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Ensimmadisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden mielenterveystietoisuuden ja stressinhallinnan
lisddminen digitaalisilla tukimuodoilla: Transitions-ohjelma ja Mindfulness-harjoitteet

1. Tutkimuksen tausta

Mielenterveyden lukutaito on terveysosaamista, johon kuuluu tietdmys mielenterveysongelmista ja
niiden hoitotavoista, kyky tunnistaa mielenterveytta yllapitavia ja uhkaavia tekijoita omassa ja muiden
elamdssa seka taito auttaa itseddn ja laheisiddn mielenterveyttd uhkaavissa tilanteissa ja hakea
ulkopuolista apua tarvittaessa. Mielenterveyden lukutaito lisdd mielenterveystietoisuutta ja
myoOnteisid asenteita mielenterveysongelmiin tarjolla olevia hoitoja kohtaan madaltaen avun
hakemisen kynnystd sekd ongelmista I3heisille kertomista (Nicolas Risch 2011). Heikko
mielenterveyden lukutaito puolestaan on yhteydessd huonoon mielenterveyteen, vahaiseen
avunhakemiseen tai tehokkaan hoidon hyédyntamiseen. (Gulliver ym. 2010, Kutcher ym. 2015.)
Tiedon puute mielenterveydestd  ja mielenterveysongelmista, kielteiset asenteet
mielenterveysongelmia kohtaan ja niihin liittyva leimautumisen pelko eli stigma ovat merkittavia
esteita avun hakemisessa tai vertaistuen tarjoamisessa ja vastaanottamisessa (Wei ym. 2013).

Kehittamalla mielenterveyden lukutaidon oppimisymparist6ja voidaan vaikuttaa avun hakemisen
kdytantoihin ja asenteisiin siten, ettd yhd useampi nuori osaisi hakea tilanteeseensa parhaiten
soveltuvaa apua, mikd voi myods lisdtd hdnen voimaantumisen kokemustaan. (Milin ym.2016).
Mielenterveystietoisuuden vahvistaminen nuoruusidssa on tarkeda, koska mielenterveysongelmat
ovat merkittdva terveysongelma nuoruudessa vaikuttaen hyvinvointiin, eldmanlaatuun ja
toimintakykyyn (Whiteford ym. 2013). Valtaosa mielenterveysongelmista alkaa ennen 25 ikdvuotta ja
nuoruusidssd on myds kohonnut itsemurhariski (Kessler ym. 2005). VYlioppilaiden
terveydenhoitosaation (YTHS) terveyskyselyn (2016) mukaan mielenterveyshéiriét ovat yleisia
korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa Suomessa. Mielenterveytensa huonoksi koki 34 %
opiskelijoista, ja masennus todettiin 9 %:lla ja ahdistuneisuushdirio 7 %:lla. (Kunttu ym. 2016.)
Opintojen alkuvaiheessa opiskelijoiden stressin kokemukset ovat suuremmat, silld siirtyma uuteen
elamédnvaiheeseen on vaativa. Esimerkiksi ensimmaisen vuoden ladketieteen opiskelijoilla stressin
kokemukset ovat suuremmat verrattuna kuudennen vuoden opiskelijoihin. Naispuolisilla opiskelijoilla
masennus- ja stressipisteet ovat suuremmat. (Dahlin ym. 2005.)

Opiskelijoille suunnatut stigman kokemukseen vaikuttavat interventiot nayttavat lupaavilta
(Thornicroft ym. 2016). Mielenterveysongelmiin ja avunhakemiseen liittyviin asenteisiin
vaikuttaminen on tarkeaa, koska monet nuoret aikuiset uskovat, ettd masennuksen ladkehoito on
turhaa ja nuorten suhtautuminen psykiatreihin, mielenterveyshoitoihin ja hoitoon hakeutumiseen oli
negatiivinen. Medialla, erityisesti elokuvilla, ja kulttuurilla oli vaikutusta mielenterveysongelmiin ja
niiden hoitoon liittyviin asenteisiin. Avoimella keskustelulla perheenjasenten kanssa voi olla
myonteinen vaikutus asenteisiin hoitoa kohtaan. (Goodwin ym. 2016.) Jos nuori aikuinen puolestaan
kokee, etta perhe- ja ystavapiiri pitad masennusta hdpeallisena asiana, se vaikeuttaa avun hakemista
(D'Amico ym. 2016).



