ja teoriatietoa.

Opiskelijan kompassi -ohjelman on todettu edistdvan psykologista, emotionaalista ja
sosiaalista hyvinvointia sekd vahentavan stressi- ja masennusoireita. Liséksi opiskelijoiden
tietoisuustaidot, eldmantyytyvaisyys ja itsetunto ovat parantuneet. (Rasédnen ym., 2016.) Jokainen
Jyvéskyléan yliopiston opiskelija voi seurata verkko-ohjelmaa joko itsendisesti tai tukihenkilon
tuella yksiléohjauksessa. Muutaman kuukauden kestdvada yksiloohjausta (yksildinterventio)
tarjotaan Jyvaskylan yliopistossa kaksi kertaa vuodessa, syksyisin ja kevéisin. Yksiloohjauksessa
osallistuja saa itselleen henkilokohtaisen tukihenkildn, joka tapaa osallistujan kasvokkain ohjelman
alussa, puolivalissa ja lopussa. Liséksi tukihenkilé antaa osallistujalle viikoittain palautetta
ohjelmassa etenemisesta verkon valitykselld.

Nyt ohjattua Opiskelijan kompassi -ohjelmaa kokeillaan ensimmaéisen kerran
ryhmamuotoisena. Ryhmaéinterventio sisaltdd verkko-ohjelman lisaksi viisi ryhmétapaamista ja
kaksi yksilollista tapaamista ryhmanohjaajan kanssa. Osallistujat eivdat saa ohjelman aikana
yksilollista palautetta verkko-ohjelmassa etenemisestd. Seka yksilo- ettd ryhmamuotoisessa tuessa

ohjaus ja osallistuminen on osallistujille taysin maksutonta.

KUVA 1: Opiskelijan kompassin Stressin kasittely -reitin aloitussivu
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1.7 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opiskelijoilla esiintyy runsaasti stressia ja alakuloisuutta (Villa, 2016) ja opiskelijoiden psyykkiset
ongelmat ovat lisd&ntyneet 2000-luvulla (Kunttu, Pesonen & Saari, 2017). Jo olemassa olevat
tukipalvelut eivat pysty vastaamaan opiskelijoiden kasvavaan tuen tarpeeseen. Nain ollen uusien ja
monipuolisten opiskelijoille suunnattujen tukimallien tarjoaminen ja kehittdminen on térkeaa.
Hyvaksymis- ja omistautumisterapialla on saatu hyvid tuloksia opiskelijoiden hyvinvoinnin
edistamisessd. HOT-ryhmadinterventiot (Grégoire ym., 2018; Karimi & Aghaei, 2018; Pietikdinen &
Malmberg-Virta, 2016; Livheim ym., 2015; Pakenham & Stafford-Brown, 2013) ja HOT-
verkkointerventiot (Viskovich & Pakenham, 2018; Levin ym., 2017; R&sénen ym., 2016) on todettu
vaikuttaviksi  opiskelijoiden  hyvinvointiin, mutta HOT:iin  perustuvia ryhma- ja
verkkointerventioiden yhdistelmid ei ole juurikaan tutkittu.

Jyvéskylédn yliopistossa kehitetyn Opiskelijan kompassi -verkko-ohjelman on todettu
parantavan opiskelijoiden hyvinvointia seka véhentavan psyykkistd oireilua (Réséanen ym., 2016).
Koska ohjelma on tarjolla jo itsendisesti suoritettavana sekd yksil6llisesti ohjattuna, on nyt
tarkoituksena kehittd4 naiden tukimuotojen rinnalle ryhmémuotoista toimintaa. Ryhmaintervention
kehittdminen on tarkeaa, silla ryhman avulla tukea voidaan tarjota kerralla suuremmalle joukolle
opiskelijoita pienemmalla maaralla tukihenkil6itd. Ryhmainterventio tuo monipuolisuutta tuen
tarjontaan ja osa opiskelijoista voi haluta tukea nimenomaan ryhméan muodossa. Ryhmatoiminta voi
tarjota sellaisia yhteisollisyyden ja jakamisen kokemuksia, joita yksilotyoskentelyssa ei saavuteta.
Entistd suurempi osa opiskelijoista kokee yksindisyyden kokemuksia tai l&heisen ihmisen tai
laheisen keskustelutuen puutetta (Kunttu, 2017). Ryhmatuki voi vastata yksildtukea paremmin
naihin tarpeisiin.

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd uudenlainen opiskelijoille suunnattu
ryhmdinterventio, jota voidaan hyddyntdd myos jatkossa. Tarkoituksena on tutkia
ryhmadintervention vaikuttavuutta opiskelijoiden psykologiseen hyvinvointiin ja psykologiseen
joustavuuteen seka tarkastella osallistujien ja ryhménohjaajien kokemuksia interventiosta.
Tavoitteena on selvittdd, onko tdm& uusi ryhmdinterventio yhtd tehokas tukimuoto kuin aiemmin
tutkittu yksiléinterventio (Rasanen ym., 2016). Ryhmainterventio siséltdd ryhmamuotoisen tuen ja
Opiskelijan kompassi -verkko-ohjelman ja yksildinterventio siséltdd yksildomuotoisen tuen sek&
Opiskelijan kompassi -verkko-ohjelman. Molemmat interventiot perustuvat hyvaksymis- ja

omistautumisterapiaan.
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Tavoitteiden pohjalta asetetaan seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Onko ryhmdinterventio vaikuttava opiskelijoiden psykologiseen hyvinvointiin ja
psykologiseen joustavuuteen?

2. Onko ryhmadinterventiolla samanlaiset vaikutukset opiskelijoiden hyvinvointiin kuin samaan
verkko-ohjelmaan perustuvalla yksildinterventiolla?

3. Millaisia kokemuksia osallistujilla ja ryhmanohjaajilla on ryhmaéinterventiosta ja sen

toteutumisesta?

Tutkimuskysymysten pohjalta asetetaan seuraavat hypoteesit:

1. Ryhmadinterventio vaikuttaa positiivisesti opiskelijoiden psykologiseen hyvinvointiin ja
psykologiseen joustavuuteen.

2. Ryhmainterventiolla saadaan yhtd vaikuttavia tuloksia opiskelijoiden hyvinvointiin kuin
samaan verkko-ohjelmaan perustuvalla yksiléinterventiolla.

3. Oletetaan myos, ettd osallistujilta ja ryhmanohjaajilta saadun palautteen pohjalta

ryhmainterventiota voidaan kehittéa.
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2. MENETELMAT

Tama tutkimus on osa Jyvaskylan yliopiston Opiskelijan kompassi -ohjelman kehitystyota.

Opiskelijan kompassi on osa laajempaa Jyvaskylan yliopiston Student Life -hyvinvointitoimintaa,
jonka tarkoituksen on edistaa opiskelijoiden hyvinvointia, opintoja ja tydelamétaitoja. Lahtokohtana
on ennaltaehkaisevéa toimintatapa, jossa tukea tarjotaan helposti saatavilla olevilla ja monipuolisilla

toimintamuodoilla.

2.1 Tutkimuksen kulku

Ryhmainterventio sisalsi viisi ryhmatapaamista kahden viikon valein ja tapaamisten valilla
itsendistd tyoskentelyd Opiskelijan kompassi -verkko-ohjelmassa. Liséksi interventioon kuului
kaksi yksilotapaamista ryhmdanohjaajan kanssa. Ryhmétapaamiset etenivdt samaan tahtiin
Opiskelijan kompassin kanssa siten, ettd jokaisella ryhmatapaamisella oli aiheena yksi teema
Opiskelijan kompassista. Intervention alussa osallistujat tavattiin yksilollisesti. Alkutapaamisessa
kartoitettiin kokonaisvaltaisesti osallistujan eldmantilannetta, kerrottiin tulevista ryhmatapaamisista
ja verkko-ohjelmasta ja kysyttiin, millaisia henkil6kohtaisia tavoitteita osallistuja haluaisi asettaa
itselleen ohjelman ajaksi. Alkutapaamisissa osallistujat tayttivat myos kyselymittareita. Kaikki
osallistujat tavattiin uudestaan intervention lopuksi yksilollisissa lopputapaamisissa, joissa he
tayttivat samat kyselymittarit. Lopputapaamisessa Kkartoitettiin osallistujan sen hetkisté tilannetta
seké kysyttiin kokemuksia ja kehitysehdotuksia ryhmainterventiosta. Ryhmadintervention aikataulu
on nahtdvissa sivulta 17, Taulukosta 2.

Ryhmaintervention vaikuttavuutta tutkittiin sekd yksilo- ettd ryhmatasolla kayttamalla
aineistona osallistujien alku- ja loppumittauksia. Ryhmadintervention vaikuttavuutta suhteessa
yksilGinterventioon  tutkittiin - kolmen interventiomuodoille  yhteisen  mittarin  avulla.
Ryhmadintervention osallistujille etsittiin  yksilGinterventiotutkimuksen (R&sdnen ym., 2016)
aineistosta vertailuparit. Vertailupareiksi etsittiin sukupuolen, iédn ja alkumittausten hyvinvoinnin
(MHC-SF) perusteella mahdollisimman samankaltaiset osallistujat. 1an suhteen vaihteluvéli oli 0-4
vuotta ja MHC-SF -mittarin yhteispisteiden suhteen 0-3 pistettd. Vertailupareista muodostettiin
vertailuryhmd, johon ryhmaéintervention ryhmdd verrattiin. Ryhmdintervention osallistujien
kokemuksia interventiosta selvitettiin puolistrukturoidulla loppuhaastattelulla sekd keraamalla

palautetta jokaisen ryhmatapaamisen jalkeen.
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Ryhmaintervention ohjaajina toimivat kaksi maisterivaiheen psykologian opiskelijaa. Ennen
ryhmdintervention alkua ohjaajat saivat koulutusta ryhmén ohjaamisesta. Hyvaksymis- ja
omistautumisterapian periaatteet olivat heille jo ennestddn tuttuja. Ryhménohjaajat suunnittelivat
ryhman toteutuksen yhdessd Professori Raimo Lappalaisen ja Projektitutkija Panajiota Rasasen

kanssa.

