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Sosiaalisten tilanteiden pelossa (STP) yksilo kokee huomattavaa pelkoa tai ahdistusta yhdessa tai
useammassa sosiaalisessa tilanteessa ja pelkaa tulevansa kielteisesti arvioiduksi. STP puhkeaa yleensa
nuoreen aikuisuuteen mennessa ja sen oireiden on havaittu olevan yleisid korkeakouluopiskelijoilla.
STP:n lisdksi diagnostisen raja-arvon alapuolelle jadva sosiaalinen ahdistus vaikuttaa kielteisesti muun
muassa korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointiin, opintoihin ja ihmissuhteisiin. liman tehokasta hoitoa
sosiaalinen ahdistus voi olla pitkakestoista ja lisata riskid muihin mielenterveyden hairidihin. Sosiaalisen
ahdistuksen vahentamisessa eniten tukea ovat saaneet kognitiiviseen terapiaan ja kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan pohjautuvat hoidot, mutta korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa tutkimus on viela
vahaistd. Sosiaalisen ahdistuksen hoidossa pyritadn puuttumaan Clarkin ja Wellsin (1995) STP:n
kognitiivisessa mallissa maariteltyihin sosiaalista ahdistusta yllapitaviin tekijoihin eli turvakayttaytymiseen,
itseen kohdistettuun tarkkaavuuteen, kielteisiin minduskomuksiin seka tilanteita ennakoivaan ja tilanteiden
jalkeiseen prosessointiin. Sosiaalisen ahdistuksen on havaittu olevan yhteydessd heikompaan
itsemyotatuntoon, joten myds itsemyétatuntoharjoittelu osana sosiaalisen ahdistuksen hoitoa voi olla
hyodyllista. Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella korkeakouluopiskelijoille kehitetyn
Opiskelijan Tosi mina- treenin (O-TMT) lyhytterapiaintervention alustavaa hyddyllisyyttd suomalaisten
korkeakouluopiskelijoiden sosiaalisen ahdistuksen vahentamisessa ja itsemyoétatunnon lisdamisessa.

Tutkimukseen osallistui yhteensa 19 Tampereen korkeakouluopiskelijaa (keski-ikd 25.5 vuotta, kh =
5.39, vaihteluvali = 20—40.9), joista kaikki olivat naisia. Lopullinen tutkimusaineisto saatiin kerattya 15
tutkittavalta. Kaikki tutkittavat osallistuivat viiden tapaamisen mittaiseen O-TMT-interventioon. Tutkittavien
sosiaalinen ahdistus ja itsemyo6tatunto arvioitin ennen ja jalkeen hoidon SPIN- ja SCS-SF-
itsearviointikyselyilla. Lisaksi hoidon tuloksia arvioitiin laskemalla luotettavan muutoksen indeksi (RCI) ja
remissio SPIN-mittarin mukaan (alle 24 pistettd) hoidon jalkeen.

Tutkittavien sosiaalinen ahdistus vaheni ja itsemyodtatunto lisdantyi merkitsevasti hoidon jalkeen. RCl:n
mukaan SPIN-kyselyn pistemaaran vaheneminen oli tilastollisesti merkitsevédad 53 %:lla ja remission
saavutti SPIN-mittarilla mitattuna 40 % tukittavista.

Tama tutkimus tarjoaa alustavaa nayttéa O-TMT-lyhytterapiaintervention hyddyllisyydesta
suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden sosiaalisen ahdistuksen vahentdmisessa ja itsemyo6tatunnon
lisdamisessa. O-TMT-interventiota tulee tutkia jatkossa otosta ja tutkimusasetelmaa laajentamalla.

Avainsanat: Sosiaalinen ahdistus, sosiaalisten tilanteiden pelko, korkeakouluopiskelijat, itsemyétatunto,
kognitiivinen terapia, kognitiivinen kayttaytymisterapia, SPIN, SCS-SF
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JOHDANTO

Sosiaalisten tilanteiden pelko ja sosiaalinen ahdistus korkeakouluopiskelijoilla

Sosiaalinen ahdistus ja pelot esiintyvdt véestossd jatkumolla, jossa ne ovat ddrimmillddn
psykopatologisia ja voidaan luokitella sosiaalisten tilanteiden peloksi (Randall & McNeil, 2014).
Koska ihminen on sosiaalinen olento, on sosiaalisilta tilanteilta jatkuva vélttyminen kuitenkin vaikeaa
(Randall & McNeil, 2014). DSM-5 mukaan sosiaalisten tilanteiden pelossa (STP) koetaan
huomattavaa pelkoa tai ahdistusta yhdessd tai useammassa sosiaalisessa tilanteessa, jossa ollaan
muiden tarkkailun kohteena (kriteeri A; American Psychological Association [APA], 2013). Yksilo
pelkdd tulevansa kielteisesti arvioiduksi kéytoksensd tai ahdistusoireidensa (esimerkiksi
punastuminen, vapina, hikoilu, sanoissa takeltelu tai tuijottaminen) nikymisen vuoksi (kriteeri B).
Pelko on toistuvaa, liiallista ja pysyvdd sekd haittaa toimintakykyd ja johtaa usein sosiaalisten
tilanteiden vélttdmiseen (kriteerit C-G). Pelko, ahdistus tai vilttely ei selity muilla sairauksilla tai
aineilla, kuten huumeilla tai l4dkkeilld (kriteerit H-J). STP:ll4 tarkoitetaan diagnosoitua
mielenterveyden hiiriotd ja sosiaalisella ahdistuksella viitataan STP:n oireisiin, jotka eivét tayté
héirion diagnostisia kriteerejd. Diagnostisen raja-arvon alapuolelle jddvén sosiaalisen ahdistuksen on
havaittu ennustavan STP:n puhkeamista myohemmin (Karsten ym., 2011). STP on ilman tehokasta
hoitoa yleensd krooninen sairaus, jonka on havaittu kestidvén usein yli 10 vuotta (Bruce ym., 2005;
Fehm ym., 2005; Wittchen & Fehm, 2003). Vaikka oireet ovat usein jatkuvia, niissd on havaittu
vaihtelua ajan mittaan, ja on harvinaista, ettd henkilo tiyttdd jatkuvasti hdirion diagnostiset kriteerit
tai parantuu tiysin (Beesdo-Baum ym., 2012; Wittchen & Fehm, 2003).

