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1  JOHDANTO 

 

 

Stressi voidaan määritellä tilanteeksi, jonka muodostumiseen vaikuttavat sisäiset ja ulkoiset tekijät. 

Nämä stressitekijät voivat johtaa muutoksiin yksilön käyttäytymisessä, emootioissa ja psyykkisissä 

sekä fyysisissä toiminnoissa. Keho reagoi stressiin yleisellä adaptaatio-oireyhtymällä, joka on elimis-

tön puolustusjärjestelmä. Sen toiminta voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat hälytys, 

reaktio, puolustustila ja uupumustila. Stressireaktio riippuu stressin aiheuttajista ja ihmisen kyvystä 

käsitellä sitä. (Hirsch, Barlem, Tomaschewski-Barlem, Lunardi ja Oliveira 2015, 225.) 

 

Stressin on todettu olevan yleistä korkeakouluopintoja suorittavien opiskelijoiden keskuudessa ja pi-

dempään jatkuessaan sen koetaan aiheuttavan terveyttä heikentäviä oireita (Kunttu ja Pesonen 

2012; Harjunen ja Annala 2011). Lisäksi Kuntun ja Huttusen (2009) mukaan opiskelijoiden niin 

psyykkinen kuin fyysinen oirehdinta on 2000- luvun alusta jatkanut tasaisesti kasvuaan.  

Maailmanlaajuisesti on todettu ja dokumentoitu sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemasta ahdistukses-

ta ja stressistä opiskelujen aikana (Wallace, Bourke, Tormoehlen ja Poe-Greskamp 2015,1). Stressi 

voi myös olla osasyynä niin psyykkisten kuin fyysistenkin sairauksien puhkeamiselle, joten sen tun-

teminen ja sen hallintaan perehtyminen auttavat muun muassa potilasohjauksessa ja neuvojen an-

nossa (Koskinen 2014).  

 

Stressinhallinnalla tarkoitetaan ihmisen yrityksiä selviytyä omat voimavarat ylittävistä vaatimuksista 

(Topinen-Tanner ja Ahola 2012, 69). Stressaaviksi koetuissa tilanteissa hallintakeinoilla pyritään sel-

keyttämään tilannetta (Hirsch ym. 2015, 228). Stressinhallintakeinoja ja uupumuksen ehkäisyä ovat 

muun muassa riittävä lepo ja vapaa- ajan viettäminen mielekkäällä tavalla (Työterveyslaitos, 2016). 

Oma ajankäytön hallinta ja suunnittelu sekä sosiaalisesta elämästä huolehtiminen voivat auttaa 

stressinhallinnassa. Monipuolisesta ja terveellisestä ravitsemuksesta huolehtiminen on tärkeää (Kos-

kinen, 2014). 

 

Stressin on todettu lisääntyvän korkeakouluopintojen alkuvaiheessa johtuen lukuisista muutoksista 

ja uudesta elämäntilanteesta. Tällöin ihmisen täytyy sopeutua muutoksiin ja uuteen ympäristöön. 

Sairaanhoitajaopiskelijoiden on havaittu olevan alttiimpia stressille sen vuoksi, että he ovat useissa 

tilanteista vastuussa muiden ihmisten terveydestä. Sairaanhoitajan ammatti on myös stressaava, sil-

lä siinä sairaanhoitaja kohtaa usein ihmisten kärsimystä. (Hirsch ym. 2015, 225.)  

 

Juuri valmistuneet sairaanhoitajat ovat havainneet kliinisen harjoittelun olevan välttämätöntä amma-

tillisen pätevyyden saavuttamiseksi. Käytännön hoitotyön harjoittelujaksot ovat kuitenkin  stressin 

lähde opiskelijoille. Harjoittelupaikalla on merkitystä opiskelijan oppimiselle ja hänen siellä kokemal-

leen stressille (Blomberg, Bisholt, Kullen Engström, Ohlsson, Sundler Johansson ja Gustafsson 2014, 

2265). Tämän kyselytutkimuksen tarkoituksena on kuvata lähihoitajaopiskelijoiden opiskeluun mah-

dollisesti liittyvää stressiä ja sen hallintakeinoja. Haluamme selvittää kokevatko lähihoitajan tutkintoa 

opiskelevat ohjatut työharjoittelut yhtenä opiskelustressin lähteenä. Kyselytutkimuksemme kohde-

ryhmänä ovat osaamisalalta valmistuvat nuorisopuolen kolmannen vuoden opiskelijat. 
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Opinnäytetyömme aihe on lähihoitajaopiskelijoiden kokema opintoihin liittyvä stressi ja heidän käyt-

tämänsä stressinhallintakeinot. Valitsimme aiheen, koska olemme itse kokeneet stressiä opintojem-

me aikana ja halusimme selvittää muiden terveysalan opiskelijoiden kokemusta stressistä. Opinnäy-

tetyössämme perehdyimme stressiin kokonaisvaltaisesti ja tutkimme, miten se näkyy opiskelijoiden 

elämässä. Lisäksi pyrimme löytämään ja tuomaan esille opiskelijoiden käyttämiä stressinhallintakei-

noja, jotka voisivat toimia myös laajemmin. Toivomme, että opinnäytetyömme tilaaja pystyy hyö-

dyntämään sitä opiskelijoiden kanssa.   

 

Työn tilaajana toimii Savon ammatti- ja aikuisopisto. Savon koulutuskuntayhtymän perustehtävänä 

on työelämän kehittäminen sekä ammatillisen osaamisen lisääminen niin nuorilla kuin aikuisilla ja 

työelämän tarpeisiin vastaaminen sen kautta. (Savon koulutuskuntayhtymä 2015,15.) Vuonna 2015 

Savon ammatti- ja aikuisopistossa opiskeli yhteensä 5721 opiskelijaa, joista sosiaali-, terveys- ja lii-

kunta-alaa opiskeli 1325. Heistä 922 opiskeli opetusuunnitelmaperusteisessa ammatillisessa perus-

koulutuksessa ja näyttötutkintoperusteisessa ammatillisessa peruskoulutuksessa heitä oli 403. Sosi-

aali- ja terveysalan perustutkinnon suorittivat vuonna 2015 567 opiskelijaa Savon ammatti- ja ai-

kuisopistosta. (Savon koulutuskuntayhtymä 2015, 203–214.) 
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2 MITÄ ON STRESSI? 

 

2.1 Stressi 
 

Stressi määritellään tilanteeksi, jossa ihmisellä on omiin voimavaroihin nähden liiallisesti vaatimuksia 

ja haasteita ja niiden saavuttaminen koetaan kohtuuttomaksi tai tavoitteella on jokin este (Toivio ja 

Nordling 2013,127; Mattila 2010). Stressi jaettuna eri muotoihin ovat myös eustressi, neustressi ja 

distressi. Eustressissä ihminen kokee kyseisen stressin motivaattorina parempaan suoritukseen, neu-

stressissä ihminen ei koe asiaa välittömästi omassa elämässään ja distressillä on vaikutusta niin 

psyykkisesti kuin biologisesti ihmisiin ja se voi muuttua myös krooniseksi. (Karhu ja Länsimies 2010, 

109.) 

 

Stressissä ihmisen sisäiset tai ulkoiset tekijät vaikuttavat niin psyykkiseen kuin fyysiseenkin tasapai-

noon. Erilaiset kiputilat ja ylirasitus tai sairaudet ovat stressin aiheuttajia, mutta sitä aiheuttaa myös 

yksinäisyys, sosioekonomiset tekijät ja epärealistiset vaatimukset Sympaattinen hermosto yliaktivoi-

tuu stressissä ja siitä seuraa muun muassa verenpaineen ja sykkeen kohoamista, hikoilua ja kor-

tisolitason muutoksia HPA:n ( hypotalamus- aivolisäke-lisämunuais-akseli) muutosten vuoksi. (Karhu 

ja Länsimies 2010, 109–110.)  

 

 Stressi ei ole väliaikaisena vaarallista, vaan auttaa ihmistä suoriutumaan haasteista parantamalla 

psyykkistä ja fyysistä suorituskykyä ja se voidaan nähdä toiminnan “motivaattorina” (Koskinen 2014, 

Toivio ja Nordling 2013, 127). Haitallista stressistä tulee sen jatkuessa pitkään, kun fyysinen viritty-

neisyys on voimakasta ja ihminen ei usko omiin voimavaroihinsa tilanteesta selviämiseksi ja voima-

varojaan ei jaksa uusia (Toivio ja Nordling 2013, 127; Topinen-Tanner ja Ahola 2012,14).  

 

Hans Selyen mukaan stressi on elimistön reagointia, joka aktivoituu ihmisessä hänen kohdatessaan 

voimakkaita haasteita tai altisteita (Topinen- Tanner ja Ahola 2012, 22). Hänen mukaansa pitkäai-

kainen stressitekijöille altistuminen voi saada aikaan yleisen sopeutumisoireyhtymän, johon kuuluu 

kolme eri vaihetta: hälytys, vastustus ja uupuminen. (Toivio ja Nordling 2013, 128.) Ihmisiin stressi-

tekijät vaikuttavat eri tavoin, koska siihen vaikuttaa jokaisen tapa tulkita ja hallita vastaantulevia ti-

lanteita. Jos ihminen kokee, ettei tilanne ole hänen hallittavissaan, se koetaan haitalliseksi ja stres-

saavaksi. ( Toivio ja Nordling 2013, 129.) Bruce McEwen (Toppinen- Tanner ja Ahola 2012,23) nä-

kee stressin kokonaisvaltaisena niin, että kuormituksen suuruus tai muutos vaikuttavat elimistön 

toimintoihin. Stressi on myös määritelty ihmisen joko fyysiseksi tai psyykkiseksi reaktioksi ulkoiselle 

tekijälle. Kirjallisuudessa stressin on myös esitetty olevan sosiaalisesti sidonnaista. Tällöin nähdään 

stressin takana olevan sellaisia tekijöitä kuten ihmisen sosiaalinen status sekä - tausta. (Landstedt ja 

Gillander Gådin 2012,82.) 

 

Stressin syntyyn on monia syitä. Niitä ovat esimerkiksi jatkuva kiire, liialliseksi koettu vastuu, yhtäk-

kinen elämänmuutos, tuen puute, ihmisen kohtuuttomaksi tuntemat vaatimukset ja epäoikeuden-

mukaisuus (Mattila 2010). Toivion ja Nordlingin mukaan (2013,127) stressiä täytyy osata hallita niin, 
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että se ei olisi koko ajan kuormittavaa vaan stressaavan tilanteen jälkeen on myös mahdollisuus pa-

lautua.  

 

Stressi syntyy yhteydessä ympäristöön. Ihmisen kokiessa, että omat tarpeet ja ympäristön antamat 

“raamit” tai mahdollisuudet eivät täsmää tai vaatimukset ja oma osaaminen ei kohtaa. Jokaisen ih-

misen näkemys edellä mainitussa tilanteesta vaihtelee, koska tiedonkäsittely muokkaa näkemyksiä. 

Keskeisesti siis yksilön oma käsitys asiasta vaikuttaa stressin ilmaantumiseen. (Ahola, Kivistö ja Var-

tia 2006, 41.) 

 

Elimistön tapa toimia voi muuttua jatkuvan stressin seurauksena. Brunnerin (2002) mukaan stressi 

vaikuttaa muun muassa siten, että parasympaattisen hermoston toiminta vähenee, verenpaine voi 

nousta ja veren kolesteroliarvot sekä hyytymisominaisuudet voivat muuttua. Nämä oireet voivat vai-

kuttaa sairastumisriskiin. Elimistölle on haitaksi, jos se joutuu ponnistelemaan sopeutuakseen muut-

tuneisiin olosuhteisiin. Tämä voi ilmetä niin, että stressaavia asioita ilmenee jatkuvasti tai jo oleviin 

alussa stressanneisiin asioihin ei ehditä sopeutua vaan ne stressaavat edelleen. Jos stressireaktiosta 

ei pysty toipumaan, se mahdollisesti vaikuttaa muun muassa immuunijärjestelmään ja sydän- ja ve-

renkiertoelimistöön. Nämä fysiologiset vaikutukset voivat esiintyä myös silloin, jos työhön liittyy jat-

kuvaa ahdistusta ja masennusta. Stressi voi aiheuttaa muutosta myös terveyskäyttäytymisessä ruo-

kavalion, tupakoinnin, alkoholin ja liikunnan suhteen. (Ahola ym. 2006, 51–53.)  