2.1.1 Osallistujat

Tutkimuksen osallistujat rekrytoitiin - Jyvaskylan yliopiston opiskelijoista séhkdpostilistojen
valityksella. Osallistujat ilmoittautuivat ryhmaéinterventioon tayttamalla séhkoisen kyselyn, jossa
heiltd kysyttiin perustietojen lisdksi syytd hakeutua ohjelmaan seka sit4, mitd he toivovat saavansa
siitd.  llmoitukset  ryhmadinterventiosta  lahetettiin ~ sdhkopostilistoille  23.10.2018  ja
ilmoittautumisaika paattyi 5.11.2018. lImoittautuneille soitettiin viikkojen 44 ja 45 aikana ja
sovittiin aika yksilolliseen alkutapaamiseen ryhméanohjaajan kanssa. Kaikki 10 osallistujaa tavattiin
viikolla 45.

Taulukkoon 1 on koottu tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot. Osallistujat olivat
ryhmadintervention alussa ialtdan keskimaarin 24,00 -vuotiaita (kh=3,89) Jyvaskylan yliopiston
perustutkinto-opiskelijoita. Osallistujien ik& vaihteli 20-33 vuoden valilla. Yksi osallistuja keskeytti
ryhmadintervention alkutapaamisen jalkeen ennen ensimmaisté ryhmatapaamista ja toinen osallistuja
keskeytti intervention ennen neljattd ryhmétapaamista eli joululoman jélkeen. Intervention
keskeyttaneet osallistujat eivat eronneet taustatiedoiltaan muista osallistujista.

Ryhmainterventioon hakeutumisen syiksi mainittiin - muun muassa stressi, ahdistus,
alakuloisuus, uupumus, jaksamisen ongelmat, yksindisyys, Kiire, itsensd kehittdminen, itsensa
motivointi, arvojen selkiyttdminen, hyvinvoinnin lisdédminen ja itsensd tuntemaan oppiminen.
Interventiosta toivottiin  tyOkaluja ja tukea stressinhallintaan, jaksamiseen, opintojen
loppuunsaattamiseen, itsestd huolehtimiseen sekd itsensa motivointiin ja kehittdmiseen. Lisaksi
toivottiin  oman eldmé@n pohdintaa, vertaistukea, yhteisollisyyden kokemuksia, selkeyttéd
tulevaisuuden suunnitelmiin, keinoja tyon/opiskelun ja vapaa-ajan tasapainottamiseen seké

ké&ytannon vinkkeja hyvinvoinnin parantamiseen.
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TAULUKKO 1. Tutkimuksen osallistujien taustatiedot ryhmaintervention alussa (n=10)

n (%)

Sukupuoli

nainen 8 (80%)

mies 2 (20%)
Tiedekunta

Humanistis-yhteiskuntatieteellinen 5 (50%)

Kasvatustieteiden ja psykologian 2 (20%)

Liikuntatieteellinen 2 (20%)

Matemaattis-luonnontieteellinen 1 (10%)
Opintojen aloitusvuosi

2018 1(10%)

2017 2 (20%)

2016 1 (10%)

2015 2 (20%)

2013 1 (10%)

2011 2 (20%)

2008 1 (10%)
Joskus saanut tai hakenut psykologista hoitoa tai tukea

Kylla 5 (50%)

Ei 5 (50%)
Siviilisaaty

Parisuhteessa 3 (30%)

Sinkku 7 (70%)

2.1.2 Ryhméatapaamiset

Ryhmatapaamiset jarjestettiin  kahden viikon vélein ja yksi tapaaminen kesti 1,5 tuntia.
Ryhmadintervention aikataulu on nahtévissd Taulukosta 2 (s. 17). Jokainen ryhmdatapaaminen
aloitettiin lyhyella kierroksella, jossa osallistujat kertoivat millaisilla ajatuksilla ja odotuksilla he

tulivat tapaamiseen. Taman jéalkeen kaytiin lapi tapaamisen ohjelma ja keskusteltiin kotitehtavista.
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Jokainen ryhmétapaaminen sisélsi lyhyen alustuksen pdivan teemasta diaesityksen avulla, minka
jalkeen tehtiin aiheeseen liittyvia harjoituksia. Osa harjoituksista tehtiin yksin, osa pareittain ja 0sa
pienissd ryhmissa. Ensimmaista ryhmatapaamista lukuun ottamatta jokaisella kerralla tehtiin
yhdessa jokin tietoisuustaitoharjoitus. Ryhméatapaamiset sisélsivat parikeskusteluja seka
keskusteluja koko ryhmén kesken. Tapaamisen lopussa kéytiin usein kokoava keskustelu pdivan
teemasta ja opituista asioista. Aivan lopuksi kaytiin 1api seuraavalle kerralle tulevat kotitehtavat ja
osallistujat tayttivat palautelomakkeen tapaamisesta. Kotitehtdvaksi annettiin aina seuraava rasti
Opiskelijan kompassi -verkko-ohjelmasta seka pdivittainen lyhyt tietoisen l&sndolon harjoitus.
Néiden liséksi toisesta ryhmatapaamisesta lahtien osallistujat saivat tehtadvékseen tehdd omien
arvojen mukaisia tekoja arjessaan.

Ensimmaéinen ryhmétapaaminen jarjestettiin tiistaina 13.11.2018. Paikalla oli kahdeksan
osallistujaa eli yksi osallistuja oli poissa. Tapaamisen alussa tutustuttiin, luotiin ryhmalle saannot
turvallisen ilmapiirin luomiseksi ja kaytiin 1api ryhméatapaamisiin ja aikatauluun liittyvia kaytannon
asioita. Osallistujia johdatettiin arvo-teemaan lyhyen alustuksen ja harjoitusten avulla. Osallistujat
tekivat harjoitukset 80-vuotis syntymépaivana ja Hdrdnsilmd (Bull’s Eye), joiden tarkoituksena oli
auttaa heita selkeyttdmaan omia arvojaan. Ryhmaétehtdvan avulla tarkasteltiin ja kategorisoitiin
osallistujien senhetkisia hyvinvointiin liittyvid haasteita. Kotitehtadvaksi osallistujat saivat
Opiskelijan ~ Kompassi  -verkko-ohjelmasta rastin 1 - ARVOT sekd paivittaisen
tietoisuustaitoharjoituksen.

Toinen ryhmétapaaminen oli tiistaina 27.11. Paikalla oli kahdeksan osallistujaa eli yksi
puuttui. Tapaamisen aiheina olivat arvojen mukaiset teot seké tietoinen lasndolo. Aikataulullisista
syista talle kerralle otettiin kaksi Opiskelijan kompassin teemaa. Ohjaajat pitivat arvojen mukaisista
teoista lyhyen alustuksen, jonka jalkeen osallistujat tekivat Haransilma -harjoituksen loppuosan
(arvojen mukaisten tekojen toteuttaminen ja mahdolliset esteet tekojen tielld). Ohjaajat olivat
tehneet  yksilollisten  alkutapaamisten  perusteella  jokaisen  osallistujan  tilanteesta
kayttaytymisanalyysit, jotka he antoivat osallistujille. My0s paivan toisesta teemasta eli tietoisesta
lasndolosta pidettiin lyhyt alustus, jonka jalkeen tehtiin yhdessa Hengityksen seuranta -
tietoisuustaitoharjoitus. Osallistujat saivat kotitehtdvéksi tehda verkko-ohjelmasta rastit 2 - TOIMI
ja 3 - OLE LASNA, piivittaisen tietoisuustaitoharjoituksen seké pohtia ja toteuttaa omien arvojen
mukaisia tekoja.

Kolmas ryhmdtapaaminen pidettiin tiistaina 11.12. Viisi osallistujaa ilmoitti estyneensa
tulemasta paikalle eli tapaamisella oli paikalla vain neljé osallistujaa. Ryhmatapaamisen teemana oli
etdisyyden ottaminen omiin ajatuksiin ja tunteisiin. Alussa tehtiin yhdesséd Hengityksen seuranta -

tietoisuustaitoharjoitus. Alustuksen jalkeen osallistujat pohtivat ja Kirjoittivat ylos Kriittisid
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ajatuksiaan, itselle merkityksellisia asioita mahdollisesti estavid ajatuksiaan sekd néiden ajatusten
seurauksia. Ohjaajat esittelivat erilaisia menetelmia etdisyyden ottamiseksi omiin ajatuksiin, joita
osallistujat kokeilivat juuri kirjoittamillaan ajatuksilla. Lopuksi tehtiin Enta sitten -harjoitus, jonka
tarkoituksena oli auttaa osallistujia huomaamaan omia ajatusketjujaan. Kotitehtaviksi annettiin
Opiskelijan kompassista rasti 4 - VAPAUDU MIELESI VALLASTA sekéd sen havainnoiminen,
millaisia seurauksia omilla ajatuksilla on. Lisaksi kotitehtaviksi tulivat aiemmilta kerroilta tutut
tehtavat eli lyhyt péivittainen tietoisuustaitoharjoitus ja arvojen mukaiset teot.

