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Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd Kouvolan seudun nuorten stressinhallinta- ja
ehkaisykeinoja seké kuinka paljon haitallista stressia nuoret kokevat. Pyrkimyksené
oli myos saada selville, kuinka opiskeluterveydenhoitaja on nuorten kéytettavissa ja

tukena stressinhallinnassa. Opinndytety6 perustuu nuorten ndkemykseen asiasta.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella marras-joulukuun 2010 aikana
Kouvolan lyseon lukion ja Kouvolan seudun ammattiopiston toisen lukuvuoden oppi-
lailta (N=70). Aineiston keruun jalkeen vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelmaa apuna
kayttden. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd noin puolet (57 %) nuorista koki haitallis-
ta stressid vahintdén kuukausittain. Naisilla stressia ilmeni huomattavasti miehié use-
ammin. Myos koulutuslinjoittain stressin maaréan kokeminen vaihteli jonkin verran.
Stressinhallinnassa nuoret kdyttivéat apunaan eniten ajatteluun liittyvia keinoja. Naisis-
ta ja miehistd molemmista niitd kéayttivat lahes puolet (47 %) vastaajista. Myos fyysi-
set stressinhallintakeinot olivat suosittuja vastaajien keskuudessa. Niista eniten stres-
sinhallinnassa apunaan nuoret kayttivat liikuntaa, riittavaa lepoa seké séannallista ate-

riarytmié.

Keskusteluapu oli yleisin opiskeluterveydenhoitajalta stressinhallintaan saatu tuen
muoto, jota reilusti yli puolet (63 %) vastaajista koki saavansa. Nuoret kuitenkin toi-
voivat opiskeluterveydenhoitajan olevan enemmaén heidén kaytettavissaan. Luotetta-

vampaa ja rennompaa ilmapiiria toivoi myos suuri joukko vastaajistamme.
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The Bachelor’s thesis aims to identify the amount of harmful stress young people in
Kouvola face and their methods of stress prevention and management. It also aims to
investigate the availability of the student nurse and their role in support for stress

management. The thesis is from the perspective of adolescents.

The research material was collected by questionnaire during November-December of
2010. It was completed by the second year students of Kouvola District VVocational
College and upper secondary school students of Kouvolan lyseon lukio (N=70). The
answers were analyzed with SPSS-program. The research results showed that about
half (57 %) of the adolescents felt harmful stress at least on a monthly basis. In wom-
en, stress appeared significantly more often than in men. By education lines the
amount of stress varied somewhat. In stress management, adolescents mostly used
methods related to thinking. Nearly half (47 %) of both women and men used them.
Physical stress management methods were also popular. Of those the majority of the

respondents used exercise, adequate rest and regular meal rhythm to manage stress.

The most common stress management support from the student nurse was discussion,
which well over half (63 %) of the respondents felt receiving. However, the adoles-
cents hoped that the student nurse could be more available to them. A large number of

the respondents also hoped for a more reliable and more relaxed atmosphere.
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1 JOHDANTO

Nuorten eldmantavat ovat tdmén paivan suuri puheenaihe. Mediassa kasitellaan jatku-
vasti nuorten hyvin- ja pahoinvointia sek& eri sosiaaliryhmien valill4 kasvavia terve-
yseroja, jotka alkavat nayttaytya jo peruskouluissa. Oppilaiden terveys ja terveyskayt-
taytyminen ovat selkedsti yhteydessa koulumenestykseen ja perheeseen. Koulujen va-
liset erot koulun ilmapiirissa ja tyoskentelyolosuhteissa viittaavat siihen, ettd nuorten
stressioireisiin ja jaksamiseen on mahdollista vaikuttaa koulun tyémenetelmilla ja op-

pilashuollon keinoilla.(Rimpel&d 2005, 313.)

Nykypaivén kiireellinen elamantapa, liian suuret tyémaarat ja menestymispaineet ai-
heuttavat nuorille suurta stressia (Ldmsa 2009, 121). Suomalaisen aikuisvéeston ter-
veyskayttaytyminen ja terveys -tutkimuksen (2009) mukaan 15 - 24-vuotiaista nuoris-
ta reilusti yli puolet (miehistd 68 % ja naisista jopa 89 %) kokevat elamansa jannitty-
neeksi ja stressaantuneeksi (Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2009, 51). Sama kay ilmi
my0s Taloudellisen tiedotustoimiston (2009) Nuorten eldmé ja arvot -tutkimuksesta,
jonka mukaan 15 - 21-vuotiaista nuorista eldmaéansa Kiireisend ja stressaavana pitaa 64

% miehista ja 75 % naisista.

Opinnaytetyémme aiheen suunnittelimme yhteistydssa Kouvolan kaupungin tervey-
den edistamisen yksikon kanssa, jossa ohjaajanamme toimi terveydenhoitaja Leena
Arola. Hanen toiveenaan oli, ettd kartoittaisimme nuorten kokemaa haitallista stressié,
seké sen ennaltaehkaisy- ja hallintakeinoja. Koimme aiheen olevan hyvin ajankohtai-
nen ja tarked, joten paatimme ottaa haasteen vastaan. Tulevan ammattimme vuoksi
ajattelimme lisaksi tutkia opiskeluterveydenhoitajan nuorille antamaa tukea stressin-
hallinnassa. Olimme eritoten kiinnostuneita saamaan tietoa nuorten omista kokemuk-
sista aiheesta. Valmistuttuamme terveydenhoitajiksi olemme kiinnostuneita tydskente-

lem&an nuorten parissa ja panostamaan heidén hyvinvointiinsa.



2 STRESSI

2.1 Stressiteorioita

Nykypéivana stressista puhutaan paljon. Puhekielessé stressin sisaltd on monimuotois-
tunut. Silla saatetaan viitata melkein mihin tahansa elamén vaivaan tai hankaluuteen.
(Salo & Tuunainen 1996, 215 - 216.) Stressi voidaan madaritelld tilaksi, jossa ulkoiset
tai siséiset tekijat uhkaavat yksilon psyykkista tai fyysista tasapainoa ja sopeutumista
ymparistoon (Karhu & Lansimies 2004, 109). Toivio ja Nordling (2009, 187) méarit-
televét stressin ristiriitatilanteeksi, jossa ihmisen tavoitteet ja voimavarat, tai ihmisen
tarpeet ja tarpeen tyydyttdmisen mahdollisuudet, ovat ristiriidassa. Tdman nakemyk-
sen mukaan stressi on motivoiva prosessi, joka saa ihmiset toimimaan. Kaikki stressi
ei siis ole ainoastaan negatiivista, vaan ihminen tarvitsee stressié tavoitteidensa saa-
vuttamiseen (Haasjoki & Ollikainen 2010, 52). Ongelmia syntyy yleensa siina vai-
heessa, kun tavoitteiden saavuttaminen vaatii kohtuuttomia ponnisteluja. Tavoitteet
voivat myos joskus vaihtua vaatimuksiksi, jolloin ihminen alkaa vaatia koko ajan
enemman ja enemman itseltdan. TallGin stressi muuttuu jatkuvaksi, yksiloa kuormitta-

vaksi prosessiksi. (Toivio & Nordling 2009, 187.)

Stressi-sanan kehittdjana pidetyn Hans Selyen (1974) mukaan stressi voi tarkoittaa eri
ihmisille ei asioita, mink& vuoksi sen méérittdminen on todella vaikeaa. Selye kuvaa
stressia elimiston epaspesifiktiseksi reaktioksi mihin tahansa ulkopuolelta tulevaan ar-
sykkeeseen. Hanen mukaansa stressin syntymisen kannalta ei ole tarkeda, onko ihmi-
sen kohtaama &rsyke tai tilanne miellyttava vai epamiellyttava, vaan miten paljon so-
peutumista se vaatii. Selyen mukaan stressia ei voi karttaa. Hanen tutkimuksistaan kay
my0s ilmi, ettd lyhytaikainen stressi voi olla vahingoksi, mutta myos hyodyksi ihmi-
selle. (Selye 1974, 23 - 27, 57.) Toivion ja Nordlingin (2009, 189) mukaan Selyen teo-

ria valottaa vain stressiin liittyvid biologisia tekijoita, muttei psykologisia.

Virtasen (2010, 150 - 151) tekstista kay ilmi, ettd terveyssosiologi Aaron Antonovs-
kyn (1979) mukaan yksilon valttdmatta ja jatkuvasti kohtaamiin vaatimuksiin, stresso-

reihin, liittyy aina jannite. Hanen mukaansa stressista on kuitenkin kyse vain silloin,



kun jannitteen kasittely epdonnistuu. Han ajatteli ihmisilla olevan vaihteleva méaara
yleisia vastustusvoimavaroja, joita on mahdollista kéyttd4 kohdatessa mita tahansa
vaatimuksia tai haasteita. Mitd paremmat vastustusvoimavarat ihmisell& on, sita har-
vemmin jannitteen ké&sittely epaonnistuu, ja sitd harvemmin ihminen siis kokee haital-
lista stressid. Tata teoriaa han nimitti koherenssintunteeksi (Sence of Coherence). Ka-
bat-Zinnin (2007, 312 - 313) mukaan stressitutkija tohtori Richard Lazarus (1984)
puolestaan tarkastelee psyykkista stressia yksilon ja hdanen elinympéristonsa vélisena
vuorovaikutuksena. Tdma transaktionaalinen ndkemys sisaltad myds ajatuksen, etta
kasvattamalla voimavaroja eli ihmisen sisdisia vahvuuksia ja ulkoisia tukiverkkoja, ja
kohentamalla fyysist4 ja psyykkistd hyvinvointia, ihminen voi sietdd paremmin stres-

Sid.

2.2 Haitallisen stressin vaikutus ihmisen elaméaan

Ihmisen kohdatessa stressitekijoita ldhtee hypothalamuksesta viesti autonomiseen
hermojarjestelmé&én ja aivolisakkeeseen, jotka aiheuttavat ihmisessa normaalista poik-
keavia fyysisid muutoksia (Toivio & Nordling 2009, 188; Karhu & L&nsimies 2004,
110). Stressitilan fyysisiéd haittoja ovat mm. verenpaineen ja syketaajuuden kohoami-
nen, hikoilun lisdantyminen, univaikeudet ja paansarky, levottomuus seka yleinen va-
symystila. Ndma& muutokset sopeuttavat ihmista tulemaan toimeen stressireaktion

kanssa. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 53; Toivio & Nordling 2009, 188.)

Liian pitkaan jatkuneena stressi on kuitenkin uhka ihmisen hyvinvoinnille ja tervey-
delle. Selye (1936) havaitsi tutkimuksissaan, etta krooninen altistuminen stressiteki-
joille saa aikaan ihmisessé fysiologisen prosessin. Tassa mallissa, jota han nimitti
yleiseksi sopeutumisoireyhtymaksi, ihmisen sopeutuminen vaikeisiin tilanteisiin on
jaettu kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa, eli hélytysreaktiossa stresso-
rin aiheuttamat muutokset ilmenevét elimistéssa. Toisessa, eli sopeutumisvaiheessa
elimistd nousee vastarintaan ja stressinaiheuttajan ja sopeutumiskyvyn ollessa tasava-
kisi&, ihminen sopeutuu tilanteeseen. Kolmatta vaihetta Selye kutsui uupumisvaiheek-
si. Siin& elimiston sopeutumisenergia kuluu loppuun, jos sama stressin aiheuttaja vai-

kuttaa lilan kauan. Halytysreaktion oireet palaavat takaisin, tosin tassa kohtaa pysyvi-



na. (Selye 1974, 31 - 32.) Kuvassa (1) on hahmotettu yleisen sopeutumisoireyhtyman

kolmea vaihetta:

I
/ |\ Sopeutumisen
V ; \ normasltaso

1.

