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Erilaiset mielenterveyden haasteet, kuten stressi, masennus ja ahdistus ovat yhi yleisempié yliopisto-
opiskelijoiden keskuudessa, mikd nostaa esiin tarpeen monipuolisten hoitomenetelmien
kehittdimiseen. Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, voidaanko verkkopohjaisella
Opiskelijan Kompassi -hyvinvointiohjelmalla vaikuttaa opiskelijoiden arvojen mukaiseen eldméén ja
elamidn merkityksellisyyden lisddntymiseen, ja onko tdlld puolestaan vaikutusta opiskelijoiden
kokemaan hyvinvointiin sekd stressi-, ahdistus- ja masennusoireisiin. Lisdksi tutkittiin, onko
opiskelijoiden saamalla merkityksellisid asioita ja tunnekokemuksia painottavilla palautemalleilla
eroa vaikutuksen suhteen. Tutkimuksen aineisto (n = 130) on osa Opiskelijan Kompassi
tutkimushanketta, joka puolestaan on osa Jyviskyldn yliopistossa kehitettyd Student Life -
hyvinvointimallia. Aineisto on kerdtty kevéilld ja syksylld 2018 sekd kevéadlla 2019. Osallistujat
kdvivat lapi kahdeksan viikon mittaisen verkkointervention, joka sisdlsi kolme tapaamista
hyvinvointivalmentajan kanssa. Tutkimuksessa mitattiin arvotyoskentelyd (ELQ), hyvinvointia
(MHC-SF), masennusoireita (PHQ-9), yleistd ahdistuneisuutta (GAD-7) seki stressioireita (PSS).
Tulosten mukaan Opiskelijan Kompassi -ohjelma lisdsi opiskelijoiden arvotydskentelyd, mika
vaikutti myonteisesti hyvinvointiin ja psyykkisiin oireisiin. Palautemallien valilla tutkimuksessa ei
havaittu eroja. Eldmidn merkityksellisyyden muutos selitti selkeédsti enemmén hyvinvoinnin
lisddntymistd kuin arvojen mukainen eldmad, ja oireissa tapahtuneen muutoksen osalta se oli ainoa
selittdjd. Tulosten pohjalta voidaan esittad, ettd Opiskelijan Kompassi -verkkointerventiolla pystytdin
lisddmadn opiskelijoiden arvotyOskentelyd, milld puolestaan voidaan myodnteisesti vaikuttaa
hyvinvointiin ja psyykkisiin oireisiin.

Avainsanat: arvot, psyykkinen hyvinvointi, hyvaksymis- ja omistautumisterapia, verkkointerventio
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1. JOHDANTO

1.1. Opiskelijoiden hyvinvointi

Mielenterveys on keskeinen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Erityisesti opiskelijoiden kohdalla
mielenterveyteen on oleellista kiinnittdd huomiota, silld noin kolme neljéstd eldmin aikaisesta
mielenterveyden héiriostd alkaa ennen 25. ikdvuotta (Haravuori, Muinonen, Kanste &
Marttunen, 2017). Ylioppilaiden terveydenhoitosdition (YTHS) korkeakouluopiskelijoille vuonna
2016 tekema tutkimus nostaa esiin tarpeen psyykkisen hyvinvoinnin tuelle. Psyykkisti pahoinvointia
havaittiin noin 30 %:1la kaikista opiskelijoista sekd GHQ12-mittarin etti CORE 10-kyselyn mukaan,
ja diagnosoidun masennuksen ja ahdistuneisuushiirididen osuus kaikista sairauksista oli ldhes
kolminkertaistunut vuodesta 2000 alkaen (Kunttu, Pesonen & Saari, 2016). Namai tulokset vastaavat
hyvin kansainvilisid tuloksia. WHO:n itsearviointi kyselyssd, johon osallistui ensimméiisen vuoden
opiskelijoita kahdeksasta eri maasta, noin 30 %:lla opiskelijoista oli joku mielenterveyden hiirid
(Auerbach ym., 2018). Yleisin hdirid oli masennus ja toiseksi yleisin yleistynyt ahdistuneisuushirio.

Varsinaisten mielenterveyden héirididen lisdksi YTHS:n tutkimuksessa saatiin tietoa myos
opiskelijoiden omista kokemuksista ja oirehdinnasta. Opiskeljoista 76 % koki fyysisen
hyvinvointinsa hyviksi tai erittdin hyviksi, mutta henkisen hyvinvoinnin vastaava luku oli vain
66 %. Yleisimpien koettujen oireiden joukosta 16ytyikin muun muassa visymys, uniongelmat ja
psyykkiset oireet. Opiskelijoiden omissa toiveissa avun kannalta nousivat esiin opiskelun ja
psyykkisen hyvinvoinnin teemat (mm. stressin- ja ajanhallinta), jotka sopivat yhteen muilla
mittareilla 16ydettyjen yleisten ongelmien kanssa (Kunttu ym., 2016). Edelld kuvatut tulokset kertovat
korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa vallitsevasta tarpeesta ja kysynnistd mielenterveyden
palveluille. On kuitenkin hyvd huomioida, ettd tutkimuksissa raportoitujen mielenterveyden
hdirididen kasvaneen médéran taustalla on myos osittain mielenterveyteen kohdistuvien palvelujen
tarjonnan ja kdyton lisddntyminen (Haravuori ym., 2017).

Mielenterveyttd on alettu ymmaértad yhd lisdéntyvissd méérin oireiden lisdksi myos
hyvinvoinnin kautta. Subjektiivinen hyvinvointi on henkilén oma arvio eldméinsa eri osa-alueista,
kuten tunteista ja mielialasta, seké tyytyvéisyydestd ihmissuhteisiin ja eldmiin (Stenhoff, Steadman,

Nevitt, Benson & White, 2020). On 18ydetty todisteita siitd, ettd subjektiivinen hyvinvointi voi toimia



suojaavana tekijind mielenterveyden ongelmia vastaan (Keyes, Dhingral & Simoes, 2010). Vaikka
YTHS:n kyselyssd korostuivat nimenomaan oireet, niiden vdhentdmisen ohella on hyva pyrkié
lisddmain mielenterveyttd tukevia tekijoitd. Hyviksymis- ja omistautumisterapia (HOT) on yksi
mahdollinen ldhestymistapa opiskelijoiden mielenterveyden palveluiden toteuttamiseen. HOT:n
osalta on ndyttod siitd, ettd silli on onnistuttu vdhentdmédidn monia oireita, kuten ahdistusta ja
masennusta (Gloster, Walder, Levin, Twohig ja Karekla 2020). Sen lisdksi HOT on osoittanut myos

lupaavaksi hoitomuodoksi subjektiivisen hyvinvoinnin edistdjané (Stenhoff ym., 2020).

1.2. Hyviksymis- ja omistautumisterapia

Hyviksymis- ja omistautumisterapia (HOT) on Steven Hayesin ja hinen tutkimusryhménsa
80-luvulla kehittima terapiasuuntaus, joka on osa niin sanottua kolmatta terapia-aaltoa, johon HOT:n
lisdksi kuuluu muun muassa mindfulness-pohjainen kognitiivinen terapia ja dialektinen terapia
(Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006). HOT haastaa perinteistd oirekeskeistd
ldhestymistapaa mielenterveyden ongelmiin. Hoidon tavoitteena ei ole pdéstd oireista eroon, vaan
auttaa asiakasta 10ytdméén joustavampi suhde niihin (Hayes ym., 2006). Tim& voi myds usein johtaa
oireiden lieventymiseen, mutta se ei ole kuitenkaan HOT:n keskeinen padmééra (Harris, 2019).

Kaksi keskeistd HOT:n taustalla vaikuttavaa mallia ovat funktionaalisen kontekstualismi ja
suhdekehysteoria (Hayes ym., 2006). Funktionaalinen kontekstualismi on HOT:n filosofinen perusta,
ja yksinkertaistetusti silld tarkoitetaan tapaa tarkastella ja vaikuttaa tapahtumiin, sekd ennakoida niitd
kiinnittdmillda huomio suhteeseen toimijan ja kontekstin vélilla (Hayes ym., 2006).
Funktioonaalisessa kontekstualismissa mielen siséiset prosessit ndhdain reaktiona ympéristoon, eika
niiden tarkastelu siitd erilladn ole tilloin mielekéstd (Twohig, 2012). HOT:n teoreettiset juuret ovat
puolestaan suhdekehysteoriassa, joka ndkee psykologisen kédrsimyksen juontuvan kielellisyydesti ja
thmisten tavasta kayttid kieltd (Hayes ym., 2006). Tadma ndkyy muun muassa taipumuksena yrittdi
ratkaista mielen sisdisid prosesseja, kuten ajatuksia ja tunteita, loogisen ongelmanratkaisun avulla
(Hayes ym., 2006). Suhdekehysteorian mukaan téllainen ldhestyminen on tehotonta ja jopa
vahingoittavaa, minkd takia HOT:ssa hyoddynnetddnkin paljon epdsuoraa kielenkdyttod, kuten
metaforia (Hayes ym., 2006). My0s erilaiset kokemukselliset harjoitukset ovat keskeinen osa HOT-
tyoskentelyd (Hayes ym., 2006).

HOT:n nékdkulmasta keskeisin mielenterveyden héirididen taustalla vaikuttava prosessi on

psykologinen joustamattomuus (Harris, 2019). HOT:n tavoitteena onkin lisdtd psykologista
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joustavuutta eli yksilon kykyé tehda tietoisesti ja joustavasti sellaisia tekoja ja valintoja, jotka tukevat
hinen arvojaan (Harris, 2019). Niiden itselle merkityksellisten ja tietoisesti tehtyjen tekojen
seurauksena myos eldménlaatu paranee (Harris, 2019). Aiemmin psykologista hyvinvointia on usein
lahestytty etsimdlld jonkinlaista sopivaa suhdetta myonteisten ja kielteisten tunteiden valilld, mutta
tdmé ldahestymistapa tarjoaa vain suppean ndkokulman (Kashdan ja Rottenberg, 2010). Téllainen
lahestymistapa ei myOskddn huomioi sitd, ettd kielteiset tunteet ovat tietyissd olosuhteissa
hyddyllisempid hyvinvoinnille kuin myonteiset (Kashdan ja Rottenberg, 2010). Psykologinen
joustavuus onkin aiempaa laajempi tapa tarkastella hyvinvointia.

HOT avulla pyritddn vihentdmédn psykologista joustamattomuutta eli ajatusten liiallista
keskittymistdi menneeseen tai tulevaan, etdisyyttd omiin arvoihin, toimimattomia
kéyttdytymismalleja, tietynlaisista itsed koskevista ajatuksista kiinni pitdmisté, kognitiivista fuusiota
ja kokemuksellista vélttdmistd (Harris, 2019). Sen sijaan tarkoituksena on lisdtd psykologista
joustavuutta, joka koostuu kuudesta prosessista: tietoinen ldsnédolo, arvot, arvojen mukaiset teot,

minékasitys, kognitiivinen defuusio eli mielen kontrollin heikentdminen ja hyviksynti (kuvio 1).

