Kirsi Hukkanen/Tanja Karppinen

Aloittavien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoi-
den esiintymisjannitys Kajaanin ammattikor-

keakoulussa

Terveydenhoitaja (AMK)
Terveydenhoitajakoulutus

Kevat 2022

KAMK - University
of Applied Sciences




KAMK « University
of Applied Sciences

Tiivistelma

Tekijat: Hukkanen Kirsi & Karppinen Tanja

Tyon nimi: Aloittavien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden esiintymisjannitys Kajaanin ammattikorkea-
koulussa

Tutkintonimike: Terveydenhoitaja (AMK)
Asiasanat: esiintyminen, jannitys, opiskelija

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kajaanin ammattikorkeakoulun syksylla 2021 aloittaneiden so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoiden esiintymisjdnnityksen ilmaantuvuutta ja syitd esiintymisjannityksen va-
hentdmiseksi. Tavoitteena oli [6ytad myos keinoja KAMK:n aloittavien opiskelijoiden esiintymisjannityksen
vahentamiseksi. Tutkimusongelmia olivat: Kuinka paljon esiintymisjannitysta on aloittavilla sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijoilla Kajaanin ammattikorkeakoulussa, mitka tilanteet aiheuttavat esiintymisjannitysta
aloittavilla sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla Kajaanin ammattikorkeakoulussa ja miten esiintymisjanni-
tysta voi vahentaa aloittavilla sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla Kajaanin ammattikorkeakoulussa.

Opinndytetydmme on kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus. Talla halusimme selvittda esiintymisjanni-
tyksen maaraa ja millaista esiintymisjannitysta ilmenee. Aineisto kerattiin sahkoiselld Webropol-ohjelmalla,
joka lahetettiin kaikille aloittaneille sairaanhoitaja-, sosionomi- ja terveydenhoitajaopiskelijoille, joita oli
yhteensd 110. Kyselyyn vastasi 30 opiskelijaa ja vastausprosentiksi muodostui 30 %. Kyselylomake sisalsi
strukturoituja seka puolistrukturoituja kysymyksid, monivalinta- ja avoimia kysymyksia.

Opinnaytetydn tulosten mukaan esiintymisjannitysta koki melkein kaikki kyselyyn vastaajat. Eniten esiinty-
misjannitysta koettiin puhe- ja esitelmatilanteissa, seuraavaksi nousi vieraan kielen puhuminen, seminaari
esitelman pitdminen ja puhuminen ryhmassa. Esiintymisjannitys ilmeni monin eritavoin. Selvitimme tata
avoimella kysymykselld. Vastauksissa nousi esille sykkeen nousu, ddnen varina, vatsakivut, ahdistus ja ka-
sien hikoaminen ja vapina. Kaytetyin keino jannityksen vahentdamiseksi vastaajilla oli hengitysharjoitukset
ja etukateen esiintymistilanteeseen valmistautuminen. Pieni maara vastaajista oli hakenut ja saanut apua.
Osa taas ei kokenut tarvitsevansa mitdan apua. Kyselyssd nousi esille, etta koululta/opettajalta toivottiin
esiintymiseen lisdharjoituksia

Opinnaytetydn johtopaatoksena on, etta esiintymisjannitys on yleistad ja se nakyy monella eri tavalla. Jat-
kotutkimusideana voisi olla selvittdaa nykyiselta kohderyhmalta, onko esiintymisjannitys muuttunut opinto-
jen edetessa.
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The purpose of this thesis was to find out the occurrence of and reasons for stage fright among 1%%-year
social and health care students who had started their studies at Kajaani University of Applied Sciences in
the autumn of 2021. The aim was also to find ways to reduce stage fright among 1-year students. The
research questions were the following: how common stage fright was among 1%-year social and health care
students at Kajaani University of Applied Sciences, what situations caused stage fright among 1*-year social
and health care students at Kajaani University of Applied Sciences, and how stage fright could be reduced
among 1%t-year social and health care students at Kajaani University of Applied Sciences.

This thesis is a quantitative study which aimed to explore the occurrence and type of stage fright. The ma-
terial was collected through an electronic Webropol survey which was sent to a total of 110 1%-year nursing,
public health nursing and social services students. 30 students responded to the questionnaire and the
response rate was 30%. The questionnaire included structured and semi-structured questions as well as
multiple-choice and open-ended questions.

According to the results, almost all the respondents experienced stage fright mostly in situations involving
giving speeches and presentations, followed situations involving speaking a different language, giving a
seminar presentation, and speaking in a group. Stage fright manifested itself in many ways such as in-
creased heart rate, tremors, abdominal pain, anxiety, sweating and trembling of the hands. The most used
way to reduce stage fright among the respondents was breathing exercises and advance preparation for
the appearance. A small number of respondents had sought and received help. Some, on the other hand,
did not feel they needed any help. The survey revealed that the university and teacher were expected to
provide additional exercises that would reduce stage fright.

The conclusion of this thesis is that stage fright is common and is manifests itself in many ways. An idea of
further research could be to study the current target group whether their stage fright has improved as the
studies progress.
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1 Johdanto

Esiintymisjdnnitystd kokee moni ihminen (McGowan 2015, 240). Erilaiset tilanteet aiheuttavat ke-
hossa tuntemuksia, joihin ihminen reagoi eritavoin. Pelko ja jannitys tunteina ovatkin melko sa-
manlaisia. Syy ja seuraus jannittamiseen on, kun itselle luodaan kohtuuttomia vaatimuksia ja val-
tavia onnistumisen paineita. Hyva harjoittelu ennen esiintymista seka useasti toistuvat esiintymi-

set tuovat varmuutta esiintymisjannitykseen. (Launonen 2017, 38, 46—-48.)

Esiintymisjannitys koskee myos meita ja sen myota halusimme |dhtea tutkimaan mita esiintymis-
jannitys oikeasti on ja 16ytdd mahdollisesti keinoja esiintymisjannityksen vahentamiseksi myos
omaan eldmaan. Tyoelaméassa kohtaamme paivittain tilanteita, joissa haastamme itsedmme epa-

mukavuus alueelle.

