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1 Johdanto

Opiskelijoiden mielenterveysongelmien on todettu lisdantyneen edellisinad vuosina
reilusti. Varsinkin nuoret opiskelijat karsivat yha enemman ahdistuksesta ja masen-
nuksesta. Vaestotutkimuksen mukaan 40% nuorista aikuisista kertoo karsineensa ela-
mansa aikana jostakin mielenterveyden hairiosta (Opiskelijoiden mielenterveys,
2019.) Vuoden 2016 korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan diagno-
soitu masennus ja ahdistushairio olivat lahes kolminkertaistuneet opiskelijoilla, ver-

rattuna vuoteen 2000 (Kunttu, Pesonen, Saari 2016, 83-84).

Neljan vuoden vilein tehtavan korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mu-

kaan mielenterveyden ongelmat ja mielenterveyspalveluiden kayttomaarat ovat kas-
vaneet vuodesta 2000 vuoteen 2016. Mielenterveysongelmien lisddntyminen ja kas-
vava palveluntarve voi kertoa, etta palvelut voivat olla jollain tasolla riittamattomia

tai kykenemattomia vastaamaan kasvaviin mielenterveyden ongelmiin korkeakoulu-
opiskelijoilla. Terveystutkimuksissa ndkyy opiskelijoiden terveyspalveluiden hyédyn-
tamisessa digi- ja puhelinpalveluiden kdyton yleistyminen seka kasvokkaisten tervey-

denhoitaja tai laakarikdayntien vahentyminen. (Kunttu ym. 2016, 84-85.)

Opinnaytetyo kasittelee Opiskelijan Kompassi -verkkointervention vaikutusta koet-
tuun masennukseen. Opiskelijan Kompassi on Jyvaskylan Yliopistossa kehitetty verk-
kopohjainen hyvinvointiohjelma, jonka tavoitteena on edistaa opiskelijoiden psyyk-
kista hyvinvointia ja ehkaista mielenterveysongelmia (Opiskelijan Kompassi — verkko-
pohjainen hyvinvointiohjelma N.d.). Opiskelijan Kompassi jarjestettiin suomalaisessa
korkeakoulussa osana vapaavalintaista opintojaksoa, jonka alussa ja lopussa opiskeli-
jat vastasivat PHQ-9 masennuskyselyyn. Ndiden kyselyiden muodostaman aineiston

perusteella opinndytetyo tarkasteli muutoksia koetussa masennuksessa.

Tutkimuksellisen opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida Kompassiohjelman toimi-
vuutta opiskelijoiden koetun masennuksen ehkaisijana. Matalan kynnyksen verkkoin-
terventioista voi olla tulevaisuudessa apua kasvavan palvelutarpeen tayttamisessa.
Opinnaytetyon tavoite on selvittda koetun masennuksen muutoksia aineiston avulla.

Maarallinen tutkimus analysoidaan tarkastelemalla vastauksista haettavia maarallisia
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tunnus- ja hajontalukuja. Opiskelijan Kompassi voi olla seuraava vakiintuva kaytanto,

joka vastaa opiskelijoiden kasvavaan mielenterveyspalveluiden tarpeeseen.

2 Hyvinvointi

2.1 Subjektiivinen hyvinvointi

Hyvinvointi on jokaiselle ihmiselle koettu eli subjektiivinen kasite. Jokainen ilmentaa
yksildllisesti omaa hyvinvointiaan tai vastakohtaisesti pahoinvointiaan. Hyvinvointia
voi siksi olla vaikea maaritelld yhteen lokeroon. (Ranta-Tyrkko, Ropo n.d., 7.) Suoma-
lainen Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (THL) maarittelee hyvinvoinnin osatekijoita
seuraavanlaisesti: kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin osatekijoita ovat terveys, materiaa-
linen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi eli elamanlaatu. Lisdksi yksilon hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoitd ovat onnellisuus, sosiaaliset suhteet, sosiaalinen pddoma,

omanarvontunto ja mielekas tekeminen. (Hyvinvointi 2019.)

Hyvinvointiteoriat saavat pohjansa ihmiskasityksista, joissa otetaan kantaa siihen,
mita ihminen olennaisesti on. Esimerkiksi humanistinen ihmiskasitys korostaa ihmis-
arvoa ja inhimillisyytta, kun taas naturalistinen kasitys kuvaa ihmisen luonnon olen-
tona ja liitoksissa luontoon. (Hirvilammi 2015, 22.) Hyvinvointiteorioista hedonistiset
teoriat kuvaavat subjektiivista hyvinvointia. Hedonistiseen hyvinvointitutkimuksen
perinteeseen kuuluu kasitys hyvinvoinnista subjektiivisena onnellisuuden tunteena ja
kokemuksena, jota leimaa positiivinen mieliala. Tyytyvaisyys on yhteydessa siihen,

ettd ihmisella on tarvittavat kyvyt ja resurssit toteuttaa halujaan. (Ryan & Deci 2001.)

Diener ja Suh (N.d.) liittdvat yksilon subjektiivisen hyvinvoinnin kokemuksiin onnelli-
suudesta, autonomiasta seka tyytyvaisyydesta eldmanlaatuun, kuten hedonistiseen
tutkimusperinteeseen kuuluu. He toteavat myos, etta hyvinvoinnin maarittaminen

on kulttuurisidonnaista ja subjektiivinen hyvinvointi heijastelee aina alueen kulttuu-

rista kumpuavia arvoja. Esimerkiksi joissain kulttuureissa rakkaus kuvaa hyvinvointia
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paremmin kuin taloudellinen parjaaminen. Joissain kulttuureissa esimerkiksi tasa-ar-
voa pidetdan hyvinvointia parhaiten maarittavana tekijana. Nain ollen hyvinvoinnin
maadrittamista vaikeuttavat erilaiset kulttuurista nousevat arvonakemykset ihmisen
hyvinvoinnista. (Diener & Suh N.d., 4-5.) Lisdksi Shiah, Chang, Chiang ja Tam (2016)
tutkivat kulttuurin merkitysta subjektiiviseen hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan
maailman lantisissa ja itdisissa uskontokulttuureissa subjektiivista hyvinvointia koe-
taan eri tavoilla. Esimerkiksi buddhalaisuudessa subjektiivista hyvinvointia tutkimuk-

sen mukaan koetaan eniten. (Shiah ym. 2016, 1267.)

Hyvinvointia jasennetdan subjektiivisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin rinnalla eri
kategorioiden kautta. Esimerkiksi mielen hyvinvointi nostetaan usein irralliseksi hy-
vinvoinnin osa-alueeksi. Kokko (2017) toteaa, ettd mielen hyvinvointi kasitetdan
usein pahoinvoinnin puutoksena. Mielen pahoinvointia voi ilmentaa esimerkiksi ma-
sennus. Mielen hyvinvointiin liitetdan Kokon mukaan myds sosiaalinen hyvinvointi,
johon kuuluu esimerkiksi elaman tarkoituksellisuus, itsensa toteuttaminen sekd ym-
pariston tarjoama hyvaksynta. (Kokko 2017.) Nama ovat linjassa edella mainitun
THL:n maaritelman kanssa. Kokko (2017) seka Diener ja Suh (N.d.) molemmat ilmai-
sevat hedonistisen perinteen mukaan, etta hyvinvoinnin positiivisiin osatekijoihin
kuuluu emotionaalinen hyvinvointi, kuten tyytyvaisyys elamaan ja onnellisuus. Kokko
kuitenkin liittaa taman mielen hyvinvointiin ja Diener ja Suh puhuvat subjektiivisesta

kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. (Kokko 2017; Diener & Suh, 3-11.)

Elyirmaz (2011) arvioi tutkimuksessaan subjektiivista hyvinvointia lisdavien strategioi-
den ja elamantavoitteiden vaikutusta subjektiiviseen hyvinvointiin, tyytyvaisyyteen ja
onnellisuuteen. Tutkimuksen mukaan hyvinvointia lisdavat strategiat, kuten urapol-
kujen selvittaminen, lisdsivat subjektiivisen hyvinvoinnin kokemusta seka tyytyvai-
syytta ja onnellisuutta. Elamantavoitteiden maarittely kasvatti subjektiivista hyvin-

vointia. (Elyirmaz 2011, 49.)

Kliinisesti ja ladketieteellisesti hyvinvointi ja terveys liitetaan usein tilaan, jossa ha-
vaittavaa ja diagnosoitavaa sairautta ei ole. Hyvinvoinnin osatekijat ovat silti vahvasti

yksilon itsensa kokemia. (esim. THL 2019; Kokko 2017; Diener & Suh N.d.; Ryan &
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Deci 2001.) Esimerkiksi yksindisyyttd koetaan eri tavalla yksilon mukaan. Jokainen ko-
kee ja arvioi omaa hyvinvointiaan omalla tavallaan, ja siksi subjektiivinen hyvinvointi
voidaan ymmartaa yleisena tyytyvaisyytena omaan eldamaan ja sen kaikkiin osateki-

joihin (Rahikainen 2016, 7).

Nussbaumin (2011) toimintamahdollisuuksien teorian mukaan ihmisen subjektiivi-
seen hyvinvointiin vaikuttavat ihmisen mahdollisuudet siitd, mita han voisi tehda. Ih-
misen kokemat mahdollisuudet elamassa ovat olennaisia hyvinvoinnille. Teoriassa
olennaista on kysymys: Mita jokainen ihminen voisi olla ja voisi tehda? Teoria koros-
taa sitd, ettd hyvinvointi ei ole vain hyvinvointia tukevien asioiden tasainen maara
elamadssa, vaan hyvinvointi on jatkuva ja muovautuva kokonaisuus ihmisten mahdolli-

suuksien muuttuessa jatkuvasti. (Nussbaum 2011, 17-18.)

Maslown tarvehierarkiaa on kutsuttu hedonistisen perinteen teoriaksi, jolla voidaan
kuvata ihmisen subjektiivista hyvinvointia. Maslown tarvehierarkiaa on kaytetty
myo6s hyvinvoinnin ja onnellisuuden maarittelemiseen. Maslown tarvehierarkia on
yksi keino ilmentaa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin rakentumista. Tarvehierarkian
ideana on nayttaa pyramidissa, mitd ihminen yksilona tarvitsee ollakseen hyvinvoiva
ja onnellinen. Kuviossa 1 on esitetty kyseinen hierarkiajarjestys. Pohjan ja perustan
kuvassa hyvinvoinnille muodostavat perustarpeiden tyydyttdminen. Taman jalkeen
esiin nousevat turvallisuus, rakkaus ja hyvaksyminen, itsetunto ja viimeiseksi itsensa

toteuttaminen. (Maslow 2014, 8-19.)



self-
actualization
morality, creativity,
spontaneity, acceptance,
experience purpose,
meaning and inner potential

self-esteem
confidence, achievement, respect of others,
the need to be a unique individual
love and belonging
friendship, family, intimacy, sense of connection
safety and security
health, employment, property, family and social stability

£ o A
breathing, food, water, shelker, clothing, seep

Kuvio 1. Maslown tarvehierarkia (McLeod, S. A. 2007. Maslow's Hierarchy of Needs).

4S-malli kuvaa tavoitteiden saatelyyn liittyvan prosessin ja liittda sen subjektiiviseen
hyvinvointiin. Alla olevassa kuviossa (kuvio 2) on esitetty 4S-malli. Tavoitteiden saate-
lyyn kuuluu suuntaaminen, suunnistaminen, sosiaalinen saately seka sopeuttaminen.
4S-mallin mukaan ihmisen sellaiset tavoitteet, jotka auttavat tulevien ongelmien,
haasteiden ja kehitystehtavien ratkaisussa, johtavat psyykkiseen hyvinvointiin. Henki-
I6kohtaisten tavoitteiden sopeuttaminen ympariston vaatimuksiin lisaa koettua
psyykkista hyvinvointia ja vahentdaa masennusta. Pdinvastoin ympariston ja ihmisen
kehitystehtavien vaatimusten huomiotta jattaminen vahentaa psyykkista hyvinvoin-
tia. Ihmisilla on rajalliset resurssit, joten suuntautuminen ja sitoutuminen tiettyihin
tavoitteisiin auttaa jaksamaan ja lisddamaan mielenkiintoa ja iloa elamaan. (Salmela-

Aro & Nurmi 2017, 39.)



suunnistaminen

e,

' Soslaalinen

' suuntaaminen Hyvinvointi
L~ _ = saately

L N

Sopeuttaminen :
Kuvio 2. 4S-malli (Salmela-Aro&Nurmi 2017, 33)

2.2 Opiskelijoiden hyvinvointi

Ensimmaista tutkintoaan suorittavat korkeakouluopiskelijat ovat usein 19-25 -vuoti-
aita. Nama opiskelijat eldvat niin kutsuttua muotoutuvaa aikuisuutta. Arnett (2015)
esitteli muotoutuvan aikuisuuden teorian vuonna 2000. Arnettin mukaan muotoutu-
van aikuisuuden ikavaiheeseen kuuluu viisi eri piirretta. Teorian viisi piirretta ovat
oman identiteetin etsiminen, epdavarmuus, keskittyminen itseen, tunne jonkin valissa
olemisesta seka tunne siitd, ettd omat mahdollisuudet ovat rajattomat. (Arnett 2015,
22.) Arnett huomioi, etta hyvinvoinnin nakdkulmasta aikuisuuden itsendisyys, identi-
teetin etsiminen ilman tiedostettua paamaaraa seka valitilan kokeminen voivat olla
muotoutuvan aikuisuuden oivalluksen hetkia, mutta myds kipupisteita. Muotoutuva
aikuisuus on positiivinen eldamanvaihe, mutta tama vaihe voi olla nuorelle opiskeli-
jalle stressitekija, joka vaikuttaa hyvinvointiin. Tietdmattémyys omasta tulevaisuu-
desta ja turvallisuudesta voi johtaa ahdistuneisuuteen ja siihen ettd muotoutuva ai-

kuinen ei koe olevansa hyvinvoiva. (Arnett 2015, 332.)

Ihmisen jokaiseen ikdvaiheeseen kuuluu kehitystehtavia. Kehitystehtavat voivat olla
keskeisia elaman siirtymatilanteita, kuten opiskelu, uuden tyon aloittaminen, omil-
leen muuttaminen tai perheen perustaminen. (Salmela-Aro & Nurmi 2017, 33.) Sal-

mela-Aron ja Nurmen (2017) mukaan kehitystehtdvat ovat ihmiselle vaatimuksia,
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haasteita ja mahdollisuuksia. 19-25 -vuotiaat opiskelijat kuuluvat usein nuoruuden tai
varhaisaikuisuuden ikdvaiheeseen. Taman ikdavaiheen kehitystehtavia voivat olla kou-
lutuspolun valitseminen, tydelamaan valmistautuminen tai sen aloittaminen seka
perheen tai parisuhteen perustaminen. (Salmela-Aro & Nurmi 2017, 35.) Edelld mai-
nitun 4S-mallin mukaan opiskelijan tulisi suunnata ja suunnistaa kohti sellaisia tavoit-
teita, jotka vievat kohti kehitystehtdvien ratkaisua. Kehitystehtavista selviaminen kas-

vattaa hyvinvointia. (Salmela-Aro & Nurmi 2017, 33-39.)

Opiskelijat kokevat ikdvaiheen kehitystehtdvat ja haasteet omalla tahdillaan. Muuttu-
vassa aikuisuudessa kypsymiseen vaikuttavat yksilolliset tekijat. 20-30 vuoden idssa
opiskelijat kehittyvat fyysisesti huippuunsa, esimerkiksi nakoaisti on parhaimmillaan
20 vuoden ikdisena. Psyykkisesti opiskelijat kasvavat lapi koko opiskeluajan. Opiske-
lija seka kasvaa, ettd kehittyy opintojensa aikana. Kasvaminen liittyy persoonan ja
identiteetin [6ytamiseen ja kehittyminen liittyy ajattelun muovautuvuuteen opiskelu-

aikana. (The growth and development of college students 2010, 133-136.)