STP on yleinen ahdistuneisuushdirio. Amerikassa elinaikainen esiintyvyys on 12—-13 % ja 12
kuukauden esiintyvyys 7-8 % (Kessler ym., 2012; Ruscio ym., 2008), kun taas Euroopassa
elinaikaisen esiintyvyyden mediaani on 6.7 % ja 12 kuukauden 2-3 % (Fehm ym., 2005; Wittchen
ym., 2011). Suomalaisten aikuisten STP:n vuoden aikainen esiintyvyys on 1 % (Pirkola ym., 2005)
ja nuorten 3 % (Ranta ym., 2009). Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
(KOTT) mukaan vuonna 2024 sosiaalista ahdistusta koki 34 % suomalaisista
korkeakouluopiskelijoista ja se oli naisilla (40 %) michid (28 %) yleisempdd (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos [THL], 2025). Sosiaalinen ahdistus on lisdéntynyt vuosien 2013-2021 vililla
merkittdvisti 13—20-vuotiailla suomalaisilla nuorilla, erityisesti tytoilld ja COVID-19 pandemian

aikana (Ranta ym., 2024).
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STP alkaa yleensd 10—17-vuotiaana ja puhkeaminen my6hemmin eldmissd on melko harvinaista,
erityisesti 25 ikdvuoden jédlkeen (Fehm ym., 2005; Wittchen & Fehm, 2003). Geneettisen alttiuden
lisdksi perheen ympdristotekijat, kuten vanhemman mallintaminen, kasvatustyyli, védhdinen
altistuminen sosiaalisille tilanteille, vanhempien ylisuojelu ja hylkd&dminen ovat riskitekijoitd (Fehm
ym., 2005; Wittchen & Fehm, 2003). Temperamenttipiirteistd vetdytyvén ja estyneen kdytoksen
(behavioural inhibition) on 16ydetty olevan yhteydessd STP:hen (Fehm ym., 2005; Wittchen & Fehm,
2003). Kiusaamista kokeneilla suomalaisilla  korkeakouluopiskelijoilla oli enemmén
ahdistuneisuusoireyhtymin diagnooseja ja sosiaalista ahdistusta opiskelutilanteissa verrattuna
opiskelijoihin, jotka eivét olleet kokeneet kiusaamista (Porhola ym., 2019).

STP:ssd monihdiridisyys on yleistd, ja erityisesti masennus-, ahdistuneisuus- ja paihdehéiridita
esiintyy usein samanaikaisesti (Fehm ym., 2005; Kessler, 2003; Koyuncu ym., 2019; Wittchen &
Fehm, 2003). Psykiatrisia liitinniissairauksia on jopa 90 %:lla (Koyuncu ym., 2019). Erityisesti
myOhéisnuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa STP:hen liittyy kohonnut riski sairastua myohemmin
masennukseen (Beesdo ym., 2007) ja se ennustaa sddnnollistd ja riskialtista alkoholin kiyttoa seké
riippuvuutta (Zimmermann ym., 2003). Komorbiditeetti lisdd todenndkdisyyttd suurempaan oireiden
vaikeusasteeseen, hoitoresistenssiin, toimintakyvyn heikkenemiseen ja itsemurhariskiin seki
vaikeuttaa diagnosointia ja hoitoa (Koyuncu ym., 2019). My6s diagnostisen raja-arvon alapuolelle
jaavin sosiaalisen ahdistuksen on havaittu olevan yhteydessd suurempaan komorbiditeettin ja
heikentymiseen verrattuna kontrolliryhméén (Fehm ym., 2008).

STP vaikuttaa kielteisesti toimintakykyyn ja eldmanlaatuun useilla eri elaméin osa-alueilla. STP
on yhteydessi muun muassa tyottomyyteen, alhaiseen tuottavuuteen tyossd, taloudellisiin
vaikeuksiin, koulun keskeyttdmiseen, alhaisempaan koulutustasoon, haasteisiin ihmissuhteissa seké
suurempaan itsemurhariskiin aiheuttaen merkittdvid yhteiskunnallisia kustannuksia (Fehm ym., 2005;
Kessler, 2003; Wittchen & Fehm, 2003). Korkeakouluopiskelijoilla sosiaalinen ahdistus on
yhteydessd heikompaan koulumenestykseen, missé sosiaaliset siteet toimivat merkittdvind vélittdvina
tekijoind (Brook & Willoughby, 2015). Sosiaalinen ahdistus vaikuttaa korkeakouluopiskelijoiden
oppimiseen ja hyvinvointiin aiheuttaen emotionaalista ahdinkoa, sosiaalisia vaikeuksia seké
vaihtelevia selviytymiskeinoja, kuten turvakdyttaytymista ja tilanteiden vélttelyd (Russell & Topham,
2012). Sosiaalisen ahdistuksen oireet ovat korkeakouluopiskelijoilla yleisid ja sosiaalinen ahdistus
aiheuttaa toimintavajeita (vélttelyd ja kouluvaikeuksia) myds niilld korkeakouluopiskelijoilla, jotka
eivdt tdytd STP:n diagnostisia kriteerejéd (Dell’Osso ym., 2014). Korkeasta sosiaalisesta ahdistuksesta
kérsivillda ensimmdiisen vuoden korkeakouluopiskelijoilla oli enemmén mielenterveysongelmia,
alhaisempi itsetunto ja heikompi sopeutuminen kouluun verrattuna matalan sosiaalisen ahdistuksen

opiskelijoihin (Nordstrom ym., 2014).



Sosiaalisten tilanteiden pelon kognitiivinen malli

Clarkin ja Wellsin (1995) sosiaalisten tilanteiden pelon kognitiivinen malli selittdd, miten sosiaalinen
ahdistus kehittyy ja pitda itsedén ylld. Mallin mukaan aikaisempien kokemusten perusteella syntyneet
oletukset sosiaalisista tilanteista ja synnynndiset taipumukset, kuten estynyt kéytds, saavat
sosiaalisesta ahdistuksesta kérsivan kokemaan sosiaaliset tilanteet uhkana omalle arvolleen, koska he
pelkddvdt joutuvansa negatiivisen arvioinnin kohteeksi. Kun pelon tunne herdd, sosiaalisesta
ahdistuksesta kérsivilld alkaa erityisen voimakas ja monimutkainen ahdistusreaktio, joka koostuu
kognitiivisista, kehollisista, affektiivisista sekd behavioraalisista elementeistd. Evolutiivisessa
ympéristossd mahdollisesti hyddyllinen ollut ahdistusreaktio on tilanteeseen nédhden ylimitoitettu,
silld koettu vaara on suurempi kuin mitd vaara todellisuudessa on. Téstd seuraa neljd sosiaalista
ahdistusta yllapitivad prosessia, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendén (Clark & Wells,
1995). Kuviossa 1 on havainnollistettu prosesseja, joita sosiaalisesta ahdistuksesta kédrsivilld ilmenee,

kun he menevit vuorovaikutustilanteisiin.

Kuvio 1

Sosiaalisten tilanteiden pelon kognitiivisen mallin prosessit (Clark & Wells, 1995)

Social Situation )-- - -,
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lPerceived social danger]

Processing
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Clarkin ja Wellsin (1995) mallin ensimmaisessd prosessissa sosiaalisesta ahdistuksesta kérsivin
tarkkaavuus siirtyy omiin sisdisiin kokemuksiin. Itseen kohdistuvan tarkkaavuuden seurauksena
sosiaalisesta ahdistuksesta kédrsivdt kiinnittivdt enemmin huomiota ahdistusreaktion edelld
mainittuihin elementteihin eivdtkd taten kiinnitd huomiota itse sosiaaliseen tilanteeseen tai muiden
ihmisten kéyttdytymiseen. Néin henkild ei saa objektiivista palautetta vuorovaikutuksesta ja hén
muodostaa tilanteesta vaaristyneen kuvan oman kokemuksen perusteella. Timé on haitallista, silld
kokemukset itsestddn ovat itsed koskevien uskomusten ja aikaisempien kokemusten takia yleensi
hyvin negatiivisia (Clark & Wells, 1995).