 

Stressi ja työuupumus ovat muun muassa niitä asioita, jotka ovat epäedullisia työssä, jossa joutuu 

tekemään nopeita ratkaisuja, käyttämään luovuutta ja keskittymään sekä muistamaan tehtyjä asioi-

ta. Stressi olisi hyvä todeta ajoissa, jotta työntekijä ei altistuisi mahdolliselle työuupumukselle. Stres-

saantuneella ihmisellä voi olla vaikeuksia keskittyä työhön ja siitä saattaa seurata negatiivisten aja-

tusten kierre, joka voi aiheuttaa esimerkiksi ahdistuksen ja jännityksen tunteita ja itsensä motivointi 

työhön voi olla haastavaa. Arkielämään kuuluvat haasteet ja vastoinkäymiset voivat tuntua ylitse-

pääsemättömiltä ja tämä voi näkyä esimerkiksi vaikeutena “pitää maltti” työssä ja vapaa-ajalla. 

Stressi voi näkyä aloite- ja keskittymisvaikeuksina ja toimintakyvyn muuttumisena. (Nummelin 2008, 

75–76,78.) 

 

2.2 Stressin syyt terveysalan opiskelijoiden kuvaamina 
 

Sairaanhoitajaopiskelijoille tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että opiskelijoille aiheuttavat eniten 

stressiä korkeakoulun arviointijärjestelmä ja tehtävien suuri määrä. Heillä oli lisäksi vähän aikaa 

omaan vapaa- ajan viettoon ja harrastuksiin. Muita stressiä lisääviä tekijöitä havaittiin olevan muun 

muassa kokeiden ja tehtävien vaikeustaso sekä käytetyt opetusmetodit yhdessä teoria painotteisten 

oppituntien kanssa. Vapaa-ajan puute voi johtaa sosiaalisen kanssakäymisen vähenemiseen ja syr-

jäytymiseen. Sairaanhoitajilla on todettu olevan puutetta vapaa-ajasta useiden työvuorojen ja suu-

ren viikkotyömäärän vuoksi. (Hirsch ym. 2015, 226, 228.)  

 

Sairaanhoitajaopiskelijoiden epävarmuutta lisää kokemus siitä, että heillä on puutteellisesti niin teo-

ria- kuin käytännöntietoa. Ammatillinen kokemattomuus ja epävarmuus voivat johtaa stressin ilmen-
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tymiseen. (Hirsch ym. 2015,228.) Aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmennyt opiskelijoiden stressin 

syitä olevan esimerkiksi opettajien korostamat negatiiviset puolet opiskelijoiden työskentelyssä sekä 

opettajien antaman tuen puutteellisuus. Muita aiheuttajia havaittiin olevan opettajilta saatu kritiikki 

ja mahdolliset konfliktit. Opiskelijoiden stressin takana voi olla lisäksi opettajan ilmaisema tyytymät-

tömyys opiskelijoiden suoriutumiseen ja epäoikeudenmukaiseksi koettu arviointi. Hoitotyössä stres-

siä aiheuttavat muun muassa virheiden tekeminen potilastyössä, kliinisten toimenpiteiden teon opet-

telu ja teknisten välineiden hallinta. Sairaanhoitajiksi opiskelevien stressiä lisää pelko potilaalle mah-

dollisesti aiheutuvasta vahingosta opiskelijan tehdessä virheen. Etenkin virheiden teon riski lääkityk-

siä toteuttaessa havaittiin olevan yksi stressin lähde. (Wallace ym. 2015,1-2.) 

 

Ohjatussa harjoittelussa opiskelijoihin vaikuttaa ohjaajilta saatu palaute ja kritiikki. Tällöin opiskelijat 

voivat kohdata epäkohteliasta ja loukkaavaa käytöstä ohjaajiltaan, mikä puolestaan voi aiheuttaa 

ahdistuneisuutta ja hermostuneisuutta. Myös kanssakäyminen harjoittelupaikan muun henkilökun-

nan kanssa koettiin stressin lähteeksi. Stressi voi ilmentyä myös opiskelijoiden tyytymättömyytenä 

opetussuunnitelmaan. Opiskelijoiden on todettu tarvitsevan selkeät ohjeistukset ja odotukset toi-

minnalleen, koska niiden puute kasvattaa epävarmuutta ja stressiä. Epäjohdonmukaisuus teoriaope-

tuksen ja käytännön välillä lisää ahdistusta opiskelijoilla. (Wallace, ym. 2015, 2.) Ohjatussa harjoitte-

lussa sairaanhoitajaopiskelijat ovat tunnistaneet stressin lähteiksi tilanteita, kuten potilaan kuoleman 

kohtaaminen, tiedon ja taitojen puutteen, käytännön työtehtävät sekä työmäärän. Stressiä havaittiin 

olevan enemmän niillä opiskelijoilla, jotka suorittivat harjoittelunsa sairaalan osastoilla kuin muissa 

terveydenhuollon yksiköissä. Tämä johtuu siitä, että stressiä aiheuttavia tekijöitä ilmenee sairaaloi-

den osastoilla työskenneltäessä enemmän. (Blomberg ym. 2014, 2265–2269.)  

 

Koulun ja opintojen ulkopuolisia stressin lähteitä ovat ihmissuhteet, kotiympäristö, oma taloudellinen 

tilanne sekä sukupuoli, sillä tutkimuksissa on ilmennyt tytöillä olevan poikia enemmän taipumusta 

stressiin. (Landstedt ja Gillander Gådin 2012, 83.) 

 

2.3 Stressin fysiologia ja hoitamattomuus 
 

 

Stressi aiheuttaa ihmisessä usein epämiellyttävän tunteen ja vireystila voi nousta hallitsemattomaksi. 

Ihmisen stressinsäätelyn tarkoituksena on ollut olla osa yleistä sopeutumisjärjestelmää. Hans Selyen 

mukaan stressi on alun alkaen tarkoittanut fyysistä kuormitusta. Tärkeää on, ettei voimavaroja ja 

sopeutumisen kykyä käytetä loppuun, koska vaarana voi silloin olla uupuminen tai sairastuminen. 

(Korkeila 2008, 683.) Stressi vaikuttaa niin, että aistit tehostuvat ja ihminen valpastuu - se on evo-

luutioon kuuluva mekanismi. Stressaavien tilanteiden jälkeen on välttämätöntä mahdollistaa lepo, 

koska palautumisjärjestelmä toimii hitaammin. Perimä vaikuttaa myös sairastumiseen, koska peri-

mässä on vaihteluita. Aivojemme perinnölliset, biologiset tekijät vaikuttavat siihen, kuinka kunkin it-

sesäätelykyky toimii ennen stressin ilmenemistä. Itsesäätelykyvyn psykologinen puoli kuormittuu, jos 

ihmisen täytyy tehdä valintoja epävarmassa tilanteessa, liian vähäisen tiedon avulla. (Korkeila 2008, 

683–684.)  
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 Itsesäätelyn vajeeseen ja stressin haitallisiin seurauksiin vaikuttaa kuormituksen määrä, kesto ja 

olosuhteet. Stressireaktiossa sympaattinen hermosto aktivoituu ja ihmisen kokiessa pelkoa, hän kes-

kittyy pelkoa aiheuttavaan haasteeseen. Aivot ovat tärkeässä osassa stressissä, koska ne tulkitsevat, 

onko jokin asia stressaavaa. Adrenaliinia alkaa erittyä elimistöön silloin, kun sympaattinen hermosto 

“käskyttää” lisämunuaisen kuorta erittämään sitä. Elimistö nostaa glukokortikoidi pitoisuuttaan stres-

sin aikana 15–30 minuutissa ja pitoisuus vähenee 60–90 minuutin välillä. Jos stressiä on liikaa tai se 

jatkuu liian pitkäkestoisesti, saattaa se lisätä sairastumisen riskiä. Sairastumiseen myötävaikuttaa 

muun muassa perimä. Elimistön immuunivaste kohoaa erityisesti, kun ihminen kokee psykologista 

kuormitusta. (Korkeila 2008, 684, 688.) Kortisolia erittyy lisämunuaisen kuorikerroksesta, jonka seu-

rauksena kudoksissa tapahtuu muutoksia esimerkiksi insuliiniresistenssin ja hyytymistekijöiden suh-

teen. Kortisoli vaikuttaa hippokampukseen niin, että stressin aikana oppimisesta tulee tehokkaam-

paa. Ihmisen sairastuessa hän voi kokea masentuneisuutta, joka on olennainen osa kehon pyrkimys-

tä sopeutumaan muuttuneeseen tilanteeseen. (Korkeila 2008, 687–688.) 

 

Aivojen mantelitumake vaikuttaa siihen, miten vireystila tai muistiin palauttaminen koetaan. Tempe-

ramentti, sinnikkyys eli kyky kohdata haasteita sekä kiintymyssuhteet vaikuttavat ihmisen stressin-

säätelykykyyn. Ihmismieli tekee jatkuvaa työtä sopeutuakseen tämänhetkiseen ympäristöön ja siihen 

vaikuttaa jokaisen aiemmat elämäntapahtumat. Sopeutumiseen liittyy myös tunteidensäätelyn taito. 

Tutkimus stressin ja immuniteetin yhteyksistä voi auttaa ymmärtämään psyyken- ja somatiikan sai-

rauksien tai häiriöiden yhteyksiä. (Korkeila 2008, 689–691.) 

 

Stressiherkkyydessä on yksilöllisiä eroja ja esimerkiksi vastasyntyneen reagointitapaan voi vaikuttaa 

odottaneen äidin kokemukset raskausaikana, jos elämäntilanteeseen on liittynyt turvattomuutta ja 

tuen puutetta. Silloin vastasyntynyt saattaa reagoida pieniinkin muutoksiin voimakkaasti ja kokea 

ympäristön vaarallisena. (Sajaniemi, Suhonen, Nislin ja Mäkelä 2015, 51.) Aivot tarvitsevat toimiak-

seen energiaa, joka on kokonaiskulutuksesta noin viidesosa. Energiaa tarvitaan erityisesti oppimisen 

kannalta tärkeisiin asioihin, kuten uuden tiedon omaksumiseen, stressin säätelykykyyn ja taitoon 

ratkaista ongelmia sekä asettamiensa tavoitteiden eteen työskentelyssä. Erityisesti lapset tarvitsisi-

vat taukoa informaatiotulvasta, koska heillä aisti-informaatio ei ole vielä jäsentynyttä, sillä etuotsa-

lohkon hermosolujen tehon kehitys on kesken. Liiallisesta kuormituksesta voi lapselle kehittyä tark-

kaavaisuushäiriö. Tämä saattaa tulla esiin myöhemmin muun muassa oppimishäiriönä, joka voi ilme-

tä informaation käsittelyn heikkenemisenä ja tarkkaavaisuuden laskuna opetettavan asian suhteen. 

Lapset tarvitsisivat aikuisilta apua stressin säätelemiseen, jotta he pystyisivät selviytymään tavalli-

sesta elämästä. (Sajaniemi ym. 2015, 51–53,82.) 