Rahikainen (2016) toteaa, etta opiskelijan paivittdiseen hyvinvointiin voivat vaikuttaa
kaikki samat asiat, kuin kenen tahansa muun ihmisen. Sosiaaliset suhteet, talous,
tyot, mielekds tekeminen ja omanarvontunto voivat vaikuttaa niin opiskelijan, kuin
kenen tahansa muun hyvinvointiin. Tavallisimpia opiskelijan hyvinvointiin vaikuttavia
tekijoita ovat opiskeluymparisto, fyysinen terveys, uni seka opiskelun psyykkinen
kuorma. Opiskelijoiden uupumus, masennus ja ahdistus on ollut kasvussa 2000 luvun
alusta asti. Opiskelu-uupumus ja opiskelun aiheuttama stressi nakyvat usein vasy-
myksenad, kyynisyytena ja opintojen merkityksen vahenemisena. Opiskelija voi tuntea
riittdmattomyytta opinnoissaan ja pahimmillaan pitkittyneet oireet johtavat psyykki-
siin sairauksiin seka opintojen keskeyttamiseen. (Rahikainen 2016, 14-23.) Nama teki-
jat voivat johtua Arnettin (2015, 22) mainitsemista ikdvaiheen kehitystekijoista ja vai-

heista tai esimerkiksi opintojen kuormasta.

Opiskelijoiden psyykkinen pahoinvointi voi olla yhteydessa aikuistumisen vaikutuksiin
ja sen tuomiin elamanmuutoksiin (Rahikainen 2016, 14-23; Arnett 2015, 22). Psyykki-

nen pahoinvointi voi lisdantya muotoutuvassa aikuisuudessa. Esimerkiksi masennuk-
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sen oireet voivat muotoutua aikuisuuden kehittyessa ja itsendisen aikuiselaman alka-
essa. (Rahikainen 2016, 20.) Opiskelijat voivat pelata yksindisyytta, ulkopuolelle jaa-
mista ja opinnoissa parjaamistd. Opintojen kuorma, uudet oppimisymparistot ja tavat
seka muut elaman vastuut tulevat itselle hoidettaviksi. Monilla opiskelijoilla huoli ta-
loudellisesta tilanteesta, asumisesta, parisuhteesta ja muutokset naissa elamantilan-
teissa voivat aiheuttaa lisastressia seka ahdistusta ja masennusta itse opiskelun

ohelle. (Merildinen 2013, 15-18.)

3 Masennus

3.1 Masennuksen ilmeneminen

Laaketieteellisesti depressio eli masennus maaritellddn monimuotoisena ja monias-
teisena psyykkisena hairiona ja se syntyy usein pitkalla aikavalilld (Luhtasaari 2009,
10). Masennus tarkoittaa hairiotd, jossa mieliala on masentunut ja mielenkiinto seka
mielihyvan tunteminen vahentyneet. Jos oire on huomattavissa yhtajaksoisesti kaksi
viikkoa ja havaittavissa on muita samanaikaisia oireita, voidaan puhua masennuk-
sesta. Masennustilalle tyypillisia samanaikaisia oireita ovat unettomuus tai lisdanty-
nyt unen tarve, vasymys tai voimattomuus, syyllisyyden tunteet, keskittymisen ja
ajattelun vaikeudet, itsetuhoiset ajatukset seka merkittava painon nousu tai lasku.
Hetkellinen masentuneisuus tai alakuloisuus ei ole osoitus masennuksesta ja varsinai-
nen masennustilan diagnosointi edellyttaa useita paallekkaisia oireita, joita on ha-
vaittu jo pidempana aikana. Masennustilassa ihmisen mielialojen muutos ja erilaiset

oireet voivat kestaa viikkoja, kuukausia tai vuosia. (Huttunen 2018.)

Masennus on syntyperaltddan monisyinen sairaus. Sairauden syntyyn vaikuttaa usein
seka biologisia, psykologisia, etta sosiaalisia syitad. Keskeisia masennuksen riskiteki-
joita ovat perinndllinen taipumus ja laukaisevat kielteiset elamantapahtumat. Ma-
sennusriskia lisddvat kehityksen vaaratekijat, kuten kaltoinkohtelu ja persoonallisuu-

den piirteet, jotka altistavat masennukselle. (Kdypa Hoito Depressio, 2020.) Lisaksi
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sosioekonominen asema, koulutustaso, suhteellinen kdyhyys ja yhteiskunnan kasva-

vat tuloerot voivat olla syytekijoitd depressiolle (Markkula, Suvisaari 2018, 194).

Joillekin henkildille masennus voi olla luonteen defenssikeino eli puolustuskeino
paeta pelottavia tunnetiloja, kuten omaa tai toisen ihmisen vihaa. Monesti masen-
nuksen taustalla voi olla tukahdutettua surua tai jokin tunne-eldaman traumaattinen
kokemus. Masennuksen synty kestaa pitkaan, mutta sen varsinaisena laukaisevana
tekijana voi toimia ajankohtainen elamantapahtuma, kuten erilaiset menetykset seka
pettymykset. (Huttunen 2018.) Masennus on siis vahvasti subjektiivinen eli koettu
sairaus, joka vaikuttaa henkilon kokonaisvaltaiseen koettuun hyvinvointiin. Koettu
sairaus tarkoittaa, ettd henkilo voi kokea itsensd masentuneeksi ilman virallista ma-

sennusdiagnoosia. (Luhtasaari 2009, 9-11.)

Masennuksesta on olemassa erilaisia muotoja. Yleisimpida masennushairioita ovat pit-
kdaikainen masennus (dystymia) ja masennustila (major depressive disorder = MDD).
ICD ja DSM tautiluokituksissa l0ytyvat oirekuvat ndihin masennustiloihin. (Markkula,
Suvisaari 2018, 190.) Oireiden vahvuuden perusteella masennuksesta voidaan luoki-
tella lieva-, keskitasoinen-, vakava- sekd psykoottinen masennus. Lieva masennus voi
haitata hieman arkielaman toimintoja ja sosiaalista toimintaa, kun taas vakava ma-
sennus hairitsee arkielaman toimintoja ja toimintakykya merkittavasti. Psykootti-
sessa masennuksessa henkil6lla voi esiintya esimerkiksi harhaluuloja tai aistiharhoja,
jotka ovat sisdlloltaan depressiivisia. (Kdypa Hoito Depressio 2020.) Psykoottinen ma-
sennus on erittdin vaikea-asteinen masennuksen muoto, johon psykoterapeuttinen
hoito ja laakitys eivat valttamatta yksinaan tehoa. Usein tehokkain psykoottisen ma-

sennuksen hoitokeino on aivojen sahkohoito (ETC). (Luhtasaari 2009, 36.)

Masennuksesta voidaan oirekuvan mukaan erottaa somaattinen, eli melankolinen
masennus, epatyypilliset masennustilat seka vuodenaikoihin liittyva kaamosmasen-
nus. Melankoliselle masennukselle tyypillista on mielihyvdn menettaminen lahes kai-
kissa arjen toiminnoissa. Melankolisesta masennuksesta karsivalta henkilolta voi
puuttua hetkellinen iloreaktio. (Huttunen 2018.) Nama masennustilat ovat usein vai-

kea-asteisia, ja niiden oireina voi ilmetd aamu-unettomuutta, ruokahalun menetta-
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mistd, kiihtyneisyytta ja suhteetonta syyllisyydentunnetta (Luhtasaari 2009, 36). Epa-
tyypillinen masennustila eroaa paljon tyypillisestd masennuksesta sekd melankoli-
asta. Epatyypillisen masennuksen tunnuspiirteitd ovat vahva reaktiivinen mieliala, eli
positiiviset asiat parantavat hetkellisesti mielialaa. Kuitenkin masennus palaa takaisin
ja oireet korostuvat henkilon ollessa yksin. (Huttunen 2018.) Erityista epatyypilliselle
masennukselle on vahva kokemus hylatyksi tulemisesta tai sen pelko. Epatyypillisen
masennuksen oireet eroavat melankolisesta masennuksesta. Oireita ovat liikauni-

suus, lisdantynyt ruokahalu ja lihominen. (Luhtasaari 2009, 36.)

Kaamosmasennuksen laukaisee kirkkaan pdivanvalon puute. Kaamosmasennus lievit-
tyy usein vuodenajan vaihtuessa valoisampaan. Timad masennuksen muoto nayttaisi
muistuttavan joiltakin osin talviunta. Kaamosmasennuksessa sydamen syke hidastuu
ja diastolinen verenpaine nousee. Kaamosmasennuksen syyksi on arveltu hermoston
noudattaman rytmin ja ulkoisen rytmin epatahdistumista. Valonmaéran ollessa va-
hdinen, se ei riitd tahdistamaan hermoston luonnollista vuorokausirytmia. (Luhta-

saari 2009, 39-40.)

Masennus voi vaikuttaa psyykkisen hyvinvoinnin lisdksi fyysiseen ja sosiaaliseen ter-
veyteen ja koettuun hyvinvointiin. DSM-5 tautiluokituksessa kaikki masennuksen oi-
reet ovat yhta lailla merkitsevia oireita, kun luokitellaan masennuksen vakavuutta.
ICD-10 tautiluokituksessa oireet ovat luokiteltu niin, etta tietyt oireet ovat vakavam-
pia kuin toiset ja ennustavat vakavampaa masennusta. (Zimmerman, Balling, Chel-

minski, Dalrymple 2018, 84.)

Zimmerman ja muut (2018) toteavat tutkimuksessaan, ettd masennuksen vaikeusta-
soa maaritellaan eri tavoilla eri tautiluokituksissa, oireiden maara on kuitenkin hyva
depression havainnointikeino kummassakin tunnetussa tautiluokituksessa (Zimmer-
man ym. 2018, 85-86). Zimmerman ja muut (2018, 86) sekd Markkula ja Suvisaari
(2018, 191) toteavat, ettd havaittuun masennuksen esiintyvyyteen ei vaikuttanut tau-

tiluokitus, vaikka tautiluokitukset kategorioivat masennusoireita eri tavoilla.
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Vaikka tautiluokitukset kuvaavat masennusta eri tavoin, on lisdksi otettava huomioon
masentuneen henkilén persoonallisuustekijat, sosioekonominen asema sekd mahdol-
linen monioireisuus. Monet tekijat voivat vaikuttaa siihen, ettd samat oireet esiinty-
vat kahdella ihmiselld, mutta heiddn masennuksensa vakavuusaste on eri. (Markkula

& Suvisaari 2018, 191.)

3.2 Esiintyvyys

Suomessa masennuksen esiintyvyys vuodessa aikuisvaestdssa ja nuorilla on noin 5-
7%. Yli 65-vuotiailla esiintyvyys on hieman pienempi. Masennus on naisilla noin 1,5-2
kertaa yleisempaa kuin miehilld. Masennuksesta karsivista henkil6ista vain osa ha-
keutuu hoitoon. (Kdaypéa Hoito Depressio 2020.) Kuviossa 3 on esitetty havainnollis-
tava depressiojaavuori, joka kuvaa henkil6ita, jotka sairastavat masennusta. Hoitoa
haetaan todenndkdisemmin, mita vaikea-asteisempi masennus on kyseessa. Moni-
hairioisyys, eli erilaisten psyykkisten hairididen paallekkaisyys lisda hoitoon hakeutu-
mista. Arvioidaan, ettd kymmenesosa perusterveydenhuollon potilaista karsii masen-
nuksesta, mutta vain osan tiedetdan hakeutuvan hoidon piiriin aktiivisesti. (Kaypa

Hoito Depressio 2020.)

Tunnistettu
depressio

AP T 7T 77T 77 7 X7 <~ Depressio, jota ldkari

ei huomaa

Depressiosta karsivat,
jotka eivat hakeudu
hoitoon

Kuvio 3. Depressiojaavuori (Alkuperainen mukailtu Achté, K., Tamminen, T. 1993, 35)
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Masennuksen esiintyvyys ei ole juuri muuttunut maailmanlaajuisesti, mutta suo-
messa masennuksen esiintyvyys on kasvussa. Vaestotutkimuksissa vuonna 2000 dep-
ression esiintyvyys oli 7,3% ja vuonna 2011 9,6%. Esiintyvyyden kasvu nakyi merkitse-
vasti naisvaestossa, ei niinkdan miesvaestossa. Nuorten masennusoireiden huomat-
tiin lisddantyneen. Kouluterveyskyselyissa 2000-2001 huomattiin, etta nuorilla 8-9 -
luokkalaisilla vakavan masennusoireita oli havaittavissa tyt6illa 4%:lla ja pojilla
2,1%:lla. Vuosina 2010 ja 2011 vastaavat luvut saavuttivat arvot 4,7% seka 2,2%.
Alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevien perheiden lapsien masennuksen
esiintyvyys lahes tuplaantui seuranta-aikana. Koyhyyden seka tuloerojen kasvu vuo-
sien 2000 ja 2011 valilla aiheuttivat masennuksen esiintyvyyden nousun tytoilla

6,4%:sta 11,5%:iin seka poijilla 6,5%:sta 12,8%:iin. (Markkula, Suvisaari 2018, 189.)

Vuoden 2016 korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan 30% opiskeli-
joista kokivat psyykkisia vaikeuksia. Masentuneeksi itsensa kokivat 27% opiskelijoista.
Vuoden 2016 terveystutkimukseen vastasi 3114 suomalaista alle 35-vuotiasta kor-
keakouluopiskelijaa. Masennuksen esiintyvyys oli kasvanut vuosien 2012, 2008, 2004
ja 2000 terveystutkimuksista. Uutena kysymyksena vuoden 2016 terveystutkimuk-
sessa oli itsemurhan suunnitteleminen. Itsemurhan suunnittelemiseen myontavasti

vastasi 5,7% opiskelijoista. (Kunttu ym. 2016, 34-37.)

3.3 Opiskelijoiden kokema masennus

Koettu masennus heikentda opiskelijoiden opiskelukykya. Koettu masennus vaikuttaa
selvasti muistiin, jaksamiseen ja keskittymiskykyyn. Koettu masennus voi heikentaa
opiskelijan itseluottamusta ja ndin aiheuttaa vaikeuksia selvita sosiaalisista tilan-
teista. Masennusta kokevan opiskelijan jaksamattomuus ja energiattomuus voi nakya
voimattomuutena aloittaa asioita tai tehtavia. (Ala-Nikkola 2008, 50-56.) Opiskelijoi-
den terveyskyselyn mukaan opiskelijoiden sairauskuvaan ei ole tullut suuria muutok-
sia muuten, mutta masennus ja ahdistus ovat lahes kolminkertaistuneet vuodesta

2000 (Kunttu ym. 2016, 83).
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Kuntun ja muiden (2016) tutkimuksen mukaan masennuksen syntymiseen voi vaikut-
taa traumat, huonot kokemukset, menetykset tai uupuminen. Opiskelijoiden uupu-
minen pitkittyessdan on yhteydessa masennukseen. Uupumuksen oireisiin voi kuulua
kyvyttomyyden seka riittamattomyyden kokemusta opiskelijana. (Kunttu ym. 2016,
111.) Salmela-Aron (2009) mukaan opiskelijoiden uupumus on vahvasti yhteydessa
masennukseen, mutta myos yksindisyyteen ja alkoholiongelmiin (Salmela-Aro 2009,
31). Wilson, Bohnert, Ambrose, Davis, Jones ja Magee (2014) toteavat tutkimukses-
saan, ettda Amerikassa yliopistossa opiskelevilla naisilla suurimpia syitda masennukselle
ovat aiemmat mielenterveysongelmat ja vahvan sosiaalisen turvaverkon puute. Tut-
kimuksessa unen puute ja unenlaadun heikkous nahtiin yhtend masennuksen riskite-

kijana opiskelijoilla. (Wilson ym. 2014, 3-9).

Lisdaksi Nuworza, Ethel, Kingley ja Nkansah (2018) sanovat, ettd sosiaaliset suhteet ja
turvaverkon puute ovat yhteydessd masennuksen sairastavuuteen. Wilson ja muut
(2014) seka Nuworsa ja muut (2018) toteavat, ettd vahaiset sosiaaliset suhteet ovat
riski psyykkisille vaikeuksille, masennukselle sekd mahdollisesti itsetuhoisille ajatuk-
sille. (Wilson ym. 2014, 3; Nuworza 2018, 11891.) Esimerkiksi Nuworza ja muut
(2018) huomasivat tutkimuksessaan, ettd opinto-ohjauksella on suuri merkitys oppi-
laan psyykkiselle hyvinvoinnille ja masennuksen ehkaisylle, kun opiskelija saa sosiaa-

lista tukea (Nuworza 2018, 11891).