Clarkin ja Wellsin (1995) mallin toinen prosessi perustuu turvakdyttdytymiseen, jonka
tarkoituksena on vihentda negatiivisen arvostelun riskid. Téllainen kdyttdytyminen on mallin mukaan
ongelmallista, silli se ensinndkin estdd henkil6itd saamasta kokemuksia tilanteista, joissa
eparealistiset uskomukset omasta kiyttdytymisestd ja sen seurauksista eivét toteudukaan. Toiseksi
ndmd turvatoimet voivat vdhentdmisen sijaan voimistaa henkilon vélttelemdd kéyttdytymista.
Kolmanneksi turvakdyttdytyminen, ja myds itseen kohdistuva tarkkaavuus, lisddvit todenndkoisyyttd
peldtyn negatiivisen arvostelun toteutumiselle, silld ne vaikuttavat negatiivisesti sosiaalisesti
ahdistuneen vuorovaikutukseen. Mallin kolmannen prosessin mukaan sosiaalisesta ahdistuksesta
kérsivilld on maladaptiivisia uskomuksia itsestd ja vuorovaikutustilanteista, joiden takia heilld on
taipumus arvioida vuorovaikutustilanteet uhkaaviksi (Clark & Wells, 1995).

Neljds prosessi Clarkin ja Wellsin (1995) mallin mukaan tapahtuu sosiaalisten tilanteiden
ulkopuolella. Sosiaalisesta ahdistuksesta kérsivilld on taipumus kdydd mielessddn ldpi, mitd
sosiaalisessa tilanteessa tulee tapahtumaan. Liiallinen asian pohtiminen ja negatiiviset uskomukset
itsestd ja sosiaalisista tilanteista johtavat ahdistukseen, jolloin henkild alkaa sekd ennakoimaan
epdonnistumista tulevassa tilanteessa ettd muistelemaan aikaisempia epdonnistumisiaan.
Sosiaalisesta ahdistuksesta kdrsivit eivit turvakdyttdytymisen ja itseen kohdistuvan tarkkaavuuden
seurauksena havaitse muiden vuorovaikuttajien viestejd sosiaalisesta hyvaksynndsti, mika saa heidat
kdymaan vuorovaikutustilanteet yksityiskohtaisesti mielessddn ldpi jilkikédteen. Lapikdynneissé
korostuu ahdistuksen kokemukset sekd negatiivinen mindkuva, silld niitd henkild prosessoi
vuorovaikutustilanteessa erityisen voimakkaasti, mika saa ne tallentumaan muistiin paremmin (Clark
& Wells, 1995).

Clarkin ja Wellsin (1995) sosiaalisen ahdistuksen kognitiivinen malli on saanut tukea
tutkimustuloksista seka aikuisilla ettd korkeakouluopiskelijoilla. Sosiaalisesta ahdistuksesta kirsivien
tarkkaavuus siirtyy tutkimusten mukaan omiin sisdisiin kokemuksiin, mikd estdd sosiaalisesti
ahdistuneita vastaanottamasta objektiivista palautetta heiddn sosiaalisesta suoriutumisestaan muilta
vuorovaikuttajilta (Norton & Abbott, 2015). Turvakdyttdytyminen on yleisempdd sosiaalisesta

ahdistuksesta kirsivilld ja sen on havaittu lisddvin ahdistusta ja muiden negatiivista arviota



sosiaalisesta  suoriutumisesta  (Piccirillo ym., 2016). Myds korkeakouluopiskelijoilla
turvakayttdytymisen on havaittu lisddvén ahdistusta vuorovaikutustilanteessa (Gray ym., 2019).
Lisdksi tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sosiaalinen ahdistus korkeakouluopiskelijoilla on
yhteydessd sekd tilanteita ennakoivaan prosessointiin ettd sosiaalisten tilanteiden jélkeisiin

lapikdynteihin (Wong, 2016).

Itsemyotiatunnon ja sosiaalisen ahdistuksen yhteys korkeakouluopiskelijoilla

Lyhyesti esiteltynd itsemyotatunto on avoimuutta omalle ja muiden kirsimykselle sekd motivaatiota,
sitoutumista ja taidokkuutta vihentdd omaa kérsimystd (Henderson, 2011). Kehittdmailld erilaisin
itsemyotatuntoharjoituksin paittelyd, kayttadytymistd, mielikuvia, motiiveja, tarkkaavuutta ja tunne-
eldméa (taidot) itsemyotatuntoisempaan suuntaan, kohenevat itseen kohdistuva sympatia ja empatia,
hankalien tunteiden sietdminen, itsensd hyvidksyvd asenne, halu pitdd itsestdén huolta sekd
sensitiivisyys omalle ja muiden ahdingolle (ominaisuudet; Henderson, 2011). Téllainen harjoittelu
kohentaa itsemydtdtuntoa, joka puolestaan vdhentdd sosiaalista ahdistusta (Henderson, 2011).

Tutkimusten mukaan korkeampi itsemyotitunto korkeakouluopiskelijoilla on yhteydessd
vahdisempdidn mielialaoireiluun (MacBeth & Gumley, 2012; Pilarik & Nabélkova, 2024) ja
korkeampaan hyvinvointiin (Fong & Loi, 2016). Tukea on saanut myds sosiaalisen ahdistuksen ja
itsemyotitunnon vélinen kédnteinen yhteys korkeakouluopiskelijoilla (Bates ym., 2021; Slivjak ym.,
2024; Tang ym., 2024). Korkeamman itsemydtdatunnon on havaittu olevan korkeakouluopiskelijoilla
yhteydessd tekijoihin, jotka Clarkin ja Wellsin (1995) mallin mukaan ennustavat vdhdisempdi
sosiaalista ahdistusta. N&itd ovat muun muassa vihentyneet sosiaalisten tilanteiden jélkeiset
lapikdynnit (Blackie & Kocovski, 2018), vihdisempi vuorovaikutustilanteita ennakoiva ahdistus
(Harwood & Kocovski, 2017), vahentynyt turvakéyttdytyminen (Szczyglowski & Kocovski, 2024)
sekd kyky irrottautua negatiivisista itsed koskevista ajatuksista (Yip & Tong M. W, 2020). Lisdksi
korkeamman itsemyotdtunnon on havaittu olevan yhteydessd parempaan tunteiden séitelyyn
korkeakouluopiskelijoilla (Bates ym., 2021; McBride ym., 2022).

Itsemyotitunnon kohentamiseen perustuvien harjoitusten ja interventioiden on havaittu
vihentdvédn sosiaalista ahdistusta. Aikuisilla on huomattu, ettd itsemyotitunnon kohentaminen
itsemyotéatuntoharjoituksilla vahentdd sosiaalista ahdistusta ja lisdé itsemydtatuntoa (Arch ym., 2018;
Teale Sapach & Carleton, 2023). Korkeakouluopiskelijoillakin on saatu lupaavia tuloksia, vaikkakin

tutkimusta ei ole yhtd paljon kuin aikuisilla. Yhdessd pitkittdistutkimuksessa
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korkeakouluopiskelijoilla havaittiin, ettd korkeampi itsemyotitunto ensimmaisessé mittauspisteessi
ennustaa alhaisempaa mielialaoireilua jalkimmaisessd mittauspisteessd, mikad tukee itsemyotatunnon
suojaavaa vaikutusta mielialaoireilulta (Tang ym., 2024). Naispuolisilla korkeakouluopiskelijoilla
erds kokeellinen tutkimus osoitti, ettd itsemydtatuntoharjoittelu véhensi psykologista ja biologista
(sympaattisen hermoston viahdisempi aktiivisuus ja korkeampi respiratorinen sinusarytmia)
reaktiivisuuta sosiaalisen arvostelun uhkaan (Arch ym., 2014). Lisdksi erilaisten
itsemyoOtiatuntoharjoitusten on havaittu olevan tehokkaita ja vaikuttavia tapoja lisétéd itsemydtatuntoa
korkeakouluopiskelijoilla (Andersson ym., 2021; Smeets ym., 2014). Tutkimukset ja teoria
(Henderson, 2011) ndyttavét siis puoltavan itsemydtatunnon kohentamisen merkittdvyytti sosiaalisen

ahdistuksen hoidossa.