Erilaisten opiskelijaryhmien joukosta erityisesti ladketieteen opiskelijoilla on muuta vdaest6a enemman
masennusta ja stressin kokemuksia. Valmistuneiden ladkareiden mielenterveyshairiét, stressiin
liittyvat ongelmat, itsemurhariski ja itseraportoitu masennus sekd masennusoireet ovat muuhun
vdestdoon verrattuna korkeampia. My0Os ldadkkeiden vadrinkdyton riski on korkeampi tdssa
ammattikunnassa. (Tyssen 2007.) Taman vuoksi ennaltaehkaisevien ja stressinhallintaa lisddvien
menetelmien opettaminen ja kayttoonotto heilld on erityisen perusteltua jo opiskeluiden
alkuvaiheessa. Tiedetaan, ettd esimerkiksi Mindfulness-harjoittelu ladketieteen opiskelijoiden
keskuudessa on vdhentdnyt koettua stressid, ahdistusta ja henkistd karsimystd seka lisdnnyt
tietoisuustaitoja, tehokkuutta ja hyvinvointia (Warnecke ym. 2011, de Vibe ym 2013, Phang ym. 2015).
Mindfulnessiin perustuviin, stressin vahentamiseen tarkoitetuttuihin ohjelmiin liittyy korkea
kayttajatyytyvaisyys erityisesti silloin, kun niihin voi osallistua vapaaehtoisesti |ddketieteen opinnoissa.
(Aherne ym. 2016.) Taman vuoksi on tarkedd kiinnittdd huomiota sellaisiin ennaltaehkaiseviin
menetelmiin, joiden avulla voidaan lisatd mielen hyvinvointia ja siihen liittyvia tietoja ja taitoja jo
opiskeluvaiheessa.

2. Tutkimuksen tavoite ja toteutus

Tassd tutkimuksessa on tarkoitus selvittdd digitaalisten Transitions-ohjelman ja Mindfulness-
harjoitteiden vaikutusta ensimmaisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden mielenterveystietoisuuteen,
asenteisiin mielenterveysongelmia kohtaan, avunhakemiseen ja mielen hyvinvointiin (stressinhallinta,
masennus- ja ahdistusoireet, tietoisuustaidot).

Transitions-ohjelma on kehitetty ja otettu kayttoon yliopistoissa Kanadan Nova Scotiassa vuonna
2007. (Potvin-Boucher et al. 2010, Kutcher et al. 2015.) Ohjelma on kdannetty suomenkielelle ja sen
sisdltdd on kehitetty suomalaiseen kulttuuriin sopivaksi Turun vyliopiston Lastenpsykiatrian
tutkimuskeskuksessa. Ohjelman kehittamiseen on osallistunut sekd vyliopisto-opiskelijoita etta
nuorten parissa tyoskentelevia ammattilaisia ja tutkijoita. Transitions-ohjelma sisdltaa tietoa
opiskelutaidoista, itsendistymisestd, taloudellisista asioista, ihmissuhteista, seksuaalisuudesta,
stressinhallinnasta ja mielenterveydesta ja mielenterveys- ja paihdeongelmista seka riippuvuuksista.
Lisaksi digitaaliseen ohjelmaan kootaan kattavasti eri linkkeja, joista opiskelijoiden on helppo l6ytda
luotettavaa tietoa (mm. KELA, YTHS, Véaestoliitto).

