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Abstract 
 
The purpose of this thesis was to find out factors that affect Bachelor of Social Service stu-
dents’ mental well-being and how the challenges of the mental well-being affect coping with 
studies.  The target group studied in South-Eastern University of Applied Sciences.  
 
One of the most important goals of thesis was to create the guide book and it is based on 
the research. We discussed about the guide book with the administration of St. Michel’s 
campus. The administration was the employer of thesis. Based on the discussion with ad-
ministration the guide book was seen necessary because students didn’t get enough infor-
mation about mental well-being’s self-treatment methods during their studies.   
 
Furthermore, the aim was to figure out what kind of self-treatment methods student had to 
maintain their own mental well-being, what kind of methods they wanted to know more 
about and what kind of experiences student had from using different mental health ser-
vices.  Those self-treatment methods for the guide book were created according to the 
wishes of people who answered the survey and by methods which could help dealing with 
challenges of mental well-being. The final guide book was created as PDF-document so 
that South-Eastern University of Applied sciences was able to put it to the students’ web 
page for the students. 
 
A questionnaire was created by Webropol for the research. The research methods in this 
thesis were both qualitative and quantitative. The questionnaire was sent to 358 students 
and 146 of them responded. The questionnaire brought up that most of the students were 
suffering from sleeping issues and stress, but for the most of students those psychical well-
being challenges didn’t significantly affect coping with studies. There were also very many 
things that had a positive effect on their mental well-being and students had lots of different 
kind of methods to maintain their mental well-being. However, most students responded 
that they were willing to know more about different self-treatment methods and the guide 
book was found to be necessary. 
 
The subject of thesis was considered always current and relevant because people have to 
work with their own personality at social service and people might experience many social 
problems and difficulties during social service studies. Those difficulties and social prob-
lems may have a very negative effect very on the individual.  
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää kyselyn (Liite 1) pohjalta tekijöitä, jotka 

vaikuttivat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoiden 

psyykkiseen hyvinvointiin ja kuinka paljon mahdolliset psyykkisen hyvinvoinnin 

haasteet vaikuttivat opiskelijoiden sen hetkiseen opinnoissa jaksamiseen. Ky-

selyyn viitattaessa opinnäytetyössä, tarkoitetaan aina liitettä 1. Kyselyn vas-

tauksin pohjautuen kehitettiin opiskelijoiden tarpeita vastaava menetelmäopas 

(Liite 2). Oppaasta mainittaessa, puhutaan aina liitteestä 2. Sen tilaajana toimi 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu ja työyhteyshenkilönä Mikkelin kam-

puksen koulukuraattori. Kuraattori toivoi, että opiskelijat saisivat käyttöönsä 

menetelmäoppaan, jossa lukisi konkreettisia asioita ja keinoja, joilla psyykkistä 

hyvinvointia ja opinnoissa jaksamista voisi parantaa. Syynä oppaan tarpeelli-

suudelle oli, että Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla ei ollut ennen opin-

näytetyötä käytössään opiskelijoille suunnattua opasta psyykkisen hyvinvoin-

nin ylläpitämiseksi. Aiheen käsittelytapa pyrittiin pitämään mahdollisimman po-

sitiivisena ja voimavaralähtöisenä. Opinnäytetyössä käytettiin Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulusta puhuttaessa lyhennettä Xamk.  

 

Sosiaalialalle hakeutumiselle on monia eri syitä. Osalla motivaatio alalle ha-

keutumiseen voi tulla puhtaasti omasta halusta auttaa muita ihmisiä, tai jollain 

voi olla myönteisiä kokemuksia sosiaalialasta oman lähipiirinsä kautta. Kuiten-

kin sosiaalialalle voi hakeutua myös ihmisiä, joilla itsellään on ongelmia tai sel-

laisia ihmisiä, jotka työskentelevät omien ongelmiensa kanssa. Useat tutki-

mukset ovat osoittaneet, että etenkin mielenterveystyöhön hakeutuu usein ih-

misiä, joilla on omia kokemuksia korkeasta emotionaalisesta stressistä, jota 

on voinut ilmentyä esimerkiksi omassa perheessä. Omien ongelmien ratkaise-

misessa opitaan kuitenkin taitoja ja kykyjä, jotka voivat auttaa sosiaalialalla 

työskennellessä. Sosiaalihuollon ammattilaiset eivät välttämättä kuitenkaan 

tule tietoiseksi koulutuksensa aikana työn asettamista vaatimuksista, jolloin 

työn raskaus saattaa kuormittaa ihmistä kohtuuttomasti, jos hänellä ei ole käy-

tössään riittävän hyviä taitoja ja mahdollisuuksia reflektoida omaa työtään ja 

itseään. (Kiviniemi, Läksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppänen & 

Vuokila-Oikkonen 2007, 9, 20–23. 
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Idea opinnäytetyöhön oli lähtöisin tekijöiden omasta mielenkiinnosta aihetta 

kohtaan ja aihe miellettiin aina ajankohtaiseksi. Tämä johtuu siitä, että sosiaa-

lialaa opiskellessa ihmiset kokevat ja näkevät paljon yhteiskunnallisia epäkoh-

tia, jotka voivat vaikuttaa omaan persoonaan negatiivisella tavalla.  

 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin anonyymilla kyselylomakkeella, ja se oli koh-

dennettu sosionomiopiskelijoille. Kyselyssä pyrittiin selvittämään, minkälaiset 

asiat opiskelijoiden psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttivat ja kuinka paljon mah-

dolliset psyykkisen hyvinvoinnin haasteet vaikuttivat sen hetkiseen opinnoissa 

jaksamiseen. Kyselylomakkeen pohjalta luotiin itsehoidollinen menetelmä-

opas, joten opiskelijoilta kysyttiin myös mitä keinoja opiskelijoilla oli psyykki-

sen hyvinvoinnin ylläpitämiseksi ja minkälaisista keinoista he halusivat tietää 

lisää. Lisäksi kyselyssä haluttiin selvittää, minkälaiseksi vastaajat kokivat 

psyykkisten hyvinvointipalveluiden käytön ja niiden mahdollisen leimaavuu-

den. Hyvinvointipalveluiden käytön kartoittaminen toimi tiedonlähteenä 

Xamkin tarjoamien hyvinvointipalveluiden mahdollista jatkokehittämistä varten.   

 

Sosionomiopiskelijoille tehty kyselylomake toteutettiin Webropol-ohjelmalla, 

jonka avulla kyselyyn vastanneiden anonyymius pystyttiin mahdollistamaan. 

Kysely oli pääsääntöisesti strukturoitu, eli suurin osa kysymyksistä sisälsi vas-

tausvaihtoehtoja, joista sai halutessaan valita useamman vastausvaihtoehdon. 

Kyselyssä oli mahdollisuus myös vastata avoimiin kenttiin, jotta vastauksia 

pystyi halutessaan tarkentamaan ja antamaan lisätietoa vastaajien eri tilan-

teista. Opas luotiin pdf-tiedostoksi, jotta Xamk sai halutessaan laitettua sen 

opiskelijoiden nettisivuille Studentiin siten, että opiskelijat pystyivät käyttä-

mään opasta.   

 

2 KORKEAKOULUOPINNOISSA PÄRJÄÄMISEEN VAIKUTTAVIA 

TEKIJÖITÄ 

Koulunkäynti edellyttää pitkäjänteisyyttä, joustavuutta ja kykyä käsitellä tur-

hautumista, sekä kykyä hallita stressiä. Kouluyhteisö on toiminnallisena ja so-

siaalisena kokonaisuutena vaativa ja vaikeasti hahmotettava yhteisö, jossa 

opiskelija voi helposti tuntea jäävänsä yksin. Jokaisessa koulussa on myös 

kiusaamista ja syrjintää sekä nuoria, jotka kokevat hyvin kuormittavia kriisejä. 

(Haasjoki & Ollikainen 2010, 13.)  
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Korkeakoulussa edellytetään syvällistä ymmärtämistä, selittämistä ja tiedon 

arviointia. Tämän ajattelutavan kehittäminen voi olla todella hidasta ja se saat-

taa tulla yllätyksenä uudelle opiskelijalle. Korkeakouluissa opettaja harvoin 

neuvoo, kuinka opiskella vaan vastuu on kokonaan opiskelijalla, joka voi olla 

hyvin kuormittavaa. (Heikkilä, Keski-Koukkari & Erola 2011, 32.) Aikuisopiske-

lijan haasteena on kyseenalaistaa aikaisempia tietojaan ja taitojaan ja aikuis-

opiskelijan mahdolliset syvälle juurtuneet ajattelutavat voivat olla haaste opin-

noissa. Toisaalta taas aikuisopiskelijoiden vahvuuksia voivat olla heidän moni-

puoliset elämänkokemukset. (Mäkinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, 

28.) Myös opiskelijan oma käsitys itsestään ja omista kyvyistään vaikuttavat 

menestymiseen (Heikkilä ym. 2011, 32). 

 

Opiskelijan ammatillista taitoa ovat esimerkiksi ongelmanratkaisukyvyt, kriitti-

nen ajattelu, sekä sosiaaliset taidot. Ammatillinen kasvu mahdollistuu, kun so-

sionomi hallitsee henkilökohtaiset metakognitiiviset tiedot ja taidot. Tällä tar-

koitetaan sitä, että opiskelija tunnistaa hänen omaan oppimiseen vaikuttavia 

tekijöitä. Joskus omat opiskelutaidot voivat löytyä siten, että tutkitaan ja pois-

tetaan olemassa olevat oppimisen esteet ja siten löydetään omia vahvuuksia, 

joita on muulloin vaikeaa tiedostaa tai löytää. Omien oppimisvalmiuksien ym-

märtämistä voidaan pitää tärkeänä osana sosionomiksi kasvua ja sosionomi-

koulutuksen ymmärtämistä. (Kunttu 2011, 34; Mäkinen ym. 2009, 27.)  

 

 Sosiaalialan opiskelun vaatimukset  

Sosiaalialan ammattilaiset tarjoavat ohjaus-, neuvonta-, hoiva-, huolenpito- ja 

kasvatuspalveluita. Sosiaalialalla tehtävän työn tarkoituksena on turvata jokai-

selle perustuslain mukainen oikeus ihmisarvoisen elämän edellyttämään vält-

tämättömään toimentuloon huolenpitoon. Työnkuvaan kuuluu olennaisesti krii-

sityö ja elämänhallinnan tukeminen sekä jokaisen yksilön ja yhteisön hyvin-

voinnin parantaminen. Keskeisiä asiakasryhmiä sosiaalialalla ovat lapset, nuo-

ret, perheet, mielenterveys- ja päihdeasiakkaat, ikääntyneet sekä vammaiset. 

(Ammattinetti s.a.)  

 

Sosionomiksi hakiessa hakijalla tulisi olla hyvä henkinen tasapaino. Tuki- ja lii-

kuntaelinsairaudet, krooniset ihosairaudet sekä allergiat voivat olla haasteena 
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alalla ja veriteitse tarttuvat sairaudet voivat rajoittaa opintojen suuntautumista 

ja työhön pääsemistä. Ala ei myöskään sovellu huumeiden tai alkoholin vää-

rinkäyttäjille. (Opintopolku s.a.) Edellä mainittuja terveydellisiä asioita määrit-

telee Sora-lainsäädäntö, eli Soveltamattomuuden Ratkaisuja (Sasky koulutus-

kuntayhtymä s.a). 

 

Sosionomikoulutus tarjoaa opiskelijalle monipuolista teoreettista osaamista 

kuten sosiologinen, kasvatustieteellinen, psykologinen ja sosiaalipoliittinen 

osaaminen. Koulutuksen tavoitteena on luoda kehykset sosionomin ammatilli-

sen kasvun tueksi, ohjata ja luoda näkökulmia opiskelijan oman oppimisen yl-

läpitämiseen koulutuksen jälkeen, sekä mahdollistaa harjaantuminen ammatil-

liseen keskusteluun ja vuorovaikutukseen muiden sosiaalialan osaajien 

kanssa. (Mäkinen ym. 2009, 26.)  

 

 

 Reflektoinnin merkitys sosiaalialaa opiskellessa 

Reflektoinnilla tarkoitetaan muun muassa mietiskelyä ja harkintaa. Reflektiivi-

syydellä taas puolestaan tarkoitetaan henkilöön itseen kohdistuvaa tutkiskelua 

ja pohdintaa ja sitä voidaan kutsua myös itsereflektioksi. Itsereflektiossa hen-

kilö voi tarkastella omia kokemuksiaan ja niihin liittyviä tunteita ja ajatuksia 

sekä omaa minäänsä ja sen eri puolia. (Kiviniemi ym. 2007, 12; Mäkinen ym. 

2009, 47.)  

 

Sosiaalialaa opiskelevalle on erittäin tärkeää, että hän tulee tietoiseksi sekä 

työ- että yksityiselämässä tapahtuvista kokemuksista. Sosionomiopiskelijan on 

myös tärkeää tarkastella itseään auttajana reflektion aikana, koska auttamis-

työssä piilee omat vaaransa. Kokemusten tiedostaminen auttaa ihmistä selvit-

tämään omia motiivejaan sekä mahdollisesti huomaamaan työntekijän sellai-

set puolet, jotka voivat olla vahingollisia asiakkaille. Reflektion tehtävänä on 

pitää yllä oppimista tekemisen ja ajattelun välillä. Lisäksi reflektointi tuo muka-

naan kyvyn tarkastella asioita eri näkökulmista ja valmiuksia soveltaa erilaisia 

näkemyksiä omaan työkäytäntöön. (Kiviniemi ym. 2007, 12,14; Mäkinen ym. 

2009, 50, 53.)  
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 Tunnetaitojen ja tunnetietoisuuden merkitys sosiaalialaa opiskel-

lessa 

Tunteet ovat tärkein vaikuttaja ihmisten elämässä ja ne toimivat isona voima-

varana. Tunteiden avulla ihminen erittelee itselleen merkityksellisiä sekä mer-

kityksettömiä asioita. Tunnetaidoilla tarkoitetaan kykyä tunnistaa, ilmaista ja 

säädellä omia tunteita. Niihin kuuluvat muun muassa ihmisen itsearvostus, 

kyky huomioida omat tarpeet ja oman motivaation säätely, sekä ihmissuhde-

taidot. Tunnetietoisuudella puolestaan tarkoitetaan ihmisen kykyä tiedostaa ja 

eritellä hänen omia tunteitaan. (Kiviniemi ym. 2007, 16, 18; Vuorilehto, Larri, 

Kurki & Hätönen 2014, 37.)  

 

Tunnetietoisuus ja tunnetaidot ovat erittäin tärkeitä taitoja ihmissuhdetyössä ja 

ne kuuluvatkin sosiaalialalla työskentelevän ihmisen ammatilliseen osaami-

seen. Tunnetietoisuuden ja -taitojen oppiminen vaatii pysähtymistä omien ko-

kemusten ja ajatusten äärelle ja kyseisiä taitoja voi kehittää läpi elämän. Sosi-

aalialalla työskennellessä tunteiden tunnistaminen ja niiden reflektointi on osa 

työn oppimista. (Kiviniemi ym. 2007, 15, 19; Vuorilehto ym. 2014, 37.)  

 

 Motivaation merkitys opinnoissa  

Motivaatiolla on huomattava merkitys oppimisessa ja se ilmaisee, minkälai-

sella aktiivisuudella ihminen toimii saavuttaakseen omat tavoitteensa. Moti-

vaatio jaetaan ulkoiseen ja sisäiseen motivaatioon. Sisäisellä motivaatiolla tar-

koitetaan sitä, että oppiminen ja kehittyminen itsessään koetaan palkitsevana. 

Sisäisen motivaation edellytyksenä on, että ihminen kokee tehtävää asiaa 

kohtaan mielekkyyttä ja tarkoituksellisuutta. Sisäinen motivaatio auttaa tavoit-

teiden saavuttamisessa ja auttaa hallitsemaan omia tunneimpulsseja. Tun-

neimpulssien hallitsemisella tarkoitetaan, että ihminen pystyy keskittymään 

vaadittuun asiaan, vaikka hänelle olisi tarjolla muitakin tekemisen vaihtoeh-

toja. Ulkoinen motivaatio koostuu ulkopuolelta tulevista asioista, kuten esimer-

kiksi arvosanoista, koulun ulkoisten vaatimusten täyttämisestä, opettajalta 

saadusta positiivisesta palautteesta ja erilaisista palkinnoista. Tutkimusten 

mukaan opiskelijoiden motivaatio opintoja kohtaan laskee jatkuvasti opintojen 

edetessä. Syitä motivaation laskulle on useita, mutta tutkimuksissa on nähty, 

että opettajilla on motivaation ylläpitämisessä keskeinen rooli.  (Vuorilehto ym. 

2014, 38–39; Virolainen & Virolainen 2018, 62–63.) 
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Korkeakouluissa on siirrytty yhä useammin verkko- ja monimuotototeutuksiin, 

jolloin opiskelijan oma vastuunotto, opiskelun organisointi ja itsenäiseen opis-

keluun panostaminen korostuvat. Motivaatio on muuttuva tila ja jokainen voi 

vaikuttaa siihen itse. Motivaatiota voi lisätä muun muassa pohtimalla omia ar-

vojaan ja sitä, elääkö arvojensa mukaisesti ja määrittelemällä omat henkilö-

kohtaiset tavoitteet esimerkiksi opintojaksolle. Tavoitteiden saavuttamista aut-

tavat muun muassa tuen ja kannustuksen saaminen opettajilta tai opiskelija-

kollegoilta sekä heiltä saatu palaute. Itse asetetut tavoitteet lisäävät motivaa-

tiota ja vastuunottoa ja tavoitteiden saavuttaminen vaikuttaa positiivisesti itse-

tuntoon ja uskoon omista kyvyistään. Tutkimusten mukaan oppimiseen liitty-

vien tavoitteiden asettaminen parantaa oppimistuloksia ja haasteelliset tavoit-

teet motivoivat opiskelijoita. Opiskelijan tähdätessä kohti hänen tavoitteitaan, 

hän kykenee priorisoimaan ajankäyttöään. (Vuorilehto ym. 2014, 38–39; Viro-

lainen & Virolainen 2018, 66, 105–106, 110.)  

 

 Itsetunnon merkitys opinnoissa 

Hyvä itsetunto on osa mielenterveyttä ja sillä on yhteys moniin eri asioihin, 

mutta etenkin koulumenestykseen. Ihminen, jolla on hyvä itsetunto, näkee 

omat hyvät ja huonot puolensa totuudenmukaisesti ja pystyy kokemaan elä-

mänsä ainutlaatuiseksi ja tärkeäksi. Itsetunto määritellään itsearvostukseksi ja 

itseluottamukseksi ja hyvään itsetuntoon katsotaan myös kuuluvaksi kyky ar-

vostaa muita ihmisiä. Muiden ihmisten arvostamista on muun muassa kyky 

huomata toisten osaamista ja antaa siitä heille palautetta, sekä kyky ihailla toi-

sia ihmisiä. (Keltikangas-Järvinen 1994, 17–19, 40; Nuortenlinkki 2017.)  

 

Henkilö, jolla on hyvä itsetunto, pystyy tekemään itsenäisesti oman elämänsä 

ratkaisuja ja pystyy pitämään niistä kiinni riippumatta toisten mielipiteistä. Hy-

vään itsetuntoon kuuluu myös pettymysten ja epäonnistumisten sietäminen si-

ten, että ne eivät vaurioita liikaa yksilön itsetuntoa. Itsearvostus rakentuu ihmi-

sen omalle käsitykselle hänen suorituksistaan ja hänen minäkuvassaan ole-

vista huonoista ja hyvistä puolista sekä niiden suhteuttamisesta toisiinsa. Jos 

ihmisen minäkäsityksessä painottuu enemmän hänen omat negatiiviset puolet 

kuin positiiviset, voidaan itsetunnon sanoa olevan huono. (Keltikangas-Järvi-

nen 1994, 17, 20, 22.)  
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Kouluissa saadut kokemukset toimivat ihmisen itsetunnon rakentajina ja opis-

kelijaa esimerkiksi arvioidaan koulussa hänen suoritustensa perusteella. Yhtä 

lailla kuitenkin ihmisen jo olemassa ollut itsetunto vaikuttaa koulumenestyk-

seen. Hyvä itseluottamus ja -tunto auttavat opiskelijaa asettamaan hänelle so-

pivat tavoitteet ja uskomaan omiin kykyihinsä. Itsetunto ei ole muuttumaton 

ominaisuus, vaan se voi muuttua missä tahansa elämänvaiheessa ja sitä voi 

kehittää läpi elämän. (Keltikangas-Järvinen 1994, 179–180; Nuortenlinkki 

2017.)  

 

3 OPISKELIJOIDEN PSYYKKINEN HYVINVOINTI JA OPINNOISSA JAK-

SAMINEN  

 Psyykkinen hyvinvointi 

Psyykkisellä hyvinvoinnilla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä positiivista mie-

lenterveyttä, jolla tarkoitetaan Lavikaisen ym. (2004) mukaan kokemusta hy-

västä itsetunnosta, myönteistä käsitystä itsestään ja hyvää elämänhallintaa. 

Positiiviseen mielenterveyteen kuuluu myös kyky luoda ja ylläpitää ihmissuh-

teita, sekä kyky kohdata vastoinkäymisiä. Positiivinen mielenterveys nähdään 

merkittävänä voimavarana yksilöille. (Iija 2009, 16.) 

 

Psyykkistä hyvinvointia voi pitää yllä hyvin moni eri keinoin. Näitä keinoja ovat 

muun muassa riittävä uni, harrastukset, tunteiden hyväksyminen ja käsittely. 

On hyvä muistaa myös pitää huolta riittävästä liikunnasta ja monipuolisesta ra-

vinnosta. Psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitämiseen kuuluu myös itsetunnon vah-

vistaminen, rentoutuminen, päihteiden liiallisen käytön välttäminen sekä tarvit-

taessa avun hakeminen elämän haasteisiin. (Internetix 2015.)  

 

Psyykkistä hyvinvointia voi ylläpitää myös toimimalla omien arvojensa mukai-

sesti ja tekemällä itselleen merkityksellisiä asioita. Merkityksellisten asioiden 

tekeminen tuottaa ihmiselle pikkuhiljaa onnellisuutta, joissa näkyviä tuloksia 

voi saada aikaan pienilläkin ponnisteluilla. Tulosten saavuttaminen tuottaa ih-

miselle tyytyväisyyden kokemuksia. Ihmisillä on automaattisia ajatuksia ja tul-

kintoja asioista, joiden ollessa virheellisiä, niitä voidaan kutsua myös ajatus-

vääristymiksi.  Välttämällä negatiivisia ja virheellisiä ajatuksia ja tulkintoja, 
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pääsee syntymään positiivisia kokemuksia ja uusia tavoitteita. (Stenberg, 

Saiho, Pihlaja, Service, Holi & Joffe 2013, 118–119.)  

 

 Opinnoissa jaksaminen 

Opiskelukyky on opiskelijan työkykyä ja se rakentuu monista eri tekijöistä. 