Tietoinen lasndolo
Eld tissd hetkessa

Hyviksynti N T Arvot
" e -~ W e - i
Hyvaksy ajatuksesija AR AN o SSelhlr;ta t;m:ang
tunteesi - S TG inulle tarkeaa?

seké se mitd et voi .
muuttaa @ Psykologinen
A joustavuus

Mielen kontrollin Arvojen mukaiset

heikentaminen teot
Vapaudu mielesi vallasta. Y Toimi arvojesi
Et ole yhté kuin U\ mukaan
ajatuksesi. e
Mindkasitys

Terve mingdkasity: olet
tila, jossa on tunteita ja
ajatuksia ja ne
muuttuvat alinomaa

Kuvio 1. Psykologisen joustavuuden prosessit (Hayes ym. 2006; Lappalainen & Lappalainen, 2014)

Prosessit liittyvét kiintedsti toisiinsa ja ne ovatkin osittain péaéllekkaisid, joten kuuden
prosessin sijasta ne voidaan esittdd myos kolmen prosessin kautta: avoimuus (hyviksynté ja mielen
kontrollin heikentdminen), sitoutuneisuus (arvot ja arvojen mukaiset teot) ja tietoisuus

(tietoisuustaidot ja mindkasitys) (Levin, Kraft, Hicks, Pierce & Twohig, 2020). Néistd erityisesti
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tietoisuuden prosessissa esiintyy padllekdisyyttd muiden osaprosessien kanssa, silld siihen liittyvit
taidot luovat pohjaa kahdelle muulle osaprosessille (Levin ym., 2020). Psykologisen joustavuuden
prosessien sidonnaisuus mahdollistaa niiden vélilld joustavan siirtymisen, ja mitdin osaprosessia ei
tarvitse késitelld ennen toista. HOT-terapiassa ei olekaan esimerkiksi mitéén tiettyd manuaalia, jota
seurata, vaan tyOskentelyn voi aloittaa mistd tahansa psykologisen joustavuuden prosessista. Kaksi

yleisinté tapaa on aloittaa joko mielen kontrollin tai arvojen kasittelystd (Harris, 2018).

1.3. Psykologisen joustavuuden yhteys opiskelijoiden hyvinvointiin

Psykologinen joustamattomuus on osa monien hiirididen psykopatologiaa (Kashdan ja Rottenberg,
2010). Muun muassa opiskelijoiden ahdistus-, stressi- ja masennusoireet ovat tutkimuksissa olleet
yhteydessd psykologiseen joustamattomuuteen (Eisenbeck, Carreno & Uclés-Juarez, 2019). Tati
selittdd muun muassa se, ettd useisiin psyykkisiin héiridihin liittyy heikentynyt vuorovaikutus
ympériston kanssa, ja tdmin seurauksena reaktioista on tullut stereotyyppisid ja vakiintuneita
(Kashdan ja Rottenberg, 2010). Mielenterveyden hiirididen liséksi psykologista joustamattomuutta
on tutkittu korkeakouluopiskelijoilla akateemisen suoriutumisen nikokulmasta. Ndissé tutkimuksissa
psykologinen joustamattomuus on yhdistetty muun muassa opiskelijoiden taipumukseen lykita
asioita eli prokrastinaatioon (Eisenbeck ym., 2019) ja alhaisempaan keskiarvoon (Sandoz, Kellum &
Wilson, 2017). Taipumus prokrastinaatioon korreloi kognitioon, kdyttdytymiseen ja motivaatioon
liittyvien tekijoiden kanssa, joiden voidaan ndhdi liittyvan erityisesti vilttdmiskéyttdytymiseen ja
kognitiiviseen fuusioon (Scent & Boes, 2014).

Psykologinen joustamattomuus liittyy siis seké yleiseen mielen hyvinvointiin, ettd opiskelun
kannalta olennaisiin asioihin. Korkeakouluopiskelijoille suunnatuilla HOT-pohjaisilla interventioilla
onkin pystytty lisidméain opiskelijoiden hyvinvointia, opiskeluun sitoutumista (Grégoire, Lachance,
Bouffard & Dionne, 2018), tyytyviisyyttd eldméén, tietoisuustaitoja (Rasdnen, Lappalainen, Muotka,
Tolvanen & Lappalainen, 2016) ja akateemista suoriutumista (Sandoz ym., 2017). Néiden tekijéiden
lisddntymisen taustalla voidaan ajatella olevan psykologisen joustavuuden lisddntyminen, johon
HOT-interventioilla tdhditddn, vaikkei sitd kaikissa tutkimuksissa erikseen mitattu. Stocktonin ja
kollegoiden (2019) meta-analyysissa todetaankin, ettd tutkimukset tukevat psykologisen
joustavuuden mallia, ja sen lisddmistd HOT-menetelmén avulla. Lisdksi toinen meta-analyysi osoitti
HOT-pohjaisten verkkointerventioiden lisénneen psykologista joustavuutta (Brown, Glendenning,

Hoon & John, 2018). Kummassakin tutkimuksessa nousee esiin myds joitain tdstd poikkeavia
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tuloksia. Erityisesti Stockton ja kollegat (2019) nostivat esiin ongelmat psykologisen joustavuuden
eri prosesseja koskevan tutkimuksen osalta. Tutkimus ei ole yhtéldisesti keskittynyt kaikkiin kuuteen
prosessiin, vaan hyvéiksymista on tutkittu huomattavasti muita prosesseja enemméin. He nostavat esiin
sen ongelmallisuuden, ettd teoriassa psykologisen joustavuuden prosesseilla on yhtd suuri painoarvo,

mutta tdimai ei ndy toteutetuissa tutkimuksissa.

1.4. Arvojen yhteys hyvinvointiin

Harris (2019) kuvaa arvoja haluina ja toiveina omaa eldmaéa ja itsed kohtaan, pdivittdisind valintoina
sekd ndiden ilmentymind kéyttdytymisen tasolla. Hinen mukaansa arvot ohjaavat sitd, mihin suuntaan
eldméssd kuljetaan ja kun eletdén niiden mukaisesti, voidaan saada merkityksen ja mielekkyyden
kokemuksia omasta eldméstd. Arvojen mukainen eldmé néyttdytyykin arvojen mukaisina tekoina ja
tavoitteina, joita asetetaan arvojen pohjalta (Harris, 2019). Tekojen ja tavoitteiden liséksi arvot
kuvastavat niiden laatua, eli tapaa, jolla haluamme tehda tekoja ja kéyttiytyé itsed sekd muita kohtaan
(Harris, 2019). Harrisin (2019) mukaan arvojen mukaiset teot eivét tarkoita pelkéstidén ulkoista ja
havaittavissa olevaa kidyttdytymistd, vaan my0s sisdisid prosesseja kuten ajattelua. Hénen
kuvauksensa mukaan arvoja voidaan toteuttaa tdssi hetkessd, mutta niitd ei voida koskaan saavuttaa.

Tutkimuksissa arvoilla ja arvojen mukaisella eldmélld on havaittu olevan monenlaisia
myoOnteisid vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin (Plumb ym., 2009; Smout ym., 2014; Villatte ym.,
2016). HOT:ssa arvot ndhdddn olennaisena osana hyvinvointia ja sen ylldpitoa, mutta myos
psyykkisten hdirididen hoitoa (Plumb ym., 2009). Tutkimusten mukaan arvot ovatkin tirkeitd
merkityksellisyyden kokemusten, hyvinvoinnin sekd eliménlaadun kannalta (Plumb ym., 2009).
Arvojen mukainen eldmé on yhdistetty my6s myonteisempéén tunne-eldméan (Hill ym., 2018; Smout
ym., 2014), suurempaan eldmédén tyytyvaisyyteen (Smout ym., 2014) sekd viahdisempiin masennus-
ja ahdistusoireisiin (Graham, West & Roemer, 2015). Sen sijaan arvojen vastainen elimé on liitetty
suurempaan madrddn kielteisié tunteita (Hill ym., 2018; Smout ym., 2014) ja masennusta (Smout ym.,
2014). Villatten ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa on saatu vastaavanlaisia tuloksia. Heidin
tutkimuksessaan verrattiin kahta psykologisen joustavuuden eri prosesseihin perustuvaa moduulia,
jotka olivat sitoutuneista ja avoimuuteen pohjautuvista osatekijoistd koostuvat moduuli. Sitoutuneen
moduulin keskiossé olivat arvojen mukaiset teot ja niihin sitoutuminen, kun taas Avoimuus -moduuli

keskittyi hyvédksyntddn ja kognitiiviseen defuusioon. Molemmilla moduuleilla onnistuttiin



merkittdvésti vahentiméin psyykkistd oireilua ja lisddmiddn eldmiddn tyytyvaisyyttd, vaikkakin
erilaisten psykologisten mekanismien kautta.

Eldmin merkityksellisyyden kokemuksen ja merkityksellisempien valintojen tekemisen on
havaittu lisddvdn arvojen mukaisia tekoja (Finkelstein-Fox ym., 2019; Villatte ym., 2016).
Aiemmassa opiskelijoilla toteutetussa HOT-interventiotutkimuksessa elamén merkityksellisyyden on
16ydetty olevan vilittdvd tekijd hyvinvoinnin kasvussa sekd stressi- ja masennusoireiden
vihenemisessd (Résidnen, Muotka & Lappalainen, 2020). Tdmén liséksi psykologinen joustavuus ja
mindfulness, joka liittyy olennaisesti psykologisen joustavuuden tietoinen ldsnédolo -prosessiin, on
yhdistetty suurempaan médriédn péivittdisid arvojen mukaisia tekoja (Finkelstein-Fox ym., 2019). On
kuitenkin havaittu, ettd ulkoisilla tekijoilld, kuten paivittaisilla stressitekijoilld, voi olla kielteinen
vaikutus arvojen mukaisten tekojen tekemiseen (Finkelstein-Fox ym., 2019). Toisaalta on saatu myds
tuloksia, ettd eldmin merkityksellisyyden kokemus lisdd stressinsietoa parantamalla tunteiden
sdatelykykya sekd kykyé kohdata haasteita (Hill ym., 2018). Yksil6ill4, joilla oli suurempi kokemus
elimdn merkityksellisyydestd, oli myds vdhemmaén fyysisid stressireaktioita ja negatiivisia tunteita
stressid aiheuttavia tapahtumia kohdatessaan (Hill ym., 2018). Opiskelijoilla toteutetussa
stressikokeessa ilmeni ettd, arvojen vahvistamisella ennen stressid aiheuttavaa tehtdvdd oli
fysiologista ja psykologista stressireaktiota lieventdvd vaikutus (Creswell yms., 2005). Samassa
kokeessa arvojen vaikutus psykologiseen stressireaktioon vilittyi myonteisen mindkésityksen kautta.

Arvojen yhteyttd hyvinvointiin ja arvojen mukaisiin tekoihin on tutkittu useilla opiskelijoilla
toteutetuilla HOT-pohjaisilla verkko-ohjelmilla. Levinin ja kollegoiden (2020) tutkimuksessa
verrattiin HOT:in avoimista ja sitoutuneista osatekijoistd muodostuvia verkkointerventioita kaikki
osatekijdt sisdltdvadn verkkointerventioon. Arvoihin keskittyneelld sitoutuneella interventiolla saatiin
yhtd hyvid tuloksia mielenterveyden kohentamisesta kuin tdydelld, myds avoimet osatekijét
siséltdavilld interventiolla. Sen sijaan pelkéstdén avoimista osatekijoistd koostuvalla interventiolla
pystyttiin vaikuttamaan vidhdisemmissd madrin mielenterveysoireisiin, eikd niilld ollut vaikutusta
positiiviseen mielenterveyteen. Téstd huolimatta ohjelmalla ei onnistuttu lisddmaéin arvotydskentelya,
vaan muutoksen ndhtiin vilittyvan psykologisen joustavuuden lisddntymisen kautta. Opiskelijoille
suunnatulla HOT-verkkointerventiolla on saatu vastaavanlaisia tuloksia positiivisen mielenterveyden
kohentumisesta sekd lisdksi psykologisen kérsimyksen, yleisen ja sosiaalisen ahdistuksen,
masennuksen ja opiskeluun liittyvien huolien vdhenemisestd, arvojen mukaisten esteiden toimiessa
valittdvana tekijdnd (Levin ym., 2017). Sen sijaan yhden istunnon mittaisella arvoihin keskittyvalla
verkkointerventiolla ei onnistuttu lisddmaéén opiskelijoiden psykologista hyvinvointia, vaikka arvojen

mukaisessa eldmassé tapahtuikin kasvua (Firestone ym., 2019).