Transitions-ohjelma tavoitteena on parantaa opiskelijoiden mielenterveyslukutaitoa siten, etta se
lisdd heidan ymmarrystaan mielen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ja mielenterveysongelmista.
Mielenterveystietoisuuden lisddntyminen rohkaisee opiskelijoita keskustelemaan mielenterveydesta
muiden ikadisten kanssa edistdaen mielenterveysongelmien varhaista tunnistamista ja avunhakemista.
Opiskelijoiden  mielenterveytta voidaan parantaa Transitions-ohjelmalla, kun heidadn
mielenterveystietoisuutensa ja ymmarryksensda mielenterveysongelmista, avunhakemisesta ja
vertaistuesta lisdantyy. Samalla eristdytymisen tunteet ja mielenterveysongelmiin liittyva stigma eli
leimautumisen tunne vahenevat. Yliopiston aktiivinen rooli, tiedon ja tuen tarjoaminen edistaa uuden
opiskelijan tarkeaa siirtymavaihetta opiskelijaelamaan korostaen eri opiskelijapalveluiden ja
tukimuotojen merkitysta. (Potvin-Boucher et al. 2010, Kutcher et al. 2015.)

Transitions-ohjelma on osa Suomen akatemian strategisen tutkimuksen neuvoston APEX-
konsortiohanketta, jolle on mydnnetty rahoitus vuosille 2016-2019. APEX, Tietoisuus, ennaltaehkaisy
ja varhaiset interventiot lasten ja nuorten mielenterveyden edistamisessa -tutkimushankkeen
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tavoitteena on kehittda ja tutkia mielenterveyden lukutaitoa lisdavia digitaalisia, kadyttajalahtoisia
palveluja. Hankkeessa tarjotaan vdestolle elaman keskeisissa siirtyméavaiheissa kustannustehokkaita
ja kdytannollisia tyokaluja tunnistaa ja puuttua varhain mielen oireiluun. Tutkimuskonsortiota johtaa
Turun vyliopiston l|adketieteellisen tiedekunnan, Lastenpsykiatrian professori Andre Sourander.
Transitions-ohjelman kehittamistyota koordinoi projektiryhma.

Tutkimuksen toisena kohteena on Mindfulness-harjoitteet, jotka on kehitetty lddketieteellisen
tiedekunnan opiskelijoiden kaytt66n Turun yliopistossa. Harjoitteet on tehnyt psykologi, mindfulness-
ohjaaja Saara Laitinen, joka toimii myos yliopiston opintopsykologina ja on interventiota kehittdessaan
ottanut huomioon yliopisto-opiskelijoiden psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tekijoita.
Mindfulness eli tietoinen ldasndolo on jokaisen ulottuvilla oleva keino lisdtd stressinhallintaa,
hyvinvointia ja itsetuntemusta. Se on my6s oivallinen vuorovaikutuksen tuki sekd tydssa etta muissa
ihmissuhteissa. Hyvien empiiristen tutkimustulosten ansiosta menetelmdn suosio on kasvanut
lansimaissa nopeasti viime vuosina. Tietoisen ldsndolon kyvyn kehittdminen vapauttaa myds valtavia
sisdisid voimavaroja reagoida eri tavalla elamassa vastaan tulevissa tilanteissa, mm. stressitilanteissa.