 

2.4 Stressin oireet 
 

Stressi voi ilmentyä psykologisena, fyysisenä ja kognitiivisena oirehtimisena. Stressi voi olla myös 

osatekijänä sellaisissa mielenterveydellisissä häiriöissä, kuten masennuksessa, somatoformisessa oi-

reyhtymässä ja ahdistuksessa. (Strömbäck, Wiklund, Salander Renberg ja Malmgren-Olsson 2015, 

242.) Myös stressin oireet ovat moninaiset. Vaikka stressi on psykologista, se voi ilmetä myös fyysi-

sinä oireina. (Mattila 2010.) Tyypillisiä stressioireita ovat yleiset tuntemukset tyytymättömyydestä, 



         
         11 (42) 

hyvän olon puutteesta ja rentoutumisen vaikeudesta. Tunnetason oireita ovat puolestaan muun mu-

assa ärtyneisyys, hermostuneisuus, ahdistuneisuus ja tunteiden ailahtelu. Tiedon käsittelyä koskevia 

oireita ovat keskittymisvaikeudet, muistiongelmat, ongelmat päätöksenteossa ja suunnitteluvaikeu-

det. Fyysisiä oireita voivat olla erilaiset kivut ja säryt sekä tuntemukset liittyen elimistön toimintahäi-

riöihin. Stressaantuneen ihmisen käyttäytymisessä voi ilmetä eristäytymistä, arvaamattomuutta, aloi-

tekyvyttömyyttä ja häiriöitä unessa. Muun muassa ahdistuneisuus, ilottomuus ja ärtyneisyys voivat 

viestiä rasitusasteeseen johtaneesta väsymyksestä. (Toivio ja Nordling 2013, 128; Topinen-Tanner 

ja Ahola 2012, 13.)  

 

Keskittymisongelmat voivat ilmetä esimerkiksi vaikeuksina priorisoida, organisoida, keskittyä, muis-

taa asioita, tehdä päätöksiä sekä energian puutteena. Ongelmat keskittymisessä ovat myös osana 

uupumukseen liittyvässä oireistossa, jota ahdistus ja epävarmuus voivat lisätä. (Strömbäck ym. 

2015, 242; Wallace ym. 2015, 1.)  Stressi voi olla syynä psykosomaattisille oireille, kuten päänsäryl-

le, huimaukselle ja erilaisille vatsavaivoille. Muita psykosomaattisia oireita voivat olla muun muassa 

lihasjäykkyydet, pinnallinen hengitys, erilaiset säryt ja muut fyysisesti koetut oireet. Fyysisesti stressi 

voi ilmetä myös epämiellyttävinä tuntemuksina sekä tuntemuksina fyysisestä hauraudesta. Huoli 

omasta terveydestä voi johtaa myös stressin kasvuun. (Strömbäck ym. 2015, 243.) 

 

Pitkäkestoisena stressi voi vaikuttaa heikentävästi terveyteen (Harjunen ja Annala 2011). Kun jatku-

va stressi ylittää ihmisen omat voimavarat, siitä tulee terveydelle haitallista. Stressillä on todettu 

olevan yhteyttä esimerkiksi sydän- ja verisuonitauteihin, diabetekseen, mielenterveyden häiriöihin ja 

tuki- ja liikuntaelin ongelmiin. Stressin on huomattu olevan näissä myötävaikuttajana ja joskus peräti 

itsenäinen riskitekijä näiden tautien synnylle. (Topinen-Tanner ja Ahola 2012, 128.) Myös erilaisilla 

mielenterveysongelmilla on havaittu olevan kytköksiä stressin kanssa. Stressi voidaan nähdä yhtenä 

mielenterveyden osa- alueena ja siten siihen vaikuttavana tekijänä. (Landstedt ja Gillander Gådin 

2012, 83.) 

 

Etenkin opiskelijoilla stressi voi huonontaa ihmisen omanarvon tunnetta (Wallace ym. 2015, 1). 

Stressin on havaittu vaikuttavan negatiivisesti ensimmäisen vuoden korkeakouluopiskelijoiden opin-

tosuorituksiin (Conley, Travers ja Bryant 2013,75). Ensimmäisen vuoden korkeakouluopiskelijat kuu-

luvat usein samaan ikäryhmään kuin valmistuvat lähihoitajaopiskelijat. Pitkään jatkuneena stressin 

on tutkittu olevan yksi yleisimmistä sairauspoissaolon syistä nuorilla naisilla. Tutkimuksissa on ha-

vaittu myös psykosomaattisista oireista kärsivien olevan useimmiten nuoria (16–18 -vuotiaita) naisia. 

(Strömbäck ym. 2015,235.) 

 

 

 

 

 

 

 

 



         
         12 (42) 

 

3 STRESSINHALLINTA 

 

Stressinhallinta määritellään niin, että se käsittää kaikki ihmisen pyrkimykset pärjätä ja selviytyä 

vaatimuksista ja paineista, jotka ylittävät ihmisen omat voimavarat (Topinen-Tanner ja Ahola 2012, 

69). Stressaavissa tilanteissa erilaisilla keinoilla pyritään hallitsemaan tilannetta (Hirsch ym. 

2015,228).  Stressinhallinta voi auttaa ihmistä vähentämään tai pääsemään yli stressistä ja sen avul-

la ihminen voi myös sopeutua stressitilanteeseen. Toisaalta hallintakeinot voivat olla stressitilantee-

seen sopimattomia, mikä voi puolestaan johtaa stressin lisääntymiseen. Sairaanhoitajaopiskelijoilla 

toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, että opiskelijat käyttävät sitä enemmän stressinhallintakeinoja 

mitä useammin he kohtaavat stressiä opiskelujen aikana. Opiskelijoiden käyttämiä stressinhallinta-

keinoja tutkimuksen mukaan olivat esimerkiksi ongelman kieltäminen, sen sivuuttaminen ja omien 

tunteiden piilottaminen. (Hirsch ym. 2015, 225–226.) 

 

Stressiä hallitaan usein kahdella tavalla: ongelmakeskeisesti ja tunnekeskeisesti. Ongelmakeskeiset 

hallintakeinot ovat useimmiten konkreettista tekemistä, omia taitoja ja osaamista parantamalla tai 

pyytämällä apua toisilta sekä periksiantamattomuutta asian edessä. Tunnekeskeisiä hallintakeinoja 

ovat muun muassa stressiä aiheuttavien tilanteiden välttely, huumori ja oman tilanteen vertailemi-

nen muihin ihmisiin. (Toivio ja Nordling 2013, 131–132.) 

 

3.1 Stressin ennaltaehkäisy 
 

Stressiä voi ehkäistä ennalta ennen sen muuttumista uupumukseksi. Työterveyslaitos suosittelee 

ennaltaehkäisyn keinoiksi muun muassa omasta palautumisesta huolehtimista eli ihmisellä tulisi olla 

työtä tai koulua tasapainottamaan myös lepoa ja vapaa-ajan aktiviteetteja. Stressin ehkäisyssä on 

tärkeää puuttua työssä tai opinnoissa ilmeneviin epäkohtiin ja tuoda niitä esille tilanteiden korjaami-

seksi. Kokemusten jakaminen ja vertaistuki työ- tai opiskelutovereiden kesken auttaa jaksamaan ja 

ehkäisemään stressin syntyä. (Työterveyslaitos 2016.) Työntekijöillä on mahdollisuus vaikuttaa 

omaan työhyvinvointiinsa ja kuormituksen vähentämiseen esimerkiksi työaikajärjestelyillä, yhteistyöl-

lä työkavereiden kanssa, tiedonkulun sujuvuuteen vaikuttamalla ja hyödyntämällä työsuojeluhenki-

löiden ja työterveyshuollon osaamista. (Opetushallitus 2014, 33.) 

 

Työyhteisön toimintaa pyritään parantamaan kehityskeskustelujen kautta. Stressin ehkäisyn kannal-

ta on tärkeää, että eri ammattihenkilöt huolehtivat omasta osaamisestaan ja tekevät sujuvaa yhteis-

työtä työyhteisön hyvinvoinnin kehittämiseksi ja ylläpitämiseksi. Työssä syntyvän stressin ehkäisyyn 

on kehitetty varhaisen tuen toimintamalli, jonka tarkoituksena on havaita työntekijän toimintakykyä 

uhkaavia hälytysmerkkejä. Lisäksi toimintamallissa kuvataan, miten näihin hälytysmerkkeihin tulee 

reagoida. (Työterveyslaitos 2016.) 
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3.2 Stressin hallintakeinot 
 

Tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoilla on huomattu olevan usein kynnys hakeutua ammattiautta-

jien puoleen, kun on kyse stressistä ja muista mielenterveysongelmista. Tämä johtuu pelosta saada 

pysyvä leima ja apua tarjoavan hoitohenkilökunnan vaitioloon liittyy huolta. Myös pelko muiden ih-

misten ennakkoluuloista mielenterveysongelmia ja niistä kärsiviä ihmisiä kohtaan nostavat kynnystä 

hakea apua. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, että opiskelijat eivät koe stressin aiheuttavan haitto-

ja siitä kärsivän kollegan työskentelyyn. (Galbraith, Brown ja Clifton 2014,176–177.) 

 

Useimmat stressistä kärsivät sairaanhoitajaopiskelijat halusivat tutkimuksen mukaan käsitellä stres-

siään yhdessä perheensä ja ystäviensä kanssa ammattiavun hakemisen sijaan. Avun hakemisen vii-

västymisen havaittiin voivan johtaa negatiivisten stressinhallintakeinojen, kuten erilaisten päihteiden 

käyttöön. Hoitamattomana stressi voi johtaa sairauspoissaoloihin ja uupumiseen. (Galbraith ym. 

2014, 178–179.) 

 

Ruokolainen ja Mäki (2015, 47) toteavat, että ammattiin opiskelevilla on suurempi riski tupakointiin 

ja humalajuomiseen kuin lukiolaisilla. Päihteiden käyttö näyttäisi kuitenkin kasaantuvan tutkimusten 

mukaan osalle nuorista ja kasaantuminen on nähtävissä niin ammatillisissa oppilaitoksissa kuin luki-

oissa. Toisella asteella opiskelevien terveyden edistämiseksi olisi tärkeää parantaa oppilaitoksen ja 

kodin yhteistyötä. Tutkimuksen mukaan koulussa olevien toimijoiden olisi tärkeää tukea päihteettö-

myyttä, jotta opiskelijoiden terveyskäyttäytyminen muuttuisi parempaan suuntaan.  Opiskelutervey-

denhuollolla on mahdollista vaikuttaa terveyseroihin väestössä, koska tutkimuksen mukaan koulu-

tuksellisen asema on ennustava tekijä päihteiden käytölle. (Ruokolainen ja Mäki 2015,48,57–58.)  

 

Opiskeluterveydenhuollon yksi tärkeimmistä tehtävistä on edistää opiskelijan hyvinvointia ja tukea 

opinnoissa menestymistä ja niistä selviytymistä. Kehittämisohjelmassa tulee ilmi, että ammatillisiin 

oppilaitoksiin tarvittaisiin nykyistä enemmän opiskeluterveydenhuollon palveluita. Peruskoulun jäl-

keen ammatillisiin oppilaitoksiin lähtee opiskelemaan kaksinkertainen määrä nuoria verrattuna lukio- 

opiskelijoihin. Opintojen keskeytyminen ja niistä putoaminen on yksilölle ja yhteiskunnalle haaste ja 

opinnoista putoamisen myötä riski syrjäytyä on suuri. Tämä on huomioitu myös opiskeluterveyden-

huollon kehittämisohjelmassa, jossa opintojen jatkamista ja nuorten ja heidän vanhempien tukemis-

ta pyritään parantamaan erilaisin keinoin. Keinoja ovat muun muassa erilaisten opiskelua haittaavien 

riskien kertominen ja niiden tunnistettavaksi tekeminen myös opiskelijoille itselleen. Palveluihin ohja-

taan ja etsitään tukea tarvitsevia opiskelijoita. ( Milen 2014,3,6,12,16.) 

 

Nuoret ja opiskelijat kaipaavat apua ja tukea erilaisiin mielenterveysongelmiin ja päihdeongelmiin. 