Useissa tutkimuksissa on havaittu opiskelijoiden koulutukseen ja opiskeluun liittyvien
arvojen yhteys hyvinvointiin ja akateemiseen suoriutumiseen (Chase ym., 2013; Sandoz ym., 2017,
Viskovich & Pakenham, 2020). Verkkopohjaisessa HOT-ohjelmassa akateemisilla arvoilla oli
vilittdvd vaikutus ohjelmasta saatuihin tuloksiin masennuksesta, ahdistuksesta, stressisti,
hyvinvoinnista, itsemyotdtunnosta sekd akateemisesta suoriutumisesta, joissa kaikissa tapahtui
kohennusta (Viskovich & Pakenham, 2020). Tatd tukee myds Sandozin ja kollegoiden (2017)
tutkimus, jossa opiskelijoiden HOT-ohjelmalla onnistuttiin lisidmain akateemisten arvojen mukaisia
tekoja, mikd puolestaan paransi osallistujien keskiarvoja. Akateemisten arvojen vihdisempi arvostus
ja heikompi koulusuoriutuminen puolestaan on yhdistetty suurempaan koulupudokkuuteen
(Viskovich & Pakenham, 2020). Osoitus arvojen merkityksellisyydestd opiskelun kannalta on myos
se, ettd pelkélld tavoitteiden asettamiseen keskittyvilld ohjelmalla ei onnistuttu parantamaan

akateemista suoriutumista, ellei siihen lisdtty myds arvopohdintaa (Chase, 2013).

1.5. Opiskelijan kompassi

Opiskelijan Kompassi on Jyviskyldn yliopistossa kehitetty HOT-pohjainen hyvinvointi ja
eldméntaito -ohjelma, joka on saatavilla verkossa. Se on osa laajempaa Student Life -toimintamallia,
joka sisdltad erilaisia palveluja opiskelijoiden hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn turvaamiseksi. Student
Life tarjoaa opiskelijoilleen kolmiportaista tukea: perus-, tdydentdvdd ja tehostettua ohjausta.
Opiskelijan Kompassi on kaikkien Jyvéskyldan yliopiston tutkinto-opiskelijoiden kéytettdvissa.
Itsendisesti kédytettynd Opiskelijan Kompassi kuuluu perusohjauksen piiriin, kun taas Opiskelijan
Kompassin tuettu versio on osa tdydentdvdd ohjausta. Tuetusta versiosta on tarjottu alun perin
yksildohjausta, mutta tdmén rinnalle on vuonna 2019 tullut myds mahdollisuus ryhméaohjaukseen.
Student Life -toimintamallin kehittdminen alkoi Jyviskylén yliopistossa vuonna 2009. Sen
palvelut pohjautuvat Jyviskyldn yliopistossa tutkittuihin ja arvioituihin ndytt6on perustuviin
menetelmiin. Ndistd palveluista Opiskelijan Kompassi kehitettiin vuonna 2011. Sen jilkeen
ohjelmasta on jatkuvasti keritty tutkimusmateriaalia, jonka pohjalta ohjelmaa on kehitetty.
Opiskelijan Kompassista tehdyistd tutkimuksissa on saatu tuloksia sen vaikuttavuudesta muun
muassa hyvinvoinnin ja eldmintyytyvéisyyden lisddntymiseen, mindfulness-taitojen parantumiseen
sekd itseraportoidun stressin ja masennuksen védhentymiseen (Rédsdnen, Lappalainen, Muotka,
Tolvanen & Lappalainen, 2016). Lisdksi Résdsen, Nyrhisen, Tolvasen ja Lappalaisen (2019)

tutkimuksessa on saatu tietoa siitd, miten hyvinvointivalmentajien antama palaute vaikuttaa
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osallistujien tuloksiin. Seké yksil6llisiin tarpeisiin rddtdloityd palautetta ettd puolistrukturoitua ja
mahdollisimman vihdn personointivaihtoehtoja sisdltivdd palautetta saaneiden osallistujien
psyykkinen hyvinvointi, psykologinen joustavuus ja tietoisuustaidot lisdéntyivat samaan aikaan kuin
koetut stressi- ja masennusoireet vihenivit. Palautteen pituudella ei ollut vaikutusta ndihin tuloksiin.
Tarkasteltaessa muutoksen suuruutta huomattiin kuitenkin, ettd puolistrukturoitua palautetta saaneilla
stressin  vdhentyminen oli suurempaa. Puolistrukturoitu palaute nopeuttaa ja helpottaa
hyvinvointivalmentajien tyotd, ja Résédsen ja kollegoiden (2019) tutkimuksen mukaan se voi olla
yksilollisiin tarpeisiin rddtiloityd palautetta tehokkaampaa. Niinpd vuosina 2018-2021 Opiskelijan
Kompassissa on ollut kdytossd puolistrukturoidut palautemallit, joista toinen painottui enemméin
itselle tarkeisiin asioihin ja toinen osallistujien tunnekokemuksiin. Palautemallien sisdltod koskevaa
tutkimusta vastaavanlaisista interventioista ei ole, joten Opiskelijan Kompassin kehitystyo tarjoaa

aivan uutta tietoa, jota voi hyodyntdd myos muiden verkkopohjaisten interventioiden toteuttamisessa.

1.6. Tutkimuskysymykset

Vaikka psykologisen joustavuuden yhteyttd opiskelijoiden hyvinvointiin on tutkittu useissa
tutkimuksissa, arvotydskentelyn yhteydestd hyvinvointiin tilld kohderyhmilld 16ytyy vasta vdhidn
tietoa. Vain pieni osa tutkimuksesta keskittyy tulosten tarkastelussa tarkemmin arvojen merkitykseen
hyvinvoinnin kannalta tai erittelee HOT:in sitoutuneet ja avoimuuteen liittyvét osatekijat. Meta-
analyysissa, joka tarkasteli HOT:in eri prosessien vélittavad vaikutusta saatuihin kliinisiin tuloksiin
ja niistd tehtyja tutkimuksia, nousi esille epdtasapaino eri prosesseja kasittelevissd tutkimuksissa
(Stockton ym., 2019). Analyysissa nousi esille puutteita aiheesta tehdyn tutkimuksen sisdisessd
johdonmukaisuudessa seké laajuudessa. Siitd huolimatta, ettd arvojen ja arvojen mukaisten tekojen
tutkimista varten on kehitetty validoitu mittausmenetelma, jolla on mahdollista tarkastella niiden
vaikutusta valittdvana tekijdné, on siitd tehty tutkimus vield hyvin vdhdistd. Ndma tulokset tuovat
esille tarpeen luotettavia menetelmid kayttiville tutkimukselle arvoista ja arvoihin sitoutuneista
teoista HOT:n vaikutusten vélittdjand. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on lisita tietoa hyviaksymis-
ja omistautumisterapian vaikutuksesta opiskelijoiden arvotydskentelyyn eli arvojen mukaiseen
elamddn ja eldmin merkityksellisyyteen, sekd niiden yhteydestd opiskelijoiden hyvinvointiin ja
psyykkisiin oireisiin. Psyykkisen pahoinvoinnin ja mielenterveyden hiirididen yleisyyden seka
resurssien rajallisuuden vuoksi, verkkopohjaisten menetelmien kehittiminen sekd rdétdldiminen

opiskelijoiden tarpeita vastaaviksi on tirkeda.



Aiemmissa opiskelijoille tehdyissa HOT-tutkimuksissa arvotydskentelylld on onnistuttu
yleisesti lisddmaiin opiskelijoiden arvojen mukaista elaméd sekd esimerkiksi koulutukseen liittyvéa
arvoihin sitoutumista (Firestone ym., 2019; Sandoz ym., 2017). Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan
saatu yhdensuuntaisia tuloksia tdméan osalta (Levin ym., 2020). Lisdksi aiemmat tutkimukset ovat
antaneet muun muassa viitteitd arvotyOskentelyn vaikutuksesta opiskelijoiden kohentuneeseen
positiiviseen mielenterveyteen sekd psykologisten oireiden viahenemiseen (Levin ym., 2017; Levin
ym., 2020; Viskovich & Pakenham, 2020). Tdmén osalta 10ytyy kuitenkin poikkeavia tuloksia
(Firestone ym., 2019). Arvotydskentely vaikuttaa olevan kriittinen osa HOT-interventioita, joiden
tavoitteena on saada aikaan myoOnteisid muutoksia opiskelijoiden mielenterveydessd (Levin ym.,

2020). Aiemman tutkimuksen pohjalta asetimme seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Onko hyvédksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvalla verkkointerventiolla vaikutusta

opiskelijoiden arvojen mukaiseen eliméén ja elimén merkityksellisyyden kokemukseen?

2. Onko opiskelijoiden saaman kahden erilaisen palautemallin vaikutusten vélilld eroa

opiskelijoiden arvojen mukaisen eldmén ja eldmén merkityksellisyyden kokemusten osalta?

3. Onko arvotyoskentelyssd tapahtunut muutos yhteydessd hyvinvoinnin muutokseen ja

psykologisten oireiden vihenemiseen?

4. Kuinka paljon arvotydskentelyssé tapahtunut muutos selittdé opiskelijoiden hyvinvoinnissa ja

oireissa tapahtunutta muutosta?

Aiemman tutkimustiedon pohjalta oletuksenamme oli, ettd Opiskelijan Kompassi -verkkoin-
tervention tuettu versio lisdd osallistujien arvopohdintaa ja arvojen mukaisia tekoja, ja timd muutos
on yhteydessd hyvinvoinnin lisddntymiseen sekd psykologisten oireiden vdhenemiseen. Tulosten
pohjalta oletimme lisdksi, ettd arvotyOskentelyssd tapahtunut muutos osaltaan selittdisi
hyvinvoinnissa ja oireissa tapahtunutta muutosta. Palautteen osalta emme asettaneet hypoteeseja,

koska aiheesta ei ollut aiempaa tutkimusta.



2. MENETELMAT

2.1. Tutkimuksen kulku

Tama tutkimus on osa Opiskelijan Kompassi -tutkimushanketta, joka puolestaan on osa Student Life
-hyvinvointimallia. Student Life -toimintamallin keskeinen ajatus on opiskelijoiden hyvinvoinnin
tukeminen niyttoon perustuvien menetelmien avulla. Opiskelijan Kompassin parissa tehty tutkimus
lisdd tietoa siitd, miten opiskelijoiden hyvinvointia voidaan edistdd hyviksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuvan verkkointervention avulla. Témédn tutkimuksen aineisto on
keratty kevailld ja syksylld 2018, sekd kevaalla 2019.

Tutkimukseen rekrytointi tapahtui Jyvéskylidn yliopiston sdhkdpostilistoja hyodyntdmalla,
sekd mainostamalla ohjelmaa virtuaalisilla mainoksilla ja kampukselle sijoitetuilla paperisilla
mainoksilla. Osallistujat ilmoittautuivat mukaan sdhkoisen ilmoittautumislomakkeen kautta.
IImoittautuneille ldhetettiin alkukartoituskysely 1, jonka avulla keréttiin taustatiedot ja selvitettiin
opiskelijoiden soveltuvuutta tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvien tuli olla kirjoilla Jyvaskylin
yliopistossa ja vahintddn 18-vuotiaita. Lisdksi heilld tdytyi olla itseraportoituja stressi-, ahdistus- tai
masennusoireita, sekd mahdollisuus kéyttdd internetid ja sitoutua kahdeksan viikkoa kestiviin
ohjelmaan. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin henkil6t, joilla oli meneillisin samanaikainen
saannollinen psykologinen tai psykiatrinen hoito, sekéd opiskelijat, joilla oli itsetuhoisia ajatuksia tai
kayttdytymistd. Itsetuhoisuutta raportoineisiin opiskelijothin oltiin yhteydessd, ja heidét ohjattiin
tarvittaessa  toisten  tukipalvelujen  pariin. Tédmin jdlkeen  osallistujille  ldhetettiin
alkukartoituskysely 2, joka sisélsi erilaisia oire- ja prosessimittareita, kuten arvojen mukaista elamaa
ja eldmdn merkityksellisyyttd kartoittavan ELQ-mittarin. Ohjelman lopussa (8 viikkoa
alkukartoituskysely 2 jélkeen) osallistujat tayttivit vastaavat kyselyt sekd palautekyselyn Opiskelijan

Kompassista. Tutkimuksen kulku on esitetty tarkemmin alla (kuvio 2).
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Kuvio 2. Tutkimuksen kulku

2.2. Osallistujat

Tutkimuksemme aineistoksi valikoitui yhteensd 130 opiskelijaa, joista 39 oli osallistunut Opiskelijan
Kompassiin kevédlld 2018, 54 syksylld 2018 ja 37 keviilld 2019. Heistd 110 (84,6 %) oli naisia, 19
(14,6 %) miehid ja 1 (0,8 %) muunsukupuolisia. Tutkittavat olivat idltddan 19-34-vuotiaita, jolloin
heiddn ikénsd keskiarvoksi tuli noin 24 vuotta (kh = 3.55). Tutkittavista kaikki tayttivét alkukyselyn,

mutta loppukysely puuttui 18:sta osallistujalta. Tutkittavista 62 sai A-mallin mukaista palautetta ja
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68 kuului B-palauteryhmaiin. Palautemallit on kuvattu tarkemmin alempana Hyvinvointivalmentajat

-kappaleessa.