Mindfulness-harjoitteet on tarkoitettu ldadketieteen opiskelijoiden hyvinvoinnin edistamiseen. Ne
eivat sisdlly mihinkdan tiettyyn opintojaksoon tai kurssisuoritteeseen. Harjoitteissa kerrotaan
tietoisesta lasndolosta (mindfulness) ja ohjataan harjoitteiden tekemistd: 12 teoriaosuutta, joiden
pituudet 5-12 minuuttia ja 10 harjoitetta, joiden pituudet 5-30 minuuttia. Seka teoria etta harjoitteet
perustuvat Mindfulness-based stress reduction (MBSR) ja Mindfulness-based cognitive therapy
(MBCT) -ohjelmiin, mutta niiden sisaltoa ja kestoa on muokattu niin, ettd ne soveltuvat paremmin télle
kohderyhmalle ja sellaiseen kayttéon, ettd niita kuunnellaan itsekseen. Tama tarkoittaa, etta
opiskelijat eivat kady kurssia, jossa ollaan |dsna tapaamisissa. Opiskelijoita ohjeistetaan kuuntelemaan
ennen harjoitteita ainakin teoriaosat 1, 2 ja 3. Sen jdlkeen hdn voi tehda harjoituksia missa
jarjestyksessa tahansa. Harjoitteet opiskelija voi ladata kaytt6onsa kerralla (Zip-tiedosto) tai yksittain
Moodle-oppimisalustasta, jota ylldpitda Turun yliopisto. Aanitteet ovat - mp3-audiotiedostoja, jotka
voi kuunnella joko suoraan koneelta tai ladata mukaan esimerkiksi kannykkaan.

2.1 Tutkimusjoukko ja -paikka

Tutkimukseen osallistuu Turun yliopiston 1) laaketieteellisen tiedekunnan laaketieteen (n=145) ja
hammasladketieteen (n=40) seka 2) kasvatustieteellisen tiedekunnan opettajankoulutuksen (n=100)
ensimmaisen vuoden opiskelijat (N=285). Tutkimus toteutetaan elokuusta 2017 alkaen ensimmaisen
opiskeluvuoden aikana.

2.2 Tutkimuksen eteneminen

Ladketieteellisen tiedekunnan ja kasvatustieteellisen tiedekunnan vastuuhenkilot jarjestavat
molemmissa tiedekunnissa kaksi ryhmatapaamista ensimmaisen vuoden opiskelijoille syys-lokakuusa
2017, missa he kertovat Transitions-ohjelman tavoitteista ja sen sisallosta seka motivoivat opiskelijoita
kdyttamaan ohjelmaa. Ladketieteen opiskelijat saavat perehdytyksen Mindfulness-harjoitteisiin.
Opiskelijoille annetaan infotilaisuudessa kirjallinen tiedote tutkimuksesta ja kerrotaan suullisesti
tutkimuksen tavoite ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Opiskelijalle annetaan linkki ohjelmaan ja
han rekisterdityy ohjelman sivustolle itsendisesti. Rekisterditymiseen on aikaa kaksi viikkoa
infotilaisuuden jalkeen. Opiskelija padsee Transitions-ohjelmaan ja laaketieteen opiskelijat
Mindfulness-harjoitteisiin taytettyadn sdhkoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta ja
alkumittauksen. Opiskelijoille I1ahetetdan sahkoposti viikon kuluttua infotilaisuudesta, jossa kerrotaan
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mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen sekda motivoidaan lukemaan ohjelmaa ja tekemaan
Mindfulness-harjoitteita. Tutkimukseen osallistuville opiskelijoille 1dhetetdan taman jalkeen kerran
viikossa kahden viikon ajan sahkoposti, jossa hdantd motivoidaan ohjelman lukemiseen ja harjoitteisiin.
Neljan viikon kuluttua infotilaisuudesta jarjestetddan molempien tiedekuntien tutkimukseen
osallistuville opiskelijoille keskustelutilaisuus, jossa on mahdollisuus kdyda ldpi ohjelman sisaltoa.
Taman jalkeen opiskelijalla on mahdollisuus kdyttaa ohjelmaa vapaasti.

Seurantamittaukset tehdaan sahkoisesti 2- ja 6 kk:n kuluttua alkumittauksesta. Seurantakyselyista
muistutetaan kaksi kertaa sahkopostilla. Seurantakyselyn taytettyaan opiskelija saa alennustunnuksen
elokuvateatteriin (arvo max. 5 euroa).