Opiskelukykyä kuvaa malli, jossa opiskelijan opiskelukykyyn vaikuttavat sekä 

ulkoiset että sisäiset tekijät. Sisäisiä tekijöitä ovat muun muassa opiskelijan 

omat voimavarat, joihin kuuluvat esimerkiksi identiteetti ja persoonallisuus, 

elämänhallinta, sosiaaliset suhteet sekä fyysinen ja psyykkinen terveys. Sisäi-

siin tekijöihin kuuluvat myös opiskelijan omat opiskelutaidot. Ulkoisia tekijöitä 

puolestaan ovat muun muassa opiskelijan opiskeluympäristö sekä opetustoi-

minta. Opiskelukyvyn ollessa riittävä, opinnot etenevät ja jaksamista riittää. 

Jaksaminen ja opiskelukyky voivat joutua koetukselle opiskeluun liittyvien tai 

elämän mukanaan tuomien vaikeuksien tai kriisien vuoksi. (Nyyti ry s.a; Kunttu 

2011, 34.)  

 

Opinnoissa jaksamista parantavat opiskelijan taidot hallita ja suunnitella ajan-

käyttöä siten, että hän pystyy tasapainottelemaan vapaa-ajan ja opiskelun vä-

lillä. Motivaatio, opiskeluhalu ja tahtotila näkyvät opiskelun priorisoinnissa ja 

vastuullisessa asennoitumisessa. Opinnoissa jaksamiseen vaikuttavat oman 

opiskelutavan löytäminen sekä oppimisympäristön antama tuki, sillä se kan-

nustaa ja edistää opiskelua. (Kaartinen-Koutaniemi 2011, 157.) 

 

Korkeakouluopintoihin olisikin hyvä kuulua pakollisena opintona jonkinlainen 

hyvinvoinninkurssi, jossa opiskelijat oppisivat tunnistamaan haastavia tilan-

teita ja panostamaan palautumiseen, jotta opiskeluinto ja -kyky säilyisivät. 

Myös positiivista asennetta olisi hyvä korostaa opintojen aikana. Positiivinen 

asennoituminen, tarmo, innostuneisuus, sitoutuneisuus ja aikaansaamisen 

tunne toimivat eteenpäin työntävinä voimina. (Salmela-Aro 2011, 44–45.) 

 

 Korkeakouluopiskelijoiden psyykkinen hyvinvointi ja opinnoissa 

jaksaminen aikaisemmissa tutkimuksissa  

 

Gallagherin (2007) mukaan valtakunnalliset tutkimukset osoittavat, että erilai-

set mielenterveyden ongelmat ovat lisääntyneet korkeakouluopiskelijoiden 
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keskuudessa. Toistaiseksi korkeakouluopiskelijoiden pitkittyneistä mielenter-

veyden ongelmista tiedetään hyvin vähän samoin kuin opiskelijoiden avunha-

kemis-käyttäytymisestä. Kokonaisvaltaisen tiedon kerääminen edellä maini-

tuista asioista kuitenkin auttaisi kehittämään kampusten tarjoamia tukipalve-

luita enemmän tarpeita vastaaviksi sekä löytämään paremmin tuen tarpeessa 

olevia opiskelijoita. (Zivin, Eisenberg, Gollust & Golberstein 2009, 181.)  

 

Korkeakouluun siirtyessä elämässä tapahtuu paljon muutoksia, jotka voivat 

olla hyvin stressaavia ihmisille, etenkin opintojen alkuvaiheessa. Näitä elä-

mäntilanteen muutoksia voivat olla esimerkiksi opiskelijan asuminen ensim-

mäistä kertaa omillaan, eläminen kauempana perheestä ja vanhoista ystävistä 

sekä omaehtoiseen ja itseohjautuvaan opiskeluun opetteleminen. Lisäksi mo-

nilla vanhemmilla opiskelijoilla on opintojen lisäksi yhteensovitettavana sekä 

työhön että perheeseen liittyvät vastuut. Stressaava elämäntilanne voi lau-

kaista joillakin opiskelijoilla jo ennen korkeakouluopintoja olleita mielentervey-

den ongelmia. (McLafferty, Lapsley, Ennis, Armour, Murphy, Bunting, Bjour-

son, Murray & O’Neill 2017, 1–2.)  

 

Vuonna 2004 tehdyssä tutkimuksessa, joka koski korkeakouluopiskelijoiden 

hyvinvointia, ilmeni että jopa lähes neljäsosa opiskelijoista kärsi väsymyksestä 

päivittäin tai viikoittain. Naisten ja miesten väsymyksessä oli kuitenkin suuri 

ero. Viidesosa naisista kärsi väsymyksestä viikoittain, mutta miehistä vain 10 

%. Tutkimuksesta myös selvisi väsymyksen vaivaavan enemmän opiskelijoita, 

jotka olivat opintojensa alkutaipaleella, kuin jo pidempään opiskelleita opiskeli-

joita. Kyseisen tutkimuksen mukaan sosiaali-, terveys- ja liikunta-alaa opiske-

levista kärsi masennuksesta päivittäin 2 % ja 60 % heistä ei kärsinyt masen-

nuksesta laisinkaan. Naiset kokivat masennusta miehiä enemmän, mutta kui-

tenkin päivittäisestä masentuneisuudesta kärsi päivittäin yhtä suuri prosentti-

määrä (4 %). Masennukseen vaikutti muun muassa asumismuoto. Esimerkiksi 

yksinasuvista ihmisistä masennuksesta kärsi päivittäin tai lähes päivittäin 6 % 

ja viikoittain 12 %. (Erola 2004, 47–49.) 

 

Vuonna 2008 tehdyssä korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa il-

meni, että opiskelijoiden psyykkinen oireilu ja väsymys kertoivat opiskelun 

kuormittavuudesta sekä psyykkisestä rasittavuudesta. Psyykkisestä oireilusta 

kärsi 27 % opiskelijoista. Opiskelijoista 39 % koki jatkuvaa ylirasitusta, itsensä 
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koki onnettomaksi tai masentuneeksi 30 % ja tehtäviin keskittyminen oli vai-

keaa noin neljäsosalle (26 %) opiskelijoista. Runsasta stressiä koki 27 % ja 

huolien takia valvoi 25 %. Tutkimuksessa noin 20 % opiskelijoista koki negatii-

visia tunteita mielialaansa, tulevaisuuden suunnitelmiansa, omia voimiansa 

sekä kykyjänsä kohtaan. Haitallista esiintymisjännitystä ja vaikeuksia otteen 

saamisesta opiskeluista ilmeni kolmasosalla opiskelijoista. (Salmela-Aro 2009, 

140; Kunttu & Huttunen 2009, 49.) 

 

Fyysinen hyvinvointi oli kyseisen tutkimuksen mukaan myös laskussa, koska 

epäterveelliset elintavat olivat kasvaneet opiskelijoiden keskuudessa. Vastaa-

vassa, vuonna 2000 tehdyssä tutkimuksessa, ylipainosta kärsi kolmasosa 

opiskelijoista, mutta tämän tutkimuksen mukaan ylipainoisia opiskelijoita oli jo 

neljäsosa. Reilu neljännes miehistä joi viikoittain alkoholia humalahakuisesti ja 

se oli tavanomaisempaa ammattikorkeakouluopiskelijoilla, kuin yliopisto-opis-

kelijoilla. (Salmela-Aro 2009, 140.) 

 

Vuonna 2008 tehdyssä tutkimuksessa tarkasteltiin muun muassa korkeakou-

luopiskelijoiden hyvinvoinnin oireilua. Näitä oireiluja olivat yleisoireet, kuten 

päänsärky, huimaus ja väsymys, vatsaoireet, pahoinvointi/oksentaminen, il-

mavaivat sekä ummetus tai ripuli. Kolmantena oireiluna oli psyykkiset oireet, 

kuten uniongelmat, keskittymisvaikeudet, jännittyneisyys, masentuneisuus 

sekä ahdistuneisuus. Naisista 14 % koki oireilua päivittäin tai lähes päivittäin, 

29 % koki oireilua viikoittain ja 57 % koki oireilua satunnaisesti tai ei ollen-

kaan. Miehistä 10 % koki oireilua päivittäin tai lähes päivittäin, viikoittain 21 % 

ja 69 % koki oireilua satunnaisesti tai ei ollenkaan. (Kunttu & Huttunen 2009, 

45.) 

 

Samassa tutkimuksessa oli eritelty miesten ja naisten psyykkisen hyvinvoinnin 

ongelmia. Tutkimuksessa ilmeni, että miesopiskelijoista kärsi ahdistuneisuu-

desta noin 7 % ja naisopiskelijoista noin 14 %. Masentuneisuutta koki miehistä 

noin 11 %, kun taas naisopiskelijoilla vastaava luku oli 17 %. Tutkimuksen mu-

kaan jännittyneisyydestä kärsi viidesosa naisista ja miehistä sitä koki noin 13 

%. Lisäksi keskittymisvaikeuksia ilmeni tutkimuksessa jonkin verran, miehistä 

12 % ja naisista 20 % kärsi keskittymisvaikeuksista. Väsyneeksi itsensä tunsi 
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miehistä noin 19 % ja vastaajista 18 % kärsi uniongelmista. Naisista taas puo-

lestaan 40 % koki itsensä väsyneeksi ja 26 % vastaajista oli ollut uniongelmia. 

(Kunttu & Huttunen 2009, 47–49.) 

 

Korkeakouluopiskelijoille vuonna 2016 tehdyn terveystutkimuksen mukaan 

opiskelijoista 66 % koki henkisen hyvinvointinsa olevan hyvä. Terveystutki-

muksen mukaan psyykkiset oireet miehillä ja naisilla olivat kuitenkin kasva-

neet yleisesti ottaen noin 10 % verrattuna vuoden 2012 tutkimustuloksiin. Ky-

selyssä psyykkiset oireet sisälsivät uniongelmat, keskittymisvaikeudet, jännit-

tyneisyyden, masentuneisuuden sekä ahdistuneisuuden. Miehistä viikoittain 

koki jännittyneisyyttä ja masentuneisuutta 18,1 %, keskittymisvaikeuksia 17,8 

% ja ahdistuneisuutta 15,4 %. Naisista 27,1 % koki viikoittain jännittyneisyyttä, 

25,4 % keskittymisvaikeuksia, 21,1 % ahdistuneisuutta ja 19,3 % masentunei-

suutta. (Kunttu, Pesonen & Saari 2017, 31–35.)  

 

Opiskelijoiden psyykkiset ongelmat tulivat esiin pääosin unihäiriöinä, jatku-

vana ylirasituksena, masentuneisuutena ja vaikeuksina suunnitella tulevai-

suutta. Miesopiskelijoista 20–25 % ja naisista jopa 40 % kärsi jopa viikoittain 

nukkumiseen liittyvistä ongelmista. Myös opiskelijatutkimus 2010 -kyselyn mu-

kaan 34 % opiskelijoista oli kertonut stressin haittaavan opintojen edistymistä. 

(Puusniekka & Kunttu 2011, 36; Saarenmaa & Virtanen 2011.) 

 

Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan jopa 17 % korkeakouluopiskelijoista kär-

sii masennukseen viittaavista piirteistä, 9 % on vakava masennus ja 10 % 

opiskelijoista kärsii ahdistuksesta. Jopa 4 % opiskelijoista on ilmoittanut ajatte-

levansa vakavasti itsemurhaa viimeisen vuoden aikana. (Hunt & Eisenberg 

2010.) 

 

4 OPISKELIJOIDEN TERVEYTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ 

World Health Organization on määritellyt käsitteen terveys kokonaisvaltaiseksi 

fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tasoksi, joka ei ole riippuvai-

nen eri sairauksista, joita ihmisillä voi olla. Fyysisellä terveydellä tarkoitetaan 

sitä, että keho toimii normaalisti, ihmisellä ei ole fyysisiä sairauksia ja ihminen 

liikkuu, syö ja nukkuu säännöllisesti. Fyysiseen terveyteen kuuluu terveellinen 

elintapa, joka vähentää riskiä sairastua. (WHO 2018; Nordqvist 2017.) 
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Psyykkinen terveys sisältää ihmisen emotionaalisen, sosiaalisen ja psykologi-

sen hyvinvoinnin. Psyykkinen terveys on vaikeampi määritellä kuin fyysinen, 

koska psyykkinen terveys riippuu useimmiten ihmisen omasta kokemuksesta. 

Psyykkinen terveys ei käsitä pelkkiä mielenterveydenongelmia, vaan siihen si-

sältyvät myös kyky nauttia elämästä, kyvyt palautua ikävistä kokemuksista ja 

niihin sopeutuminen, kokemus turvallisuudesta, sekä kyky saavuttaa tasa-

paino ja oma potentiaali. Psyykkinen ja fyysinen terveys kulkevat käsikädessä 

ja ovat aivan yhtä tärkeitä terveyden osa-alueita. Sekä fyysinen että psyykki-

nen terveys voivat vaikuttaa toisiinsa. Ihminen voi esimerkiksi masentua sai-

rastuessaan fyysisesti tai ihminen voi sairastua omien mielenterveysongel-

miensa takia johonkin fyysisesti oirehtivaan sairauteen kuten esimerkiksi syö-

mishäiriöön. (WHO 2018; Nordqvist 2017.) 

 

 

 Ravitsemus 

Ravinnon vaikutusta mielenterveyteen on tutkittu paljon. Monipuolinen ja ter-

veellinen ruokavalio vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen ja se toimii jaksa-

misen ja hyvinvoinnin kulmakivenä. Opiskellessa ravitsemuksen tärkeys ko-

rostuu, sillä se vaikuttaa muun muassa oppimis- ja keskittymiskykyyn sekä op-

pimistuloksiin ja käytökseen. Epätasapainossa oleva verensokeri voi ilmetä 

käytöksessä ja mielialassa esimerkiksi äkkipikaisuutena, huimauksena, keskit-

tymisvaikeuksina, hermostuneisuutena sekä väsymyksenä. Säännöllinen ruo-

kailu onkin verensokerin säätelyn vuoksi ehdottoman tärkeää. Ravinto antaa 

myös keholle energiaa, jota ilman se ei pärjää. Energiatason päästessä liian 

alhaiseksi esiintyy ihmisellä usein makeanhimoa. Liiallinen sokerin käyttö ai-

heuttaa helposti riippuvuutta ja lihottaa. (Nettinappi 2018; Virolainen & Virolai-

nen 2018, 169; Vuorilehto ym. 2014, 34.) 

 

Oppilaitosten järjestämät ruokailut ovat säädöspohjaisia ja osa opiskelijahuol-

toa. Opiskelijaruokailu valmentaa työhyvinvointiin, sillä ruokailun ollessa ajoi-

tettu oikein, se totuttaa tarkoituksenmukaiseen työrytmiin. Ruokailutilanteet 

puolestaan vahvistavat yhteisöllisyyttä ja ruokailu edistääkin opiskelijoiden ter-

veyttä ja hyvinvointia. Parhaimmillaan kouluruoat ovat monipuolisia ja terveel-

lisiä, joilla katetaan riittävä osa opiskelijoiden päivittäisestä ravinnontarpeesta. 
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Terveellisen ja monipuolisen ravinnon lisäksi tulee muistaa myös nesteytyk-

sen tärkeys. Veden juominen parantaa tarkkaavaisuutta, kriittistä ajattelua 

sekä muistia ja pienikin nestehukka voi huonontaa kognitiivista suorituskykyä. 

Sokeripitoisia juomia pitäisi välttää, sillä ne usein heilauttavat verensokeria si-

ten, että sen seurauksena ihmisillä ilmentyy usein keskittymishäiriöitä. (Manni-

nen 2011,138–139, 141; Virolainen & Virolainen 2018, 171.)   

 

 Liikunta 

Liikunta vaikuttaa merkityksellisesti kaikenikäisten ihmisten terveyteen ja hy-

vinvointiin. Se muun muassa virkistää, parantaa unta ja jaksamista, sekä te-

hostaa oppimista parantamalla aivojen toimintakykyä. Liikunnan on myös tut-

kittu vähentävän stressiä, masennusoireita ja ahdistuneisuutta, sekä lisäävän 

levollisuuden tunnetta. Oppimisen tehostamisen lisäksi liikunta vaikuttaa kou-

luviihtyvyyteen, työrauhaan, koulumenestykseen sekä opiskelijoiden itsetun-

toon. (NettiNappi 2018; Vuorilehto ym. 2014, 32; Virolainen & Virolainen 2018, 

161–162.)   

 

Opiskelukunnolla tarkoitetaan fyysistä ja psyykkistä jaksamista, jota korkea-

koulut voivat tukea esimerkiksi tarjoamalla liikuntapalveluja. Korkeakoulujen 

järjestämissä liikuntaolosuhteissa on kuitenkin hyvin paljon eroja, sillä korkea-

koulut ovat ainoa osa suomalaisessa koulutusjärjestelmässä, jossa liikunnalla 

ei ole virallista asemaa. Vuoden 2008 tehdyn terveystutkimuksen mukaan vain 

5 % naisista ja 10 % miehistä oli käyttänyt ammattikorkeakoulun tuottamia lii-

kuntapalveluita. Jos liikunnan harrastamisessa on pitkä tauko opintojen ai-

kana, voi kynnys liikunnan pariin palaamisessa nousta. (Kujala 2011, 154; An-

sala 2011, 143.)  

 

 Sosiaaliset suhteet 

Sosiaaliset suhteet ja kontakti toiseen ihmiseen ovat erittäin tärkeitä asioita 

psyykkiselle hyvinvoinnille ja elämänhallinnalle. Sellaiset suhteet, joissa ihmi-

nen saa tukea ja arvostusta vahvistavat ihmisen elämänhallintaa. Lisäksi jo-

kainen tarvitsee kokemuksen siitä, että kuuluu johonkin yhteisöön ja on hyväk-

sytty omana itsenään, eikä ihminen voi olla ihminen ilman toista ihmistä. 

(Vilén, Leppämäki & Ekström 2002, 43; Vuorilehto ym. 2014, 31; Mielenter-

veystalo s.a.; Erkko & Hannukkala 2015, 95.) 
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Sosiaalisten verkostojen laajuus vaihtelee eri elämäntilanteissa, mutta avain-

asiana sosiaalisissa suhteissa ei olekaan niiden määrä, vaan laatu. Ihmissuh-

teet työajan ulkopuolella auttavat unohtamaan työhön liittyvät asiat ja ihmisten 

kanssa oleminen ja keskusteleminen vähentävät muun muassa stressiä. Mer-

kittäviä läheisiä ihmissuhteita kannattaa ja pitää vaalia, sillä ne tuottavat niin 

henkilökohtaista kuin ammatillistakin hyötyä ihmiselle. (Mielenterveystalo s.a; 

Vilén ym. 2002, 336; Baker 2005, 148–149.)    

 

 

 Alkoholin käyttö 

Vuonna 2008 korkeakouluopiskelijoille tehdyn tutkimuksen mukaan ammatti-

korkeakoulussa opiskelevista 49 % ilmoitti käyvänsä ainakin muutamia kertoja 

vuodessa ja viidennes ilmoitti käyvänsä viikoittain jossakin opiskelijoiden yh-

teisessä tapahtumassa. Opiskelijoista 14 % koki, että he joutuivat sosiaalisen 

paineen takia käyttämään enemmän alkoholia, kuin he itse olisivat halunneet. 

Vajaa puolet (43 %) heistä ilmoitti juhlissa ja illanvietoissa olevan tarjolla aina 

alkoholittomia vaihtoehtoja, mutta kuitenkin 47 % ilmoitti alkoholittoman vaih-

toehdon ottamisen herättävän huomiota muissa opiskelijoissa. (Kunttu & Hut-

tunen 2009, 64, 81.) 

 

Tutkimuksen mukaan miesopiskelijoista neljännes ja naisopiskelijoista 12 % 

kulutti runsaasti alkoholia ja suurkuluttajia miesopiskelijoista oli 4 % ja nais-

opiskelijoista 1 %. Naisopiskelijoista 70 % ja miesopiskelijoista alle 50 % käyt-

tivät turvallisesti alkoholia. Täysin ilman alkoholia ilmoitti olevansa 7 % opiske-

lijoista, kun vuonna 2004 vastaava määrä oli 6 % ja vuonna 2000 5 %. (Kunttu 

& Huttunen 2009, 65.) 

 

Österbergin (2010) mukaan alkoholin käyttö Suomessa on usein humalaha-

kuista ja se mielletään useimmiten vapaa-ajan seurustelun ja hauskanpidon 

välineeksi. Nuorten ja nuorten aikuisten (15–35 v) alkoholin käyttöä tutkitta-

essa on käynyt melko yksiselitteisesti selväksi, että nuoret pyrkivät juomisella 

vahvistamaan sosiaalisuutta ja luomaan uusia sosiaalisia suhteita alkoholin 

avulla. Alkoholi toimii usein voimakkaana symbolina tiiviille yhdessäololle ja 

mukavat kokemukset alkoholista ja sosiaalisista tilanteista motivoivat juomista. 
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(Karlsson & Österberg 2010, 23; Maunu & Simonen 2010, 86, 88; Maunu 

2011, 15.) 

 

Alkoholilla on joitakin lievittäviä vaikutuksia muun muassa jännitykseen, ma-

sennustilan oireisiin, nukahtamisvaikeuksiin sekä stressinhallintaan. Jotkin tut-

kimukset ovat osoittaneet, että alkoholi parantaa myös mielialaa ja kohtuu-

käyttäjät kärsivät vähemmän masennuksesta, kuin he, jotka eivät käytä alko-

holia ollenkaan. Alkoholin juomista ei kuitenkaan ole suoraan pystytty yhdistä-

mään masennuksen ilmentymiseen ja alkoholin käyttö usein myös aiheuttaa 

masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Alkoholin käytön jälkeen sen on myös 

huomattu pahentavan stressiä. Alkoholimäärien kasvaessa ihmisen keskitty-

miskyky ja itsehillintä huononee ja alkoholin suurkulutuksella onkin yhteys vä-

kivaltaiseen ja antisosiaaliseen käyttäytymiseen. Pitkäaikaisella käytöllä voi 

olla myös vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. (Vuorilehto ym. 

2014, 20, 34; Terve 2005; HealthyPlace 2016.) 

 

 Huumausaineiden käyttö 

Huumausaineiden käyttö on vähentynyt tällä vuosituhannella, mutta kannabik-

sen käyttö ja valmistaminen on yleistynyt tämän vuosikymmenen puolivälissä. 

Huumausaineiden käyttö painottuu useimmiten nuorempiin ikäryhmiin, mutta 

kannabista käyttää eniten 25–34-vuotiaat. Väestökyselyn mukaan 700 000 ih-

mistä on kokeillut joskus elämänsä aikana kannabista. (THL 2018.)  