Opinnaytetydssamme tutkimme aloittavien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden esiintymisjan-
nitysta Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Toimeksiantajamme on KAMK:n lehtori, joka on toden-
nut, ettd esiintymistilanteet ovat haasteellisia Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Toimeksiantaja
toivoo kdytannon keinoja esiintymisjannityksen lieventamiseen. Kerddmme tietoa sahkoisella ky-
selylld. Tutkimuksemme on kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 131). Selvitimme aloittavien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden esiintymisjanni-
tykseen liittyvia tekijoita vuorovaikutustilanteissa. Lisdksi kartoitamme kokemuksia esiintymisjan-
nityksen, vakavuutta ja oman mielen hallintaa. Tutkimuksella toivomme, etta saamme konkreet-

tisia keinoja esiintymistilanteiden helpottamiseksi.



2 Kajaanin ammattikorkeakoulu sosiaali- ja terveysalan koulutusorganisaationa

Kajaanin ammattikorkeakoulu eli KAMK, on aloittanut toimintansa vuonna 1992. KAMK tarjoaa
erinomaiset valmiudet, ihmislaheisen ja korkeatasoisen oppimisympariston opiskeluun. Opiskeli-
jat huomioidaan yksil6ina. Kajaanin ammattikorkeakoulussa nousee esille koulutuksien arvostus.
Nama nakyvat tutkimus- ja kehitystyon tekemisena paikallisissa, alueellisissa ja my&s kansainva-
lisissa verkoissa. (Dynaaminen ja ihmislaheinen kampus 2021.) Kajaanin ammattikorkeakoulu on
saanut vuonna 2021 laatuleiman, joka on voimassa kuusi vuotta. Tama tarkoittaa, ettd KAMK
tayttaa kansalliset seka eurooppalaiset korkeakoulujen laadunvarmistusta koskevat kriteerit. Au-
ditoinnin toteutti Kansallisen koulutuksen arviointikeskus, Karvi. (Kansallinen koulutuksen arvi-

ointikeskus 2021.)

Kajaanin ammattikorkeakoulussa voi opiskella sosiaali- ja terveys-, liikunta-, matkailu-, liiketalous,
tekniikka- ja tietojenkasittelyalalla. Lisdksi tarjolla on nelja englanninkielista koulutusta, jotka ovat
Bachelor’s degree in International Business, Bachelor’s Degree in Esports Business, Bache-lor’s
Degree in Sports and Lesuire Management ja Bachelor’s Degree in Tourism. (AMK-koulutukset
2021.) Kajaanin ammattikorkeakoulu jarjestaa koulutusta Kajaanin lisdksi Kuusamossa, Raahessa

ja Ylivieskassa. (Haapavaara 19.4.2021).

Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmista valmistuu erilaisiin asiakaspalvelutdihin. Koulutuksen
aikana harjoitellaan erilaisia ohjaustilanteita, joilla valmentaudutaan tulevaan tyéelamaan. Har-
joitustunneilla harjoitellaan kdadentaitojen harjaantumista ja simulaatioymparistossa harjoitte-
lemme tilanteita, joita voi kohdata oikeasti tydeldmassa. Naissa harjoituksissa opiskelija voi jou-
tua menemaan epamukavuusalueelle ja pienta jannitystakin voi olla ilmassa. Epdvarmuus ja puut-
teellinen valmistautuminen voivat olla asioita, jotka tuovat tilanteessa esiintymisjannitysta il-
maan. Koulutuksen aikana useat tyoharjoittelut tuovat teoriatiedon tueksi kdytannon taitoja. So-
sionomina, sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana kohtaa erilaisissa elamantilanteissa olevia ih-
misia. Erilaiset yksilo- ja ryhmaohjaukset, puhelin- ja chat-palvelut ovat olennainen osa tyo6ta,

joissa esiintymisjannitysta voi esiintya. (Sairaanhoitajat 2021).

Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmaan kuuluu asiantuntijaviestintd opintojakso laajuudeltaan
(2 op), josta 1 op on kirjallista viestintdad ja 1 op puheviestintda. Kurssilla harjoitellaan erilaisia
viestinta- ja vuorovaikutustilanteita. Erilaiset puhetilanteet ja kirjallisen viestinnadn taidot harjaan-
tuvat tdman kurssin myo6ta. Opintojakson sisdltoon kuuluu muun muassa puhetilanteisiin valmis-

tautuminen, esityksen toteutus ja analysointi. (Terveydenhoitajakoulutus 2021).



Syksylla 2021 aloituspaikkoja oli sosiaali- ja terveysalalla paivatoteutuksen muodossa 50 paikkaa

ja monimuoto paikkoja 60 sisaltden sosionomikoulutuksen (Haapavaara 4.2.2021).

2.1  Sosionomikoulutus

Sosionomin koulutus patevoittdd varhaiskasvatuksen tehtaviin ja sosiaaliohjaajaksi. (Saari 2021,
7). Sosionomin koulutus kestaa 3,5 vuotta (210 op). Tdma koulutus on alkanut uutena Kajaanissa
syksylld 2021. (Sosionomikoulutus 2021). Sosionomit sijoittuvat padosin julkisen, yksityisen tai
kolmannen sektorin tehtaviin muun muassa lapsi-, nuoriso- ja perhetyohon, varhaiskasvatukseen,
paihde- ja mielenterveystyéhon, vammais- ja vanhuspalveluihin, monikulttuurisiin palveluihin,

esimiestehtaviin tai itsendiseksi yrittajaksi. (Saari 2021, 7.)