Korkeakouluopiskelijoiden STP:n ja sosiaalisen ahdistuksen hoito

STP:n hoitomuotoja ovat psykoterapia, lddkehoito tai ndiden yhdistelmd (Leichsenring & Leweke,
2017). Psykoterapioista kognitiivinen kédyttdytymisterapia on ensisijainen ja tehokkain STP:n
psykososiaalinen hoito aikuisilla (Heimberg, 2002; Hofmann, 2010; Leichsenring & Leweke, 2017;
Mayo-Wilson ym., 2014; NICE, 2013; Zaider & Heimberg, 2003). Kognitiivinen kdyttdytymisterapia
on ajallisesti rajattu, nykyhetkeen suuntautuva psykoterapian ldhestymistapa, jossa potilaalle
opetetaan adaptiiviseen toimintaan tarvittavia kognitiivisia ja kdyttdytymiseen liittyvid taitoja
(Heimberg, 2002). Se siséltdd yleensd rentoutusharjoituksia, sosiaalisten taitojen harjoittelua,
altistusta ja kognitiivista uudelleenmuotoilua (Heimberg, 2002). Meta-analyysin mukaan
kognitiivinen kdyttdytymisterapia vdhentdd sosiaalisen ahdistuksen oireita myds yli vuoden jilkeen
hoidon lopettamisesta (Kindred ym., 2022).

Heimbergin kehittdmassd ryhmdmuotoisessa kognitiivisessa kédyttdytymisterapiassa (Cognitive
Behavioral Group Therapy, CBGT) yhdistetdén kognitiivista uudelleenmuotoilua sekd altistusta
STP:n hoitoon (Heimberg & Becker, 2002). Tyypillisesti se toteutetaan kahden terapeutin ja kuuden
potilaan ryhmissd 12 viikon ajan 2.5 tuntia per kerta. Ryhmétapaamisissa altistutaan peldtyille
sosiaalisille tilanteille terapeuttien avustuksella ja altistumista jatketaan kotitehtdvissd todellisen
eldmdn tilanteille. Kognitiivista uudelleenmuotoilua harjoitellaan aina altistumista ennen, sen aikana
ja jélkeen. Tutkimukset tukevat CBGT:d tehokkaana korkeakouluopiskelijoiden sosiaalisen

ahdistuksen ja STP:n hoitomuotona. Sen on havaittu vdhentidvin korkeakouluopiskelijoiden
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sosiaalista ahdistusta, ruminaatiota (ruminative thinking) ja kielteisen arvioinnin pelkoa (Bjornsson
ym., 2011; Dogaheh ym., 2011; Kurtoglu & Basgul, 2023; Piet ym., 2010; Zaboski ym., 2019).

Clarkin ja Wellsin (1995) STP:n kognitiiviseen malliin perustuva kognitiivinen terapia (CT-
SAD) on osoitettu tehokkaaksi STP:n hoidoksi aikuisilla (Clark ym., 2003, 2006). Kyseessd on 14—
16  viikoittaisen 75-90 minuutin  istunnon pituinen  yksildomuotoinen  kognitiivisen
kayttdytymisterapian sovellus. Kognitiivisella terapialla pyritddn tunnistamaan ja korjaamaan Clarkin
ja Wellsin mallissa mééritellyt sosiaalista ahdistusta ylldpitdavit prosessit (Clark, 2001). Hoidossa
keskitytddn erityisesti muuttamaan itseen kohdistettua tarkkaavuutta, negatiivista itsensd
prosessointia (negative self-processing) ja turvakiyttdytymisté, jotta henkild oppii prosessoimaan
sosiaalisia tilanteita uudella tavalla ja kumoamaan negatiiviset uskomukset havainnoimalla suoraan
sosiaalista tilannetta eikd itseddn. Yksilomuotoinen kognitiivinen terapia on osoittautunut
ryhmémuotoista paremmaksi STP:n hoidossa aikuisilla (Mortberg ym., 2007; Stangier ym., 2003).
Meta-analyysin mukaan Clarkin ja Wellsin manuaalin mukainen yksilémuotoinen kognitiivinen
terapia osoitti johdonmukaisimmin suurempia vaikutuksia STP:n psykologisista hoidoista (Mayo-
Wilson ym., 2014) ja valtakunnallisissa ohjeistuksissa sitd suositellaan ensisijaisena STP:n
hoitomuotona aikuisille (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2013).
Tietddksemme  ryhmémuotoista  kognitiivista  terapiaa ei  ole  toistaiseksi tutkittu
korkeakouluopiskelijoilla.

STP:n lyhyelld, 6 viikkon CBGT:1la saatiin vastaavia hoitotuloksia kuin tavanomaisella 12 viikon
CBGT:lla kuuden viikon seuranta-arvioinnissa (Herbert ym., 2002). Lyhyet kognitiivisen
kayttdytymisterapian versiot on havaittu tehokkaiksi myds korkeakouluopiskelijoiden STP:n
hoidossa (Singh & Samantaray, 2022). Lisdksi Clarkin ja Wellsin malliin perustuvasta lyhyesté
kognitiivisesta terapiasta on alustavaa ndyttéd STP:n hoidossa (Wells & Papageorgiou, 2001).
Kognitiivisen kiyttdytymisterapian lyhyemmat versiot vaikuttavat lupaavilta STP:n hoidossa.

Verkkopohjaiset sosiaalisen ahdistuksen hoitomuodot ovat yleistyneet viime vuosina pyrkien
parantamaan hoidon saatavuutta ja kustannustehokkuutta (Wolitzky-Taylor & LeBeau, 2023).
Verkkopohjaisten kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan pohjautuvien interventioiden on havaittu
vahentdvan korkeakouluopiskelijoiden sosiaalista ahdistusta (Attridge ym., 2020, Bautista ym., 2022;
Bress ym., 2024; Kihlke ym., 2019; Matsumoto ym., 2024; McCall ym., 2018; Nordmo ym., 2015;
Tillfors ym., 2008), mutta verkkopohjaisten ohjelmien haasteena on huono sitoutuminen hoitoon,
erityisesti itseohjautuvissa ohjelmissa (Wolitzky-Taylor & LeBeau, 2023). Erddn tutkimuksen
mukaan verkkopohjaisella kognitiivisella kdyttdytymisterapialla saatiin vastaavia tuloksia kuin
ryhmédmuotoisella kognitiivisella kdyttdytymisterapialla (Hedman ym., 2011).