Neljds ryhmatapaaminen jarjestettiin tiistaina 8.1.2019. Paikalle péasi tulemaan viisi
osallistujaa eli kolme puuttui. Tapaamisen aiheena oli ajatusten ja tunteiden havainnointi ja
hyvaksynta eli Opiskelijan kompassin viimeisen rastin teema. Alussa tehtiin yhdessad aiemmilta
kerroilta tuttu Hengityksen seuranta -tietoisuustaitoharjoitus. Ohjaajat pitivat alustuksen péivén
teemasta, jonka jalkeen osallistujat tekivat Mita minun pitéad hyvaksya? -harjoituksen. Harjoituksen
tarkoituksena oli auttaa osallistujla huomaamaan ja hyvaksymédan niitd muistoja, kehon
tuntemuksia, ajatuksia, tunteita, taipumuksia ja haluja, joita he eniten valttavat. Lopussa kuunneltiin
Opiskelijan kompassista Tarkkailijaharjoitus. Osallistujille tuli kotitehtavéksi tehdd Opiskelijan
kompassista rasti 5 - HAVAINNOI JA HYVAKSY seki aiemmilta kerroilta tutut tehtavat: lyhyt
paivittdinen tietoisuustaitoharjoitus ja arvojen mukaiset teot.

Viides ja viimeinen ryhmé&tapaaminen oli tiistaina 22.1.2019. Tapaamisen tavoitteena oli
koota aiempien ryhmatapaamisten aiheita yhteen seka tarkastella, mitd ryhmadssé oli tehty ja opittu
ja mita osallistujat olivat saaneet ryhmaéinterventiosta. Paikalla oli vain kolme osallistujaa. Alussa
tehtiin tuttu Hengityksen seuranta -harjoitus, jonka jalkeen ohjaajat pitivét alustuksen, johon oli
koottu tarkeimmét asiat aiempien tapaamisten teemoista. Arvokortteja apuna k&yttéden tehtiin
harjoitus, jonka tarkoituksena oli miettid, onko jokin muuttunut ensimmaisesta ryhmétapaamisesta.
Taman jalkeen osallistujat tekivat pareittain Myotatuntoharjoituksen. Osallistujat Kirjoittivat Post-it
-lapuille, mitd olivat oppineet ryhmdinterventiosta ja laput koottiin paperille puun muotoon.
Lopuksi jokainen kirjoitti itselleen suunnitelman, kuinka aikoo huolehtia omasta hyvinvoinnistaan
jatkossa. Sen jalkeen suunnitelmista keskusteltiin ryhmassa.
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TAULUKKO 2. Ryhmaintervention aikataulu

VIIKKO 45 YKSILOLLINEN TAPAAMINEN OHJAAJAN KANSSA
5.-9.11.2018 (alkutapaaminen)
VIIKKO 46 1. RYHMATAPAAMINEN
Ti 13.11. Arvot
16:30 -18.00
VIIKKO 48 2. RYHMATAPAAMINEN
Ti 27.11. Arvojen mukaiset teot ja Tietoinen lasnéolo
16.30-18.00
VIIKKO 50 3. RYHMATAPAAMINEN
Ti 11.12. Vapaudu mielesi vallasta
16.30-18.00
JOULULOMA
VIIKKO 2 4, RYHMATAPAAMINEN
Ti8.1 Havainnoi ja hyvéksy
16.30-18.00
VIIKKO 4 5. RYHMATAPAAMINEN
Ti22.1 Koonti edellisistd teemoista ja suunnitelma tulevaa varten
16.30-18.00
VIIKKO 5 YKSILOLLINEN TAPAAMINEN OHJAAJAN KANSSA
28.1-1.2.2019 (lopputapaaminen)

17



2.2 Mittarit

Osallistujat tayttivat kyselymittareita ryhmadintervention alussa ja lopussa yksilollisisséa

tapaamisissa.

2.2.1 Oiremittarit

Masennusoireita mitattiin yhdeksan osaisella PHQ-9 -mittarilla (Kroenke, Spitzer & Williams,
2001), joka on osa laajempaa PHQ-kyselya (Patient Health Questionnaire). Mittarilla kysytaan,
kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivanneet viimeisen kahden viikon aikana, esimerkiksi:
“Asioiden tekeminen kiinnostaa hyvin vihén tai ei juuri tuota mielihyvda”. Vastausvaihtoehdot ovat
“ei lainkaan”, “useana pdivdni”, “useammin kuin puolet ajasta” ja “ldhes joka paivd”. Kysymykset
pisteytetadn 0-3 ja lasketaan yhteen, jolloin kokonaispistemaara vaihtelee 027 pisteen valilla (0-3
pistettd: ei masennusta, 5-9 pistetta: lievd masennus, 10-14 pistettd: kohtalainen masennus, 15-19
pistettd: kohtalaisen vakava masennus, 20 pistettd tai yli: vakava masennus). PHQ-9 -mittarin
sisdinen konsistenssi on erinomainen (a.>.86) (Kroenke ym., 2001).

Yleistd ahdistuneisuutta mitattiin seitseman kysymyksen pituisella GAD-7 — lomakkeella
(Generalized Anxiety Disorder). Mittarista on olemassa myods pidempi, 13 kysymyksen lomake.
Mittarilla kysytaan "Kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivanneet teitd viimeisten 2 viikon
aikana?", esimerkiksi- “Olen tuntenut oloni hermostuneeksi, ahdistuneeksi tai erittdin kiredksi”.
Vastausvaihtoehdot ovat "ei lainkaan”, "useana péivana", "suurimpana osana paivistd" ja "lahes
joka péaiva" pisteytettyna 0-3 (Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006). Yhteenlaskettu
kokonaispisteméaara vaihtelee valilla 0-21 siten, ettd mita suurempi pistemadré on, sitd enemman on
ahdistuneisuutta. Useimmat (89%) yleinen ahdistuneisuushdirio -diagnoosin saaneet henkil6t saavat
GAD-7 -mittarista pisteitd 10 tai enemman. GAD-7:n sisdinen konsistenssi on erinomainen (o
=.92). (Spitzer ym., 2006.)

Stressia mitattiin PSS -mittarilla (Perceived Stress Scale). Mittarin tarkoituksena on mitata
stressin  tasoa seka sitd, millaiset tilanteet vastaaja kokee stressaaviksi ja kuinka
kontrolloimattomaksi ja kuormittavaksi vastaaja kokee eldmansd (Cohen, 1994). Mittarilla
kysytadn, kuinka usein vastaaja on tuntenut tai ajatellut kunkin kysymyksen mukaisesti viimeisen
kuukauden aikana, esimerkiksi “Kuinka usein viimeisen kuukauden aikana sinusta tuntui silta, ettd
vaikeuksia kasautui niin paljon, ettet kyennyt selvidméédn niistd?”. Kysymyksid on 10 ja nithin

vastataan asteikolla 0 (en koskaan) - 4 (hyvin usein). Kysymykset 4, 5, 7 ja 8 pisteytetaan
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kaanteisesti ja kaikki pisteet lasketaan yhteen. Mittarin pistemaéra vaihtelee 0—40 pisteen valilla ja
mita korkeampi pistemé&aré on, sitd enemman stressia esiintyy. PSS -mittarin sisdinen konsistenssi
on erinomainen (a =.84) (Nordin & Nordin, 2013).

2.2.2 Prosessimittarit

Tietoisuustaitoja mitattiin FFMQ -mittarilla (Five Facet Mindfulness Questionnaire), joka mittaa
yleista taipumusta olla tietoinen jokapéaivaisessé eldmassa (Baer ym., 2008). Mittari sisaltad viisi
osa-aluetta: havainnointi, kuvailu, tietoinen toiminta, hyvaksyntd ilman arviointia ja hyvaksynta
ilman reagointia. FFMQ muodostuu 39 viittdmastd, esimerkiksi “Kun minulla on ahdistavia
ajatuksia tai mielikuvia, otan etdisyyttda ja olen niista tietoinen ilman, ettd ne ottavat minut
valtaansa”. Vaittdmiin vastataan 5-portaisella Likert-asteikolla yhdestd (ei koskaan tai hyvin
harvoin tosi) viiteen (hyvin usein tai aina tosi). Osa mittarin kysymyksista pisteytetadn ké&anteisesti.
Mittarin pisteet voi laskea yhteen tai tarkastella jokaista osa-aluetta erikseen. Mittarin
kokonaispisteméaard vaihtelee 39-195 pisteen vélilla. Mitd korkeampi pistemé&éara on, sita
paremmalla tasolla vastaajan tietoisuustaidot ovat. FFMQ:n sisdinen konsistenssi vaihtelee
suhteellisen korkeasta erinomaiseen (.72<0<.92) (Baer ym., 2008).

Psykologista joustamattomuutta mitattiin ~ AFQ-Y -mittarilla (Avoidance Fusion
Questionnaire -Youth) joka on kehitetty nuorten psykologisen joustamattomuuden mittaamiseen
(Greco, Lambert & Baer, 2008). Mittari muodostuu 17 viittdmastd, kuten “Tunteeni ja ajatukseni
pilaavat eldméni” ja “Minun pitdéd péadstd eroon huolista ja peloistani, jotta voin eldd hyvad eldmaa”.
Kysymyksiin vastataan 5-portaisen asteikon mukaan 0 (ei pid4 ollenkaan paikkaansa) - 4 (pitaa
taysin paikkaansa). Mittarin yhteenlaskettu pistemaara vaihtelee 0-68 pisteen Vélilla ja korkeampi
pistemaara viittaa suurempaan psykologiseen joustamattomuuteen eli vahaisempaan psykologiseen

joustavuuteen. AFQ-Y:n sisdinen konsistenssi on erinomainen (o =.90) (Greco ym., 2008).