Kuva 1. Yleisen sopeutumisoireyhtymén kolme vaihetta (Selye 1974, 32)

Fyysisten oireiden lisaksi stressi voi johtaa psyykkiseen sairastumiseen. Psyykkisia
stressin haittoja ovat mm. artyneisyys, ahdistuneisuus, masentuneisuus, lisdéntynyt
paihteiden kaytto, kiinnostuksen ja keskittymiskyvyn puute seké epavarmuus itsesta.
(Haasjoki & Ollikainen 2010, 53; Toivio & Nordling 2009, 188.) Terveys 2000 -
tutkimuksesta selvia, ettd 18 - 29-vuotiasta miehistd 10 % ja naisista 13 % karsii
merkittavasta psyykkisesta kuormittuneisuudesta. (Pirkola, Aalto-Setéld, Suvisaari,
Lonngvist & mielenterveyden tyoryhma 2005, 89). Stressi voi vaikeuttaa myos ihmi-
sen sosiaalista elamad. Se saa aikaan ihmisessa vetaytymista, seké kiinnostuksen me-
netysta sosiaalisia tilanteita kohtaan. Stressin aikana ihmisell& voi olla vaikeuksia tulla
toimeen muiden kanssa ja myds parisuhde ja perhe-elamé saattavat kérsia. (Haasjoki
& Ollikainen 2010, 53.) Stressi voi lisaksi muuttaa ihmisen terveyskayttaytymista.
Tutkimukset osoittavat, ettd ihmissuhdevaikeuksista johtuva stressi lisdé tupakointia ja
alkoholinkayttoa. Stressi lisada myds kahvinjuontia, mista seuraa monelle esim. univai-
keuksia. Ravintotottumukset muuttuvat stressin aikana epaterveellisimmiksi ja saan-
nollisen litkunnan harrastaminen vahenee. Néistd taas seuraa ylipainoa seurannaison-

gelmineen. (Soinila 2003, 222.)
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3 NUORUUS JA STRESSI

3.1 Stressié aiheuttavat tekijat nuoruudessa

Nuoruus, ikavuodet 12 - 22, on lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuva psyykkinen
kehitysvaihe, jonka kehityksellisend tehtdvané on saavuttaa itse hankittu autonomia eli
itsendisyys. Sen saavuttamiseksi nuoren on ratkaistava ik&dkauteen kuuluvat kehityk-
selliset tehtavat. Naita ovat vanhemmista irrottautuminen, sopeutuminen murrosian
fyysisiin muutoksiin, oman seksuaalisen identiteetin jasentdminen seka eneneva iké-
tovereiden apuun turvautuminen vanhempien sijasta. (Aalberg & Siimes 2007, 15,
68.) Rantasen (2004, 46) mukaan nuoruusidssa lapsi alkaa vahittain irrottautua lap-
suudestaan ja l0ytdd oman persoonallisen aikuisuutensa. Nuorella on jo monia aikui-
suuteen samaistumisen kautta hankittuja taitoja, mutta nuori on kuitenkin vield kyp-
symaton ja hanelta puuttuu aikuisen kokemusmaailma. Puute riittdvasta aikuisen hoi-
vasta ja huolenpidosta voikin joskus pakottaa lapsen tai nuoren itsendistymaan ennen
aikojaan. Itsendisyyspaineiden alla nuori on ainoastaan ndenndisesti aikuinen. Monien
asiantuntijoiden mielesta liian lyhyt lapsuus ja aikainen itsenéistyminen aiheuttavat

lapsille kohtuutonta stressid. (L&msa 2009, 124.)

Rantanen (2004, 46 - 47) tarkastelee nuoruutta jakamalla sen eri vaiheisiin, joilla jo-
kaisella on oma kehitystehtdvansa. Varhaisnuoruudessa, puberteetissa, 11 - 14-
vuotiaana muuttuva suhde omaan kehoon aiheuttaa nuoressa hammennysta. Kes-
kinuoruudessa 15 - 18-vuotiaana nuori etsii omaa itsedan ja minuuttaan, ja suhde
omiin vanhempiin muuttuu. Nuoruuden loppuvaiheessa 19 - 22-vuotiaana minékuva
lujittuu ja nuoren kokonaispersoonallisuus eheytyy. Lopullinen aikuisen persoonalli-

suus muovautuu ja nuori on 16ytaa suunnan omalle elamalleen.

Opinndytetydémme kohderyhma eldé keskinuoruutta, jolloin vanhemmista irrottautu-
minen alkaa ja ikatoverit tulevat yha tarkedmmiksi nuorelle. Vanhemmista irrottautu-
minen voi olla nuorelle hAmment&vaa ja vaikeaa. Nuorten pelot ja huolet liittyvatkin
usein juuri ihmissuhteisiin. Tallaisia ovat muun muassa vaikeat suhteet omiin van-
hempiin tai huoli heidan eroamisestaan. Nuoret myos pelkaavat, ettd heidan kavereil-

leen tapahtuu jotain pahaa. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 25, 32.) Sandbergin (2000)
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mukaan lasten ja nuorten krooninen stressi juontuu usein pitkdaikaisista haitallisista
elaménolosuhteista. Naisté tarkeimpid ovat riitaisa kotielaméa sek& vanhempien tyot-
tomyys, fyysinen tai psyykkinen sairaus ja avioliittovaikeudet. My6s kouluun ja kave-
risuhteisiin liittyvat vaikeudet, kuten jatkuvasti kiusatuksi tuleminen, synnyttavat pit-
kaaikaista stressia. Akuutin stressin aiheuttajista Sandberg (2000) listaa tdrkeimmiksi
uhkaavat elaméantapahtumat, kuten esimerkiksi l&heisen menetys tai onnettomuuteen

joutuminen.

Itsendistyminen, aikuistuminen ja vastuun kantaminen ovat suuria haasteita nuorelle
(Lehtinen & Lehtinen 2007, 25). Nuoruusiéssa stressia aiheuttavatkin erityisesti muu-
tos- ja tavoitetilanteet, joissa nuori yrittdd sopeutua uusiin olosuhteisiin, tai vastata
haasteisiin (Haasjoki & Ollikainen 2010, 52). Téllaisia voivat olla esimerkiksi nor-
maaliin kehitykseen kuuluvat siirtymavaiheet, kuten muutto omaan kotiin. Stressi voi
joskus myos vaikeuttaa nuorta selviytymasta ianmukaisista kehitystehtavistaan, jos
esimerkiksi ndiden siirtymavaiheiden taustalla on liikaa kuormittavia tekijoita (Lamséa

2009, 123).

Kiire, liian suuret tyoméarét ja taloudellinen tilanne aiheuttavat nuorille huomattavaa
stressid (Haasjoki & Ollikainen 2010, 52). Taloudellisen tiedotustoimiston Nuorten
eldma ja arvot -tutkimuksen (2009) mukaan 15 - 21-vuotiaista nuorista 64 % miehista,
ja 75 % naisista kokee elamansa kiireelliseksi ja stressaavaksi. Tutkimuksesta kay
myaos ilmi, ettd Kiristynyt taloudellinen tilanne huolestuttaa 61 % miehisté ja 72 % nai-
sista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselysta (2010) puolestaan
kay ilmi, ettd lukiolaisista ensimmadisen ja toisen vuoden oppilaista 47 % kokee opis-
keluun liittyvan tyomaaransa liian suureksi, kun taas ammattikoulussa vastaava luku
on 23 %. Haasjoki ja Ollikainen (2010, 52) toteavat kuitenkin, ettd liian suurta ty6-
mé&é&raa olennaisempi stressitekija on tunne siitd, ett asiat eivat ole en&d4 omassa hal-

linnassa.

Myd6s menestymis- ja suorituspaineita, sekd epdvarmuutta pidetdan nyky-
yhteiskunnassa yksina suurimpina stressinaiheuttajia. Esimerkiksi luokaton opetus on

monelle nuorelle haastavaa. Valinnanpakko ja epdvarmuus omia valintoja kohtaan
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tuottavat stressia jo alakoululaisille. Lapset saattavat pelétd, ettd heidan koulumenes-
tys tai tekemansa valinnat voivat vaikuttaa heidén tulevaisuuden mahdollisuuksiinsa.

(Lamsé& 2009, 27, 123 - 124.)

Nuoruusiéssé ulkonakopaineet saattavat olla todella kovat. Media ja koko nuorisokult-
tuuri luovat nuorille kayttaytymismalleja ja kauneusihanteita. Inmisen persoonallisuus
vaikuttaa siihen, kuinka vahva hdn on vastustamaan muodin malleja ja kestdmaéan eri-
laisuutta. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 92.) Suomen Mielenterveysseuran ja Trendi-

lehden Ihan mieletdn -tutkimuksessa (2009) 16 - 35-vuotiaat naiset listasivat kolmeksi

suurimmaksi stressin aiheuttajaksi rahan, ulkonadn ja opiskelun.

Stressioireet nuorten keskuudessa ovat yleistyneet. Yleisimmiksi oireiksi nuoret lis-
taavat vasymyksen, univaikeudet, artyneisyyden ja kiukunpurkaukset seké niska- ja
hartiakivut. Tytoilla oireet ovat poikia yleisimpid. (Rimpel& 2005, 309.) Kouluter-
veyskyselyssa (2010) kay ilmi, ettd lukion ensimmaisen ja toisen lukuvuoden oppilais-
ta tytOista 22 %, ja pojista 9 % kokee pdivittain vahintdén kaksi stressioiretta. Amma-
tillisessa oppilaitoksessa vastaavasti vahintaan kahdesta stressioireesta paivittain karsii
tytoista 28 % ja pojista 10 %. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010.) Rimpelédn
(2005, 309) mukaan suurin osa nuorista pitaa kuitenkin terveydentilaansa hyvana.
Suomalaisen aikuisvaeston terveyskéyttdytyminen ja terveys -tutkimuksessa (2009) 15
- 24-vuotiaista miehista yli puolet (59 %) ja naisista lahes puolet (43 %) arvioi tervey-

dentilansa hyvéksi (Helakorpi ym. 2010, 49).

3.2 Stressinehkaisy- ja hallintakeinot nuoruudessa

Jokaisella ihmiselld on perinndllisid, kehityksellisid ja elinympéristoon liittyvid haa-
voittuvuustekijoita, jotka altistavat elaméntilanteeseen liittyvien stressitekijoiden vai-
kutuksille. Vastaavasti jokaisella on lisdksi stressiltd suojaavia tekijoitd, jotka edesaut-
tavat ongelmista selviytymista ja tukevat hyvinvointia. (Haasjoki & Ollikainen 2010,
18.) Vaikeissa elamantilanteissa ihminen pyrkii vaistomaisesti mielen tasapainon pa-
lauttamiseen psyykkisen itsesaatelyn avulla, joka on osa jokaisen ihmisen persoonal-
lista eldméntapaa. Siihen kuuluu erilaisia tietoisia ja tiedostamattomia toimintoja, joi-

den avulla ihminen pyrkii toteuttamaan omia tavoitteitaan ja turvaamaan eldman mie-
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lekkyyden. Ihminen pyrkii toimimaan rakentavasti vuorovaikutuksessa ympériston
kanssa, tiedostaen samalla toimintansa. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008,

26.)