2.3. Intervention kulku ja sisilto

Opiskelijan Kompassin tuettu versio kesti kahdeksan viikkoa. Se sisdlsi kolme tapaamista
hyvinvointivalmentajan kanssa, itsendisti tyoskentelyd Opiskelijan Kompassi verkkoympéristossi ja
kirjallista palautetta verkon kautta. Ohjelmassa oli valittavana kolme eri reittid, joista
hyvinvointivalmentaja valitsi tuetussa versiossa opiskelijalle sopivimman. Eri reitit keskittyivét joko
mielialaongelmiin, stressiin tai ahdistukseen ja jinnitykseen. Vaikka reiteilld oli tietty teema, olivat
ne sisdlloltddn ja rakenteeltaan samankaltaisia. Jokainen reitti sisélsi viisi rastia, jotka pohjautuvat
psykologisen joustavuuden osatekijoihin. Ndma viisi rastia olivat 1) arvot 2) arvojen mukaiset teot 3)
tietoinen ldsnéolo 4) vapaudu mielesi vallasta ja 5) hyviaksyntd. Jokainen rasti sisélsi tietoa kyseisesté
teemasta, vertauskuvia, harjoituksia ja viikoittaisen hyvinvointitehtdvan. Rastit suoritettiin yhden
rastin viikkotahdilla, ja jokaisen rastin jdlkeen hyvinvointivalmentaja antoi viikosta riippuen joko

suullista tai kirjallista palautetta (kuvio 3.)

Hyvinvointi- Palaute Valitapaaminen Palaute Palaute Lopputapaaminen
valmenatajan Alkutapaaminen 1. viikosta ja suullinen palaute 3. viikosta 3. viikosta ja suullinen palaute
tuki verkossa

2. viikosta verkossa verkossa

5. vikosta

1. ARVOT

PR, 2. TOIMI 3. OLE LASNA 5, HYVAKSY
Verkko-ohjelma selvita mika arvojesi Elé tassa 4. VAPALIDU tunteesi ja
sinulle on mielesi vallasta . -
mukaan hetkessa ajatuksesi

tarkeaa

[ Kesto 8 viikkoa >

Kuvio 3. Intervention kulku

Ensimmaiselld rastilla pyrittiin auttamaan osallistujaa selkeyttamédn itselleen tarkeitd asioita
ja pohtimaan millaista eldmii hin haluaisi eldd. Viikon tehtdvé oli kirjoittaa ylos omia arvoja, merkitd
asteikolla 1-10 jokaisen arvon kohdalle kuinka térkeitd ne ovat osallistujalle sekd arvioida samaa
asteikkoa hyodyntéen, kuinka paljon toimii kyseisten arvojen mukaan. Lisdksi osallistujaa kehotettiin

kertomaan vastauksessa omista arvoistaan ja niihin liittyvistd pohdinnoista. Seuraavan viikon teema
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pyrki siirtdmddn arvopohdintoja kdytinnon tasolle. Tavoitteena oli lisdtd tekoja, jotka tukevat
hyvinvointia ja tarkeitd asioita. Viikon tehtdvina oli valita jokin itselle tirked eldminalue, tehda
sithen liittyvid pienid arjen tekoja ja pohtia niité.

Kolmas viikko keskittyi tietoiseen ldsndoloon tutustumiseen, ja tietoisuustaitojen
lisidmiseen osallistujien arjessa. Tehtdvédnd oli valita viikon ajaksi yksi arkinen askare, jota tekee
tietoisesti ja keskittyen. Tdmén liséksi tehtdvddn sisdltyi Virrassa lipuvat lehdet -harjoituksen
kuuntelua/lukemista, ainakin yhden arvojen mukaisen teon tekeminen seki harjoituksiin liittyvien
kokemusten pohtiminen ja niista kirjoittaminen.

Neljés ja viides viikko keskittyivét kehittdmain osallistujalle uudenlaista suhdetta ajatuksiin
ja tunteisiin muun muassa kielellisen kontrollin heikentdmisen, havainnoinnin ja hyvéksynnén kautta.
Neljannen viikon eli Vapaudu mielesi vallasta -rastin viikkotehtdviana oli tehdé ainakin yksi teemaan
liittyvé harjoitus joka pdiva viikon ajan. Liséksi tietoisen ldsndolon harjoittamista ja arvojen mukaisia
tekoja kehotettiin jatkamaan, ja kaikista ndisté kirjoitettiin jdlleen pohdintoja. Viimeisen viikon eli
Havainnoi ja hyvéksy -rastin tehtdva oli nimeltddn “Mitd minun pitdd hyvaksya?” Tehtdva sisdlsi
saman nimisen harjoituksen, Kivi rannalla -harjoituksen, arvojen mukaisen teon sekd pohdintaa Mita
minun pitdd hyviksya -harjoituksesta.

Jokainen rasti sisilsi erilaisia harjoituksia ja metaforia ja ne vaihtelivat vdhén riippuen siitd
mitd kolmesta reitistd (ahdistus, mieli maassa, stressi/jannitys) seurattiin. Opiskelijan Kompassin
sivuilla oli rastien lisdksi erilaisia osioita, joihin osallistujat pystyivdt halutessaan
tutustumaan. Sivuilta 16ytyi rentoutusharjoituksia, kokemuksellisia harjoituksia, vertauskuvia,
psykoedukaatiota sekd lisdtietoa Opiskelijan kompassista ja HOT-menetelmistd. Opiskelijan
kompassin sisélto oli padosin tekstimuodossa, mutta sivustolla oli my0s kuvia, ddnitteitd ja videoita.
Eri formaatteja oli hyddynnetty erityisesti harjoitusten ja vertauskuvien esittimisessd, mutta osa

videoista sisdlsi myds psykoedukaatiota.

2.4. Hyvinvointivalmentajat

Opiskelijan Kompassin osallistujat saivat ohjelman ajaksi oman hyvinvointivalmentajan, jonka
tehtidvind oli tukea, ohjata ja motivoida osallistujia verkkointervention tekemisessd. Valmentajat
olivat Jyviskyldn yliopiston loppuvaiheen psykologian opiskelijoita. Heité oli yhteensd 63, joista 56
(88,9 %) oli naisia ja 7 (11,1 %) miehid, ja joiden keski-ikd oli noin 25 vuotta. Yhdelld
hyvinvointivalmentajalla oli tavallisesti ohjattavanaan 2—3 asiakasta. Opiskelijat suorittivat yhteensa
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14 tuntia kestdvan koulutuksen, joka valmisti heitd tdssd roolissa toimimiseen. Taméan lisdksi he
osallistuivat viikoittain tyonohjaukseen ja pienryhmiin sekd perehtyivit itsendisesti aihepiiriin.
Tyo6nohjauksessa oli mahdollista késitelld asiakastapauksia ammattilaisen kanssa sekd saada neuvoja
ja tukea omaan tyohon. Pienryhmissa késiteltiin opiskeltavia materiaaleja ja ne tarjosivat vertaistukea
kokemuksiin hyvinvointivalmentajatoiminnasta. Hyvinvointivalmentajana toimiminen oli osa
Jyviéskylédn yliopiston psykologian maisterivaiheen opintoja.

Ohjelma sisélsi kolme tapaamista kasvokkain hyvinvointivalmentajan kanssa seka kirjallista
palautetta Opiskelijan Kompassi -verkkosivun kautta ensimmaiisen, kolmannen ja neljdnnen viikon
kohdalla. Tamén lisdksi asiakkaisiin oltiin yhteydessd puhelimen tai sdhkopostin vilityksella.
Valmentajat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhméin palautemallin osalta ja he antoivat tdmin
mukaista palautetta koko ohjelman ajan. A-ryhmin palautteessa keskityttiin yhteyksiin tulevan
toiminnan ja tekojen sek niihin liittyvén henkilokohtaisen merkityksen vélilla. Téssd palautemallissa
herételtiin asiakasta pohtimaan, mik4 hanelle itselleen on tirkeédd ja merkityksellisti ja kytkettiin ndité
asioita tekoihin. B-ryhmén palaute sen sijaan korosti toiminnan ja tekojen yhteyttd
tunnekokemuksiin. Tdmén mallin mukaisella palautteella pyrittiin auttamaan asiakasta 10ytdméiin
yhteyksid toiminnan ja sithen liittyvien tunteiden vililli. Palaute oli puolistrukturoitua, jolloin
psykologian laitoksen asiantuntijat olivat tehneet palautepohjan, jonka hyvinvointivalmentaja
muokkasi yksilolliseksi. Eli vaikka palaute oli valmiiksi tehty, hyvinvointivalmentaja pystyi
yksiloimédn sitd asiakkaan tarpeisiin paremmin sopivaksi. Palautteen tarkoituksena oli kannustaa
toimivaa kayttdytymistd ja herételld asiakasta pohtimaan syvéllisemmin kisiteltyjé aiheita. Esimerkit

palautemalleista on nihtdvissa liitteestd 1.

2.5. Mittarit

Opiskelijan Kompassin osallistujilta keréttiin useilla erilaisilla mittareilla laadullista ja mééréllista
tietoa ennen intervention alkua ja sen jdlkeen. Kyselylomakkeilla kartoitettiin muun muassa
opiskelijoiden itsearvioitua hyvinvointia ja psyykkistd oireilua. Téhdn tutkimukseen wvalituilla
mittareilla mitattiin arvotyoskentelyd (ELQ), hyvinvointia (MHC-SF), masennusoireita (PHQ-9),
yleistd ahdistuneisuutta (GAD-7) seké stressioireita (PSS).
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2.5.1. Eliméinlaatumittarit

Tutkittavien arvoja ja arvojen mukaista eldmdd mitattiin tutkimuksessa FEngaged Living
Questionnaire eli ELQ -kyselylld (Trompetter ym., 2013), joka oli tutkimuksen paamittari. Kysely
koostuu 16 viittdmasta, jotka jakaantuvat kahteen alaskaalaan. Arvojen mukainen eldma -alaskaala
(Valued Living) siséltdd 10 vaittimad, jotka kuvaavat omien arvojen tunnistamista seka niiden kanssa
yhdenmukaisia tekoja, kuten “Minulla on arvoja, jotka tuovat lisdd merkitystd eldmdilleni.” Elaman
merkityksellisyys —alaskaala (Life Fulfillment) sen sijaan muodostuu kuudesta viittdmaistd, joilla
kuvataan merkityksellisyyden kokemusta, joka saadaan arvojen tunnistamisen ja niiden mukaan
eldmisen myoti. Tétd kartoitetaan muun muassa vaittimalld “Tunnen/koen eldvdni tdyttd eldmdd.”
Viittdmat pisteytetddn S-portaisella asteikolla (1 = tdysin eri mieltd, 5 = tiysin samaa mieltd).
Vastausten pisteet lasketaan yhteen ja niitd voi tarkastella kokonaisuudessaan tai erikseen kahdelle
alaskaalalle. Kokonaispisteiden vaihteluvéli on 16-80, arvojen mukaisen eldmén 10-50 ja eldmin
merkityksellisyyden 6-30. Korkeammat pisteet merkitsevit suurempaa yhdenmukaisuutta arvojen ja
eletyn elamén vélilla. ELQ:Ila on hyvi sisdinen johdonmukaisuus kokonaisuudessaan (o =.91), kuten
my0s arvojen mukainen eldméi (o = .89) ja elaimén merkityksellisyys (o = .87) alaskaaloilla mitattuna
(Trompetter ym., 2013). Téssd tutkimuksessa Cronbachin alfaksi saatiin .92 koko mittarilla, .90
arvojen mukainen eldma -alasklaalalla ja .82 eldmén merkityksellisyys -alaskaalalla.