Näihin asioihin liittyen opiskeluterveydenhuollon henkilöstön olisi tarpeen tiedostaa erilaiset opiskeli-

joiden elämään vaikuttavat tekijät muun muassa psykososiaaliset asiat ja kehittää tarpeen tullen eri-

laisia toimintatapoja. Tärkeää on tiedottaa oppilaitoksessa työskenteleville ja opiskelijoille, kuinka on 

mahdollista hakea apua mielenterveyden ja päihteiden käyttöön liittyviin ongelmiin. Tärkeää on 

myös, että opiskelija saa oikea-aikaista hoitoa sairauksiinsa, erityisesti jos ne vaikuttavat hänen tule-

vassa ammatissaan työskentelyyn. (Milen 2014, 7.)  
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Opiskelijan terveyttä, turvallisuutta ja työkykyä pyritään ylläpitämään työturvallisuustyön- ja osaami-

sen kautta (Opetushallitus 2014,5). Lain mukaan (630/1998, 28 § ja 631/1998, 11§) opiskelijalla on 

myös oikeus turvalliseen oppimisympäristöön, joka tarkoittaa niin fyysistä kuin psyykkistä ympäris-

töä (Opetushallitus 2014,8). Helsingin sosiaali- ja terveysalan oppilaitos selvitti opiskelijoidensa työ-

turvallisuutta ja sen mukaan toimintatapa uhkaavien tilanteiden varalta sekä väkivaltariskit oli neu-

vottu noin puolessa työssäoppimispaikoista. (Opetushallitus 2014,35.) Opiskelija voi kuormittua vuo-

rovaikutustilanteista, koska työvälineenä on myös työntekijän oma persoona. Huono tiedonkulku, 

epäasiallinen kohtelu ja työskentely yksin voivat aiheuttaa sosiaalista kuormitusta. Haitallista stressiä 

voivat aiheuttaa mm. liialliset tai liian vähäiset vaatimukset sekä selviytymiskeinojen riittämättö-

myys.Kuormitusta aiheuttaa myös uhka aggressiivisesta asiakkaasta sekä alaikäisten hyvinvoinnista 

huolehtimisen vastuu. (Opetushallitus 2014,32–33.) 

 

Toisella asteella on opiskelijoille suunnattuja menetelmiä, joiden avulla edistetään opiskelijoiden 

tunne-, vuorovaikutus-, ja mielenterveyteen liittyvää osaamista käsitellen erilaisia teemoja, kuten 

ihmissuhteita, stressinhallintaa ja elämäntapoja. Opiskelijakunta- ja tutortoiminnan tarkoituksena on 

lisätä vertaistoimintaa ja osallisuutta Toisella asteella käytettyjä menetelmät ovat suurimmaksi osak-

si kotimaisia ja katsauksen tekijät kertovat, että käytettyjä menetelmiä on tutkittu vähän. (Anttila, 

Huurre,Malin ja Santalahti 2016, 29.) 

 

Ammattiin opiskelevien perhesuhteita ja niiden vaikutusta opiskelijoiden kokemaan itsearvioituun 

masentuneisuuteen on tutkittu. (Hirsimäki, Rantanen, Kivimäki, Koivisto ja Joronen 2015, 199.) Hut-

tusen (2013) mukaan masentuneisuudella tarkoitetaan pitkäkestoista oirehdintaa, jota ei ole diag-

nosoitu (Hirsimäki ym. 2015, 201). Hirsimäen ja kumppaneiden (2015) tekemässä tutkimuksessa il-

meni, että niin tytöillä kuin pojillakin muun muassa vanhempien työttömyys, kouluongelmiin saatu 

vähäinen apu ja alkoholiongelmat läheisten keskuudessa vaikuttivat opiskelijoiden masentuneisuu-

teen. Lisäksi yli neljännes työskenteli opiskelun ohella. Vain opintoihin keskittyneet tytöt kokivat it-

sensä masentuneemmiksi kuin tytöt, jotka kävivät opintojen ohella töissä. Yhteyttä poikien työssä-

käynnin ja masentuneisuuden välillä ei ilmennyt. (Hirsimäki ym. 2015, 205.) ETENEn(2010) mukaan 

opiskelu ja siirtyminen työelämään saattaa hidastua liiallisen työssäkäynnin vuoksi. Kouvosen (2003) 

mukaan nuorten työssäkäyntiä tulisi valvoa ja kohtuullistaa. Tutkimuksen mukaan vanhempien riit-

tävä huolenpito suojaa mahdollisesti ammattiin opiskelevia nuoria masentuneisuudelta (Hirsimäki 

ym. 2015, 200,210, 211). 

 

Keinoja stressinhallintaan on avun hakeminen ammattihenkilöiltä, kuten työterveydenhuollosta. Yh-

teyttä voi ottaa myös esimieheen avun saamiseksi. Työntekijän tulee arvioida itseä kuormittavat te-

kijät ja kartoittaa omat voimavarat, jotta kuormittavaa tilannetta voidaan muuttaa. Työpäivän aikana 

kannattaa huolehtia tauoista ja varmistaa, ettei työpäivä veny liiaksi, vaan kuormitus tauottuu. (Työ-

terveyslaitos 2016.) 

 

Stressinhallintakeinoja voidaan luokitella yksilö- ja työyhteisötason selviytymiskeinoihin. Yksilötasolla 

merkittävä stressinhallintakeino on sosiaalisen tuen hankkiminen ja saaminen esimerkiksi perheeltä 
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tai ystäviltä. Sosiaalisesta kanssakäymisestä vetäytymisen on puolestaan havaittu lisäävän stressiä ja 

siitä johtuvia psyykkisiä oireita. Työpaikalla työtoverit ja esimiehet voivat konkreettisen tuen ohella 

tarjota myös vertaistukea, sillä he työskentelevät samassa paikassa ja olosuhteissa. Vapaa-ajalla ak-

tiivisuus ja harrastukset lievittävät stressiä ja tuovat työlle vastapainoa. Myös passiiviset stressinhal-

lintakeinot lisäävät jaksamista, joita ovat mm. TV:n katselu ja lepääminen. (Hakola, Hublin, Härmä, 

Kandolin, Laitinen ja Sallinen 2007.) 

 

Työyhteisötason keinoista tärkeää on ongelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen sekä työolojen 

kehittäminen. Työyhteisöissä voidaan parantaa työaikoja työntekijöille ja heidän jaksamiselleen suo-

tuisammiksi sekä muokata vuorotyötä yhteistyössä työntekijöiden kanssa. (Hakola ym. 2007.) Tär-

keitä keinoja hallita työn aiheuttamaa stressiä voivat olla mm. oman tavoitetason pohtiminen ja tar-

vittaessa muokkaaminen, riittävän ravinnon, unen ja liikunnan takaaminen sekä ihmissuhteista huo-

lehtiminen. (Nummelin 2008, 94.) 
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4 SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TUTKINTO, LÄHIHOITAJA 

 

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon kautta valmistutaan nimikesuojatuksi terveydenhuollon am-

mattihenkilöksi eli lähihoitajaksi. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto antaa valmiudet laaja-alaisesti 

erilaisiin alan työtehtäviin sekä osaamisalaopintojen kautta erikoisosaamista tietyille osa-alueille. Lä-

hihoitajan perustutkinnon voi suorittaa joko ammatillisena peruskoulutuksena, näyttötutkintona tai 

aikuispuolella ammatillisessa koulutuksessa. (Opetushallitus 2014, 1,4.) Perustutkintoa suorittavat 

voivat suorittaa yhden ammatillisen tutkinnon osa-alueen ammatillisista perustutkinnoista, kun taas 

näyttötutkintoa suorittavat voivat tehdä ainoastaan näyttötutkintoon kuuluvia tutkinnon osia. (Ope-

tushallitus 2014, 201.) 

 

Lähihoitajan ammatillinen perustutkinto koostuu 135 osaamispisteestä, joka koostuu ammatillisista 

(yht. 135 op), yhteisistä (yht. 35 op) sekä vapaavalintaisista (yht. 10 op) tutkinnon osista. Opintoi-

hin sisältyy teoriaopetuksen lisäksi työssäoppimista. Opiskelijat osoittavat osaamistaan opintojen ai-

kana ammattiosaamisen näytöillä. Näytön onnistumista opiskelija arvioi yhdessä opettajan ja työ-

elämää edustavan tahon kanssa. (Savon koulutuskuntayhtymä 2016, 5-6, 13.) Opiskelijan oppimista 

tuetaan mm. aiemman osaamisen tunnustamisella, oppimisympäristöllä, ryhmäyttämisellä, tutortoi-

minnalla ja erityistuen tarpeet huomioimalla (Savon koulutuskuntayhtymä 2016, 5-6). Näyttötutkinto 

puolestaan koostuu vain ammatillisen tutkinnon osista eli 135 osaamispisteestä (Opetushallitus 

2014, 1).Tutkinnon suorittaneella tulee kuitenkin olla samat ammatilliset valmiudet kuin ammatillisen 

perustutkinnon suorittaneella. (Savon koulutuskuntayhtymä 2016, 7.) 

 

Osaamisaloja sosiaali- ja terveysalan perustutkinnossa on kymmenen. Osaamisalan näytössä opiske-

lijan tulee esittää osaamisensa mahdollisimman laajasti muun muassa tutkinnon ammattitaitovaati-

musten ja arviointikriteereiden pohjalta. Asiakaspalvelu ja tiedonhallinta -osaamisalassa keskitytään 

vastaanottojen ja poliklinikoiden lähihoitajan työhön. Siinä nousee erityisesti esiin hoidon tarpeen 

arvioiminen ja potilaan ohjaus sekä tiedonhallintaan liittyvät osa-alueet, kuten viestintä- ja tietotek-

niikan käyttö sekä ajanvarausten teko. Osaamisalaan liittyy myös erilaisten asiakkaiden kohtaaminen 

ja sosiaali- ja terveysalan sihteerin tehtävien toteuttaminen. Ensihoidon osaamisalassa lähihoitaja-

opiskelija perehtyy ensihoidon palvelujärjestelmään sekä viranomaisten väliseen yhteistyöhön. Kes-

kiössä on ensihoidon toimintaperiaatteet ja -mallit, kuten ensihoidon kiireellisyysluokat ja tehtävä-

koodit. Opiskelijan tulee perehtyä esimerkiksi ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan, ensihoidossa käy-

tettäviin perusmittauksiin, mittausvälineisiin ja kriisipotilaan kohtaamiseen ja hoitoon. Jalkojenhoidon 

osaamisalassa keskitytään jalkojen tutkimiseen ja erilaisten muutosten tunnistamiseen. Siihen kuu-

luu myös sekä jalkahoitojen teko ja potilaan avustamiseen niissä. Opiskelijan tulee perehtyä jalkojen 

rakenteeseen ja liikkumiseen sekä eri sairauksien vaikutuksiin jaloissa. Tärkeää on myös fysiologis-

ten muutosten ja poikkeamien huomiointi, minkä lisäksi opiskelija voi osaamisalassa toteuttaa jalko-

jen toimintaa ylläpitävää liikehoitoa ja ohjata potilasta jalkojen omahoitoon. Kuntoutuksen osaa-

misalassa opiskelija tekee asiakkaan kanssa kuntoutussuunnitelman, jonka toteutumista ja onnistu-

mista hän arvioi. Osaamisalassa oleellista on mm. erilaisten kuntoutustilanteiden ohjaus sekä kun-

toutujan toimintakyvyn arviointi ja tukeminen. Opiskelijoiden tulee lisäksi huomioida sosiaaliset teki-

jät kuntoutumisen yhteydessä. (Savon koulutuskuntayhtymä 2016, 23–41.) 
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Yhtenä osaamisalana sosiaali- ja terveysalan perustutkinnossa on myös lasten ja nuorten hoidon ja 

kasvatuksen osaamisala. Osaamisalassa keskitytään alle kouluikäisistä lapsista nuoriin sekä heidän 

kasvatukseensa ja hoitoonsa. Osaamisalassa tulee myös perehtyä lapsi- ja perhetyön periaatteisiin 

ja lainsäädäntöön. Omana osaamisalanaan on myös mielenterveys- ja päihdetyö. Siinä opiskelija te-

kee ja toteuttaa hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelman mielenterveys- ja päihdepotilaalle. Siinä 

perehdytään eri mielenterveys- ja päihdetyössä käytettäviin hoito- ja kuntoutusmenetelmiin sekä 

mm. elämänhallinnan edistämiseen ja turvallisuusuhkien ehkäisyyn. Yksi sosiaali- ja terveysalan pe-

rustutkintoon kuuluva osaamisala on sairaanhoidon- ja huolenpidon osaamisala. Kyseisessä osaa-

misalassa opiskelijan on hallittava lääkehoito sekä eri sairauksia sairastavien potilaiden hoito, kuten 

muun muassa sisätauti- kirurgisen potilaan hoito- ja huolenpito. Osaamisalan koulutuksen aikana 

opetellaan myös avustamaan erilaisissa hoitotoimenpiteissä, tarkkailemaan ja ylläpitämään potilaan 

elintoimintoja sekä tukemaan potilaiden itsenäistä selviytymistä päivittäisissä toimissa. Suun tervey-

denhoidon osaamisalassa opiskelija on mukana hoitotiimissä ja erilaisissa suun toimenpiteissä, kuten 

tutkimuksissa, hampaiden paikkauksissa, juurihoidossa ja iensairauksien hoidossa. Osaamisalassa 

opiskelijan tulee arvioida suun terveydentilaa ja ohjata potilaita suunterveyden edistämisessä. Vam-

maistyön osaamisalassa ammattitaitovaatimuksiin kuuluu esimerkiksi vammaisten asiakkaiden hoito 

ja ohjaus iästä tai vammaisuuden luonteesta riippumatta. Tämän lisäksi osaamisalassa tulee pereh-

tyä myös erilaisiin kommunikaatiomenetelmiin ja apuvälineisiin sekä niiden käytön ohjaamiseen 

asiakastyössä. Vuorovaikutustilanteissa asiakkaan kanssa opiskelijan tulee huomioida asiakkaan it-

semääräämisoikeus ja osallistaa asiakkaita vuorovaikutukseen. Vanhustyön osaamisalassa opiskelija 

toteuttaa vanhusten hoitoa kokonaisvaltaisesti ja käyttää työssä tukena kuntouttavaa työotetta. 