Sosionomikoulutus toteutetaan monimuotona. Ensimmaiseen vuosikurssiin sisaltyy sosionomin
ty6hon ja sosiaalialaan perehtyminen sekd ammattikorkeakouluopintojen kannalta tarkeiden tie-
tojen ja taitojen omaksuminen. Toisen vuosikurssin teemana on tietoperustan ja osaamisen vah-
vistaminen. Kolmanteen vuosikurssiin liittyy tyon ja asiantuntijuuden tiedon ja kasvun soveltami-
nen. Viimeisena vuosikurssina keskitytaan tyén ammatilliseen kehittamiseen. Opintojen aikana
opiskelija suorittaa ammattiin orientoivan harjoittelun, ammatillisen harjoittelun ja syventdvan

harjoittelun. (Sosionomikoulutus 2021.)

Sosionomin koulutuskohtaisia kompetensseja on kuusi. Eettinen osaaminen tarkoittaa, etta osaa
toimia perustellusti, arvojen ja ammattieettisten periaatteiden mukaisesti. Asiakastyon osaami-
nen, eli osaa toimia vuorovaikutteisesti, osaa tukea ja ohjata tavoitteellisesti asiakkaitaan ja do-
kumentoida asiakaslahtoisesti. Sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen, eli ymmartaa juridisen
saadospohjan soveltaen lainsaadantoa seka osaa sovittaa palveluita tarveldhtoisesti. Kriittinen ja
osallistuva yhteiskuntaosaaminen, eli osaa edistaa kansalaisten osallisuutta tasa-arvoisesti. Tut-
kimuksellinen kehittamis- ja innovaatio-osaaminen, eli kykenee ratkomaan ongelmia ja osallistua
kehittamishankkeiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin sekd noudattaa eettisia periaat-
teita ja ohjeita. Tyoyhteiso-, johtamis- ja yrittdjyysosaaminen, eli ymmartaa tyoélainsaadannon,

osaa edistaa tyoturvallisuutta seka osaa toimia yhteistyokykyisesti. (Sosionomikoulutus 2021.)



2.2 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajana voi tyoskennelld erilaisissa ymparistoissa, esimerkiksi erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa, avoterveydenhuollossa, kotisairaanhoidossa, ensihoidossa, kouluter-
veydenhuollossa, yksityiselld- ja kolmannella sektorilla (Sairaanhoitajat 2021). Sairaanhoitajan
koulutus kest&a 3,5 vuotta (210 op). Opinnot sisaltavat perus- ja ammattiopintoja, seka harjoitte-
lua tybelamassa. Vapaasti valittavat opinnot, opinnaytetyo ja kypsyysnayte ovat osana opintoja.

(Sairaanhoitajakoulutus 2021.)

Koulutusta tarjotaan KAMK: ssa paivatoteutuksena, sekd monimuotototeutuksena. Ensimmaisen
vuosikurssin teemoihin kuuluu hoitotyéhdn perehtyminen, sekd monitieteellisen tiedon merki-
tyksen ymmartamisen. Toisena vuonna teemana on kliininen hoitotyd. Kolmannen vuosikurssin
teema on hoitotydn soveltaminen ja viimeisen vuosikurssin hoitotydn kehittdminen. Sairaanhoi-
tajan opintoihin sisdltyy harjoittelu asiakasty6ssa, sisdtautipotilaan hoitotyon harjoittelu, kirurgi-
sen potilaan hoitotyon harjoittelu, perheen hoitotyon harjoittelu, mielenterveys- ja paihdehoito-
tyon harjoittelu, ikddntyneen hoitotyon ja kotihoidon harjoittelu. Viimeisena vuotena opiskelija
valitsee vaihtoehtoiset, eli ammattiopinnot. Talldin opiskelija suorittaa 15 op yhdessa 10 viikon
pituisessa harjoittelussa tai kahdessa viiden viikon mittaisessa harjoittelussa. (Sairaanhoitajakou-

lutus 2021.)

Sairaanhoitajan koulutuskohtaisia kompetensseja on yhdeksan. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa, etta
toimii vuovaikutuksellisesti ottaen asiakkaan aktiivisesti osaksi hoitoa seka huomioi asiakkaan I3a-
heiset hoidon aikana. Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, eli toimii hoitotydssa eettisesti, am-
matillisesti ja asiantuntijana tydskennellessadn tyoyhteisossa. Johtaminen ja yrittdjyys, eli osaa
toimia tyoyhteisossa. Kliininen hoitoty6, eli osaa hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti. Nayttoon
perustuva toiminta ja paatdksenteko, eli osaa toimia ndayttéon perustuvan tiedon mukaisesti. Oh-
jaus- ja opetusosaaminen sisaltaa erilaisia ohjaus- ja opetusmenetelmia. Terveyden ja toiminta-
kyvyn edistaminen tarkoittaa, ettd ymmartaa kokonaisvaltaisesti terveyden edistamisen tarkey-
den. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, eli hallitsee sosiaali- ja terveysalan palvelu-
jarjestelmat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus tarkoittaa turvallisuutta ja riskien

hallintaa. (Sairaanhoitajakoulutus 2021.)



2.3 Terveydenhoitajakoulutus

Terveydenhoitaja on hoitotyon, kansanterveystyon seka perusterveydenhuollon ja ennaltaehkai-
sevan tyon asiantuntija (Terveydenhoitajaliitto 2021). Terveydenhoitajan koulutus kestdi 4
vuotta (240 op). Opinnot sisdltavat perus- ja ammattiopintoja, seka harjoittelua tydelamassa. Va-
paasti valittavat opinnot, opinnaytetyo ja kypsyysnayte ovat osana opintoja. (Terveydenhoitaja-

koulutus 2021.)

Koulutusta tarjotaan paivatoteutuksena Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Ensimmaisen vuosi-
kurssin teemoina on hoitotyéhoén perehtyminen, sekd monitieteellisen tiedon merkityksen ym-
martamisen. Toisena vuonna teemana on kliininen hoitoty6é. Kolmannen vuosikurssin teemana
on hoitotyon ja terveydenhoitotyon soveltaminen. Neljannen vuosikurssin teema on kehittaa
hoito- ja terveydenhoitoty6ta. Terveydenhoitajan opintoihin kuuluu harjoittelu asiakastyossa, si-
satautipotilaan harjoittelu, kirurgisen potilaan hoitotydn harjoittelu, perheen hoitotyén harjoit-
telu, mielen-terveys- ja paihdehoitotyon harjoittelu, ikddntyneen hoitotyon ja kotihoidon harjoit-
telu sekd viimeisena vuonna kolme terveydenhoitotyon harjoittelua. (Terveydenhoitajakoulutus

2021.)