Haasjoen ja Ollikaisen (2010, 54) mukaan stressid voi oppia hallitsemaan. Stressinhal-
linnan avulla stressi pysyy sellaisella tasolla, etteivét sen haittavaikutukset ole hairit-
sevid. Siitd on hyotya vaistamattomien stressitilanteiden jalkeen, kuten esimerkiksi
koesuorituksesta palautumisessa. Stressinhallinnalla voidaan my6s saddella suoritusta-
soa. Stressioireiden tunnistaminen ajoissa mahdollistaa asioihin puuttumisen ennen

kuin stressi kasvaa liian suureksi.

Puolustusmekanismien eli defenssien tavoitteena on ahdistavan kokemuksen torjunta,
sen pitdminen siedettavana tai kokonaan poissa tietoisuudesta. Defenssien avulla ih-
minen pyrkii minuuden suojaamiseen sekd psyykkisen tasapainon sdilyttdmiseen. De-
fenssit ovat yleensa tiedostamattomia, mutta niitd voi myos kayttaa tietoisesti. Ne voi-
daan jakaa varhaisiin- ja kehittyneisiin puolustusmekanismeihin. Mielenterveyden
kannalta on tarkead, ettd ihminen kéyttaa joustavasti erilaisia puolustusmekanismeja.
Niiden yksipuolinen ja jatkuva kayttd voi olla haitallista ja hairitd ihmisen elaméaa.

(Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 28.)

Kieltdminen kuuluu varhaisiin puolustusmekanismeihin. Tall6in ihminen kieltaytyy
uskomasta, havaitsemasta ja muistamasta ahdistavaa asiaa. Myos ahdistavan asian
kieltaminen ja heijastaminen (asioiden siirtdminen itsensa ulkopuolelle), tuntemusten
lohkomien hyviin ja pahoihin, seké tyhjaksi tekeminen (ahdistuksen hallinnassa pita-
minen ik&an kuin hyvittdmalla aikaisempi teko) ovat varhaisia puolustusmekanismeja.
Kehittyneitd puolustusmekanismeja puolestaan ovat esimerkiksi kohteen siirtdminen
(tunteiden todellisen kohteen vaihtaminen ja korvaaminen tutuilla henkil6illd) seka
vastakohdakseen kaantdminen, jolloin ihminen ei uskalla nayttaa todellisia tunteitaan,
vaan kayttaytyy vastakkaisella tavalla. Tunteen eristdmisesta puhutaan, kun ihminen
eristdd omia tunteitaan jarkeistéen asiaa. Kehittyneisiin puolustusmekanismeihin lue-
taan myos kompensaatio eli korvaaminen. Torjunta puolestaan on tehokas mielen puo-

lustuskeino, jonka avulla ik&vét kokemukset eivét ole koko ajan mielessé vaikutta-
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massa nykyhetkeen. Liséksi esimerkiksi rationalisaatio eli selittdminen seké regressio

eli taantuminen listataan kehittyneiksi puolustusmekanismeiksi.

Lapsella ja nuorella on puutteelliset valmiudet stressinhallintaan aikuiseen néhden.
Nuoren kohdalla on stressin selviytymisessa paljolti kyse siitd, millaisia kayttayty-
mismalleja ja tukea han saa vanhemmiltaan vaikeuksien kohtaamiseen. (Lamsé 2009,
122 - 123.) Jos nuorella on lisdksi riittdvasti suojaavia tekijoitd, kuten luotettavien ih-
misten tuki ja keinoja kriisien kasittelyyn (esimerkiksi keskustelun tai harrastusten
avulla), ei toimintakyvylle synny vakavaa uhkaa. Kun nuorella on riittdvan hyva sel-
viytymiskyky, pystyy han lapikdymaan negatiivisia kokemuksia ja ratkaisemaan on-
gelmia. Nuori sopeutuu uuteen tilanteeseen omaksuen uusia selviytymiskeinoja ja
voimavaroja. Jos taas nuoren suojaavissa tekijoissa on vakavia puutteita, voi kriisin
kasittely jJumiutua. Nuori saattaa omaksua itselleen haitallisia selviytymiskeinoja, ku-
ten turruttaa vaikeat ja ahdistavat tunteet paihteilld tai vetaytya sosiaalisesta kanssa-
kaymisestd. Nama vahingolliset selviytymisyritykset voivat taas aiheuttaa lisd4 on-
gelmia ja negatiivinen kierre on syntynyt. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 19 - 20.)

Salon ja Tuunaisen (1996, 225) tekstista kay ilmi, etta Lazarus ja Folkman (1984) ku-
vaavat stressinkasittelya (coping) pyrkimykseksi kasitella ulkoisia tai sisdisia uhkaavia
ja rasittavia tilanteita jatkuvasti vaihtelevilla kognitiivisilla ja toiminnallisilla keinoil-
la. Tahan méaaritelmé&an stressinkésittelysté voidaan sisallyttad kaikki, mitd ihminen
tekee tai ajattelee, riippumatta siitd onko lopputulos hyva vai huono. Toivio ja Nor-
dling (2009, 191) puolestaan kirjoittavat Lonnqvistin (2003) kuvaavan stressitilannetta
prosessiksi, jossa stressitekijoiden yhteisvaikutus johtaa stressin sisaisen kokemisen ja
sopeutumiskayttaytymisen kautta erdaanlaiseen ennusteeseen. Tata ennustetta séatele-
vat henkilokohtaiset ja ulkoiset voimavarat, kuten myods kéytettavissé oleva sosiaali-

nen tuki.

Stressinhallintakeinot jaetaan paasaantoisesti ongelmakeskeisiin ja tunnekeskeisiin
hallintakeinoihin. Ongelmakeskeisilla hallintakeinoilla pyritddn vaikuttamaan stres-
sinaiheuttajiin eli stressitekijoihin, tai muuttamaan omaa toimintaa ja asennoitumista
suhteessa niihin. Tunnekeskeisilla hallintakeinoilla ei voida vaikuttaa suoraan stressi-

tekijoihin, vaan niilld pyritddén muuttamaan haitalliseksi koettuja tuntemuksia. (Haas-
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joki & Ollikainen 2010, 55; Toivio & Nordling 2009, 191; Salo & Tuunainen 1996,
225.)

Heikkinen-Peltonen ym. (2008, 27) jakavat mielenhallintakeinot kognitiivisiin, emo-
tionaalisiin, sosiaalisiin ja toiminnallisiin keinoihin. Kognitiivisiin ja emotionaalisiin
hallintakeinoihin kuuluvat, ettd ihminen pyséhtyy vaikeuksia tai vastoinkaymisia koh-
datessaan tarkastelemaan tilannetta huolellisesti ja I6ytdmaan oleelliset asiat, joihin
pystyy vaikuttamaan. Ajattelutydn jalkeen héan pyrkii vaikuttamaan suoraan ongel-
maan tai yrittdd muuttaa toimintatapaansa. Valmentautumisesta olemassa oleviin ja tu-
leviin asioihin on yleensa hyotya. Asioiden ennakointi ja suunnittelu on jarkevaa, ku-

ten myds karsivéllisyys ja toisten mielipiteiden huomioiminen.

Toimivassa perheessa tunnetiloja tasapainotetaan jakamalla ilot ja surut. Vaikeuksista
voidaan keskustella muiden kanssa, ja pettymyksia voidaan jakaa hyvien ystévien
kesken. Samalla etsitddn yhdessa uusia toimintatapoja. Nama asiat ovat sosiaalisia hal-
lintakeinoja. Toiminnallinen hallintakeino voi olla esimerkiksi liikunta, joka ehkaisee
stressid ja vahvistaa psyykkisté tasapainoa. Myos jooga ja muut mieleen ja kehoon
vaikuttavat harjoitukset ovat hyvié keinoja rentoutua. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,

28

Haasjoki ja Ollikainen (2010, 56) puolestaan jakavat stressinhallintakeinot fyysisiin-,
tunne-elamaan liittyviin-, ajatteluun liittyviin- seka elamanfilosofisiin keinoihin psy-
kologi E.J. Bournen (2000) listan pohjalta. Samaa listaa apuna kayttéen he ovat luo-
neet 25 opiskelijalle suunnattua stressinhallintakeinoa, jotka kaikki ovat sovellettu
juuri nuoren eldméan ja arkeen sopiviksi. Haasjoen ja Ollikaisen jaottelusta muodostui
oman opinnaytetydomme péa4jaottelu. Tarkastelemmekin sit4 lahemmin seuraavissa

kappaleissa.

3.2.1 Fyysiset stressinhallintakeinot

Haasjoen ja Ollikaisen (2010, 56) mukaan fyysisiin stressinhallintakeinoihin kuuluvat

muun muassa séannollinen ateriarytmi, riittavé lepo ja séannéllinen liikunnan harras-
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taminen. Ravinto, liikunta ja lepo ovatkin terveyden peruskolmio, joiden saannéllisyys
tai riittavyys ei kuitenkaan nykypaivéna ole itsestadnselvyys. Monien nuoren kéyttay-
tymisen tai oppimisen ongelmien taustalla saattaa hyvin olla liian vahainen uni, liikun-
ta tai epasaannollinen ateriarytmi. Nuoruusiassa koulupaivét voivat olla pitkid. S&&n-
nollinen ruokailu onkin tarked4 jaksamiselle. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 64 - 65.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyssa (2010) kay ilmi, ettei lu-
kion ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoista 36 % ja ammattikoulun opiskelijois-
ta 57 % syd aamupalaa joka arkiaamu. Samassa tutkimuksessa todetaan myads, ettei
ensimmadisen ja toisen vuoden opiskelijoista 32 % lukiolaisista ja ammattikoululaisista
sy6 kouluruokaa paivittain. Vuorisen (2008, 40) nuorten mielen hyvinvointia suojaa-
via tekijoité késittelevassa tutkimuksessa 14 % vastaajista yhdisti terveellisen, laaduk-

kaan ja hyvanmakuisen ruokavalion hyvaan mieleen.

Masentuneisuutta ja ahdistusta voidaan lievittaa sdannoéllisella liikunnalla, joka myos
auttaa sietdméaan stressid. Samalla ihmisen itsetunto ja elamanhallinnan tunne vahvis-
tuvat. Erilaiset rentoutustekniikat voivat olla hyddyllisia. Niiden avulla voidaan pur-
kaa stressaantumisen kokemusta vahvistavia lihasten jannitystiloja. (Mattila 2010.)
Myaos riittdva lepo on todella tarkeda stressinhallinnassa ja sen ennaltaehkéisyssa. Va-
symys lisaa stressihormonin eritystd, niinpa univelkainen keho on jatkuvasti stressiti-
lassa. Vasymys vaikuttaa aivoihin alkoholin tavoin. Olisikin tarkeaa, ettd nuori saisi
riittavasti unta. Unen tarve on yksil6llistd, mutta keskimaarin nuori tarvitsee unta noin
8 - 10 tuntia, toiset jopa 12 tuntia yossa. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 81 - 83.) Vuori-
sen (2008, 40) tutkimuksessa selviaa, ettd 10 % nuorista kokee unen ja levon olevan
apukeino mielen hyvinvoinnin tukemiseen. Samassa tutkimuksessa 21 % vastaajista
totesi litkunnan suojaavan mielensa hyvinvointia. Seuraavassa taulukossa (taulukko 1)
on lueteltu Haasjoen ja Ollikaisen (2010, 56) jaottelun mukaiset fyysiset stressinhal-

lintakeinot.
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Taulukko 1. Fyysiset stressinhallintakeinot (Haasjoki & Ollikainen 2010, 56)

FYYSISET KEINOT |

. Saannollinen ruokailurytmi

. Riittava lepo ja nukkuminen

. Liitkunnan harrastaminen sadnndllisesti

. Erilaiset rentoutumiskeinot, jooga, hengitysharjoitukset yms.