2.2.3 Elamanlaatumittarit

Sosiaalista, emotionaalista ja psykologista hyvinvointia mitattiin MHC-SF -mittarilla (Mental
Health Continuum Short Form), joka siséltdd 14 vaittamé&a (Keyes ym., 2008). Vaittaméat 1-3
mittaavat emotionaalista hyvinvointia, vaittdmat 4-8 sosiaalista hyvinvointia ja vaittamat 9-14
psykologista hyvinvointia. Mittarin véittamat kysyvét, kuinka usein viimeksi kuluneen kuukauden

aikana vastaaja on tuntenut tai kokenut viittiméan kuvaamaa asiaa, esimerkiksi “Viimeksi kuluneen
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kuukauden aikana, kuinka usein sinusta on tuntunut, ettd pidat useimmista persoonallisuutesi

199 <

puolista”. Vastausvaihtoehdot ovat “ei kertaakaan”, “kerran tai kahdesti”, “noin kerran viikossa”,
noin kahdesti viikossa”, “miltei pdivittdin” ja “péivittdin” (Keyes, 2009). Vastaukset pisteytetddn 0—
5 ja pisteet lasketaan yhteen, jolloin mittarin yhteispistemaard vaihtelee 0-70 pisteen valilla.
Emotionaalista, sosiaalista ja psykologista hyvinvointia voi tarkastella osa-alueittain myos erikseen.
Mittari luokittelee vastaajat kolmeen mielenterveyden tason ryhmaan: kukoistava, keskiverto ja
heikentynyt mielenterveys. MHC-SF:n kokonaispistemé&aran sisdinen konsistenssi on suhteellisen
korkea (a.=.74) (Keyes ym., 2008).

Arvoja ja arvojen mukaista eldmaa mitattiin ELS-mittarilla (Engaged Living Scale)
(Trompetter ym., 2013). Mittarissa on yhteensd 16 véittamad, jotka muodostavat kaksi alaluokkaa.
Ensimmadinen alaluokka, arvojen mukainen eldma (Valued living), siséltdd 10 vaittdm&a. Ne
mittaavat omien arvojen tunnistamista ja tietdmistd seka sitoutumista elamaan niiden mukaisesti,
esimerkiksi “Minulla on arvoja, jotka tuovat lisdd merkitystd eldmaélleni”. Toinen alaluokka, elimén
merkityksellisyys (Life fulfillment) sisaltdd kuusi vaittdmaa, joilla mitataan arvojen tunnistamisesta
ja niiden mukaisesti eldmisestd seuraavaa tyydytyksen, tdyttymyksen ja toteutumisen tunnetta,
esimerkiksi “Tunnen/koen eldvani tdyttd elamdd.”. Vaiittdmiin vastataan 5-portaisella asteikolla 1
(taysin eri mieltd) - 5 (tdysin samaa mieltd). Vaittdmien pisteet lasketaan yhteen. Mittarista voi
tarkastella kokonaispistemadraa tai kahta alaluokkaa erikseen. Mittarin kokonaispistemaara
vaihtelee 16-80 pisteen vélilla siten, ettd mitd suurempi pistemaard on, sitd enemman omien
arvojensa mukaista elamééa vastaaja elad. Koko ELS-mittarin sisdinen konsistenssi on erinomainen

(0=.90), kuten myds molempien alaluokkien sisdiset konsistenssit (0=.86) (Trompetter ym., 2013).

2.3 Aineiston analyysi

Ryhmaintervention sisaiset muutokset alku- ja loppumittausten valilla laskettiin tilastollisesti seka
parametrisilla (parittaisten otosten t-testi) ettd ei-parametrisilla (Wilcoxon merkittyjen sijalukujen
testi) menetelmilla. Tulokset olivat yhtenevédt ja ne on raportoitu parametristen menetelmien
mukaisesti. Ryhmaéintervention osallistujien muutoksista tehtiin myds yksiléllisida kuvaajia.
YksilGintervention siséisten muutosten tilastollisessa analyysissd kaytettiin - menetelmané
parittaisten otosten t-testid ja interventiomuotojen vaikuttavuuden vertailussa kaytettiin parittomien

otosten t-testid. Aineiston analyysi suoritettiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmistolla.
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Efektikoot laskettiin sekd interventiomuotojen siséisistda muutoksista ettd niiden vélisista
vaikuttavuuseroista. Vé&hintadn 0.2 pidettiin pienend efektikokona, 0.5-0.8 keskisuurena
efektikokona ja suurempaa kuin 0.8 suurena efektikokona. Interventiomuotojen sisdisten muutosten
efektikoot laskettiin syottdmalla efektikokolaskuriin mittareiden keskiarvot ja keskihajonnat
interventioiden alussa ja lopussa. Efektikoot on raportoitu kdyttamélla Hedge’s g -efektikokoja,
koska tutkimuksen henkilomaara oli pieni. Efektikoot loytyvat taulukoista 3 ja 4.
Interventiomuotojen vélisten vaikuttavuuserojen korjatut efektikoot laskettiin laskurilla, johon
syotettiin mittareiden keskiarvot ja -hajonnat interventioiden alussa ja lopussa. Efektikoot on
raportoitu Cohen’s d -efektikokojen mukaan ja ne 16ytyvét tulososiosta.

Tutkimuksen kvalitatiiviset tulokset analysoitiin teema-analyysilld&. Ryhmadintervention
osallistujat haastateltiin intervention lopuksi puolistrukturoidulla haastattelulla ja vastauksista

poimittiin niissd useimmin esiintyvié teemoja.
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3. TULOKSET

3.1 Ryhmaintervention vaikuttavuus

Taulukossa 3 on esitetty ryhmaintervention osallistujien alku- ja loppumittausten tulokset seké
niissa tapahtuneet muutokset. Osallistujien hyvinvointi (MHC-SF) parani tilastollisesti
merkitsevasti mittarin kokonaispistemééran osalta (p<.05), mutta mittarin eri osa-alueissa ei
tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Osallistujien psykologinen joustavuus (AFQ-Y)
lisaantyi tilastollisesti merkitsevasti (p<.05) ja yleinen ahdistuneisuus (GAD-7) vaheni tilastollisesti
merkitsevasti (p<.05). Myds masennusoireet (PHQ-9) laskivat tilastollisesti merkitsevasti (p<.05).
Osallistujien masennuspisteiden keskiarvo oli alussa 9,5 pistettd, mika on lievan ja kohtalaisen
masennuksen rajoilla, kun kohtalaisen masennuksen alarajana pidetddn 10 pistettd. Lopussa
osallistujien masennuspisteiden keskiarvo oli 5,5 pistetta eli lievan masennuksen alarajoilla, kun
lievan masennuksen alarajana pidetédén 5 pistettd. Osallistujien sosiaalisessa hyvinvoinnissa (MHC-
SF, p=.051), stressioireissa (PSS, p=.058) ja tietoisuustaitojen kokonaispisteissd (FFMQ, p=.059)
muutokset olivat ldhes tilastollisesti merkitsevia. Osallistujien tietoisuustaidoissa (FFMQ) ei
kuitenkaan tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia minkaan mittarin alaluokan osalta.
Tietoisuustaidoissa tapahtuneissa muutoksissa oli osallistujien vélilla paljon vaihtelevuutta, mika on
nahtavissd myohemmin Kuvasta 2. Arvoja ja arvojen mukaista elamda mittaavan ELS-mittarin
kokonaispisteissé tai kummassakaan alaluokassa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevia muutoksia.

Ryhman sisdisia efektikokoja tarkasteltaessa suuri efektikoko havaittiin ahdistuneisuuden
muutoksessa (GAD-7, g=0.80). Keskisuuri muutos (0.5<g<0.8) havaittiin masennusoireissa (PHQ-
9) ja stressissé (PSS) seka seuraavissa prosessimittareissa: psykologisessa joustavuudessa (AFQ-Y),
tietoisuustaitojen (FFMQ) kokonaispisteissd seka hyvéaksynta ilman arviointia- ja hyvéksyntd ilman
reagointia -osa-alueilla. Muutos oli keskisuuri my6s seuraavissa eldménlaatumittareissa:
hyvinvoinnin (MHC-SF) kokonaispisteissd seka emotionaalinen- ja sosiaalinen hyvinvointi osa-
alueilla ja ELS:n kokonaispisteissd sekd arvojen mukainen eldmé& -alaluokassa. Pieni muutos
(0.2<0.5) havaittiin  tietoisuustaitojen (FFMQ) kuvailu -osa-alueella sekd seuraavissa
eldmanlaatumittareissa: MHC-SF -mittarin psykologinen hyvinvointi -osa-alueella ja ELS:n eldaman
merkityksellisyys -alaluokassa. Muutosta ei ollut lainkaan (g<0.2) tietoisuustaitojen (FFMQ)

havainnointi- ja tietoinen toiminta -osa-alueilla.
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TAULUKKO 3. Ryhmaintervention osallistujien mittareiden tulokset (n=8)

MHC-SF

Emotionaalinen

Sosiaalinen

Psykologinen

AFQ-Y

GAD-7

PHQ-9

PSS

FFMQ
Havainnointi

Kuvailu

Tietoinen toiminta
Hyvaksynté ilman arviointia

Hyvaksynté ilman reagointia

ELS

Arvojen mukainen elamé

Elaman merkityksellisyys

MHC-SF - Mental Health Continuum Short Form
FFMQ - Five Facet Mindfulness Questionnaire
AFQ-Y - Avoidance Fusion Questionnaire - Youth

ALKU
ka (kh)

47,88 (6,94)
9,88 (2,42)
16,13 (2,53)
21,88 (4,32)
25,25 (9,62)
7.0 (4,0)
9,50 (7,03)
20,13 (7,10)

124,50 (16,70)

30,25 (5,06)
28,63 (7,35)
22,63 (6,72)
24,13 (7,64)
18,88 (3,91)
53,50 (9,74)
38,38 (5,76)
15,13 (4,64)

GAD 7 - General Anxiety Disorder
PHQ-9 - Patient Health Questionnaire

PSS — Perceived Stress Scale
ELS - Engages Living Scale

Ryhmadinterventioon osallistuneiden yksilollisia muutoksia havainnollistavat kuvaajat on esitetty
Kuvassa 2. Kuten kuvaajista nahdaan, alkutilanteessa ryhman siséinen hajonta oli suurta jokaisen
mittarin osalta. Yksilollisten kuvaajien perusteella suurimmalla osalla osallistujia tapahtui
myonteisid muutoksia intervention aikana. MHC-SF -mittarin mukaan kuuden osallistujan

hyvinvointi kasvoi (1-10 pistettd) ja kahden osallistujan hyvinvointi vaheni hieman (1-2 pistetta).