Hyvinvointia mitattiin Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF) -kyselyllad (Keyes,
ym., 2002). Kysely koostuu 14 kysymyksesti, jotka jakaantuvat kolmeen hyvinvoinnin eri osa-alueita
kuvaavaan alaskaalaan: emotionaalinen hyvinvointi, sosiaalinen hyvinvointi ja psykologinen
hyvinvointi. Emotionaalista hyvinvointia kuvaava alaskaala siséltdd kolme kysymystd, kuten
“Viimeksi kuluneen kuukauden aikana, kuinka usein olet tuntenut olevasi onnellinen?”. Sosiaalista
hyvinvointia kuvaava alaskaala taas muodostuu viidestd kysymyksestd, esimerkiksi “Viimeksi
kuluneen kuukauden aikana, kuinka usein sinusta on tuntunut, ettd sinulla on oma paikka ja merkitys
vhteiskunnalle? ”. Viimeistd alaskaalaa eli psykologista hyvinvointia mitattiin viidelld kysymykselld,
kuten “Viimeksi kuluneen kuukauden aikana, kuinka usein sinusta on tuntunut, ettd eldmdlldsi on
suunta tai tarkoitus?”. Kysymykset pisteytetddn 6-portaisella asteikolla (0 = ei kertaakaan, 5 =
pdivittdin). Vastauksista lasketaan kokonaispistemdird, jonka vaihteluvdli on 0-70, korkeamman
pistemédridn merkitessd suurempaa hyvinvointia. Tamaén lisdksi vastausten painottumisen perusteella
vastaajat voidaan luokitella hyvinvoinnin suhteen kukoistaviksi, riutuviksi tai mielenterveydeltddn

kohtalaisiksi. Aiemmissa tutkimuksissa mittarin sisdinen johdonmukaisuus on vaihdellut vélilld o =
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.80 —.89, jolloin silld voidaan sanoa olevan hyva sisdinen johdonmukaisuus (Keyes, 2005; Westerhof

& Keyes, 2010). Tassé tutkimuksessa Cronbachin alfa oli .92.

2.5.2. Oiremittarit

Patient Health Questionnaire —9 (PHQ-9) -kyselylld (Kroenke, Spitzer & Williams, 2001)
kartoitettiin tutkimuksen osallistujien masennuksen vakavuutta. Kysely pitdéd sisdlldén yhdeksin
vaittdmaa, joilla kartoitetaan vastaajan kokemia masennusoireita viimeisen kahden viikon ajalta,
esimerkiksi: “Asioiden tekeminen kiinnostaa hyvin vdhdn tai ei juuri tuota mielihyvdd”. Kysymysten
pisteytykseen kaytetddn 4-portaista asteikkoa (0 = ei lainkaan, 3 = ldhes joka piivéd),
kokonaispisteiden vaihteluvilin ollessa 0-27. Kokonaispistemddrdn perusteella masennuksen
vakavuus voidaan jaotella lievddn (5-9), kohtalaiseen (10—14), keskivaikeaan (15-19) ja vaikeaan
(yli 20 pistettd). Tdmin lisdksi PHQ-9 kyselyn lopussa on vield yksi kysymys, jolla kuvataan kuinka
paljon ongelmat ovat tuoneet haasteita vastaajan arjessa selvidmiseen sosiaalisen kanssakdymisen,
tyon ja kotiasioiden kautta. Tétd kohtaa ei pisteytetd, vaan sitd pikemminkin kdytetddn kuvaamaan
oireiden vaikutusta eldmiin ja toimintakykyyn. PHQ-9-mittarilla on todettu olevan hyvi sisdinen
johdonmukaisuus (a0 > .86) (Kroenke ym., 2001). Téssd tutkimuksessa mittarin sisdinen
johdonmukaisuus oli a = .81.

Osallistujien yleisen ahdistuneisuuden arviointiin kaytettiin Generalized Anxiety Disorder —
7 (GAD-7) -kyselyd (Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006). Kyselyyn sisdltyy seitsemén
véittdmad, joilla kartoitetaan vastaajan itse kokemia ahdistusoireita viimeisen kahden viikon ajalta,
kuten “En ole voinut lopettaa tai hallita huolestumistani”. Pisteytykseen kéytetddn 4-portaista
asteikkoa (0 = ei lainkaan, 3 = ldhes joka pdivd), ja kokonaispisteet vaihtelevat vililla 0-21.
Pistemadrin perusteella yleinen ahdistuneisuus voidaan jaotella lievadn (5-9 pistettd), kohtalaiseen
(10-14) ja vaikeaan (15-21). Mittarilla on erinomainen sisdinen johdonmukaisuus (o = .92). (Spitzer
ym., 2006.) Tdssa tutkimuksessa vastaava luku oli .78.

Tutkimuksessa kéytettiin Perceived Stress Scale (PSS) -kyselyd (Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983) mittaamaan osallistujien kokemaa stressid viimeisen kuukauden aikana.
Itsearviointikysely koostuu 10 kysymyksestid, jotka kuvaavat sitd kuinka ennalta-arvaamattomaksi,
hallitsemattomaksi ja ylikuormittuneiksi vastaajat kokevat oman eldminsd. Kysymyksilld

kartoitetaan, kuinka usein vastaaja on kokenut edelld kuvatun kaltaisia tunteita ja ajatuksia kuukauden
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aikana, esimerkiksi: “Kuinka usein viimeisen kuukaudenaikana sinusta tuntui siltd, ettet selvid
kaikista asioista, jotka sinun tdytyy tehdd?”. Kyselyn pisteytykseen kdytetddn S-portaista asteikkoa
(0 = en koskaan, 4 = hyvin usein). Vastausten kokonaispisteiden vaihteluvili on 0—40, ja korkeampi
pistemaird tarkoittaa suurempaa koettua stressid. PSS-kyselyn sisdinen johdonmukaisuus on
aiemman tutkimuksen pohjalta hyva (a =.78) (Cohen, 1983). Tdssa tutkimuksessa Cronbachin alfaksi

saatiin .82.

2.6. Aineiston analysointi

Tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmistolla. Aineistomme muodostettiin
yhdistdmalld vuoden 2018 kevéén ja syksyn sekd 2019 kevéén osallistujat (n = 130). Tilastollisten
analyysien ulkopuolelle suljettiin henkil6t, jotka eivét olleet tayttdneet loppukyselya (n = 18). Tdmén
jélkeen aineistomme kooksi jéi 112 osallistujaa.

Toistettujen mittausten varianssianalyysilla tarkasteltiin verkkointervention vaikutusta
opiskelijoiden arvokuvauksiin ja arvojen mukaisiin tekoihin. Lisdksi samalla menetelmilld
analysoitiin kahden eri palautemallin vaikutusta sekd niiden vilisid eroja. Muuttujat noudattivat
normaalijakaumaa kohtalaisen hyvin, mutta A-palauteryhmin kohdalla oli havaittavissa &dériarvo
ELQ-mittarissa loppumittauksen kohdalla. Aidriarvoa ei muokattu, koska koko aineisto noudatti
normaalijakaumaa kohtalaisen hyvin, silloin kun palauteryhmié ei ollut huomioitu, ja dériarvoja ei
havaittu Box Plot -kaaviossa. Lisdksi muuttujien kovarianssimatriisit olivat yhtd suuria kussakin
ryhmaésséd (Box M). Téten varianssianalyysin edellytysten katsottiin tdyttyvan.

Intervention vaikutuksen suuruutta tarkasteltiin Cohenin d-efektikoon avulla. Ryhmien
sisdinen efektikoko laskettiin (Kraemer ym., 2003) védhentdmilld alkumittauksen keskiarvo
loppumittauksen keskiarvosta ja jakamalla timd ryhmien keskihajontojen keskiarvolla. Ryhmien
vélinen efektikoko laskettiin vdhentdmidlld ryhmén 1 keskiarvosta ryhmén 2 keskiarvo
loppumittauksessa ja jakamalla tdiméa luku ryhmien keskihajontojen keskiarvolla. Ryhmien vélinen
efektikoko loppumittauksessa korjattiin ryhmien viliselld efektikoon erolla alkumittauksessa, jotta
otettaisiin huomioon mahdollinen ryhmien vélinen ero alkumittauksessa. Efektikoon itseisarvoa d =
0.2 pidettiin pienend, d = 0.5 keskisuurena ja d = 0.8. suurena.

ArvotyOskentelyssd tapahtuneen muutoksen yhteyttd hyvinvoinnissa ja psykologisissa
oireissa tapahtuneeseen muutokseen selvitettiin korrelaatiokertoimen avulla. Muuttujille laskettiin

sekd Pearsonin ja Spearmanin korrelaatiokertoimet, jotka antoivat samansuuntaiset tulokset, joten
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raportoimme vain Pearsonin mukaiset tulokset. Korrelaatiokertoimien rajat méériteltiin seuraavasti
Kraemerin ja kollegoiden (2003) artikkelin pohjalta: .10 < r < .30 = pieni korrelaatio, .30 <r <.50 =
keskisuuri korrelaatio, .50 < r < .70 = suuri korrelaatio ja r > .70 = huomattavan suuri korrelaatio.
Taman lisdksi teimme lineaarisen regressioanalyysin (askeltava menetelmé&) tarkastellaksemme
selittavatkoé arvomittarin kaksi eri alaskalaa, arvojen mukainen eldmai ja eldmén merkityksellisyys,
psykologisessa hyvinvoinnissa ja psyykkisissid oireissa tapahtunutta muutosta samassa méérin.
Regressioanalyysiin valituilla muuttujilla ei esiintynyt multikollineaarisuusongelmaa (VIF arvot alle

2.5).

3. TULOKSET

3.1. Intervention vaikutus arvojen mukaiseen eliméin ja elaiméin merkityksellisyyden

kokemuksiin sekii kahden palautemallin vaikutusten vertailu

Opiskelijan kompassi -ohjelman vaikutusta opiskelijoiden arvokuvauksiin ja arvojen mukaisiin
tekoihin tarkasteltiin toistettujen mittausten varianssianalyysin avulla. Taulukossa 1 esitetyt tulokset
osoittivat, ettd ohjelman aikana osallistujien arvojen mukainen eldmd ja kokemukset eldméin
merkityksellisyydestd lisdéntyivit tilastollisesti erittdin merkitsevdsti. Tdmd tulos oli sama
tarkasteltaessa koko arvomittaria sekd erikseen sen kahta alaskaalaa, Arvojen mukaista eliméai ja
Elaman merkityksellisyyttd. Mittarien sisdiset efektikoot olivat suuria, lukuun ottamatta arvomittarin

Arvojen mukainen eldma -alaskaalaa, jonka sisdinen efektikoko oli keskisuuri.
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Taulukko 1. Opiskelijoiden arvotydskentelyssa tapahtuneet muutokset koko ryhmaéssa (n = 112) sekéd

analyysi, joka osoittaa onko muutos erilainen A- ja B-palauteryhmissé. Taulukossa esitetidn myos
ryhmien viéliset ja sisdiset efektikoot

Ryhmi Alku Loppu F-testin tulos  P-arvo Efektikoko  Efektikoko
Ka Ka (df=1,110) (Cohenind)  (Cohenin d)
(Kh) (Kh) Ryhmien Ryhmien
vélinen sisdinen
ELS Kaikki 52.79  61.87 107.00 <.001 -.88
(n=112) (11.23) (9.43)
A-palaute 53.94  62.89 -.94
(n=54) (11.42) (8.71)
B-palaute 51.72  61.87 020 -89 A1 -1.00
(n=58) (11.04) (9.43)
ELS VL Kaikki 35.09 3995 72.23 <.001 -.66
(n=112) (7.57) (5.45)
A-palaute 36.15  40.90 -.70
(n=54) (7.41) (4.77)
B-palaute 34.10  39.07 04 84 03 -.82
(n=58) (7.65) (5.92)
ELSLF Kaikki 1771 2192 98.38 <.001 -1.00
(n=112) (4.65) (4.70)
A-palaute 17.80  22.00 -1.25
(n=54) (4.89) (4.63)
B-palaute 17.62  21.85 Ol 9% 00 -1.00
(n=58) (4.45) (4.81)

ELS = Engaged Living Scale, ELS-VL = Engaged Living Scale (Valued Living), ELS-LF = Engaged
Living Scale (Life Fulfillment)

a = Toistettujen mittausten varianssianalyysin yhdysvaikutustestin tulos
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Sen sijaan opiskelijoiden saamalla palautemallilla ei ollut varianssianalyysin mukaan
merkitystd arvotyOskentelyyn niin yleisen tason kuin alaskaalojen osaltakaan, koska
yhdysvaikutukset eivit olleet tilastollisesti merkitsevid (Taulukko 1). Kummassakin palauteryhméssi
sekd arvojen mukainen elimi ettd elimédn merkityksellisyys olivat lisdéntyneet, mikd nédkyy
suurempina keskiarvoina loppumittauksen kohdalla verrattaessa alkumittaukseen. Efektikokojen
perusteella palauteryhmien vélinen ero oli hyvin pieni.