 

Eri huumausaineilla on erilaiset käyttötarkoitukset ja niitä käytetään useimmi-

ten koettujen positiivisten vaikutusten vuoksi, tai tuomaan helpotusta vaikeaan 

elämäntilanteeseen. Osa huumeista antaa rentoutuneen olon, kun taas toiset 

huumeet piristävät tai tuottavat mielihyvää. Huumausaineiden käyttöön liittyy 

paljon riskejä ja ne voivat aiheuttaa muun muassa psykoottista oireilua tai jopa 

psykoosia, ahdistus- ja paniikkihäiriöitä, oppimisvaikeuksia, uniongelmia, laih-

tumista ja muita fyysisiä oireita. Lisäksi huumausaineet aiheuttavat eritasoisia 

riippuvuuksia joita voivat muun muassa olla fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-

nen riippuvuus. Fyysinen riippuvuus ilmenee epämiellyttävänä tunteena ke-

hossa käytön lopetettua ja oireiden voimakkuudet voivat vaihdella. Psyykki-

sellä riippuvuudella puolestaan tarkoitetaan sitä, että käyttäjä ei koe pärjää-
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vänsä tai voivansa hyvin ilman huumausainetta. Sosiaalinen riippuvuus raken-

tuu huumausaineen käyttöön liittyvän kaveriporukan ympärille, josta voi olla 

vaikea irrottautua. (Partanen & Aalto 2009, 23, 25.) 

 

Huumeiden käytön yleisyyttä arvioitaessa tulee ottaa huomioon eri aloilla työs-

kentelevien työntekijöiden havaintoja. Nuorten parissa työskentelevät ihmiset 

kuten opettajat, kouluterveydenhuolto tai muut terveydenhuollon palveluissa 

työskentelevät voivat nähdä muutoksia esimerkiksi nuorten käyttäytymisessä 

tai terveydentilassa. Huumausaineiden käytön tunnistamisessa olennaisinta 

on luottamuksellinen suhde käyttäjään sekä puheeksi ottaminen. (Partanen & 

Aalto 2009, 22–23.)  

 

5 STRESSIN VAIKUTUS OPISKELIJAN HYVINVOINTIIN  

Tavallisia stressin aiheuttajia ovat elämänmuutokset ja mitä suuremmasta elä-

mänmuutoksesta on kyse, sitä enemmän se koettelee ihmistä. Stressin tunne 

on subjektiivinen ja riippuu siitä, minkälaisen merkityksen ihminen itse antaa 

stressaavalle asialle. Stressillä on sekä kielteisiä, että myönteisiä vaikutuksia. 

Kielteiseksi stressi muuttuu, kun ihmiseen kohdistuu niin paljon vaatimuksia, 

että ihminen joutuu ponnistelemaan omien voimiensa äärirajoilla. Negatiivista 

stressiä aiheuttavat muun muassa toimeentulovaikeudet, alituinen kiire ja liial-

linen vastuu. Opiskelijan tulee hyväksyä se, että vaikka hän olisi aktiivinen ja 

menestyvä koulussa, ei hänen aikansa riitä kaikkeen. Ajankäytön suunnittelu 

kuuluu elämänhallintaan ja hallinnan pettäminen voi johtua esimerkiksi koh-

tuuttomien tavoitteiden asettamisesta ja epärealistisesta kuvasta omaan ajan-

käyttöön. Opiskelijan pitäisi oppia priorisoimaan ja tekemään valintoja, koska 

valintojen tekemisen opettelu vähentää stressiä. Kiire ja tunne siitä, ettei ehdi 

saamaan mitään valmiiksi, lisäävät stressiä. (Vuorilehto ym. 2014, 39–40, 48; 

Mikkonen & Nieminen 2011, 41.) 

 

Sekä psykososiaalinen että fyysinen kuormitus aiheuttavat muutoksia ke-

hossa, jotka voivat aiheuttaa pitkittyessään erilaisia sairauksia. Psyykkinen 

stressi voi aiheuttaa muun muassa mahahaavan ja pahentaa monien sairauk-

sien oireita ilman, että sitä yhdistetään sairauksien syyksi. Esimerkiksi mig-

reeni ja erilaiset kipua aiheuttavat sairaudet voivat vaikeutua, jos niistä kärsi-

villä on lisänä jokin erillinen stressin aihe. Stressi voi myös aiheuttaa korkeaa 
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verenpainetta, mutta myös pahentaa tai jopa aiheuttaa verenpainetautia. Tun-

teena stressillä on myös vaikutus immuunijärjestelmän heikkenemiseen, väsy-

mykseen sekä unihäiriöihin. (Vainikainen 2017, 137.) 

 

 Elämän- ja arjenhallinta 

Iästä riippumatta opiskelijoiden elämänhallinta saattaa joskus heikentyä eten-

kin opintojen alkuvaiheessa, koska opintojen aloittaminen aiheuttaa usein suu-

ren elämänmuutoksen. Satunnaiset tuntemukset elämänhallinnan katoami-

sesta ovat hyvin luonnollisia ja positiiviseen elämänmuutokseen saattaa liittyä 

sekä hyviä, että huonoja tuntemuksia. (Mäkinen ym. 2009, 23.)  

 

Hyvään elämänhallintaan kuuluu terveyden, ihmissuhteiden, elämäntapojen, 

mielialojen sekä itsetuntemuksen tasapaino.  Elämänhallintaan sisältyy lisäksi 

ihmisen henkiset voimavarat, joiden avulla hän selviytyy vastoinkäymisistä ja 

stressistä sekä sopeutuu vaihteleviin tilanteisiin. Elämänhallinta kehittyy läpi 

koko elämän, mutta sen merkitys nousee suurimmaksi ihmisen itsenäistyessä 

ja aikuistuessa. Mielenterveyteen vaikuttaa vahvasti myös arjen hyvinvointi. 

Arki koostuu arjen rutiineista, kuten päivärytmistä. Päivärytmiin kuuluvat uni ja 

lepo, työt ja koulu, harrastukset, sosiaaliset suhteet, liikkuminen sekä ravinto. 

Arkiset asiat ja päivärytmi vaikuttavat terveyteen. Kaikenlainen toimeliaisuus, 

jota ihminen tekee päivän aikana lisää hallinnan tunnetta elämästä ja edistää 

ihmisen hyvinvointia. Toimeliaisuuden tulee kuitenkin olla tasapainossa ihmi-

sen omien voimavarojen, kykyjen ja mahdollisuuksien kanssa. (Mielenterveys-

talo s.a; Nettinappi 2018.)  

 

 

 Ajanhallinta 

Ajanhallinnalla tarkoitetaan sellaista ajankäyttöä, jossa ihminen käyttää suu-

rimman osan ajastaan sellaisiin asioihin, jotka ovat hänelle merkityksellisiä tai 

tärkeitä. Ajankäytön suunnittelu on osa elämänhallintaa, mutta sillä ei kuiten-

kaan tarkoiteta sitä, että ihminen pyrkii tekemään koko ajan enemmän asioita. 

Ajankäytön suunnittelun ja hallinnan pettäessä ihmisen kokema stressi kas-

vaa. (Vuorilehto ym. 2014, 48; Grandell 2015, 153.)  
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Suurin osa ihmisistä viivyttelee asioiden kanssa, vaikka tietää, että tärkeiden 

asioiden tekemättä jättäminen tai tekemisen siirtäminen huonontaa omaa ase-

maa ja oloa. Tutkimusten valossa jopa 7/10 opiskelijasta viivyttelee toistuvasti 

tehtävien tekemisen kanssa ja kaikista ihmisistä joka viides on tehnyt ”vitkutte-

lusta” elämäntavan. ”Vitkuttelusta” on kyse silloin, kun tunteet ja itsekritiikki 

ohjaavat ihmistä sellaisissa valinnoissa, joita ihminen ei välttämättä muutoin 

tekisi. Näitä ovat esimerkiksi tilanteet, joissa ihminen kadottaa uskonsa siihen, 

että saa asian suoritettua tai ne tilanteet, joissa ihminen kokee olonsa liian 

epämiellyttäväksi tehdäkseen vaaditun asian. (Grandell 2018, 181.) 

 

Jos ihminen priorisoi asioita ja jättää sen takia tekemättä joitakin asioita tai 

siirtää niiden tekemistä myöhemmäksi, ei voida puhua vitkuttelusta. Ihminen ei 

voi hyvin, jos hän käy koko ajan ylikierroksilla ja kokee stressiä kasautuvien 

asioiden takia, jolloin hänen on pakko miettiä asioiden tärkeysjärjestystä ja 

priorisoida sen mukaan tekemistään. Tällöin asioiden lykkääminen ovat järjelli-

siä ja tietoisia valintoja, jotka ovat osa viisasta elämänhallintaa. (Vainikainen 

2017, 139; Grandell 2018, 182.) 

 

 

 Opiskelu-uupumus 

Opiskelu-uupumuksella tarkoitetaan pitkittynyttä stressioireyhtymää, joka ke-

hittyy jatkuvan opiskeluun liittyvän stressin seurauksena. Se voi ilmentyä vah-

vana opiskeluun liittyvänä väsymyksenä ja kyynisyytenä. Suomalaisista opis-

kelijoista jopa yli kymmenes kärsii opiskelu-uupumuksesta, joka voi johtaa 

myös masennukseen. Uupumuksen riski kasvaa, jos opiskelija ei saavuta ta-

voitettaan. Tutkimuksen perusteella 15 % korkeakouluopiskelijoista koki ”huk-

kuvansa” opintoihin liittyvään työmäärään. Kaikista tavanomaisinta tämä tunne 

oli erityisesti ammattikorkeakoulussa opiskeleville naisille (20 %). (Salmela-

Aro 2011, 43–44; Kunttu & Huttunen 2009, 75.) 

 

Naisilla uupumus ilmenee sisäänpäin kääntyneellä ongelmakäyttäytymisellä, 

esimerkiksi väsymällä opintoihin, kun taas miehillä uupumus useammin näyt-

täytyy ulkoisella ongelmakäyttäytymisellä, kuten kyynisyydellä opiskeluja koh-

taan. Uupumus ja innottomuus lisääntyvät yleensä opintojen kuluessa ja riskiä 
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lisää vähäinen ohjaus opintojen aikana. Uupumusta voi ennaltaehkäistä tun-

nistamalla omia uupumukseen liittyviä oireita sekä opiskeluterveydenhuoltoon 

tarkoitetuilla luotettavilla mittareilla. (Salmela-Aro 2011, 43–44.) 

 

 Ahdistuneisuus 

Ahdistuneisuudessa ilmenee yleensä kolmea erilaista oireilua. Oireita ovat 

muun muassa fyysinen oireilu, joka voivat ilmetä esimerkiksi hikoiluna, va-

pinana ja sydämentykytyksenä, toinen oireilu ilmenee käyttäytymisen muuttu-

misena, jolloin ihminen alkaa välttelemään ahdistavia tilanteita ja kolmas oi-

reilu on ajatukset ja tunteet, jotka tulevat esiin paniikkituntemuksia sekä pel-

koina. Oireista kärsivä saattaa esimerkiksi jäädä pois kokeesta tai esitelmän 

pitämisestä tai hän kärsii esimerkiksi vatsakivuista, päänsärystä ja huimauk-

sesta ennen ahdistavan toiminnan suorittamista. Jos edellä mainittuja tunteita 

on vain ohimennen, on kyse ahdistuneisuudesta, mutta jos tilanne on pysyvä 

tai usein toistuva, kyse on mahdollisesti ahdistuneisuushäiriöstä. Stressi ja vä-

symys yleensä pahentavat ahdistusta, samoin kuin päihteidenkäyttö ja liialli-

nen kofeiinin saanti.  (Fröjd, Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pahlen & Marttu-

nen 2009, 7, 12; Pihl & Aronen 2012, 43.)  

 

Pitkään jatkuessaan ja hoitamattomana ahdistuneisuus voi johtaa erilaisiin ah-

distuneisuushäiriöihin. Ahdistuneisuushäiriöt kuuluvat masennuksen sekä käy-

tös- ja päihdehäiriöiden lisäksi nuorten yleisimpiin psykiatrisiin häiriöihin ja sitä 

esiintyy nuorista noin kymmenellä prosentilla. Ahdistuneisuushäiriöitä ovat 

muun muassa yleistynyt ahdistuneisuushäiriö, paniikkihäiriö, pakko-oireinen 

häiriö, sosiaalisten tilanteiden pelko ja erilaiset traumaperäiset häiriöt. Riski 

ahdistuneisuushäiriön kehittymiselle on suurimmillaan ihmisen nuoruusiässä, 

koska ikään kuuluu suuret muutokset, kuten kehon, elinpiirin ja sosiaalisten 

suhteiden radikaali muuttuminen. Erilaiset ahdistuneisuushäiriöt ovat diagno-

soitavia sairauksia, jotka lääkärin pitää todeta. (Fröjd ym. 2009, 7–9.)  

 

 Uni ja unihäiriöt 

Hyvälaatuinen uni on yhteydessä ihmisen psyykkisiin ja fyysisiin voimavaroi-

hin. Yleisin unihäiriöiden aiheuttaja on stressi, elämän tai ympäristön muutok-

set. Huonosti nukuttu yö heikentää mielialaa ja voi pitempään jatkuessaan ai-

heuttaa mielialan vaihtelua. (Mielenterveystalo s.a.)  
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Unettomuus on kaikista yleisin unihäiriö, jota esiintyy jopa 5–12 % aikuisväes-

töstä. Unettomuus luokitellaan usein primaariseksi tai sekundaariseksi unetto-

muudeksi. Primaari eli toiminnallinen unettomuus voi syntyä esimerkiksi stres-

sin, elämänmuutoksen tai kriisin seurauksena. Sekundaari unettomuus johtuu 

useimmiten jostakin fyysisestä tai psyykkisestä sairaudesta tai lääkityksestä. 

Unettomuudelle altistavat muun muassa peritty alttius, ylivireä mieli, liiallinen 

tunnollisuus ja täsmällisyys, nukkumiseen liittyvät väärät ajatus- ja toiminta-

mallit sekä valverytmin hermostollisen säätelyn heikkous. Yleisimpiä oireita, 

joita unettomuudesta seuraa ovat muun muassa väsymys ja uupumus, mie-

lialan vaihtelu, keskittymisvaikeudet, paha olo, jännitys, päänsärky tai jopa 

suolisto-oireet. Unettomuus voi vaikuttaa myös ruokahaluun ja riskikäyttäyty-

miseen. (Hannula & Mikkola 2011, 203; Pihl & Aronen 2012, 25–27) 

 

Unettomuuden jatkuessa se aiheuttaa ihmiselle lisästressiä, koska ihminen voi 

alkaa pelkäämään ajatusta unettomuudesta. Ahdistuessa tai stressaantuessa 

vireystila kasvaa, jolloin nukahtaminen käy vaikeammaksi. Vireystilaa voi li-

sätä myös liiallinen internetin ja teknologian saatavilla oleminen. Korkeakoulu-

opiskelijoille tehdyn terveystutkimuksen mukaan internetin käyttö oli aiheutta-

nut vuorokausirytmissä ongelmia joka neljännelle opiskelijalle. Kun unetto-

muus ja siihen liittyvät ajatukset alkavat ahdistamaan, siitä tulee usein itseään 

ruokkiva kehä ja unettomuuden jatkuessa, voi pelkästään sänkyyn meno lau-

kaista ihmisessä ahdistuksen nukkumisesta. (Pihl & Aronen 2012, 27, 49; 

Stenberg ym. 2013, 60; Hannula & Mikkola 2011, 205.)  

 

Toinen yleinen unihäiriön muoto on liikaunisuus. Siitä kärsii noin 5 % aikuisista 

ja 15 % nuorista. Liikauninen ihminen nukkuu vuorokaudessa normaalia 

enemmän eikä hänen nukkuminen ole virkistävää. Liikaunisuuden ilmentymi-

sen muotoja ovat muun muassa myöhään valvominen ja vaikeudet herätä aa-

mulla aikaisin tai olla hereillä päivän aikana. Noin puolilla heistä, jotka oireile-

vat liikaunisina, on oireilun taustalla jokin mielenterveydenhäiriö. (Partonen 

2009, 43.)  
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6 KEINOT PSYYKKISEN HYVINVOINNIN YLLÄPITOON  

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset eivät välttämättä tule tietoiseksi 

opintojensa aikana työn vaativuudesta ja kuormittavuudesta sekä siitä, kuinka 

paljon oman persoonan käyttö työvälineenä vaatii. Tällöin työn kuormitus li-

sääntyy usein pikkuhiljaa ja se voi aiheuttaa liiallista kuormitusta työntekijälle, 

jos hänellä ei ole käytössään riittäviä taitoja ja mahdollisuuksia reflektoida 

omaa itseään ja työtään. (Kiviniemi ym. 2007, 9–10.)  

 

Sosiaalialalla työskennellessä työntekijän suurin voiman lähde on hänen oma 

elämänsä ja hän itse. Tämä tarkoittaa sitä, että työntekijän tulee panostaa it-

seensä ja huomata omia voimavarojaan ja tiedostaa kuinka hän voi hallita 

stressiään ja palautua työstään. (Vilén ym. 2002, 334–335.)   

 

 Itsemyötätunto ja myötätuntouupumus 

Psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu itsemyötätunto. Itsemyötätunnolla tarkoite-

taan, että ihminen jaksaa kannustaa itseään myös epäonnistuessaan ja suh-

tautuu yhtä myötätuntoisesti itseensä, kuin omaan ystäväänsäkin. Itsemyötä-

tunnossa on tärkeää osata auttaa itseään mielekkäitä keinoja käyttäen. Näitä 

keinoja voivat olla esimerkiksi musiikin kuuntelu, yksinolo, kirjoittaminen, pu-

huminen, itsereflektio, tilanteen uudelleenarviointi tai liikunta. (Grandell 2015, 

13, 17–18.)  

 

Monesti ihminen on myötätuntoinen herkemmin muita kohtaan kuin itseään 

kohtaan. Ihmisen keskittyessä vain muiden kuunteluun ja auttamiseen siten, 

että hän unohtaa itsensä, voi ihminen sairastua myötätuntouupumukseen. 

Myötätuntouupumus on seuraus jatkuvasta empaattisesta toiminnasta ja se il-

menee emotionaalisesti kuormittavien asioiden ja tilanteiden alitajuisena tai 

tietoisena torjumisena. Psyykkisiä ja fyysisiä oireita tälle voi olla stressireak-

tiot, ammatillisen itsetunnon heikkeneminen, sisäinen tunnottomuus, sekä ih-

missuhdeongelmat niin työssä, kuin vapaa-ajallakin. (Nissinen 2007, 54–55.) 
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 Harrastukset ja vapaa-aika 

Nykyään ihmisillä on lähestulkoon koko ajan kiire ja sillä usein perustellaan 

sitä, että ihmisellä ei ole aikaa harrastuksille. Kiire on kuitenkin mitä lisäänty-

vin määrin itse opeteltua tai aiheutettua esimerkiksi ajan käytön tuhlaamisella 

ja se voi olla joko todellista tai itse tehty illuusio kiireen tunteesta. Kiireettö-

myys ja riittävä ajan antaminen rentoutumiselle ja vain olemiselle toimivat kui-

tenkin lähes unen kaltaisena palauttavana tekijänä ihmiselle. (Vainikainen 

2017, 138; Suomen mielenterveysseura s.a; Kurtz 2015.)  

 

Vapaa-ajalla mieluisten asioiden tekeminen ja harrastaminen parantavat mie-

lenterveyttä ja hyvinvointia. Harrastukset rytmittävät arkea sekä tuovat siihen 

myös vaihtelua. Tutkimuksissa on käynyt ilmi, että ne ihmiset, joilla on harras-

tuksia kärsivät vähemmän masennuksesta, stressistä ja alhaisesta mie-

lialasta, kuin ne, joilla ei ole harrastuksia. Harrastukset auttavat ajanhallintaan, 

sillä vapaa-ajan aktiivisuus kohottaa mielialaa ja lisää toimeliaisuuden mää-

rää. Tällöin ihminen pystyy mahdollisesti olemaan tuotteliaampi kuin muutoin. 

Ihmisten tyytyväisyys heidän vapaa-aikaansa on yhteydessä yleiseen onnelli-

suuden ja tyytyväisyyden kokemukseen. (Head to Health 2017; Suomen mie-

lenterveysseura s.a.; Kurtz 2015.)  

 

Harrastukset ovat tärkeä tekijä uusien sosiaalisten suhteiden luomisessa, esi-

merkiksi ryhmäaktiviteetit parantavat yksilön kommunikointitaitoja sekä hänen 

ihmissuhteitaan. Sosiaalisilla yhteyksillä on tärkeä merkitys siihen, kokeeko ih-

minen elämänsä onnelliseksi ja merkitykselliseksi. Sosiaalisten suhteiden pa-

rantamisen lisäksi harrastukset myös lisäävät ihmisen minäkäsitystä ja identi-

teettiä sekä kykyä mennä flow-tilaan, jossa ihmisen ajantaju ja itsetietoisuus 

häviää ihmisen uppoutuessa tekemiseen. (Kurtz 2015; Head to Health 2017.)  

 

 Luovat toiminnat 

Luovat toiminnat, kuten taiteen tekeminen, kirjoittaminen, musiikki ja teatteri 

lisäävät ihmisen luovuutta ja parantavat ongelmanratkaisutaitoja. Luovuus hei-

jastuu siihen, kuinka paljon ihminen saa aikaan ja luovuus onkin arvostettu 

taito nykyajan työelämässä. (Viola s.a.; Virolainen & Virolainen 2018, 258.) 
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Kulttuuri voi antaa ihmiselle mahdollisuuden itseilmaisuun ja auttaa käsittele-

mään muutostilanteita, koska ihminen voi reflektoida omia tunteitaan taiteen 

kautta. Taide tekee tärkeitä asioita merkitykselliseksi ja pakottaa kohtaamaan 

tärkeät hetket, kuten häät, hautajaiset sekä syntymät elämässä yhdessä mui-

den kanssa. Taiteen avulla voidaan paremmin suunnata huomio tärkeisiin asi-

oihin ja se voi tehdä asioista intiimimpää ja persoonallista. Taide voi auttaa ih-

mistä myös unohtamaan hetkeksi kivun tai oppimaan uusia asioita esimerkiksi 

katsomalla jokin merkityksellinen elokuva tai lukemalla mestariteos. Lukemi-

nen parantaakin muistia, kielitaitoa ja pitää aivot aktiivisina. Sillä on myös 

nähty olevan positiivisia vaikutuksia stressiin ja empatiakykyyn riippumatta 

siitä, minkälaista kirjallisuutta ihminen lukee. (von Brandenburg 2008, 18–19; 

Viola s.a.)  

 

Musiikin terveysvaikutuksia on tutkittu paljon ympäri maailmaa ja sillä on mo-

nia hyvinvointivaikutuksia mielenterveyteen. Musiikki voi vaikuttaa ihmiseen 

psyykkisesti, fyysisesti, emotionaalisesti, visuaalisesti ja sosiaalisesti. Musiik-

kia voi käyttää oppimisen vahvistajana ja ihminen voi luoda sillä itselleen tie-

tynlaisen mielialan tai tunnetilan. Lisäksi musiikki voi herättää ihmisessä erilai-

sia tunteita ja aiheuttaa fyysisiä reaktioita, jotka voivat vaikuttaa esimerkiksi 

verenpaineeseen ja pulssiin. (Head to Health 2017; Theorell 2007, 11; Bojner-

Horwitz & Bojner 2007, 13; Virolainen & Virolainen 2018, 131–133.)  