LOPPU
ka (kh)

51,88 (6,64)
10,88 (1,25)
18,38 (3,16)
22,63 (3,20)
20,75 (9,47)
4,25 (3,20)

5,50 (4,66)

16,30 (6,06)

133,00 (13,10)

30,50 (2,39)
30,75 (5,47)
23,25 (5,47)
28,00 (4,99)
20,50 (4,69)
58,25 (6,61)
41,88 (4,64)
16,38 (2,45)
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MUUTOS
95% ClI

0,16;7,84
-0,48;2,48
-0,02;4,52
-1,81;3,31
-0,29;-8,72
-0,04;-5,46
-0,23;-7,77
0,17;-8,17
-0,43;17,43
-3,37,3,87
-1,52; 5,77
-2.23; 3,48
-0,51; 8,26
-0,52; 3,77
-2,35;11,85
-0,81,;7,81
-2,15;4,65

t
(df=7)

2,46
1,60
2,35
0,69
2,52
2,40
2,51
2,27
2,25
0,16
1,38
0,52
2,10
1,80
1,58
1,92
0,87

.043
.155
.051
.510
.040
.047
.040
.058
.059
875
210
.621
.075
116
.158
.096
413

.63
.60
.70
27
.53
.80
.66
.58
.58
.00
31
A7
.66
.53
.62
.63
.30



AFQ-Y -mittarin pisteet laskivat seitsemalld osallistujalla (1-16 pistettd) eli heidan psykologinen
joustavuutensa liséantyi. Yhdell& osallistujalla mittarin pisteet pysyivat samoina. PHQ-9 -mittarin
mukaan masennusoireet véhenivéat seitsemalld osallistujalla (1-14 pistettd) ja yhdelld osallistujalla
masennusoireet lisaantyivat yhden pisteen verran (osallistujilla E ja F oli samat PHQ-9 -mittarin
alku- ja loppupisteet, joten heiddn kuvaajansa ovat kuvassa paallekkéin). FFMQ -mittarilla
mitattuna kuuden osallistujan tietoisuustaidot lisdantyivat (1-20 pistettd) ja kahden vahenivat
hieman (36 pistettd).

KUVA 2. Ryhméintervention osallistujien (A-H) yksilolliset muutokset hyvinvoinnissa,
psykologisessa joustamattomuudessa, masennusoireissa ja tietoisuustaidoissa

MHC-SF AFQ-Y
alku loppu ) alkw oppu
e B i U et | ot [ ot (st | —— B s D et oo [ o (g et |

PHQ-9 FFMQ
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3.2 Ryhmaintervention vertaaminen yksildinterventioon

Taulukossa 4 on esitetty yksilGinterventioon osallistuneiden (n=8) alku- ja loppumittausten tulokset
sekd niissa tapahtuneet muutokset. Osallistujien hyvinvointi (MHC-SF) parani tilastollisesti
merkitsevasti mittarin kokonaispistemaaran (p<.05) osalta. Tarkasteltaessa MHC-SF:n osa-alueita,
tilastollisesti merkitsevd muutos havaittiin ainoastaan psykologinen hyvinvointi -alaluokassa
(p<.05) eli muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva emotionaalinen- ja sosiaalinen hyvinvointi -
alaluokissa. Osallistujien kokema stressi (PSS) véheni tilastollisesti merkitsevasti (p<.05) ja
tietoisuustaidot (FFMQ) liséantyivat tilastollisesti merkitsevésti mittarin kokonaispisteiden (p<.05)
sekd havainnointi- (p<.05), kuvailu- (p<.01) ja hyvaksynté ilman arviointia (p<.01) -osa-alueiden
osalta. Tilastollisesti merkitsevdd muutosta ei tapahtunut tietoisuustaitojen (FFMQ) tietoinen

toiminta- eiké& hyvéksyntd ilman reagointia -osa-alueilla.

TAULUKKO 4: Yksilointervention osallistujien mittareiden tulokset (n=8)

ALKU LOPPU MUUTOS t p g
ka (kh) ka (kh) 95% CI (df=7)

MHC-SF 47,63 (7,73) 51,38 (7,75) 0,13;7,37 2,447 044 54
Emotionaalinen 11,25 (2,49) 11,88 (2,75) 0,37;1,62 1,488 180 .00
Sosiaalinen 15,50 (5,37) 16,63 (4,21) -2,05;4,30 ,838 430 .21
Psykologinen 20,88 (4,67) 22,88 (3,48) 0,27;3,73 2,733 029 .53

PSS 19,75 (4,65) 16,13 (4,26) -0,90;-6,34 3,156 .016 .71

FFMQ 120,88 (16,57) 135,00 (18,41) 1,67;26,58 2,681 032 .83
Havainnointi 25,75 (6,39) 27,88 (6,79) 0,490;3,76 3,067 018 .32
Kuvailu 27,63 (6,09) 30,38 (4,72) 0.92;458 3,56 .009 .56
Tietoinen toiminta 24,75 (6,80) 25,88 (6,45) -6.24;8,49 361 729 .16
Hyvéaksynté ilman arviointia 23,75 (4,71) 30,00 (4,14) 2,80;9,70 4,278 .004 1.65
Hyvéaksynté ilman reagointia 19,00 (3,16) 22,50 (4,34) -1,25;8,25 1,742 125 .80

MHC-SF - Mental Health Continuum Short Form

PSS — Perceived Stress Scale

FFMQ - Five Facet Mindfulness Questionnaire
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Verrattaessa ryhma- ja yksildinterventioita kesken&an, havaittiin, ettd kolmen yhteisen mittarin
perusteella interventiomuodot eivat eronneet vaikuttavuudeltaan tilastollisesti merkitsevasti
toisistaan (MHC-SF, p=.91; PSS, p=.76; FFMQ, p=.31). Hyvinvoinnin (MHC-SF) ja stressin (PSS)
osalta interventiomuotojen vélilla ei ollut lainkaan eroa vaikuttavuudessa (MHC-SF, d=0.03; PSS,
d=0.04) ja tietoisuustaitojen (FFMQ) osalta interventiomuotojen valinen efektikoko oli pieni
(d=0.34). Yksilointerventioon osallistuneiden tietoisuustaidot muuttuivat hieman enemmaén, mutta
interventiomuotojen vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa (p=.31).

Kuten Kuvasta 3 n&hdaan, interventiomuotojen keskiméardiset muutokset olivat hyvin
samankaltaisia vertailtaessa kolmen mittarin tuloksia. Ryhméinterventioon osallistuneiden MHC-SF
-mittarin pisteet nousivat keskimaarin 4 pistetté ja yksiléinterventioon osallistuneiden 3,75 pistetta.
Molempien interventiomuotojen osallistujien hyvinvointi siis keskimaardisesti liséantyi.
Stressioireet PSS -mittarilla mitattuna laskivat molemmilla interventioilla samalle tasolle.
Ryhmaintervention osallistujien pisteet laskivat keskimaarin 4 pistettd ja yksiléintervention
osallistujien 3,63 pistettd. Tietoisuustaitoja mittaavan FFMQ -mittarin osalta ryhmainterventioon
osallistuneiden pisteet nousivat keskimé&arin 8,5 pistettd ja yksildinterventioon osallistuneiden
hieman enemman, keskimaarin 14,13 pistettd. Molempien interventiomuotojen osallistujien

tietoisuustaidot siis paranivat.
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KUVA 3. Ryhméinterventiossa ja yksilGinterventiossa tapahtuneet muutokset hyvinvoinnissa,
stressissa ja tietoisuustaidoissa

MHC-SF PSS

alku oppu alku loppu

Ryhmainterventio Yhsilginterventio Ryhmdinterventio Yhsilginterventio

FFMQ

Ryhmainterventio Yksildinterventio

3.3 Osallistujien kokemuksia ryhmainterventiosta

Itsendinen tydskentely Opiskelijan kompassi -verkko-ohjelmassa
Yksilolliseen lopputapaamiseen mennessa kaikki kahdeksan osallistujaa olivat tehneet Opiskelijan
kompassi -verkko-ohjelmasta rastit 1 ja 2. Seitseman osallistujaa oli tehnyt rastin 3 ja viisi

osallistujaa my®ds rastin 4. Viimeisen eli rastin 5 oli tehnyt vain kaksi osallistujaa, mutta osa sanoi
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viela palaavansa tekemaan sen. Osallistujien kayttamé kokonaisaika Opiskelijan kompassin parissa
vaihteli 2-10 tunnin valilla. Osallistujien omat arviot siitd, kuinka hyvin he olivat tehneet
Opiskelijan kompassi -verkko-ohjelmaa, vaihtelivat. Osa mainitsi syventyneen kunnolla joihinkin

teemoihin ja kdyneensa jotkut teemoista vain nopeasti lapi.

Ryhmaintervention hyodyllisyys

Kaikki osallistujat vastasivat, ettd ryhmdinterventiosta on ollut heille hyotyd. Nelja osallistujaa
kertoi oppineensa tunnistamaan ja/tai havainnoimaan ajatuksiaan ja tunteitaan uudella tavalla,
esimerkiksi ottamalla niihin etdisyyttd. Kolme osallistujaa mainitsi oppineensa tietoista lasnéoloa,
joka ndkyi heidén arjessaan pysdhtymisend ja asioiden huomaamisena. Kaksi osallistujaa kertoi
tekevansd enemman arvojensa mukaisia tai itselle mieluisia tekoja ja kolme kertoi itsensd kuuntelun
ja myotatunnon itsed kohtaan kehittyneen. Yksi osallistujista kuvasi oppimiaan asioita ndin: “(Olen
oppinut) tunnistamaan ajatuksia, rauhoittumaan, keinoja olla itseni kanssa, armollisuutta,
miettimddn asioita itseni ulkopuolelta, nimedmddn asioita ja olemaan vihemmdn itsekriittinen”.