Opiskelija tukee ja edistää ikäihmisten elämänlaatua ja ohjaa heitä terveyden edistämisessä ikäänty-

neiden palveluiden laatusuositusten pohjalta. (Savon koulutuskuntayhtymä 2016, 42–66.) 

 

Lähihoitajat voivat työskennellä monenlaisissa terveydenhuollon osa-alueilla osaamisalan ja ammatil-

listen taitojensa mukaisesti. Terveydenhuollon eri osa-alueita ovat esimerkiksi suun terveydenhuolto, 

mielenterveys- ja päihdetyö, varhaiskasvatus, erikoissairaanhoito ja päivystys. Lähihoitajat voivat 

työskennellä erilaisissa yksiköissä, kuten ryhmäkodeissa, osastoilla, kotihoidossa tai terveyskeskuk-

sen vastaanotoilla. (Super 2017.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Tutkimuksemme oli määrällistä ja laadullista tutkimusmenetelmää yhdistävä kyselytutkimus. Tutki-

muksemme tarkoituksena oli selvittää, miten lähihoitajaopiskelijat kokevat opintoihin liittyvää stres-

siä ja kuinka he sitä hallitsevat. Tavoitteena meillä oli saada selville, mitkä opintoihin liittyvät tekijät 

kyselyyn vastaajat kokivat stressiä aiheuttaviksi sekä selvittää, millaisia keinoja vastaajilla itsellään 

oli stressinhallintaan. Kyselyn kohderyhmäksi valikoitui kolmannen vuoden lähihoitajaopiskelijat, sillä 

heillä oli jo kertynyt kokemusta niin teoriaopinnoista kuin työssäoppimisjaksoista.  

 

Tutkimuskysymykset: 

 

Ovatko lähihoitajaopiskelijat kokeneet stressiä opintoihinsa liittyen? 

 

Millaisia stressihallintakeinoja kyselyyn vastaavilla opiskelijoilla on? 

 

Kokevatko opiskelijat teoriaopinnot vai työssäoppimisjaksot enemmän stressiä aiheuttavaksi? 

 

Mitkä opintoihin liittyvät tekijät opiskelijat kokevat stressiä aiheuttavaksi sekä teoriaopintojen että 

työssäoppimisjaksojen aikana? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

 

Tutkimuksemme on kyselytutkimus, jossa on käytetty sekä määrällistä että laadullista tutkimusme-

netelmää. Tietoa työhömme olemme hakeneet Savonian kirjaston tietokannoista. Tutkimuksen ai-

neiston hankkimiseksi lähetimme kyselyn Webropolin kautta kahden Savon ammatti- ja aikuisopiston 

kolmannen vuoden perusopetuksen ryhmän lähihoitajaopiskelijoille. Työn tilaaja välitti kyselytutki-

muksemme opiskelijoille.  

 

Tutkimuksen tarkoituksena on saada sitä tekevä opiskelija soveltamaan teoriatietoa käytäntöön. Se 

voi valmentaa ja mitata taitoja asiantuntijatehtäviä varten. Aiheen rajaus on tärkeää, jotta tehty tut-

kimussuunnitelma saadaan toteutettua. Teoriaosuuden tarkoituksena on saada vastauksia asetettui-

hin tutkimuskysymyksiin teorian kautta. (Heikkilä 2014, 22.) 

 

6.1 Määrällinen tutkimusmenetelmä 
 

Määrällisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on teoriatietoa tutkittavasta ilmiöstä eli tässä 

tapauksessa stressistä. Määrällisessä tutkimuksessa tutkimuskysymykset tehdään olemassa olevan 

teoriatiedon pohjalta ja ne mittaavat ja auttavat selkeyttämään tutkittavaa asiaa. Tutkimuksen tu-

loksina saadaan lukuja, joita voidaan jäsennellä esimerkiksi tilastotieteellisillä laskutoimituksilla sekä 

erilaisin taulukoin. (Kananen 2012, 31–33; Kananen 2008, 12; Heikkilä 2014,15.) Kvantitatiivisen 

tutkimuksen tarkoitus on tuottaa perusteltua tietoa, joka on luotettavaa ja yleistettävissä olevaa. 

(Kananen 2008,10.) 

 

 Määrällistä tutkimusta tehdessä tulee määritellä mitattavat muuttujat eli mitä tutkimuksessa halu-

taan selvittää. Tutkimusongelma tulee myös rajata, jolloin pyritään tutkimaan tiettyä ilmiötä. (Likita-

lo ja Rissanen 1998, 10.)Tutkimuksen kannalta tärkeää on kyselyn selkeys ja ymmärrettävyys, jotta 

siinä olevia kysymyksiä ei tulkittaisi monin eri tavoin. Tärkeää ennen kyselyn tekoa on käydä läpi, 

miltä kysely näyttää ja ettei siinä ole kirjoitusvirheitä. (Kananen 2008, 12.) 

 

 Määrällistä tutkimusta käytettiin kyselyssämme, koska sillä pyritään selvittämään stressin yleisyyttä 

kohderyhmässä sekä selvittämään, mitkä teoreettisessa tietoperustassa esiin tulleista stressinhallin-

takeinoista on yleisimmin käytettyjä. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on saada tarkat tu-

lokset valitulta kohderyhmältä ja pyrkiä yleistämään saadut tulokset (Kananen 2008, 13). Tutkimus-

ta tehdessämme täytyy huomioida työn luotettavuutta ja tuoda pohdintaa esiin työssään (Kananen 

2008, 13). 

 

Kysymysten tarkoituksena on aina selvittää tutkimusongelmaa ja saada siihen vastauksia. Ongelma 

pitää määrittää tarkasti ja tutkimuksen rakenteeseen on tärkeää kiinnittää huomiota. (Kananen 

2008, 14.) Määrällisessä tutkimuksessa tutkimuksen “raaka- aine” ovat hyvin tehdyt kysymykset, 

koska sillä myös mitataan tutkimuksen luotettavuutta. Tärkeää on, että kysymykset ovat ymmärret-

tävässä muodossa ja ns. arkikieltä. (Kananen 2008, 25.) Kyselytutkimuksemme kysymykset yhdestä 



         
         20 (42) 

seitsemään sekä kymmenen ovat monivalintakysymyksiä eli kuuluvat määrälliseen tutkimusmene-

telmään. 

 

6.2 Laadullinen tutkimusmenetelmä 
 

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa halutaan saada uutta tietoa ilman määrällisen tutki-

muksen tapoja, kuten esimerkiksi tilastollisia keinoja. Laadullisessa tutkimuksessa pyritään kuvaa-

maan tutkittavaa ilmiötä avointen kysymysten kautta, käsittelemällä kirjoitettua ja puhuttua tekstiä, 

joten sen tavoitteena ei ole absoluuttinen totuus. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla kyetään syven-

tämään kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia ja ymmärtämään sekä hahmottamaan tutkittavaa asiaa 

paremmin. (Kananen 2012, 29–30, 32; Kananen 2008, 10–11.) Kyseisen tutkimusmenetelmän kaut-

ta saadaan tietoa kuinka ihmiset tekevät päätöksiä tai miten ihmiset käyttäytyvät. Arvoista ja asen-

teista voidaan saada tietoa laadullisen tutkimusmenetelmän kautta. Laadullisessa tutkimuksessa voi-

daan saada tietoa valmiiden aineistojen pohjalta sekä haastatteluiden avulla, joita voivat olla mm. 

ryhmähaastattelut. (Heikkilä 2014, 15–16.) Tutkimuksessa etsimme tietoa stressin syistä ja stressin-

hallinnan keinoista avointen kysymysten kautta, koska siten voi saada vastauksia monivalintakysy-

myksiä laajemmin. Vastaajat voivat antaa sellaisia vastauksia, joita me emme olisi välttämättä huo-

mioineet monivalintakysymyksissä. Kyselytutkimuksemme kysymykset kahdeksan, yhdeksän ja yksi-

toista ovat avoimia kysymyksiä. 

 

6.3 Kohderyhmä 
 

Tutkimuksemme kohderyhmänä oli Savon ammatti- ja aikuisopiston perustutkinnon yli 18-vuotiaat 

sosiaali- ja terveysalaa opiskelivat kahdessa eri osaamisalan ryhmissä. Opinnäytetyössämme oleva 

tutkimus toteutettiin Webropolin kautta ja siinä oli sekä monivalintakysymyksiä ja avoimia kysymyk-

siä, joihin vastaajat pystyivät vastaamaan omin sanoin. Kysely lähetettiin 71:lle Savon ammatti- ja 

aikuisopiston kolmannen vuoden perusopetuksen lähihoitajaopiskelijalle. Kohderyhmäämme kuului-

vat sekä lähihoitajan tutkintoa ammatillisena perustutkintona opiskelevat opiskelijat. 

 

Lähetimme lähihoitajaopiskelijoille saatekirjeen (liite 1) työn tilaajan välityksellä sähköpostilla. Saa-

tekirjeessä oli sisällytettynä linkki kyselylomakkeeseen (liite 2). Opiskelijat saivat itse päättää vasta-

sivatko kyselyyn. Kysely lähetettiin opiskelijoille helmikuussa 2017 ja vastausten kerääminen lopetet-

tiin huhtikuun alussa 2017. 

 

6.4 Aineiston kerääminen ja analysointi 
 

Keräsimme tutkimuksessamme vastauksia määrällistä ja laadullista tutkimusmenetelmää yhdistävällä 

kyselylomakkeella. Kysely oli sopivin vaihtoehto tutkimukseemme, sillä sen kautta saimme opiskeli-

joiden omia näkemyksiä ja kokemuksia stressistä ja sen hallinnasta. Avoimissa kysymyksissä vastaa-

jat saivat vapaasti kertoa omista näkemyksistään kysymykseen. Hyvässä kyselyssä toteutuvat validi-

teetti ja reliabiliteetti eli pätevyys ja luotettavuus (Kananen 2008, 13). Kun kysely vastaa ja mittaa 

haluttuja asioita kattavasti, se nähdään pätevänä ja toimivana kyselynä. Kysely on luotettava, kun 

se kootaan luotettavan teoreettisen aineiston pohjalta. (Likitalo ja Rissanen 1998, 71–73.) 
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Laadullisen tutkimuksen analyysi alkaa yleensä litteroinnista eli haastattelujen kirjoittamisesta teks-

tiksi (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013,166). Me teimme kuitenkin kyselytutkimuksen, johon 

vastaajat kirjoittivat vastaukset, minkä ansiosta meillä on vastaukset valmiina teksteinä. Laadullisen 

tutkimuksen aineisto analysoidaan perusanalyysimenetelmällä eli sisällönanalyysilla. Sisällönanalyysi 

jaetaan viiteen vaiheeseen, joista ensimmäisessä valitaan analyysiyksikkö, minkä jälkeen tutustutaan 

kerättyyn aineistoon. Näiden jälkeen aineisto pelkistetään ja luokitellaan, joiden ansiosta voidaan 

tehdä aineiston tulkinta. Aineiston tulkinnan jälkeen tulee arvioida sen luotettavuus. Sisällönanalyysi 

mahdollistaa erilaisten aineistojen analysoinnin ja kuvaamisen. Sen avulla aineisto voidaan tiivistää 

ja yleistää tutkittavia ilmiöitä. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 166.) 