 

Musiikkia voi joko soittaa, kuunnella tai laulaa ja se auttaa muun muassa 

stressinhallinnassa ja tunteiden käsittelyssä. Tällä tarkoitetaan sitä, että mu-

siikki tarjoaa sellaisia mahdollisuuksia, jotka saattavat auttaa asioiden ajattele-

misessa ja niiden läpikäymisessä. Musiikin sosiaalisella vaikutuksella tarkoite-

taan sitä, kuinka musiikki voi vaikuttaa sosiaaliseen käyttäytymiseen ja kuinka 

eri tempoiset ja sävyiset musiikit voivat tehdä ihmisestä esimerkiksi joko rau-

hallisen tai jännittyneen. Toisaalta taas musiikin sosiaalisen vaikutuksen 

avulla ihminen voi löytää uusia ihmissuhteita esimerkiksi saman musiikkimaun 

avulla. (Head to Health 2017; Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 36, 61–62; Leh-

tonen 1989, 19.)  

 

Kirjoittamisella on paljon psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia voimia. Voit 

purkaa tunteitasi kirjoittamalla, mihin aikaan hyvänsä kenenkään tuomitse-
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matta tai keskeyttämättä. Tutkimuksien mukaan stressaavista ja muista mie-

lessä pyörivissä asioista kirjoittaminen vähentää masennusoireita, saa olon 

paremmaksi ja edistää psykologista hyvinvointia. Se myös vapauttaa sinut ne-

gatiivisista tunteista sekä auttaa sinua tarkastelemaan paremmin, mitä tunnet 

ja miksi tunnet niin. Kirjoittaminen on vaikutus myös unen saamiseen, koska 

normaalisti sinua yöllä valvottava asia on käsitelty paperilla. Näin voit saada 

itsellesi paremmat unet. (Loikala 2014; Alanko 2016.) 

 

Kirjoittamalla ylös omia onnistumisiasi, alat huomioimaan niitä enemmän. Kir-

joituksiasi lukemalla jälkikäteen, voit myös huomata, ettei onnistumisesi ole ai-

noastaan sattumanvaraisia, vaan tekemäsi panostuksesi palkitaan. Tämä 

myös voi ylläpitää tai jopa parantaa itsetuntoasi. (Loikala 2014.) 

 

 

 Rentoutus, meditaatio ja mindfulness 

Rentoutumisella on paljon erilaisia etuja ja erilaiset rentoutusmenetelmät ovat 

erittäin hyvä keino palautua arjen kiireistä ja rasituksesta. Rentoutusharjoituk-

set laskevat muun muassa kehon stressihormonitasoa, sydämen sykettä ja 

verenpainetta sekä parantaa unen laatua. Ihmisillä on eri rentoutuskeinoja 

joita voivat olla muun muassa mielikuvaharjoitukset, musiikin kuuntelu sekä 

jooga ja meditatiiviset menetelmät. (Stenberg ym. 2013, 107; Nyyti 2016.) 

 

Meditaatiolla tarkoitetaan tietoisuutta ja mielen keskittymistä intensiivisesti jo-

honkin tiettyyn asiaan kuten esimerkiksi hengitykseen uudestaan ja uudes-

taan. Meditaatio liittyy oman tietoisuuden kehittämiseen keskittymiskyvyn har-

jaannuttamisen avulla. Meditaatio voi edistää oppimista ja oppimistuloksia. 

Meditaation tuottamia hyötyjä ovat muun muassa ahdistuksen, masennuksen 

ja stressin vähentyminen sekä unen ja keskittymiskyvyn paraneminen. Lisäksi 

meditaatio voi parantaa muistia ja tiedonkäsittelyä, lisätä luovuutta sekä vä-

hentää tunnereaktioihin perustuvia käyttäytymistapoja. Meditaatio on yksi 

mindfulnessin elementti. (Simmer-Brown & Grace 2011, xxii; Virolainen & Vi-

rolainen 2018, 134–135.)  
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Ihmisillä on kyky ajatella asioita, jotka sijoittuvat sekä menneisyyteen että tule-

vaisuuteen. Ihminen voi jäädä menneisyyteen ja tulevaisuuteen liittyviin aja-

tuksiin jumiin, joista voi seurata ahdistusta ja huolen tunnetta. Mindfulness 

koostuu menneisyyden, nykyhetken ja tulevaisuuden tiedostamisesta sekä ih-

misen kyvystä olla läsnä hetkessä. Mindfulness-menetelmässä keskitytään 

tiedostamaan ihmisen kokemuksia ja siinä pyritään vaalimaan myötätuntoista 

asennetta itseä ja maailmaa kohtaan sekä arvostamaan elämää sellaisenaan. 

Tiedostettuja kokemuksia pyritään ymmärtämään sekä vastaamaan niihin yk-

silöllisesti sopivimmalla tavalla. Tällä tarkoitetaan sitä, että kokemukset hyväk-

sytään sellaisinaan, kuin ne ovat, eikä niille ole tietynlaisia ohjeita, joilla ne pi-

täisi käsitellä. (Cayoun 2015, 2; Hasson 2015, 1–2; Raevuori-Helkamaa 2016, 

1890.) 

 

Säännöllinen mindfulnessin harjoittaminen vaikuttaa stressivasteeseen. Tä-

män kautta reagoiminen akuuttiin stressiin lievenee ja stressistä palautuminen 

nopeutuu. Sen harjoittaminen lisää psyykkistä joustavuutta, eli resilienssiä ja 

henkistä kasvamista. Mindfulnessin harjoittaminen lievittää jo kahden viikon 

harjoittamisen jälkeen kroonisen kivun, ahdistuneisuuden ja masentuneisuu-

den oireita. Myös stressin taso ja kielteiset tunteet vähentyvät ja elämänlaatu 

voi parantua. Eri tutkimusten mukaan mindfulnessin on huomattu myös alen-

tavan verenpainetta sekä auttavan riippuvuuksiin, syömishäiriöihin ja aktiivi-

suuden ja tarkkaavaisuuden häiriöön, eli ADHD:hen. (Raevuori-Helkamaa 

2016, 1890–1891, 1893.)  

 

 

 Luonnon ja eläinten merkitys psyykkiseen hyvinvointiin 

Suomalaisilla on aina ollut sisäänrakennettu tarve hakeutua luonnon lähelle 

hoitamaan omaa psyykkistä hyvinvointiaan. Luonnon tärkeydestä on tehty pal-

jon tutkimuksia, ja ne ovat osoittaneet, että luontoyhteys on erittäin tärkeää ih-

misen mielenterveydelle. Ulkona liikkuminen ja luonnossa oleskelu parantaa 

kokonaismielialaa siten, että se lisää myönteisiä ja vähentää negatiivisia tun-

temuksia. Lisäksi luonto vahvistaa muun muassa aivojen serotoniinin tuotan-

toa, parantaa tarkkaavaisuutta ja kognitiivisia suorituksia, laskee verenpai-
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netta ja vähentää lihasjännitystä. Luonto myös rauhoittaa mieltä ja kehoa ko-

konaisvaltaisesti ja luonnon hyvinvointivaikutukset korostuvatkin stressaantu-

neilla ihmisillä. (Juusola 2016, 8, 11, 20; Vainikainen 2017, 162.)  

 

Jokainen voi käyttää luontoa itsehoidollisena menetelmänä, jota kutsutaan ni-

mityksellä vihreä voima. Myös eläinten vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin on 

tunnettu jopa antiikin ajoista lähtien. Eläinten vaikutusta psyykkiseen hyvin-

vointiin on viime aikoina tutkittu ja tutkimukset ovatkin osoittaneet, että eläimet 

laskevat stressihormonitasoa ja vaikuttavat ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvin-

vointiin. (Suomi & Juusola 2016, 30; Juusola 2016, 9, 21.) 

 

 

 Itsesuggestio 

Itsesuggestio on ihmisen omaa sisäistä puhetta, jolla voidaan vahvistaa ihmi-

sen elämänlaatua, onnellisuutta sekä suorituskykyä. Itsesuggestiot vaikuttavat 

ihmissuhteisiin ja ulkoiseen käyttäytymiseen mielikuvien ja tunteiden kautta. 

Opintojen aikana itsesuggestiot opettavat opiskelijaa tasapainottamaan koulu-

töitä ja opiskelijaelämää. Näitä suggestioita voivat olla esimerkiksi ”opiskelles-

sani yleissivistykseni paranee” ja ”opiskelen itselleni ammatin”. (Luukkala 

2000, 9, 17, 102.)   

 

Itsesuggestioita voivat olla myös opiskelutekniikan parantaminen ja oman nä-

kemyksen laajentaminen opiskelijaelämän kautta. Viimeisimmällä tarkoitetaan 

sitä, että opiskelijoiden kannattaa muistaa myös rentoutua ja tutustua muihin 

opiskelijoihin. Opiskelijoilla on paljon annettavaa toisilleen niin koulussa kuin 

vapaa-aikanakin, koska yhteisöllisyyden tunne on tärkeää ja opiskelijakolle-

goilta saa tukea opinnoissa. (Luukkala 2000, 9, 17, 104–105.)   

  

7 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN SAATAVUUS JA LEIMAAVUUS 

Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan kuntalaisten tulisi päästä hoitoon hel-

posti perusterveydenhuollossa sekä työterveyshuollossa ja akuuteissa tilan-

teissa heti. Kaikki tiedot saatavista palveluista tulisi olla helposti saatavilla, 

etenkin kriisitilanteiden hoitamista koskevat tiedot. Suositusten mukaan mie-

lenterveydellistä apua tulisi saada kolmen päivän sisällä ja nuorten pitäisi 
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päästä hoitoon ilman lähetettä. Kunnat määrittelevät aikarajat hoitoon pää-

systä siten, että ne on myös mahdollista alittaa. Hoidoista saadaan parhain 

hyöty silloin, kun odotusajat pysyvät niin lyhyinä, ettei niistä aiheudu haittaa 

potilaan tilalle. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 16,18.) 

 

Potilaan saatua lähete arviointikäynnille, tulee sille päästä kolmen viikon si-

sällä ei-kiireellisissä tapauksissa. Jos asiakkaalle todetaan tarve hoidolle, pi-

tää hoitoon päästä kolmen kuukauden sisällä. Asiakkaalle määrätty hoito voi-

daan järjestää myös muualla, kuin erikoissairaanhoidon yksikössä tai kunnan 

järjestämissä palveluissa. Hoidon tarve ja sen kiireellisyys arvioidaan lähet-

teen laatimisen yhteydessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 16–18.) 

 

Suomen Mielenterveysseura (2011) on tehnyt kyselyn mielenterveyspalve-

luista ja niiden käytön leimaavuudesta. Kyselyyn oli vastannut 403 ihmistä ja 

he olivat pääasiassa 21–30-vuotiaita. Näistä vastaajista 65 % tunsi avun saa-

misen mielenterveyspalveluihin olevan melko vaikeaa tai vaikeaa ja jopa puo-

let vastaajista kertoivat avun hakemisen tuntuvan leimaavalta. Pääosin mie-

lenterveydellisiin ongelmiin haettiin apua vastausten mukaan kouluterveyden-

huollosta, läheisiltä, psykiatriselta poliklinikalta sekä perusterveydenhuollosta.  

 

Leimaamisella tarkoitetaan yksilön mieltämistä erilaiseksi, kuin hän oikeasti on 

ja häntä saatetaan vältellä tai häneen voidaan liittää ei-toivottuja mielikuvia. 

Mielenterveyshäiriöistä kärsivät pelkäävät monesti tulevansa leimatuksi ympä-

rillä olevien ihmisten ja hoitohenkilökunnan toimesta, mutta he myös leimaavat 

itseään. Psyykkisistä oireista kärsivä voi jättää avun hakematta leimautumisen 

pelon vuoksi ja tämän seurauksena hän voi jopa syrjäytyä, salailla sairauttaan 

ja eristäytyä muista. (Aromaa 2011, 9–10; Korkeila 2015, 563.)  

 

 

8 KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULUN TARJOAMAT 

HYVINVOINTIPALVELUT   

Nylundin (2011, 149) mukaan opiskelijaterveydenhuollon tehtävä on arvioida 

opiskelijan opiskelukykyä ja selvittää opiskelua haittaavia oireita. Opiskelijater-

veydenhuollon lisäksi muut terveyden- ja sosiaalialan ammattilaiset ovat olen-
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nainen osa opiskelijoiden jatkotutkimusten ja tukitoimien arvioimisessa. Kitzro-

win (2003, 166-167) artikkelin mukaan 85 % terveys- ja hyvinvointipalveluiden 

työntekijöistä ilmoittivat vakavien psyykkisten ongelmien kasvaneen viimeisen 

viiden vuoden aikana ja yhä useampi opiskelija hakee apua kouluilta.  

 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kampukset sijaitsevat Mikkelissä, 

Kotkassa, Savonlinnassa ja Kouvolassa. Kaikki kampukset järjestävät opiske-

lijoilleen erilaisia hyvinvointipalveluita ja niistä huolehtivat koulun henkilökunta, 

opiskelijaterveydenhuollon työntekijät, oppilaitospastorit sekä opiskelijakunta 

Kaakko. Opiskelijakunta sekä koulun tutoropiskelijat järjestävät opiskelijoille 

erilaisia tapahtumia ja juhlia sekä myös harrastemahdollisuuksia, jotka voivat 

sisältää liikuntaa, musiikkia ja taidetta. (Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu s.a.) 

 

Kaikilla kampuksilla on erilaisia palveluita, joista on hyötyä niin opiskelijoille 

kuin ulkopuolisillekin. Näihin palveluihin sisältyvät ravintolat ja kahvilat, sisä- ja 

ulkoliikuntatilat sekä kokoustiloja. Kampuksilla opiskelijoiden on mahdollista 

käyttää kirjastoa, lehtilukusalia sekä luokkia ja auditorioita. Hyvinvoinnista 

huolehtii opiskelijaterveydenhuolto ja opinnoista voi kysyä myös opinto- ja ha-

kutoimistolta. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.) 

 

 

9 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyön tilaajana toimi Xamkin Mikkelin kampuksen koulukuraattori, 

joka toivoi Xamkin käyttöön itsehoidollista menetelmäopasta, jota voitiin jakaa 

opiskelijoille. Kettusen (2003, 21–22) mukaan korkeakouluissa tehtävän tutki-

muksen tavoitteena on yleensä saavuttaa tieteellisiä tutkimustuloksia. Tutki-

musprojekteille voidaan asettaa tutkimustavoite, mutta sen lopputulosta ei 

voida tietää ennalta, jolloin tutkimustulokset ovat ennalta määräämättömiä.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, mitkä asiat opiskelijoiden psyykkiseen 

hyvinvointiin vaikuttivat ja kuinka paljon psyykkisen hyvinvoinnin haasteet vai-

kuttivat sen hetkiseen opinnoissa jaksamiseen. Selvityksessä haluttiin tietää 

myös, kaipasivatko sosionomiopiskelijat menetelmäopasta käyttöönsä ja mil-

laisia itsehoidollisia keinoja heillä oli entuudestaan käytössä.   
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Teorian ja aikaisempien tutkimustietojen perusteella opinnäytetyön perusolet-

tamuksena oli, että etenkin korkeakouluopintoihin voi liittyä kuormittavaakin 

stressiä ja psyykkisen hyvinvoinnin haasteita. Lisäksi teorian pohjalta sosiaa-

lialalla työskennellessä korostui omasta psyykkisestä hyvinvoinnistaan huo-

lehtimisen tärkeys. Kuitenkaan teorian perusteella ei voitu päätellä tai olettaa 

kuinka paljon haasteet vaikuttivat opiskelijoiden opinnoissa jaksamiseen, sillä 

jokaisen kokema psyykkinen hyvinvointi on subjektiivinen kokemus.   

 

Kyselylomake luotiin pitkälti stressiin ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyvän teo-

rian perusteella. Psyykkiseen hyvinvointiin vaikutti teorian perusteella monet 

eri asiat ja stressi oli tutkimusten valossa erittäin yleinen psyykkisen hyvin-

voinnin haaste. Kyselylomakkeessa kartoitettiin opiskelijoiden kokemia oireita, 

jotka olivat yhteydessä stressiin ja pyydettiin arvioimaan niiden vaikutusta sen 

hetkiseen opinnoissa jaksamiseen. Pyytämällä vastaajia arvottamaan haastei-

den vaikutus opinnoissa jaksamiseen asteikolla 1–10, saatiin vastaus yhteen 

tutkimuskysymykseen. Koska opinnäytetyössä oltiin kiinnostuneita kokonais-

valtaisesti psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavista tekijöistä, kysyttiin vastaajilta 

sekä negatiivisesti että positiivisesti vaikuttavista tekijöistä sekä keinoista joilla 

psyykkistä hyvinvointia ylläpidettiin.   

 

Tutkimus- ja kehittämistoiminnalla pyritään saamaan tietoa sekä saamaan ai-

kaan parannettuja tuloksia. Yksi kehittämistyön lähestymistavoista on kon-

struktiivinen tutkimus. Sen tavoitteena on löytää ratkaisu käytännön ongel-

maan luomalla jokin konkreettinen tuotos, joka voi esimerkiksi olla käsikirja tai 

ohje.  (Anttila 2007, 9; Ojasalo, Moilanen & Ritolahti 2009, 38.) Menetelmä-

opas haluttiin vastamaan opiskelijoiden tarvetta, joten kyselyyn vastaajat sai-

vat olla osallisia opinnäytetyön kehittämisosuudessa ja vaikuttaa oppaan sisäl-

töön ilmaisemalla kyselylomakkeessa mielipiteensä oppaan tarpeellisuudesta 

ja keinoista, joista haluttiin tietää lisää. 

 

Lisäksi opinnäytetyössä haluttiin tiedustella kokemuksia psyykkistä hyvinvoin-

tia edistävien palveluiden käytöstä, ja palveluiden käytön mahdollisesta lei-

maavuudesta. Teoriaan pohjautuen opiskelijaterveydenhuollolla on suuri mer-

kitys oppilaiden opiskelukyvyn ja tuen tarpeiden arvioimisessa, mutta samalla 

mielenterveyspalveluiden käyttöön liittyy usein kokemus palveluiden käytön 
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leimaavuudesta. Tämän takia kyselyyn vastaajilta selvitettiin väyliä, joista he 

olivat saaneet ja hakeneet tietoa ja apua sekä kokemusta palveluiden käytön 

leimaavuudesta. Kyselystä saaduilla tiedoilla Xamk sai tietoa palveluista, 

joista opiskelijat olivat eniten saaneet tai hakeneet apua ja minkälaiseksi lei-

maavuus koettiin. Edellä mainittujen tietojen avulla oppilaitos pystyi mahdolli-

sesti hyödyntämään kyselystä saatua tietoa hyvinvointipalveluidensa jatkoke-

hittämiseen.  

 

Opiskelijoiden perustietojen kartoituksessa kysyttiin vastaajien ikää, opintojen 

suoritustapaa sekä asumismuotoa. Näitä asioita kysyttiin siksi, että teoriassa 

ilmeni, että hyvin monenlaiset asiat voivat vaikuttaa ihmisten psyykkiseen hy-

vinvointiin ja yhtenä merkittävänä osatekijänä oli elämäntilanne. Koska opinto-

jen toteutustapa valitaan usein omaan elämäntilanteeseen parhaiten sopivim-

malla tavalla, oli oletettavissa, että vastaajilla saattoi olla hyvinkin erilaisia elä-

mäntilanteita. Opiskelijoilta pyydettiin havaintoja opiskelijakollegoista, jotta tu-

loksia pystyttiin vertailemaan keskenään.  

 

Lomakkeet tulee aina testata tekemällä testihaastattelu tai antaa kohdejoukon 

vastattavaksi. Testaamisen jälkeen lomakkeeseen tehdään tarpeelliset muu-

tokset, jotka ilmenevät testilomakkeen vastauksissa. Kun muutokset on tehty, 

kannattaa lomake vielä kerran antaa jollekin ulkopuoliselle luettavaksi. (Heik-

kilä 2014, 58.) Alkuperäinen kyselylomake lähetettiin testattavaksi kahdelle 

sosionomiryhmälle joulukuussa 2017 ja se sisälsi 23 kohtaa. Testilomak-

keesta pyydettiin palautetta vastaajilta, mikä oli suurimmaksi osaksi erittäin 

hyvää ja auttoi hahmottamaan kyselyä vastaajan näkökulmasta. Lomakkeen 

kehitysehdotuksia olivat monipuolisemmat vastausvaihtoehdot, eri vastaus-

muodot ja että kysely olisi lyhyempi. Lopullinen testilomake muokattiin koevas-

taajilta, opinnäytetyön ohjaajalta ja työelämän yhteyshenkilöltä saaduista pa-

lautteista. 

 

Lopullinen kyselylomake sisälsi 17 kysymystä ja se lähetettiin satunnaisotan-

nalla 358 Xamkin sosionomiopiskelijalle maaliskuussa 2018. Kyselyn lähdet-

tyä, noin 12 opiskelijan sähköpostiosoite ei ollut enää toiminnassa, eli kysely 

lähetettiin kaiken kaikkiaan 346 opiskelijalle. Vastauslinkki oli auki kaksi viik-

koa ja ensimmäisen viikon jälkeen kyselystä lähetettiin muistutusviesti vastaa-
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maan kutsutuille. Vastauslinkin oltua auki jonkin aikaa, tutkimuksesta tuli hen-

kilökohtainen yhteydenotto, jossa kerrottiin, että kyselyä oltiin laitettu vielä 

eteenpäin sosiaalisessa mediassa Xamkin sosionomiopiskelijaryhmälle.  Ky-

selyyn vastasi kaiken kaikkiaan 146 henkilöä, eli tutkimukseen vastauspro-

sentti oli 42 %. Kyselyn päätyttyä vastaajat pääsivät halutessaan jättämään 

yhteystietonsa osallistuakseen kahden elokuvalipun arvontaan.  

 

 

 Tutkimusotteet 

Tutkimusotteiden valinta kehittämishankkeessa perustuu aina siihen, millä ta-

voin saadaan parhaiten vastauksia tutkimuksessa esitettyjen kysymysten sel-

vittämiseksi. Kehittämistyö perustuu sille asetettuihin tavoitteisiin sekä tavoit-

teiden saavuttamisen arviointiin. (Anttila 2007,15.)  

 

Tutkimuskysymykset ja -tavoitteet olivat:  

1) Mitkä asiat opiskelijoiden psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttivat? 
 

2) Kuinka paljon psyykkisen hyvinvoinnin haasteet vaikuttivat sen hetki-
seen opinnoissa jaksamiseen? 
 

3) Millaisia itsehoidollisia keinoja opiskelijoilla oli entuudestaan käytös-
sään psyykkisen hyvinvointinsa ylläpitämiseksi?  
 