Koulutuskohtaiset kompetenssit ovat sairaanhoitajakoulutuksen kanssa yhteiset, eli asiakaslah-
toisyys, hoitotyon eettisyys jaammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitotyd, nayttoon
perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn
edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
laatu ja turvallisuus. Terveydenhoitajakoulutukseen sisaltyy lisdksi viisi kompetenssia. Terveytta
edistdva terveydenhoitajatyo tarkoittaa voimavaralahtoista, monikulttuurista seka erilaisten toi-
mintamallien ja menetelmien kayttda terveydenhoitajatydssa. Yksilon, perheen ja yhteison asia-
kaslahtoinen terveydenhoitajatyd, eli perheiden kokonaisvaltaista hoitoa eri ikaryhmissa. Ter-
veellisen ja turvallisen ympariston edistaminen, eli rokotusosaamista ja ymparistéterveyden edis-
tamistd. Yhteiskunnallinen terveydenhoitoty¢ tarkoittaa terveyspalvelujen laatua ja vaikutta-
vuutta. Terveydenhoitajatyon johtaminen ja kehittdminen, eli ammattieettistd toimintaa tervey-

denhoitajatydssa. (Terveydenhoitajakoulutus 2021.)

Lisdksi sosionomi, - sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksessa on yhteisid osaamistavoit-
teita. Oppimisen taidot sisaltavat tiedon kasittelyn kaikki vaiheet. Eettisessa osaamisessa koros-
tuu vastuun kantaminen omasta toiminnasta ja kestavan kehityksen huomioiminen. Tyoyhtei-

sdosaamisessa opiskelija kykenee toimimaan moniammatillisen tydyhteison- ja tiimin jasenena.



Innovaatio-osaamisessa korostuu asiakaslahtoisyys, taloudellisuus, ongelmanratkaisu ja projekti-
osaaminen. Kansainvalistymisosaamisessa nousee esille monikulttuurisuus ja kielitaito. (Tervey-

denhoitajakoulutus 2021.)



3 Esiintymisjannitys osana opiskelua

Esiintymisjannitysta kokee melkein jokainen jonkin verran ja jotkut esitykset voivat aiheuttaa ah-
distusta enemman kuin toiset (McGowan 2015, 240). Usein jannittdessa havaitsemme vain kehol-
lisia tuntemuksia eika valttamatta erotella tunteita tai niiden syitd (Martin 2017, 21). Sanotaankin,
etta esiintyjia on kahdenlaisia. Toiset jannittdvat ja toiset valehtelevat (Launonen 2017, 38). Har-
joittelemalla itseluottamus lisdantyy seka tunteesta ”"perhosia vatsassa” padsee paremmin eroon

(McGowan 2015, 41).

Esiintymisjannitysta on tutkittu vuonna 2004 terveystutkimuksessa, joka on suunnattu yliopisto-
opiskelijoille. Valtakunnallisen tutkimuksen on toteuttanut ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
YTHS. Tutkimuksessa oli kohdejoukkona alle 35-vuotiaat yliopisto-opiskelijat. Tutkimuksessa
nousi esille, ettd voimakkaimmin esiintymisjannitysta koettiin seminaariesitelman pitamisessa.
Naisista jannitysta koki 56 % ja miehista 49 %. Toiseksi eniten jannitysta koettiin tilanteissa, joissa
puhuttiin vierasta kieltd. Tassd osuudessa miehet (24 %) kokivat jannitystd enemman kuin naiset
(22 %). Vahiten esiintymisjannitysta ilmeni tilanteissa, joissa opiskelija oli kuuntelijan roolissa,

pari- tai pienryhmatyétilanteissa. (Almonkari 2007, 77, 86.)

Myos korkeakouluopiskelijoiden 2008 terveystutkimuksessa nousi esille, ettd eniten jannitetaan
puhe- ja esitelmatilanteissa. Kohdejoukkona oli alle 35-vuotiaat perustutkintoa suorittavat kor-
keakouluopiskelijat. Naisten osuus oli 39 % ja miesten 34 %. Toiseksi eniten jannitysta aiheutti
vieraalla kielellda puhuminen. Naiset jannittivat tassakin enemman 33 % ja miehet 27 %. Tassa
tutkimuksessa seminaarien pitdminen koettiin vasta kolmanneksi jannittavimmaksi. Naisista jan-

nitti 29 % ja miehista 25 %. (Kunttu & Huttunen 2008,74.)

Esiintymisjannitystd on myds tutkittu luokanopettajaksi opiskelevilta sekda opettajilta vuonna
2012. Tutkimuksessa kohdejoukkona oli luokanopettajaopiskelijat, jotka olivat keski-idltaan 24-
vuotiaita. Tahan tutkimukseen osallistui 40 opiskelijaa. Vastanneista kaksikymmentakolme opis-
kelijaa koki jannittavaksi tilanteet, joissa joutuivat esiintymaan ja olemaan esilla. Kymmenen opis-

kelijaa (25 %) koki ryhmassa puhumisen jannittavaksi. (Autio 2012, 47-48.)

Kanadan yliopistossa on tutkittu fysioterapiaopiskelijoiden kokemaa ahdistusta kaytannon tent-

titilanteissa. Tutkimukseen osallistui 105 opiskelijaa, vastaajista 61 % oli naisia. Suurimmiksi ah-



distuksen aiheuttajiksi tenttitilanteiden lisdksi nousi pelko puuttuvasta patevyydestd, tuntemat-
toman pelko, henkilékohtainen terveys/resurssien puute, toiminnalliset ja menettelylliset vaiku-

tukset, tulosten yliarvostaminen ja ahdistus sosiaalisissa tilanteissa (Zhang & Walton 2018.)