3.4 Masennuksen hoito

Masentuneilla henkil6illa voi usein olla itsehoitokeinoja masennuksesta selviytymi-
seen. Jotkut hautautuvat ty6hon ja rutiineihin ja pitavat ndin oman psyykeensa ka-
sassa. Toiset ottavat irtiottoja arjesta ja pohtivat tilannettaan seka olotilaansa. Yh-
dessdolo ja laheisten kanssa keskusteleminen voi olla yksi tarkeimmista masennuk-
sen itsehoitokeinoista. Masennuksesta karsiville on olemassa paljon itsehoito-op-
paita seka neuvontakanavia internetissa. (Piikkild 2012, 6-7.) Laheisten rooli masen-
nuksen ymmartamisessa on tarkeda. Masennus ei ole tahdonalainen mielentila, ja
siitd ei voi toipua vain olemalla positiivisempi. Usein kehotukset olla iloisempi, ryhdis-

taytya tai hymyilla pahentavat masennustilaa. Masentunut ihminen passivoituu hel-
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posti tai alkaa havetd masennustaan. Paivarutiineista, lilkkunnasta, sosiaalisista suh-
teista ja harrastuksista kiinnipitdminen ovat masennuksen itsehoidon kulmakivia.

(Huttunen 2018.)

Masennuksen hoidossa keskeistd on masennuksen vaikeusasteen arviointi, masen-
nuksen toistuvuuden arviointi seka itsemurhavaaran ja toimintakyvyn arviointi. ICD-
10 luokituksessa masennuksen vaikeusastetta arvioidaan oireiden lukumaaran mu-
kaan. Lievd masennus on 4-5 oiretta, keskivaikea on 6-7 oiretta ja vaikea masennus
on 8-10 oiretta. Masennuksen vaikeustasoa voidaan mitata erilaisilla asteikoilla kuten
Montgomery-Asbergin depressioasteikolla (MADRS), Beckin depressioasteikolla (BDI)
tai PHQ-9 -kyselyn avulla. Hoidon |ahtokohtana toimii aina ladkarin tekema diagnoosi
masennuksesta ja sen laadusta. (Kdaypa Hoito, Depressio 2020.) Oirekuvan vakavuu-

den selvittaminen on merkityksellistd hoidon suunnittelun kannalta (Huttunen 2018).

Uusi Kdypa Hoito -suositus depression hoitoon julkaistiin alkuvuodesta 2020. Suosi-
tuksessa todetaan, ettd depressiohoidon vaiheet ovat akuuttivaihe, jatkohoito seka
yllapitovaihe. Akuuttivaiheessa pyritdadn oireettomuuteen ja jatkohoito alkaa siit3,
kun oireettomuus on saavutettu. Jatkohoidon tavoite on estaa oireita palaamasta ja
yllapitohoidossa pyritaan ehkaisemaan sairauden uudelleen puhkeaminen. Akuutti-
hoidon kulmakivet ovat psykoterapia seka ladkehoito, joko erikseen tai yhdessa. Suo-
situksen mukaan hoitoon kuuluu psykoedukaatio, eli opastus sairaudenkuvan ym-

martamiseen. (Kaypa Hoito, Depressio 2020.)

Psykoterapiat ovat vakiintuneet masennuksen hoitokeinoiksi ladkehoidon rinnalle.
Suomessa pitkat psykodynaamiset psykoterapiat ovat olleet valta-asemassa, mutta
niiden rinnalle on kehittynyt uudenlaisia lyhytterapioita, kuten voimavarasuuntautu-
nutta terapiaa. Psykodynaamisten teorioiden mukaan depressio voi saada alkunsa
tiedostamattomasta mielen osasta, joka pyrkii tuomaan menneisyyden traumaattisia
kokemuksia esille. Psykodynaamiset terapiat perustuvat ajatukselle, ettd tiedostama-
ton mieli ja yksil6llinen kehityshistoria vaikuttavat ihmisen nykyiseen kokemusmaail-
maan. Voimavarasuuntautuneessa terapiassa paapaino on ihmisen voimavaroissa ja

mahdollisuuksissa seka niiden edistamisessa ja vahvistamisessa. Katse terapiassa on
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eteenpadin ratkaisuihin ja tuloksellisuuteen. Tassa lahestymistavassa ei niinkdan arvi-
oida ja analysoida depression syntysyitd, vaan keskitytaan motivaation ja tulevaisuu-

den mahdollisuuksien korostamiseen. (Valkonen 2008, 29-31.)

Depression terapeuttiselle hoidolle on kehittynyt digitaalisia palveluita. Verkkopoh-
jainen kognitiivinen kayttdytymisterapia (Internet based computerized cognitive be-
haviour therapy = CCBT tai CBT) on todettu vaikuttavaksi tavaksi hoitaa depressiota.
Verkkointerventiot tarjoavat vaihtoehdon perinteiselle kasvokkain tapahtuvalle tera-
pialle. CCBT:ta suositellaan hoitomuodoksi lievasta tai keskivaikeasta masennuksesta
karsiville henkil6ille. CCBT mahdollistaa terapian saatavuuden matalalla kynnykselld,
kun masentuneen henkilon ei tarvitse lahtea kasvokkaiseen terapiaan. Verkkointer-
ventioiden anonymiteetti voi olla terapiaan houkuttava tekija. (Wiersma, Titov,

Van Schaik, Van Oppen, Beekman, Cuijpers, Andrews 2011, 313-314.)

Gratzerin ja Khalid-Khanin (2016) mukaan CBT tarjoaa matalan kynnyksen paasta
kiinni terapeuttiseen hoitoon. CBT on todettu halvemmaksi hoitokeinoksi, kun voi-
daan hoitaa enemman potilaita vihemmassa ajassa. Kuitenkin CBT:n heikkoudeksi
ndahdaan ihmiskontaktin puuttuminen. (Gratzer & Khalid-Khan 2016, 263-268.) To-
pooco, Berg, Johansson, Liljethorn, Radvogin, Vlaescu, Bergman Nordgren, Zetter-
qvist ja Andersson toteavat kuitenkin tutkimuksessaan, ettd CBT:ssa chatin kautta ta-
pahtuva kommunikaatio voi tuottaa positiivisen ja tasaisen terapeuttisen hoitosuh-
teen. Internetissa tapahtuva hoito voi olla hyvin merkityksellinen nuorille henkiléille.

(Topooco ym. 2018, 206.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta eli HOT:sta (eng. acceptance and commit-
ment therapy=ACT) on olemassa internetversioita. Yang, Moss-Morris ja McCracken
(2017) toteavat tutkimuksessaan internetpohjaisen hyvaksymis- ja omistautumistera-
pian auttavan masennukseen (Yang ym.2017,8). Lisaksi Stefanopoulou, Lewis, Taylor,
Broscombe, Ahmad ja Larkin toteavat, ettd HOT:n verkkoversiosta oli positiivista vai-

kutusta masennukseen (Stefanopoulou ym. 2018, 789).
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Terapiamuotojen lisdksi ja niiden kanssa samanaikaisesti kdytetaan usein ladkehoi-
toa. Depression akuuttivaiheessa ladkehoito on sita tarkeampaa, mita vakavampias-
teisia oireet ovat. Vaikeassa ja psykoottisessa masennuksessa ladkehoito on usein eh-
dotonta. Keksivaikeassa masennuksessa ladkehoito on usein tarpeellista. Lievassa
masennuksessa ladkehoito voi olla hyodyllista. Ladkehoidon rinnalle suositellaan lie-
vassa ja keskivaikeassa masennuksessa vaikuttavaksi osoitettua terapiaa. (Kdypa

Hoito, Depressio 2020.)

4 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

4.1 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tausta ja tarkoitus

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian eli HOT:n (eng. acceptance and commitment
therapy) kehittdja on Steven Hayes. HOT on yksi kognitiivisen kayttaytymisterapian
alalaji ja sita pidetaan ns. kognitiivisen kayttaytymisterapian kolmantena aaltona.
(Hayes, Smith 2008, 13-14.) Hyvaksymis- ja omistautumisterapian paatarkoitus on
opettaa arjen ja elaman ikavien asioiden hyvaksymista. Usein arjen haastavat hetket
eivat ole itsesta riippuvaisia, jolloin niitd on osattava tiedostaa ja hyvaksya. Toinen
HOT-menetelman paatarkoitus on sitoutua omiin arvoihin ja niiden mukaisiin tekoi-
hin, jotta elamaan voidaan tuottaa mielekasta sisaltda. Tavoitteena on luoda ihmi-
selle kokonaisvaltaista hyvinvointia paremman tietoisuuden ja itsetuntemuksen
kautta. (Harris 2007, 2.) HOT:ssa tahdataan psykologisen joustavuuden lisdédmiseen
tai sen saavuttamiseen. Terapiassa ja sen eri ilmenemismuodoissa seka toteutusta-
voissa kadytetdaan arvopohjaisia menetelmia, mindfullnessmenetelmia, kayttaytymis-
menetelmia ja hyvaksymismenetelmia. (Puolakanaho Lappalainen, Lappalainen,

Muotka, Hirvonen, Kenneth, Ahonen, Kiuru, 2018).

HOT-menetelman teoreettiset juuret juontuvat suhdekehysteoriaan. Kyseinen teoria
on ihmiskielen ja kognition perusteorioita. Ihmiskieli ja kognitio, eli tietoinen mieli,
liittavat tapahtumia yhteen ja luovat yhteyksien perusteella merkityksia, eli funkti-

oita. Kyky on opittu, mutta sitd saatelee valtavasti myos konteksti eli tila tai tilanne,
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jossa funktio tapahtuu. Suhdekehitysteoriassa korostetaan kontekstin merkitysta nai-
hin yhteydenmuodostuksiin eli funktioihin. Tilan ja tilanteen merkitys ihmisen sisai-
sille tapahtumille on suurempi, kuin uskomme. Varsinkin, jos konteksti tuo funktioon
negatiivisia tunnekokemuksia. Tallaiset negatiiviset tunnekokemukset voivat johtaa
psykologiseen joustamattomuuteen. Suhdekehysteorian mukaan sisaisten funktioi-
den negaation vaikutusta voi muuttaa vaikuttamalla kontekstiin, jossa ne tapahtuvat.

(Hayes, Luoma, Walser 2007, 10.)

Hayes ja muut (2007) seka Haapala (2008) kertovat, ettd HOT-terapian nakdkulmasta
ihmisen kognition ja kielen funktioita hallitsevat kontekstit vahvistavat kielellista
kontrollia, kun ihminen on jaanyt vangiksi mielensa sisdaan. lhminen on siis liiallisen
kontrollin vallassa ja pyrkii siita pois mahdollisesti lisaamalla kontrollia. Tata tilaa
HOT-terapia kutsuu psykologiseksi joustamattomuudeksi. (Haapala 2008, 13-14;
Hayes ym. 2007, 10.)

4.2 HOT-toimintaperiaate

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia pyrkii psykologiseen joustavuuteen kuuden as-
keleen kautta. Ndiden kuuden askeleen avulla pyritaan saavuttamaan kaksi tavoi-

tetta. Tavoitteet ovat: kasittelykeinojen oppiminen tuskallisien ajatuksien ilmaantu-
essa ja omaan elamaan merkityksellisen sisallon luomisen oppiminen. (Harris 2016,

63.)

Harris (2016) ja Pietikdinen (2014) maarittelevat kuusi askelta seuraavasti. Eriyttami-
nen on ensimmainen askel, joka tarkoittaa uuden suhteen luomista omiin ajatuksiin.
Ajatukset voidaan nahda itsesta irrallisina ja ihminen voi oppia, ettd han ei ole yhta
kuin ajatuksensa. Toinen askel on laajentaminen, eli annetaan tilaa tuskallisille ja ah-
distaville ajatuksille. Virallinen HOT-termi talle askeleelle on hyvaksynta. Kolmas as-
kel on yhteys. Tama tarkoittaa hetkessa elamista ja tietoisen lasndolon taitoa.
HOT:ssa kaytetty termi télle on yhteys nykyhetkeen. (Harris 2016, 63-64; Pietikdinen
2014, 16-20.) Neljas askel on tarkkailijamina. Taman askeleen avulla voi tarkkailla

omia ajatuksia ja toimintaa ulkopuolisen silmin. Viides ja kuudes askel ohjaavat ih-
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mistd omien arvojen tunnistamiseen ja arvojen haastamiseen teoilla. HOT:ssa aloite-
taan usein omien arvojen tunnistamisella ja arvojen haastamisella. (Harris 2016, 64-

65; Pietikdinen 2014, 12-15.)

4.3 Psykologinen joustamattomuus

Psykologista joustamattomuutta on kuvattu nykyajan onnellisuusansaksi. Linsimaissa
eletdan siind uskossa, ettad elaman tulee olla jatkuvasti onnellista. Itsed onnellisempia
ja onnistuneempia ihmisia nahdaan jatkuvasti ymparilla. Inminen ajattelee usein,
ettd ollakseen onnellinen, on paastava kokonaan eroon negatiivisista tunteista. Kun
negatiivisia tunteita yritetdan pakoilla, piilottaa ja tuhota hyvaksymisen sijasta, ollaan
onnellisuusansassa. Onnellisuusansassa ihminen kontrolloi itsedan niin paljon, etta
aiheuttaa lisda negatiivia tunteita sen sijaan, ettd ne vahenisivat. Tama on psykolo-
gista joustamattomuutta. (Harris 2016, 33-44.) Tallainen ylikontrollointi voi valittya
ulospain perfektionismina. Esimerkiksi Crosby, Bates ja Twohig (2011) tutkivat per-
fektionismin, uskonnollisuuden ja psykologisen joustamattomuuden suhdetta. Hei-
dan mukaansa tiukat uskonnolliset kasitykset voivat luoda kontrollia ja perfektionis-
mia. Tama nayttaytyi suorassa suhteessa suurempaan psykologiseen joustamatto-

muuteen. (Crosby ym. 2011, 125-127.)

Psykologinen joustamattomuus on selitetty alla olevassa kuviossa (Kuvio 4). Kasitetta
havainnollistetaan kuusikulmiona, jonka jokaisessa kulmassa on psykologiseen jous-
tamattomuuteen vaikuttava tekija tai ilmenemismuoto. Psykologinen joustamatto-
muus voi ilmeta esimerkiksi menneessa elamisend, tulevaisuuden liiallisena murehti-
misena, arvoperustan epaselvyytena tai arvojen mukaan toimimattomuutena. Im-
pulssien mukaan toimiminen, hyvin rajoittunut minakasitys, kayttaytymista hallitse-
vat negatiiviset ajatusmallit ja valttamiskayttaytyminen ovat psykologisen joustamat-

tomuuden ilmenemismuotoja.
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Kuvio 4. Psykologinen joustamattomuus (Hayes, S. ym. 2007, 12)

Psykologinen joustamattomuus voi nakya ulospain valttamiskayttaytymisena. Emo-
tionaaliset coping- eli selviytymiskeinot ja itsesaatelyn keinot voivat olla vaaranlaisia
ja psykologista joustamattomuutta lisaavia. Eli ongelman kohtaamisen sijaan tiuken-
netaan kontrollia tai valtetdan koko asiaa. Valttamiskayttaytymista voi olla asioiden
valttdminen tai tukahduttaminen (Mendoza, Goodnight, Capornio, Masuda 2016,
173.) Mendoza ja muut (2016) tutkivat sisddnpain kdadantyneisyyden ja tukahduttami-
sen vaikutusta psykologiseen joustamattomuuteen. Sisaanpain kaantyneisyydella he
tarkoittivat itsea huolettavien ja ahdistavien ajatusten salaamista. He totesivat, etta
tunteiden salaamisella ja tukahduttamisella on suuri vaikutus emotionaaliseen pa-

haan oloon ja psykologiseen joustamattomuuteen. (Mendoza ym. 2016, 176.)