Muiden hyvinvointi- ja oiremittarien osalta tehtiin oheisanalyysina samalla tavoin
toistettujen mittausten varianssianalyysit seka laskettiin efektikoot. Taulukossa 2 on esitetty tulokset,
joiden pohjalta voidaan todeta, ettd hyvinvointi oli lisddntynyt ja masennus-, ahdistus- ja stressioireet
olivat vihentyneet tilastollisesti merkitsevisti intervention aikana. My06skiin nididen hyvinvointi- ja
oiremittareiden muutokseen ei vaikuttanut saatu palaute, joten palautemalleja koskevia tuloksia ei
néhty tarpeelliseksi raportoida niiden osalta erikseen. Ryhmien sisdiset efektikoot olivat suuria, pois

lukien hyvinvointimittarin, jonka sisdinen efektikoko oli keskisuuri.

Taulukko 2. Muissa mittareissa tapahtuneet muutokset

Alku Loppu F-testin tulos p-arvo Efektikoko (d)
Ka Ka (df=1) Sis.
(Kh) Kh

MHC-SF 44.60 51.99 87.92 <.001 -0.64

(12,76) (10,36)

PHQ-9 8.28 4.71 99.46 <.001 0.81
(4,82) (3,97)

GAD-7 6.94 4.03 71.01 <.001 0.83
(3,99) (2,97)

PSS 20.42 14.44 112.62 <.001 1.05
(5,84) (5,54)

MHC-SF = Mental Health Continuum Short Form, PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9, GAD-
7 = General Anxiety Disorder-7, PSS = Perceived Stress Scale
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3.2. Arvotyoskentelyssa tapahtuneen muutoksen yhteys hyvinvoinnin ja oireiden muutokseen

ArvotyOskentelyssd tapahtuneen muutoksen yhteyttd hyvinvoinnin muutokseen ja psykologisten
oireiden védhenemiseen tutkittiin korrelaatiokertoimien avulla. Korrelaatiokerroin antoi tietoa
muuttujien valisistd riippuvuuksista sekd niiden voimakkuudesta. Tulokset osoittivat, ettd
arvotyoskentelyssd tapahtunut muutos oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd hyvinvoinnin
muutokseen ja psykologisten oireiden vdhenemiseen (Taulukko 3). ArvotyOskentelyn
kokonaispisteméérdn ja sen alaskaalojen muutoslukujen sekd hyvinvoinnin ja oiremittarien
muutosten korrelaatiot vaihtelivat pienestd suureen (r = -,27—,58). Voimakkain yhteys havaittiin
arvotyOskentelyn ja stressimuuttujan vililld (r = -.53), kun taas masennusmittarin osalta korrelaatio
arvotyOskentelyyn oli heikoin (r = -.38). Taulukosta voidaan myds havaita, ettd hyvinvointi- ja
oiremittarit olivat heikommin yhteydessd Arvojen mukainen eldmi -alaskaalaan (ELS-VL) kuin
Elimdn merkityksellisyys -alaskaalaan (ELS-LF). Hyvinvointimittarin, sen alaskaalojen ja
arvotyOskentelyn vilinen korrelaatio oli positiivinen, jolloin arvotydskentelyn lisdéntyessd myos
hyvinvointi lisdéntyi. Sen sijaan oiremittareiden osalta korrelaatio oli negatiivinen eli

arvotyoskentelyn lisdédntymisen myotd masennus, ahdistus- ja stressioireet vahenivit.
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Taulukko 3. ArvotyOskentelyssd tapahtuneen muutoksen yhteys hyvinvoinnin ja oireiden
muutokseen

ELS ELS-VL ELS-LF MHC-SF PHQ-9 GAD-7 PSS

ELS 1,00 1%  84%*k  4g%x J38FE 43wk 53w
ELS-VL 1,00 S4xx 30k L2TEE 0%k AQkx
ELS-LF 1,00 AG** LADEE . 50%k 55k
MHC-SF 1,00 LAREE I A1EE _4]Hk
PHQ-9 1,00 56%* ST
GAD-7 1,00 58
PSS 1,00
*#p < 0.01

ELS=Engaged Living Scale, ELS-VL=Engaged Living Scale (Valued Living), ELS-
LF=Engaged Living Scale (Life Fulfillment), MHC-SF=Mental Health Continuum Short
Form, PHQ-9=Patient Health Questionnaire-9, GAD-7=General Anxiety Disorder-7,
PSS=Perceived Stress Scale,

3.3. Kuinka paljon arvotyoskentelyssa tapahtunut muutos selittii opiskelijoiden

hyvinvoinnissa ja oireissa tapahtunutta muutosta

Tarkastelimme lineaarisen regressioanalyysin avulla kuinka paljon arvotyodskentelyssd tapahtunut
muutos selittdd opiskelijoiden hyvinvoinnissa ja oireissa tapahtunutta muutosta. Regressioanalyysin
selittaviksi tekijoiksi valittiin arvomittarin kaksi alaskaalaa, arvojen mukainen eldmd (ELS-VL) ja
elamd merkityksellisyys (ELS-LF), joiden erilaista selitysosuutta voitiin regressioanalyysin pohjalta
vertailla. Teimme regressioanalyysin kaikkien mittarien osalta, koska aiemmin oli todettu, ettd ne
kaikki korreloivat arvomittarin alaskaalojen kanssa. Regressioanalyysin mukaan arvojen mukainen
elimd ja eldmin merkityksellisyys selittivit yhdessd 24 % hyvinvoinnin muutoksesta (MHC-SF,

Taulukko 4). Eldmédn merkityksellisyys (ELS-LF) selitti muutoksesta suuremman osan (21 %),
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arvojen mukaisen eldmédn lisdtessd selitysastetta kolme prosenttia. Molemmat alaskaalat olivat
hyvinvoinnin muutoksen merkitsevid ennustajia. Muiden mittarien osalta ainoastaan eldmin
merkityksellisyys (ELS-LF) oli merkitsevd ennustaja. Elamin merkityksellisyyden selitysosuudet
vaihtelivat 18-31 prosentin vélilli. Eniten (31 %) eldmédn merkityksellisyyden muutos ennusti

stressioireissa (PSS) tapahtunutta muutosta ja vihiten masennusoireiden muutosta (18 %).

Taulukko 4. Regressioanalyysi elamén merkityksellisyyden (ELS-LF) ja arvojen mukaisen eldmén
(ELS-VL) muutosten vaikutuksesta hyvinvoinnin (MHC-SF) ja oireiden muutokseen (PHQ9, GAD7
ja PSS). Taulukossa on kuvattu ainoastaan merkitsevét ennustajat.

Selitettdvi Merkitsevdt ennustajat Std R?>  Korjattu R*> R*m
muuttuja muutos
s

MHC-SF 1. ELS-LF 35%* 21 21 2]k
2. ELS-VL 20% 24 23 .03*

PHQ9 1. ELS-LF -42%kx 18 17 ] 8%E*

GAD7 1. ELS-LF -50%kx 25 24 2 5%E*

PSS 1. ELS-LF -S55%kx 31 .30 B

**% p <.001; **p <.01; *p <.05.

4. POHDINTA

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin korkeakouluopiskelijoille kehitetyn verkkopohjaisen Opiskelijan
Kompassi -hyvinvointiohjelman vaikutuksia opiskelijoiden arvojen mukaiseen eldmédn ja
merkityksellisyyden kokemukseen. Liséksi tutkimme, oliko osallistujien saamilla erilaisilla
palautemalleilla toisistaan poikkeavia vaikutuksia ndihin tuloksiin. Tarkastelimme myos millé tavalla
arvojen mukainen eldmad ja eldmén merkityksellisyys, sekéd yhdessé ettd erikseen, olivat yhteydessa

hyvinvointiin ja oireisiin. Tutkimuksemme osoitti, ettd Opiskelijan Kompassilla voidaan lisdta
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opiskelijoiden arvojen mukaista eldméd ja eldmidn merkityksellisyyden kokemuksia. Opiskelijan
Kompassin osallistujista osa sai merkityksellisyyden kokemuksia ja osa tunnekokemuksia
painottavaa palautetta. Palautemalleilla ei kuitenkaan havaittu olevan eroa arvojen mukaisen eldmin
ja elamén merkityksellisyyden kokemusten kannalta. My6skddn hyvinvoinnin ja psyykkisten oireiden
osalta palautemallien vélilld ei havaittu eroja. Arvojen mukaisen eldmin ja merkityksellisyyden
kokemusten lisddntymisen myotd my0s yleinen hyvinvointi lisdéntyi ja psyykkiset oireet vihenivit.
Tarkasteltaessa tarkemmin miten arvotydskentelyn muutos selitti hyvinvoinnin ja oireiden muutosta
selvisi, ettd elamé merkityksellisyys selitti selkedsti suuremman osan hyvinvoinnin muutoksesta kuin
arvojen mukainen eldmi. Psyykkisten oireiden osalta ainoastaan eldmédn merkityksellisyys oli
merkitsevd ennustaja.

HOT-pohjaisilla interventioilla on tutkitusti onnistuttu lisddmain psykologista joustavuutta
(Brown, ym. 2018; Stockton, ym. 2019), jonka prosesseja arvot ja arvojen mukaiset teot ovat. Useissa
psykologista joustavuutta tarkastelleissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole eroteltu intervention
vaikutusta erikseen arvoihin ja arvojen mukaisiin tekoihin (Stockton, ym., 2019). Téssi
tutkimuksessa saatiin niyttod, ettd arvot ja arvojen mukaiset teot lisddntyivit Opiskelijan Kompassi -
verkkointervention aikana (1. tutkimuskysymys), mikd vahvisti asettamamme oletuksen.
Samankaltaisia tuloksia on saatu myds aiemmista interventioista (Firestone ym. 2019; Sandoz ym.
2017; Villatte ym. 2016; Viskovich & Pakenham, 2019). Osassa tutkimuksissa ei ole vastaavia
tuloksia kuitenkaan 16ydetty. Esimerkiksi Levinin ja kollegojen (2020) tutkimuksessa, jossa
tarkasteltiin sekd kokonaisvaltaista HOT-interventiota ettd arvoihin painottuvaa interventiota, ei
havaittu vaikutuksia arvojen mukaisiin tekoihin. Tulosten erilaisuutta voi osittain selittdd se, ettd
arvoja ja arvojen mukaisia tekoja mitattiin eri tutkimuksissa erilaisilla mittareilla, jolloin my6s niiden
madrittelyt ovat saattaneet hieman erota toisistaan. Edelld mainituissa tutkimuksissa ainoastaan
Viskovich ja Pakenham (2019) kayttivdt samaa mittaria kuin téssd tutkimuksessa on kéytetty. Myos
muiden tutkimusten viélilld oli paljon vaihtelua kéytetyissd mittareissa.