Ryhmaintervention hyddyllisimpid teemoja ja harjoituksia kysyttdessé tietoisuustaitojen
harjoittelu sai kolme mainintaa, arvotyoskentely kaksi mainintaa ja Vapaudu mielesi vallasta -teema
kaksi mainintaa. Yksittéisista harjoituksista hyodylliseksi koettiin mm. Hengityksen seuranta -
harjoitus, omia arvoja ja arvojen mukaisia tekoja selkeyttavat Harénsilmé-harjoitus (Bull’s eye) ja
80 -vuotissyntymaépdivaharjoitus sek&d ryhmatehtéva, jossa osallistujat lukivat ja kategorisoivat
toisten osallistujien (anonyymejd) ajankohtaisia haasteita. Kolme osallistujaa kertoi, etta
harjoitukset heréattivat ajatuksia ja tunteita. Nelja osallistujaa mainitsi ylipaataan tapaamisten ja
keskustelujen muiden kanssa olleen hyddyllisié.

Kaikki kahdeksan osallistujaa kertoivat soveltaneensa tietoista ldsndoloa tai pysahtymisté
my6hemmin itsendisesti. “(Olen soveltanut) pysdhtymistd. Antaa sille aikaa, kun sellainen hetki
tulee eikd tdytd aikaa muulla. Olen oppinut arvostamaan joutilaisuutta.” Arvoja ja arvojen
mukaisia tekoja kertoi soveltaneensa itsendisesti kolme osallistujaa ja etdisyyden ottamista omiin

ajatuksiin (“en ole yhtd kuin ajatukseni’) kaksi osallistujaa.

Ryhmaintervention vahvuudet

Ryhmadintervention hyvié asioita kysyttdessa vastauksista nousi esille kaksi keskeistd teemaa. Viisi
osallistujista kertoi, ettd hyvaa oli ollut harjoitukset tai harjoitusten tekeminen. Viisi osallistujaa taas
piti hyvéna asiana ryhmétapaamisia ja/tai sitd, ettd tapaamisilla oli mahdollisuus jakaa asioita ja
keskustella muiden osallistujien kanssa. Edelld mainituista osallistujista yksi lisési hyvéksi asiaksi

sen, ettd muilta osallistujilta sai nakdkulmaa asioihin. Yksi osallistujista kertoi ndin: “(Hyvdd oli)
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ryhméohjaus ja (sen huomaaminen) ettd ei ole yksin, muut kdy lapi samoja asioita. Joku muu
saattoi sanoa asioita, mita ei itse osannut sanoittaa.”

Lahes kaikki osallistujat kokivat ryhmaintervention mallin - eli sen, ettd on ryhmdtapaamisia
ja itsendisesti tehtdvd verkko-ohjelma - toimivaksi. Yleisesti ryhmatapaamiset koettiin
houkuttelevammaksi kuin verkko-ohjelma ja kaksi osallistujaa mainitsi, ettd intervention paapainon
olisi hyvé olla tapaamisissa ja verkko voisi toimia vain “bonuksena”. Yksi osallistuja kertoi, ettd
ilman ryhmétapaamisia hén olisi jattanyt intervention kesken. Parhaimmillaan verkkotyoskentely ja
ryhmatapaamiset tukivat toinen toisiaan: “Tykkdsin (mallista). Ajattelua tuki, ettd sai itse ajatella ja
sitten paastd jakamaan ryhmassa. Jos olisi ollut pelkkd ryhma, ei paasisi niin syvallisesti
ajattelemaan, kun ei olisi itsenéistd tehtdvad.” Kuuden osallistujan mielestd ryhmatapaamisten
pituus 1,5 tuntia oli sopiva. Yhden osallistujan mielesta tapaamiset olisivat voineet olla pidempid ja

yKsi ei osannut sanoa.

Ryhmaintervention kehityskohdat

Ryhmaintervention suurimmat kehityskohdat liittyvat ryhmaytymiseen, ryhmén aloittamiseen ja
“jaan rikkomiseen”. Niistd asioista mainitsi kuusi osallistujaa, jotka toivoivat, ettd niihin olisi
panostettu tai keskitytty enemman. Heistd nelja toivoi, ettd ohjaajat olisivat osallistuneet ainakin
ryhmaintervention alussa enemmén keskusteluun kertomalla omia ajatuksiaan tai kokemuksiaan
teemoihin liittyen. “Jos ohjaajat olisivat olleet enemmdn mukana, se olisi voinut antaa
turvallisuuden tunnetta ja helpottaa ryhmaytymista (ainakin ensimmaisella kerralla), mutta silloin
olisi tarvittu enemman aikaa. Olisi ollut kiva kuulla ohjaajien pohdintaa esimerkiksi heidan omista
arvoistaan”. Kolme osallistujaa kertoi, ettd varsinkin alussa ilmapiiri oli jannittynyt ja/tai
keskustelu oli hankalaa. Liséksi kolme osallistujaa kertoi, ettd itsendisten verkkotehtdavien
tekemisessé oli valilla epaselvyytta tai hankaluuksia. Viisi osallistujaa koki, ettd ryhmainterventio

olisi toiminut paremmin ilman joulutaukoa.

Osallistujien odotukset

Viisi osallistujista kertoi, ettd ryhmaéinterventio taytti heidan odotuksensa. Kaksi osallistujista
vastasi “kylld ja ei” odotusten tdyttymisen suhteen, eli odotukset tdyttyivdt heiddn kohdallaan
osittain. Yksi osallistujista kertoi, ettd hédnen odotuksensa eivat tayttyneet ryhmatuen suhteen, mutta
han koki, ettd p&asi intervention avulla vahan eteenpéin ja sai Kimmokkeita omalle pohdinnalleen.
Yksi osallistujista kuvasi ajatuksiaan ndin: “Kylld (tdytti odotukset). Ohjasi hyvin miettimaan, miten
saisi hyvinvointia paremmaksi ja miten kehittéisi elamdansa siihen suuntaan. Alussa oli hyva

pohtia, mitd haluaisi muuttaa.
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Ryhmaintervention suosittelu muille opiskelijoille

Kaikki osallistujat kertoivat voivansa suositella ryhmaéinterventiota muille opiskelijoille. “Joo
(suosittelisin). Monet kamppailee kiireen ja ahdistuksen kanssa eivatka ela omannakoista elamaa.
Opiskelijan kompassilla on hyvit mahdollisuudet pureutua opiskelijoille téirkeisiin teemoihin.”
Suosittelemisen syiksi mainittiin myds uuden oppiminen, vertaistuki, stressin kasittely ja ryhmasta
mahdollisesti saatava positiivinen paine tehdd asioita. “Kylld (suosittelisin) jos on murheita,
jaksamisongelmia tai ei tieda mita haluaisi elamassa. Ohjaa pohtimaan ydinasioita. Ohjelma on
tuonut selkeyttd arjen valintoihin arvotyon kautta ja nykyddn osaa myéds rauhoittua paremmin.”
Yksi osallistuja suosittelisi ryhméinterventiota kuitenkin pienelld varauksella. Han pohti, sopisiko
se sellaiselle opiskelijalle, jolla on suuria ongelmia. Toinen osallistuja taas mainitsi, ettd suosittelisi

interventiota varmemmin, miké&li ryhmatapaamisia olisi enemman.

3.4 Ryhméanohjaajien kokemuksia ryhmainterventiosta

Ryhmanohjaajat kokivat, ettd ryhmaytymiseen ja tutustumiseen olisi voinut kayttdad intervention
alussa enemman aikaa. Ensimmaiselle ryhmatapaamiselle oli suunniteltu liian paljon tekemista eiké
aika riittanyt kaikkeen. Tapaamisten suunnittelu helpottui ryhmén edetessa. Aluksi
ryhmatapaamisissa kaytettiin paljon parikeskusteluja ja loppua kohden suosittiin enemman
keskusteluja koko ryhman kesken. Ryhménohjaajien mielestd ndma molemmat tavat keskustella
olivat sopivia tallaiseen ryhmétoimintaan.