Kato (2016) esitti tutkimuksessaan, etta henkilon psykologinen joustamattomuus on
yhteydessa masennusoireisiin ja univaikeuksiin. Mita suurempi psykologinen jousta-
mattomuus on, sitd enemman masennuksen oireita ja univaikeuksia on. Tutkimus
naytti suuntaa sille, ettd HOT-terapiaa voisi suunnata avuksi uniongelmiin. (Kato

2016, 6-7.)
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Psykologinen joustavuus on joustamattomuuden painvastainen tila, ja se tarkoittaa
kykya tiedostaa mielen sisdisia tapahtumia, tiedostaa omia ajatuksia seka olla lasna
hetkessa. Psykologinen joustavuus on itselle tarkeiden asioiden, kuten elamanarvo-
jen tunnistamista, seka arvojen mukaisten valintojen tekemista. (Puolakanaho Kiuru,
Lappalainen 2019, 36.) HOT:n tarkoitus on kognitiivisena kayttaytymisterapiana lisata
psykologista joustavuutta, jotta tuskallisia asioita voisi kasitella helpommin. Paa-
maara ei ole ensisijaisesti vahentaa oireita, vaan opettaa uusia tapoja suhtautua
omiin ajatuksiin, toimintaan ja lasndoloon. Nailld keinoilla lisatdan psykologista jous-
tavuutta ja positiivinen sivutuote on mielenterveydellisen oireilun viheneminen.

(Harris 2007, 2.)

Haapala (2008) tutki psykologisen joustavuuden yhteytta hoitotulokseen. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta hyvaksymis- ja omistautumisterapialla oli suuri vaikutus psykologi-
sen joustavuuden lisdantymiseen. Psykologisen joustavuuden lisddntyessa hoitotulos
oli parempi. Masennus ja muut psykologiset oireet vahenivat merkittavasti psykologi-
sen joustavuuden lisddntyessa. (Haapala 2008, 56.) Herrala ja Luoma (2017) tutkivat
psykologisen joustavuuden suhdetta opiskelijan hyvinvointiin. Herralan ja Luoman
mukaan HOT-pohjainen verkkointerventio Opiskelijan Kompassi lisdsi opiskelijoiden
psykologista joustavuutta. Tutkimuksessa esitettiin, etta psykologisen joustavuuden

kasvaessa koettu hyvinvointi parani. (Herrala & Luoma 2017, 29-30.)

5 Opiskelijan Kompassi

Opiskelijan Kompassi on verkossa toteutettava elamantaito-ohjelma. Tama verkko-
pohjainen elamantaito- ja hyvinvointiohjelma tahtaa opiskelijan kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin. Verkkointervention tarkoitus on lisata elamanhallinnan tunnetta, aut-
taa opintojen haasteissa seka antaa keinoja haastavien, ahdistavien ja stressia ai-
heuttavien asioiden kasittelyyn. Kompassin tavoite on ehkaista ahdistusta ja mieliala-
ongelmia, sekd auttaa opiskelijaa elaman mielekkdiden asioiden ja arvojen darelle.
Opiskelijan Kompassi on kehitetty Jyvaskylan Yliopistossa. Kompassiohjelma pohjau-
tuu hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan. Kompassi verkkointerventiossa kdytetaan

laajasti arvo- ja hyvaksymisperustaisia menetelmia, kuten mindfulness-, tietoisuus-
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seka lasndoloharjoituksia. Opiskelija voi kdyda kompassin lapi joko itsendisesti tai
koulutetun hyvinvointiohjaajan avulla. Verkkointerventio tarjoaa psykoedukaatiota
esimerkiksi masennuksesta ja sen vaikutuksista, seka tyokaluja arjen tapahtumien ja
ajatusten havainnoimiseen. (Opiskelijan Kompassi — verkkopohjainen hyvinvointioh-

jelma N.d.)

Opiskelijan Kompassissa opiskelija harjoittelee HOT-terapian pohjalta elamanhallin-
nan ja hyvinvoinnin taitoja viiden eri rastin avulla. Jokainen rasti pitaa sisallaan teo-
riatietoa ja mindfulness-, tietoisuus-, lasndolo-, vertauskuva-, kuuntelu-, katselu- tai
kirjoittamisharjoituksia. (Opiskelijan Kompassi — verkkopohjainen hyvinvointiohjelma
N.d.) Rastit Kompassissa ovat HOT-terapian askeleiden mukaisesti tietoinen lasndolo
hetkessa, ajatusten ja kokemusten hyvaksyminen elaman yhtena osana, ajatusten ir-
rallisuuden ymmartaminen itsesta, arvojen tunnistaminen seka arvojen mukaiset
teot (Harris 2007, 3). Rasteilla opiskelija harjoittelee ensin arvojen tunnistamista ja
tavoitteiden asettamista. Taman jalkeen kompassissa harjoitellaan tietoista ldsndoloa
ja oman olon ja ajatusten havaitsemista. Lopuksi Kompassiohjelmassa harjoitellaan
tunteiden kasittelya seka itsensa hyvaksymisen taitoja. (Opiskelijan Kompassi — verk-

kopohjainen hyvinvointiohjelma N.d.)

Muhosen ja Pesosen (2019) mukaan Litvin (2013) totesi, ettd verkkointerventiot ovat
hyvia hoitokeinoja henkildille, jotka eivat muuten hakeutuisi perinteiseen kasvokkai-
seen psykoterapiaan. Verkossa kanssakdayminen voi tuntua turvallisemmalta ano-
nymiteetin suojissa, ja henkil6 ei valttamatta tunne oloaan niin kiusaantuneeksi, kuin
kasvokkaisessa tilanteessa. (Muhonen & Pesonen 2019, 7-8.) Puolakanaho ym.
(2018) totesivat tutkimuksessaan nuorten Kompassissa, ettd nuoret eivat hakeudu
perinteiseen hoitoon. Tulokset nuorten Kompassissa olivat hyvia ja verkossa tapah-
tuva interventio tuki nuorten elamantaitoja, itsenaisia valintoja ja omien paamaarien
asettamista. (Puolakanaho ym. 2018.) Maenpaa ja Peltola (2018) saivat samankaltai-
sia tuloksia tutkimuksessaan. Koettu stressi vaheni eniten niilla osallistuijilla, joilla ei
ennestaan ollut aiempaa psykologista hoitokontaktia. Tutkimuksessa todetaan, etta
Opiskelijan Kompassi vaikuttaa soveltuvan matalan kynnyksen hoitomuodoksi opis-

kelijan mielenterveyshuolissa ja -ongelmissa. (Maenpaa & Peltola 2018, 35-38.)
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Opiskelijan Kompassista on ollut tutkittua hyotya varsinkin masennuksen, ahdistuk-
sen seka syomishairididen hoidossa. Parhaimmillaan verkkointervention on todettu
edistavan henkildiden psyykkistd, emotionaalista ja sosiaalista terveytta. Ohjelma on
vahentanyt masennuksen oireita ja samalla parantanut elamantyytyvaisyytta seka
kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Rdsdanen, Lappalainen, Muotka, Tolvanen, Lappalai-
nen 2016, 17-18.) Kompassiohjelman hyoty perustuu osaksi hyvinvointiohjaajan an-
tamaan palautteeseen. Kompassiohjelmassa osallistujien saama monipuolinen pa-
laute oli yhteydessa masennuksen oireiden merkittavaan laskuun. (Rasanen, Nyrhi-

nen, Tolvanen, Lappalainen 2019.)

Muhonen ja Pesonen (2019) kertovat tutkimuksessaan HOT-pohjaisen verkkointer-
vention hyodyista ja positiivisista tuloksista opiskelijoilla. Opiskelijan Kompassilla on
ollut tutkitusti vaikutuksia psyykkisen oireilun vihenemisessd. Masennuksen oireet
opiskelijoilla vahenivat verkkointervention aikana. (Muhonen, Pesonen 2019, 8-9.)
Maé&enpaa ja Peltola (2018) sanoivat tutkimuksessaan, ettd koettu stressi vahentyi
Opiskelijan Kompassin aikana ja tietoisuustaidot paranivat osallistujilla (Maenpda &
Peltola 2018, 34). Tietoisuustaidoilla tutkimuksessa viitattiin tietoiseen ldsndoloon ja
sen alataitoihin, kuten sisaisten ja ulkoisten toimintojen havainnointi, kyky nimeta si-

saisid kokemuksia seka tietoinen toiminta (Maenpaa & Peltola 2018, 4-5).

Opiskelijan tulevaisuuden urasuunnitteluun Kompassilla ei ole nakyvaa vaikutusta.
Kompassiohjelman on todettu tukevan opiskelijan hyvinvointia opintojen aikana,
mutta silla ei ole jatkumoa urasuunnitteluun tai tyéelamakontaktien hankkimiseen.
Tutkimuksessa kay ilmi, etta opiskelijat kokevat omat vahvuutensa kayttaa Opiskeli-
jan Kompassin tarjoamia taitoja hyédykseen tulevaisuudessa, vaikka Kompassi ei var-
sinaisesti ole toiminut tyévalineena tulevaisuuden urasuunnittelua varten. (Selkamo

2018, 24.)

Simula tutki opiskelijan yksinaisyyden kokemuksia ja niiden vahentamista. Yksindisyy-
teen Opiskelijan Kompassilla ei ollut Simulan (2016) mukaan vaikutusta. Tutkimuk-
sissa muutama opiskelija nosti Opiskelijan Kompassi -ohjelman esille ja totesi, etta
Kompassilla ei ollut vaikutusta koettuun yksindisyyteen. (Simula 2016, 38.) Yksinai-

syys ja sosiaalisen turvaverkon puute ndhdadan yhtena masennuksen riskitekijana
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(Wilson 2014, 3; Simula 2016, 11). Opiskelijan hyvinvoinnin ndkdkulmasta Opiskelijan
Kompassi ei tarjoa evaita koetun yksindisyyden tyostamiseen. Opiskelijan Kompassi
koetaan voimavaroja vievdna tai vaativana. Ihmiskontaktien koetaan auttavan yksi-
naisyyteen, mutta verkkointerventioissa ihmiskontaktia ei valttamatta ole saatavilla.

(Simula 2016, 39.)

6 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida Opiskelijan Kompassi -ohjelman vaikutta-
vuutta ja toimivuutta korkeakouluopiskelijoiden koetun masennuksen ehkaisijana.
Tavoitteena on aineiston avulla selvittda koetun masennuksen muutoksia korkeakou-
luopiskelijoilla. Maarallisen opinndytetydn hypoteesina on, ettd Opiskelijan Kompas-
sin aikana koetun masennuksen vaikeusaste on lieventynyt. Aineiston antaman tie-

don valossa opinndytetyo pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Onko koetun masennuksen vaikeusasteessa ndhtavissa positiivisia muutoksia
korkeakouluopiskelijoilla Opiskelijan Kompassin aikana?

2. Minkalaisia muutoksia korkeakouluopiskelijoiden koettuun masennukseen on
tullut Opiskelijan Kompassin aikana?

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Menetelma ja aineiston keruu

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan ja esitetdadan numeerisesti. Tutkimus vastaa
siis kysymyksiin, kuinka paljon tai kuinka usein. Jotta tieto saadaan numeeriseen
muotoon, on sita strukturoitava. Vilkka (2007) ja Hirsjarvi (2008) kirjoittavat maaralli-
sen tutkimuksen perusteista ja toteuttamisesta. Strukturointi tarkoittaa sitd, etta tut-
kittava asia vakioidaan mitattavaan muotoon. Operationalisointi tarkoittaa teoreet-

tisten kasitteiden muuttamista siihen muotoon, etta tutkittava pystyy ymmartamaan
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asian. Tutkimuksen objektiivisuus on tarkea osa maarallista tutkimusta. Objektiivi-
suuteen vaikuttaa maarallisessa tutkimuksessa tutkijan etadisyys tutkittavaan. Tama
mahdollistuu esimerkiksi kyselyiden lahettamisena sahkdisesti tai postitse. Etaalla
oleva tutkija ei tee tunneperaisia tulkintoja aineistoista. (Vilkka 2007, 13-14; Hirsjarvi

ym. 2008, 132-137.)

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman yleisin aineistonkeruutapa on kyselylomake.
Maarallisessa tutkimuksessa ilmion tekijat muutetaan muuttujiksi ja niita kasitellaan
tilastollisin menetelmin. Maarallisessa tutkimuksessa oleellista on tuntea ne muuttu-
jat, jotka vaikuttavat tutkittavaan ilmioon. (Kananen 2011, 12-13.) Opinnaytety0Ossa
kyselylomakkeena kaytettiin PHQ-9 -terveyskyselya, joka mittaa koettua masennusta
(Kts. Liite 1). PHQ-9 -lomake on valmiiksi strukturoitu ja operationalisoitu, joten opin-
nadytetyossa operationalisoinnin ja strukturoinnin vaihe pystyttiin ohittamaan. Opin-
naytetyon tutkittava ilmio oli koettu masennus ja sen vaikeusaste. PHQ-9 -terveysky-
sely on tarkoitettu juuri koetun masennuksen vaikeustason selvittamiseen. Struktu-
roitu kysely antaa jokaisesta annetusta vastauksesta pisteitd, ja yhteispisteiden pe-
rusteella on laskettavissa koetun masennuksen vaikeusaste. Kyselyssa koettu masen-
nus on siis saatettu numeeriseen muotoon, jotta sita voitiin tutkia maarallisesti. PHQ-
9 -terveyskysely jarjestaa koetun masennuksen masennusluokat eli vaikeusasteet

seuraavasti:

- 0-4 pistetta = ei masennusta

- 5-9 pistettd = lievd masennus

- 10-14 pistetta = kohtalainen masennus

- 15-19 pistetta = kohtalaisen vakava masennus
- yli 20 pistetta = vakava masennus

PHQ-9 -terveyskysely on laajasti kaytetty koetun masennuksen kartoittamisen tyova-
line. Se on ensimmadisia itsearviointikyselyja koetun masennuksen oireista. PHQ-9 -
terveyskysely on tehty niin, etta se seuraa DSM-IV -tautiluokituksen maarittelemaa
depression oirekuvausta. Ndin kyselya pystytaan kdayttamaan lievan ja vaikean dep-
ression tunnistamisessa. (Phelan, Williams, Meeker, Bonn, Frederick, LoGerfo, Snow-
den 2010, 2.) Schutt, Kung, Clark, Koball ja Grothe (2015) tutkivat PHQ-9 kyselyn kor-

relaatiota laajasti kaytetyn Beckin depressiokyselyn rinnalla. Tuloksena oli, ettd PHQ-
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9 antoi vahvan korrelaation Beckin depressiokyselylle. Joten PHQ-9 tuottaa luotetta-
vaa ja vertailukelpoista tietoa asiakkaan kokemasta masennuksesta. (Schutt ym.
2015, 1276-1277.) Phelan ja muut (2010) tutkivat PHQ-9 kyselyn toimivuutta ikdih-
misten koetun masennuksen kartoittamisessa. Tutkimuksen mukaan PHQ-9 kysely on
vertailukelpoinen tyokalu myds ikdihmisten koetun masennuksen havaitsemiseen 15-

kohdan ikdihmisen masennus -testin rinnalla. (Phelan ym. 2010, 5-6.)

Kananen (2011) toteaa, ettda maarallisessa tutkimuksessa on otettava huomioon ilmi-
066n vaikuttavat muuttujat. Opinndytetydssa ilmiona tutkittiin koettua masennusta
PHQ-9 -terveyskyselyn avulla. Koettuun masennukseen vaikuttava muuttuja oli Opis-
kelijan Kompassi -hyvinvointiohjelma. Ndin pystyttiin tutkimaan, nakyiko koetussa

masennuksessa muutoksia Opiskelijan Kompassin aikana.