 

Sisällönanalyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Induktiivisessa analyysissa 

keskitytään aineiston sanojen luokitteluun teoreettisen merkityksen pohjalta. Sitä käytetään etenkin, 

jos asiaa ei ole aiemmin juuri tutkittu, sillä sen pohjana toimii induktiivinen päättely. Aineiston ja 

tutkimusongelman perusteella luodaan aineiston luokittelemiseksi kategorioita, joista induktiivinen 

analyysi pyritään toteuttamaan niin, etteivät aiemmat teoriat tai tiedot vaikuta aineiston analyysiin. 

(Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 167–168.) Tutkimuksessa käytettävään analyysimene-

telmään vaikuttaa se, millaisia mittareita tutkimuksessa on käytetty (Kananen 2008, 51). 

 

Määrällisessä tutkimuksessa analyysiin liittyvät käsitteet havaintoyksikkö, muuttuja sekä arvo. Usein 

havaintoyksikkö tarkoittaa kyselytutkimuksessa yhtä vastaajaa ja muuttujilla tarkoitetaan siten ha-

vaintoyksiköstä mitattavia ominaisuuksia. Arvojen kautta eri muuttujat jaetaan omiin luokkiinsa. 

Määrällisen tutkimuksen analyysimenetelmä valitaan käytettyjen mitta-asteikkojen perusteella. Me 

valitsimme kyselytutkimukseemme käytettäväksi luokittelu- eli nominaaliasteikollisen mitta-asteikon. 

Siinä muuttuja erittelee kyselyyn vastanneet eri luokkiin mitattavan ominaisuuden pohjalta. Määrälli-

sen aineiston analyysissa aineisto tulee tarkistaa esimerkiksi laskemalla sen pohjalta prosenttiarvot 

eri muuttujille. Kerätyn aineiston kuvaamiseen voidaan käyttää aineiston pohjalta laskettuja frek-

venssejä ja prosentteja, jotka voi pyöristää ylöspäin tutkimuksen luettavuuden selkeyttämiseksi. 

(Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 129, 132–133.) Määrällisten tutkimusten aineistoa pyri-

tään selventämään erilaisten taulukoiden ja kuvioiden kautta (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 

2009,328). 

 

Tutkimustulosten analysointi alkoi Webropol-palvelun kautta kerättyjen vastausten siirtämisellä Mic-

rosoft Excel 2007 ja Microsoft Word 2007 -ohjelmille. Tämän jälkeen kävimme huolellisesti läpi saa-

dut vastaukset. Monivalintakysymysten pohjalta laskimme Microsoft Excel 2007 -ohjelman avulla 

prosenttiosuudet kunkin kysymyksen vastauksista ja teimme kuviot havainnollistamaan niitä. Avoin-

ten kysymysten kirjallisten vastausten analysointiin käytimme induktiivista sisällönanalyysia. Avoin-

ten kysymysten vastausten käsittelyn aloitimme lukemalla ne itsenäisesti, minkä jälkeen pelkistimme 

saadut vastaukset kategorioihin jakoa varten. Kategoriat luotiin vastausten sisältöjen perusteella ja 

ne eriteltiin ala-, ylä- ja pääkategoriaan (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 169–171). 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

7.1 Vastaajien taustatiedot 
 

Kysely toteutettiin kahdella Savon ammatti- ja aikuisopiston kahdelle kolmannen vuoden osaamisala 

ryhmissä opiskeleville lähihoitajaopiskelijoille. Kysely lähetettiin yhteensä 71:lle opiskelijalle. Heistä 

kyselyyn vastasi 12 henkilöä. Kuviossa ilmenee kyselyyn vastanneiden ikä- ja sukupuolijakauma (ku-

vio 1). Kyselyyn vastasi 17 % kohderyhmästämme. Kysely lähetettiin yli 17-vuotiaille lähihoitajaopis-

kelijoille. Ensimmäisessä kysymyksessä kysyimme vastaajilta heidän ikäänsä ja kyselyn toisessa ky-

symyksessä heidän sukupuoltaan. Vastanneista 100 % oli naisia. Kyselyyn vastanneista 67 % oli iäl-

tään 17–20-vuotiaita ja 33 % prosenttia vastanneista oli iältään 21–25-vuotiaita. 

 

 

 

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden ikä- ja sukupuolijakauma 

 

 

7.2 Stressi lähihoitajaopiskelijoiden kokemana 
 

Vastaajien taustatietojen jälkeen halusimme kartoittaa heidän kokemustaan stressistä ja sen ilme-

nemisestä heidän elämässään. Aloitimme kysymyksellä, olivatko vastaajat kokeneet stressiä lähihoi-

tajatutkinnon opintojen aikana. Vastaajista 92 % kertoi kokeneensa stressiä lähihoitajatutkinnon 

opintojen aikana (kuvio 2). Kyselyyn vastanneista puolestaan 8 % ei ollut kokenut stressiä opintojen 

kuluessa. Kysymykseen oli myös mahdollista vastata en osaa sanoa, mutta kukaan vastaajista ei va-

linnut vaihtoehtoa. 
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KUVIO 2. Koettu stressi lähihoitajatutkinnon opintojen aikana 

 

 

 

KUVIO 3. Kuinka usein olet tuntenut itsesi stressaantuneeksi opintojesi aikana? 

 

Kysyimme vastaajilta, kuinka usein he olivat tunteneet itsensä stressaantuneiksi opintojen aikana 

(kuvio 3). Suurin osa vastaajista eli 58 %:a oli kokenut itsensä stressaantuneeksi silloin tällöin. Sen 

sijaan 17 %:a vastanneista kertoi tunteneensa itsensä stressaantuneeksi opintojen aikana vain har-

voin. Toisaalta myös 17 %:a vastanneista kertoi kokeneensa stressiä usein opintojen kuluessa. Ky-

selyyn vastanneista 8 % ei ollut kokenut itseään lainkaan stressaantuneeksi opintojensa aikana.   

 

 

    KUVIO 4. Stressin oireet vastaajien kokemina 

 

Stressin oireita kartoitimme kysymällä, mitä yleisimmistä stressin oireista he olivat itse kokeneet 

(kuvio 4). 92 % koko kyselyyn vastanneista vastasi kysymykseen koskien stressin oireita. Kysymyk-

sessä oli mahdollista valita useampi vaihtoehto. Vastaajilla yleisimmäksi stressin oireeksi nousi ärty-

neisyys, jota oli kokenut 91 %:a. Toiseksi yleisin stressin oire vastaajilla oli päänsärky, jota kertoi 

kokeneensa heistä 73 %:a. 55% vastanneista oli kokenut muistiongelmia kokemaansa stressiin liit-

tyen. Ahdistuneisuutta, lihasjäykkyyttä ja keskittymisvaikeuksia oli esiintynyt 46 % vastanneista. 

Vatsavaivoja oli ollut 27 % vastanneista ja huimausta 9 %. 
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KUVIO 5. Vapaa-ajalla koettu opintoihin liittyvä stressi 

 

Tutkimuksessamme kysyimme, onko opintojen aiheuttama stressi vaikuttanut vastaajien vapaa-

aikaan (kuvio 5). Heistä suurin osa eli 75 % kertoi kokeneensa opintoihin liittyvää stressiä vapaa-

ajallaan. 17 % vastanneista ei ollut kokenut opintoihin liittyvän stressin vaikuttavan vapaa-aikaansa. 

8 % vastanneista ei osannut sanoa. 

 

 

KUVIO 6. Stressi koettuna teoriaopintojen tai työssäoppimisjaksojen aikana 

 

92 % kyselyyn vastanneista vastasi kysymykseen siitä, kumman aikana vastaaja oli kokenut itsensä 

enemmän stressaantuneeksi, teoriaopintojen vai työssäoppimisjaksojen aikana (kuvio 6). Suurin osa 

vastaajista eli 73 % kertoi kokeneensa työssäoppimisjaksot itsensä kohdalla enemmän stressaavak-

si. Sen sijaan 27 % vastaajista koki teoriaopinnot työssäoppimisjaksoja stressaavammiksi. 

 

 

7.3 Stressi ja teoriaopinnot 
 

Kysyimme vastaajilta, mitkä tekijät he kokivat eniten stressiä aiheuttaviksi teoriaopintojaksojen ai-

kana. Vastaajat kokivat stressiä teoriaopintojen aikana aiheuttaviksi tekijöiksi etenkin laajat tehtävät 

ja tehtävien päällekkäisyydet. Vastaajat kokivat stressiä lisääviksi tekijöiksi myös ryhmätyöt ja niiden 

tekemisen aikataulutuksen ryhmäläisten kanssa. Osa vastaajista koki, etteivät opettajat olleet tehtä-

viensä tasalla ja vastaajien piti itse selvitellä opintoihinsa liittyviä asioita. 
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“Se kun sun lähes kaikki tehtävät on siirtynyt kotiin. Eli käyt koulua ja sen jälkeen on mukava määrä 

tehtäviä kotona koska niiden tekemiseen ei anneta aikaa koululla. Ja ryhmätyöt etenkin on pahimpia 

kun kaikilla eri menot koko ajan. “ 

 

“Nyt kolmannella vuodella edellisiin opintoihin verrattuna stressiä on ollut todella vähän. Olen koke-

nut stressiä erityisesti silloin, kun useita ryhmätöitä kasautuu samalle ajalle tai vapaa-aikaa kuluu 

tehtävien tekemiseen. Stressaavaa on myös se, jos opettaja ei osaa hoitaa tehtäväänsä kunnolla, 

antaa epäselviä ohjeita tai muuten opiskelijat joutuvat itse selvittämään ylimääräisiä asioita.” 

 

“Opettajien yleinen sekavuus nykyisin, kukaan ei tiedä asioista mitään ja käskevät mennä kysymään 

aina vaan seuraavalta ja sekään ei tiedä asiasta mitään. Kukaan ei ota kantaa oikein mihinkään tun-

tuu että opetussuunnitelmauudistuksen myötä koko koulussa kukaan ei ota enää vastuuta mistään 

ja todella hankalaa saada tietoa ja apua asioihin. “ 

 

“Käyn opinnot nopeutetusti eli vajaaseen 2 vuoteen. Tärkeisiin asioihin on laskettu liian vähän oppi-

tunteja ja näin tuntuu ettei ehdi opiskella niitä kunnolla. Ei niin tärkeisiin - aiheisiin taas on laskettu 

mielestäni turhia oppitunteja esim. yrittäjyys, nopeutetuissa ryhmissä kaikki ovat jo opiskelleet yrit-

täjyyttä edellisissä opinnoissa ja sitä tulee perusopinnoissakin. Nekin tunnit voisi käyttää esim. er-

gonomian harjoitustunteihin. “ 

 

“hieman stressaavaa/turhauttavaa on, kun oppitunneilla ei ole keskittymisrauhaa“ 

 

“Monet isot tehtävät ja niiden lyhyt palautus aika toisinaan.  

Ryhmätöiden määrä ja sen miettiminen milloin ne tehdään, jos oppitunneilla niitä ei saa tehdä. “ 

 

7.4 Stressi ja työssäoppimisjaksot 
 

Kysyimme vastaajilta, mitkä opintoihin liittyvät tekijät he kokivat eniten stressiä aiheuttaviksi työssä-

oppimisjaksojen aikana. Työssäoppimisjaksoilla vastaajat kertoivat stressiä aiheutuvan etenkin näyt-

tösuunnitelman teosta ja itse näytöstä, jolloin vastaajat kokivat olevansa erityisesti tarkkailun alaise-

na. Näyttöön liittyvät lomakkeet koettiin vaikeatajuisiksi ja sekaviksi.  