4) Koettiinko itsehoidollinen menetelmäopas tarpeellisena ja millaisista 
keinoista he halusivat saada lisää tietoa?  
 

5) Menetelmäoppaan luominen vastausten perusteella  

 

Jotta opinnäytetyössä saatiin tutkimuskysymyksiin mahdollisimman tarkkaa 

tietoa, käytettiin opinnäytetyössä sekä kvalitatiivisia, että kvantitatiivisia tutki-

musmenetelmiä. Tämä käytännössä tarkoitti sitä, että opinnäytetyössä käyte-

tyt tutkimusotteet olivat monimenetelmällisiä. Hirsjärven (2014, 135–136) mu-

kaan laadullisia ja määrällisiä tutkimuksia on jo pitkään yritetty erotella, mutta 

todellisuudessa niiden tarkka jaottelu on vaikeaa ja ne voivat olla toisiaan täy-

dentäviä suuntauksia.   

 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan saatuja tietoja numeerisesti ja 

tietoja päästään tarkastelemaan täysin objektiivisesti, eli tutkijoiden mielipide 
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aiheeseen ei vaikuta tutkimustulokseen. Objektiivisuutta lisää tutkijoiden etäi-

nen suhde tutkittaviin. Verkossa lähetetyssä kyselyssä tutkija ei koskaan ta-

paa vastaajia ja tutkittava esiintyy strukturoidussa kyselyssä numeroarvona 

tutkijalle. (Vilkka 2007, 13–14, 16.) Opinnäytetyön vastauksia tarkasteltiin suu-

rimmaksi osin kvantitatiivisin keinoin siten, että kaikki vastaukset laitettiin nu-

meeriseen muotoon. Kyselylomake lähetettiin verkossa Webropol-ohjelmalla 

ja yksittäisten henkilöiden vastaukset esiintyivät numeroarvona tilastoissa, 

teoriaan perustuen tiedon kerääminen oli siis objektiivista. Kuitenkaan Hirsjär-

ven (2014, 161) mukaan täysi objektiivisuus ei kuitenkaan ole mahdollista, 

sillä arvot muokkaavat tapaa jolla tutkittavia ilmiöitä ymmärretään ja tutkija ja 

jo olemassa oleva tieto kietoutuvat yhteen.  

 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan kohdetta mahdollisimman 

kokonaisvaltaisesti siten, että se löytäisi tai paljastaisi tosiasioita, eikä toden-

taisi jo olemassa olevia väittämiä.  Tyypillistä kvalitatiiviselle tutkimukselle on 

muun muassa, että siinä valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti ja siltä 

pyritään saamaan syvällisempää näkemystä ja kuvausta heitä koskevasta ai-

heesta. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa käytetään myös yleensä 

sellaisia menetelmiä, joissa tutkittavien oma ääni pääsee esiin. (Hirsjärvi 

2014, 161; Kananen 2014, 1618.) Osa vastauksista käsiteltiin kvalitatiivisin 

keinoin, jolloin vastaukset jäsenneltiin ja luokiteltiin omiin osa-alueisiinsa ja 

niistä tehtiin yhteenvetoja.  

 

 

 Webropol-kysely 

Kvantitatiivisen tutkimuksen yleisimpinä tutkimustyyppeinä pidetään survey-

tutkimusta. Survey tarkoittaa sellaista kyselyn tai haastattelun muotoa, jossa 

aineistoa kerätään standardoidusti kohdehenkilöiltä, jotka muodostavat otok-

sen tietystä perusjoukosta. Standardoidusti kysymisellä tarkoitetaan tapaa, 

jossa haluttua tietoa kysytään kaikilta täysin samalla tavalla. Kvantitatiivisessa 

tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmänä käytetään usein lomakekyselyä ja 

sitä käytetään hyvin usein survey-tutkimuksessa. Kvantitatiiviselle tutkimuk-

selle on tyypillistä, että aineistoa kerätään tietyltä joukolta ihmisiä struktu-

roidussa muodossa. Lomakkeella kerätyn aineiston avulla voidaan testata hy-
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poteeseja ja ne voidaan helposti laittaa määrälliseen muotoon. Lomakehaas-

tattelussa ei voi kysyä mitä tahansa, vaan kysymysten pitää olla olennaisia 

tutkimuksen tarkoituksen kannalta. Avoimet kysymykset syventävät tiedonan-

tajien vastauksia ja tuovat lisätietoa tutkimukseen. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 

74–75; Hirsjärvi 2014, 134, 193.)  

 

Kyselylomake toteutettiin Webropol-ohjelmalla, jotta vastaajien anonyymius 

pystyttiin mahdollistamaan. Kysely sisälsi paljon monivalintakysymyksiä, 

joissa oli mahdollista jättää myös oma vastaus avoimeen kenttään, jotta vas-

taajien tilanteista oltaisiin saatu mahdollisimman tarkka kuvaus. Monivalintaky-

symykset ovat strukturoidun ja avoimen kysymyksen välimuoto. Yleensä val-

miiden vastausvaihtoehtojen jälkeen esitetään avoin kysymys, joiden avulla 

ajatellaan saavan esiin asioita, joita tutkija ei ole etukäteen osannut ajatella. 

(Hirsjärvi 2014, 198–199.) 

 

Kyselylomakkeessa käytettiin myös asteikkoihin perustuvia kysymystyyppejä, 

lähinnä asenneasteikko -kysymyksiä. Asenneasteikoissa ja asteikkoihin pe-

rustuvissa kysymystyypeissä pyritään mittaamaan henkilön kokemukseen pe-

rustuvaa mielipidettä (Hirsjärvi 2014, 200; Vilkka 2007, 45.) Kyselyyn valitut 

kysymystyypit olivat toimivia valintoja, koska vastauksista saatiin melko laajaa 

kuvausta ja tietoa opinnäytetyön tuloksiin sekä tutkimuskysymyksiin.  

 

 

 Analyysimenetelmät  

Määrällisellä analyysilla pyritään selvittämään esimerkiksi syy-seuraussuhteita 

sekä esiintyvien ilmiöiden yleisyyksiä ja niiden välistä yhteyttä numeroiden ja 

tilastojen avulla. Aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin, mutta analyy-

sitapa valitaan aina sen mukaan, mikä antaa parhaiten vastauksen tutkimus-

kysymyksiin. Lomaketutkimuksessa ilmenneet havainnot voidaan yhdistää ti-

lastollisin menetelmin, jonka antamia lukuja voidaan käyttää johtolankoina se-

littämisen vaiheessa. (Vilkka 2007, 118–119; Alasuutari 2011,52.) Tässä opin-

näytetyössä kyselylomakkeen vastauksia tutkittiin numeraalisesti ja vastauk-

set pystyttiin tekemään tilastoiksi. Vastausprosentit pystyttiin tekemään kuvi-

oksi ja sen perusteella pystyttiin tekemään johtopäätöksiä asioista, jotka antoi-

vat vastauksia opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Opinnäytetyössä käytettiin 
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myös hyvin minimalistisesti ristiintaulukointia. Vilkan (2007, 118–119) mukaan 

ristiintaulukoinnilla saadaan tietoa siitä, miten eri muuttujat ovat riippuvaisia 

toisistaan, mutta niistä ei pidä vetää suoraa syy-seuraussuhdetta. Opinnäyte-

työssä ristiintaulukointi -menetelmällä tarkasteltiin joissakin kyselylomakkeen 

osissa yhteneväisyyksiä ja eroja monimuotototeutuksen ja päivätoteutuksen 

vastanneiden välisissä vastauksissa, kuitenkin siten, ettei niistä tehty kovin ra-

dikaaleja johtopäätöksiä. 

 

Usein määrällisen analyysin rinnalla käytetään myös laadullista tutkimusta. 

Laadullista aineistoa on mahdollista käsitellä tilastollisten tekniikoiden avulla ja 

se voi sisältää kvantitatiivista osatarkastelua. Laadullista tutkimusta voidaan 

lähestyä teoriaohjaavan analyysin päättelyn näkökulmasta eli abduktiivisen 

päättelyn näkökulmasta. Tällöin analyysia ohjaa aikaisempi tieto ja teoria, 

mutta aineiston analyysi tapahtuu etenkin alkuvaiheessa aineistolähtöisesti. 

Tällä tarkoitetaan sitä, että tutkittavasta asiasta on jo teoriassa aikaisempaa 

tietoa ja se ohjaa tai auttaa analyysin teossa, mutta samalla aineistoa tutki-

taan ja yhdistellään ja sieltä saattaa nousta uuttakin tietoa teoriaan. (Jyväsky-

län yliopisto 2015; Hirsjärvi 2014, 224; Alasuutari 2011, 53; Tuomi & Sarajärvi 

2011, 96–97.)  

 

Kyselylomakkeen antamia vastauksia lähestyttiin abduktiivisesti. Opinnäyte-

työllä oli oma teoreettinen viitekehyksensä valmiina, mikä auttoi muun muassa 

kyselylomakkeen tuottamisessa, mutta aineistosta saadulla uudella tiedolla 

laajennettiin opinnäytetyön teoriaosuutta. Opinnäytetyössä myös jäsenneltiin 

ja luokiteltiin sellaisia avoimia vastauksia, joissa ilmeni samankaltaisia vas-

tauksia. Jyväskylän yliopisto (2015) määrittelee luokittelun analyysimenetel-

mäksi, jota voidaan käyttää sekä laadullisessa että määrällisessä analyysissa. 

Luokittelussa käsiteltävä asia jaetaan sellaisiin luokkiin, että luokissa olevat 

asiat ovat samankaltaisia tai ne muistuttavat toisiaan.  

 

Kyselylomakkeessa ilmi tulleiden vastauksien pohjalta tehtiin opas. Siinä pyrit-

tiin kuuntelemaan vastaajien toiveita ja vastaamaan niihin, eli oppaassa käy-

tettiin opiskelijoiden antamaa tietoa siitä, että mitä itsehoidollisia menetelmiä 

he kaipaisivat enemmän. Oppaaseen annettiin myös helpotus- ja ratkaisukei-

noja niihin ongelmiin, joita opiskelijat olivat kohdanneet nykyisten opintojensa 
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aikana. Lisäksi oppaaseen poimittiin tutkimuksen perusteella suurimmilla vas-

tausprosenteilla olleita kohtia, joiden koettiin vaikuttavan eniten psyykkiseen 

hyvinvointiin ja opinnoissa jaksamiseen negatiivisesti.  

 

 

10 TULOKSET 

Kyselylomakkeen alussa kartoitettiin vastaajien perustietoja, jossa pyydettiin 

kertomaan vastaajien ikä, opintojen toteutustapa sekä asumismuoto. Sen jäl-

keen kyselylomakkeessa alettiin hahmottamaan stressiin ja masennukseen 

liittyviä oireita, joita oli mahdollisesti esiintynyt opintojen aikana ja kuinka pal-

jon ne vaikuttivat sen hetkiseen opinnoissa jaksamiseen. Kyselylomakkeessa 

kartoitettiin opiskelijoiden keinoja ylläpitää psyykkistä hyvinvointiaan, positiivi-

sia ja negatiivisia asioita, jotka vaikuttivat psyykkiseen hyvinvointiin ja opin-

noissa jaksamiseen sekä opiskelijoiden kokemusta siitä, kuinka hyvin he tietä-

vät ja tuntevat Xamkin tarjoamia hyvinvointi- ja terveyspalveluja. Opinnäyte-

työssä ei voitu olettaa kaikilla vastaajilla olevan kokemusta tai tarvetta palve-

luiden hakemisesta, saamisesta tai palveluiden käytön leimaavuudesta, joten 

kysymykset 5–7 ja 11–12 olivat kyselyn ainoat vapaaehtoisesti vastattavia. 

 

Lopuksi opiskelijoilta kysyttiin vielä väyliä, joista he olivat saaneet tietoa erilai-

sista psyykkisen hyvinvoinnin ylläpidon keinoista, haasteista, joita he olivat 

huomanneet opiskelijakollegoissaan sekä mielipidettä itsehoidollisen oppaan 

tarpeellisuudesta sekä keinoista, joista he halusivat tietää lisää. Asteikkokysy-

myksissä arviointiasteikko oli joko 1-10, jossa 1 oli ”ei lainkaan” ja 10 ”todella 

paljon”, tai 1-5, jossa 1 oli ”helppoa” ja 5 ”vaikeaa”.  

 

 

 

 Kyselyyn vastanneiden perustiedot 

Kyselyyn vastasi 146 henkilöä. Vastaajien opiskelumuodon toteutustapa ja-

kautui puoliksi, eli noin 50 % vastaajista olivat monimuoto-opiskelijoita ja noin 

50 % olivat päivätoteutuksessa. Vastaajien ikähaarukka jakautui enemmän 

hajanaisesti. Vastaajista 32,19 % olivat 19–24-vuotiaita, 25–30-vuotiaita oli 

17,81 %, 31–35-vuotiaita 16,44 %, 36–40-vuotiaita 10,27 %, 41–45-vuotiaita 
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12,27 %, 46–50-vuotiaita 5,48 % ja 50-vuotiaita tai sitä vanhempia ilmoitti ole-

vansa 7,53 %. 

 

Kahdestaan puolison kanssa vastaajista asui 31,5 % eli suurin osa. Toiseksi 

eniten vastaajat asuivat yhdessä puolison ja lasten kanssa (28,77 %) ja vas-

taajista yksin asui 23,29 %. Pelkästään omien lasten kanssa vastaajista asui 

8,9 %, omien vanhempiensa kanssa asui 3,42 % ja solussa ja kämppiksen 

kanssa asuvia oli yhteensä 4,01 % vastaajista. Alle 1 % vastaajista ilmoitti 

asumismuotonsa olevan jokin muu, kuin jokin vastausvaihtoehdoista. 

 

 Koetut masennukseen ja stressiin viittaavat oireet jossain vai-

heessa sen hetkisiä opintoja 

Suurin osa vastaajista (78,08 %) ilmoitti tunteneensa väsymystä jossain vai-

heessa nykyisiä opintoja ja yli puolella vastaajista (52,05 %) oli ollut ahdis-

tusta. Puolet (50 %) opiskelijoista oli kokenut itsensä ärtyneeksi ja vajaalla 

puolella vastaajista (46,58 %) oli ollut keskittymisvaikeuksia. Aggressioita oli 

ollut 6,16 % vastaajista. Vain 5,48 % opiskelijoista ei ollut kokenut mitään yllä-

mainituista masennukseen tai stressiin viittaavista oireista tämän hetkisten 

opintojensa aikana. 3,42 % vastaajista ilmoitti vastauksensa olevan jokin muu, 

kuin annettu vaihtoehto. Näitä vastauksia olivat muun muassa yksinäisyys ja 

paniikkihäiriöt. 
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Taulukko 1 Koetut masentuneisuuteen ja stressiin viittaavat oireet sen hetkisten opintojen aikana 

 

 

Vastausten perusteella vastaajien valitsemat oireet, jotka liittyivät masennuk-

seen tai stressiin, eivät oikeastaan vaikuttaneet sen hetkiseen opinnoissa jak-

samiseen. Asteikolle 1-5 tuli 62,3 % vastauksista, eli suurin osa vastaajista ei-

vät kokeneet stressiin ja masennukseen liittyvien oireiden vaikuttavan juuri-

kaan sen hetkiseen opinnoissa jaksamiseen. Asteikolle 6-10, joissa oireiden 

koettiin vaikuttavan jo melko paljon sen hetkiseen opinnoissa jaksamiseen, tuli 

37,7 % vastauksista, joista 4,11 % olivat sijoittuneet välille 9-10, eli ”todella 

paljon” vaikuttaviksi.  

 

 Mielenterveyspalveluiden käyttö 

Kyselyssä selvitettiin vastaajien mielipiteitä ja kokemuksia psyykkisen hyvin-

vointiin liittyvien palveluihin hakeutumisesta, palveluiden saamisesta, sekä nii-

den käytön leimaavuudesta. Kyselyssä selvitettiin myös, mistä vastaajat olivat 

hakeneet ja saaneet apua psyykkisen hyvinvoinnin haasteisiin.  
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Nämä kysymykset olivat ainoita, joihin vastaaminen oli vapaaehtoista, koska 

selvityksessä ei voitu olettaa kaikilla vastaajilla olevan kokemusta tai tarvetta 

palveluiden hakemisesta, saamisesta tai palveluiden käytön leimaavuudesta.  

 

Avun hakeminen ja saaminen 

 

Selvityksessä kysyttiin, tuntuiko avun hakeminen psyykkisiin ongelmiin vaike-

alta. Vastauksissa ilmeni jonkin verran hajontaa. Kysymyksessä pyydettiin an-

tamaan oma vastaus asteikolla yhdestä kymmeneen, ensimmäinen oli ”ei lain-

kaan vaikeaa” ja kymmenen oli ”todella vaikeaa”. Palvelujen hakemiseen oli 

vastannut 134 vastaajaa. Suurin osa eli 63,4 % kysymykseen vastanneiden 

määrästä olivat sitä mieltä, ettei avun pyytäminen ollut vaikeaa.  Heidän vas-

tauksensa asettuivat asteikolla kohtiin 1-5. Vastaajista 14,92 % ilmaisivat, ettei 

se ole lainkaan vaikeaa. Asteikolle kohtiin 6-10, jossa palvelujen hakeminen 

alkoi tuntua jo vaikealta, oli vastannut 36,6 % vastaajista. Kyselyyn vastan-

neista 7,46 % ilmaisivat avun hakemisen psyykkisen hyvinvoinnin ongelmiin 

olevan todella vaikeaa. 

 

Taulukko 2 Avun hakemisen vaikeus psyykkisiin ongelmiin 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vaikeus 1-10 14,92% 17,91% 14,18% 6,72% 9,70% 6,72% 10,45% 7,46% 4,48% 7,46%
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4,48%

7,46%

Tuntuuko avun hakeminen psyykkisiin ongelmiin 
vaikealta?
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Suurin osa vastaajista (23,4 %) oli hakenut apua suurimmaksi osaksi perheil-

tään, mukaan lukien myös puolisot. Vastaajista 21,3 % kertoivat, etteivät ole 

hakeneet lainkaan apua. Osa vastaajista oli eritellyt, etteivät he olleet koke-

neet avun tarvetta, mutta osa vastaajista ei ollut eritellyt, miksi he eivät olleet 

hakeneet apua. Ystäviltään olivat hakeneet apua 19,1 % ja 17 % vastanneista 

kouluterveydenhoitajalta. Koulukavereiltaan oli hakenut apua 8,5 % ja 12,8 % 

vastaajista olivat hakeneet apua muun muassa kuraattorilta ja koululääkäriltä. 

Vastaajista 4,3 % olivat hakeneet apua yleisesti ottaen kouluterveydenhuol-

losta ja koulupsykologilta. 

Kouluterveydenhuollon valinneiden vastauksista ei käynyt ilmi, mitä palveluita 

he olivat kouluterveydenhuollosta hakeneet. Noin 38,3 % vastaajista olivat ha-

keneet apua jostain koulun ulkopuolisesta paikasta. Näitä olivat muun muassa 

eri mielenterveydenammattilaiset, omat lääkärit ja työterveyslääkärit, esimie-

het, sekä opiskelupaikkakunnan ulkopuolelta haettu apu. Vastanneista 4,3 % 

haki apua itselleen omasta arjestaan ja harrastuksistaan, kuten meditaatiosta. 

Vastauksissa tuli ilmi myös se, että monimuotototeutus hankaloitti koulun tar-

joamien hyvinvointi- ja terveyspalveluiden käyttöä. Tähän kyselyn kohtaan 

vastasi kokonaisuudessaan 47 vastaajaa, eli 32,19 % kyselytutkimuksen ko-

konaisvastaajien määrästä. 

23,40%
19,10% 17%

8,50%
12,80% 12,80%

4,30% 4,30%

21,30%

38,30%

Mistä olet hakenut apua?

Taulukko 3 Mistä opiskelijat olivat hakeneet apua psyykkisen hyvinvoinnin haasteisiin? 
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Taulukko 4 Mistä opiskelijat olivat saaneet apua psyykkisen hyvinvoinnin ongelmiin? 

  

Kysyttäessä mistä vastaajat olivat saaneet apua, hajontaa oli melko paljon. 

Avun saamiseen oli vastannut vain 39 vastaajaa. Eniten apua selvityksen mu-

kaan saatiin perheeltä (43,6 %). Koulun tarjoamista terveydenhuollon palve-

luista apua oli saanut 33,3 %, mutta heistä noin kolmasosa ei ollut kokenut 

saavansa hyötyä kouluterveydenhuollon tarjoamista palveluista. Vastaajista 

30,8 % olivat saaneet apua ystäviltä ja 15,4 % opiskelijakavereilta. Eri mielen-

terveydenammattilaisilta vastaajista 33,3 % olivat saaneet apua, mutta heistä 

7,6 % olivat maininneet, ettei apu ollut kohdistunut vastaajien varsinaiseen on-

gelmaan, vaan johonkin muuhun. Vastaajista 15,3 % olivat saaneet apua joil-

takin muilta tahoilta, kuten opettajilta, lääkäreiltä, esimiehiltä. Esiin vastauk-

sista nousi myös arki sekä vastaajien omat harrastukset. Vastauksissa kävi 

myös ilmi, että sosiaalinen verkosto ei ollut riittävä, sillä opiskelijakollegoiden 

antama tuki koettiin riittämättömäksi sen takia, että kaikki etenevät opinnois-

saan eri tahtiin.  

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyvien palveluiden saamisen helppoudesta tai vai-

keudesta oli myös jonkin verran hajontaa vastauksissa. Kysymykseen vastasi 

115 vastaajaa ja arviointiasteikko oli 1-5, jossa ensimmäinen tarkoitti ”help-

poa” ja viidennes ”vaikeaa”. Vastanneista 4,35 % koki palveluiden saamisen 

vaikeana ja 20,87 % melko vaikeana. Vastaajista 43,48 % oli vastannut as-

teikon puoliväliin eli kohtaan kolme. Vajaa kolmasosa (31,3 %) oli vastannut 

kokevansa palvelujen saamisen melko helppona tai helppona.  

 

 

43,60%

33,30% 30,80%

15,40%

33,30%

15,30%

Mistä olet saanut apua?
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Palveluiden käytön leimaavuus 

 

Palveluiden pariin hakeutumisen leimaavuuteen oli vastannut 135 henkilöä. 

Heistä 23,7 % ei kokenut avun hakemista psyykkisen hyvinvoinnin ongelmiin 

lainkaan leimaavalta, 9,63 % oli arvioinut 5. asteikolla leimaavuutta. Todella 

leimaavalta palveluiden pariin hakeutuminen tuntui 2,22 % vastaajien mie-

lestä.  

Taulukko 5 Mielenterveyspalveluiden leimaavuus 

 

 

 

 Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijät 

Positiivisesti vaikuttavat tekijät 

 

Eniten positiivisesti vastaajien psyykkiseen hyvinvointiin olivat vaikuttaneet 

perhe (89,04 %) ja ystävät (89,04 %), vapaa-ajan omat jutut (69,86 %), pari-

suhde (64,38 %), harrastukset (61,64 %) sekä motivaatio (60,96 %). Vastaa-

jista 55,48 % olivat sitä mieltä, että eläimet vaikuttivat positiivisesti heidän 

psyykkiseen hyvinvointiinsa.  