Opinndyteyon aineisto kerattiin syksylla 2019. Aineisto kerattiin korkeakoulun vapaa-
valintaisen opintojakson yhteydessa. Opintojaksolla Opiskelijan Kompassi -hyvinvoin-
tiohjelman lapikayneet opiskelijat vastasivat PHQ-9 -kyselyyn. Kyselyistd saatiin alku-
mittaus ja loppumittaus. Opintojakson aikana tutkittavilta kysyttiin lupa kadyttda hei-
dan vastaamiaan kyselyita opinndytetoissa. Opinndytetyossa analysoitiin niitd kyse-
lyitd, joihin vastanneet antoivat tutkimusluvan. Valmista kyselylomaketta kaytetta-
essa ja valmiin aineiston saadessa, opinnaytetydssa ei ollut tarvetta keskittya tutkit-

tavan asian operationalisointiin tai strukturointiin.

Aineistot opinnaytetydhon saatiin korkeakoululta 1.4.2020. Vastauksia oli yhteensa
38 kappaletta. Kyselyyn vastasi 20 opiskelijaa, joista alkumittauksiin vastasi 20 ja lop-
pumittauksiin 18. Ensimmaisessa analyysin vaiheessa vastauksista karsittiin pois
puutteelliset tai vaarin taytetyt lomakkeet, jotta tulokset eivat vaarantuisi puutteelli-
sista tiedoista. Jokaiselta kyselyihin vastanneilta opiskelijoilta tuli olla kaksi kokonaan
taytettya lomaketta. Loppumittauksista kahdelta opiskelijalta puuttui lomake, joten
heidan alkumittauksensa poistettiin vertailukelvottomina opinnaytetyon analyysivai-
heesta. Aineistosta yksi alkumittaus oli puutteellisesti taytetty, joten alkumittaus ja
sen vastinpari loppumittauksista poistettiin opinnaytetyosta. Alkumittauksia siis pois-

tettiin kolme kappaletta ja loppumittauksia yksi kappale. Jaljelle jadneet vastaukset
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toimivat opinndytetydn aineistona. Lopulta kyselyita jai 17:sta opiskelijalta. Mittauk-

sia yhteensa oli (N=34). Alkumittauksia (a=17) ja loppumittauksia (b=17).

7.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tuotettiin maarallisen aineiston analyysin keinoin. Aineistossa oli
yhteensa 34 vastausta, eli 17 opiskelijan alkumittaukset ja loppumittaukset. Vilkan
(2007) mukaan maarallisen aineiston perustason analyysissa tutkitaan aineiston maa-
raa ja siita esille nousevia asioita, kuten tunnus- ja hajontalukuja (Vilkka 2007, 119-
120). Opinnaytetydssa aineiston analyysi toteutettiin kahdessa osassa. Ensin analy-
soitiin alkumittaus ja tdman jalkeen loppumittaus. Opinndytetyon analyysi keskittyi
tunnusluvuista keskiarvoon, moodiin ja mediaanin. Aineistosta pyrittiin |oytamaan

numeerisesti masennusluokat, jotka ilmenivat otoksessa.

Maarallisessa tutkimuksessa ensimmainen askel kohti analyysia on koota kaikki ha-
vainnot havaintomatriisiin. Havaintomatriisi on sama kuin tutkimusaineisto, mutta
kokoaa aineiston yhteen paikkaan (Ronkainen Pehkonen, Lindbolm-Ylanne, Paavilai-
nen 2013, 84; Vilkka 2007, 111). Kun havaintomatriisi on tehty, aloitetaan maaralli-
sen tutkimuksen perustason analyysi. Tunnusluvut moodi, keskiarvo ja mediaani, il-
maisevat selkeadsti aineistosta nousevia muuttujia. Moodi on se havainto tai muuttu-
jan arvo, jota esiintyy eniten aineistossa. Keskiarvolla voidaan laskea havaintojen ar-
von keskimaaraista suuruutta. Mediaanin avulla hahmotetaan havaintojen paino-
tusta. Mediaani on tunnusluku, joka I6ytyy, kun havainnot sijoitetaan riviin. Mediaani
on rivin keskimmainen luku, niin etta sen molemmin puolin jaa yhta paljon havain-

toja. (Vilkka 2007, 121-123.)

Opinnaytetyon havaintomatriisiin kirjattiin ylos jokaisen kyselylomakkeen jokainen
vastaus. Havaintomatriisi on esitetty alla olevassa taulukossa (Taulukko 1). Vaakari-
villa on yhden lomakkeen kaikki vastaukset ja vastausten antama muuttujan arvo.

Tassa tapauksessa vastauksen arvo on sama, kuin vastauksesta saatava pistemaara
masennusta laskiessa. Matriisissa jokaisen opiskelijan haastattelulomake on saanut

oman juoksevan numeronsa. Kirjain “a” tarkoittaa alkumittauksen lomaketta ja kir-
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jain ”b” loppumittauksen lomaketta samalta henkildltda. Havaintomatriisissa on ero-
tettu alkumittaukset loppumittaukset seka kirjaimin, ettd harmaalla varipohjalla. Pys-
tysarakkeilta 16ytyvat PHQ-9 -lomakkeen kysymykset. Havaintomatriisi on sama kuin
opinndytetyon aineisto, joten havaintomatriisista pystyttiin laskemaan havaintojen
keskiarvo koko otoksessa seka alku- ettd loppumittauksissa. Kaikki tunnusluvut- ja

hajontaluvut laskettiin havaintomatriisista.



Taulukko 1. Havaintomatriisi
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sikko
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N

Kysymys|

Kysymys|

Kysymys|

Kysymys|
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arvot
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(0,1,2,3)

(0,1,2,3)

(0,1,2,3)

Lomake 1a

Lomake 1b

Lomake 2a

Lomake 2b

Lomake 3a

Lomake 3b

Lomake 4a

Lomake 4b

Lomake 5a

Lomake 5b

Lomake 6a

Lomake 6b

Lomake 7a

Lomake 7b

Lomake 8a

Lomake 8b

Lomake 9a

Lomake 9b

Lomake 10a

Lomake 10b

Lomake 11a

Lomake 11b

Lomake 12a

Lomake 12b

Lomake 13a

Lomake 13b

Lomake 14a

Lomake 14b

Lomake 15a

Lomake 15b

Lomake 16a

Lomake 16b

Lomake 17a

Lomake 17b
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Opinnaytetyon kannalta olennaiset hajontaluvut olivat variaatiosuhde seka vaihtelu-

vali. Vilkan (2007) mukaan perustason analyysiin kuuluu tunnuslukujen analysoinnin

lisdksi hajontalukujen analysointi. Hajontaluvut kertovat, kuinka havainnot poikkea-

vat toisistaan. Hajontalukuja ovat variaatiosuhde, keskihajonta, vaihteluvali, vaihtelu-

valin pituus seka variaatiokerroin. Variaatiosuhde kertoo vastausten hajonnasta. Va-

riaatiosuhteen arvo vaihtelee valilla nolla ja yksi. Mita lahempana nollaa arvo on, sita

vahemman hajontaa vastauksissa on. Vaihteluvali kertoo pienimman ja suurimman
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havaintoarvon vilin. Havaintoarvot asetetaan suurusjarjestykseen, jotta vaihteluvali
saadaan laskettua. Vaihteluvalin pituus saadaan laskettua, kun suurimmasta havain-
nosta vahennetdan pienimman havainnon arvo. Vaihteluvalia analysoimalla saadaan

tietdd, mitad arvoja muuttujat ovat saaneet otoksessa. (Vilkka 2007, 123-125.)

Opinnaytetyossa tarkasteltiin naita tunnuslukuja ja hajontalukuja seka alku-, etta lop-
pumittauksissa. Aineistosta nousi osaryhmia, joita olivat koetun masennuksen eri vai-
keusasteiden muodostamat ryhmat. Tunnuslukuja padastiin analysoimaan ja arvioi-
maan myos osaryhmien eli koetun masennuksen luokkien sisalla. Alku- ja loppumit-
tauksien analyysin antamia tuloksia vertailtiin keskendan ja etsittiin eroja koetun ma-

sennuksen vaikeusasteessa.

Tunnus- ja hajontalukujen analysoimisen jalkeen muutamasta valitusta kysymyksesta
esitettiin suora jakauma. Suora jakauma keskityttiin tekemaan kysymyksiin, jotka
koskivat peruselamantoimintoja, kuten nukkumista tai syomista. PHQ-9 -kyselyssa
naita kysymyksia olivat kysymykset 3, 4 ja 5, jotka koskivat unta, vasymysta ja ruoka-
halua. Naihin elaman perustoimintoihin haluttiin kohdistaa huomiota, jotta saataisiin
selville, nakyyko niissd positiivisia muutoksia ja voidaanko niita linkittaa koetun ma-
sennuksen muutoksiin. Suora jakauma tarkoittaa yksittaisen kysymyksen saamia eri
vastausvaihtoehtoja. Ndin voidaan tarkastella spesifimmin tietyn kysymyksen sisalla
olevaa hajonta otoksessa. (Kananen 2015, 289.) Koska PHQ-9 -terveyskyselyssa on
kaytetty skaala-asteikkoa (en ollenkaan, useina paivina, enemman kuin puolet ajasta,
lahes joka paiva), voitiin tulokset esittda taulukollisessa muodossa. Skaala taulukko
nayttaa yksinkertaistetussa muodossa, kuinka monta prosenttia vastaajista on vas-

tannut yhden kysymyksen sisalla mihinkin vaihtoehtoon. (Kananen 2015, 293.)

Alkumittauksesta seka loppumittauksesta tehtiin ristiintaulukointi, josta pystyttiin
tulkitsemaan eri muuttujien suhteita ja muutoksia. Ristiintaulukointi valottaa asioi-
den valisia riippuvuussuhteita. Taulukosta etsitdan riippuvuuksia ja sdannénmukai-
suuksia. (Kananen 2011, 77-78.) Kvantitatiivisia analyysimenetelmia kaytettdessa,
taytyy muistaa, ettd maarallisen aineiston analyysi on rakenteen hakemista numeraa-
lisesta muodosta. Aineistosta etsitdan toistuvuuksia, tyypillisyyksia ja eroja. Tilasto-

menetelmia ohjaa tutkijan paattely. Ristiintaulukoinnin riippuvuuksia voidaan hakea
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vasta, kun tutkija aavistelee jotain. (Ronkanen ym. 2013, 125-126.) Opinndytetydssa
ristiintaulukoitiin koetun masennuksen vaikeusaste, seka alku-, ja loppumittauksista
niihin saadut opiskelijamaarat. Ndin pystyttiin havainnollistamaan, oliko loppumit-
tauksessa tapahtunut masennusluokissa maarallista muutosta. Hypoteesin mukaan
koetun masennuksen tulisi lieventya, joten lievdn masennuksen maara tai “ei masen-

nusta” -luokan maara tulisi taulukossa kasvaa.

Tulokset kirjoitettiin auki taulukoinnin lisdksi. Kanasen (2015) mukaan taulukot tiivis-
tavat tietoa, mutta ne tulee kirjoittaa auki tutkimuskysymyksien kannalta. Tulkintaa
tehdaan aina prosenttiluvuista. (Kananen 2015, 298.) Opinndytetydssa taulukointia
tehtiin tunnusluvusta-, hajontaluvuista seka ristiintaulukoiden eri muuttujia. Kaikki
taulukot kirjoitettiin auki ja tulokset tulkittiin tekstiksi. Saatuja maarallisia ja suhteel-
lisia (%) tuloksia peilattiin tutkimusongelmaan ja hypoteesiin. Opinnadytetyon poh-
dinta osuudessa verrattiin opinnaytetyon tuloksia muihin verkkointerventioista tai
Opiskelijan Kompassista tehtyjen tutkimusten tuloksiin. Eri tutkimusten tuloksia pei-
lattiin ja verrattiin opinnaytetydsta saatuihin tuloksiin, jotta opinndytetyohon saatiin

luotettavuutta seka tulosten valista keskustelua.

8 Tulokset

8.1 Alku- ja loppumittaukset

Kyselyihin vastanneista opiskelijoista 3 olivat miehia ja loput 14 naisia. Kyselyyn vas-
tanneiden opiskelijoiden yhteinen keski-ika oli noin 27,5 vuotta. Naisten keski-ika oli
27,7 vuotta ja miesten keski-ika 26,7 vuotta. Opiskelijoista 9 olivat parisuhteessa,
miesopiskelijat olivat naimattomia. Opiskelijoista kahdella naisella oli lapsia. Mies-
opiskelijat olivat kaikki suorittaneet korkeimpana tutkintonaan joko ammatillisen toi-
sen asteen tutkinnon tai ylioppilastutkinnon. Kaksi naisista oli suorittanut korkeim-
pana tutkintona ammattikorkeakoulututkinnon, loput naisista olivat suorittaneet kor-
keimpana tutkintonaan joko ammatillisen toisen asteen koulutuksen tai ylioppilastut-

kinnon.
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Ensin muodostettiin havaintomatriisi ja laskettiin havaintomatriisin avulla koko ai-
neiston (N=35) aritmeettinen keskiarvo. Koko aineiston keskiarvoksi saatiin 5,47 pis-
tettd. Tama osoittaa, etta keskiarvon mukaan kyselyyn osallistuneet olivat lievasti
masentuneita. Keskiarvoja laskiessa havaittiin, etta alkumittauksen (a=17) keskiarvo

0li 6,30 ja loppumittauksen (b=17) keskiarvo oli 4,56 pistetta.

Alkumittausten moodi oli muuttujan arvo 0, joka esiintyi alkumittauksissa 73 kertaa.
Loppumittauksien moodi oli myds muuttujan arvo 0, joka esiintyi loppumittauksissa
86 kertaa. Mediaaniksi alkumittauksista saatiin muuttujan arvo 1 ja loppumittauk-
sista muuttujan arvo 0. Keskeisimmat tunnusluvut ovat kuvattuna alla olevassa taulu-

kossa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Tunnuslukujen arvot seka esiintyvyys alku- ja loppumittauksissa

Tunnusluku Alkumittauksen | Loppumittauk- | Esiintyvyys Esiintyvyys
arvo sen arvo (Ikm) alussa (Ikm) lopussa

Keskiarvo 6,30 4,56 - -

Moodi 0 0 73 86

Mediaani 1 0 - -

Alkumittauksissa opiskelijoista kuusi (35,3%) kuului ryhmaan, jotka eivat kokeneet

masennusta, kahdeksan (47%) koki lievda masennusta ja kolme (17,6%) koki kohta-

laista masennusta. Loppumittauksissa kahdeksan (47%) ei kokenut masennusta, kah-

deksan (47%) koki lievdaa masennusta ja vain yksi (5,9%) koki kohtalaista masennusta.

Alla olevassa ristiintaulukoinnissa seka havainnollistavassa diagrammissa (Taulukko

3) on esitetty aineistosta nousseet koetun masennuksen luokat ja niihin sijoittunei-

den opiskelijoiden maara prosentuaalisesti. Alkumittausta ilmentavat taulukon sini-

set palkit ja loppumittausta oranssit palkit.
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Taulukko 3. Masennusluokat ja niihin sijoittuvien opiskelijoiden suhteellinen maara

Masennusluokat ja niihin sijoittuvien
opiskelijoiden suhteellinen maara (%)

47% 47% 47%

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

17,60%

5,90%

0-4 pistetta, ei 5-9 pistettd, lieva 10-14 pistetta,
masennusta masennus kohatalainen
masennus
m Alkumittaus (%) 35,30% 47% 17,60%

H Loppumittaus (%) 47% 47% 5,90%

B Alkumittaus (%) B Loppumittaus (%)

Viidella opiskelijalla koettu masennus muuttui alku- ja loppumittauksia vertaillessa
PHQ-9 -terveyskyselyn antamaan alempaan masennusluokkaan. Masennusluokka
muuttui joko lievasta masennusluokasta ei masennusta-luokkaan tai kohtalaisesta
lievadan masennusluokkaan. Neljalla opiskelijalla koetun masennuksen luokka ei vaih-
tunut, mutta pisteet laskivat loppumittauksessa. Pisteet laskivat keskimaarin 2-4 pis-

tettd, mutta pistemuutos ei vield yltanyt koetun masennuksen luokan muuttumiseen.