. Luppoaika ja joutenolo

. Pienien taukojen pitdminen pdivan mittaan

. Ympariston terveellisyys

. Nautintoaineiden k&yttdminen kohtuullisesti

0 N O O | W| N -

3.2.2 Tunne-elamaan liittyvét stressinhallintakeinot

Haasjoen ja Ollikaisen (2010, 20, 56) mukaan virkistaytyminen ja “hulluttelu” ovat
tunne-elamaéan liittyvié stressinhallintakeinoja. Oikein kaytettynd myds huumori aut-
taa jaksamaan ja helpottaa psyykkisia jannitteitd. Hemmottelulla ja itsestdén huoleh-
timalla voi my0s pitéa stressin kurissa. Kenties yksi tarkeimmista tunne-elamaan liit-
tyvista stressinhallintakeinoista on kuitenkin laheiset ihmissuhteet. VVuorinen (2008,
37) on tutkielmassaan todennut nuorten pitavan ihmissuhteita ylivoimaisesti parhaana
keinona tukea omaa mielen hyvinvointia. Kaveri- ja perhesuhteet koettiin niista tar-
keimpind. Liséksi myos koulua pidettiin melko tarke&na lahiyhteisoné. Nuoret kokivat
tarkedksi, etta heilld olisi ainakin yksi luotettava ystava. Myds asioista puhuminen oli
tarked tekija mielen hyvinvoinnin suojaamisessa. Samoin Lamsé (2009, 116) listaa

nuorille tarkeiksi lahiyhteisoiksi perheen, kaveripiirin ja tyoyhteison.

Nuoren identiteetin ja maailmankuvan muodostumisessa on hyvin tarked nuorten
keskindinen kanssakédyminen ja ryhmaén kuuluminen. Ikatoverisuhteet kehittyvat nuo-
ruusvuosina hyvin tarkeiksi ja voimakkaiksi. Nuori valitseekin yhd mieluummin ikais-
tensé seuran vanhempiensa seuran sijaan. (Paulo 2006, 60, 62.) Aika vapaalla nuorten
vapaa-aikatutkimuksen mukaan ldhes kolme neljasosaa (71 %) 15 - 19-vuotiaista nuo-
rista keskustelee vaikeista asioista ystavan kanssa ja puolet (51 %) vanhempiensa
kanssa (Myllyniemi 2009, 61). Aalbergin ja Siimeksen (2007, 72) mukaan ryhma aut-
taa nuorta yksindisyyden ja ahdistuksen hallinnassa ja lisdksi nuoren itsevarmuus li-

séantyy. Onkin huolestuttavaa, jos nuori jaa vaille ik&tovereilta tulevaa kasvuvoimaa.
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Néin voi kayda esimerkiksi ikéatoveri- ja ystavyyssuhteiden katketessa. (Rantanen
2004, 47.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyssé (2010) 8 %
ensimmadisen ja toisen vuoden lukion ja ammattioppilaitoksen opiskelijoista ilmoitti,

ettd heilld ei ole yhtaan laheista ystavaa.

Ikatoverisuhteiden ja perheen lisdksi myos kaikki muut nuoren sosiaaliseen verkos-
toon kuuluvat l&heiset ja turvalliset ihmissuhteet ovat nuorelle tarkeita, mielenterveyt-
t& suojaavia tekijoita. Nuoren eldmassa tulisi kuitenkin olla vahintaén yksi huolehtiva
ja luotettava aikuinen. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 20.) Taloudellisen tiedotustoi-
miston (2009) Nuorten arvot ja eldmé -tutkimuksessa 9 % 15 - 21-vuotiaista nuorista
ilmoittaa, ettei heidan elaméassaan ole laheisia ihmisid, joille voivat puhua omista asi-
oistaan. Alla olevasta taulukosta (taulukko 2) kdy ilmi Haasjoen ja Ollikaisen (2010,

56) listaamat tunne-elamaéan liittyvat stressinhallintakeinot.

Taulukko 2. Tunne-eldmaéan liittyvét stressinhallintakeinot (Haasjoki & Ollikainen
2010, 56)

. Sosiaalinen tuki ja yhteenkuuluvuus

. Hemmottelu ja itsestdan huolehtiminen

. Vuorovaikutustaitojen harjaannuttaminen

. Omien puolien pitdminen polkematta muiden oikeuksia
. Virkistyminen, hulluttelu”, luovuus

. Omista tunteistaan puhuminen

. Huumorintaju

. Sinnikkyys
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3.2.3 Ajatteluun liittyvat- ja elamanfilosofiset stressinhallintakeinot

Ajatteluun liittyvia stressinhallintakeinoja Haasjoen ja Ollikaisen (2010, 56) mukaan
ovat esimerkiksi rakentava- ja positiivinen ajattelu. Kielteistd ajattelua vastustamalla
nuori pystyy hallitsemaan ja ennaltaehkdisemaan haitallista stressid. On tarkeda, etta
nuori myos 16ytéa uusia ndkdkulmia hankalaan tilanteeseen (Toivio & Nordling 2009,
192). Nuoren on hyva hyvéksya takaiskut ja kyetd ndkemaan ne oppimiskokemuksina.
Myds ajanhallinta on tarked ajatteluun liittyva stressinhallintakeino. Luomalla aikatau-

luja ja tyQjarjestyksié voi nuori helpottaa kiirettddn ja selkiyttadd paivan tapahtumiaan.
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(Haasjoki & Ollikainen 2010, 56) My6s Toivio ja Nordling (2009, 192) toteavat, etta
organisoimalla arkea toimivammaksi voidaan ennaltaehkaista stressin kielteisia vaiku-
tuksia. Alla olevasta taulukosta (taulukko 3) selvidvat Haasjoen ja Ollikaisen (2010,

56) jaottelun mukaiset ajatteluun liittyvat stressinhallintakeinot.

Taulukko 3. Ajatteluun liittyvét stressinhallintakeinot (Haasjoki & Ollikainen 2010,
56)

AJATTELUUN LIITTYVAT KEINOT

1. Rakentavasti ajatteleminen

2. Haasteisiin rakentavasti suhtautuminen
3. Takaiskujen hyvaksyminen

4. Asioiden useiden puolien hyvaksyminen
5. Realististen tavoitteiden asettaminen

6. Ajanhallinta, aikataulujen ja tydjarjestysten luominen

Elamanfilosofisilla stressinhallintakeinoilla tarkoitetaan omaan identiteettiin liittyvia
ominaisuuksia. Myonteinen, itseé tukeva elamanfilosofia edesauttaa nuorta kohtaa-
maan stressié aiheuttavia tekijoitd. Myos vaalimalla itselle tarkeéksi kokemia asioita
nuori vahvistaa omaa identiteettidén esimerkiksi opiskelijana, tyttarena, ystavana, fa-
nina ynna muuna sellaisena. (Haasjoki & Ollikainen 2010, 56.) Henkilokohtaisella
hallinnalla, kuten uskomusten ja omaan itseensa liittyvien késitysten vahvistamisella,
on suuri merkitys sopeutumisen kannalta. Tunne siitg, ettd ihminen voi vaikuttaa
oman elaméansa tapahtumiin liséa stressinhallintaa. (Toivio & Nordling 2009, 193.)
Haasjoen ja Ollikaisen (2010, 56) mukaan nuoren on tarkeaa I0ytaa asioille tarkoituk-
sia ja tatd kautta laajentaa maailmankuvaansa. Myos uskonto voi joillekin olla keino
lievittad stressid. Alla olevassa taulukossa (taulukko 4) on lueteltuna Haasjoen ja Olli-

kaisen (2010, 56) jaottelun mukaiset elamanfilosofiset stressinhallintakeinot.

Taulukko 4. Elaménfilosofiset stressinhallintakeinot (Haasjoki & Ollikainen 2010, 56)

1. Mydnteinen, itsed tukeva elamanfilosofia
2. Oman identiteetin vahvistaminen, itselle merkityksellisten asioiden vaaliminen
3. Henkisyys, merkityksen ja tarkoituksen etsiminen asioille
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3.3 Opiskeluterveydenhoitaja nuoren tukena stressinhallinnassa

Opiskeluterveydenhuolto kattaa toisen ja korkea-asteen opiskelijat, ja se on osa kun-
nallista perusterveydenhuoltoa. Opiskeluterveydenhuolto siséltéa terveyden- etta sai-
raanhoidonpalvelut mukaan lukien suun terveydenhuollon seka mielenterveyspalvelut.
Opiskeluterveydenhuolto on terveydenhuollon lisaksi kokonaisvaltaista opiskelijoiden
hyvinvointia ja opiskelua tukevaa toimintaa. Opiskeluterveydenhuollon toiminnan on-
nistumisen yksi edellytys on méaréllisesti riittdvé ja asiantuntemuksen omaava mo-
niammatillinen henkilésto. Opiskelijan ongelmia ratkaistaessa tulisi opiskelutervey-
denhuollossa olla mahdollista muodostaa moniammatillisia tiimeja, joihin voidaan
kutsuja esim. psykologi, fysioterapeutti, opinto-ohjaaja, erityisopettaja ja ravitsemus-
terapeutti. Opiskeluterveydenhuolto edellyttda toisella asteella yhden kokopéivaisen
terveydenhoitajan 600 - 800 opiskelijaa kohden. (Opiskeluterveydenhuollon opas
2006, 21 - 22, 140 - 141))

Todellisuudessa kouluterveydenhoitajien oppilasmaarat ovat kuitenkin suosituksia
suuremmat. (Jakonen 2006, 157). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Kouluterveys-
kyselyn (2008) mukaan Kymenlaakson alueella 11 % lukion ja 15 % ammatillisen op-
pilaitoksen ensimmaisen ja toisen lukuvuoden opiskelijoista kokivat oppilaitoksen ter-
veydenhoitajan vastaanotolle pdésemisen vaikeaksi. Kouvolan lasten ja nuorten hy-
vinvointisuunnitelmassa vuosille 2010 - 2012 opiskeluhuollon ja opiskeluterveyden-
huollon vahvuuksiksi on listattu yhteistyon sujuminen oppilaitoksen kanssa hyvin, se-
ka jokaiselle oppilaitokselle nimetty terveydenhoitaja, joka kay oppilaitoksella séan-
nollisesti. Heikkouksissa on kuitenkin mainittu, ettei terveydenhoitajia ole riittavasti.
(Kouvolan kaupunki 2010, 18)

Terveydenhoitajan tyd opiskeluterveydenhuollossa koostuu kolmesta eri osa-alueesta.
Yhteis6on kohdistuvaan ehkaisevén terveydenhuollon verkosto- ja viestintatyéhon
kuuluvat esimerkiksi opiskeluhuoltotyéhon osallistuminen, oppilaitoksessa annettava
péihde- ja kriisity®, yhteiséllinen terveydenedistdmistyd ja moniammatillinen yhteis-
ty6 eri tahojen kanssa. Yksiloon kohdistuva tydskentely oppilaiden parissa taas kattaa
terveystarkastuksien lisdksi mm. erilaisten ryhmien pitdmisen, kuten esimerkiksi tupa-

kasta vieroitusryhmat ja painonhallinta- ja stressinhallintaryhmét. Lisaksi oppilaiden
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parissa tyoskentelyyn kuuluu opiskelijoiden hyvinvointiin liittyva valistus ja terveys-
neuvonta, johon siséltyvat myos kirjalliset neuvonta- ja ohjausmateriaalit ja muut tie-
dotusvélineet. Kolmas osa opiskeluterveydenhoitajan ty6té on vastaanottotoiminta jo-
hon siséltyy sairauksien ennaltaehkaisyn, hoidon ja seurannan lisaksi esimerkiksi psy-

kososiaalisen tuen antaminen. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 142.)