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Leimaavuus 1-10 23,70% 21,48% 11,85% 4,45% 9,63% 9,63% 5,93% 6,67% 4,44% 2,22%
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Taulukko 6 Opiskelijoiden psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä 

 

 

Yli puolet (52,74 %) vastaajista taas ilmoittivat, että elämänhallinnalla on vai-

kutus heidän psyykkiseen hyvinvointiinsa. Puolet vastaajista olivat sitä mieltä, 

että muut sosiaaliset verkostot ja hyvä itsetunto auttavat psyykkiseen hyvin-

vointiin. Opiskelu ja taloudellinen tilanne vaikuttivat parantavasti psyykkiseen 

hyvinvointiin 37,67 % mielestä ja oma ajanhallinta taas 34,25 % mielestä. Alle 

30 % vastaajista olivat vastanneet työn (28,77 %) tai opettajien ja opiskeluvas-

taavien antaman tuen (23,29 %) edistävän heidän psyykkistä hyvinvointia 

opinnoissa.  

 

Vastaajista 6,16 % olivat lisänneet omia vaihtoehtoja, jotka vaikuttivat psyykki-

seen hyvinvointiin. Näitä itse lisättyjä positiivisesti vaikuttavia asioita olivat 

muun muassa uskonto, musiikki, oma positiivinen asenne, luonto ja uni. Kol-

masosa vastaajista kertoi opiskelukavereiden antaman vertaistuen vaikutta-

van positiivisesti heidän psyykkiseen hyvinvointiinsa. Noin 22 % avoimeen 

kenttään vastanneista kertoi terveellisten elämäntapojen ja terveyden edistä-

vän heidän psyykkistä hyvinvointiaan.  
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Negatiivisesti vaikuttavat tekijät 

 

Negatiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia asioita olivat eniten stressi 

(63,01 %) ja taloudellinen tilanne (49,32 %). Vastaajista 39,04 % ilmoittivat va-

paa-ajan puutteen vaikuttavan huonontavasti psyykkiseen hyvinvointiin. Muu-

toin hajontaa vastauksissa oli melko paljon. Noin kolmasosa (33,56 %) tunsi 

työn ja opintojen yhteensovittamisen sekä omien ajanhallinnan ongelmien 

haastavan psyykkistä hyvinvointia. Vastaajista 32,19 % oli vastannut, ettei saa 

itseään tekemään vaadittuja asioita.  

 

Jopa 30,82 % vastaajista kärsivät kyselyn mukaan uniongelmista ja 23,97 % 

motivaation puutteesta. Alle neljäsosa (23,29 %) vastaajista kertoivat kiireisen 

perhe-elämän haittaavan psyykkistä hyvinvointia ja 22,6 % kertoi opintojen ja 

yksinäisyyden vaikuttavan negatiivisesti heidän psyykkiseen hyvinvointiinsa. 

Rästitehtävät painoivat vastaajista 22,6 % mieltä. Alle 20 % oli vastannut huo-

nojen ihmissuhteiden (18,49 %), käsittelemättömien asioiden ja huonon itse-

tunnon (17,81 %), huonon sosiaalisen verkoston (16,44 %), harrastusten puut-

teen (15,07 %) sekä oman rauhan puutteen (14,38 %) vaikuttavan huononta-

vasti psyykkiseen hyvinvointiin.  

 

Masentuneisuutta ja elämänhallinnan ongelmia olivat kokeneet 13,7 % vas-

taajista. Opettajan ja opiskeluvastaavien antaman tuen puutteen oli kokenut 

12,33 % vastaajista vaikuttavan huonontavasti omaan psyykkiseen hyvinvoin-

tiin. Työ vaikutti huonontavasti 10,27 % vastaajista. Oppimisvaikeuksista kärsi 

8,9 % vastaajista. Alle 5 % vastauksista olivat tulleet kohtiin koulukiusaami-

nen, päihteidenkäyttö sekä muut vastaukset. Muissa vastauksissa psyykki-

seen hyvinvointiin vaikuttivat muun muassa tyytymättömyys omaan tämän 

hetkiseen elämäntilanteeseen, aikataululliset ongelmat, epävarmuus tulevai-

suudesta, fyysisen hyvinvoinnin huolet, sekä tilanteiden jännittäminen. 
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Taulukko 7 Opiskelijoiden psyykkiseen pahoinvointiin vaikuttavia tekijöitä 
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Negatiivisten oireiden vaikutus tämän hetkiseen psyykkiseen hyvinvoin-

tiin ja opinnoissa jaksamiseen  

 

Selvityksessä kysyttäessä negatiivisten oireiden vaikutuksesta tämän hetki-

seen opinnoissa jaksamiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin oli hajontaa jonkin 

verran. Suurin osa vastauksista osui asteikolla 1–10 kohtiin 2–8. 

 

Taulukko 8 Psyykkisen pahoinvoinnin vaikutus tämän hetkisiin opintoihin ja opinnoissa jaksamiseen 

 

 

Suurin osa vastaajista koki oireiden vaikuttavan enemmän kuin ”ei lainkaan” 

tämän hetkiseen psyykkiseen hyvinvointiin ja opinnoissa jaksamiseen, mutta 

heistä useimmat eivät kuitenkaan kokenut oireiden vaikuttavan ”todella paljon” 

psyykkiseen hyvinvointiin ja opinnoissa jaksamiseen. Vähiten vastauksia oli 

tullut kohtaan ”ei lainkaan” (2,74 %) ja eniten vastauksia oli tullut kohtaan 3 

(15,75 %). Kuitenkin 14,38 % vastaajista olivat kokeneet oireiden vaikuttavan 

melko paljon (asteikolla kohdat 7-8) opinnoissa jaksamiseen ja psyykkiseen 

hyvinvointiin. Vastaajista 3,43 % vastaajista olivat vastanneet oireiden vaikut-

tavan todella paljon (asteikolla kohdat 9-10) heidän psyykkiseen hyvinvoin-

tiinsa ja opinnoissa jaksamiseen. Asteikon puoleen väliin olivat antaneet vas-

tauksen 10,96 % vastaajista.  
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 Havainnot opiskelijakollegoissa 

Kysyttäessä havainnoista, joita vastaajat olivat tehneet heidän opiskelijakave-

reidensa psyykkisen hyvinvoinnin ongelmista, oli vastauksissa hajontaa melko 

paljon. Ylivoimaisesti eniten vastauksia oli kuitenkin tullut kohtaan ajanhallin-

nan ongelmat, jossa vastausprosentti oli jopa 77,4 %. Toiseksi eniten (63,01 

%) vastauksia oli saanut motivaation puute.  

 

Taulukko 9 Opiskelijakollegoissa huomatut psyykkisen hyvinvoinnin ongelmat 

 

 

Vastaajista yli puolet (56,16 %) oli todennut, että opiskelijakollegat myöhäste-

levät tehtävien palautuksissa jatkuvasti ja jopa 53,42 % oli huomannut, että 

opiskelijakaverit jättävät koulutehtävät kokonaan tekemättä. Koulukavereiden 

poissaoloihin, joka oli kytköksissä psyykkisen hyvinvoinnin ongelmiin, oli kiin-
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nittänyt huomiota 43,84 % vastaajista. Vastaajista 34,25 % oli todennut opis-

kelijakavereilla olevan elämänhallinnan ongelmia ja 25,34 % oli huomannut 

ahdistuneisuutta heidän omissa opiskelijakollegoissaan.  

 

Ärtyneisyyttä opiskelijakollegoissa oli huomannut 19,86 % ja hieman pienempi 

osa (18,49 %) oli huomannut uniongelmia. Nämä kaksi oiretta voi myös linkit-

tyä toisiinsa, sillä väsyneenä ihminen on helposti normaalia ärtyneempi. Jän-

nittyneisyyttä kollegoissa oli huomannut 17,12 % ja 16,44 % oli havainnut toi-

silla mielialan vaihteluita. Vastaajista 15,07 % oli taas puolestaan huomannut 

opiskelijakollegoilla somaattisia oireita. Päihteiden väärinkäyttöä ja huonoja 

sosiaalisia taitoja oli huomannut 11,64 % vastaajista ja 10,27 % oli huomannut 

opiskelijakollegoissa masentuneisuutta ja yksinäisyyttä.  

 

Vastanneista 8,9 % oli huomannut kollegoilla oppimisvaikeuksia ja käsittele-

mättömiä asioita, jotka olivat vaikuttaneet negatiivisesti psyykkiseen hyvin-

vointiin. Vastaajista 6,85 % ei ollut huomannut mitään psyykkisen hyvinvoinnin 

ongelmia opiskelijakollegoissaan. Saman verran (6,85 %) oli puolestaan huo-

mannut ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja 6,16 % vastaajista oli huomannut 

opiskelijakollegoilla vakavia keskittymisvaikeuksia sekä eristäytymistä. Pienin 

osa vastaajista (< 5 %) oli huomannut opiskelijakavereissaan muun muassa 

hygieniasta huolehtimisen heikkenemistä, jatkuvaa itkuherkkyyttä, itsetuhoi-

suutta, koulukiusaamisen aiheuttamia ongelmia, huonoa itsetuntoa sekä stres-

siin ja väsymykseen liittyviä haasteita psyykkisessä hyvinvoinnissa. Kukaan 

vastaajista ei ollut huomannut opiskelijakollegoissa kuitenkaan väkivaltaista 

käyttäytymistä.  

 

 

 Psyykkisen hyvinvoinnin ylläpito ja stressinhallinta 

Keinoja stressinhallintaan ja psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitoon 

 

Psyykkistä hyvinvointia pidettiin yllä ja stressiä hallittiin vastaajien mukaan 

useilla eri tavoilla.  Vastaajista suurin osa piti yllä psyykkistä hyvinvointia ja 

hallitsi stressiä puhumalla (76,03 %), unella (69,18 %), musiikilla (60,27 %) ja 

liikunnalla (59,59 %). Vapaa-aika oli 41,78 % mielestä tärkeä hallintakeino 

sekä itselleen tärkeiden asioiden vaaliminen nousi esiin myös melko monesta 
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vastauksesta (37,67 %). Yksinoleminen auttoi 36,3 % vastaajista ja 13,7 % 

teki rentoutusharjoitteita. Psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitäjänä ja stressinhallin-

takeinona piti 23,97 % vastaajista itsereflektiota. Ruoka oli saanut vastaajien 

äänistä 55,48 %.  

 

Taulukko 10 Keinoja stressinhallintaan ja psyykkisenhyvinvoinnin ylläpitoon 

 

 

Harrastukset ja ajanhallinta  

 

Aikataulutus (48,63 %), to-do listojen tekeminen (44,52 %), asioiden priori-

sointi (41,1 %) ja eläimet (41,78 %) saivat eniten vastauksia kysyttäessä har-

rastuksista ja ajanhallinnasta. Vastaajista 30,82 % kertoi realististien tavoittei-

den asettamisen auttavan. Muut harrastukset kokivat tärkeinä hallintakeinoina 

23,29 %. Vastanneista 15,07 % ilmoitti kirjoittamisen auttavan edistämään 

psyykkistä hyvinvointia sekä löytämään stressinhallintakeinoja. Vastauksista 

alle 10 % oli saanut mindfulness -harjoitteet (9,59 %) ja piirtäminen (3,42 %).  
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Avoimeen kenttään vastaajat (2,74 %) kertoivat ylläpitävän psyykkistä hyvin-

vointiaan muun muassa uskonnon avulla, käsitöillä, arjenhallinnan ylläpitämi-

sellä sekä viettämällä aikaa oman perheen kanssa.  

 

Ihmissuhteiden merkitys ja itsestä huolehtiminen  

 

Yli puolet vastaajista (57,53 %) koki sosiaalisella elämällä sekä ihmissuhtei-

den ylläpidolla (52,74 %) olevan positiivisia vaikutuksia psyykkisen hyvinvoin-

nin ylläpitoon. Itsestään huolenpito oli vastausten perusteella tärkeää, sillä 

opiskelijat vastasivat itselle armon antamisen (57,53 %), itsensä hemmottelun 

(43,84 %), sekä positiivisen ajattelutavan (50,68 %) pitävän yllä heidän hyvin-

vointiaan. Vain noin neljäsosa (21,92 %) vastaajista oli sitä mieltä, että hyvän 

itsetunnon ylläpito oli merkityksellistä psyykkisen hyvinvoinnin ylläpidon kan-

nalta. Vastaajista 12,33 % ilmoitti alkoholin toimivan psyykkisen hyvinvoinnin 

ylläpitäjänä ja auttavan stressin hallinnassa. Jämäkkänä oleminen auttoi 9,59 

% vastaajista. 

 

 Tiedonsaanti psyykkisen hyvinvoinnin edistämisestä ja stressinhal-

lintakeinoista  

Vastaajista 49,32 % oli saanut tietoa psyykkisen hyvinvoinnin edistämisen ja 

stressin hallinnan keinoista kavereilta ja 47,9 % oli saanut tietoa omilta lähei-

siltään. Kolmanneksi eniten tietoa oltiin löydetty mediasta (45,21 %). Yli kol-

masosa vastaajista (38,36 %) oli saanut tietoa opinnoista ja terveydenhoitaja 

oli antanut tietoa erilaisista keinoista 26,03 % vastaajista. Sukulaisilta ja työ-

elämästä tietoa erilaisista keinoista oli saanut 18,49 % vastaajista.  

 

Lääkärien konsultointia oli saanut 12,33 % vastaajista ja 11,64 % oli saanut 

apua psykologeilta. Muun, kuin vaihtoehdoissa olleen, vastasi 10,3 % vastaa-

jista. Muita keinoja olivat muun muassa oman elämänkokemuksen tuomat kei-

not, itse asioista selvää ottaminen, työterveyshuolto, eri alojen ammattilaiset, 

aikaisemmat opinnot ja kirjallisuus. Jonkin muun vastanneista 13,3 % kertoi-

vat, etteivät he olleet saaneet mistään tietoa erilaisista keinoista, joilla he voi-

sivat hallita stressiä tai ylläpitää heidän psyykkistä hyvinvointiaan.  
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Vastaajista 9,59 % kertoi saaneensa tietoa terapeutilta ja 8,9 % opettajilta. 

Alle 5 % vastaajista oli saanut tietoa erilaisista menetelmistä ja keinoista 

psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitämiseksi ja stressin hallinnaksi kuraattorilta ja 

tutoropiskelijoilta. Yksikään vastaajista ei ollut saanut apua tai tietoa opinto-

pastorilta tai opintotoimistolta 

 

 

 

Taulukko 11 Mistä tietoa psyykkisen hyvinvoinnin edistämiseen? 

 

 

Tietous koulun tarjoamista hyvinvointi- ja terveyspalveluista 

 

Kyselyssä kysyttiin, kuinka hyvin vastaajat ajattelivat tuntevansa Xamkin hy-

vinvointi- ja terveyspalvelut, joita olivat muun muassa terveydenhoitaja, koulu-

kuraattori, opintopsykologi sekä opintopastori. Suurin osa vastaajista (39,73 

%) kertoi tuntevansa palvelut kohtalaisesti. Hyvin palveluita tuntevia oli 26,71 

% vastaajista ja huonosti palveluita tuntevia oli 24,66 %. Erittäin hyvin palve-

luita tuntevia oli 4,11 % vastaajista ja erittäin huonosti tuntevia 4,79 %. Toisin 

sanoen ääripäitä vastauksissa oli melko saman verran.   
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 Vastaajien mielipide oppaan tarpeellisuudesta ja sen sisällöstä 

Vastaajista 66,44 % koki, että itsehoidollinen opas opintojen tueksi olisi hyö-

dyllinen sosionomiopiskelijoille. Vastaajista noin kolmasosa (33,56 %) ei koke-

nut oppaan tekoa tarpeelliseksi tai hyödylliseksi.  

 

Vastaajista 58,9 % toivoi oppaan sisältävän stressin hallintakeinoja ja psyyk-

kisten voimavarojen vahvistamisesta halusi tietää lisää 49,32 %. Erilaisista 

keinoista halusi tietää lisää 30–35 %. Vastaajat toivoivat saavansa lisätietoa 

muun muassa itsemyötätunnosta (35,62 %), empatiauupumuksen tunnistami-

sesta ja hoidosta sekä arjenhallinnan vahvistamisesta (34,25 %). Lisäksi vas-

taajat toivoivat saavansa lisätietoa myös mindfulness-harjoitteista, itsetunnon 

vahvistamisesta (32,88 %) sekä elämänhallinnan vahvistamisesta (32,19 %).  

 

Luovista toiminnoista halusi tietää lisää 21,92 % ja 15,75 % halusi keinoja so-

siaalisten suhteiden parantamiseen. Alle 5 % vastaajista halusi tietää lisää 

muun muassa siitä, kuinka omaa täydellisyyden tavoittelua ja itselleen liiallis-

ten vaatimusten asettamista voisi hallita sekä, miten monimuotototeutuksessa 

voisi ylläpitää suhteita opiskelijakavereihin ja saada heiltä tukea, kun kaikki 

opiskelevat omaan tahtiin. Lisäksi muissa vastauksissa haluttiin tietää, miten 

työ, opinnot ja perhe-elämän saa sovitettua yhteen sekä miten voisi saada li-

sää kavereita omasta ja muista opiskelijaryhmistä, ja lisätä ryhmäytymisen 

mahdollisuuksia. Vastaajista 12,33 % ilmoitti, ettei halua tietää mistään mene-

telmistä lisää.  
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Taulukko 12 Minkälaisista psyykkistä hyvinvointia ylläpitävistä keinoista haluttiin tietää lisää? 

 

 

11 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Sosionomiopiskelijat vaikuttivat voivan ihan hyvin psyykkisesti ja opinnoissa 

jaksamisen tila oli suurimman osan mielestä hyvä haasteista huolimatta. Opis-

kelijat tunnistivat itsessään hyvin niin psyykkiseen pahoinvointiin vaikuttavia 

tekijöitä, kuin myös siihen positiivisesti vaikuttavia tekijöitä (Taulukot 1, 6–7). 

Aiempiin tutkimuksiin verrattuna tulokset vaikuttivat melko samankaltaisilta, 

koska monet olivat maininneet psyykkiseen pahoinvointiin (Taulukko 7) vaikut-

taviksi tekijöiksi muun muassa stressin, väsymyksen ja uniongelmat. Selvityk-

seen ei löytynyt aiempia tutkimuksia, jotka olisivat koskeneet ainoastaan 

psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitämistä, joten tuloksia ei voitu sen aiheen puo-

lesta vertailla keskenään. Selvityksellä oli hyvä huomioida myös se, että aiem-

piin tutkimuksiin vertaaminen ei ollut täysin mahdollista, koska kyselyssä oli 

huomioitu ainoastaan sosionomiopiskelijat, kun taas aiemmissa tutkimuksissa 

tutkimukseen osallistuneita henkilöitä ei oltu eritelty koulutusalan mukaan. 
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Empatiauupumuksen tunnistaminen ja hoito
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Luovat toiminnat

Jotain muuta, mitä?

En mistään

Minkälaisista psyykkisen hyvinvoinnin edistämisen 
keinoista opiskelijat halusivat tietää lisää?
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Aiempien eri korkeakouluille tehdyille tutkimuksien mukaan psyykkiset ongel-

mat olivat kasvaneet hieman, mutta tämä kasvu ei näkynyt opinnäytetyön sel-

vityksessä tullessa vastauksissa. Tämä voi johtua siitä, että tämän opinnäyte-

työn kyselyn tavoitteena oli kartoittaa myös psyykkiseen hyvinvointiin positiivi-

sesti vaikuttavia tekijöitä, jolloin saatiin myös positiivisempia vastauksia, kuin 

muissa tutkimuksissa oli saatu. Selvityksessä oli myös huomattavasti pie-

nempi osallistujamäärä, kuin aiemmissa tutkimuksissa, mikä vaikutti varmasti 

omalta osaltaan tuloksiin. 

 

Sosionomiopiskelijoilla oli käytössään selvityksen perusteella monenlaisia eri 

keinoja, mutta suurin osa opiskelijoista koki menetelmäoppaan silti tarpeel-

liseksi. Vastausten perusteella opinnäytetyön lopuksi toteutettiin konkreettinen 

tuotos, eli itsehoidollinen menetelmäopas psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitä-

miseksi.  

 

 Selvitykseen vastanneiden perustiedot 

Opinnäytetyössä selvitettiin opiskelijoiden ikää, opintojen suoritustapaa sekä 

asumismuotoa, koska opinnäytetyössä haluttiin tietää, minkälaisia yhteneväi-

syyksiä ja eroavaisuuksia psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavissa tekijöissä oli 

riippumatta opiskelijoiden erilaisista elämäntilanteista. Sekä monimuotototeu-

tuksessa että päivätoteutuksessa oli sekä perheellisiä että perheettömiä opis-

kelijoita. Tässä yhteydessä perheelliset olivat heitä, jotka asuivat yhdessä 

omien lastensa, tai oman puolisonsa ja lastensa kanssa. Perheettömillä tarkoi-

tettiin tässä yhteydessä heitä, joilla ei ollut omia lapsia.  

 

Vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan perheellisiä korkeakouluopiskeli-

joita oli 18 % opiskelijoista. Tutkimusten mukaan perheelliset ihmiset opiskele-

vat harvemmin päätoimisesti kuin perheettömät ja perheelliset käyvät myös 

useammin töissä opintojen ohella. Kahden vanhemman talouksissa psyykkiset 

oireet ovat olleet vähäisempiä kuin perheettömillä, mutta yksinhuoltajilla ter-

veydentila on ollut heikoin. (Nokso-Koivisto 2011, 14; Virtala 2011, 16–17.) 

 

Työssä käynti opintojen ohella oli myös tämän opinnäytetyön selvityksen pe-

rusteella yleisempää monimuotototeutuksessa olevilla opiskelijoilla. Kuiten-

kaan vastauksissa ei juurikaan käynyt ilmi asioita, jotka olisivat kertoneet siitä, 
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että yksinhuoltajien terveydentila olisi ollut heikoin. Sen sijaan selvityksessä 

kävi ilmi, että perheettömät opiskelijat kokivat yleisesti ottaen eniten negatiivi-

sesti psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä kaikista kyselyyn vastan-

neista.  

 

 Positiivisesti vaikuttavia tekijöitä psyykkiseen hyvinvointiin  

Psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttivat kyselyssä eniten (Taulukko 6) positiivi-

sesti perhe ja ystävät, parisuhde ja muut sosiaaliset suhteet, omat vapaa-ajan 

jutut ja harrastukset sekä eläimet. Myös motivaation, hyvän itsetunnon ja 

oman elämänhallinnan koettiin vaikuttavan psyykkiseen hyvinvointiin positiivi-

sesti. Opinnäytetyön kyselyssä oli mielenkiintoista huomata, että vaikka moni-

muoto- ja päivätoteutuksessa olevien opiskelijoiden oma elämäntilanne, kuten 

esimerkiksi asumismuoto ja ydinperheen kokoonpano saattoivat olla hyvinkin 

erilaisia, oli vastaukset jakautuneet hyvin tasaisesti molemmista suoritusta-

voista riippumatta perheen ja ystävien merkitykseen psyykkisen hyvinvoinnin 

edistäjänä.  