Vain vihemmistd STP:std kdrsivistd hakee apua, moni eldd héirion kanssa useita vuosia ennen

avun hakemista ja sitd haetaan usein muihin ongelmiin (Fehm ym., 2005; Kessler, 2003; Wittchen &



Fehm, 2003). Hoitoon liittyy useita esteitd, kuten ongelmat héirién havaitsemisessa, puutteellinen
hoito, taloudelliset esteet, epétietoisuus avun saamisesta sekd leimaantumisen pelko (Fehm ym.,
2005). Yksilot voivat hiavetd hoidon hakemista eikd vialttiméttd itse tunnista ongelmaa (Kessler,
2003). Suurin osa korkeakouluopiskelijoista hakee sosiaaliseen ahdistukseen tukea ystéviltd tai
perheeltd ja vain pieni osa ammattilaisilta, ja tuen saamisen esteind pidetddn ongelmien
nakymadttomyyttd, stigmatisaatiota ja itseluottamuksen puutetta (Russell & Topham, 2012).
Sosiaalisen ahdistuksen ja STP:n hoidot vaativat ndin ollen tutkimusta ja kehittimista.

Tutkimus korkeakouluopiskelijoiden sosiaalisen ahdistuksen hoidosta on vield védhéist.
Sosiaalisen ahdistuksen hoitomuotoja on kehitetty erikseen aikuisille ja nuorille, mutta erityisesti
korkeakouluopiskelijoille suunnattuja hoitomuotoja ei juurikaan ole. Tdmén tutkimuksen tavoitteena
on selvittdd korkeakouluopiskelijoille suunnitellun kognitiiviseen terapiaan ja kognitiiviseen
kéyttdytymisterapiaan pohjautuvan lyhytterapiaintervention, Opiskelijan Tosi mind- treenin (O-
TMT) alustavaa hyodyllisyyttd suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden sosiaalisen ahdistuksen
hoidossa. Ensimmdisend tutkimuskysymyksend on, vidheneekd korkeakouluopiskelijoiden
itseraportoitu sosiaalinen ahdistus O-TMT:n jdlkeen. Toisena tutkimuskysymyksend on, lisdantyyko
korkeakouluopiskelijoiden itseraportoitu itsemyotatunto O-TMT:n jilkeen. Edell esitellyn teorian ja
aikaisemman tutkimustiedon valossa hypoteeseina ovat, ettd korkeakouluopiskelijoiden sosiaalinen

ahdistus vihenee ja itsemyotitunto lisddntyy O-TMT:n jilkeen.

MENETELMAT

Tutkittavat

Tutkimukseen osallistuneet henkildt olivat Tampereen korkeakouluopiskelijoita. Tutkittavia oli
yhteensd 19 ja heiddn keski-ikdnsd oli ensimméisessd mittauspisteessd 25.5 vuotta (kh = 5.39,
vaihteluvdli = 20-40.9). Kaikki osallistujat olivat naispuolisia. Neljd tutkittavaa jittdytyi pois
tutkimuksesta, jolloin lopullinen aineisto koostui 15 osallistujasta.

Tampereen korkeakoulujen intranetin uutissivustolle julkaistiin ilmoitus hoidosta ja
tutkimuksesta. Korkeakouluopiskelijat, joilla oli itse koettua sosiaalista ahdistusta ja jotka olivat
kiinnostuneet O-TMT-interventiosta ja tutkimukseen osallistumisesta, ohjattiin Moodle-alustalle,

josta l0ytyi tietoa sosiaalista ahdistuksesta, interventiosta sekd hoitoon ja tutkimukseen
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osallistumisesta. Aluksi opiskelija tdytti Moodle-alustalla SPIN-itsearviointikyselyn, jonka
pisterajaksi asetettiin 24 tai enemmadn. Tadmén pisterajan ylittdneet opiskelijat tayttivit
esitietolomakkeen, jolla varmistettiin opiskelijan soveltuvuus tutkimukseen ja hoitoon.
Sisddnottokriteereind olivat: 1. SPIN-kyselyn pistemiérd 24 tai enemmaén, 2. opiskelija kokee itse,
ettd sosiaalisesta ahdistuksesta on haittaa opinnoissa etenemiselle, 3. opiskelijalla ei ole muita
akuuttia tai ensisijaista hoitoa vaativia psyykkisid hdirioitd (itsemurhariski, vakava masennus,
psykoottiset héiriét tai autisminkirjon hiiriot) ja 4. opiskelija on motivoitunut osallistumaan
interventioon ja tutkimukseen sekd valmis kertomaan ongelmistaan ryhmélle. Sisddnottokriteerit
tayttdneisiin opiskelijoihin otettiin yhteyttd ja varattiin aika ensimmadiselle tapaamiselle.
Opiskelijoille annettiin alkumittauslomakkeet, tiedote tutkimuksesta ja suostumus tutkimukseen,
jotka pyydettiin tdyttimdin ensimmadiselle tapaamiskerralle. Liséksi opintopsykologit suosittelivat
hoitoa asiakkuudessaan oleville sisddnottokriteerit tayttineille opiskelijoille. Tutkimus on eettisesti
arvioitu ja hyviksytty Pirkanmaan hyvinvointialueen eettisen toimikunnan puolesta syksylla 2024

(lausuntonumero: R24053).

Opiskelijan Tosi miné- treeni (O-TMT)

O-TMT on kognitiiviseen terapiaan ja kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan perustuva Tampereen
yliopistossa korkeakouluopiskelijoiden sosiaaliseen ahdistukseen kehitetty lyhytterapiainterventio.
Se pohjautuu Clarkin ja Wellsin (1995) STP:n kognitiiviseen malliin sekd sithen pohjautuvaan
kognitiiviseen terapiaan, josta on erikseen aikuisten (CT-SAD; Clark ym., 2003, 2006) ja nuorten
(CT-SAD-A) versio (Leigh & Clark, 2018). Intervention toisena tirkednd teoreettisena taustana on
Moscovitchin (2009) nikemys, jonka mukaan STP:ssd ydinpelkona on yksilon kokemat puutteet ja
vajavaisuudet itsessddn suhteessa hdnen oletuksiinsa riittdvéstd tai hyviksyttdvistd toiminnasta
sosiaalisessa ympaéristossd. Kolmantena teoreettisena ldhtokohtana on O-TMT:ssd hyddynnetty
itsekritiikin késittelyd itsemyotituntotydskentelyn avulla perustuen Hendersonin (2011) ja Gilbertin
(2009) tyoskentelymalleihin. O-TMT pohjautuu Tampereen yliopistossa aikaisemmin kehitettyyn
12—17-vuotiaille nuorille suunniteltuun sosiaalisen ahdistuksen hoito-ohjelmaan, Tosi mini- treeniin
(TMT), jota on muokattu korkeakouluopiskelijoille sopivaksi huomioiden nuoren aikuisuuden
kehitys- ja eldimédnvaiheet.