Jakosen (2006, 61) mukaan opiskeluterveydenhoitajan tulisi olla sellainen, jonka
luokse nuori voi menné luottavaisesti puhumaan henkilokohtaisistakin asioista. Ky-
menlaakson alueella lukion ensimmaisen ja toisen lukuvuoden opiskelijoista 20 % ja
ammattioppilaitoksen vastaavista opiskelijoista 24 % olivat tyytymattomia kouluter-
veydenhuoltoon henkilokohtaisissa asioissa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2008).
Myllyniemen (2009, 61) mukaan vain 5 % 15 - 19 -vuotiaista nuorista kertoo keskus-
televansa vaikeista asioista terveydenhoitajan tai koulukuraattorin kanssa. VVuorovai-
kutuksen onnistumisen edellytyksend on nuoren elamantilanteen, toiveiden ja tarpei-
den selvittdminen. Saannolliset tapaamiset terveydenhoitajan kanssa edesauttavat tét,
koska talloin nuori tulee tutuksi terveydenhuollon henkildstélle ja pdinvastoin. (Jako-
nen 2006, 160.)

4 TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

1. Nuorten kokemat stressitekijat ja stressin maara

2. Nuorten kayttamat stressinhallintakeinot

3. Nuorten nakemys opiskeluterveydenhoitajan tuesta stressinhallinnassa

4.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhmaéksi valitsimme toisen asteen oppilaitoksen toisen vuosikurssin opiskeli-
joita Kouvolan seudulta. Otimme yhteyttd sahkpostitse Kouvolan Lyseon lukion reh-
toriin Reino Ahoseen sekd Kouvolan seudun ammattiopiston opetusalajohtajaan Mika
Palosaraan, jotka myonsivat meille tutkimusluvat. Ammattiopistosta tutkimukseemme
osallistui opiskelijoita lahihoitaja-, merkonomi- ja sdhkoalalta. Kyselyn suoritimme
jokaisen koulutuslinjan yhdelle luokalle. Valitsimme mukaan opiskelijoita eri koulu-
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tuslinjoilta, jotta saisimme tietoa nuorten stressista ja sen ehkaisykeinoista mahdolli-

simman kattavasti.

Opinnaytetyossamme kaytimme kvantitatiivista eli maaréllista tutkimusmenetelmaa.
Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kyselylomaketta (liite 1), joka koostuu struk-
turoiduista ja osin avoimista kysymyksista. Strukturoitujen kysymysten kaytté nopeut-
taa vastaamista, tarkentaa tietojen tallentamista seké takaa tasapuolisuuden vastaajien
kesken. Valmiit vastausvaihtoehdot takaavat vastausten yhdenmukaisuuden ja siten
nopeuttaa lomakkeiden késittelya. (Holopainen ja Pulkkinen 2008, 42.) Avoimien ky-
symysten avulla ajatellaan saatavan esiin nakokulmia, joita tutkia ei ole osannut ajatel-
la etukdteen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 194). Kyselylomakkeen laadimme
Haasjoen ja Ollikaisen (2010) jaottelua apuna kayttaen.

Hirsjarven ym. (2008, 190 - 192) mukaan yksi kyselytutkimuksen haitoista saattaa ol-
la vastaamattomuus eli tutkimusaineiston kato. Informoitu eli henkilokohtaisesti jaettu
kysely mahdollistaa sen, etta suunniteltu kohdejoukko on henkilokohtaisesti tavoitet-
tavissa. Sovittuina ajankohtina kdvimme itse paikan paalla kerdédméssa aineiston, milla
pyrimme takaamaan mahdollisimman suuren vastausprosentin ja lisédméaan tutkimuk-
sen luotettavuutta. Aluksi esittelimme itsemme ja kerroimme tutkimuksestamme. An-
noimme kohderyhmalle suulliset ohjeet kyselylomakkeeseen vastaamista varten, jonka
jalkeen jaoimme lomakkeet. Opiskelijoilla oli myds mahdollisuus tarvittaessa kysya
lisdohjeita, koska olimme itse paikalla kyselyn suorittamisen ajan. Kyselylomakkeen
mukana oli saatekirje (liite 2), jossa oli viela ohjeet vastaamista varten. Vastaajat pa-

lauttivat kyselylomakkeet heti vastattuaan vastauslaatikkoon.

4.2 Tutkimusaineiston analysointi

Hirsjarvi ym. (2008, 216 - 217) kuvaavat keratyn aineiston analyysia, tulkintaa ja joh-
topaatosten tekoa tutkimuksen ydinasiaksi. Analyysivaiheessa tutkijalle selviaa, mil-
laisia vastauksia han saa ongelmiin ja joskus myos, kuinka ongelmat olisi oikeastaan
pitanyt asettaa. Aineiston analysointi koostuu tietojen tarkistuksesta, tarvittaessa tieto-
jen tdydennyksestd ja lopuksi aineiston jarjestamisestd. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa sen aineistosta muodostetaan muuttujia, ja koodataan laaditun muuttujaluokituk-
sen mukaisesti. Jokaiselle havaintoyksikolle eli tutkittavalle kohteelle annetaan siis

jokin arvo jokaisella muuttujalla.
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Analysoimme opinnaytetydmme tulokset SPSS-ohjelmaa apuna kayttéden joulukuun
2010 - tammikuun 2011 aikana. Aluksi numeroimme kyselylomakkeet, jotta voisim-
me tarvittaessa palata tiettyihin lomakkeisiin jalkik&teen. Kyselylomakkeiden vastauk-
set sydtimme SPSS-ohjelmaan. Strukturoidut kysymykset analysoimme tilastollisesti
ja avoimet kysymykset laadullisella sisallon analyysilla. Aineistosta laskimme frek-
venssi- ja prosenttijakaumat seka keskiarvot. Korrelaatiokertoimilla tarkastelimme jar-
jestysasteikollisten muuttujien riippuvuuksia ja ristiintaulukoinnilla laatueroasteikolli-
sia muuttujia (Valli 2001, 55). Lisaksi teimme kuvia selventdmaén tuloksia. Aineistoa
analysoidessamme olimme molemmat paikan paalla valttadksemme mahdolliset kir-

joitusvirheet ja vaarinymmarrykset.

4.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan vélttdmaan virheiden syntymista. Tutkimuksen luotet-
tavuus eli reliabiliteetti on tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja
mittaustulosten toistettavuutta. Talla tarkoitetaan sitd, ettd toistettaessa mittaus saman
henkilon kohdalla, saadaan tdsmélleen sama mittaustulos tutkijasta riippumatta. Luo-
tettavuutta parantaa oikeiden mittareiden valinta ja soveltuvuus mittauskohteen mit-
taamiseen. (Hirsjarvi ym. 2008, 226; Valli 2001, 92; Vilkka 2005, 161.) Luotettavuut-
ta olemme pyrkineet lisdédmaan kayttamalla asiantuntijalahtdista ja mahdollisimman
ajankohtaista kirjallisuutta. Kdytimme myos aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa. Opin-

naytetyomme tuloksista I0ytyi samansuuntaisia piirteita kuin aiemmista tutkimuksista.

Tutkimuksen patevyydella eli validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetel-
man kykya mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Toisin sanoen on
kysymys siitd, miten onnistuneesti tutkija pystyy siirtdméan tutkimuksessa kaytetyn
teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen pétevyys
karsii, jos esim. tutkittavat ymmartavat kyselylomakkeen kysymykset toisin kuin tut-
kija on ajatellut. Tutkimuksen validius ja reliabiliteetti yhdessa muodostavat mittarin
kokonaisluotettavuuden. (Hirsjarvi ym. 2008, 226 - 227; Vilkka 2005, 161.)

Opinndytetyémme luotettavuutta pyrimme huomioimaan tarpeeksi suurella ja moni-
puolisella otoksella. Paatimme suorittaa kyselyn yhteensa neljélle eri luokalle eri kou-
lutuslinjoilta. Kukaan paikalla olleista ei Kieltaytynyt osallistumasta tutkimukseen, jo-

ten saimme mukaan toivomamme madrén osallistujia. Opinndytetydmme tuloksia ei
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voida kuitenkaan yleistad, vaan ne kertovat ainoastaan tiettyjen Kouvolan seudun toi-

sen asteen oppilaitosten nuorten tilanteesta.

Kyselylomakkeen kysymykset pyrimme saamaan mahdollisimman selkeiksi ja helpos-
ti ymmarrettavasti. Kysymalla tutkittavien syntymavuoden pystyimme karsimaan jou-
kosta pois vastaajat, jotka eivat kuuluneet idltaan tutkimaamme kohderyhmaan. Tes-
tasimme kyselylomakkeen viidell& nuorella ennen sen kayttoonottoa. Hirsjarven ym.
(2008, 190) mukaan kyselylla tendyssé tutkimuksessa ei ole mahdollista varmistua sii-
t4, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he vastanneet
kysymyksiin huolellisesti ja rehellisesti. Ei ole mydské&én selvaa, kuinka onnistuneita
annetut vastausvaihtoehdot ovat vastaajien ndkokulmasta, ja vaarinymmaérryksia on
vaikea kontrolloida. Liséksi tutkija ei voi tietdd, kuinka selvilla tutkittavat ovat aihe-
alueesta. Olemalla itse paikanpaalla aineistoa kerétessa, antamalla tarkat vastausohjeet
ja luomalla luotettavan ilmapiirin yritimme minimoida kvantitatiivisen opinnayte-
tyémme heikkouksia. Kyselylomakkeen saatekirjeessa luettelimme liséksi yleisimpia
stressin aiheuttamia oireita, jotta vastaajat saisivat hieman perehtyé aiheeseen ennen

vastaamista.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002, 3) mukaan edellytys hyvaksytylle ja luotet-
tavalle tieteelliselle tutkimukselle on, ettd tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan. Hyvéan tieteelliseen kdytantoon kuluvat esimerkiksi huolellinen
ja tarkka tydskentely, hyvét tiedonhankinta- ja arviointi menetelmat, muiden tutkijoi-
den tekemien tdiden kunnioitus ja sopimusten asianmukainen kirjaaminen ja noudat-
taminen. Tutkimustyon kaikissa vaiheissa on véltettdva epérehellisyytta. Toisten teks-
tid ei saa luvattomasti lainata, eika tuloksia saa kaunistella tai yleistaa kritiikittémasti.
Myaoskaan raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi ym.

2008, 25 - 26.)