 

“Liikaa sysätään opetettavia asioita työssäoppimispaikan harteille ja etenkin työpaikkaohjaajan. 

Näyttölomakkeissa on kohtia joita ei ole järkeä tehdä työssäoppimisjaksojen aikana, miksi niitä ei 

koulussa tentitä esim. kielet. Näyttölomakkeet ovat kapulakielellä kirjoitettuja ja liian pitkiä. Stressaa 

jo lomakkeen katsominen saati sen kirjallinen suunnittelu. Lyhyessä ajassa pitäisi näyttää hirveästi 

asioita. “ 

 

“Ammattiosaamisen näytön suunnitelman sekavuus ja hankala kieli, meille ei anneta selkeitä ohjeita 

kuinka se tehdä eikä mitä täytyy tehdä ja kuinka. Myös opettajien keskustelu käynnit kesken työpäi-

vien yleensä juuri pahimpaan kiireaikaan ja sitten me opiskelijat saamme siitä syyt kun opettajamme 

sotki päiväjärjestyksen. Ymmärrän kyllä että opettajilla on paljon hommia mutta silti.” 
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Vastaajat kertoivat stressiä syntyvän työssäoppimisjaksoihin liittyvästä jännityksestä ja osa vastaajis-

ta kertoi kokeneensa jaksojen aikana suorituspaineita ja painetta antaa joka päivä parhaansa työs-

säoppimisjaksoilla. Stressin syynä saattoi myös vastaajien kokemusten mukaan olla uuteen työpaik-

kaan ja sen toimintatapoihin tottuminen. Työssäoppimisjaksoihin liittyviin kirjallisiin tehtäviin koettiin 

menevän paljon aikaa, minkä puolestaan koettiin aiheuttavat stressiä. 

 

“Suoriutumispaineet, epäonnistumisen pelko, pakko pärjätä joka päivä” 

 

“Jännitys, työpaikan erilaiset toimintatavat, ohjaajan ja muiden työntekijöiden suhtautuminen opis-

kelijoihin, näytöt. “ 

 

“Työssäoppiminen on eniten voimia vievää aikaa, sillä silloin täytyy skarpata jatkuvasti, yrittää osata 

siirtää teoria käytäntöön, tottua uuden työpaikan toimintatapoihin sekä ammentaa uutta kokemusta 

ja tietoa mahdollisimman monista tilanteista. - -Työssäoppimisessa stressaavaa on myös se, että kir-

jallisiin tehtäviin menee paljon aikaa. Viikottainen työssäoppimisen päiväkirja vie pari tuntia, sekä li-

säksi ammattiosaamisen näytön suunnittelu ja sen valmisteluun kuluu kauan aikaa erityisesti viimei-

sillä viikoilla. Myös näyttöpäivät voivat olla hieman jännittäviä, kun erityisesti silloin on tarkastelun ja 

arvioinnin kohteena, kaikkea tekemistä arvioidaan, ja stressaavaa on se, osaako olla tarpeeksi luon-

teva, skarpata vielä enemmän mutta kuitenkin tehdä niin hyvin kuin osaa. “ 

 

Osalla vastaajista stressiä aiheuttivat tietyt työvuorot ja huonot kulkuyhteydet työssäoppimispaik-

kaan.  

 

“Ammattiosaamisen näyttö lomakkeen täyttäminen ja niiden kohtien ymmärtäminen oikein.  

Tietyt työvuorot (esim. illasta aamuun meno)” 

 

“Huonot liikenneyhteydet työssäoppimispaikkaan, hirveän aikaisin herääminen sen takia että usealla 

kulkuvälineellä joutui matkaamaan. “ 
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7.5 Stressinhallinta 
 

 

 

KUVIO 7. Opintoihin liittyvää stressiä helpottavat tekijät 

 

Kysyimme vastaajilta, mitkä stressinhallintakeinot auttavat heitä parhaiten (kuvio 7). Opintoihin liit-

tyvään stressiin eniten apua perheeltä ja ystäviltä koki saaneensa 50 % kyselyyn vastanneista. 25 % 

heistä koki levon parhaaksi stressinhallintakeinoksi. Liikkumisen ja muut vapaa-ajan aktiviteetit koki 

parhaaksi myös 25 % vastaajista. Sen sijaan kukaan vastaajista ei kokenut saaneensa eniten apua 

opintoihin liittyvään stressin hoitoalan ammattilaisilta, kuten esimerkiksi terveydenhoitajalta.  

 

Suurin osa vastaajista koki saavansa opintoihin liittyvään stressiin apua ystäviltään ja läheisiltään 

muun muassa keskustelun kautta. Moni koki saaneensa stressiin apua myös liikunnasta ja ulkoilusta. 

Myös erilaisten harrastusten ja muun mielekkään tekemisen koettiin vähentävän stressiä. Lepo koet-

tiin hyväksi stressinhallintakeinoksi.  

 

“Ystävät ym. läheiset, musiikin kuuntelu, lepo ja joku mielekäs tekeminen joka ei liity opintoihin, 

esim. piirtäminen. “ 

 

“Rentouttavinta on viettää aikaa ystävien kanssa keskustellen ja kahvitellen. Käsityöt ovat itselleni 

todella terapeuttisia, sillä tykkään neuloa myös teoriatunneilla. Mikäli on jaksamista lähteä liikku-

maan, ulkoilu ja liikunta tehoavat hyvin! Ehkä tärkeintä on pitää kaikki tasapainossa. Suklaata voi 

syödä stressiin, mutta säännöllinen ruokailurytmi ja monipuolinen ruokavalio pitää mielenkin virkeä-

nä. Nukun keskimäärin 6 tuntia yössä, sillä haluan keretä viettämään aikaa ystävienkin kanssa. Se ei 

riitä, mutta on vaikea ottaa mistään muustakaan pois. “ 

 

“Ratsastus harrastus sekä kavereiden näkeminen jotka opiskelevat samassa koulussa, voi purkaa 

tuntemuksia ja muut tajuavat. “ 

 

“Moottoripyörällä ajaminen ja niiden harrastaminen muutenkin. Koiran ja perheen kanssa ulkoilemi-

nen. Leipominen vie stressin tehokkaasti pois. “ 
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“Harrastan koripalloa säännöllisesti 3krt/vko. Säännöllinen lliikunta ja pieni irtiotto arjesta välillä aut-

tavat jaksamaan :) “ 
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8 POHDINTA 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 

 

Teimme tutkimuksen, joten meidän tuli noudattaa tutkimusetiikkaa. Jotta tutkimuksemme oli eettisiä 

ohjeita noudattava, meidän tuli olla oikeasti kiinnostuneita tutkimuksemme aiheesta ja valmiita et-

simään uutta tietoa aiheeseen liittyen. Paneutumalla luotettavan tiedon etsintään saatoimme varmis-

taa, että käyttämämme tietoperusta oli luotettavaa ja siten mahdollista välittää eteenpäin tutkimuk-

semme kautta. Jotta tutkimuksemme olisi eettisesti oikeellinen ja luotettava, tutkimuksemme piti ol-

la meidän omaa tuotostamme. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 211–212.)  

 

Tutkimusetiikan tärkeänä osana tuli olla se, että tutkittavat säilyisivät anonyymeinä valmiissa tutki-

muksessa (Mäkinen 2006,114). Tutkimusta tehtäessä oli tärkeää huolehtia, että tutkimuskyselyyn 

vastaajien itsemääräämisoikeus säilyisi. Tämän vuoksi oli tärkeää, että kyselyyn vastaaminen oli va-

paaehtoista. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 218–219.) Lähihoitajaopiskelijoilla oli mah-

dollisuus jättää vastaamatta kyselyyn. Kyselyssä emme kysyneet vastaajien henkilöllisyyttä tai hei-

dän yhteystietojaan, mikä osaltaan takaa heidän anonymiteettinsä. Kyselyn vastauksia analysoitaes-

sa ja opinnäytetyötämme tehdessämme pidimme huolta, ettei vastaajien anonyymius vaarannu. To-

teutimme opinnäytetyömme Webpropol-kyselynä ja se lähetettiin linkkinä Savon aikuis- ja ammat-

tiopiston kolmannen vuoden perusopetuksen lähihoitajaopiskelijoille. Kerroimme tämän sähköpostin 

yhteydessä, miten aioimme kyselystä saamaamme aineistoa käyttää tutkimuksessamme. Siten opis-

kelijat kyselyyn vastatessaan suostuvat myös vastaustensa anonyymiin käyttöön tutkimuksessamme. 

Tämän kautta halusimme varmistaa, että tutkimukseen osallistuvat vastaisivat kyselyyn tietoisena 

tutkimuksemme luonteesta.  

 

Tehdyn tutkimuksen arviointiin liittyvät reliaabelius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa käsitteenä tut-

kimuksesta saatujen tulosten toistettavuutta ja validius kyselyn tai muun mittarin kykyä mitata ha-

luttua asiaa. Kyselytutkimuksessa on riski, että vastaaja ymmärtää kyselylomakkeen kysymykset eri 

tavoin kuin tutkija itse. Tämän vuoksi halusimme, että kyselylomakkeemme kysymykset olivat mah-

dollisimman selkeitä ja yksiselitteisiä. Tutkimuksen validiuden arviointia voi vaikeuttaa tutkijan nä-

kemys siitä, että jokaisen vastaajan vastaus on ainutlaatuinen. Laadullisessa tutkimuksessa validius 

voikin tarkoittaa esimerkiksi henkilöiden ja tapahtumien kuvausta ja kuvauksen tulkintojen yhtenäi-

syyttä. Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi on tärkeää kuvata työssä tutkimuksen toteutus 

mahdollisimman tarkasti. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2009, 231–232.)  

 

Plagiointi voi olla toisen henkilön tai oman tekstin käyttämistä ilman asianmukaista lähdemerkintää 

(Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 224). Tutkimusta tehdessä meidän täytyi välttää plagioin-

tia ja tässä lähdemerkintöjen ohjeiden mukainen merkintä oli tärkeää, sillä halusimme lähdemerkin-

töjen olevan tarkasti oikein. Tutkimustamme varten etsimme tietoa luotettavista lähteistä, kuten Sa-

vonia ammattikorkeakoulun kirjaston omista tietokannoista. Lähteitä pyrimme käyttämään monipuo-
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lisesti ja varmistimme, että käyttämämme lähteet olivat mahdollisimman tuoreita ja paikkaansa pitä-

viä. 

 

8.2 Tutkimustulosten tarkastelu 
 

Tämän tutkimuksen mukaan lähihoitajaopiskelijoiden stressin taustalla olivat erityisesti tehtävien 

paljous sekä työssäoppimisjaksoilla lisäksi oppimisen näyttöihin liittyvät tehtävät, näytön toteutus 

sekä arviointi. Tämä vastaa sairaanhoitajaopiskelijoilla tehtyjen tutkimusten tuloksia, joissa nousi 

esiin, että sairaanhoitajaopiskelijoille aiheuttivat eniten stressiä korkeakoulun arviointijärjestelmä se-

kä tehtävien suuri määrä ja laajuus. Tutkimustulosten mukaan vapaa-aikaa kului erilaisten tehtävien 

ja ryhmätöiden tekemiseen, sillä niiden tekemiseen ei ollut aikaa varsinaisen koulupäivän aikana. 

Myös sairaanhoitajaopiskelijat olivat kokeneet oman vapaa-ajan puutteelliseksi (Hirsch ym. 2015, 

226).  

 

Tutkimustulosten mukaan työssäoppimisjaksoilla stressiä lisäsivät suorituspaineet ja epävarmuus 

omaa osaamista kohtaan. Haasteelliseksi koettiin lisäksi teoriatiedon tuominen käytäntöön jaksojen 

aikana. Myös aiemmat tutkimustulokset osoittivat sairaanhoitajaopiskelijoiden kokevan epävarmuu-

den tunnetta oman teoria- ja käytännöntiedon puutteesta, minkä lisäksi ammatillinen kokematto-

muus vaikuttaa stressin ilmenemiseen (Hirsch ym. 2015,228).  