Tunteena jannitys ja pelko ovat niin lahella toisiaan, mutta kuitenkin niin kaukana toisistaan. On-
neksi ndma tunteet ovat itse aiheutettuja, joten naihinkin [6ytyy syy lahelta, nimittdin kohtuutto-
mien vaatimuksien ja valtavien onnistumisen paineiden luominen ovat syy ja seuraus jannittami-
seen. (Launonen 2017, 47-48). Tama on osa prosessia, joilla pyritddn oppimaan kokemuksista.
Pahimmillaan asiaa jaddaan miettimaan pitkiksi ajoiksi uudestaan ja uudestaan tai ei mietita sita
lainkaan. Nama voivat edesauttaa jannityksen lisdantymista. Normaalissa tilanteessa sympaatti-
nen ja parasympaattinen hermosto ovat tasapainossa. Parasympaattinen hermosto palauttaa,
syke ja hengitys hidastuvat, keuhkoputket supistuvat, ruoansulatus nopeutuu. Elimistd pyrkii pa-
lautumaan lepoon ja rauhoittumiseen. Sitd edesauttaa hengityksen rauhoittaminen, hakeutumi-

nen tuttuun ja turvalliseen seuraan ja ymparistoon. (Martin 2017, 21, 24.)

Vireystilamme vaihtelee innostuksen ja rauhallisuuden valilld ja se on normaalia. Innostuessa
sympaattinen hermosto aktivoituu, jolloin keho on valmistautunut kohtaamaan haasteita ja pyrkii
asettamaan suorituskykya tarpeelliselle tasolle, valmistaa elimistdamme aineenvaihdunnan tar-
peen lisddantymiseen. Hengitys ja verenkierto kiihtyy, myds verenpaine nousee. Pintaverisuonet
supistuvat, joka turvaa verenkierron isoihin lihaksiin, elimistd siis valmistautuu taistele tai pa-
kene- tilanteeseen. (Martin 2017, 21-23.) Jannitysta vastaan ei kannata kuitenkaan ruveta taiste-
lemaan, silld sen havida takuuvarmasti. Keho alkaa suojella ja kierre on valmis. Epdmukava olo
kasvaa ja stressireaktio kehossa kasvaa. (Launonen 2017, 48.) Ravinteiden saatavuus, hapenotto
ja hiilidioksidin poistuminen lisddntyy haasteen kohdatessa. Vastaavasti ruoansulatusjarjestel-
man toiminta hidastuu. Elimisto ei osaa erotella onko uhka mielensisdinen vai ulkoinen, valmis-

tautuminen on samanlaista. (Martin 2017, 24.)

Jahmettyminen, alistuminen ja lamaantuminen voi olla seurausta, kun koetaan ettei puolustau-
tuminen kannata. Tama on passiivista puolustautumista. Tahan reagointiin voivat altistaa hapea
ja masennuskokemukset. Jannittdja voi olla joko ali- tai ylivireytynyt, tilojen vaihtelu voi olla
suurta. Kehollisia jannittamisen tuntemuksia voivat olla: hikoilu, kdsien ja jalkojen tarina ja vapina,
palan tunne kurkussa, pulssin kiihtyminen ja hengityksen tihentyminen, punastuminen, danen va-
rind, suun kuivuminen ja dnkytys, erilaiset kivut, huimaus ja vatsaoireet. Psyykkisid muutoksia
ovat ahdistuneisuus ja halu paeta tilanteesta, pelko huomion kohteena olemisesta ja mitd muut
ajattelevat, hdped, muisti ja keskittymiskyky heikkenevat, katastrofaaliset ajatukset. (Martin

2017, 24-26.)



Jannittyneessa tilassa hengitys on huomaamattaan pinnallisempaa ja ndin ollen hengitys tapah-
tuu rintakehan kautta. Palleahengitys on syvempaa ja rauhallisempaa ja tall6in hengitys tasaan-
tuu ja muuttuu rauhallisemmaksi. Talla on rentouttava vaikutus mielialaan. Rauhallisen ja syvem-
man hengityksen saamiseksi tata on hyva harjoitella. Jannityksen lieventaminen vaatii useita hen-

gitystekniikan harjoittelukertoja. (Stenberg 2016, 91.)

3.1 Paniikkihairio

Paniikkihairio luokitellaan mielenterveyden hairidksi, jonka piirteita ovat toistuvat voimakkaat ah-
distus- seka paniikkikohtausten esiintymiset (Isometsa 2020, 295). Ahdistuneisuus on tunne, joka
tarkoittaa sisdista levottomuutta, kauhua, jannitysta tai paniikin tunnetta. N&ita tunteita voidaan
luonnehtia peloksi. Tavallista onkin lievd ahdistuneisuus ja pelko, mutta mielenterveyden hairi-
Ostd, eli ahdistuneisuushairiosta voidaan puhua vasta ahdistuksen ollessa pitkdkestoista, psyyk-
kistd, voimakasta sekd sosiaalisen toimintakyvyn rajoittavaa. Paniikkihairio luokitellaan kes-

keiseksi ahdistuneisuushairioksi. (Isometsa 2016, 294—-295.)

Alkuvaiheessa paniikkihdiriokohtaukset saattavat esiintya toistuvasti ilman laukaisevia tekijoita ja
jalkitaudit voivat ilmeta kdyttaytymisen muutoksena. Ahdistuksen, pakokauhun tai pelon tunteet
alkavat akillisesti ja erittdain voimakkaasti, useimmiten nopeasti alle kymmenessa minuutissa.
Kohtaus voi kestdaa minuuteista jopa tunteihin. Odottamaton paniikkikohtaus ilmaantuu ilman
erillista laukaisevaa tekijaa ja tilannesidonnaisessa paniikkikohtauksessa esiintyy jokin laukaiseva
tekija tai tilanne. Ennen paniikkihdirion diagnoosin saamista on osa paniikkikohtauksista oltava

odottamattomia kohtauksia. (Isometsa 2020, 295.)