Tavoitteenamme oli my0s selvittdd, onko opiskelijoiden saamalla palautemallilla vaikutusta
arvotyoskentelyyn, ja ovatko kahden eri palautemallin vaikutukset toisistaan poikkeavia (2.
tutkimuskysymys). Tulosten mukaan sekd tunne- ettd arvopainotteista palautetta saaneiden
osallistujien hyvinvointi lisddntyi ja psyykkiset oireet vidhenivdt yhtd paljon. Aiemmassa
tutkimuksessa on saatu viitteitd siitd, ettd puolistrukturoitu palaute on yhtd tehokasta, ellei jopa
tehokkaampaa, kuin yksil6llisiin tarpeisiin rddtdloity palaute (Rdsdnen ym., 2019). Taméin
tutkimuksen pohjalta vaikuttaisi siltd, ettei ole vilid painotetaanko puolistrukturoidussa palautteessa
enemmin yhteyttd toiminnan ja siihen liittyvén henkil6kohtaisen merkityksen vililld vai yhteyttd

toiminnan ja sithen liittyvien tunteiden vélilld. Vastaavaa tutkimusta palautteen siséllostd ei ole

24



aiemmin tehty, joten tdmén tutkimuksen pohjalta kannattaa tehdd vasta alustavia johtopédétoksia.
Lisdksi on syytd huomioida, ettd kaksi palautemallia olivat rakenteellisesti ja sisdllollisesti hyvin
samanlaisia, vaikka niissd oli eri painotukset. Tdmi voi osaltaan selittdd sitd, miksi palautemallien
vaikutukset eivdt poikenneet toisistaan. Voi kuitenkin olla, ettd Opiskelijan Kompassin kaltaisissa
vivahde-eroihin.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessd tavoitteenamme oli tutkia, onko arvotydskentelyssd
tapahtunut muutos yhteydessid hyvinvoinnin muutokseen ja psykologisten oireiden vihenemiseen.
Tulosten mukaan arvotydskentelyn lisddntyessd osallistujien hyvinvointi lisddntyi ja psykologiset
oireet vihenivit. Tdma yhteys nidkyi sekd arvojen mukaisen elimén etti elaiman merkityksellisyyden
kohdalla. Tulos oli yhdenmukainen ennakko-oletustemme kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa
arvotyOskentelyn lisdéntyminen on yhdistetty yleiseen psyykkisen hyvinvoinnin lisdéntymiseen
(Plumb ym., 2009; Smout ym., 2014; Villatte ym., 2016), sekd psyykkisen hyvinvoinnin osa-
alueisiin, kuten eldmén laadun lisddntymiseen (Plumb ym., 2009) ja myOnteisempain tunne-eldmain
(Hill ym., 2018; Smout ym., 2014). Lisdksi arvotydskentely on aiemmin yhdistetty myos psyykkisten
oireiden, kuten masennus- ja ahdistusoireiden vihenemiseen (Graham ym., 2015; Smout ym., 2014;
Villatte ym., 2016).

Neljintend tutkimuskysymyksend tarkastelimme kuinka paljon arvotyOskentelyssa
tapahtunut muutos selittdd opiskelijoiden hyvinvoinnissa ja oireissa tapahtunutta muutosta.
Tuloksemme osoittivat, ettd eldmdn merkityksellisyyden ja arvojen mukaisen eldmén muutokset
selittividt hyvinvoinnissa tapahtunutta muutosta. Niistd kahdesta elimdn merkityksellisyys oli
kuitenkin huomattavasti merkittaivimpi selittdjd. Psyykkisten oireiden muutosten osalta ainoastaan
elamdn merkityksellisyys oli merkittdva ennustaja. On yllattavaa, ettd tassd tutkimuksessa 10ytyi ndin
selked ero arvojen mukaisen eldmin ja eldmidn merkityksellisyyden vélilld, koska aiemmassa
tutkimuksessa ne on kytketty vahvasti toisiinsa (Trompetter ym., 2013). Ndiden prosessien vertailu
on toisaalta perusteltua, silld vaikka ne kytkeytyvit toisiinsa, ovat ne kuitenkin erillisid ja kuvastavat
arvotyoskentelyn eri ulottuvuuksia (Trompetter ym., 2013). Arvojen mukainen eldmi on yhdistelma
HOT:n kahta psykologisen joustavuuden prosessia, arvoja ja arvojen mukaisia tekoja. Eldmin
merkityksellisyys sen sijaan kuvastaa pikemminkin henkilon metakognitiivista tietoisuutta ja
tarkastelua omista arvoista ja niiden mukaan eldmisestd, mikd synnyttdd merkityksellisyyden
kokemuksen (Trompetter ym., 2013). Opiskelijan Kompassi -ohjelmassa ei ole varsinaisesti elamén
merkityksellisyyteen keskittyvéd osioita, mutta sen sijaan kaksi ohjelman rasteista liittyy arvojen
mukaiseen eldmddn. Eldmdn merkityksellisyyden voidaan kuitenkin ndhdd liittyvdn

kdytannonldheiseen jatkuvaan arviointiin omista arvoista ja niihin liittyvistd tavoitteista. On
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luontevaa ajatella, ettd arvojen ja arvojen mukaisten tekojen rinnalla kulkee niiden arviointi, silld
arvojen mukaan eldminen on dynaaminen prosessi, joka kehittyy lépi eldmén.

Pohdimme, ettd Opiskelijan kompassi -ohjelman luonne saattaa vaikuttaa eldmén
merkityksellisyyden suurempaan vaikutukseen hyvinvoinnin ja psyykkisten oireiden muutosten
kannalta. On mahdollista, ettd arvot ja arvojen mukaiset teot eivét ole vield asettuneet tiysin
konkreettiseksi osaksi eldmai. Sen sijaan voisi ajatella, ettd ohjelma on tarjonnut kuitenkin jo viidessa
viikossa tirkedd pohdintaa, joka nikyy eldmin merkityksellisyyden kokemuksen lisdéintymisena.
My®ds Levinin ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa saatiin tuloksia pelkéstidin arvoihin keskittyvin
intervention vaikuttavuudesta opiskelijoiden hyvinvointiin, siitd huolimatta, ettd itse
arvotyOskentelyssd ei tapahtunut lisddntymistd. Aiemmassa Opiskelijan Kompassia koskevassa
tutkimuksessa onkin saatu tuloksia siitd, ettd merkityksellisyyden kokemukset toimivat muutosta
vélittdvind tekijdnd sekd hyvinvoinnin ettd stressi- ja masennusoireiden kohdalla (Résdnen ym.,
2020). Téten aiemman tutkimuksen ja saamiemme tulosten pohjalta vaikuttaa siltd, ettd eldmin
merkityksellisyyden kokemus on arvojen mukaista eldmii keskeisemmaissd roolissa psyykkisen
hyvinvoinnin muutosten kannalta. Tatd yhteyttd voisi selittdd osaltaan se, ettd arvojen mukainen
eldma on késitteend selkeimmin rajattu, kun taas eldmén merkityksellisyyden kokemus on laajempi
késite, jolloin silld voi ajatella olevan enemmaén yhteyksid hyvinvoinnin eri osa-alueisin. Aiemmassa
tutkimuksessa on esimerkiksi todettu, ettd eldmédn merkityksellisyyden kokemus suojaa fyysisiltd
stressireaktioilta ja kielteisiltd tunteilta stressid aiheuttavia tapahtumia kohdattaessa (Hill ym., 2018).
On mahdollista, ettd samankaltainen suojamekanismi liittyy myds ahdistus- ja masennusoireisiin.

On kuitenkin tirkedd huomioida, ettd vaikka saimme erilaisia tuloksia arvojen mukaisen
eldmén ja eldmén merkityksellisyyden vaikutuksesta hyvinvointiin ja psyykkisiin oireisiin, ndiden
kahden prosessin erilliseen tarkasteluun tulee suhtautua varauksella. Arvot ovat olennaisia eldmén
merkityksellisyyden kokemuksen kannalta (Plumb, 2009). Tdamaén lisdksi aiemmassa tutkimuksessa
on saatu tuloksia siitd, ettd eldméin merkityksellisyys lisdd arvojen mukaisia tekoja (Finkelstein-Fox
ym., 2019; Villatte ym., 2016). Namé kaksi prosessia ovat siis vahvasti yhteydessd toisiinsa.
Voidaankin pohtia, onko kahden alaskaalan erottaminen perusteltua ELQ-mittarissa, koska

alaskaalojen kysymykset saattavat ainakin osittain mitata samaa asiaa.
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4.1. Tutkimuksen rajoitteet ja edut

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon, ettd niiden luotettavuuteen ja
yleistettdvyyteen liittyy joitakin rajoituksia. Ensinndkin osallistujat ovat hakeutuneet Opiskelijan
Kompassi -ohjelmaan itse, jolloin tutkimukseen on valikoitunut ihmisié, jotka ovat kiinnostuneita
oman mielen hyvinvointinsa lisdémisestd. Tamén lisdksi on huomattavaa, ettd valtaosa tutkimukseen
osallistujista oli naisia (84,6 %). Tutkimuksen osallistujien ei siis voida sanoa edustavan kaikkia
yliopisto-opiskelijoita. My0s suhteellisen iso osa osallistujista (13,8 %) jétti ohjelman kesken. Emme
tarkastelleet keskeyttineitd tdssd tutkimuksessa, mutta on mahdollista, ettd keskeyttineet edustavat
jotain tiettyd joukkoa esimerkiksi taustamuuttujien tai psyykkisen oireilun suhteen. Liséksi
tutkimuksessa ei ollut kdytossd kontrolliryhméa, joten ei voida varmuudella sanoa olivatko tulokset
seurausta Opiskelijan Kompassiin osallistumisesta. Tutkimuksessa ei ollut mydskdin mukana
seurantamittausta, jolloin tulosten pysyvyydesti ei voida tehdi johtopaétoksia.

Tutkimuksessa kéytettyihin mittareihin liittyy joitain rajoitteita. Kaikki muuttujat perustuvat
itsearviointimenetelmdn kéyttoon, jolloin vastaukset heijastavat vain osallistujien omaa arviota
tilanteestaan. ELQ on suhteellisen uusi mittari, jonka osalta tutkimus on vield vdhaistd. Titen saatujen
tulosten vertailu on hankalaa, koska kyseistd mittaria ei ole aiemmin kéytetty vastaavanlaisessa
tutkimuksessa. Valtaosa aiemmista tutkimuksista, joihin saatuja tuloksia verrattiin, olivat mitanneet
arvotyoskentelyd jollain muulla menetelmélld, joten tulosten vertailtavuuteen tdytyy suhtautua
varauksella.

Tutkimuksemme vahvin etu on sen tarjoama tieto opiskelijoiden arvotydskentelyn
vaikutuksista hyvinvointiin ja psyykkisiin oireisiin. HOT:ia koskeva tutkimus on keskittynyt pddosin
tarkastelemaan psykologista joustavuutta kokonaisuutena, ja sen yksittdisid prosesseja koskeva
tutkimus on painottunut useimmiten hyvéksyntdéin. Arvoja ja arvojen mukaisia tekoja koskeva
tutkimus antaakin tdrkedd wuutta tietoa ndiden prosessien merkityksestd HOT-pohjaisissa
interventioissa. Samalla tutkimuksestamme saadaan uutta tietoa myos palautteen sisdllon
merkityksestd, jonka osalta aiempaa tutkimusta ei ole tehty vastaavanlaisella asetelmalla. Liséksi
tutkimuksemme koostui suhteellisen laajasta otoksesta, joka oli keritty useassa eri ajankohdassa,
miké lisdd tulosten luotettavuutta. Luotettavuutta lisdd myds kdytettyjen mittareiden hyvé sisdinen
johdonmukaisuus. Vaikka aiemmin kerroimme itsearviointimenetelmien heikentdvén tulosten
luotettavuutta, niiden kdyttoon liittyy myos etuja. Kédyttdmillimme itsearviointimenetelmilld saatiin

tietoa subjektiivisesta hyvinvoinnista, jonka on aiemmassa tutkimuksessa todettu suojaavan
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mielenterveyden ongelmilta (Keyes ym., 2010). Saamamme tulokset ovat tdrked lisd arvoja

koskevaan tutkimukseen, sekd Opiskelijan Kompassin kehittimishankkeeseen.