Ennen tutkimuksemme aloittamista teimme Kouvolan kaupungin terveyden edistami-
sen yksikon seké oppilaitoksemme kanssa sopimuksen opinnaytetydn toteuttamista.
Olemme pyrkineet tydskentelemaan mahdollisimman huolellisesti, eiké kyselylomak-
keita ole késitellyt kukaan muu meidan lisdksemme. Kasittelyn jalkeen havitimme ke-
ratyn aineiston asianmukaisesti. Tutkimuksemme tulokset olemme esitténeet siina

muodossa, kuin ne ovat olleetkin.
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Tutkimusetiikan perusteisiin kuluu, etté tutkittavalle tulee taata mahdollisuus
anonymiteettiin. Tutkittavan tunnistamattomuus lis&a tutkijan vapautta, ja se saattaa
my®0s rohkaista ihmisid vastaamaan rehellisesti ja suoraan. (Makinen 2006, 114.) Tut-
kimukseen osallistuminen on oltava vapaaehtoista. Ennen tutkimukseen osallistumista
tutkittaville on kerrottava riittavasti tutkimuksesta ja aineiston keruusta. (Kuula 2006,
106 - 107.) Opinndytetydssamme tutkimusjoukko pysyi tuntemattomana, ja kyselyyn
vastattiin nimettomasti. Palauttaessaan kyselyt vastaajat veivat ne suoraan vastauslaa-
tikkoon, joka oli sijoitettu luokissa mahdollisimman kauas meisté ja vastaajista. Talla
pyrimme vield lisdédmaan tutkittavien anonymiteettien sdilymista. Tutkimus suoritet-
tiin jokaiselle luokalle samalla tavalla. Ennen aineiston keruuta kerroimme tutkittavil-
le opinnéytetydstamme ja sen tarkoituksesta. Kukaan tutkittavista ei kieltaytynyt osal-
listumasta kyselyyn. Tutkittavien vapaaehtoisuutta on kuitenkin hankala arvioida,
koska saimme luvan kyselyn suorittamiseen oppilaitoksen edustajalta. Valitsimme itse
kohderyhmén, mutta saimme oppilaitokselta tiedon, mille ryhmalle kyselyn voimme

suorittaa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseemme vastasi yhteensé 70 nuorta, joista suurin osa oli 17-vuotiaita (64) ja
loput 18-vuotiaita (6). 33 % opiskeli lukiossa (n=23), 26 % merkonomeiksi (n=18), 22
% lahihoitajiksi (n=15) ja 20 % séhkdasentajiksi (n=14). Vastaajista 33 oli naisia ja 37
miehid. Opiskelumenestys vaihteli kiitettavan ja valttavan vélilta, mutta yli puolella
(n=43) opiskelumenestys oli hyvéa. Kaikilla paitsi yhdella vastaajista oli ainakin yksi
l&heinen henkil6 elamassaan, jonka kanssa voi keskustella avoimesti ja luottavasti asi-
oista. Yli puolet (n=49) nimesi luotettavaksi laheiseksi henkilokseen ystavan tai ysta-
vat. Kaikista vastaajista 36 taas ilmoitti laheisekseen vanhemman tai vanhemmat. Li-
séksi nuorista 69 % listasi elaméassadn tapahtuneen véhintdén yhden elamanmuutoksen
viimeisen 12 kuukauden aikana, kun taas 31 % ilmoitti, ettei eldmanmuutoksia ole ol-

lut lainkaan.

5.2 Stressin kokeminen ja sitd aiheuttavat tekijat

Stressin kokeminen vastaajien keskuudessa vaihteli kaikkien vastausvaihtoehtojen va-

lilld. Kolmannes vastaajista (34 %) ilmoitti kokeneensa haitallista stressia harvemmin,



26

Lahes yhtd moni (33 %) taas oli kokenut haitallista stressia kuukausittain. Viikoittain
stressia oli kokenut viidennes (21 %) ja vain kaksi (3 %) listasi kokeneensa stressia
paivittdin. Kuudella (9 %) ei ollut haitallista stressid ilmennyt ollenkaan. Kuvasta 2.

selvidvat vastausten prosentuaaliset osuudet.

Ei ollenkaan H 9%

PAivittain F 30%

Kuva 2. Nuorten kokeman stressin méaara

Naiset kokivat stressia miehida useammin. Naisista noin kaksi kolmasosaa (76 %) oli
kokenut haitallista stressia vahintaan kerran kuukaudessa, ja viikoittainkin noin
kolmasosa (30 %). Miehista vastaavasti haitallista stressia vahintdan kerran
kuukaudessa oli tuntenut alle puolet (41 %), heisté viikottain sitd koki 19 prosenttia
vastaajista. Yli puolet miehista (59 %) ilmoitti kokeneensa stressia harvemmin tai ei
ollenkaan. Naisten ja miesten vahintadn kerran kuukaudessa kokema stressi kay ilmi

alla olevasta kuvasta (Kuva 3.).

H Mies

H Nainen

Kuva 3. Naisten (n=33) ja miesten (n=37) kokema haitallinen stressi kuukausittain
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Kuten alla olevassa kuvassa (4) nékyy, kaikilla koulutuslinjoilla ilmeni jonkin verran
haitallista stressid. Vahiten stressid olivat kokeneet séhkodasentajat, joista 86 % ilmoitti
haitallista stressia olleen harvemmin tai ei ollenkaan. Useimmin haitallista stressia
olivat kokeneet merkonomit. Heisté perati puolet (50 %) kertoi stressid olleen paivit-
téin tai viikoittain. Lukiolaisista taas noin puolella (48 %) ja l&hihoitajaopiskelijoista
40 prosentilla haitallista stressia oli ilmennyt kuukausittain. Koulumenestyksella ja
stressin kokemisen méaarélla ei voitu todeta olleen tilastollista yhteytta (r.-0.3).

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20% -
10% -
0% -

W P3ivittain/ Viikoittain

B Kuukausittain

Harvemmin/ Ei ollenkaan

Kuva 4. Stressin ilmeneminen koulutuslinjoittain

Opinnaytetydmme tulosten mukaan opiskeluasiat olivat endottomasti suurin
haitallisen stressin aiheuttaja nuorille. Vastaajista peréti 77 % koki opiskeluasioiden
aiheuttavan heille stressié ainakin silloin talléin. Yli puolet (57 %) opiskelijoista listasi
my0s menestymispaineet stressid aiheuttavaksi tekijaksi, ja tulevaisuudenkin ldhes
puolet (46 %). Ulkon&kd oli stressannut 40 %:a vastaajista seka erilaiset
elaménmuutokset 34 %. Vahiten stressia nuorille naytti aiheuttavan kiusatuksi
tuleminen (6 %). Toiseksi vahiten stressia aiheuttavaksi tekijaksi nuoret olivat
nimenneet yksinaisyyden, jota kuitenkin 16 prosenttia vastaajista oli kokenut
vahintadn silloin talléin. Kuvasta (5) nakyy tarkemmin jakauma eri

stressinaiheuttajien valilla.
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Jokin muu
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Kuva 5. L&hes aina, melko usein tai silloin tallgin stressié aiheuttavat tekijat

Opinnaytetyémme tulosten perusteella stressin aiheuttajien maaralla ja
elaménmuutosten méaarélla on tilastollisesti merkitseva yhteys (r.33**). Kuitenkaan
stressin kokemisen méaarélla ja elamé&nmuutoksien méaraélla emme voineet todeta
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (r.22). Stressin aiheuttajien maaran ja nuoren
kokeman stressin méaarén valilla taas 16ytyi voimakas ja tilastollisesti erittain

merkitseva yhteys (r.61***).

5.3 Stressinhallinta ja ennaltaehkaisy

Nuoret kayttivat stressinhallinta- ja ennaltaehkéisykeinoista keskiarvotarkastelussa
eniten ajatteluun liittyvia keinoja (ka 2,6 = silloin tall6in). Vastausvaihtoehdot olivat
valilta 1 = kayttaa lahes aina ja 5 = ei kéyta juuri koskaan. Ajatteluun liittyvissa kei-
noissa vaihteluvéli oli melko usein ja silloin talloin -vaihtoehtojen vélill4. Vastaajien
eniten kayttdma keino oli positiivinen ajattelu (ka 2 = melko usein). Toiseksi eniten
nuoret kayttivét realististen tavoitteiden asettamista (ka 2,4 = melko usein). Véhiten
ajatteluun liittyvista keinoista kéytettiin ajanhallintaa, seké stressin tunnistamista ja

sithen vaikuttamista (ka 3 = silloin t&lloin).

Fyysisia stressinhallintakeinoja vastaajat kéyttivat hieman harvemmin kuin ajatteluun
liittyvia keinoja (ka 3,1 = silloin tallin). Fyysisissa keinoissa keskiarvot vaihtelivat
kahden ja viiden vélilla. Eniten nuoret ilmoittivat kdyttdvansa terveyden peruskolmion

keinoja eli liikuntaa (ka 2 = melko usein), lepoa (ka 2 = melko usein) ja séannallista
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ateriarytmia (ka 2 = melko usein). Vahiten fyysistd keinoista vastaajat listasivat kayt-
tdvansa huumeita (ka 5 = ei juuri koskaan), polttavansa tupakkaa (ka 4 = melko har-
voin) tai kayttavansé erilasia rentoutumiskeinoja (ka 4 = melko harvoin).

Tunne-eldmain liittyvistd keinoista nuoret kdyttivit eniten huumoria ja "hulluttelua”
(ka 2 = melko usein). Véhiten nuoret kayttivat apunaan stressinhallinnassa tunteistaan
puhumista. Kuitenkin yli puolet (59 %) ilmoitti puhuvansa tunteistaan ystavilleen
melko usein tai lahes aina. Kaikki vastaajat (100 %) listasivat puhuvansa tunteistaan
terveydenhoitajalle melko harvoin tai ei juuri koskaan. Alle puolet (41 %) vastaajista
eivat mydskaan puhu tunteistaan vanhemmilleen tai muille laheisilleen ehkaistakseen

stressia.

Lukiolaiset kayttivat muita enemman stressinhallinnassa apunaan saannollisté ate-
riarytmia ja lilkuntaa. Lahes aina néité keinoja heisté kéytti reilu puolet (57 %). Vii-
dennes (20 %) lahihoitajista ja neljannes (26 %) lukiolaisista listasi riittdvan unen ja
levon ldhes aina kayttaméakseen stressinhallintakeinoksi, kun taas sdéhkoasentajista
vain 7 % ja merkonomeista 6 % ilmoitti samoin. Jokaisella koulutuslinjalla tupakka
oli yksi apu stressinhallinnassa. Lahihoitajaryhmasta kukaan ei ilmoittanut alkoholia
ldhes aina kayttdmakseen stressinhallintakeinoiksi. Alla olevasta kuvasta (6) selviaa
tarkemmin terveyden peruskolmion, alkoholin sekd tupakan kaytt6 apuna stressinhal-

linnassa koulutuslinjoittain.
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Kuva 6. L&hes aina kaytettyja fyysisia stressinhallintakeinoja koulutuslinjoittain
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Tarkastellessa eroavuuksia sukupuolten vélilla, tuloksistamme selvidad miesten ja nais-
ten kayttavan yhtélailla ajatteluun liittyvia stressinhallintakeinoja. Seka naisista ja
miehistd niitd ilmoitti I&hes aina tai melko usein kayttdvansé noin puolet (47 %). Tu-
loksista selvidd myds, ettd miehet kayttivat hieman naisia enemman fyysisia stressin-
hallintakeinoja. Miehisté niita kéytti lahes aina tai melko usein 40 % ja naisista 35 %.
Miehilla yleisin fyysinen stressinhallintakeino oli saéanndllinen ateriarytmi, jota ilmoit-
ti kdytdvansa lahes aina tai melko usein 84 % miehista. Naisten yleisimmin kaytta-
maksi fyysiseksi stressinhallintakeinoksi vastaavasti nousi riittava uni ja lepo, jonka
noin kaksi kolmasosaa (64 %) listasi lahes aina tai melko usein kayttdmakseen kei-

noksi.