Mittauksia vertaillessa yhdella opiskelijalla koetun masennuksen luokka pahentui lie-
vasta kohtalaiseksi. Kahdella opiskelijalla pisteet nousivat, kuitenkaan masennusluok-
kaa pahentamatta. Nailla opiskelijoilla koettu masennus pysyi lievassa luokassa,
mutta pahentui pisteissa ldhemmas kohtalaista luokkaa. Viidella opiskelijalla koetun
masennuksen tilanne pysyi neutraalina. Taulukossa (taulukko 4) on havainnollistettu
naitd muutoksia ja niiden suuruutta prosentuaalisesti. Taulukko on tehty ympyratau-

lukkona, jotta siitd on helppo hahmottaa masennusluokissa tapahtuneet muutokset
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ja niiden maarat. Taulukosta on havaittavissa, etta positiiviset muutokset, joko alem-
paan masennusluokkaan tai muutos pisteissa kohti alempaa masennusluokkaa, muo-

dostavat yli puolet taulukosta.

Taulukko 4. Masennusluokissa tapahtuneet muutokset prosentuaalisesti

Masennusluokkien muutokset (%)

23,53%

11,76%
5,88%

= Muutos alempaan masennusluokkaan
Muutos pisteissa kohti alhaisempaa luokkaa
Muutos korkeampaan masennusluokkaan
Muutos pisteissa kohti korkeampaa masennusluokkaa

= Ei muutosta

Hajontaluvuista opinndytetydssa analysoitiin variaatiosuhde sekd vaihteluvali. Variaa-
tiosuhde kertoi, kuinka suuri osa havainnoista oli moodiluokassa. Variaatiosuhde
vaihtelee aina valilla 0-1. Perusideana on se, ettd mita suurempi luku on, sita enem-
man hajontaa. Opinnadytetyon alkumittauksen variaatiosuhde oli 0,52, kun taas lop-
pumittauksen variaatiosuhde oli 0,44. Vaihteluvali tarkoittaa pienimman ja suurim-
man havaintoarvon valia, kun havaintojen arvot laitetaan suuruusjarjestykseen.
Opinnaytetyon aineiston vaihteluvali oli seka alkumittauksissa, etta loppumittauk-

sissa W= [0,3]. Nain ollen vaihteluvalin pituus oli 3-0=3.

Suorat jakaumat tehtiin skaalataulukkoina valikoiduista PHQ-9 -kyselyn kysymyksista.
Taulukot muodostettiin kysymyksista 3, 4 ja 5. Kysymykset valikoitiin, koska ne liittyi-
vat uneen, vasymykseen ja ruokahaluun, eli ihmisen perustoimintoihin. Taulukoissa
on esitetty, miten vastaukset jakautuivat prosentuaalisesti kysymyksen sisélla. Kai-
kissa skaalataulukoissa (Taulukko 5, 6 ja 7) alkumittausta osoittavat oranssit palkit ja
loppumittausta keltaiset palkit. Vastaukset on ryhmitelty taulukoihin niin, ettad yhden

vastausvaihtoehdon saamat vastaukset molemmissa mittauksissa ovat vierekkain.
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Kysymys 3 kasitteli nukahtamis- ja nukkumisvaikeuksia tai liiallista nukkumista. Alla
olevassa taulukossa (Taulukko 5) on esitetty, kuinka moni opiskelijoista vastasi alku-
ja loppumittauksessa vaihtoehtoihin: ei lainkaan, useana paivana, useammin kuin
puolet ajasta, lahes joka paiva. Kuviosta on luettavissa, etta vastausvaihtoehto use-
ammin kuin puolet ajasta sai vdhemman vastauksia loppumittauksessa. Nadin ollen

vastausvaihtoehto useana paivana oli saanut enemman vastauksia.

Taulukko 5. Vastausprosentit PHQ-9 -kyselyn kysymykseen 3

Kysymys 3: Nukahtamis- ja nukkumisvaikeudet tai
liiallinen nukkuminen (%)

60% 53%
50% 47%
40%
29,40% 29,40%
30% 23,50%
20% 17,60%
(]
10%
0% 0%
0%
Ei lainkaan Useana pdivana Useammin kuin Lahes joka paiva
puolet ajasta
Alkumittaus Loppumittaus

PHQ-9 -kyselyn kysymys 4 keskittyi vasymykseen ja energian puutteeseen. Taulu-
kossa (Taulukko 6) on esitetty, kuinka monta prosenttia opiskelijoista vastasi eri vas-
tausvaihtoehtoihin alku- ja loppumittauksissa. Opiskelijoista kukaan ei vastannut lop-
pumittauksessa vastausta: lahes joka paiva, kun alkumittauksessa samassa kategori-
assa oli vastauksia 11,80% prosenttia. Loppumittauksissa vastausvaihtoehtojen ei
lainkaan ja useina padivina -maarat olivat kasvaneet. Vastausvaihtoehdon useammin

kuin puolet ajasta vastausmaara oli pienentynyt.
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Taulukko 6. Vastausprosentit PHQ-9 -kyselyn kysymykseen 4

Kysymys 4: Vasymys tai energian puute (%)

70,00% 64,70%

60,00% >8,80%
) (]

50,00%

40,00%
30,00% 29,40%
)y 0

0,
20,00% 17,60%

11,80% 11,80%
10,00% I 5,90%
C E
0,00%

Eilainkaan  Useana padivana Useammin kuin Lahes joka paiva
puolet ajasta

W Alkumittaus Loppumittaus

Kysymys 5 kasitteli huonoa ruokahalua ja ylensyomista. Kysymyksen 5 vastauksissa
viimeinen vastausvaihtoehto, |ahes joka paiva, ei saanut loppumittauksissa vastauk-
sia. Vastausten maara kasvoi vastausvaihtoehdossa: useana pdivana. Vastausvaihto-
ehtojen ei lainkaan ja useammin kuin puolet ajasta, vastausmaarat pysyivat samoina
seka alku-, ettd loppumittauksissa. Alla olevassa taulukossa (taulukko 7) on esitetty

kysymyksen 5 vastaukset.

Taulukko 7. Vastausprosentit PHQ-9 -kyselyn kysymykseen 5

Kysymys 5: Huono ruokahalu tai ylensydminen

(%)
80,00% 70,60%
60,00% 53%
40,00%
soooy 1E0% 17.60% 180% 11.80% 17,60%

[ ] m B o

Eilainkaan  Useana pdivana Useammin kuin Lahes joka paiva
puolet ajasta

0,00%

m Alkumittaus Loppumittaus
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8.2 Tulokset masennusluokkien sisalla

Masennusluokkien sisdlla laskettiin tunnusluvuista keskiarvo ja moodi. Alkumittauk-
sessa ja loppumittauksessa esille nousi kolme koetun masennuksen luokkaa ei ma-
sennusta, lieva masennus ja kohtalainen masennus. Alkumittauksessa ei masen-
nusta-luokan keskiarvopisteet olivat 2,3 ja loppumittauksessa 2,63. Lievdn masennus-
luokan keskiarvot olivat vastaavasti alkumittauksessa 7,25 ja loppumittauksessa 5,88.
Kohtalaisen masennusluokan keskiarvot olivat alkumittauksessa 11,7 ja loppumit-
tauksessa 11. Alla olevassa taulukossa (taulukko 8) on esitetty nama keskiarvojen
muutokset. Alkumittauksen keskiarvot on esitetty oranssilla varilla ja loppumittauk-

sen keltaisella varilla.

Taulukko 8. Koetun masennuksen keskiarvot masennusluokkien sisalla

Koetun masennuksen keskiarvot
masennusluokissa

Kohtalainen masennus
Lieva masennus

Ei masennusta

0 2 4 6 8 10 12 14

Loppumittaus Alkumittaus

Moodia arvioidessa kadytettiin samoja koetun masennuksen luokkia. Moodi ei masen-
nusta -luokassa oli alkumittauksessa 0 esiintyvyydella 40 ja loppumittauksessa 0
esiintyvyydelld 52. Lievan masennusluokan moodit olivat alkumittauksessa muuttu-
jan arvot 1 esiintyvyydella 34 ja muuttujan arvo 1 esiintyvyydellad 35. Kohtalaisen ma-
sennusluokan arvot olivat vastaavasti 1 esiintyvyydella 11 ja 1 esiintyvyydella 3. Tau-
lukossa 9 on esitetty masennusluokista esiin nousseet moodit. Taulukkoon on kirjattu
mika kyseisen muuttujan arvon esiintyvyys on ollut alkumittauksessa ja loppumit-

tauksessa.
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Taulukko 9. Moodit ja niiden esiintyvyys masennusluokkien sisalla

Esiintyvyys Esiintyvyys lo-
Masennusluokka Alkumittaus Loppumittaus alussa pussa
Ei masennusta 0 0 40 52
Lieva masennus 1 1 34 35
Kohtalainen ma-
sennus 1 1 11 3

9 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli arvioida Opiskelijan Kompassin vaikuttavuutta ja toi-
mivuutta opiskelijoiden koetun masennuksen ehkaisijana. Tavoite oli selvittda koetun
masennuksen muutoksia Opiskelijan Kompassi -hyvinvointiohjelman aikana, analysoi-
malla opiskelijoiden PHQ-9 -terveyskyselya. Tutkimuskysymyksien avulla selvitettiin,
onko koetun masennuksen vaikeusasteessa ndhtavissa muutoksia Kompassin aikana

ja minkalaisia muutoksia on tullut.

Tuloksista on luettavissa muutoksia opiskelijoiden kokemassa masennuksessa ja sen
vaikeusasteessa. Alkumittauksista laskettu keskiarvo osoitti, etta kaikki opiskelijat oli-
vat keskimaarin koetun masennuksen lievassa luokassa. Loppumittauksissa keskiarvo
osoitti, etta opiskelijat eivat keskimaarin kokeneet masennusta. Keskiarvoa lasketta-
essa siis huomattiin koetun masennuksen vahentyneen Opiskelijan Kompassin ai-
kana. Lisaksi koetun masennuksen eri luokkien keskiarvot antoivat samanlaisia tulok-
sia. Kaikissa masennusluokissa, seka alku-, etta loppumittauksissa, annetut pistekes-
kiarvot laskivat ja osoittivat, etta koetussa masennuksessa tapahtui positiivisia muu-

toksia.

Moodin ja mediaanin tarkastelu tuotti yhtenevaisia tuloksia keskiarvon antamiin tu-
loksiin. Moodin ja mediaanin avulla saatiin selvitettya, minka tasoisia muutoksia koe-
tussa masennuksessa oli tapahtunut. Alkumittauksissa ja loppumittauksissa moodi ei
muuttunut, mutta sen esiintyvyys muuttui. Moodi, eli eniten vastauksia saanut muut-

tujan arvo, oli molemmissa mittauksissa muuttujan arvo 0. Mutta se esiintyi alkumit-
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tauksissa 73 kertaa ja loppumittauksessa 86 kertaa. Tama tarkoitti sita, ettd vastauk-
set olivat saaneet yleisesti pienempia arvoja loppumittauksessa. Loppumittauksessa
siis opiskelijat kokivat pienempaa koettua masennusta kuin alkumittauksessa. Medi-
aanissa toisaalta oli huomattavissa muuttujan arvon muutos mittausten valilla. Medi-
aani loydetaan, kun kaikki annetut vastaukset laitetaan suuruusjarjestykseen ja etsi-
taan keskimmainen. Alkumittauksen mediaani oli 1 ja loppumittauksen 0. Tama
osoitti moodin kanssa, ettd muuttujan arvo 0 oli saanut enemman vastauksia loppu-
mittauksissa. Moodista ja mediaanista oli paateltavissa, ettad opiskelijoilla koettu ma-

sennus oli selkeasti lieventynyt.

Opinnaytetyossa laskettiin lisdksi eri koetun masennuksen luokkiin sijoittuvia opiske-
lijamaaria, jotta saataisiin selville minkalaisia nama muutokset ovat olleet. Alkumit-
tauksissa kolme opiskelijaa koki kohtalaista masennusta, kahdeksan koki lievda ma-
sennusta ja kuusi ei kokenut olevansa masentunut. Loppumittauksista kavi ilmi, etta
kohtalaista masennusta koki yksi opiskelija, lievda masennusta koki kahdeksan opis-
kelijaa ja kahdeksan ei kokenut olevansa masentunut. Havaintomatriisin ja lomakkei-
den oikeanlaisen numeroinnin mukaan pystyttiin toteamaan, ettad kohtalaisesta koe-
tusta masennuksesta karsineiden masennus oli laskenut joko lievaksi tai masentu-
mattomaksi. Loppumittauksissa ei masentuneiden opiskelijoiden joukko oli kasvanut,
eli koetussa masennuksessa oli havaittavissa positiivisia muutoksia. Opiskelijan Kom-

passin aikana varsinkin kohtalaiseksi ja lievaksi koettu masennus siis vahentyi.

Vaikka koettu masennus muuttui lievempadan, molemmissa mittauksissa esiintyi silti
kolmea masennusluokkaa. Ei masennusta, lieva masennus seka kohtalainen masen-
nus olivat koko opinndytetydn ajan esiintyneet koetun masennuksen luokat. Siksi
analyysissa tarkasteltiinkin muutosprosentteja masennusluokista toiseen. Noin kol-
masosalla opiskelijoista koettu masennus laski joko yhden masennusluokan tai kah-
den masennusluokan verran. Neljasosalla opiskelijoista masennusluokka ei laskenut,
mutta pisteet kyseisen luokan sisalla laskivat. Kolmasosalla opiskelijoista tilanne pysyi
taysin samana seka alku, etta loppumittauksissa. Kiinnostavaa oli, etta yhdella opis-
kelijalla (5,88%) koetun masennuksen vaikeusaste pahentui ja kahdella opiskelijalla

(11,76%) tapahtui muutos pisteissd vakavampaan suuntaan masennusluokan sisalla.



41
Vaihteluvali pysyi samana seka alku-, etta loppumittauksissa. Vaihteluvali oli opinnay-
tetydssa W= [0,3]. Muuttuja sai siis arvoja nollasta kolmeen molemmissa mittauk-
sissa. Vaihteluvalista ei itsestdan pystytty pdattelemaan mitdan. Mediaaniin verra-
tessa vaihteluvalista pystyttiin kuitenkin toteamaan, etta loppumittauksissa opiskeli-

jat vastasivat vahemman muuttujan arvoja kolme ja kaksi, kuin alkumittauksissa.

Aineiston variaatiosuhdetta laskiessa todettiin, etta variaatiosuhteen osoittama ha-
jonta oli suurehkoa. Variaatiosuhde osoittaa vastauksien hajonnan aina valilla 0 ja 1.
Alkumittauksen variaatiosuhteen ollessa 0,52 ja loppumittauksen variaatiosuhteen
ollessa 0,44 pystyttiin toteamaan, etta vastauksien hajonta pienentyi Opiskelijan
Kompassin aikana. Hajonnan pienentyminen kertoo siita, ettd opiskelijat vastasivat
loppumittaukseen yhtenevasti ja enemman samoilla tavoilla. Tasta pystyttiin paatte-
lemaan masennuksen vaikeusasteen laskemista, kun verrattiin variaatiosuhdetta esi-
merkiksi mediaaniin. Mediaani ja variaatiosuhde esittivat molemmat, etta asteikon

pienimmat muuttujan arvot olivat saaneet enemman vastauksia loppumittauksessa.

Opinnaytetyossa tarkasteltiin spesifisti tiettyja kysymyksia PHQ-9 -kyselystd. Nama
kysymykset kdsittelivat ihmisen peruselamantoimintoja, kuten unta ja ruokahalua.
Koettu masennus voi olla tiiviisti yhteydessa uneen, vasymykseen seka ruokahaluun
ja siksi juuri nama kysymykset valikoitiin lahempaan tarkasteluun. Opiskelijoiden vas-
taukset osoittivat, etta nukahtamisvaikeudet tai liiallinen nukkuminen oli vahentynyt.
Alkumittauksessa 29,40% opiskelijoista koki ndita vaikeuksia |ahes paivittdin ja loppu-
mittauksissa vain 17,60%. Tama osoittaisi, ettd nukahtamisongelmat vahentyivat.
Kiinnostavaa oli, ettd opiskelijoista melkein puolet olivat vastanneet alkumittauk-
sessa vaihtoehtoon: ei lainkaan. Loppumittauksessa kuitenkin 29,40% opiskelijoista
vastasivat ei lainkaan univaikeuksia. Tdma johti siihen, etta vastausvaihtoehtoon
"usein” vastattiin loppumittauksessa enemman. Ei siis ollut paateltavissa paranivatko

uneen liittyneet vaikeudet Opiskelijan Kompassin aikana vai eivat.