Keskeinen diagnostinen piirre paniikkihdiriossa on toistuvat odottamattomat spontaanit paniikki-
kohtaukset, jotka aiheuttavat huolen mahdollisesta uusiutumisesta tai itsensa hallinnan menet-
tamisestd. Naissa tapauksissa paniikkihairio ei liity julkisten paikkojen pelkoon. Julkisten paikko-
jen pelko liittyy usein paniikkihairioon, jolloin ihminen valttelee tilanteita ja paikkoja missa koh-

tausten on mahdollista uusiutua. (Isometsa 2020, 296.)

Tyypillisimmin paniikkihairio alkaa ennalta arvaamattomalla paniikkikohtauksella. Somaattiset oi-
reet, pelottava ja vahva kehon ja mielen hallinnan menettaminen ahdistuskohtauksessa saate-
taan kokea niin voimakkaana, ettd hakeudutaan paivystykseen. (Isometsa 2020, 296.) Paniikki-

kohtaukseen liittyvia oireita on sydamen tykytys, vapina, hikoilu ja suun kuivuminen. Vatsan ja
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rinnan alueella oireina voi olla tukehtumisen tunne, pahoinvointia, rintakipua tai hengitysvaikeuk-
sia kuten hyperventilaatio. Psyykkisen puolen oireita voivat olla tunne epatodellisesta ymparis-
tostd, huimaava, sekava, pyorryttava olo ja pahimpana kuolemanpelko. Myds ihon puutumista
sekd kuumia aaltoja voi esiintya. (Isometsad 2020, 296, 305.) Bentsodiatsepiinildakityksen avulla
voidaan kohtausta helpottaa, mutta useimmiten kohtaukset menevat kuitenkin itsekseen ohi. Lie-
vaa ahdistuneisuutta voi ilmetd pidemman aikaa saadun kohtauksen jalkeen, joka on kuitenkin
ihan tdysin normaalia. Odottamattomien kohtausten toistuessa alkaa pelko kohtausten uusiutu-
misesta. Usein peldtdan jopa mielenterveyden menettamista tai somaattisia sairauksia. Kohtaus-
ten uusiutuessa pelko alkaa hallita elamaa ja aletaan valtelld paikkoja seka tilanteita, joissa koh-

tauksia on ilmaantunut. Tata kutsutaan valttamiskayttaytymiseksi. (Isometsa 2020, 296—-297.)

Masennusoireet ovat hyvin yleisid paniikkihdiriota sairastavalla. Vakavaa masennustilaa esiintyy
jopa 50 %:lla paniikkihairiota sairastavista. Myds muut ahdistuneisuushairiot ovat yleisia. Paihde-
ongelmat ja krapula ovat tyypillisia laukaisevia tekijoita. Persoonallisuushairidista karsii huomat-

tava osa paniikkihairiota sairastuneista. (Isometsa 2020, 298.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan, paniikkihairiota esiintyi 1,9 % suomalaisista yli 30-vuotiaista
haastatelluista. Seurantajakso oli 12 kuukautta. Esiintymisluvut naisilla oli noin kaksinkertaisia
verrattuna miehiin. Tutkimuksen mukaan vain osa on hoidon piirissad ja vdhemmisto saa asianmu-

kaista hoitoa oireisiinsa. (Isometsa 2020, 298.)

Tutkimusten mukaan paniikkihdiriota esiintyy suvuittain. Kaksoistutkimukset osoittavat paniikki-
hairion periytyvyydeksi 30-55 % tutkitussa vaestdssd. Ahdistuneisuushairiota on ilmennyt I3hi-
sukua kartoittavissa tutkimuksissa 10-50 %:lla, vastaavasti verrokkiperheissa vain 1-7 %. Tiedot

yksittaisista alttiusgeeneista ovat vasta alustavia. (Isometsa 2020, 298.)

Lapsena koettu ahdistuneisuus, esimerkiksi koulupelko ja eroahdistushairio, on havaittu lisaavan
riskia paniikkihdirion sairastavuudelle. Hengitystiesairauksista kuten astmasta on karsinyt moni
paniikkihairiota sairastava. Ensimmaiset paniikkikohtaukset tulevat yleensa 20—-30 vuoden ikai-

silld ja useimmiten kriisitilanteiden tai ison elamanmuutoksen myota. (Isometsa 2020, 304.)

Ladkehoitoa tai psykoterapeuttista menetelmaa voidaan kadyttaa paniikkihairion hoidossa joko yk-
sin tai yhtaaikaisesti. Kliinisissa tutkimuksissa on luotettavasti osoitettu selektiivisten serotoniinin
takaisinoton estdjien, kognitiivisen psykoterapian, erdiden depressioldadkkeiden ja bentsodiatse-

piinien olevan vaikuttavia. (Isometsa 2020, 304.)
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Kognitiivisten psykoterapioiden elementteja on vahentda itseen kohdistuvaa tarkkaavaisuutta,
altistaminen seka |0ytaa uusi ajattelutapoja. Taman on todettu olevan tehokas paniikkihairion
hoitomuoto. Hengityksen hallinnan harjoitukset kuuluvat kognitiiviseen psykoterapiaan seka po-
tilasta ohjataan rauhalliseen palleahengitykseen tuntiessaan paniikkikohtauksen tulevan. (Iso-
metsa 2020, 304—-305) Palleahengityksestd on apua myds moneen muihinkin oireisiin, kuten unet-

tomuuteen, paansarkyyn, korkeaan verenpaineeseen ja hyperventilaatioon (Stenberg 2016, 92).