 

Osa kyselytutkimuksen vastaajista koki saavansa opintoihin liittyen liian vähän tukea ja ohjausta 

opettajien taholta. Aiemmissa tutkimuksissa opiskelijoiden kokeman stressin on todettu lisääntyneen 

täsmällisten ohjeistusten ja odotusten puutteen vuoksi (Wallace ym. 2015, 2). 

 

Tutkimuksessamme kartoitimme yleisimpien stressioireiden esiintyvyyttä vastaajien keskuudessa. 

Yleisiä stressin oireita ovat esimerkiksi hermostuneisuus, ahdistuneisuus sekä ärtyneisyys. Lisäksi oi-

reita voivat olla kivut ja säryt sekä keskittymisvaikeudet. Stressin vuoksi voi ilmetä ongelmia myös 

muistissa. (Toivio ja Nordling, 2013, 128; Topinen-Tanner ja Ahola 2012, 13.) Jokaista kyselyyn ot-

tamaamme stressin oiretta oli koettu vastaajien keskuudessa. Tutkimustulosten mukaan stressin oi-

reena oli useimmiten ärtyneisyyttä ja päänsärkyä, mutta esille nousivat lisäksi muistin- ja keskittymi-

sen ongelmat sekä ahdistus. Fyysisenä oireena oli myös lihasjäykkyys.  

 

Tutkimuksessa halusimme tietää, mitä lähihoitajaopiskelijat tekevät stressin hallitsemiseksi ja mistä 

he saavat stressiin apua. Stressinhallinta voi ilmetä joko konkreettisena tekemisenä ja avun hakemi-

selta toisilta tai sitä voi hallita esimerkiksi huumorin tai vertaistuen avulla (Toivio ja Nordling 2013, 

131-132). Tutkimustulosten mukaan stressiin saatiin apua harrastusten, kuten urheilun tai vaikka 

käsitöiden tekemisen kautta. Tulosten mukaan apua stressiin haettiin ensisijaisesti perheeltä ja ystä-

viltä sekä koulukavereilta, jotka saattoivat antaa vertaistukea opintoihin liittyvään stressiin. Tulosten 

mukaan myös lepo koettiin tarpeelliseksi ja auttavaksi keinoksi stressinhallintaan. Aiemmissa sai-

raanhoitajaopiskelijoilla tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että opiskelijat halusivat ensisijaisesti 

stressiin apua läheisiltään ammattiavun sijasta (Galbraith ym. 2014, 178). Opiskeluterveydenhuollon 

tehtäviin kuuluvat muun muassa terveyden- ja sairaanhoidon palvelut ja terveyden, terveellisyyden 
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ja turvallisuuden parantaminen opiskelijoilla, opiskeluympäristössä ja -yhteisössä (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 2017). Savon ammatti- ja aikuisopiston sivuilla oli esimerkiksi merkintä lyhyestä 

puhelinajasta opiskelijoille (Savon ammatti- ja aikuisopisto, 2017). Tutkimustulosten mukaan kukaan 

vastaajista ei kääntyisi hoitoalan ammattilaisten puoleen opintoihin liittyvän stressin helpottamiseksi. 

 

8.3 Opinnäytetyön prosessi ja ammatillinen kehittyminen 
 

Tutkimuksen aihetta pohtiessamme esiin nousi kiinnostus opiskeluun liittyvästä stressistä terveys-

alan opiskelijoilla. Siitä lähdimme kehittämään ajatusta toteutettavaan suuntaan ja saimme idean lä-

hihoitajaopiskelijoilla toteutettavasta kyselytutkimuksesta. Työn tilaajaksi saimme Savon ammatti- ja 

aikuisopiston. Tilaajan tapasimme ensi kerran lokakuussa 2016. Tapaamisessa sovimme tilaajan 

kanssa opinnäytetyömme sisällöstä, aikataulusta ja kyselytutkimuksen toteutuksesta. Saimme sieltä 

alustavat raamit työmme toteutukselle. Esitimme opinnäytetyömme aihekuvauksen lokakuussa 2016 

ja tutkimussuunnitelman tammikuun lopussa 2017. Tutkimusluvan saimme helmikuussa 2017, jonka 

jälkeen lähetimme kyselyn opiskelijoille.  

 

Tutkimusta tehdessä saimme kokemusta luotettavan näyttöön perustuvan tiedon etsinnästä ja käy-

töstä lähteenä, mistä on hyötyä sairaanhoitajan ammatissa, sillä pystymme suhtautumaan kriittisesti 

erilaiseen tietoon ja löytämään luotettavan ja hyödynnettävissä olevan tiedon työelämää ajatellen. 

Tutkimusprosessin aikana saimme myös hyvän tietopohjan työmme aiheesta eli stressistä, mitä 

voimme hyödyntää sekä omalla kohdallamme kuin asiakastyössä. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen te-

keminen on opettanut etenkin pitkäjänteisyyttä sekä yhteistyön tekemistä eri tahojen kanssa, mikä 

puolestaan lisää valmiuksia moniammatillisen yhteistyön tekemiseen työelämässä.  

 

Tutkimusprosessin aikana haastavaksi osoittautui itsensä motivoiminen työn tekemiseen. Etenkin 

opintoihin kuuluvien harjoittelujaksojen ja lomien aikana oli vaikea löytää aikaa ja motivaatiota tut-

kimuksen tekemiseen. Oli kuitenkin palkitsevaa nähdä työn edistyminen ja se, että tutkimuksen teon 

innostusta lisäsi, kun löysi sopivia ja kiinnostavia lähteitä. Määrällisen ja laadullisen tutkimuksen yh-

distäminen toivat tutkimusprosessiin lisää haastetta ja työmäärää. Pääsimme kuitenkin perehtymään 

molempiin menetelmiin ja toteuttamaan niitä käytännössä, mikä lisäsi kattavasti tietouttamme tut-

kimuksen tekemisestä. 

 

8.4 Jatkotutkimuskohteet ja kehittämisehdotukset 
 

Tutkimme lähihoitajaopiskelijoiden kokemaa opiskeluun liittyvää stressiä ja sen hallintaa. Tutkimuk-

semme avulla pyrimme auttamaan muita opiskelijoita, kun he kohtaavat stressiä elämässään. Koska 

tilaajamme on Savon ammatti- ja aikuisopisto, he voivat hyödyntää työtämme omien opiskelijoiden-

sa kanssa ja ohjata opiskelijoitaan stressin kohtaamisessa ja sen hallinnassa. He voivat hyödyntää 

työtä myös muilla kuin sosiaali- ja terveysalalla opiskelevien kanssa työskennellessä, sillä työmme 

teoria on yleisluontoista. Kiitämme tilaajaa hyvästä yhteistyöstä. 
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Opiskelijoiden stressistä ja stressinhallinnasta saamallamme tiedolla on hyötyä myös itsellemme, 

koska tulevassa työssä sairaanhoitajina kohtaamme monenikäisiä potilaita, myös nuoria. Työelämän 

kokemuksen myötä saatamme olla myös itse opiskelijoiden ohjaajina työpaikoilla, joten ohjaajan on 

hyvä ymmärtää opiskelun aiheuttama stressi.  

 

Tutkimusta voisi mahdollisesti jatkaa esimerkiksi toteuttamalla samantyylisen tutkimuksen isommalla 

otoksella, jotta aiheesta saisi kattavammin yleistettävissä olevaa tietoa. Tutkimusta voisi tehdä myös 

nuorten ja nuorten aikuisten stressistä yleisemmin ja tutkia stressin yhteyttä mielenterveysongel-

miin.  
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LIITE 1: SAATEKIRJE 

 

Hei! 

 

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia -

ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäytetyötä lähihoitajaopiskelijoiden kokemasta 

stressistä ja stressinhallinnasta. Toteutamme opinnäytetyössämme kyselytutkimuksen Sa-

von ammatti- ja aikuisopiston 3. vuoden peruskoulupohjaisten opintojen lähihoitajaopiske-

lijoille. 

 

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyn vastaukset käsitellään anonyymisti, eli 

siten ettei vastaajaa voi tunnistaa. Vastaamalla kyselyyn pääset kertomaan oman näke-

myksesi opintoihin liittyvästä stressistä ja stressin syistä sekä teoriaopinnoissa että ohja-

tussa työssäoppimisessa. 

 

Kyselyn avulla haluamme lisäksi tutkia, kuinka opiskeluun liittyvä stressi näkyy elämässän-

ne ja millaisia stressinhallintakeinoja teillä on. Kyselyssä on 11 kysymystä, joista 8 on moni-

valintakysymyksiä ja 3 avoimia kysymyksiä. Kyselyyn pääset alla olevasta linkistä. Muista 

lähettää vastaukset kyselyyn vastattuasi. 

 

Olisimme kiitollisia, jos vastaatte kyselyyn!  

 

https://www.webropolsurveys.com/S/700A61718EC592C0.par  

 

Ystävällisesti, 

Pauliina Kinnunen ja Heljä Leppänen  

Savonia amk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://emea01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.webropolsurveys.com%2FS%2F700A61718EC592C0.par&data=01%7C01%7Cpaivi.turunen%40sakky.fi%7Cdd0ab447ba654f3241b708d45d6c8e39%7C968c5946a46e4c048dacb8f5f775acc2%7C1&sdata=fgw%2F8NMgEeBHDxUxB6GCS6Qbly3OdnMTN8SSKAe9ID8%3D&reserved=0
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LIITE 2: KYSELY 

 

Lähihoitajaopiskelijoiden stressi ja sen hallinta 

 
 

 

 

Esitiedot 

1. Oletko * 

   nainen 
 

   mies 
 

   muu sukupuoli 
 

 

 

 

 

2. Ikäsi * 

   17-20 
 

   21-25 
 

   26-30 
 

   31-35 
 

   36< 
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Stressi ja sen oireet  
 

 

 

 

 

3. Oletko kokenut stressiä lähihoitajatutkinnon opintojesi aikana?  

   kyllä 
 

   en 
 

   en osaa sanoa 
 

 

 

 

 

4. Kuinka usein olet tuntenut itsesi stressaantuneeksi opintojesi aikana?  

   en lainkaan 
 

   harvoin 
 

   silloin tällöin 
 

   usein 
 

 

 

 

 

5. Oletko kokenut stressin vuoksi joitakin seuraavista oireista? Voit valita useamman.  

 päänsärkyä 
 

 ahdistuneisuutta 
 

 vatsavaivoja 
 

 huimausta 
 

 lihasjäykkyyttä 
 

 ärtyneisyyttä 
 

 muistiongelmia 
 

 keskittymisvaikeuksia 
 

 

 

 

 

6. Onko opintojen aiheuttama stressi vaikuttanut vapaa-aikaasi?  

   Kyllä 
 

   Ei 
 

   En osaa sanoa 
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Opinnot ja stressi  
 

 

 

 

7. Jos olet kokenut stressiä, oletko kokenut itsesi stressaantuneeksi useammin  

   teoriaopintojen 
 

   työssäoppimisjaksojen aikana 
 

 

 

 

 

8. Mitkä opiskeluun liittyvät tekijät aiheuttavat stressiä teoriaopintojen aikana?  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

9. Mitkä tekijät aiheuttavat stressiä työssäoppimisjaksojen aikana?  
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Stressinhallinta  
 

 

 

 

10. Jos olet kokenut stressiä opintojesi aikana, oletko saanut eniten apua jostain seuraavista?  

   perhe ja ystävät 
 

   hoitoalan ammattilaiset, kuten esim. terveydenhoitaja 
 

   lepo 
 

   liikkuminen ja muut vapaa-ajan aktiviteetit 
 

 

 

 

 

11. Onko sinulla omia stressinhallintakeinoja, jotka auttavat sinua käsittelemään stressiä? Stressinhallin-

takeinoilla tarkoitetaan tapoja, joilla voi vähentää kokemaansa stressiä. Erilaisia keinoja voivat olla 

esim. liikunta, lepo ja keskustelu ystävien kanssa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                                                                     Kiitos vastauksista!  

 

 