Ryhman ilmapiiri kehittyi rennommaksi ja avoimemmaksi tapaamisten edetessé. Viimeisilla
kerroilla paikalla oli tosin vahemman osallistujia ja oli harmi, ettd viimeiselle ryhméatapaamiselle
paasi vain kolme osallistujaa. Viimeinen ryhmatapaaminen olisi voinut olla osallistujille erityisen
hyodyllinen, silld se oli kokoava kerta edellisilla tapaamisilla késitellyistd teemoista ja tapaamisella
tehtiin my0s suunnitelma jatkoa varten. Ryhméanohjaajat pohtivat, olisiko pienempi ryhma
keskustelun kannalta parempi ja kuinka paljon spontaanille keskustelulle kannattaa varata aikaa.
Ryhmanohjaajat olivat itsekin opiskelijoita, joten he miettivat, olisivatko voineet osallistua
keskusteluun enemman omista kokemuksistaan k&sin. Ohjaajat pohtivat, tulisiko ryhméatapaamisilla
keskittyd mieluummin asioiden “opetteluun” vai ryhméytymiseen, keskustelemiseen ja asioiden
jakamiseen. Myo6s ryhmanohjaajien mielesta tiiviimpi tyoskentely ilman pitk&& joulutaukoa olisi

ollut tyéskentelyn jatkuvuuden kannalta parempi.
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Ryhmaéanohjaajat kokivat saaneensa hyddyllista kokemusta ryhmén ohjaajana toimimisesta.
He oppivat paljon uusia harjoituksia ja sitd, kuinka niitd kannattaa toteuttaa ryhmdssé. He saivat
lisdd kokemusta my0s haastatteluiden tekemisestd ja tapauskuvausmallien kaytosta. Kaikki tallainen
kokemus on arvokasta, sillda kaytannén kokemusta asiakastyOstd ja ryhmanohjaamisesta on

psykologikoulutuksessa vain niukasti saatavilla.
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4. POHDINTA

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli  kehittdd uudenlainen opiskelijoille  suunnattu
ryhmdinterventio ja tutkia sen vaikuttavuutta osallistujien psykologiseen hyvinvointiin ja
psykologiseen joustavuuteen. Tarkoituksena oli selvittdd, onko tama uusi ryhmadinterventio yhta
tehokas tukimuoto kuin aiemmin tutkittu samaan verkko-ohjelmaan pohjautuva yksildinterventio.
Lisdksi  tutkimuksessa  tarkasteltiin  osallistujien  ja  ryhmanohjaajien  kokemuksia
ryhmdinterventiosta.  Tutkimustulokset olivat hypoteesien mukaisia. Ryhmainterventioon
osallistuneiden  psykologinen hyvinvointi ja psykologinen  joustavuus paranivat ja
ryhmaéinterventiolla saatiin yhtd vaikuttavia tuloksia kuin samaan verkko-ohjelmaan perustuvalla
yksilointerventiolla. Lisdksi ryhmdintervention osallistujilta ja ryhménohjaajilta saatiin keréttya
hyodyllistd palautetta.

Tulosten mukaan ryhmainterventioon osallistuneiden opiskelijoiden psykologinen
hyvinvointi ja psykologinen joustavuus paranivat sekd yleinen ahdistuneisuus ja masennusoireet
vahenivat tilastollisesti merkitsevésti. Samankaltaisia tuloksia on saatu myds muilla opiskelijoille
suunnatuilla HOT-ryhméinterventioilla. Osallistujien masennusoireet (Grégoire ym., 2018; Karimi
& Aghaei, 2018; Livheim ym., 2015) ja ahdistuneisuus (Grégoire ym., 2018; Karimi & Aghaei,
2018; Daltry, 2015; Livheim ym., 2015) véhenivét ja hyvinvointi (Grégoire ym., 2018; Pietikdinen
& Malmberg-Virta, 2016) ja psykologinen joustavuus (Grégoire ym., 2018; Pietikdinen &
Malmberg-Virta, 2016; Livheim ym., 2015) lisaantyivat.

Tassa tutkimuksessa ahdistuneisuudessa tapahtuneen muutoksen efektikoko oli suuri
(9=0.80), kuten my6s Livheimin ym. (2015) ruotsalaisessa tutkimuksessa (d=0.80). Hyvinvoinnin,
psykologisen joustavuuden ja masennusoireiden muutoksissa efektikoot olivat keskisuuria.
Livheimin ym. (2015) australialaisessa tutkimuksessa masennusoireiden muutoksessa oli suuri
efektikoko (d=0.86) ja psykologisen joustavuuden muutoksessa keskisuuri efektikoko (d=0.73), kun
taas Grégoiren ym. (2018) tutkimuksessa ahdistuneisuuden (d=0.44) ja masennusoireiden (d=0.41)
muutoksissa saatiin vain pienet efektikoot. Tdman tutkimuksen efektikoot olivat suuria tai
keskisuuria edelld mainituilla osa-alueilla, mika tarkoittaa, ettd ryhmdinterventiolla saatiin aikaan
positiivisia muutoksia opiskelijoiden hyvinvointiin ja psykologiseen joustavuuteen.

Vaikka muutokset osallistujien tietoisuustaidoissa (p=.059) ja stressissa (p=.058) olivat vain
lahes tilastollisesti merkitsevid, niiden efektikoot olivat keskisuuria eli muutosta oli tapahtunut
my06s ndissd muuttujissa. Samankaltaisesti Livheimin ym. (2015) ruotsalaisessa tutkimuksessa
tietoisuustaidoissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta (p=.067), mutta muutoksen

efektikoko oli keskisuuri (g=0.75). Stressin osalta positiivisia muutoksia on saatu myds muissa
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opiskelijoille suunnatuissa HOT-ryhmainterventioissa (Karimi & Aghaei, 2018; Daltry, 2015).
Livheimin ym. (2015) ruotsalaisessa tutkimuksessa stressin muutoksen efektikoko oli erittain suuri
(9=1.20).

Koska tamén tutkimuksen otoskoko oli hyvin pieni, voivat yhden osallistujan muutokset
vaikuttaa koko ryhmén keskiarvoon. Tasta syysta tarkasteltiin myds osallistujien yksilollisia
muutoksia hyvinvoinnin, masennusoireiden, tietoisuustaitojen ja psykologisen joustavuuden osalta.
Osallistujien valilla oli eroja siind, kuinka paljon heidan pisteensda muuttuivat ryhmaéintervention
aikana. Jokaisen osallistujan psykologinen joustavuus lisdéntyi ja masennusoireet véhenivét lahes
kaikilla osallistujilla. Yhden osallistujan masennusoireiden nousu voi selittyd mittausvirheelld, silla
muutosta oli vain yhden pisteen verran. Hyvinvointi ja tietoisuustaidot lisdantyivat kuudella ja
vahenivat kahdella osallistujalla. Tietoisuustaitojen osalta voidaan pohtia, vahenivatko taidot
oikeasti vai onko kyse siitd, ettd tiedon lisadntyessa osallistujat arvioivat itseddn ja omaa
toimintaansa Kkriittisemmin ja siksi mittarin pisteet laskivat. Yleisemmin voidaan pohtia myos sita,
ettd jos osallistujan lahtétaso on jo hyvalla tasolla, interventiolla voi olla hankalampaa saada
positiivisia muutoksia aikaan (ns. lattia/kattoefekti). Esimerkiksi masennusoireiden osalta
ryhmadintervention osallistujien pisteet olivat melko alhaiset ja tietoisuustaitojen osalta melko
korkeat jo intervention alussa.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd ryhmadinterventio on véhintddn yhta vaikuttava
tukimuoto kuin yksildinterventio. Interventiomuotojen vertailu tehtiin vertailuparien avulla
tarkastelemalla  hyvinvoinnissa, stressissd ja tietoisuustaidoissa tapahtuneita muutoksia.
Interventiomuodot eivat eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevasti minkdan edelld mainitun
osalta. Myosk&an interventiomuotojen valisten efektikokojen perusteella interventioiden valilla ei
ollut eroja vaikuttavuudessa stressin ja hyvinvoinnin osalta (PSS, d=0.04; MHC-SF, d=0.03).
Tulokset ovat yhtenevaisid muiden tutkimusten (Cuijpers, van Straten, Andersson & van Oppen,
2008; Lockwood, Page, & Conroy-Hiller, 2004; Sharp, Power & Swanson, 2004) kanssa, joissa
ryhmainterventiot ja yksilointerventiot todettiin tilastollisesti yhtd vaikuttaviksi. Liséksi Livheimin
ym. (2015) tutkimuksissa HOT-ryhma oli nuorilla tehokkaampi tukimuoto kuin tavanomainen
yksilémuotoinen tuki. T&ssd tutkimuksessa havaittiin pieni (d=0.34), mutta ei tilastollisesti
merkitseva ero ainoastaan tietoisuustaidoissa yksildintervention hyvéksi. Tamé ero voi selittya sill,
ettd yksilointervention osallistujien lahtétaso oli alhaisempi eli heidén tietoisuustaitonsa olivat
vahdisemmat kuin ryhmaéintervention osallistujilla. Kuitenkin molempien interventioryhmien
osallistujien tietoisuustaidot olivat hyvélla tasolla jo alussa.

Ryhmadintervention osallistujilta kerattiin kokemuksia interventiosta, mikd on arvokasta

tietoa toiminnan kehittdmiselle. Kaikki osallistujat vastasivat, ettd ryhmadinterventiosta on ollut
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heille hy6tya ja he voisivat suositella interventiota muille opiskelijoille. My6s l&hes kaikki toisen
suomalaisen HOT-ryhman (Pietikdinen & Malmberg-Virta, 2016) osallistujista kokivat oppineensa
uutta ja kaikki loppukyselyyn vastanneista suosittelisivat ryhmé&& muille opiskelijoille. Tamén
tutkimuksen osallistujista lahes kaikkien mielesta ryhmaintervention malli (ryhmétuen ja verkko-
ohjelman yhdistelmd) oli toimiva ja sopiva opiskelijoille. Lisaksi kaikki kahdeksan osallistujaa
kertoivat soveltaneensa tietoista ldsn&oloa tai pysahtymistd myO6hemmin itsendisesti eli
ryhmaintervention sisaltéa oli siirtynyt heiddn arkeensa. Kun osallistujilta kysyttiin
ryhmadintervention hyodyllisimpia asioita, vastauksissa tulivat esiin kaikki HOT:n teemat. Tama
kertoo kaikkien osa-alueiden olleen tarpeellisia ja térkeitd. Myos Pietikédisen ja Malmberg-Virran
(2016) tutkimuksessa kaikki HOT:n teemat koettiin hyddyllisiksi osallistujien keskuudessa.