 

Suurimmat erot vastauksissa monimuoto- ja päivätoteutuksessa olevien vas-

taajien kesken syntyivät motivaation, oman elämän- ja ajanhallinnan, opiske-

lun sekä opettajien ja opiskelijavastaavien opinnoissa antaman tuen ja ohjauk-

sen kohdissa.  Monimuotototeutuksessa olleista vastaajista useampi oli koke-

nut edellä mainitut asiat vaikuttavan positiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin. 

Virtala (2011, 16) kertoo kirjoituksessaan Mirjami Korhosen väitöskirjasta, 

jossa oli käynyt ilmi, että perheelliset opiskelijat olivat motivoituneempia ja ta-

voitteellisempia opinnoissaan kuin perheettömät. Perhe koettiin väitöskirjassa 

merkittäväksi voimavaraksi niin taloudellisesti kuin henkisestikin.  

 

Baker (2005) kertoo teoksessaan terapeutin työstä. Bakerin teoksessa puhu-

taan yhteyden ja suhteiden toisiin ihmisiin olevan erittäin tärkeitä terapeutin 

hyvinvoinnille. Parhaissa ihmissuhteissa ihminen voi olla oma itsensä ja kokee 

tulevansa kuulluksi, ymmärretyksi ja arvostetuksi sellaisena kuin on. Sellai-

sissa ihmissuhteissa ihminen huolehtii omista tarpeistaan ja merkittävä ihmis-

suhde tarjoaakin terapeutille paikan, jossa hän saa olla epätäydellinen. (Baker 

2005, 148-149.) Vaikka sosionomin työ ei olekaan terapeutin työtä, voi teorian 
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puolesta todentaa, että omien merkittävien ihmissuhteiden vaaliminen on erit-

täin tärkeää psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Myös kyselytulosten mukaan 

vastaajat kokivat läheiset ja merkittävät ihmissuhteet tärkeiksi heille itselleen.  

 

Itsestään huolehtimisen ja itsetunnon välillä ei vaikuttanut olevan kytkeytymiä 

keskenään (Taulukko 7). Tämä voi johtua siitä, että vastanneista noin viiden-

nellä oli heikko itsetunto, mutta he kuitenkin ajattelivat pärjäävänsä psyykki-

sesti hyvin, jolloin itsetunnon tasolla ei ollut merkitystä heille. Vuorilehdon ym. 

(2014, 38.) mukaan omien tarpeiden tunnistaminen ja hyväksyminen ovat vält-

tämättömiä, jotta ihminen kykenee ottamaan vastaan esimerkiksi rakkautta ja 

arvostusta. Hyviin tunnetaitoihin kuuluukin riittävä itsearvostus, johon taas 

puolestaan kuuluvat itsensä kunnioittaminen, kyky rakastaa ja hyväksyä it-

sensä sekä riittävä itseluottamus. Jos omia tarpeita väheksyy, voi toisista huo-

lehtiminen käydä uuvuttavaksi ja turhauttavaksi.  

 

 Negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä psyykkiseen hyvinvointiin ja nii-

den vaikutus opinnoissa jaksamiseen 

Eniten negatiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä olivat kyse-

lyn mukaan stressi, ajanhallinnan ongelmat, taloudellinen tilanne, työn ja opin-

tojen yhteensovittaminen sekä kykenemättömyys saada itseään tekemään 

vaadittuja asioita. (Taulukko 7.)  

Perheellisillä opiskelijoilla eniten negatiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin vai-

kuttivat kiireinen perhe-elämä, vapaa-ajan puute, työn- ja opintojen yhteen so-

vittaminen, taloudellinen tilanne sekä stressi. Perheettömät vastaajat kokivat 

puolestaan eniten stressiä, vapaa-ajan puutetta, uniongelmia sekä opintoihin 

liittyviä ongelmia, myös taloudellinen tilanne oli saanut melko paljon vastauk-

sia. Opintoihin liittyviä ongelmia olivat muun muassa motivaation puute, rästit, 

ajanhallinnan ongelmat sekä itseohjautuvuuden puute. Lisäksi perheettömistä 

useampi kuin perheellisistä oli kokenut, että psyykkiseen hyvinvointiin negatii-

visesti vaikuttivat huonot sosiaaliset verkostot, yksinäisyys ja käsittelemättö-

mät asiat.  

Stressillä on sekä kielteisiä, että myönteisiä vaikutuksia ja stressin tunne riip-

puu ihmisen subjektiivisesta kokemuksesta. Kielteiseksi stressi muuttuu, kun 



62 

ihmiseen kohdistuu niin paljon vaatimuksia, että ihminen joutuu ponnistele-

maan omien voimiensa äärirajoilla. Negatiivista stressiä aiheuttavat muun mu-

assa toimeentulovaikeudet, alituinen kiire ja liiallinen vastuu. Kiire ja tunne 

siitä, ettei ehdi saamaan mitään valmiiksi, lisäävät stressiä. (Vuorilehto ym. 

2014, 39-40, 48.)  

Edellä mainitusta teoriasta ja selvityksen vastauksista voisi siis päätellä, että 

opiskelijoita stressaa oman ajanhallinnan ja sen käytön ongelmat sekä työn ja 

opintojen yhteensovittaminen (Taulukko 7). Lisäksi ihmisen ollessa kiireinen ja 

hänen tuntiessaan, ettei ehdi saamaan mitään valmiiksi, stressi lisääntyy enti-

sestään. Näin ollen on pääteltävissä, että asiat muodostuvat ikään kuin ke-

häksi, jossa stressi lisääntyy ja yltyy.  

Lähestulkoon kaikilla vastaajista oli jossain vaiheessa sen hetkisiä opintoja ol-

lut stressiin tai masennukseen viittaavia oireita (Taulukko 1), eikä vastauk-

sissa ollut paljon eroavaisuuksia perheettömien ja perheellisten välillä. Lisäksi 

vastaajat osasivat nimetä hyvin negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä. Haasteista 

ja negatiivisesti vaikuttavista tekijöistä huolimatta psyykkisen hyvinvoinnin 

haasteet eivät vastausten perusteella vaikuttaneet kovin paljon sen hetkiseen 

opinnoissa jaksamiseen suurimmalla osalla vastaajista. Vastauksissa oli kui-

tenkin sen verran hajontaa, että siitä pystyi päättelemään, että kaikilla vastaa-

jilla oli toisinaan omaan psyykkiseen hyvinvointiin ja opinnoissa jaksamiseen 

liittyviä haasteita (Taulukko 8).  

Toivion ja Nordlingin (2009, 84) mukaan mielenterveys on suhteellinen ja vaih-

televa käsite, johon vaikuttaa hyvin monet eri tekijät ja se perustuu ihmisten 

omaan subjektiiviseen kokemukseen. Teoriaan perustuen haasteiden ilmene-

minen ei siis ollut yllättävä tieto ja oman arvion antaminen esimerkiksi haastei-

den vaikutuksesta opinnoissa jaksamiseen voi riippua ihmisen sen hetkisestä 

mielialasta tai elämäntilanteesta. Tulosten mukaan kuitenkin jossain kohtaa 

meni raja, jossa ihmiset alkoivat kokemaan psyykkisen hyvinvoinnin haastei-

den haittaavan jo melko paljon heidän opinnoissa jaksamistaan ja psyykkistä 

hyvinvointiaan. Kyselylomakkeen mukaan vastaajat kokivat sen tuolloin jo 

merkittäväksi haitaksi (Taulukko 8). 

Olisikin tärkeää, että siinä vaiheessa, kun psyykkisen hyvinvoinnin haasteiden 

koetaan vaikuttavan jo merkitsevästi opinnoissa jaksamiseen ja muuhun 

psyykkiseen hyvinvointiin, tulisi ihmisten osata hakea apua, jos he eivät pärjää 
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haasteidensa kanssa. Sitä varten on tärkeää, että kynnys avun hakemiselle 

tehdään mahdollisimman helpoksi ja pieneksi, ja että opiskelijat tietävät ke-

neen he voivat ottaa tarpeen vaatiessa yhteyttä.  

 

 Mistä opiskelijat saivat tietoa psyykkisen hyvinvoinnin edistämisen 

ja stressinhallinnan keinoista? 

Suurin osa ihmisistä oli etsinyt itse tietoa psyykkisen hyvinvoinnin edistämi-

sestä ja stressinhallinnasta. Eräs keinoista oli muun muassa uuden harrastuk-

sen kokeilu kaverin tai läheisen kanssa tai heidän vinkistä innostuneena. 

(Taulukko 11.) 

 

Sosiaalialalla itsestään huolenpitäminen on tärkeää, joten sitä olisi tärkeää ko-

rostaa ja opettaa opinnoissakin. Selvityksen mukaan (Taulukko 11) opiskelijat 

etsivät itse pääosin keinoja median välityksellä psyykkisen hyvinvoinnin ylläpi-

toon sekä stressinhallintaan. Pöyhtärin (2009, 131, 134) mukaan internettiä 

hyödynnetään paljon tiedon etsimiseen ja arvioiden mukaan 50–75 % interne-

tin käyttäjistä on etsinyt sieltä tietoa terveyteen liittyvistä asioista. Myös mie-

lenterveyspalveluiden tarjoaminen internetin välityksellä on kansainvälisesti 

edistyneellä tasolla.  

 

Opettajilta keinoja oltiin saatu hyvin vähäisesti (<10 %). On mahdollista, että 

opettajilta ei ole haluttu tai pyydetty tukea ja apua löytämään tietoa stressin-

hallinnasta tai psyykkistä hyvinvointia edistävästä toiminnasta. Toisaalta voi 

myös olla, että opiskelija on pyytänyt opettajiltaan apua, mutta hän ei ole sitä 

syystä tai toisesta opettajilta saanut. Myös kuraattorilta ja tutoropiskelijoilta 

saatu tieto oli kyselyn mukaan hyvin vähäistä (<5 %). Vastausten mukaan ku-

kaan ei ollut saanut tietoa näistä asioista opintopastorilta tai opintotoimistosta. 

(Taulukko 11.) Voi olla, ettei heidän palveluistaan tai metodeistaan tiedetä ja 

se kasvattaa kynnystä mennä heidän luokseen keskustelemaan asioistaan. 

Olisi kuitenkin tärkeää, että opiskelijat osaisivat hyödyntää tarjottavia palve-

luita ja kynnys palveluiden hakemiseksi tehtäisiin mahdollisimman pieneksi.  

 

Kouluissa opiskelijoiden määrä on monesti suuri ja opettajat opettavat monesti 

vain tiettyjä kursseja, jonka vuoksi opettajilla ei välttämättä ole mahdollisuutta 
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tutustua opiskelijoihin. Tämän vuoksi opettaminen voi olla joissain määrin ”liu-

kuhihnatyöskentelyä”, eikä opiskelijoita saateta nähdä yksilöinä kiireen vuoksi. 

Myöskään kuraattorit ja opintopastorit eivät kykene tavoittamaan kaikkia tukea 

tai apua tarvitsevia opiskelijoita. On siis tärkeää, että opiskelijat itse ottavat 

vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja menevät keskustelemaan huolistaan esi-

merkiksi koulun kuraattorille tai opintopastorille tarpeen vaatiessa.   

 

Vuonna 2008 tehdyissä tutkimuksissa ilmeni, että neljäsosa korkeakouluopis-

kelijoista koki opiskeluihin saamansa tuen hyvänä. Kuitenkin 12 % opiskeli-

joista koki koulun henkilöstöltä saamansa tuen riittämättömänä. Kolmasosa 

opiskelijoista ei tuntenut kuuluvansa mihinkään opiskeluihin liittyvään ryhmään 

ja joka kymmenes opiskelija koki oman opiskelualansa vääräksi. Opiskelijat 

toivoivat apua, muun muassa ihmissuhteisiin (noin 16%) sekä itsetuntoon 

(noin 16 %) (Salmela-Aro 2009, 140; Kunttu & Huttunen 2009, 86.) Tässä käy 

ilmi vahvasti tuen tarve, koska monet opiskelijoista eivät välttämättä hae miet-

timiinsä asioihinsa apua keneltäkään. Avun hakemattomuuteen voivat vaikut-

taa esimerkiksi uskon puute tuen saamisesta sekä haluttomuus puhua omista 

asioistaan koulun henkilökunnalle. 

 

Vuorilehdon ym. (2014, 108) mukaan mielenterveysongelmien tunnistaminen 

ja hoitoon ohjaaminen on mahdollista monenlaisissa ammateissa. Terveyden-

huollon ja sosiaalityön ammattilaiset ovat avainasemassa, mutta myös opetta-

jilla ja kouluttajilla on mahdollisuus ongelmien tunnistamiseen ja reagoimi-

seen. Suurin este tunnistamiselle on tiedon puute ja, se ettei ihmiset itsekään 

välttämättä tiedosta hitaasti alkavia oireita ongelmiksi eikä siksi puhu niistä 

ammattilaisille. Kitzrowin (2003 166–167) artikkelin mukaan koulujen kuraatto-

ripalvelujen suurin haaste onkin kehittyä vastaamaan opiskelijoiden erilaisten 

ongelmien tarpeita vastaaviksi.  

 

Opiskelijat olivat saaneet paremmin tietoa erilaisista psyykkisen hyvinvoinnin 

ylläpidosta ja stressinhallinnan keinoista töistä (Taulukko 11). Sieltä saatu 

tieto voi selittyä työterveyshuollon ja työyhteisön tarjoamista palveluista, sekä 

työhyvinvoinnin ylläpitämisen keinoista, joita eri työpaikoilla on. On myös mah-

dollista, että nykyisin työpaikoilla esimiehet välittävät enemmän työhyvinvoin-

nista tai, että heille korostetaan ja opetetaan enemmän keinoja koko työyhtei-

sön työhyvinvoinninylläpitoon. Työyhteisöt ovat myös yleensä pienempiä ja 
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esimiehellä voi olla paremmat mahdollisuudet tutustua alaisiinsa yksilöllisellä 

tasolla ja kuunnella heitä, kuin opettajilla ja muilla tahoilla kouluissa. Myös eri 

lait ja henkilöstö saattavat asettaa enemmän vaatimuksia esimiehille työhyvin-

voinnin ylläpitoon, kuin mitä kouluissa vaaditaan.  

 

Lukioissa tehdyn tutkimuksen mukaan vuosina 2013–2014 ilmeni, että opiske-

lijaterveydenhuollon henkilöstön tuntimäärät sataa oppilasta kohden olivat erit-

täin pienet (Wiss, Saaristo, Hietanen-Peltola, Peltonen, Laitinen & Ståhl 2015, 

3). Voidaan myös pohtia, että ihmisen jäädessä jo toisen asteen opinnoissa 

opiskelijaterveydenhuollon ulkopuolelle ja hänen kokiessaan tulleensa torju-

tuksi, voi kynnys avun piiriin hakeutumiselle olla korkeakoulussa erittäin kor-

kea. Ihmisellä voi olla esimerkiksi sellainen mielikuva, että korkeakoulussa pi-

tää pärjätä itsenäisesti ja omillaan toisin kuin lukiossa, jossa avun saamisen 

ajattelisi olevan helpommin saatavilla. 

 

 

 

 Opiskelijoiden kokemukset mielenterveyspalveluiden käyttämisestä 

Opinnäytetyön selvityksen perusteella voitiin päätellä, että lähes jokaisella 

vastaajalla oli jonkinlainen käsitys palveluiden piiriin hakeutumisesta, avun 

saamisesta sekä palveluiden leimaavuudesta, koska niihin oli vastannut suu-

rin osa vastaajista, vaikka kysymyksiin sai vastata vapaaehtoisesti. (Taulukot 

2, 4–5.) 

 

Mielenterveyspalveluiden hakeminen (Taulukko 2) oli vastaajista suurimman 

osan (91,8 %) mielestä helppoa. Kuitenkin vain alle kolmasosa (32,19 %) oli 

ilmoittanut henkilön, jolta oli hakenut apua (Taulukko 3). Syitä siihen, miksi 

melko pieni vastaajamäärä ilmoitti hakeneensa apua, voi olla monia. He, jotka 

eivät olleet vastanneet siihen keneltä he ovat hakeneet apua, ovat voineet 

muun muassa kokea, etteivät he ole tarvinneet apua, tai he ovat yksinkertai-

sesti selvinneet omillaan ilman tukipalveluita. On myös mahdollista, ettei avun-

tarvetta ole välttämättä tunnistettu tai sitä ei ole jostain muusta syystä haettu. 

Mielenterveyspalveluiden hakemiseen (Taulukko 2) liittyvien kysymysten vas-

tausprosenttien suurehkolle erolle saattoi olla myös syynä, että suurimmalla 
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osalla vastaajista saattoi olla jonkinlainen ”yleinen” käsitys tai mielipide mie-

lenterveyspalveluiden hakemisesta tai kynnyksestä hakea apua. Tämä yleinen 

mielipide tai käsitys palveluiden hakemisesta ei välttämättä ole tarvinnut oma-

kohtaista kokemusta palveluiden hakemisesta, tai tarvetta palveluiden käy-

tölle. 

 

Vuoden 2008 tehdyn terveystutkimuksen mukaan vain 25 % opiskelijoista il-

moitti käyttävänsä opiskeluterveydenhuollon palveluja. Syitä muiden palvelui-

den käyttöön oli, että tutkimukseen vastanneista ammattikorkeakouluopiskeli-

joista 26 % ilmoitti, ettei opiskeluterveydenhuollosta saatu tarvittavaa palvelua. 

Muita opiskelijoiden ilmoittamia syitä muualle hoitoon hakeutumiseen oli hoi-

toon pääsyn hitaus opiskeluterveydenhuollossa (8 %) ja tyytymättömyys pal-

veluihin (6 %). Tutkimuksessa ilmeni myös syitä, jotka olivat riippumattomia 

opiskeluterveydenhuollosta. Näitä syitä olivat muun muassa palvelun tarve 

päivystysaikaan, työ/armeija/raskaus, lähete muuhun paikkaan sekä jo entuu-

destaan muualla ollut hoitosuhde. (Kunttu & Huttunen 2009, 82, 84.)  

 

Oli mielenkiintoista huomata, että myös tämän opinnäytetyön selvityksen pe-

rusteella apua oltiin haettu (Taulukko 3) tavallisimmin jostain muualta kuin 

opiskelijaterveydenhuollosta. Kyselylomakkeessa ei pyydetty perustelemaan 

niitä syitä, miksi vastaajat olivat hakeneet apua muualta kuin Xamkin tarjoa-

mista opiskelijaterveydenhuollon palveluista. Avoimista vastauksista kävi kui-

tenkin useimmiten ilmi, että apu oli haettu työterveyshuollon kautta tai jo muu-

alla olevien hoitosuhteiden kautta, eli vastaukset olivat samansuuntaisia kuin 

aikaisemmin tehdyssä Kuntun ja Huttusen (2009) tutkimuksessa.  

 

Mielenterveyspalvelujen järjestäminen Suomessa on kuntien vastuulla ja kun-

nilla on lakisääteinen velvollisuus järjestää opiskeluterveydenhuolto oman alu-

eensa opiskelijoille. Mielenterveyspalveluiden tuottamisessa on suuria alueelli-

sia eroja ja Suomessa tehdyissä tutkimuksissa on selvinnyt, että mielenter-

veyspalveluiden saatavuus on huonontunut. Kunnan tehtävänä on järjestää 

opiskelijaterveydenhuollon asiakkaille kaikki tarvittavat terveys- ja sairaanhoi-

topalvelut, mukaan lukien mielenterveyspalvelut. (Suomen Mielenterveys-

seura s.a.; Mali 2011, 80–81; Lehto 2018.)  
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Vaikka mielenterveyspalveluiden hakeminen (Taulukko 3) koettiin kyselyn pe-

rusteella suurimmaksi osaksi helpoksi, koettiin mielenterveyspalveluiden saa-

minen melko vaikeaksi. Yleisesti ottaen selvityksestä voi päätellä, että mielen-

terveyspalveluiden saatavuuden järjestämisessä olisi parantamisen varaa, 

koska palveluiden saatavuus koettiin vaikeaksi. Mielenterveyspalveluiden saa-

misen vaikeutta oli arvioinut 115 vastaajaa eli noin 78,7 % kokonaisvastaajien 

määrästä.  

 

Siihen, keneltä apua oli saatu ei ollut vastannut sama määrä henkilöitä, kuin 

keneltä palveluita oltiin haettu. Syy tähän voi yksinkertaisesti olla siinä, että 

vastaajat eivät ole halunneet kirjoittaa samoja asioita uudelleen. Kyselyssä 

kävi myös toisinaan ilmi, että vaikka apua oltiin haettu kouluterveydenhuol-

losta tai muilta mielenterveysammattilaisilta, ei apua oltu koettu saatavan 

(Taulukot 3-4). Selityksenä eriäville vastaajamäärille saattoi olla myös, että 

vastaajat avun saantiin ja hakemiseen saattoivat olla osittain eri henkilöitä, 

jotka olivat halunneet kertoa, mistä he olivat saaneet apua, mutta he eivät 

välttämättä olleet erikseen hakeneet apua keneltäkään.  

 

Kyselylomakkeen mukaan suurin osa vastaajista ei kokenut mielenterveyspal-

veluihin pariin hakeutumiseen liittyvän leimaavuutta. Kyselyn kohtaan oli vas-

tannut 135 ihmistä kokonaisvastaajien määrästä eli noin 92,4 % vastaajista. 

(Taulukko 5). Tämä oli mielenkiintoinen havainto, koska aikaisempien tutki-

musten mukaan joita palveluiden käytön leimaavuudesta on tehty, ihmiset 

ovat kokeneet palvelut leimaavina.  

Vastauksia vertailtaessa siihen, oliko koetun palveluiden leimaavuuden ja pal-

veluiden käytön välillä jokin yhteys, ei saatu suoraa vastausta. Tämä tarkoitti 

sitä, että palveluiden käyttäjistä osa koki palvelut todella leimaavina ja osa 

taas puolestaan ei kokenut palveluiden käyttöä lainkaan leimaavina. Kuitenkin 

tarkastellessa vastauksia, jotka sijoittuivat leimaavuusasteikolla kohtiin 6–10 

oli havaittavissa, että useat heistä, jotka kokivat palvelut leimaavina, kamppai-

livat monenlaisten erilaisten haasteiden kanssa ja haasteet vaikuttivat jo 

melko paljon opinnoissa jaksamiseen. Osa vastaajista oli koittanut hakea 

apua, mutta tuloksista löytyi myös vastauksia, joissa apua ei oltu haettu lain-

kaan.  
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Palveluiden leimaavuus voi aiheuttaa sosiaalialan opiskelijoissa ristiriitaisia 

tuntemuksia. On hyvinkin mahdollista, että opiskelijan mielestä palveluiden 

käyttö ei ole lainkaan leimaavaa silloin, kun opiskelijakollega tai sosiaalialan 

asiakas käyttää mielenterveyspalveluja, mutta niiden käyttö voi muuttua lei-

maaviksi, jos opiskelijan tarvitsee itse käyttää näitä palveluja. Sosiaalialalla 

tehdään työtä omalla persoonalla, joten oma psyykkisen hyvinvoinnin tason 

on oltava hyvä. Jos opiskelijalle tapahtuu jotain ja psyykkisen hyvinvoinnin 

taso laskee, voi kynnys mennä palveluiden piiriin olla hyvinkin suuri. Koke-

mukset palvelujen leimaavuudesta ja niiden saamisen vaikeudesta voivat 

omalta osaltaan lisätä kynnystä avun hakemiseen. 