Naiset kayttivat miehid hieman enemman tunne-eldmaéan liittyvié keinoja, joita naisis-
ta kéytti lahes aina tai melko usein 36 % ja miehista 29 %. Suurimmat eroavuudet su-
kupuolten vélilla tunne-elamaan liittyvissa keinoissa I0ytyivéat tunteiden puhumisessa
vanhemmille ja ystaville. Naisista reilu puolet (52 %) ilmoitti puhuvansa tunteistaan
vanhemmilleen tai l&heisilleen lahes aina tai melko usein, kun vastaavasti miehista
vain noin joka viides (22 %). Ystavilleen tunteistaan taas listasi lahes aina tai melko
usein puhuvansa naisista noin kolme neljasosaa (76 %) ja miehistd vajaa puolet (43
%). Alla olevasta kuvasta (7) selviéé naisten ja miesten ldhes aina tai melko usein
kayttdmat fyysiset-, tunne-eldméén- ja ajatteluun liittyvét stressinhallintakeinot.

1l 1 | |

Ajatteluun liittyvat keinot =

Tunne-elamaan liittyvat keinot M Naiset

M Miehet

Fyysiset keinot
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Kuva 7. Naisten ja miesten ldhes aina tai melko usein kayttdmat stressinhallintakeinot
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5.4 Opiskeluterveydenhoitajan tuki stressinhallinnassa

Lahes kaksi kolmasosaa (63 %) kaikista vastaajista listasi saavansa terveydenhoitajal-
ta keskusteluapua, joka olikin selkedsti yleisin terveydenhoitajan tuen muoto. Noin
puolet (47 %) kaikista vastaajista taas kokivat saavansa terveydenhoitajalta opetusta ja
tietoa stressinhallinnasta. Rentoutumiskeinoja tueksi stressinhallintaan kaikista vastaa-
jista terveydenhoitajalta ilmoitti saavansa kolmannes (34 %). Yhdeksan vastaajista il-
moitti, ettei kokenut saavansa opiskeluterveydenhoitajalta apua stressinhallintaan ol-
lenkaan. Heista peréti kuusi oli lukiolaisia. Merkonomeista taas kukaan ei kokenut,

ettei saisi mitdan apua terveydenhoitajalta stressin hallinnassa.

Reilu kolmannes (n=25) vastaajista toivoi sek& terveydenhoitajan olevan enemman
kaytettdvissa ettd ilmapiirin olevan luotettavampi ja rennompi. Lahes kolmannes
(n=22) myos haluaisi enemman tietoa ja opetusta stressinhallintaan. Tarkastellessa eri
koulutuslinjojen valisia toiveita opiskeluterveydenhoitajan tukeen stressinhallinnassa
nousi selkeésti esiin lukiolaisten kaipaavan eniten terveydenhoitajan tukea jokaisella
osa-alueella. Alla olevassa taulukossa nakyvat koulutuslinjoittain nuorten kokemat

erot terveydenhoitajan avun saamisessa seka se miten tukea voisi liséta (Kuva 7.).
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Kuva 7. Terveydenhoitajan tuen saaminen stressinhallintaan ja toiveet koulutuslinjoit-

tain
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6 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittdd Kouvolan seudun nuorten stressinhallinta-
ja ehkaisykeinoja seka sitd, kuinka paljon haitallista stressia nuoret kokevat. Ha-
lusimme myos selvittad, kuinka opiskeluterveydenhoitaja on nuorten kédytettavissa ja
tukena stressinhallinnassa. Tuloksistamme kévikin ilmi, ettd 55 % kaikista vastaajista
oli kokenut stressid vahintadan kerran kuukaudessa ja viikoittain peréti 24 %, mik& on
mielestdmme todella paljon. Naiset taas kokivat haitallista stressid huomattavasti use-
ammin kuin miehet. Samankaltaisia tuloksia on saanut myds esimerkiksi Helakorpi
ym. (2010, 51) ja Taloudellinen tiedotustoimisto (2009). Eroavaisuuksia ilmeni myods
eri koulutuslinjojen vélill4. Nuorten kokeman stressin maaré on huolestuttavaa ja sii-

hen taytyisikin mielestimme nyt alkaa kiinnittad entistd enemméan huomiota.

Huomattavasti eniten haitallista stressia vastaajille aiheuttivat opiskeluasiat, samoin
menestymispaineet ja tulevaisuus. Samaan ovat paatyneet myds Lamsa (2009, 121) ja
Terveyden- ja hyvinvointilaitos (2010). Mielestdmme nykyajan kiireellinen ja menes-
tymispaineita luova yhteiskunta on pelottava ajatus. Lapset ja nuoret joutuvat jo yha
varhaisemmassa vaiheessa miettimaan tulevaisuuttaan ja siihen vaikuttavia valinto-
jaan. Osittain my0ds tdmén takia nuorten henkinen hyvinvointi ja voimavarat ovat koe-
tuksella. Opinndytetydomme avulla saimmekin tarkeéa tietoa nuorten omista nakemyk-
sistd stressinhallintakeinojensa k&ytosta. Ndin pystymme suuntaamaan tukea juuri
nuorille tarkeisiin kohteisiin. Tulostemme perusteella nuorilla nayttaa olevan melko
mukavasti stressinhallinta- ja ennaltaehkaisykeinoja kaytdssaan. Mielestamme tarkeéda

olisi myos 16ytaa keinoja kuinka vahvistaa niita.

Olisimme odottaneet stressin kokemisen maaralla ja elaménmuutoksien maaralla ole-
van yhteys. Opinnaytetyémme tulosten perusteella ndiden valilla ei kuitenkaan 16yty-
nyt tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (r.22). Lazaruksen (1984) ja Antonovskyn
(1979) stressiteorioiden perusteella pohdimmekin, voisiko tdmaé johtua tutkittavien
hyvista ja riittavisté stressinhallintakeinoista. Tutkittavilla oli myds luotettavia laheisia
henkil6itd elaméssaan. Vain yksi vastaaja ilmoitti, ettei hanelld ole yhtaan 1&heista
henkil6a elaméssaan (N=70). Hyva sosiaalinen verkosto voi auttaa haitallisen stressin

valttdmisessa elamamuutosten keskella.

Valitettavaa on, etteivét nuoret puhu tunteistaan terveydenhoitajalle, joka kay ilmi

opinndytetydmme tuloksista. Suuri osa vastaajista toivoi, ettd terveydenhoitaja olisi
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enemman kaytettavissa ja ilmapiiri olisi rennompi ja luotettavampi. Koemme, etté
haasteena nuorten parissa tyoskentelevill4 onkin miettid keinoja, miten saada nuoret
puhumaan vaikeuksistaan avoimesti. Mitd aikaisemmin nuorten ongelmat havaitaan,
sitd helpompi niihin on puuttua. Nykypéaivana terveydenhoitajien tydmaarét ovat suu-
ret ja aika nuorten parissa on rajallinen. Nuoret kuitenkin kaipaavat lisé tietoa, ope-
tusta ja l&sndoloa. Jatkotutkimuksena voisikin olla mielenkiintoista etsia keinoja pa-
rantaa terveydenhoitajan vastaanoton ilmapiirié. Lisaksi olisi arvokasta tietad, milla
tavalla nuoret haluavat saada tietoa ja opetusta terveyteen liittyvistd asioista. N&in
opetus pystyttaisiin saamaan juuri nuorille suunnatuksi, ja sitd kautta he saisivat siita

mahdollisimman suuren hyddyn.

Teoriaa opinnaytetydbmme aiheesta oli hyvin saatavilla, mutta aluksi koimme aiemman
tutkitun tiedon l16ytamisen hankalaksi. Loysimme paljon tutkimuksia nuoruuteen liit-
tyen, mutta stressiin liittyvia tutkimuksia emme juuri l6ytaneet. Laajennettuamme ha-
kusanojamme alkoi stressiin ja siihen l&heisesti liittyvid muita tutkimuksia kuitenkin
muutamia ilmaantua. Pdanvaivaa meille aiheutti laajan teoriataustan rajaaminen juuri
omaan tydhomme sopivaksi. Oli vaikeaa paattad, mitka asiat liittdisimme tyohomme,
ja mitké jattaisimme sen ulkopuolelle. Ty olisi muuten paisunut helposti liian laajak-
si. Kéytimme paljon aikaa teoriaosuuden valmisteluun ja saimme siihen myds apua
ohjaavilta opettajiltamme. Hankalaksi koimme teoriaosuuden jasentdmisen oikeaan
muotoon. Teoriassamme kaytimme padasiassa kotimaisia lahteité ja lisaksi joitakin
ulkomaalaisia suomennettuja teoksia. Lisaksi kdytimme melko paljon Internet-
lahteitd, jotka pyrimme kaymé&an melko kriittisesti lapi. Talla halusimme varmistaa
tiedon luotettavuuden.

Opinnaytetyémme kohderyhmaén valitsimme yhdessa yhteistyokumppanimme tervey-
denhoitaja Leena Arolan kanssa. Paatimme ottaa kyselyyn mukaan opiskelijoita eri
aloilta, saadaksemme tietoa mahdollisimman kattavasti ja 16ytdaksemme mahdollisia
koulutuslinjojen eroja stressin kokemiseen ja -hallintaan. Opinnaytetydssamme tulikin
ilmi joitakin eroavaisuuksia koulutuslinjojen vélilla. Mietimme, olisiko suurempi otos
kuitenkin tuonut eroavaisuuksia eri koulutuslinjojen vélilla vield enemman esille. Nyt
kyseessa oli kuitenkin vain yhden oppiluokan kokemus asiasta. Suuremmalla otoksella
olisimme voineet saada ylipdataan tarkempaa tietoa nuorten tdméan hetkisesté tilan-

teesta.
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Koulutuslinjojen valisia eroavaisuuksia tarkastellessa lukiolaiset ja lahihoitajat kaytti-
vat riittdvaa unta ja lepoa stressinhallinnassa huomattavasti enemman kuin sdhkoasen-
tajat ja merkonomit. Lukiossa opiskelevat kayttivat muutenkin muita enemman hyvia
fyysisié stressinhallintakeinoja apunaan. Yllattaen lukiolaiset kuitenkin kaipasivat eni-
ten tukea ja lasndoloa terveydenhoitajalta stressinhallinnassa. Lukiolaisista peréati kuu-
si ilmoitti myos, ettei koe saavansa opiskeluterveydenhoitajalta apua stressinhallinnas-
sa ollenkaan. Emme tied& kyseisen oppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon taustoista
mitéan, kuten kuinka usein terveydenhoitaja on paikalla tai kuinka helppo terveyden-
hoitajan vastaanotolle on paastd, onko henkilékunnassa ollut vaihtuvuutta, tai muuta
sellaista. On siis hankalaa pohtia, mista asia voisi johtua. Voimme kuitenkin yleisella
tasolla paatell kaikista vastauksista, ettd nuoret kaipaavat lisa tukea ja tietoa stres-
sinhallintaan. Alkoholia nuoret kayttivat melko vahan stressinhallinnassa, lahihoitajat
sitd eivéat kéayttaneet lainkaan. Tama tulos yllatti meidéat positiivisesti! Erittdin hyva
uutinen oli myos se, ettei huumeita stressinhallinnassa ilmoittanut kayttavansa kuin

yksi vastaajista.