2.3 Menetelmat

Tutkimukseen osallistuvia nuoria pyydetdan tayttamaan alla kuvatuista mittareista ja kysymyksista
koottu sdahkoinen kyselylomake ennen ohjelmaan kirjautumista seka 2 kk ja 6 kk kirjautumisen jalkeen.
Mukaan on otettu kansainvilisesti luotettaviksi todettuja kyselyitd sekd Transitions-ohjelmaan
kehitettyja spesifeja mittareita asenteisiin ja avunhakemiseen liittyen sekd ohjelman kaytettavyyden
arvioimiseksi. Englanninkieliset mittarit tullaan kaksoiskdantamaan hyvan tieteellisen kadytdnnon
mukaisesti. Taustatietoina kysytdan syntymavuosi, sukupuoli, asumismuoto ja aikaisemmat tutkinnot.

Asenne: Transitions-ohjelmaan kehitetty asenne-kysely, joka mittaa opiskelijoiden asenteita
mielenterveyshairioitd kohtaan 12 vaittamalla 7-portaisella asteikolla (Kutcher & Wei 2016).

Avun hakeminen: Transitions-ohjelmaan kehitetty avun hakemista mittaava kysely, jossa kolme

kysymysta kartoittaa fyysisesta ja psyykkisesta terveydestda puhumista ammattilaisen kanssa, kaksi
kysymysta mielenterveyteen liittyvien huolien esiintymista seka yksi kysymys muiden rohkaisemista
puhumaan mielenterveysongelmista ammattilaisen kanssa seka yksi kysymys kenelta itse pyytaisi
apua mielenterveysongelmiin. (Milin & Kutcher 2009, Kutcher & Wei 2016).

Psyykkinen kuormittuneisuus: General Health Questionnaire (GQH-12) -kysely (Goldbergin 1978)

psyykkisen oireilun (pdaasiassa ahdistus ja masennus) seulontaan. GHQ-12-mittarin osiot kartoittavat
psyykkisen kuormittuneisuuden aiheuttamia ongelmia normaaleista toiminnoista suoriutumisessa.
Osiot kasittelevat ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, sosiaalista kanssakdymistd ja
itseluottamusta. Vastausasteikko osioissa on Likert-asteikko, joka vaihtelee valilla 0-3.

Stressinhallinta: Perceived Stress Scale (PSS) -kyselyn (Cohen 1983) avulla. Kysely mittaa sitd, miten
stressaaviksi oman eldman tilanteet arvioidaan. PSS sisdltdd 10 vaittamaa 5-portaisella Likert-
asteikolla.

Sosiaalisten tilanteiden pelkoon: Mini-SPIN-kysely (Connor ym. 2001) sosiaalisten tilanteiden pelkoon

liittyen sisaltdaa kolme kysymysta 5-portaisella Likert-asteikolla.

Ihmissuhteet ja yksindisyys: UCLA Loneliness Scale (Russell ym. 1980) -kyselyyn perustuva lyhyt versio,

joka mittaa sosiaalista ja emotionaalista yksindisyytta sisaltden nelja vaittamaa 5-portaisella Likert-
asteikolla.

Tietoisuustaidot Five Facet Mindfulness Questionnaire - short form FFMQ-SF (Baer ym. 2006)
suomalainen versio mittaa tietoisuustaitoja sisdltden 24 vaittamaa 5-portaisella Likert-asteikolla.




Tyytyvaisyyskysely: Tahan tutkimukseen muunneltu versio kyselysta Client Satisfaction Questionnaire

(CSQ-I) (BoB ym. 2016), joka mittaa tyytyvaisyyttad ohjelmaan.