Kuitenkin vasymysta ja energianpuutetta tarkasteltaessa PHQ-9 -kyselyn kysymyk-
sessa 4 huomattiin, etta loppumittauksissa energianpuute oli vahentynyt huomatta-

vasti. Suurin osa vastauksista olikin ryhmittynyt vastausvaihtoehtoon: ei lainkaan.
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tdma tulos osoittaisi, ettd Opiskelijan Kompassilla on ollut vaikutusta energian puut-
teeseen, joka voi olla yhteydessa koettuun masennukseen. Ruokahalusta ja ylensyo-
misesta saatiin samankaltaista tulosta kuin unikysymyksesta, eli tulokset olivat ristirii-

taisia, eivatka osoittaneet mitdan, minka voisi paatella vaikuttaneen masennukseen.

10 Pohdinta

Opiskelijan Kompassi on Jyvaskylan Yliopistolla kehitetty uusi menetelma korkeakou-
luopiskelijoiden mielenterveysongelmien ehkaisyyn. Opiskelijan Kompassin toimi-
vuutta on tarkasteltu yliopistotason tutkimuksissa, mutta ei ammattikorkeakoulun
opinnaytetyossa. Vastaavia AMK tason opinnaytetoita ei |6ydy esimerkiksi Theseus
tietokannasta, siksi opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite koettiin tarkedksi tuoda esille
AMK opinnadytetydssa. Opinndytetyo kertoo, kuinka Opiskelijan Kompassi -menetel-

man aikana korkeakouluopiskelijan koettu masennus on muuttunut.

Opinndytetyon aineiston rakenteessa kiinnostavaa oli, ettd 17 opiskelijasta 14 oli nai-
sia. Kaila, Vaisdanen, Leino, Laamanen, Vihtonen, Hyvarinen ja Varjonen (2012) kirjoit-
tavat tutkimuksessaan, etta naiset hakeutuvat terapeuttiseen hoitoon useammin
kuin miehet. Tutkimuksen mukaan naiset hakivat enemman keskusteluapua. (Kaila
ym. 2012, 7, 55.) Opinndytetydssa nakyy naisten suurempi hakeutuminen terapeutti-
seen menetelmaan. Tama voisi johtua esimerkiksi siita, etta naisilla masennus on
yleisempaa kuin miehillda. Muun muassa Kuntun ja muiden (2016) korkeakouluopiske-
lijoiden terveyskyselyn mukaan yliopistoissa opiskelevilla naisilla masennus oli ylei-
sempaa kuin esimerkiksi ahdistus. Naisilla on miehia enemman laakarin toteamia sai-

rauksia, kuten masennusta. (Kunttu ym. 2016, 31.)

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite olivat tiiviita ja kohdennettuja, joten niita ei tar-
vinnut tyostaa pitkaan opinnadytetyon kirjoittamisen alkaessa. Tarkoituksena oli arvi-
oida Opiskelijan Kompassin toimivuutta koetun masennuksen ehkaisijana ja tavoit-
teena oli selvittdaa koetun masennuksen muutoksia aineiston avulla. Tarkoitus ja ta-

voite olivat tarkasti rajattuja ja ne maarittivat raamit opinnaytetyolle.



43
Tarkoitus ja tavoite toteutuivat opinndytetyon aikana ja PHQ-9 -terveyskyselyn avulla
saatiin selville, ettd koetussa masennuksessa oli tapahtunut positiivisia muutoksia
Opiskelijan Kompassin aikana. Opiskelijan Kompassin toimivuutta ldhestyttiin kahden
tutkimuskysymyksen kautta. Tutkimuskysymyksiin |6ydettiin vastauksia aineistoa tut-

kimalla.

Opinnaytetyon tulokset koetun masennuksen laskusta ovat linjassa aikaisempien teo-
riaosassa ja pohdinnassa mainittujen tutkimuksien kanssa. Muun muassa Puola-
kanaho ja muut (2018), Muhonen ja Pesonen (2019), Rdsdnen (2016, 2019) sekd Ma-
enpaa ja Peltola (2018) tutkivat Opiskelijan Kompassin vaikutuksia psyykkiseen oirei-
luun ja psyykkiseen hyvinvointiin. Heiddn tutkimuksensa osoittivat, ettd Opiskelijan
Kompassilla on ollut positiivinen vaikutus tutkittavien henkildiden psyykkiseen oirei-
luun ja vaikutukset ovat nakyneet ahdistuksen, stressin ja masennuksen lievittymi-

sena.

Opinndytetyossa havaittiin, ettd kohtalaisesta koetusta masennuksesta karsivien
opiskelijoiden masennus laski loppumittauksissa lievélle tasolle. Lievaa koettua ma-
sennusta kokevien opiskelijoiden masennus laski, mutta ei yhta paljon kuin niill3,
jotka karsivat suuremmasta koetusta masennuksesta. Lasku nakyi joko pistelaskuna
lievan koetun masennuksen luokan sisalla tai laskuna kokonaan luokkaan: ei masen-
nusta. Nayttaisi siis silta, etta Opiskelijan Kompassista hyotyivat eniten ne, jotka koki-

vat alkumittausten mukaan kohtalaista masennusta.

Samantapaisia tuloksia oli my6s Puolakanahon ja muiden (2018) tutkimuksessa. He
huomasivat, etta nuorilla Opiskelijan Kompassin nuortenversio antoi parempia tulok-
sia niilla, joilla psyykkinen oireilu oli suurempaa, kuin niilla, joilla psyykkinen oireilu
oli lievempaa. (Puolakanaho ym. 2018, 299.) Puolakanahon ja muiden (2018) tutki-
muksen tulokset olivat samankaltaisia, vaikka kohderyhmana toimikin nuoremmat
toisen asteen ammattikoulun tai lukion opiskelijat. Lisdaksi Yang, Moss-Morris ja
McCracken (2017) totesivat krooniseen kipuun liittyvadssa tutkimuksessaan, etta in-

ternetissa tapahtuva Hyvaksymis- ja omistautumisterapia, lisasi hyvaksymista kroo-
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nista kipua kohtaan ja samalla vahensi selvasti masennusta. (Yang ym. 2017, 8) Opin-
naytetyon tulokset olivat siis samansuuntaisia, kuin Opiskelijan Kompassista ja

HOT:sta tehdyt tutkimukset.

Kuitenkin muutamalla opiskelijalla tapahtui koetun masennuksen muutos pahem-
paan suuntaan. Tama negatiivinen muutos toi ristiriitaisen tuloksen opinndytetyon
hypoteesiin, joka oli, etta koettu masennus laskee Opiskelijan Kompassin aikana.
Naita tuloksia tarkastellessa voitiin todeta, etta tutkimusasetelma ei ollut taydellinen
ja se ei karsinut pois muita koettua masennusta myotavaikuttavia tekijoita. Esimer-
kiksi opiskelijoiden omat elamankriisit ja mahdolliset ikdavat tapahtumat seka koke-
mukset eivat olleet tutkimuksessa karsittavissa pois. Ei siis voida suoraan paatella ta-
pahtuiko negatiivinen muutos pelkastdan Opiskelijan Kompassin vuoksi vai vaikuttiko
siihen jokin muu tekija opiskelijan elamassa samanaikaisesti Opiskelijan Kompassin
kanssa. Esimerkiksi Opiskelijan Kompassi on voinut toimia tekijand, joka nostaa tun-

teita pinnalle, ja ndin lisaa koettua masennusta.

Bendelin, Hesser, Dahl, Carlbring, Zettergvist Nelson, Andersson (2011) tutkivat yksi-
I6iden kokemuksia internetperustaisesta kognitiivisesta kayttdytymisterapiasta (CBT).
Heidan mukaansa apua internet perustaisesta terapiasta saivat eniten ne, jotka olivat
motivoituneita ottamaan vastaan terapiaa. (Bendelin ym 2011, 9.) Voi siis olla, etta
ristiriitaisiin tuloksiin opinnaytetydssa on johtanut opiskelijoiden oma halu ja moti-
vaatio toteuttaa Opiskelijan Kompassi -hyvinvointiohjelmaa. Jos opiskelijalla ei ole
motivaatiota tai halua toteuttaa ohjelmaa, ja saada siita apua, ei itsendisesta verk-

kointerventiosta ole suurta hyotya.

Opinnaytetyossa vastausten hajonta kertoi, etta tutkimusasetelma ei karsinut pois
kaikkia opiskelijan elaman koettuun masennukseen vaikuttavia tekijéita. Hajonta oli
mielenkiintoinen ilmi6 tarkastella perustason analyysin ohessa. Vastauksien suuri va-
riaatio, eli hajonta kertoi siita, etta tutkittavana oli kokemuksellinen ilmi6. Jos ilmio
noudattaisi sddnnénmukaisuutta tai lakeja, suuri hajonta olisi ollut kummallinen tu-
los. Koetun masennuksen kaltaista kokemuksellista ilmi6ta tarkastellessa voitiin

odottaa hajonnan esiintymista ja sen muutosta. Hajontaa ilmeni alkumittauksissa
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enemman, kuin loppumittauksissa. Siita pystyttiin toteamaan, etta koettu masennus

oli laskenut.

Jokseenkin ristiriitaiset tulokset voivat johtua esimerkiksi PHQ-9 -kyselyn raken-
teesta. PHQ-9 -kyselyssa uneen liittyva kysymys kasitteli nukahtamisvaikeuksia tai lii-
kaa nukkumista ja ruokahaluun liittyva kysymys kasitteli ruokahaluttomuutta tai ylen-
syomista. Ei siis voida varmuudella tietdd, kummasta kysymyksen asettelemasta on-
gelmasta opiskelija on vastatessaan karsinyt. Esimerkiksi Beckin depressioseulassa
(BDI) kysellaan tarkemmin vastaajan mielipidetta painoon, sydmiseen tai nukkumi-
seen. Voitiin siis todeta, ettd PHQ-9 -kysely ei ole yhta hyva keino selvittda ihmisen
peruselamantoimintojen ja masennuksen yhteyttd. Mutta PHQ-9 -kysely on kuitenkin
yleisesti koetun masennuksen kyselyna hyvin korreloiva Beckin depressioseulan

kanssa (Schutt ym. 2015, 1276-1277).

Opinnaytetyo esitti, kuinka koettu masennus on muuttunut Opiskelijan Kompassin
aikana. Positiivisia muutoksia kohti lievempaa koettua masennusta tapahtui huomat-
tavasti enemman, kuin negatiivisia muutoksia kohti pahempaa koettua masennusta.
Muutoksen tapahtuessa pahempaan suuntaan, on kuitenkin syyta pohtia, olisiko
opiskelija hyotynyt enemman kasvokkaisesta terapiamuodosta. Opiskelijan Kompassi
-ohjelmassa tarvittava hoitoonohjaus olisi yksi kehityskohde, joka jaa pohdittavaksi
tulevaisuutta ajatellen. Pahentuvissa koetun masennuksen tilanteissa voisi olla kay-
tanto siita, kuinka opiskelijalle saadaan hanen tarvitsemaansa apua, jos Kompassioh-
jelma on hanelle riittdamaton. Opinndytetyon ja muiden Opiskelijan Kompassista teh-
tyjen tutkimusten mukaan, Opiskelijan Kompassi on paasaantoéisesti hyddyllinen ja

toimiva valine koetun masennuksen kasittelyssa.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyytta toteutettiin noudattamalla ja sitoutumalla yleisesti hyvak-
syttyihin tutkimuseettisiin periaatteisiin. Tama tarkoitti opinnaytety6ssa esimerkiksi
oikeiden lahdeviitteiden tekemista muiden henkildiden tutkimuksiin ja téihin, mui-

den tutkimuksien kunnioittamista ilman vaaristelya tai tiedon pimittamista, tutkimus-
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lupien oikeaoppista kysymista ja aineiston nimettdmyyden kunnioittamista. Opinnay-
tetydssa sitouduttiin noudattamaan yhteistydkumppaneiden, sekd muiden toimijoi-
den saadoksia. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Eettiset periaatteet 2018, 4-9.) |h-
misarvon kunnioittaminen, tieteen toimintatapojen tunnustaminen, rehellisyys, avoi-
muus ja lapinakyvyys ovat yleisesti hyvaksyttyja tutkimuksen eettisia periaatteita.
Tutkimuksen suunnittelu ja raportointi tulee olla sddannénmukaista, jarjestelmallista

ja huolellista. (Hirsjarvi 2008, 23-24.)

Ronkainen ja muut (2013) kirjoittavat, ettd aineistot tulee kasitella hyvan tutkimus-
kdaytannon mukaan taysin nimettomana. Tutkimuslupien ja anonymiteetin tulee olla
kunnossa. (Ronkanen ym. 2013, 126-127.) Anonymiteetin sailyttaminen oli tdrked osa
opinnaytetyon eettisyytta ja tekijan eettistd osaamista. Opinnaytetyosta ei muodos-
tettu henkilorekisteria ja kaikki aineistot kasiteltiin taysin nimettémina. Opinnayte-
tyOsta paatettiin olla kertomatta, missa suomalaisessa korkeakoulussa opinnaytetyo
on toteutettu. Ndin varmistettiin, ettd opinnaytetydsta ei voi tulla selviksi opiskeli-
joita, jotka ovat osallistuneet Opiskelijan Kompassi -hyvinvointiohjelmaan. Kaikilta
opiskelijoilta pyydettiin henkilokohtainen tutkimuslupa, kyselyitad kerattdessa. Vain
hyvaksyvasti vastanneiden opiskelijoiden vastauksia kdytettiin opinndytetyon aineis-
tossa. Opinndytetyossa sitouduttiin noudattamaan juridisia ja ammatillisia eettisia

vaatimuksia, kaikilla osa-alueilla.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin alusta alkaen. Esimerkiksi tutkimusmenetel-
mia vertailtiin ja pohdittiin, jotta saatiin valittua sopivin ja luotettavin aineiston tutki-
miseen. Teoriaosuudessa huomioitiin kdytettyjen lahteiden luotettavuus. Lahteiden
luotettavuutta arvioitiin esimerkiksi kiinnittamalla huomiota julkaisun sisaltoon, kon-
tekstiin, julkaisijaan ja kustantajaan seka julkaisuvuoteen. Tutkimus ei onnistu, jos
luotettavuutta tarkastellaan jalkijattoisesti (Kananen 2015, 351). Tutkimuksen luotet-
tavuudesta puhuttaessa viitataan usein validiteettiin ja reliabiliteettiin. Tutkimuksen
reliabiliteetilla tai reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. (Hirs-
jarviym. 2008, 226-227.) Reliabiliteetti on siis mittauksen luotettavuus. Onko tutki-
mus yhdenmukainen, onko mittari tarkka ja onko tutkimus samalla periaatteella tois-
tettavissa samoin tuloksin. (Ronkanen ym. 2013, 130-131.) Validiteetti tarkoittaa mit-

tarin tai menetelman kykya mitata haluttua tekijaa. Validiteetista erotetaan usein
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kaksi padsuuntaa, sisdinen ja ulkoinen validiteetti. (Ronkanen ym. 2013, 130-131.) Si-
saisen validiteetin avulla arvioidaan tutkimuksen sisdista logiikkaa ja johdonmukai-
suutta. Onko tutkija tehnyt johdonmukaisen analyysin, taulukoinnin ja johtopaatok-
set. Ulkoinen validiteetti taas arvioi tutkimustulosten yleistettavyytta ja siirretta-
vyyttd. Pohditaan siis, kuinka hyvin tulokset toistuvat vastaavissa ilmidissa, mutta tut-

kimuksen ulkopuolella. (Kananen 2015, 347.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin valmiiksi strukturoidulla ja operationalisoidulla lo-
makkeella, jolloin virheen mahdollisuus lomakkeen laatimisessa oli karsittu minimiin.
Lomakkeen ja aineistonkeruun reliabiliteettia ja validiteettia tarkasteltiin alusta asti.
Sisdista validiteettia pyrittiin pitamaan ylla koko tutkimuksen ajan. Huolelliset analy-
soinnit, taulukoinnit ja tulkinnat tehtiin jarjestelmallisesti ja kaikki tarkastaen. Sisdista
validiteettia tuki myos tutkijan etaisyys tutkittavista. Aineiston keruun suorittivat
opintojakson opettajat, joten opinnaytetydssa tutkija oli etdallad tutkimusryhmasta.
Tama karsi tunneperaisten tulkintojen ja havainnoinnin tekemistd. Ulkoista validi-
teettia arvioitiin pohdinnassa muiden tutkimuksien tulosten kautta. Muissa tutkimuk-
sissa esitetyt tulokset otettiin mukaan arvioimaan opinnaytetyon tulosten validiteet-

tia.