3.2  Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsii moni ihminen (Stenberg 2016, 9). Sosiaalista fobiaa kuvaa
ihmisen pelko yhta tai useampaa sosiaalista tilannetta kohtaan, joka oireilee toimintatason las-
kuna tai kdrsimyksena. Myohemmin voi kehittyd myos mielenterveyden hairi6ita. Eurooppalai-
sissa tutkimuksissa sosiaalista fobiaa on todettu esiintyvan 1-5 % viimeisen 12 kuukauden aikana.
Vaestotutkimusten mukaan naisista 50-70 % karsii sosiaalisesta fobiasta. Suomessa on kartoi-
tettu Terveys 2000 -tutkimuksessa sosiaalisen fobian esiintyvyytta. Haastatellut olivat yli 30-vuo-
tiaita, joista 1 % oli karsinyt viimeisen 12 kuukauden aikana sosiaalisesta fobiasta. (Isometsa 2020,

309, 311-312.)

2

Sosiaalisten tilanteiden pelosta kdytetdaan nimityksia ”sosiaalinen jannittaminen”, “ihmispelko”
tai "kahvikuppineuroosi”. Sosiaalinen ahdistuneisuus kuvaa myos sosiaalisten tilanteiden pelkoa.
Nadihin edellda mainittuihin nimityksiin viittaavat tilanteet, joissa ihmisen on mahdollisuus joutua
ihmisten huomion kohteeksi. Ihmissuhteita, opintoja ja tyduraa voi rajoittaa usein pelko nolatuksi
tulemisesta ja ylipaatdan toisten huomion kohteena oleminen on laukaiseva tekija sosiaalisten
tilanteiden pelkoon (Stenberg 2016, 9, 11.) Qireita ei yleensa esiinny |ldheisten ja ystdvien lasna
ollessa, eika mydskaan ventovieraiden. Tilanteet, joissa useimmiten pelko nousee esille, on tut-
tujen seurassa, jotka eivat ole kuitenkaan aivan laheisia. Sosiaalisen tilanteiden pelon aiheutta-
mat tuntemukset ovat yleensa punastumista, hikoilua, vapinaa, sydamentykytysta, lihasjanni-
tysta, suun ja kurkun kuivumista, puheen lamautumista, lampétilan vaihtelut kehossa seka tun-
temus ”perhosia vatsassa”. (Isometsa 2020, 310.) Ihminen voi kayttaytya ahdistavissa tilanteissa
niin, etta han saa hetkellisen helpottavan olon, eli niin sanotun turvakadyttaytymisen myota. Tama
tarkoittaa esimerkiksi katsekontaktin valttelya seka kasien puristamista kylkiin olettaen, etta hi-
koilua ei nay tilanteessa, jossa ihminen joutuu ahdistavaan tilanteeseen. Olisikin hyva, ettd pel-
kaamia tilanteita tulisi vastaan saannollisesti, jotta ihminen altistuisi useammin ja nain ollen ah-

distus vahenisi ajan saatossa. (Stenberg 2016, 24.)
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Ihminen, joka pelkaa joutuvansa kielteisen arvioinnin kohteeksi tai sosiaalisissa tilanteissa nola-
tuksi voi pahimmassa tapauksessa johtaa siihen, etta sosiaalisia tilanteita ryhdytdan valttamaan.
Naita tilanteita voivat olla esimerkiksi yleisen WC:n kaytto, yhteinen ruokailu, julkinen esiintymi-
nen, haastattelut tai osallistuminen ryhmatapahtumiin. (Stenberg 2016, 12). Ihminen pelkaa
nadissa tilanteissa ahdistuneisuuden nakyvan ulospain ja kuvittelee, ettd hdaneen suhtaudutaan
kielteisesti ja ndhdaan epaonnistuneena tai heikkona. Sosiaalisessa fobiassa ei esiinny paniikki-

kohtauksia. (Isometsa 2020, 311.)

Sosiaalisten tilanteiden pelkoa ajatellaan esiintyvdn enemman niilld henkil6illa, joiden ldhisuvussa
on samantapaista pelkoa. My6s ilmapiiriltdan nolaavien kasvuymparistojen sekd ymparistdissa
missa sosiaalisia tilanteita varotaan ja pelatdan altistavat myos niiden pelkdamiseen jatkossa. Lap-
suudessa sattuneet epamukavat tilanteet, joissa on jouduttu arvioinnin kohteeksi voivat muodos-
tua uskomuksiksi, jotka voivat vastaavan tilanteen sattuessa nousta esille. (Stenberg 2016, 11—

12,14.)

Sosiaalinen ahdistuneisuus jaetaan kolmeen alatyyppiin, jotka ovat ei-yleistynyt, yleistynyt ja
esiintymiseen liittyva pelko. Ei-yleistynytta eli sosiaalista ahdistuneisuutta koskettavat ruokailuti-
lanteet, ryhmatilanteet, vieraiden ihmisten tapaaminen seka puhelimen kaytto. Yleistynyt eli
laaja-alainen sosiaalinen fobia sisdltad laajemmin sosiaalisiin tilanteisiin liittyvia pelkoja seka
esiintymispelkoa. Esimerkiksi esiintymiseen liittyvda sosiaalisen ahdistuneisuuden ilmenemista

voidaan erottaa viela erikseen. (Stenberg 2016, 9.)

Sosiaalisen tilanteiden pelosta oireilevista vain pieni osa hakeutuu hoitoon. Internetin valityksella
on mahdollista saada apua ja hoitoa, joka on tavoitteellista seka askel askeleelta etenevaa. Laa-
karin lahetteelld on mahdollista paasta terapioihin. (Stenberg 2016, 10.) Sosiaalisen fobian hoi-
dossa psykoterapeuttinen, ettd ladkehoito ovat hoitomuotoja, joita voi myods yhdistaa. Kognitiivi-
set ja behavioraaliset hoitomuodot ovat suositeltavimpia kapea-alaisten sosiaalisten fobioiden
hoidossa. Laaja-alaisissa sosiaalisissa peloissa hoito muodostuu yleensa pidemmaksi. (Isometsa

2020, 316.)