Kuitenkin avun hakeminen olisi ensiarvoisen tärkeätä siinä vaiheessa, jos 

opiskelijasta tuntuu, ettei omat voimavarat riitä.  Olisikin tärkeää, että myös 

kouluissa puhuttaisiin enemmän itsensä hoitamisesta ja siitä, että on täysin 

hyväksyttävää, jos sosiaalialan opiskelijalle tai ammattilaiselle tulee psyykki-

sen hyvinvoinnin haasteita.  

 

 Havainnot opiskelijakollegoissa 

Vastauksensa antaneet henkilöt olivat huomanneet opiskelijakollegoilla muun 

muassa ajanhallinnan ongelmia sekä motivaation puutetta. Kuitenkin edellä 

mainittuja vastauksia vertailtaessa vastaajien omiin vastauksiin negatiivisesti 

psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavissa tekijöissä, erosivat vastaukset melko 

paljon toisistaan.  

 

Motivaation puutetta tarkastellessa tuloksista oli mielenkiintoista huomata, että 

63,01 % vastaajista oli huomannut opiskelijakollegoissaan motivaation puu-

tetta. Kuitenkin psyykkiseen hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavista asioissa 

motivaation puute oli koskenut vain 23,97 % vastaajista. Ajanhallinnan ongel-

mia opiskelijakollegoilla puolestaan oli huomannut 77 % vastaajista, kun ky-

seisen haasteen oli kokenut itselleen negatiivisesti vaikuttavaksi tekijäksi vain 

34 % vastaajista.  

 

On mahdollista, että vastausprosenttien eroavaisuuksiin on vaikuttanut vas-

taajien omat havainnot opiskelijakollegoiden kanssa käydyissä keskusteluissa 
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ilmenneistä asioista. Opiskelijat ovat esimerkiksi voineet keskustella kouluteh-

tävien edistymisestä ja tehtävien määrästä, jolloin on voinut syntyä kokemus 

kollegan motivaation puutteesta ja ajanhallinnan ongelmista. Kuitenkin kyse-

lyyn vastanneet ovat subjektiivisesti kokeneet motivaation puutetta ja ajanhal-

linnan ongelmia vähemmän, kuin keskusteluissa kollegojen kanssa saatetaan 

antaa ymmärtää.  

 

 

 Psyykkisen hyvinvoinnin ylläpidon keinot  

Aikaisempien tutkimusten ja stressiin liittyvän teorian valossa on selvää, että 

stressillä on hyvin monenlaisia eri vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin ja 

stressi voi liiallisena aiheuttaa vakaviakin seurauksia ihmisen terveydelle, jol-

loin ihmisten psyykkisen hyvinvoinnin ylläpidon keinojen merkitys korostuu. 

Selvityksen mukaan (Taulukko 10) opiskelijoilla vaikutti olevan käytössään 

laajasti erilaisia keinoja stressinhallintaan ja psyykkisen hyvinvoinnin ylläpi-

toon. Keinoista vastauksia eniten saivat puhuminen, uni, musiikki, liikunta, so-

siaalinen elämä sekä itselle armon antaminen. Nämä keinot vaikuttavat erilais-

ten tutkimuksien mukaan psyykkiseen hyvinvointiin ja stressinhallintaan.   

 

Tehdyn tutkimuksen mukaan noin 75 % opiskelijoista oli tekemisissä ystävän 

tai ystäviensä kanssa vapaa-ajalla vähintään viikoittain. Tutkimuksen kohde-

henkilöt kokivat, että he voivat keskustella asioistaan ja ongelmistaan ystä-

viensä kanssa aina halutessaan. (Kunttu & Huttunen 2009, 80.) Vaikka tässä 

opinnäytetyössä ei selvitettykään määriä, kuinka usein opiskelijat tapasivat ys-

täviään, voi aikaisempaan tutkimukseen vastauksia peilaten todeta, että sosi-

aaliset suhteet ja asioista puhuminen ovat hyvin merkittäviä psyykkisen hyvin-

voinnin ylläpidon keinoja.   

 

Selvityksen ja johtopäätösten perusteella voidaan päätellä sosionomiopiskeli-

joilla olevan hyviä keinoja tiedossa ja käytössä itsensä hoitamiseen, mutta sil-

tikin heistä monet kärsivät muun muassa stressin ja masentuneisuuden oi-

reista. On mahdollista, että opiskelijat tietävät psyykkistä hyvinvointia ylläpitä-

vistä keinoista, mutta eivät kuitenkaan jostain syystä käytä keinoja itsestään 

huolehtimiseen. 
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 Reliabiliteetti ja validiteetti 

Tutkimuksen luotettavuus, eli reliabiliteetti tarkoittaa, että tutkimuksen tulokset 

eivät ole sattumanvaraisia. Reliabiliteetti on sitä vahvempi, mitä vähemmän 

sattuma on vaikuttanut vastaajiin ja siihen vaikuttaa oikeanlainen kysymysten 

asettelu. (Valli 2015, 80.) Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sen asian mit-

taamista, mitä on tarkoituskin mitata. Jos validiteetti on oikein, johtopäätökset 

kuvaavat todellisuutta. Tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa kysymykset sekä 

vastaajat. (Hiltunen 2009, 3.) Opinnäytetyön kyselylomaketta hiottiin mahdolli-

simman tarkasti, jotta väärinymmärrykset voitaisiin minimoida. Näin kyselyn 

validiteetti ja reliabiliteetti saatiin mahdollisimman tarkoiksi.   

 

Kyselyssä tutkija ei pysty vaikuttamaan vastaajan antamiin vastauksiin omalla 

äänenpainollaan, tauoilla puheessaan, eleillään tai ilmeillään ja vastaajien on 

mahdollista käyttää kyselyyn tarvitsemansa aika. Kyselyn pitäjän on myös 

mahdollista esittää useampia kysymyksiä, erityisesti kun ollaan laadittu use-

ampia vastausvaihtoehtoja. Tämän lisäksi kyselyn luotettavuutta lisää se, että 

jokainen kysymys on muotoiltu samalla tapaa jokaiselle vastaajalle.  Haas-

teena luotettavuudelle voi tulla kyselyssä se, että vastaajan on mahdollista tar-

kastella kysymyksiä etukäteen ja vastata toisenlaisessa järjestyksessä. Tämä 

voi antaa eri tuloksia, kuin se että vastaajalla ei olisi mahdollisuutta miettiä 

vastauksiaan valmiiksi. Luotettavuuteen vaikuttaa myös kysymysten asettelu 

esimerkiksi valintakysymysten kohdalla. Jos ihminen ei pääse valitsemaan, 

kuin yhden itselleen sopivan vaihtoehdon vaikka tahtoisi vastata moniin, hän 

voi jopa jättää kyselyn tekemättä. (Valli 2015, 29,35.) Luotettavuuden paranta-

miseksi opinnäytetyön kyselylomakkeessa oli paljon monivalintakohtia, joista 

vastaaja sai itse valita ne vaihtoehdot, jotka häntä koski. Lisäksi useassa ky-

selylomakkeen kohdassa oli mahdollista jättää oma vastaus avoimeen kent-

tään, jos annetut vaihtoehdot eivät koskeneet vastaajaa.   

 

 

 Tutkimusetiikka 

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvän tieteellisen käytännön noudattamista, eli 

tiedonhankinnassa tutkija käyttää tietoperustanaan asianmukaisia tutkimuksia 

ja kirjallisuutta. Hyvä tieteellisen käytännön noudattaminen edellyttää tutkijaa 
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toimimaan rehellisesti, tarkkaavaisesti sekä huolellisesti niin tutkimuslähteitä 

etsiessään, kuin myös omassa tutkimuksessaan. Tutkijan vastuulla on säilyt-

tää tutkimukseen liittyvät kysymykset ja vastaukset. Hänen tulee pitää ne niin, 

ettei tiedot pääse asiaankuulumattomien tietoisuuteen, koska tämä voi rikkoa 

tutkittavien henkilöiden anonymiteettia. (Vilkka 2015, 27-28, 32.)  

 

Tutkijan tulee olla avoin ja rehellinen tutkimuskohdettaan kohtaan. Tutkimus-

tekstissä on siis tultava esiin tutkittavien henkilöiden suhde tutkimukseen ja 

heidän anonymiteettiaan on suojeltava. Heille on myös annettava tieto siitä, 

mihin tutkimustuloksia käytetään ja missä valossa tieto esitetään, eikä tutki-

muksesta saa olla haittaa esimerkiksi tietyn ammattialan edustajille. (Vilkka 

2015, 31.) Opinnäytetyön kyselyssä kerrottiin, mihin tarkoitukseen selvitystä 

tehdään ja ilmoitettiin sen olevan täysin anonyymi. Kyselyn kohdehenkilöille 

tuli ilmi selkeästi myös kyselyn käyttötarkoitus. 

 

12 ITSEHOIDOLLINEN MENETELMÄOPAS 

Opinnäytetyön kyselylomake toimi perustana itsehoidolliselle menetelmäop-

paalle. Oppaan sisältönä käytettiin kyselyssä ilmi tulleita vastauksia ja tietoja 

siitä, minkälaisista itsehoidollisista menetelmistä opiskelijat olivat kiinnostu-

neet (Taulukko 12). Opas sisälsi erilaisia menetelmiä koskien itsensä huolehti-

mista sekä perustietoa stressistä ja stressiä aiheuttavista tekijöistä, kuten 

ajan- ja elämänhallinnasta sekä psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitämisestä. 

 

Hyvässä oppaassa juonirakenne on kunnossa, eli se etenee loogisesti ja sen 

järjestys on monesti valittu lukijoiden näkökulmasta. Juonirakenne voi olla 

muun muassa asioiden tärkeysjärjestys, aikajärjestys tai opas on voitu luoda 

aihepiireittäin. Oppaan pää- ja väliotsikot kertovat, mitä asioita oppaassa käsi-

tellään ja ne sisältävät yleiskielisiä, lyhyehköjä kappaleita. Otsikoiden tarkoi-

tuksena on keventää ja selkeyttää sisältöä. Pääotsikko kertoo tärkeimmän, eli 

mitä kappale käsittelee ja väliotsikot auttavat hahmottamaan, minkälaisista 

asioista tekstissä on kyse. Ne auttavat kirjoittajaa huomaamaan, jos jotain tär-

keää on jäämässä pois ja lukijaa ne auttavat etsimään haluttua asiakokonai-

suutta. (Hyvärinen 2005, 1769-1770.) Menetelmäoppaan juonirakenne luotiin 

aihepiireittäin ja jokainen kappale sisälsi lyhyehkön esitystekstin ja vähintään 

yhden itsehoidollisen menetelmän. 
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Kaikki ohjeet ja neuvot perusteltiin, eli niissä ilmeni, mitä hyötyä lukija sai itsel-

leen noudattamalla niitä. Perustelut voivat tulla ilmi jo oppaan alussa ja ne 

ovat houkuttelevampia silloin, kun lukija saa tietää suoraan ohjeista saamansa 

hyödyn, toimiessaan ohjeiden mukaisesti. Ohjeiden ymmärrettävyyttä lisää 

oppaan asianmukainen ulkoasu. (Hyvärinen 2005, 1770.) Oppaan menetel-

missä ilmeni lukijalle suoraan, mihin tiettyä menetelmää tulee käyttää sekä 

menetelmän hyöty, jos sitä harjoittaa. 

 

Oppaan mielenkiintoisuutta ja houkuttelevuutta voi parantaa kuvilla. Hyvillä 

kuvavalinnoilla voidaan parantaa luettavuutta ja ymmärrettävyyttä, mutta kuvi-

tuskuvien kanssa tulee olla varovainen. Vaikka kuvituskuvat eivät välttämättä 

ole pakollisia ja aiheeseen suoraan liittyviä, ne kuitenkin ohjaavat lukemista. 

Kuvia myös suojaa tekijänoikeuslaki, jolloin kuvien käytössä pitää olla huolelli-

nen ja kysyä lupa kuvien käyttämiseen tai etsiä internetistä kuvia, joita saa 

käyttää. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002. 40–42.)  

 

Oppaassa käytettiin kuvituskuvia oppaan yleisilmeen parantamiseksi. Valitut 

kuvat etsittiin internetistä ja kuvien käyttöoikeuksista otettiin tarkoin selvää en-

nen kuvien käyttöä. Kuvien lähteet merkittiin kuviin ja kuvalähdeluetteloon. Ku-

vituskuvat pyrittiin pitämään mahdollisimman neutraaleina ja asiayhteyteen 

sopivina, jotta ne eivät hämmentäisi lukijaa.  

 

 

13 POHDINTA 

Ammatillisen kasvun puitteissa opinnäytetyöstä opittiin paljon. Prosessi kehitti 

pitkäjänteisyyttä sekä paransi kykyä käsitellä stressiä ja epävarmuutta. Nämä 

kaikki ovat merkittävässä osassa sosiaalialalla työskennellessä, koska tilan-

teet voivat olla hyvin moninaisia, haastavia ja muuttuvia. Myös itsenäinen 

työskentely on sosiaalialalla läsnä itsenäisen päätöstenteon kanssa ja opin-

näytetyö opetti myös näitä taitoja. Sosiaalialalla työskennellessä, niin kuin 

myös opinnäytetyöprosessissa on mahdollisuus saada tukea itsenäiseen työs-

kentelyyn ja päätöksen tekoon, joten prosessissa ei kuitenkaan tullut yksinjää-

misen tunnetta opettajan, työelämäkumppanin sekä opiskelijakollegoiden an-

siosta. 
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Opinnäytetyö kehitti myös päättäväisyyttä sekä itsetuntemusta. Nämä käsit-

teet tulivat esiin erityisesti itsehoidollisen menetelmäoppaan vuoksi, koska 

opinnäytetyöstä tuli ajateltua laajempi, jolloin piti pohtia menetelmäoppaan te-

kemistä uudestaan. Omien voimavarojen tarkastelun ja päättäväisyyden 

vuoksi opas tehtiin, koska se oli alun perin opinnäytetyön tärkein tavoite. Pro-

sessin aikana oppi kuitenkin myös luopumaan joistain vähäpätöisemmistä ide-

oista, koska ammatilliseen kasvuun liittyy myös rajojen asettaminen sekä kiel-

täytyminen asioista, mitkä eivät tunnu enää luontevilta.  

 

Eräs luovutuista ideoista oli muun muassa ”Tarina-idea”, jossa kyselylomak-

keessa oltaisiin pyydetty halukkaita vastaajia jättämään oma selviytymistari-

nansa tai jokin muu tarina, joka liittyi haasteiden kanssa kamppailuun tai nii-

den selättämiseen. Tarinoita oltaisiin käytetty vastaajilta luvan saatua osittain 

sitaatteina opinnäytetyössä hahmottamassa millaisia haasteita ihmiset käyvät 

läpi ja niillä olisi saattanut olla vertaistuellinen merkitys. Kuitenkin melko heti 

opinnäytetyön toteuttamisen alussa ymmärrettiin, että tarinoiden kokonaisval-

tainen laadullinen analysointi olisi vienyt todella paljon aikaa, eikä tarinat vält-

tämättä olisi olleet tarkoituksenmukaisia opinnäytetyön kannalta ja tarinoiden 

eettisyyttäkin olisi pitänyt pohtia tarkoin.   

 

Opinnäytetyö opetti paljon sosionomiopiskelijoiden psyykkisestä hyvinvoin-

nista, niin kuin myös itsensä hoitamisesta ja eri keinoista siihen. Näiden mer-

kittävyys alalla on hyvin suuri, koska sosiaalialalla toimitaan oman persoonan 

kautta. Itsestään huolehtiminen on siis merkittävässä osassa sosiaalialalla 

työskennellessä. 

 

Aikataulutus 

 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin helmi–maaliskuussa 2018 ja linkki kyselyyn oli 

auki kaksi viikkoa. Kyselyn linkin oltua viikon auki, satunnaisotannalla valituille 

opiskelijoille lähetettiin muistutusviesti sähköpostin kautta. Kyselyyn vastaajat 

saivat halutessaan jättää yhteystietonsa elokuvalippujen arvontaa varten ja 

elokuvaliput arvottiin huhtikuussa 2018.  



74 

Suunnitelma vaiheessa opinnäytetyön raportin ja oppaan arvioitiin olevan val-

miita syyskuuhun 2018 mennessä, mutta tutkimuslupia hakiessa oli aikataulu-

tus pohdittu jo realistisemmaksi. Tutkimusluvissa opinnäytetyön arvioitiin ole-

van valmis loka–marraskuussa, jolloin joulukuussa 2018 valmistuminen mah-

dollistui. Opinnäytetyön aikataulutus oli joistakin haasteista huolimatta realisti-

nen ja onnistunut. Aikataulutus pysyi siihen asetetuissa raameissa ja opinnäy-

tetyön tekijät valmistuivat joulukuussa 2018. 

 

Mitä olisi voitu tehdä toisin? 

 

Opinnäytetyön prosessin alkaessa työn aihe olisi pitänyt rajata tarkemmin, 

jotta aiheessa olisi ollut helpompi pysyä tiukasti koko ajan. Aiheen ollessa näin 

laaja, oli helppoa lähteä kirjoittamaan sellaisistakin asioista, mitkä eivät välttä-

mättä edes liittyneet tutkimuskysymyksiin. Sisällön tarkastelussa kuitenkin aut-

toi se, että tekijöitä oli kaksi, sillä toinen pystyi lukemaan toisen kirjoittamaa 

tekstiä ikään kuin ”ulkopuolisena” ja myös ohjaavan opettajat mielipiteet ja 

kommentit auttoivat ”rönsyilyn” hillitsemisessä.  

 

Opinnäytetyötä pareittain tehdessä olisi myös tärkeä muistaa tehtävienjako. 

Tässä opinnäytetyössä tehtäviä ei juurikaan jaettu, vaan tekijät tekivät opin-

näytetyötä omien aikataulujensa mukaan ”inspiraation” vallassa. Loppujen lo-

puksi opinnäytetyö valmistui ajallaan, mutta tehtävienjako olisi mahdollisesti 

auttanut tekstin jäsentelyssä ja lähteiden etsimisessä sekä niiden käytössä ja 

vähentänyt ”turhaa työtä”. Muun muassa päällekkäisyyksiä jouduttiin korjaa-

maan jonkin verran opinnäytetyötä tehdessä ja tätä olisi ehkä voinut ennalta 

ehkäistä tarkoituksenmukaisemmalla tehtävienjaolla. Opinnäytetyön aikana 

hahmottui myös, että opinnäytetyön kokonaisuutta kannattaa tarkastella aina 

säännöllisin väliajoin. Tällä tarkoitettiin sitä, että lukiessa vain pientä osaa ko-

konaisuudesta kerrallaan, saattoi jäädä huomaamatta, että jossain muussa 

kohdassa oli saatettu jo kertoa samantyylisestä asiasta.  

 

Opinnäytetyö kehitti myös parityöskentelytaitoja sekä opetti ymmärtämään en-

tistä paremmin muuttujia, joita pareittain tai ryhmässä työskennellessä voi il-

maantua. Tästä hyvänä esimerkkinä muuttuva työtilanne, joka ei ollut ennalta 

suunniteltu, mutta ilmaantui molemmille vuorotellen opinnäytetyöprosessin ai-

kana. Samaan aikaan opinnäytetyön tekeminen ja töissä käyminen toi esiin jo 
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aikaisemmin opinnäytetyön teoriassa esitellyt ”epärealististen tavoitteiden 

asettaminen”, sillä työn ja opinnäytetyön ja muiden asioiden samanaikainen 

tekeminen ei ollut aina kovin helppoa ja stressitöntä, eikä aina myöskään 

mahdollista. Tällöin useimmiten opinnäytetyö jäi ”toissijaiseksi” asiaksi, jolloin 

opinnäytetyön edistymisvauhti ei ollut kovin nopea.  

 

Jatkotutkimusehdotukset 

 

Jatkotutkimusehdotuksena on, että koulun terveydenhuollon palvelut tehtäisiin 

näkyvämmäksi. Tämä voi tapahtua esimerkiksi keräämällä oma tietopaketti 

kaikista hyvinvoinnin palveluista, joita koulu tarjoaa tai lisäämällä jotenkin 

muutoin tiedottamista terveydenhuollon palveluista. Toisena jatkotutkimuseh-

dotuksena on, että erilaisista itsehoidollisista menetelmistä voisi tehdä laajem-

man ja kattavamman oppaan. Menetelmiä löytyy vaikka kuinka paljon, mutta 

tämän opinnäytetyön oppaassa menetelmiä oli melko vähän opinnäytetyön 

laajuuden takia. Lisäksi laajempaa opasta tehdessä voi samalla arvioida laa-

jemman oppaan onnistumista ja vaikuttavuutta.  

Koulu voisi myös kehittää palveluitaan itse siten, että ne olisivat paremmin 

opiskelijoiden saatavilla. Näin psyykkisen hyvinvoinnin palvelut tulisivat lähem-

mäksi opiskelijoita ja niiden käyttäminen voisi helpottua, koska niistä tehtäisiin 

näkyvämpiä, turvallisempia käyttää ja niiden maine voisi kääntyä positiivisem-

paan suuntaan. Nykyisin opiskelijoilla voi olla vaikea käyttää kyseisiä palve-

luita, koska niistä ei oikeastaan puhuta ja opiskelijat voivat kokea niiden käyt-

tämisen leimaavaksi. 

Lisäksi aikaisemmissa tutkimuksissa oltiin usein kysytty psyykkisten oireiden 

ilmenemisen tiheyttä, jota taas tässä opinnäytetyössä ei kartoitettu. Osittain oi-

reiden ilmenemisen tiheyden ilmi tuominen saattaisi antaa vielä kattavampaa 

tietoa opiskelijoiden psyykkisen hyvinvoinnin tilasta ja psyykkiseen hyvinvoin-

tiin vaikuttavista tekijöistä. Lisäksi psyykkinen hyvinvointi koskettaa kaikkia ih-

misiä, joten opiskelijoiden psyykkisen hyvinvoinnin tilaa voisi kartoittaa koko-

naisvaltaisemminkin rajaamatta sitä minkään tietyn alan opiskelijoihin, niin 

kuin suurimmassa osassa aikaisempia tutkimuksia oltiin tehty.   
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