4.2. Jatkotutkimusehdotukset

Psykologisen joustavuuden prosesseista arvoja ja arvojen mukaisia tekoja koskeva tutkimus on vield
suhteellisen vdhiistd. Tutkimuksemme tukee aikaisempia tuloksia siitd, ettd arvot ovat hyvinvoinnin
kannalta merkittdva tekijd. Aiemmassa tutkimuksessa on saatu myos niyttoa siité, ettd interventioilla,
jotka siséltdvdt vain osan psykologisen joustavuuden prosesseista, on pystytty myonteisesti
vaikuttamaan mielenterveyteen (Levin ym., 2017; Villatte ym., 2016). Levinin ja kollegoiden (2017)
tutkimuksessa opiskelijoille suunnatulla pelkdstddn arvoihin keskittyvilld interventiolla saatiin yhta
hyvid tuloksia tdméin osalta kuin kaikki psykologisen joustavuuden prosessit sisdltavélla
interventiolla. Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia voisiko Opiskelijan Kompassin osalta 16ytya
samankaltaisia tuloksia. Tédssd tutkimuksessa emme tarkastelleet tarkemmin arvojen sisdltod, mutta
ailemmissa opiskelijoille toteutetuissa HOT-interventioissa on saatu tuloksia muun muassa
akateemisten arvojen yhteydestd koulusuoriutumiseen ja -pudokkuuteen (Chase ym., 2013; Sandoz
ym., 2017; Viskovich & Pakenham, 2020). Opiskeluun liittyvédt teemat ovat olennainen osa
opiskelijoiden eldmaii, joten niiden tarkempi tarkastelu arvondkdkulmasta voi tarjota tirkedd tietoa
siitd, miten opiskelijoiden hyvinvointia tulisi tukea erityisesti akateemisessa ymparistossa.

Yllattava tulos tutkimuksessamme oli, ettd elimédn merkityksellisyyden muutos oli
merkittdvampi selittdjd hyvinvoinnin ja psyykkisten oireiden muutosten osalta kuin arvojen mukainen
eldmd. Tulevaisuudessa olisikin tdrkedd selvittdd tarkemmin, miten arvotydskentelyn eri prosessit
kytkeytyvét hyvinvoinnin ja oireiden muutokseen, ja miksi vain eldmdn merkityksellisyys oli
merkittdvisti yhteydessd muutokseen ldhes kaikkien mittarien osalta. Pohdimme aiemmin, ettd
ohjelma on mahdollisesti tarjonnut osallistujilleen syvillistd pohdintaa, joka nédkyy eldmén
merkityksellisyyden kokemuksen lisdéintymisend. Sen sijaan arvojen mukaiset teot eivit valttimatta
ole vield muodostuneet konkreettiseksi osaksi osallistujien arkea. Seurantatutkimus tarjoaisikin
mielenkiintoista tietoa siitd miten eri prosessit ovat kehittyneet ja ovatko ohjelman lopussa nédhdyt
tulokset sidilyneet. Lisdksi kontrolliryhmédn hyddyntiminen auttaisi selvittdmédn ovatko saadut
tulokset todella seurausta Opiskelijan Kompassi -ohjelmaan osallistumisesta.

Tutkimuksessamme kdytetty ELQ-mittari on vield suhteellisen vdhin kdytetty. Tdmaén takia

olisi tdrkedd tehda lisdd tutkimusta, jossa kiytetddn ELQ-mittaria, silli se parantaisi tulosten
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vertailtavuutta erityisesti kyseisen mittarien alaskaalojen pohjalta saatujen tulosten osalta. Liséksi
tutkimuksessa kéytettiin ainoastaan itsearviointimenetelmié, joiden rinnalla voisi jatkossa hyodyntda
myo0s objektiivisempia arviointimenetelmid. Tédssd tutkimuksessa palautteen siséllolld ei havaittu
olevan merkitystd hyvinvoinnin ja oireiden muutosten kannalta. Aiemmassa tutkimuksessa on saatu
lupaavia tuloksia puolistrukturoidun palautteen kdytostd, mutta liséksi olisi tirkedd selvittdd, mitka

siséllolliset tekijat palautteessa ovat olennaisia.

4.3. Johtopiitokset

Tutkimuksissa on tullut esille korkeakouluopiskelijoiden kasvava tarve mielenterveyspalveluille,
silld jopa kolmasosa opiskelijoista kirsii diagnosoidusta mielenterveyden hairiostd (Kunttu ym.,
2016). Varsinaisten diagnosoitujen hdirididen liséksi esiin on noussut my0s opiskelijoiden oma
kokemus psyykkisestd kuormittuneisuudesta ja kaipaus palveluihin, joista saa tukea mielen
hyvinvoinnin edistdmiseksi. Taman vuoksi onkin tirkedd, ettd opiskelijoille kehitetddn monipuolisia
tuen muotoja, jotka vastaavat erilaisiin mielenterveyden tarpeisiin. Yksi keino vastata tdhin
tarpeeseen on sisdllyttdd interventioihin arvotydskentelyd, koska se vaikuttaisi olevan yhteydessd
hyvinvoinnin lisdéntymiseen ja psyykkisten oireiden vdhenemiseen. Erityisesti eldmén
merkityksellisyyden kokemus on osoittanut keskeiseksi ndiden muutosten kannalta, minka

perusteella sen tarkempi tutkiminen ja huomioiminen interventioiden suunnittelussa on oleellista.
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LIITTEET

Liite 1. Esimerkit A- ja B-palautemalleista

Téssé palautemalli, kun asiakas (ryhmé A) on vastannut 3. viikon hyvinvointiharjoitukseen.

Muokkaa siti "omaan suuhun sopivaksi", kuten aiemminkin.
Hei x,

(1) TSEMPPAUS. Kirjoita tihdn oma palautteesi (siitd, ettd ohjattava on kdyttanyt ohjelmaa ja tehnyt

kotitehtdvid tai muuta), palaute noin 2-3 lausetta.
(2) Anna seuraava palaute ohjattavalle (kopioi) seuraava teksti.

Téssd osassa ohjelmaa harjoiteltiin huomaamaan sitd miten toimimme ja mitd teemme. Ei ole
mahdollista olla tietoisesti ldsnd koko ajan, mutta se, ettd muistaa pyséhtyé silloin télldin, voi olla osa
jotain suurempaa kokonaisuutta. Se voi olla osa sitd, ettd eldt enemmin arvojesi mukaisesti ja

vihemman sen mukaan mitd mielesi maaraa automaattisesti sinun tekevén.
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Voitko huomata tita lukiessasi, ettd ajatukset, joita huomaat ovat vain osa sinua. Voit huomata, etté
sinulla ilmenee ajatuksia kun luet titd tekstid ja ettd ndmé ajatukset ovat osa jotain suurempaa
kokonaisuutta, osa sinua. Voit huomata, ettd olet kuin taivas (suurempaa kokonaisuutta) ja sinulla on
ajatuksia, jotka vaihtuvat niin kuin sdd vaihtelee hetki hetkeltd. Sind olet jotain enemmén kuin
ajatuksesi. Opettele havainnoimaan ja huomaamaan jokapdivéisessd eldmadssdsi vaikuttavatko
ajatuksesi sithen, etti toimit arvojen mukaisesti vai vievitko ne sinut kauemmaksi siitd mitd pidéat
tarkednd? Jos ajatuksesi vaikuttavat sithen, ettd eldt arvojesi mukaista eldmiéd, mitd nikisit itsesi

tekevén sen seurauksena?

Harjoittele jokapdividisessd eldmdssisi, suhteissasi, kun olet yhdessa esim. kavereiden kanssa, miten
asioiden tekeminen tietoisesti (joka oli viime viikon teema) on yhteydessa arvoihisi. Jokainen teko,

jopa hyvinkin pieni, on osa suurempaa kokonaisuutta, joka on tirked sinulle. Mitd haluat tehda?

Seuraavalla viikolla opit lisdé ajatusten kisittelemisestd. Jossain mielessé voit ndhda itsesi paikkana,
jossa ajatuksia ilmenee. Sinulla voi olla ajatuksia, mutta sind et ole vilttimattd ajatuksesi. Voit
havaita, etté sinulla on ajatuksia kuten “Olen tyhmé&” tai “Olen huono”, mutta voit oppia havaitsemaan
ajatuksesi osana jotain suurempaa kokonaisuutta, siti mitd voisimme kutsua sinuksi. Kdy ldpi

seuraavan viikon ohjelma ja opi lisdi.
3) Harjoitus ehdotus

4) Loppuun 2-3 omaa palautettasi ohjattavalle (2-3 lausetta).

Téssa palautemalli, kun asiakas (ryhméa B) on vastannut 3. viikon hyvinvointiharjoitukseen.

Muokkaa siti "omaan suuhun sopivaksi", kuten aiemminkin.
Hei x,

(1) Kirjoita tdhdn oma palautteesi (siitd, ettd on kdyttinyt ohjelmaa ja tehnyt kotitehtévia tai muuta),

palaute noin 2-3 lausetta.
(2) Anna seuraava palaute ohjattavalle (kopioi) seuraava teksti.

Tdssd osassa ohjelmaa harjoiteltiin huomaamaan sitd miten toimimme ja mitd teemme. Ei ole
mahdollista olla tietoisesti ldsnd koko ajan, mutta se, ettd muistaa pysédhtya silloin télldin voi auttaa

sinua kokemaan voimakkaammin jokaisen hetken juuri siind hetkessd. Se voi olla osa sitd, ettd elat
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enemmadn arvojesi mukaisesti ja vihemmaén sen mukaan mitd tunteesi madrddvét automaattisesti

sinun tekevén.

Tétéd lukiessasi voitko pysdhtyd ja huomata mitd ajatuksia sinulla on juuri téssi hetkessd. Huomaa,
ettd sinulla on ajatuksia tdssd ja nyt. Voit huomata sinulla on joitakin ajatuksia juuri nyt kun luet titi
ja ettd sinulla voi olla toisenlaisia ajatuksia mydhemmin. Voitko huomata millaisia tuntemuksia
sinulla on kehossasi? Jos kuvittelisit nyt, ettd sind olet kuin taivas ja tunteesi ovat kuin sié, millainen
sdd olisi nyt? Opettele havainnoimaan ja huomaamaan jokapiivéisessd eldmissési vaikuttavatko
ajatuksesi ja tunteesi sithen, ettd toimit arvojen mukaisesti vai vievétkd ne sinut kauemmaksi siitd

mité pidat tarkedna?

Harjoittele jokapdivaisessd elaméssisi, suhteissasi, esim. kun olet yhdessé kavereiden kanssa, miten
asioiden tekeminen tietoisesti (joka oli timén viikon teema) on yhteydessi arvoihisi. Jokainen teko

tapahtuu téssd ja nyt. Mitéd haluat tehda tdnédédn ja mitd olet halukas tekemadan huomenna?

Seuraavalla viikolla opit lisdd ajatusten késittelemisestd. Jossain mielessd voit tarkastella ajatuksia
valimatkan pééstd. Sinulla voi olla joitakin ajatuksia tdndin, mutta huomenna sinulla voi olla muita
ajatuksia. Voit havaita, ettd sinulla on ajatuksia kuten “Olen tyhma” tai “Olen huono”, mutta voit
oppia havaitsemaan, ettd sinulla on nuo ajatukset tdssd ja nyt. Mutta sinulla saattaa olla aivan
toisenlaisia ajatuksia jossakin toisessa paikassa tulevaisuudessa niin kuin vaihteleva sdd muuttuu

taivaalla. Kdy ldpi seuraavan viikon ohjelma ja opi lisda.
3) Harjoitus ehdotus

4) Loppuun 2-3 omaa palautettasi ohjattavalle (2-3 lausetta).
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