O-TMT sisédltdd viisi kdyntid, joista ensimmdinen on yksilokdynti ja loput nelji ovat
ryhmédkiyntejd. Ensimmdiselld kdynnilld selvitetddn opiskelijan yksilolliset huolet ja pelot

sosiaalisissa tilanteissa yksilolliselld kisitteellistaimiselld. Ryhmikaynnit mahdollistavat vertaistuen,
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sosiaalisen ahdistuksen normalisaation ja altistamisen pelétyille sosiaalisille tilanteille.
Ryhmikéynnit sisdltdvdt spontaanin vuorovaikutuksen harjoituksia, kokemuksellisia harjoituksia
turvakayttdytymisestd, huomion suuntaamisen harjoituksia, itsemyotidtuntoharjoituksia, sekd
kéayttdytymiskokeita. Vuorovaikutusharjoitusten ideana on harjoitella heittdytymisti, esilld oloa ja
spontaania toimintaa vuorovaikutustilanteissa ilman aiempaa harjoittelua. Kokemuksellisella
harjoituksella turvakayttdytymisestd opiskelijoille havainnollistetaan, kuinka turvakdyttdytyminen
héiritsee vuorovaikutusta ja on tyolastd yllapitdd. Huomion suuntaamisen harjoituksissa harjoitellaan
huomion suuntaamista pois omista ajatuksista ja kehon tuntemuksista kohti ulkoista ympéristoa.
Sosiaaliseen ahdistukseen liittyvaa itsekriittisyyttd ja hdpedd pyritddn vihentdmién itsemyotituntoa
aktivoivien mielikuvaharjoitusten avulla. Kayttdytymiskokeilla opiskelija testaa pelkojensa ja
negatiivisten uskomustensa paikkaansa pitdvyyttd, sekd tuo tarkoituksella itseddn, tunteitaan ja
ajatuksiaan enemmaén esille sosiaalisissa tilanteissa. Lisdksi interventiossa annetaan psykoedukaatiota
seki vilitehtdvii, joita osallistujia ohjeistetaan tekemaidn ryhmékertojen vélissd. Hoidossa keskeista
on harjoittelu ja toiminnallisuus, tunteiden ja ajatusten normalisointi, opiskelijoiden rohkaiseminen
vuorovaikutustilanteisiin omana itsendén, kannustaminen omien kokemusten jakamiseen sekéd
motivointi hoitoon. Ryhmét muodostuvat 68 opiskelijasta ja kaikki tapaamiset kestdvét noin 1.5
tuntia. Intervention toteuttavat opintopsykologit, psykologiharjoittelijat ja psykologian
maisteriopiskelijat, jotka ovat saaneet menetelmén kehittdjiltd metodikoulutuksen ja tyonohjausta

intervention keston ajan (viisi viikkoa).

Mittarit

Sosiaalisen ahdistuksen mittaamiseen kiaytettiin suomennettua versiota SPIN-itsearviointimittarista
(Social Phobia Inventory; Connor ym., 2000). Itsearviontimittari koostuu 17 viittamasti (o = 0.89,
Ranta ym., 2007), joihin vastataan asteikolla 0—4 (0 = Ei yhtiiin, 4 = Adrimmaiisen paljon), jolloin
yhteispistemddrd vaihtelee vililld 0—68. Aikuisten populaatiossa SPIN-mittarin on havaittu olevan
validi ja reliaabeli sosiaalisen ahdistuksen mittari (Antony ym., 2006; Connor ym., 2000).
Suomalaisilla korkeakouluopiskelijoilla psykometrisid ominaisuuksia selvittelevid tutkimuksia ei ole
tehty, mutta suomalaisilla nuorilla SPIN-mittarin on havaittu olevan validi ja reliaabeli sosiaalisen
ahdistuksen mittari (Ranta ym., 2007).

Itsemyotitunnon mittaamiseen kéytettiin  suomennettua SCS-SF-itsearviointimittaria (Self-
Compassion Scale Short Form; Raes ym., 2011). Kyseesséd on suppeampi versio SCS-mittarista (Raes

ym., 2011). SCS-SF-mittari koostuu 12 viittdmaistd (o = 0.86, Raes ym., 2011), joihin vastataan
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asteikolla 1-5 (1 = En juuri koskaan, 5 = Melkein aina), ja yhteispisteiden vaihteluvéli on 12—60.
Validiteetti ja reliabiliteetti tutkimukset ovat osoittaneet SCS-SF-mittarin psykometrisesti
laadukkaaksi, ja mittari korreloi erittdin voimakkaasti sen pitkdn versionsa kanssa (» > 0.97, Raes
ym., 2011). Psykometrisid ominaisuuksia ei ole meiddn tietddksemme tutkittu suomalaisessa

populaatiossa.

Tilastolliset analyysit

Analyyseissa kaytettiin R-ohjelmistoa (v4.2.1; R Core Team, 2022). Efektikoot laskettiin kayttamalla
kirjastoa effectsize (Ben-Shachar ym., 2020) ja luotettavan muutoksen indeksin (RCI) tulosten
visualisointiin kéytettiin kirjastoa rciplot (Hagspiel, 2023). Koska sekd SCS-SF- ettd SPIN-
mittareiden jakaumat olivat visuaalisesti ja Shapiro-Wilkin-testill4 (Shapiro & Wilk, 1965) tutkittuina
normaalijakautuneita, kdytimme analyyseissd parametrista toistettujen mittausten t-testid.
Tarkistimme tulokset myds ei-parametriselld toistettujen mittausten t-testin vastineella, Wilcoxon
merkittyjen sijalukujen testilld. Efektikoista raportoitiin itseisarvot (Cohen, 1988). Tarkastelimme,
kuinka monella osallistujalla muutos SPIN-kyselyssd oli tilastollisesti merkitsevd luotettavan
muutoksen indeksilld (Reliable Change Index, RCI; Jacobson & Truax, 1991). Jacobsonin ja Truaxin
(1991) luotettavan muutoksen indeksin laskemiseen tarvitsee tutkittavan populaation test-retest—
reliabiliteetin. Edustavamman reliabiliteettiarvon puuttuessa kdytimme suomalaisten nuorten SPIN-
kyselyn test-retest-reliabiliteettia 0.81 (Ranta ym., 2007). Lopuksi laskimme, kuinka moni osallistuja
saavutti remission (SPIN-kokonaispistemiddrd < 24) sosiaalisessa ahdistuksessa SPIN-mittarin

mukaan.

TULOKSET

SPIN

Tutkittavien SPIN-kyselyn pisteet ennen interventiota olivat keskiméérin 36.13 (kh = 10.11) ja
intervention jilkeen 23.87 (kh = 9.06). Ero SPIN-kyselyn pisteissd ennen ja jilkeen hoidon oli
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tilastollisesti merkitsevé, #(14) =-4.83, p <.001, d = 1.25. Luotettavan muutoksen indeksi osoitti, ettid
53 %:lla (8/15) tutkittavista SPIN-pisteiden viheneminen oli tilastollisesti merkitsevadd. Lopuilla 47
%:la (7/15) tutkittavista muutos SPIN-pisteissd oli tilastollisen normaalivaihtelun sisalla.
Intervention jilkeisessd mittauksessa 40 % (6/15) tutkittavista oli remissiossa SPIN-mittarin mukaan.
Kuvio 2 visualisoi tutkittavien SPIN-kyselyn pisteitd ennen ja jdlkeen intervention sekd

havainnollistaa RCI-analyysin tuloksia.