Kyselylomakkeen kysymyksia ja esillepanoa mietimme pitké&an ja se muuttuikin use-
aan otteeseen matkan varrella. Paadyimme kéayttaméaan apuna Haasjoen ja Ollikaisen
(2010, 56) jaottelua. Koimme sen selkeédksi malliksi, jossa stressinhallintakeinot ovat
suunnattu juuri nuorille sopiviksi. Paatimme keskittyd omassa tyossamme fyysisiin-,
tunne-elaméaan- ja ajatteluun liittyviin keinoihin. Tuloksia tarkastellessamme koimme
haasteelliseksi joidenkin kyselylomakkeen tietojen syottamisen SPSS-ohjelmaan, seka
etenkin kysymysten kahdeksan ja yhdeksan analysoinnin. Haasteellisuutta lisési myos
SPSS-ohjelman kaytto, joka ei ollut meille entuudestaan tuttua. Jalkikateen ajateltuna
olisi kenties voinut olla jarkevaa suunnata painopiste yhteen tiettyyn stressinhallinta-
menetelmaén, esimerkiksi fyysisiin keinoihin. Nain olisimme voineet jattdd muita osi-
oita vahan véhemmialle ja saada laajemmin tietoa yhdestd osa-alueesta. Tamaé olisi
saattanut hieman selkeytt&d tyotd ja sen paddmadrad. Liséksi terveydenhoitajan tyon
kannalta fyysisiin keinoihin liittyvét elaméntapa-asiat olisivat voineet olla tarpeellisia
ylipaataan nuorten terveellisyyden arvioinnissa. Jatkotutkimuksena olisikin mielen-
kiintoista tutkia eri stressinhallintamenetelmié viel& tarkemmin ja paasta sisalle juuri
nuorten omiin kaytossa oleviin voimavaroihin. Stressin kokeminen ja -hallinta ovat
niin henkil6kohtaisia asioita, ettd laadullisen tutkimuksen tekeminen voisi hyvé idea.
Sill& saisi esiin vield kattavammin jokaisen omia, henkilokohtaisia nakemyksia asias-

fa.
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Mielenkiintoisimmaksi vaiheeksi tutkimuksen tekemisessd koimme tulosten tarkaste-
lun. Kyselyjen suorittamisen jélkeen oli jannittdvad nahda, mité nuoret olivat vastan-
neet ja oliko kyselylomakkeen kayttdé onnistunut odotusten mukaan. Analysointivai-
heessa kiinnostavinta oli tutkia taustatekijoiden vaikutusta stressin kokemiseen, -
aiheuttajiin ja -hallintaan. Tulevina terveydenhoitajina koimme myds tarkeéksi saada
tietoa nuorten suhtautumisesta opiskeluterveydenhoitajaan. Opinndytetydmme teke-
minen avarsi kasitystdmme siitd, millaisten haasteiden kanssa nuoret kamppailevat.
On vaikea kuvitella, kuinka paljon jo lapsuudessa koetaan paineita ja ahdistusta esi-
merkiksi tulevaisuutta kohtaan. Opinnéytetydn tekeminen antoi meille paljon teoreet-
tista tietoa liittyen stressiin ja nuoruuteen. Liséksi ty0 laittoi meid&t pohtimaan, kuinka
tulevaisuudessa itse ty6té tekevind osaamme puuttua ongelmiin ja saada nuoret puhu-
maan niista rehellisesti. Tyon tekeminen sai meidat myos tarkastelemaan asioita ko-
konaisvaltaisemmin. Kehityimme tutkimuksen tekemisessa ja lisaksi yhteistyo- seké
tiedonhakutaitomme harjaantuivat huomattavasti. Toivomme, ettd tutkimuksestamme

on hyotya myos muille nuorten parissa tydskenteleville.
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Ohjeet: Ympyroi sopivan/ sopivien vaihtoehtojen numero, kirjoita tarvittaessa vastaus.

TAUSTATIEDOT

1) Syntymavuotesi?

2) Sukupuolesi?

1. Nainen
2. Mies

3) Opiskeletko

1. Lukiossa

2. Lahihoitajaksi

3. Merkonomiksi

4. Sahkodasentajaksi

4) Opiskelumenestyksesi?

1. Kiitettava
2. Hyva

3. Tyydyttava
4. Valttava

5) Onko sinulla elamassasi ldheinen henkil6 (tai useampia), jonka kanssa koet voivasi keskustella
avoimesti ja luotettavasti?

1. Kyllg, kuka/ ketka?
2.Ei

6) Ympyroi kohdallasi toteutuneet elamanmuutokset viimeisen 12 kuukauden aikana.

. Vanhempien avioero

. Laheisen kuolema

. Laheisen vakava sairastuminen
. Oma vakava sairastuminen

. Kotoa pois muuttaminen

. Opiskeluvaikeudet

. Seurustelusuhteen paattyminen
. Ystavan menettaminen

. Muu, mika

O o0 NOULDE WN -




Liite 1/2

STRESSIN KOKEMINEN JA SITA AIHEUTTAVAT TEKUJAT

7) Kuinka usein olet kokenut stressia viimeisen 12 kuukauden aikana?

1. Paivittdin

2. Viikoittain

3. Kuukausittain
4. Harvemmin
5. En ollenkaan

8) Miten usein seuraavat tekijat aiheuttavat sinulle haitallista stressia?
(Vastaa jokaiseen kohtaan!)

1. Lahes 2. Melko 3. Silloin 4. Melko 5. Ei juuri
aina usein talloin harvoin koskaan

1. Kotiasiat 1 2 3 4 5
2. Opiskeluasiat 1 2 3 4 5
3. Itseesi kohdistuva kiusaaminen 1 2 3 4 5
4. Yksinaisyys 1 2 3 4 5
5. Kaverisuhde 1 2 3 4 5
6. Seurustelusuhde 1 2 3 4 5
7.Tyo 1 2 3 4 5
8. Taloudellinen tilanne 1 2 3 4 5
9. Tulevaisuus (jatko-opiskelu, 1 2 3 4 5
ty6tilanne jne.)
10. Eldamanmuutokset 1 2 3 5
11. Ulkonako 1 2
12. Menestymis- ja suoritus 1 2 3 4 5
paineet
13. Jokin muu, 1 2 3 4 5

mika?
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STRESSINHALLINTA JA ENNALTAEHKAISY

9) Miten usein kadytat seuraavia keinoja hallita ja ennaltaehkaista stressia?
(Vastaa jokaiseen kohtaan!)

1. Ldhes 2. Melko 3. Silloin 4. Melko 5. En juuri
aina usein talloin harvoin koskaan

1. Sy6n saannollisesti 1 2 3 4 5
2. Nukun ja lepaan riittavasti 2 3 4 5
3. Liikun sdannollisesti 1 2 3 4 5
4. Teen erilaisia rentoutusharjoituksia 1 2 3 4 5
5. Muut harrastukset 1 2 3 4 5
6. Juon alkoholia 1 2 3 4 5
7. Poltan tupakkaa 1 2 3 4 5
8. Kaytdan huumeita 1 2 3 4 5
9. Puhun tunteistani vanhemmilleni 1 2 3 4 5
tai laheisilleni
10. Puhun tunteistani ystavilleni 1 2 3 4 5
11. Puhun tunteistani 1 2 3 4 5
opiskeluterveydenhoitajalle
12. Vetaydyn sosiaalisista suhteista 1 2 3 4 5
13. Huumori 1 2 3 4 5
14. Virkistaydyn, "hulluttelen” 1 2 3 4 5
15. Pidan omat puoleni, polkematta 1 2 3 4 5
muiden oikeuksia
16. Kiellan stressaavan oloni 1 2 3 4 5
17. Syytan muita stressaavasta 1 2 3 4 5
olostani
18. Ajattelen positiivisesti 1 2 3 4 5
19. Suhtaudun haasteisiin 1 2 3 4 5
rakentavasti
20. Hyvaksyn my0os takaiskut 1 2 3 4 5
21. Asetan itselleni realistiset 1 2 3 4 5
tavoitteet
22. Ajanhallinta; luon aikatauluja tai 1 2 3 4 5
tyojarjestyksia
23. Tunnistan minulle stressia 1 2 3 4 5
aiheuttavat tilanteet, ja pyrin
vaikuttamaan niihin
24. Kaytan jotain muuta keinoa, 1 2 3 4 5

mita?
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OPISKELUTERVEYDENHOITAJAN TUKI

10) Millaista apua voit saada opiskeluterveydenhoitajaltasi stressin hallintaan?

(Voit valita useita vaihtoehtoja)

1. Keskusteluapua

2. Opetusta ja tietoa
3. Rentoutumiskeinoja
4. Jotain muuta, mita?

5. En koe saavani apua ollenkaan

11) Jos koet, ettei opiskeluterveydenhoitajalta voi saada tarpeeksi tukea stressinhallintaan, mita voisi
tehda toisin?

(Voit valita useita vaihtoehtoja)

1. Opetusta ja tietoa enemman stressista ja sen ehkaisykeinoista

2. Terveydenhoitaja olisi useammin paikalla ja enemman kaytettavissa

3. Luomalla luotettavamman ja rennomman ilmapiirin, jotta uskaltaisin menna terveydenhoitajan
vastaanotolle paremmin

4. Muuta, mita?




Liite 2

Hei!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota
nuorten kokeman stressin ehkaisykeinoista, seka opiskeluterveydenhoitajan avusta stressinhallintaan.
Valmistumme terveydenhoitajiksi ensi vuonna ja olemme kiinnostuneita panostamaan nuorten
hyvinvointiin. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen teettaman Kouluterveyskyselyn 2009 mukaan jopa
puolet 15—-25 -vuotiasta nuorista karsii stressista.

Stressi aiheuttaa ihmiselle paljon erilaisia oireita, kuten esimerkiksi:
- Ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta

- Uupumusta ja univaikeuksia

- Jannittyneisyytta ja hermostuneisuutta

- Aggressiivisuutta

- Paansarkya ja vatsavaivoja

- Kiinnostuksen menetysta sosiaalisia tilanteita kohtaan

- Parisuhde ja perheongelmia

Toivomme Sinun osallistuvan kyselyymme, jolla pyrimme kartoittamaan Kouvolan seudun nuorten stressia
ja stressinhallintakeinoja. Kyselyyn vastataan NIMETTOMASTI ja tulokset KASITELLAAN TAYSIN
LUOTTAMUKSELLISESTI.

Toivomme Sinun kayttavan aluksi hieman aikaa asian pohtimiseen ja vastaavan sitten kysymyksiin
mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti, omien tuntemustesi mukaan. Sinun mielipiteesi on meille tarkea!

Kiitos osallistumisestasi!
Ystavallisin terveisin opinnaytetyon tekijat,
Katariina Kolsi ja

Marjo Korhonen
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Terveysala Kouvola
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