Enemmistd ryhmadintervention osallistujista piti hyvana asiana ryhméatapaamisia itsesséén
ja/tai sitd, ettd ryhmatapaamisilla oli mahdollisuus jakaa asioita ja keskustella muiden osallistujien
kanssa. Tallainen jakaminen ei ole mahdollista yksildinterventiossa. Ryhmamuotoisen tuen
tarjoaminen on tarke&d, silla ryhmétoiminnalla voidaan mahdollisesti vahentdd myos opiskelijoiden
kokemaa yksindisyyttd. Osaa opiskelijoista voi kiinnostaa nimenomaan ryhmatuki, eivatkd kaikki
tuen tarpeessa olevat opiskelijat valttdmatta halua hakeutua yksildtuen piiriin. Ryhmainterventio tuli
tayteen osallistujia, mika viittaa téllaiselle toiminnalle olevan kysyntdd. Opiskelijoita ilmoittautui
kaikista opintovaiheista, eli tuen tarvetta esiintyy laajasti.

Osa ryhmadintervention osallistujista koki ryhmé&tapaamiset houkuttelevammaksi kuin
verkko-ohjelman. Tuki, jossa ndhdaan kasvotusten, voi olla motivoivampaa kuin puhtaasti verkon
valityksella tapahtuva tuki. VVoikin olla, ettd verkko-ohjelma toimii paremmin, kun mukana on myos
ihmiskontaktia. Verkko-ohjelmilla on kuitenkin paljon annettavaa ja verkon osuus koettiin
hyddylliseksi my6s tdmén tutkimuksen interventiomallissa.

Sekd osallistujien ettd ryhmanohjaajien mielestd ryhmadintervention  suurimmat
kehityskohdat liittyivdt ryhméytymiseen ja “jaédn rikkomiseen”. Ryhmaytymiseen olisi voinut
kayttdd enemmaén aikaa, silld nyt ryhmétyoskentelyssa ei saavutettu toivottua avoimuuden ja
jakamisen tasoa. Panostus ryhmaytymiseen olisi saattanut heijastua positiivisesti osallistujien
kokemuksiin sekd tutkimuksen tuloksiin. Ryhmatapaamisia oli vain viisi, mik& oli haaste
ryhméaytymiselle. Lisaksi jokaiselta tapaamiselta oli poissa osallistujia eli ryhmédn kokoonpano
vaihteli.

Osa osallistujista olisi toivonut ryhmatapaamisten siséltdvan enemman keskustelua, minka
voi ottaa jatkossa huomioon. Toisaalta keskusteluun kéytetty lisdaika olisi ollut pois muulta
tyoskentelyltd, kuten harjoitusten tekemiseltd. Viisi osallistujaa kertoi, ettd ryhmainterventiossa

hyvéd oli nimenomaan harjoitusten tekeminen. On térkedd pohtia, onko ryhmadintervention
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padtavoitteena asioiden “oppiminen” vai ryhmaytyminen, keskustelut ja asioiden jakaminen. Onko
paapaino siis harjoitusten tekemisessa vai keskustelussa ja kokemuksien jakamisessa? Mikali
padpaino on keskusteluissa, voisi ryhmaéinterventio olla jatkossa hieman pidempi tai tiiviimpi, jotta
osallistujat tutustuisivat toisiinsa paremmin. L&hes kaikki osallistujat ja ryhmanohjaajat kokivat,
ettd interventio olisi ollut parempi ilman pitk&a joulutaukoa. Tauko keskeytti hetkeksi seka
tyoskentelyn ettd tutustumisen. Jatkossa ryhmadintervention voisi siis jarjestdd joko syys- tai
kevétlukukaudella. Ryhmanohjaajat huomasivat myos, ettd ryhméssa syntyi enemman keskustelua
ja se oli spontaanimpaa silloin, kun osallistujia oli vahemman paikalla. Keskustelun kannalta
pienempi ryhma voisi toimia paremmin, jolloin sita riittdisi ohjaamaan vain yksi ryhménohjaaja.
Toisaalta ryhman ollessa hyvin pieni on yhdenkin osallistujan poissaolo tapaamiselta merkittavaa.
Ryhmaytymiseen ja keskustelun syntymiseen ryhméssé voi vaikuttaa myGds ryhmanohjaajien
toiminta. Osa osallistujista pohti, ettd ryhmanohjaajat olisivat voineet osallistua keskusteluun
enemman ja kertoa myods omia kokemuksiaan. Tama olisi heiddn mukaansa voinut auttaa
ryhmaytymisessé ja viedd keskustelua eteenpdin. Yleens&d ryhmanohjaajan rooliin ei kuulu jakaa
kovin paljoa henkil6kohtaisia asioitaan, mutta tdssa ryhméssé ohjaajat olivat itsekin opiskelijoita ja
nain ollen osallistujien vertaisia. Jakaminen olisi siis voinut olla melko luontevaa. Naista syista
ryhmanohjaajat pohtivat, millainen heiddan roolinsa tulisi olla suhteessa osallistujiin.
Ryhmaéanohjaajat olivat kokemattomia, mika on saattanut vaikuttaa myos tutkimuksen tuloksiin.
Toinen tutkimuksen tuloksiin mahdollisesti vaikuttanut seikka on se, etta lopputapaamisiin
mennessa suurin osa osallistujista ei ollut tehnyt Opiskelijan kompassi -verkko-ohjelmaa loppuun
eiké kukaan osallistujista ollut paikalla kaikilla viidella ryhmatapaamisella. Kukaan osallistujista ei
siis saanut intervention koko antia. Aikataulujen sopiminen on ryhmassa aina haastavaa, mutta
jatkossa olisi hyvéa pohtia my0s sité, voisiko osallistujia motivoida ryhmdinterventioon jollain tapaa
paremmin. Voisiko esimerkiksi verkkotehtdvien tekemistd lisatd se, jos osallistujat saisivat

kirjallista palautetta tehtavien tekemisesté.

4.1 Tutkimuksen rajoitukset ja yleistettavyys

Tutkimukseen liittyy joitakin rajoituksia. Ensinndkin tutkimuksen otoskoko oli hyvin pieni, mik&
heikent&d tulosten yleistettavyyttd. Alussa osallistujia oli 10, mutta loppumittaukset saatiin vain
kahdeksalta osallistujalta. Pienestd otoskoosta johtuen yksittéisten osallistujien hyvinvoinnissa ja

eldmantilanteissa tapahtuneet muutokset voivat vaikuttaa koko ryhmén tuloksiin. Tilastollinen
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voima olisi suurempi, mikéli otoskoko olisi ollut suurempi. N&in ollen suuremmalla otoskoolla
tutkimuksen melkein tilastollisesti merkitsevista tuloksista olisi voitu saada tilastollisesti
merkitsevid. Toiseksi, suurin osa tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista oli 20-33 -vuotiaita
naisia, joten tulokset ovat yleistettdvissd taman ikaisiin naispuolisiin yliopisto-opiskelijoihin.
Kolmanneksi, interventioryhmié ei voitu randomisoida, joten ei voida poissulkea sitd vaihtoehtoa,
ettd yksilo- ja ryhmaéinterventioiden Valilla olisi eroja. Interventiomuodot oli kuitenkin
samankaltaistettu osallistujien ian, sukupuolen ja hyvinvoinnin l&htétason osalta. Neljanneksi,
interventiomuotojen vertailu voitiin tehda vain kolmen yhteisen mittarin perusteella. Viidenneksi,
ryhmanohjaajat kerasivat osallistujilta palautetta kasvotusten eli osallistujat eivat voineet vastata
anonyymeind. Talla tavoin osallistujat eivéat ole valttamatta halunneet tuoda kaikkia ajatuksiaan
esiin. Kuudenneksi, ryhméanohjaajat olivat kokemattomia, mikd on voinut vaikuttaa tutkimuksen
tuloksiin. Nama tutkimustulokset ovat yleistettavissa ryhmiin, joiden ryhmanohjaajina ovat

toimineet henkil6t, joilla on vain véahan kokemusta ryhmén ohjaamisesta.

4.2 Johtopaatokset

Merkittava osa opiskelijoista kérsii erilaisista hyvinvointiin liittyvistd ongelmista, kuten stressista ja
ahdistuneisuudesta. Koska jo olemassa olevat tukipalvelut eivdt pysty vastaamaan kaikkeen
opiskelijoilla esiintyvaan tuen tarpeeseen, taytyy tukimuotoja kehittaa lisaa. Opiskelijoita on syyté
tukea ajatellen myds myohempaa tydssajaksamista.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella lyhyt HOT-ryhmdinterventio opiskelijoiden
ohjaamana on vaikuttava tukimuoto opiskelijoiden hyvinvoinnin tukemisessa. Ryhmaéintervention
osallistujat kokivat HOT:iin perustuvan ryhmaintervention toimivaksi ja kertoivat kyseisen verkon
ja ryhmatapaamisten yhdistelman olevan sopiva opiskelijoille. My6s aiemmissa tutkimuksissa
HOT-lyhytinterventiot on todettu tehokkaiksi opiskelijoiden tukemisessa.

Tulosten perusteella ryhmainterventiota voidaan suositella joko yksiléintervention rinnalle
tai sen sijasta opiskelijoiden hyvinvoinnin edistdmisessa. Ryhmaéinterventio todettiin yhté
vaikuttavaksi kuin samaan verkko-ohjelmaan perustuva yksildinterventio. Ryhmé&muotoisena tukea
pystytddn tarjoamaan kerralla suuremmalle maaralle opiskelijoita pienemmalla méaaralla
tukihenkiloitd, minka lisdksi osa opiskelijoista haluaa nimenomaan ryhméamuotoista tukea.

Ryhmatoimintaa tulisi siis kehittdd myos jatkossa.
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Aiheesta tarvitaan lisatutkimusta. Tamén tutkimuksen otoskoko oli hyvin pieni ja tulokset
ovat vasta alustavia. Tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa vertailla ryhma- ja yksiléinterventioita
randomisoimalla osallistujat interventioryhmiin. Suuremmalla otoskoolla ja kerdamalla lisaa
aineistoa voitaisiin tarkastella my6s ryhmadintervention Kkustannustehokkuutta suhteessa

yksil6interventioon.
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