Kuvio 2

Luotettavan muutoksen indeksin (RCI) analyysit havainnollistettuna tutkittavien SPIN-kyselyn

pistemddrilld ennen ja jdlkeen intervention

@ Epaluotettava muutos: 7 (46.67%)
@ Luotettava muutos: 8 (53.33%)

/ Ei muutosta
I'd

,¢ Luotettavan muutoksen raja

SPIN pisteet jalkeen intervention

- Remissio raja (24 pistetta)

1I0 20 30 40 50
SPIN pisteet ennen interventiota

SCS-SF

Tutkittavien SCS-SF-kyselyn pisteet ennen interventiota olivat keskimaarin 33.67 (kh = 8.25) ja
intervention jilkeen 37.80 (kh = 7.48). Toistettujen mittausten t-testi osoitti tilastollisesti merkitsevin
eron mittauspisteiden valilld, #(14) =4.44, p <.001, d = 1.15. Toistettujen mittausten t-testien tulokset
SPIN- ja SCS-SF-mittareille esitetdédn taulukossa 1.
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Taulukko 1

SPIN- ja SCS-SF-mittareiden keskimddrdinen muutos sekd efektikoot ennen ja jdilkeen hoidon

Keskiarvo Keskiarvo Ennen- P-arvo! Efektikoko?
ennen hoitoa hoidon jilkeen
(kh) jalkeen (kh)  muutos
SPIN 36.13 (10.11)  23.87 (9.06) -12.26 <.001 1.25
SCS-SF 33.67 (8.25) 37.80(7.48)  4.13 <.001 1.15
IToistettujen mittausten t-testi
2Cohen d
POHDINTA

Téassd tutkimuksessa tarkasteltiin kognitiiviseen terapiaan ja kognitiiviseen kiyttdytymisterapiaan
perustuvaa Opiskelijan Tosi mind- treenid (O-TMT) suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden
sosiaalisen ahdistuksen hoitomuotona. Tutkimuksen tavoitteena oli ensinnikin selvittidd, viheneekod
korkeakouluopiskelijoiden itseraportoimat sosiaalisen ahdistuksen oireet O-TMT:n jélkeen. Toiseksi
tutkittiin, lisdédntyyko korkeakouluopiskelijoiden itseraportoima itsemydtdatunto O-TMT:n jélkeen.
Tutkimuksen otos koostui Tampereen korkeakouluopiskelijoista, joilta mitattiin sosiaalisen
ahdistuksen ja itsemyotdtunnon taso itsearviointikyselyilld ennen ja jélkeen lyhytterapeuttisen O-
TMT:n. Tampereen yliopistossa kehitetty korkeakouluopiskelijoille suunnattu O-TMT on padosin
ryhmédmuotoinen interventio, joka koostuu erilaisista vuorovaikutus-, kayttaytymis-, itsemyotatunto-
ja huomion suuntaamisen harjoituksista sekd psykoedukaatiosta. Aiempien tutkimusten perusteella

sosiaalisen ahdistuksen oletettiin vdhenevin ja itsemydtatunnon lisddntyvin O-TMT:n jélkeen.

Sosiaalisen ahdistuksen viheneminen
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Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden sosiaalinen ahdistus,
jota mitattiin SPIN-itsearviointikyselylld, vdheni merkitsevésti O-TMT:n jilkeen. Tdméa tulos oli
hypoteesimme mukainen. Tulos on my0s samansuuntainen kuin aiemmissa tutkimuksissa, joissa
kognitiiviseen terapiaan ja kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan pohjautuvat hoitomuodot on todettu
tehokkaiksi sosiaalisen ahdistuksen vidhentdmisessa aikuisilla (Clark ym., 2003, 2006; Mayo-Wilson
ym., 2014) ja korkeakouluopiskelijoilla (Bjornsson ym., 2011; Kurtoglu & Basgul, 2023; Piet ym.,
2010; Zaboski ym., 2019). O-TMT:n lisdksi myos muiden STP:n lyhytterapioiden on havaittu olevan
tehokkaita korkeakouluopiskelijoilla (Singh & Samantaray, 2022). Meididn tutkimuksessamme
havaittu keskiméérdinen SPIN-pisteiden vdheneminen O-TMT:n jéilkeen oli samansuuruista tai
suurempaa kuin Singhin ja Samantarayn (2022) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin kahta kognitiivisen
kayttdytymisterapian lyhyempédd versiota. Keskiméédrdisen muutoksen suuruus sosiaalisessa
ahdistuksessa ennen ja jilkeen O-TMT:n oli suuri, ja vastaa muita tutkimuksia
korkeakouluopiskelijoilla, joissa on saatu keskikokoisia ja suuria efektikokoja (Bjornsson ym., 2011;
Piet ym., 2010; Singh & Samantaray, 2022; Zaboski ym., 2019). RCI:n mukaan SPIN-pistemédérin
viheneminen oli tilastollisesti merkitsevdd 53 %:lla O-TMT-interventioon osallistuneista ja 40 %

saavutti remission SPIN-mittarilla mitattuna.

Itsemyotitunnon lisdintyminen

Hypoteesimme mukaisesti suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden itsemyo6titunto, jota mitattiin
SCF-SF-itsearviointikyselylld, oli korkeampi O-TMT:n jdlkeen kuin ennen sitd. Koska O-TMT
sisélsi itsemyotdtuntoa vahvistavia elementtejd, tutkimuksemme tulokset ovat linjassa aiempien
havaintojen kanssa, joiden mukaan itsemyotituntoharjoittelu on tehokas keino lisita itsemydtituntoa
korkeakouluopiskelijoilla (Andersson ym., 2021; Smeets ym., 2014). Seuraten alan konventiota
mittauspisteiden vdlinen muutos itsemydtdtunnossa oli efektiltdén suuri (Cohen, 1988), mikéa vastaa
aikaisempia tutkimustuloksia, joissa on saatu sekd aikuisilla ettd korkeakouluopiskelijoilla
keskisuuria ja suuria efektikokoja (Andersson ym., 2021; Arch ym., 2018; Smeets ym., 2014; Teale
Sapach & Carleton, 2023). Edell4 viitattujen tutkimusten tutkimusasetelmat olivat kokeellisia, jonka
takia efektikokojen vertailut timén tutkimuksen efektikokoon pitdé tehdd varovaisesti. Tulokset ovat
yhdenmukaiset myos Hendersonin (2011) teorian kanssa, jonka mukaan itsemydtatuntoa voi kehittéa
harjoittelemalla. Joillakin thmisilld sosiaaliset tilanteet aktivoivat herkésti uhkajérjestelmén, jonka
tehtdvind on suojella yksilod koetulta sosiaaliselta vaaralta (Henderson, 2011). Tédmén ja

aikaisempien tutkimusten (Arch ym., 2014, 2018) perusteella itsemyotituntoharjoittelulla on



15

mahdollisesti tirked rooli timén uhkajirjestelmin yliaktivoitumisen ehkdisemisesséd ja haitallisten

uhkajérjestelmad yllapitdvien kognitiivisten prosessien rikkomisessa.

Vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksessa kaytetyilld mittareilla on hyvét psykometriset ominaisuudet ja ne on sovitettu
suomalaiseen populaatioon. Otoksen ikdjakauma oli laaja (20—40-vuotiaat). O-TMT interventiolla on
vahva teoreettinen pohja ja se on suunniteltu korkeakouluopiskelijoille sopivaksi huomioimalla
nuoren aikuisen kehitys- ja eldméinvaiheet. Intervention toteuttivat metodikoulutuksen saaneet
ammattilaiset, jotka osallistuivat viikoittaisiin tydnohjauksiin, jolla varmistettiin metodin mukainen
tyoskentely. Lisdksi tutkimuksessa kdytetty luotettavan muutoksen indeksi (RCI) tarjosi arvokasta
tietoa niin intervention tilastollisesta kuin kliinisestd merkityksellisyydestd. RCLn ja siihen
perustuvan kuvion avulla pystyttiin tarkastelemaan yksilotasolla muutoksia SPIN-pistemédarissé ja
muutoksien tilastollisia merkitsevyyksid, mikd on kliinisesti merkityksellisempdd kuin
otoskeskiarvojen vertailu (Jacobson & Truax, 1991).