Opinnaytetyon tulosten yleistettavyyteen ja luotettavuuteen voi vaikuttaa pieni otos.
PHQ-9 -kyselyyn vastanneita opiskelijoita oli 17. Opiskelijat vastasivat alkumittauk-
seen ja loppumittaukseen, jolloin tutkittavia aineistoja oli yhteensa 34. Alkuperaista
aineistoa oli yhteensa 38, joista karsittiin pois puutteelliset vastaukset. Aineistojen
huolellinen tarkastaminen ja puutteellisten vastausten karsiminen tuki opinnayte-
tyon luotettavuutta, kun mukaan ei otettu mahdollisesti tuloksia vaaristavia vastauk-
sia. Aineiston pieni maara aiheutti sen, etta pohdinnassa pyrittiin esittamaan katta-
vasti muiden tutkimuksien tuloksia Kompassista seka muista verkkointerventioista.
Opinnaytetyon pohdintaosuudessa esitettiin, etta opinndytetyd on linjassa muihin, jo
aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin. Nain opinnaytetyolle haettiin lisa-

luotettavuutta seka tulosten yleistettavyytta ja siirrettavyytta.

Opinnaytetyossa kadytettiin suurta huomiota tutkimuskaytanteiden oikeaoppiseen to-

teuttamiseen, jotta opinnaytetyon reliabiliteetti ja validiteetti eivat karsi. Maarallisen
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tutkimuksen kaytanteita luettiin ja selvitettiin koko matkan ajan. Kaikki laskutoimi-
tukset tarkastettiin kahdesti, jotta virhetuloksilta valtyttaisiin. Varsinkin havaintomat-
riisin tekoon kiinnitettiin paljon huomiota, koska siita laskettiin aineiston tunnus- ja
hajontaluvut. Havaintomatriisi tehtiin ensin kokonaisuudessaan ja sen jalkeen tarkas-
tettiin, etta kaikki arvot ovat oikein. Maarallisen tutkimuksen menetelmat pyrittiin
selittdmaan teoreettisesti ja tdman jalkeen avaamaan tyontekoa vaihe vaiheelta,
jotta mitaan tietoja ei jatettaisi kertomatta. Opinndytetyosta tehtiin looginen ja Ia-
pindkyva kokonaisuus, jossa yhdestd asiasta puhutaan yhdella termilla ja kaikki tyon

vaiheet on selitetty.

10.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon aikana herdsi ajatuksia jatkotutkimusaiheista. Opiskelijan Kompassin
hyotyja psyykkiseen oireiluun, masennukseen, ahdistukseen ja stressiin on tutkittu ja
Opiskelijan Kompassista on todettu olevan hyotya psyykkiseen hyvinvointiin ja sen
parantamiseen (Puolakanaho ym. 2018; Muhonen ja Pesonen 2019; Rdsdnen 2016,
2019; Maenpaa ja Peltola 2018). Selkamon (2018) tutkimuksessa kiinnostavaa oli uusi
lahestymistapa Opiskelijan Kompassiin. Tutkimuksessa kerrottiin, ettd Opiskelijan
Kompassilla ei ollut hyotya esimerkiksi korkeakouluopiskelijoiden urasuunnittelussa.
(Selkamo 2018, 24.) Yksi jatkoidea Kompassiohjelman kehittamiseksi voisi olla ura-
suunnittelun lisdaminen yhdeksi poluksi Kompassiohjelmaan. Arnettin (2015) mu-
kaan suuri osa 19-25 vuotiaista opiskelijoista elad muotoutuvan aikuisuuden vaihetta,
johon voi kuulua pelkoa ja ahdistusta tulevasta (Arnett 2015, 332). Ehka urapolkujen
tai urasuunnittelun tukemisen lisddaminen Opiskelijan Kompassiin voisi vahentaa tata

pelkoa.

Sosiaali- ja terveysalaa ajatellen Opiskelijan Kompassi voi olla loistava tyovaline myds
muilla tyokentilla. Opiskelijan Kompassin toisen version Nuorten Kompassin toimi-
vuutta voisi tutkia esimerkiksi lastensuojelulaitoksissa. Opiskelijan Kompassi voisi olla
siirrettavissa mihin tahansa toimintaymparistoon, jossa asiakkaat kokevat stressia,
ahdistusta tai masennusta. Opiskelijan Kompassia voisi siis tutkia eri toimintaympa-

ristoissa.
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Jatkotutkimusaiheeksi nousi myds sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden perehdytta-
minen ja kokemuksien kerdadminen Kompassiohjelmasta. Tyontekijoita voisi esimer-
kiksi pyytaa itse kdymaan Opiskelijan Kompassia ldpi itsendisesti ja sen jdlkeen jarjes-
taa kyselyn tai haastattelun, miten he nakisivat Kompassin toimivuuden omassa tyos-
saan. Vaihtoehtona olisi my6s antaa heidan itse kdyttda Kompassiohjelmaa tyossaan,
ja kertoa sen jalkeen kokemuksia sen toimivuudesta. Tassa taytyy tietenkin muistaa,
ettd Opiskelijan Kompassi on Jyvaskylan Yliopiston omistama, ja sita ei voi vain kopi-
oida. Internetista Ioytyy Opiskelijan Kompassille iimainen vastine Headsted-ohjelma,
joka on tehty tiiviissa yhteistyOssa Jyvaskylan Yliopiston kanssa. Esimerkiksi tallaisen
ohjelman toimivuutta voisi tutkia eri toimintaymparistoissa ja eri sosiaali- ja terveys-
alan toimihenkildilla. Myos korkeakouluissa voisi jarjestdaa koulutusta HOT-
perustaisten menetelmien kaytosta ja tutkia tulevien ammattilaisten mielipiteita ja
kokemuksia ndistd menetelmistd. Kuinka moni sosionomiopiskelijoista esimerkiksi

kokisi Headstedin tai Opiskelijan Kompassin kaltaiset menetelmét hyodylliseksi?
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Liitteet

Liite 1. PHQ-9 -Kysely

PHQ-9-terveyskysely

Kuinka usein viimeisen kahden viikon aikana ovat seuraavanlaiset ongelmat vaivanneet sinua?

1. Vain vahaista mielenkiintoa tai mielihyvaa erilaisten asioiden tekemisesta
|_|Ei ollenkaan (0 p)

| |Useina péivina (1 p)

|_|Enemmén kuin puolet ajasta (2 p)

| |Léhes joka péivi (3 p)

2. Alakuloisuutta, masentuneisuutta, toivottomuutta
| |Ei ollenkaan (0 p)

| |Useina pdivina (1 p)

| |Enemmin kuin puolet ajasta (2 p)

| |Léhes joka péiva (3 p)

3. Vaikeuksia nukahtaa, pysya unessa tai liiallista nukkumista
_| Ei ollenkaan (0 p)

| |Useina paivina (1 p)

| |Enemmin kuin puolet ajasta (2 p)

| |Léhes joka paiva (3 p)

4. Vasymysta tai voimattomuutta
|_|Eiollenkaan (0 p)

|_|Useina pdivind (1 p)
|_|Enemmin kuin puolet ajasta (2 p)
| |Lahes joka padiva (3 p)

5. Ruokahaluttomuutta tai liiallista syémista
|_|Eiollenkaan (0 p)

| |Useina pdivind (1 p)

| |Enemmin kuin puolet ajasta (2 p)

| |Léhes joka péivi (3 p)

6. Huonommuuden tai epdonnistumisen tunteita tai tunne siitd, etta olet tuottanut pettymyksen
itsellesi tai perheellesi

| _|Eiollenkaan (0 p)

| |Useina paivina (1 p)

| |Enemman kuin puolet ajasta (2 p)

| |Lédhes joka pdiva (3 p)
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7. Vaikeutta keskittya asicihin kuten sanomalehden lukemiseen tai television katseluun
| |Eiollenkaan (0 p)

[ | Useina paivina (1 p)

| |Enemmaén kuin puolet ajasta (2 p)

| | Lahes joka paiva (3 p)

8. Puhumisen tai lilkkkumisen hitautta, jonka muutkin voisivat huomata tai vastakohtaisesti
rauhattomuutta tai lilkehtimista paljon tavallista enemman

|_|Eiollenkaan (0 p)

|_|Useina paivind (1 p)

|_|Enemman kuin puolet ajasta (2 p)

| |Lahes joka pdiva (3 p)

9. Ajatuksia, ettd olisi parempi, jos olisit kuollut tai ettd haluaisit vahingoittaa itseasi jotenkin
| |Ei ollenkaan (0 p)

| |Useina péivina (1 p)

| _|Enemman kuin puolet ajasta (2 p)

| |Lahes joka paivd (3 p)

Pisteet yhteensa:

0-4 pistettd: ei masennusta

5-9 pistetta: lievd masennus

10-14 pistettd: kohtalainen masennus

15-19 pistettid: kohtalaisen vakava masennus

20 pistetta tai yli: vakava masennus
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Liite 2. Aineistonhallinnan suunnitelma

OPISKELIJAN KOMPASSIN VAIKUTUS KOETTUUN
MASENNUKSEEN

1. GENERAL DESCRIPTION OF THE DATA

1.1 What kinds of data is your research based on? What data will be collected, produced or reused? What
file formats will the data be in? Additionally, give a rough estimate of the size of the data
produced/collected.

A. Opinnaytetyd tehdaan valmiin aineiston pohjalta. Aineistona kaytetdan PHQ-9 -terveyskyselya, joka on keréatty
Opiskelijan Kompassi -ohjelmaan osallistuneilta opiskelijoilta.

B. Opinnaytety6n aineisto, eli PHQ-9 -kyselyt, on keratty Ammattikorkeakoulun opettajien toimesta opintojakson
alussa ja lopussa. Kyselyt ovat paperisessa muodossa.

C. Aineistoa on karkeasti 15-30kpl.

1.2 How will the consistency and quality of data be controlled?

A. Aineiston keruun on suorittanut muu henkild, kuin opinnaytteen tekija itse. Se tuo tutkijalle etaisyytta
aineistoon.
B. Aineisto kasitellaan alkuperaisessd muodossa, ilman valikasia tai muuntelua.

2. ETHICAL AND LEGAL COMPLIANCE

2.1 What legal issues are related to your data management? (For example, GDPR and other legislation
affecting data processing.)

A. Aineisto kéasitellaan taysin nimettdmana ja aineistosta ei muodostu henkilétietorekisteria. Tutkittavia henkil6ita
ei voida tunnistaa tutkimuksaineiston perusteella.
B. Opinnaytteen tekija ei keraa aineistoa, vaan toimii kolmantena osapuolena aineiston analysoinnissa.

2.2 How will you manage the rights of the data you use, produce and share?

A. Kaikilta kyselyihin vastanneilta on kysytty tutkimuslupa, kayttda vastauksia opinnaytetdissa tai
jatkotutkimuksissa. Opinnaytetydssa kaytetaan vain niité aineistoja, joihin vastanneet ovat antaneet
suostumuksen.

B. Opinnaytetydn tekemiseen ja aineistoon itsessaan pyydetaan tutkimuslupa Jyvaskylan ammattikorkeakoululta.

3. DOCUMENTATION AND METADATA

3.1 How will you document your data in order to make it findable, accessible, interoperable and re-usable
for you and others? What kind of metadata standards, README files or other documentation will you
use to help others to understand and use your data?

A. Aineisto dokumentoidaan maarallisin keinoin. Aineisto taulukoidaan asianmukaisesti ja tutkimuskysymyksiin
etsitdan vastauksia aineiston avulla. Opinnaytetyon tekija ei tee omia tulkintoja ja paatelmia ilman aineistoa.
Aineistoon viitataan Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun saantéjen ja hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan.

B. Valmis opinnaytety6 on luettavissa muille Theseus-jarjestelmassa. Opinnaytetyd on nain ollen Idydettavissa ja
hyddynnettavissa muille.
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4. STORAGE AND BACKUP DURING THE RESEARCH PROJECT
4.1 Where will your data be stored, and how will it be backed up?

A. Aineistoa sailytetaan kahden lukon takana opinnaytetydn tekijan luona. Arkistokaappi mahdollistaa aineiston
sailytyksen. Aineistoa varten on hankittu viela lukollinen laatikko, joka voidaan laittaa arkistokaappiin.
Vaihtoehtoisesti aineistoa voidaan sailyttda opinnaytetyon ohjaajan tydhuoneessa lukkojen takana Jyvaskylan
Ammattikorkeakoululla.

4.2 Who will be responsible for controlling access to your data, and how will secured access be
controlled?

A. Opinnaytetyon tekija on ainoa, joka analysoi aineistoa. Opinndytetyon sisallonohjaaja ja menetelmaohjaaja
voivat neuvoa analyysissa ja analyysitavassa.
B. Koska aineisto sailytetaan aina lukkojen takana, vain opinnaytetyon tekijalla on paasy aineistoon.

5. OPENING, PUBLISHING AND ARCHIVING THE DATA AFTER THE RESEARCH PROJECT

5.1 What part of the data can be made openly available or published? Where and when will the data, or its
metadata, be made available?

A. Opinnayteydssa ei kasitella henkilttietoja, joten aineiston tuottamat maaralliset tulokset voidaan jakaa, ilman
henkil6tietojen vuotamista. Maaralliset tulokset esitetdan taulukoissa numeraalisesti tai suhteellisessa muodossa
prosentuaalisesti.

B. Aineistosta saadut tulokset jaetaan, ei koko aineistoa. Aineisto kasittelee yksityishenkildiden kokemaa
masennusta, joten kunnioitten eettisia saantoja, tydssa ei julkaista aineistoja kokonaisuudessaan.

5.2 Where will data with long-term value be archived, and for how long?

A. Kun aineisto on kastelty se palautetaan Jyvaskylan ammattikorkeakoululle. Jos Ammattikorkeakoululla on
kopiot aineistosta, voidaan opinnaytetyon tekijalle annettu aineisto tuhota silppurissa ja tdméan jalkeen
polttamalla. Nain aineisto ei jaad muiden kaytettavaksi tai I6ydettavaksi.

B. Aineistosta saadut tulokset ovat 16ydettévissa valmiista opinnaytteesta.

6. DATA MANAGEMENT RESPONSIBILITIES AND RESOURCES

6.1 Who (for example role, position, and institution) will be responsible for data management (i.e., the
data steward)?

A. Opinnaytetyon tekija on vastuussa aineiston hakemisesta, sailyttamisestd, analysoinnista ja
palauttamisesta/tuhoamisesta.

B. Opinnaytetyon tekija on vastuussa aineiston analyysista, aineistoon oikeaoppisesta viittaamisesta ja
anonymitettin sailymisesta.

C. Aineiston keruusta ovat olleet vastuussa Opiskelijan Hyvinvointi -opintojakson opettajat.

6.2 What resources will be required for your data management procedures to ensure that the data can be
opened and preserved according to FAIR principles (Findable, Accessible, Interoperable, Re-usable)?

A. Opinnaytetyolla ei ole rahoitusta eika budjettia. Tyo tehdaan ilman rahallisia avustuksia tai tyon tekijan oman
rahan kayttoa.