Digitaalisen ohjelman ja harjoitteiden kdyttdmaara: Tieto ohjelmien kayttamisesta (mm. kdyntikerrat

ja -ajankohta, sisdankirjautumisen kesto)

2.4 Tutkimusaineiston analysointi

Vasteina olevat mittarit analysoidaan kategorisina muuttujina frekvensseja ja prosentteja kayttaen.
Jokainen vasteena oleva mittari analysoidaan erikseen vertaamalla muutosta ldhtétilanteeseen seka
ryhmien valistd muutosta verrattuna ldhtétilanteeseen ajan ja ryhman vélisenad yhdysvaikutuksena.
Asteikosta riippuen joitakin vastausluokkia mahdollisesti yhdistetdan, jotta saadaan mahdollisimman
tiivistettyd, mutta tarpeeksi riittavaa tietoa. Mikali 6 kk seuranta-ajanhetkelld on maksimissaan 30 %
puuttuvia tietoja tasapainoisesti ryhmien valilld, saatamme kayttaa 2 kk seuranta-ajan vastauksia 6 kk
vastauksina. Puuttuvien vastausten lukumaara ryhmien valilla testataan tilastollisilla testeilld, kuten
Pearsonin x2 tai Fisherin tarkalla testilla. Mahdollinen sukupuoliero ryhmien sisalla seka ryhmien
valilla analysoidaan tarkastelemalla miehet ja naiset erikseen. Mikali tutkimushenkilon itse-raportoitu
sukupuoli jaa epaselvaksi, ko. tutkimushenkilot eivat ole mukana sukupuoli-analyyseissa.

2.5 Tutkimuseettiset nakokohdat

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksesta tiedotetaan seka suullisesti etta
kirjallisesti. Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttdd milloin tahansa syytd ilmoittamatta eika se
vaikuta mitenkaan opiskeluun tai muihin tukimuotoihin, joihin opiskelijalla on oikeus. Opiskelijoilla on
halutessaan mahdollisuus keskustella tai kysya tutkimuksen, ohjelman tai harjoitteiden herattamista
ajatuksista info- ja keskustelutilaisuuksissa. Opiskelijoilla on mahdollisuus ottaa henkilokohtaisesti
yhteytta tutkimusryhman vastuulliseen tutkijaan ja/tai ko. tiedekuntien tutkimukseen liittyviin
vastuuhenkil6ihin ja opintopsykologiin. Tama tieto annetaan opiskelijoille suullisesti infotilaisuuksissa
ja kirjallisesti tiedotteessa.

Tutkimus toteutetaan yhteistyossa laaketieteellisen ja kasvatustieteellisen tiedekunnan kanssa.
Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia ohjeita.
Tutkimuksen ei oleteta aiheuttavan tutkittaville haittaa. Tutkimustietojen kerdaminen, tallentaminen,
analysointi ja arkistointi tapahtuvat tutkimuskeskuksessa salassapitosddadokset huomioiden.
Yksittdisten ihmisten henkilollisyyttd ei voida tulosten analysointivaiheessa eikd tutkimustuloksia
julkaistaessa tunnistaa.

Kaikki tutkimuksen yhteydessa kerattava tieto on taysin luottamuksellista. Kaikilla tutkimuksen parissa
tyoskentelevilla on vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. Kerattya tietoa kasitelldadan niin, ettei
tutkittavien henkil6llisyytta voida tunnistaa. Kerattya tietoa ei luovuteta tutkimusryhman
ulkopuolisille tahoille. Transitions-ohjelma ja Mindfulness-harjoitteet toteutetaan digitaalisessa
ymparistossa. Internetsivuston ja kayttajan tietokoneen valinen yhteys on suojattu SSL-suojauksella.
Internetsivusto sijaitsee Turun yliopiston yllapitamalla palvelimella ja sita koskevat Turun yliopiston
tietohallinnon tietoturvallisuusohjeet. Internetsivustoa kdytetdan henkilokohtaisella
kayttajatunnuksella ja salasanalla. Osallistujan vastuulla on huolehtia siitd, ettd kayttdjatunnus ei
paady hanen toimestaan ulkopuolisen tahon kayttéon.
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