Tutkimuksella on kuitenkin useita rajoituksia. Valmiiksi pieni otos pieneni entisestdén puuttuvien
arvojen vuoksi 15 tutkittavaan, joista kaikki olivat naisia. Mittareina kaytettiin opiskelijoiden omaan
arvioon perustuvia itsearviointimittareita, eikd sosiaalisen ahdistuksen ja itsemyo6tétunnon arviointiin
kéytetty objektiivista ulkopuolista arvioijaa eikd strukturoitua diagnostista arviointia. Mittaukset
tehtiin ennen interventiota ja heti sen jélkeen, eikd seurantatutkimusta tehty. Ei siis tiedetd, paraneeko,
viheneekd vai pysyvitko hoidon tulokset ennallaan ajan kuluessa. Tutkimusasetelmasta puuttui
kontrolliryhma, mink& vuoksi intervention vaikuttavuudesta tehdyt padtelmaét sosiaalisen ahdistuksen

oireiden vihenemiseen ja itsemydtitunnon lisddntymiseen ovat rajallisia.

Jatkotutkimustarpeet

Pienen, naispuolisen otoksen ja kontrolliryhmén puutteen vuoksi tutkimuksen tuloksia tulee tulkita
varauksella. Jatkossa O-TMT:n tutkimista suuremman ja monipuolisemman otoksen lisdksi olisi
tarpeen kéyttdd eri mittareita ja ulkopuolisia arvioitsijoita sekd tehdd diagnostista arviointia ennen ja
jdlkeen hoidon. Hyddyllistd voisi olla arvioida hoidon vaikutuksia sosiaalisen ahdistuksen ja

itsemyotatunnon lisdksi esim. eldméanlaatuun, toimintakykyyn, mielialaan tai hyvinvointiin.
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Tutkimusasetelmaa tulisi laajentaa kontrolliryhmélld ja seuranta-arvioinnilla. Koska O-TMT
pohjautuu Clarkin ja Wellsin (1995) kognitiiviseen malliin, voisi olla hyddyllistd tutkia hoidon
vaikutuksia my0s muihin sosiaalista ahdistusta ylldpitaviin tekijoihin, kuten turvakéyttdytymiseen tai
itseen liittyviin negatiivisiin uskomuksiin. Lisdksi voisi olla hyodyllistd tutkia interventiota
henkil6illd, joilla on sosiaalisen ahdistuksen lisdksi samanaikaisia hdiriitd, kuten masennusta, muita
ahdistuneisuushéirigité tai paihdehiirio, jotta ymmarretdin, miten monihéiridisyys vaikuttaa hoidon
tuloksiin.

Hendersonin (2011) teorian ja aikaisemman tutkimuksen perusteella itsemyotdtunnolla on
merkittdvd yhteys sosiaalisen ahdistukseen, minkd takia itsemyotétuntoharjoittelun arvokkuutta
sosiaalisen ahdistuksen hoidossa tulisi tutkia perusteellisemmin. Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia
hoidon, sosiaalisen ahdistuksen ja itsemyotdtunnon monimutkaisempia yhteyksid mediaatio- ja
moderaattoriasetelmilla. Lisdksi tulisi tutkia, miten itsemyodtituntotaidot ja -ominaisuudet
(Henderson, 2011) muuttuvat harjoittelun my6td ja minkilainen vaikutus tédlld on sosiaalisen
ahdistuksen eri prosesseihin (Clark & Wells, 1995). Niiden jatkotutkimusten avulla voitaisiin

kohdentaa itsemyoétituntoharjoittelu paremmin eri yksiloille.

Johtopaatokset

Sosiaalinen ahdistus on korkeakouluopiskelijoiden keskuudessa hyvin yleista ja vaikuttaa kielteisesti
hyvinvointiin sekd toimintakykyyn (Brook & Willoughby, 2015; Dell’Osso ym., 2014; Russell &
Topham, 2012). Koska saatavilla olevaan hoitoon liittyy useita ongelmia (Fehm ym., 2005), tulee
korkeakouluopiskelijoille suunnattuja ja tehokkaita sosiaalisen ahdistuksen hoitomuotoja tutkia seké
kehittdd. Tama tutkimus tarjoaa alustavaa niyttdd korkeakouluopiskelijoille suunnatusta O-TMT:std
hyddyllisend suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden sosiaalisen ahdistuksen hoitomuotona. Tdmén
tutkimuksen 16ydokset vahvistavat ndyttod myos siitd, ettd perinteisid hoito-ohjelmia lyhyemmilla ja
osittain ~ ryhmédmuotoisilla ~ O-TMT:n  kaltaisilla  interventioilla ~ voidaan  véhentda
korkeakouluopiskelijoiden sosiaalista ahdistusta ja parantaa itsemyoétituntoa. Lyhyemmilld ja
ryhmémuotoisilla hoidoilla voidaan edistdd hoidon saatavuutta ja vihentdd kustannuksia (Singh &
Samantaray, 2022). Itsemyd&tdtunnon on havaittu olevan alhaisempi sosiaalisesta ahdistuksesta
karsivilla korkeakouluopiskelijoilla (Bates ym., 2021; Slivjak ym., 2024; Tang ym., 2024), ja O-TMT
interventioon sisdltyvét itsemyotdtuntoharjoitukset vaikuttavat hyodylliseltd lisdltd sosiaalisen

ahdistuksen hoidossa.
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Lisdksi tdssd tutkimuksessa saadut tulokset antavat tukea sosiaalisen ahdistuksen kognitiivisille
terapioille, jotka yhdistidvét yksilo- ja ryhmétapaamisia sekd tapaamisten vélisid tehtidvid. Tulokset
ovat innostavia, silld ne viittaavat siihen, ettd Clarkin ja Wellsin (1995) STP:n kognitiiviseen malliin
perustuva hoitomuoto, joka on kehitetty yksiloterapiaksi (CT-SAD; Clark ym., 2003; 2006), tuottaa
lupaavia tuloksia myds monimuotoisena, kuten O-TMT:ssd. Parhaimmillaan monimuotoiset
sosiaalisen ahdistuksen hoitomuodot yhdistelevdat ryhmé- ja yksilomuotoisten terapioiden omia
vahvuuksia. Vaikka aikaisemmissa tutkimuksissa yksilomuotoiset kognitiiviset terapiat ovat
keskiméérin vaikuttaneet hyodyllisimmiltd kuin ryhmémuotoiset terapiat sosiaalisen ahdistuksen
hoidossa (Mortberg ym., 2007; Stangier ym., 2003), ryhmidmuotoiset terapiat mahdollistavat
sosiaalisille tilanteille altistamisen turvallisessa ymparistdssd, toteutuksen usealle ihmiselle
samanaikaisesti sekd vertaistuen.

Koska O-TMT:n kaltaisia interventioita seké niihin liittyvda tutkimusta on niukasti, on tdmén
tutkimuksen lupaavien tulosten valossa tarpeen kerryttdd tutkimustietoa aiheesta lisdd suomalaisilla
korkeakouluopiskelijoilla. Kertyvd tutkimusndyttd6 mahdollistaa vaikuttavien ja tehokkaiden
hoitomenetelmien kehittdmisen ja soveltamisen kéytdntoon. Tavoitteena on, ettd sosiaalisen
ahdistuksen hoito voitaisiin integroida osaksi korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltoa toimivalla

ja kustannustehokkaalla tavalla.
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