3.3 Keinoja esiintymisjannityksen hallintaan

Itsensd rauhoittaminen on tarked ja tehokas tapa silloin, kun olemme jannittyneita tai ahdistu-

neita (Stenberg 2016, 91). Keinoja esiintymisjannityksen vahentdamiseen ovat esiintymistilanteen
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kuvittelu ennakkoon, mukavien mielikuvien luominen, itsensa rentouttaminen, esiintymiskoke-
muksien hankkiminen, jannityksen hyvaksyminen, esiintyessa hymyily, katsominen yleis6on,
jotka tukevat esiintymistéasi seka voittaja-asennon ottaminen. (Launonen 2017, 66—69.) Aivojen
huijaaminen, eli voittaja-asennon ottaminen tarkoittaa voimakasta teeskentely3, jolloin eleet ker-
tovat ja viestivat voimakkuudesta. Asento tuo tullessaan hormonaalisia muutoksia, jotka tekevat
aivoissa esiintyjan tilan itsevarmaksi, mukavaksi ja luottavaiseksi. Kddet v-asentoon yl6s ja posi-
tiivisten asioiden sanominen itselleen tekee vahvan voittajan. (Launonen 2017, 56.) Rentouttami-
nen vaatii samanlaista harjoittelua kuin pyoralla ajo. Tarvitaan useita toistoja, jotta harjoittelu tuo
tulosta. Riittdvan rauhallinen ja hiljainen paikka takaavat harjoittelun onnistumisen ja néin ollen

rentoutumisen oppii mahdollisimman hyvin. (Stenberg 2016, 93.)

Esiintymisen hyva harjoittelu ja toistuvuus tuo varmuutta esiintymisjannitykseen. (Launonen
2017, 43, 46.) Ennen esiintymistd on hyvd muistaa huolehtia itsestdan varaamalla aikaa liikun-
nalle, jattamalla kahvikuppi valiin, harjoittelemalla tulevaa esitystda daneen, menemalla paikalle
ajoissa, ajattelemalla onnistumisen tuomia hetkia, hengittamistd syvaan ja rauhallisesti seka

esiintymisen aikana puheen hidastamista tarvittaessa. (McGowan 2015, 240-244.)

Esiintymisjannityksen hallintaan on olemassa monenlaisia lieventdvida keinoja. Yksi ndistd on
mindfulness. Mindfulness tarkoittaa keskittymista tdmanhetkiseen kokemukseen ja havainnoin-
tiin, eli tulla tietoiseksi nykyhetkesta ja tekemisestd. (Mindfulness 2021.) Tietoinen ldsnaolo voi
olla usealle kuitenkin haasteellista oman mielen harhaillessa menneisyydessa tai tulevaisuuden
suunnitelmia ajatellen. Tassd tapauksessa ihminen on huonosti ldsna tilanteessa, jolloin myos
ajattelu sekd toiminta tapahtuu automaation avulla. (Raevuori 2016.) Tarkoituksena onkin oppia
tietoisuutta, jolla on mahdollisuus padstd omaan kehoon, eli saada yhteys omaan itseensa ja taten

oppia tunnistamaan omia ajatuksia seka tunteita. (Mindfulness 2021.)

Turun yliopistossa 2018, |adketieteen opiskelijoille suunnatun tutkimuksen mukaan, 59 % vastaa-
jista kertoi, mindfulness harjoittelulla olleen vaikutuksia stressitason laskuun. 53 % kertoi huo-
manneen vaikutuksia ajatusmaailmaan ja 44 % uneen tai nukahtamiseen. 22 % oli sitd mielta, etta
harjoituksilla on vaikutuksia keskittymiskykyyn, 5 % vuorovaikutukseen ja 6 % oppimiseen. Heilla
oli mahdollista kdyttda Moodle alustalla olevia tietoinen lasndolo- harjoituksia. 10 % sita oli kayt-
tanyt ja 11 % jotain muita aanitteitd. 59 % kaytti tietoinen lasndolo harjoituksia satunnaisesti, 19
% muutaman kerran viikossa ja 16 % muutaman kerran kuussa. Tutkimukseen osallistui 152 134-

ketieteen opiskelijaa eri vuosikursseilta. (Sandvik 2019, 15, 17-18, 20, 23.)
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Tutkimusten kautta tietoisuustaitojen vaikutuksesta on saatu paljon tietoa, joka on osoittautunut
auttamaan tunteiden saatelyssa ja auttamaan tarkkaavaisuuden hallinnassa. Myds ahdistuksen ja
masennuksen vaheneminen, itsetuntemuksen seka sosiaalisten taitojen on koettu kehittyneen.
Positiiviset vaikutukset, onnellisuuden ja hyvinvoinnin lisdédntyminen ovat olleet myds merkittavia
havaituksi tulleita vaikutuksia ihmisten keskuudessa. (Mindfulness 2021.) Erityisid vaikutuksia on
saatu kehon stressivasteeseen. Stressista palautuminen nopeutuu ja akuuttiin stressiin reagoimi-
nen vaimenee. Sdannodllinen mindfulnessin harjoittelu lisaa tietoista lasndoloa seka lisda psyyk-
kistd joustavuutta ja henkistd kasvua. (Raevuori 2016.) Dalianin teknillisessa yliopistossa tehdyn
tutkimuksen mukaan, lyhyelldkin mindfulness harjoittelulla on havaittu olevan parantavaa vaiku-
tusta kykyyn hallita tekoja ja ajatuksia. Nain annetuista tehtavista suoriutuu tehokkaammin. (Yi-

Yuan Tang ym. 2007.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma

Tarkoituksena on kartoittaa ilmaantuvuutta ja syita esiintymisjannitykseen. Tavoitteena on l6ytaa

keinoja KAMK:n aloittavien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden esiintymisjannityksen vahenta-

miseksi.
Tutkimusongelmat

1. Kuinka paljon esiintymisjannitysta on aloittavilla sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla Ka-

jaanin ammattikorkeakoulussa?

2. Mitka tilanteet aiheuttavat esiintymisjannitysta aloittavilla sosiaali- ja terveysalan opiske-

lijoilla Kajaanin ammattikorkeakoulussa?

3. Miten esiintymisjannitysta voi vahentaa aloittavilla sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla

Kajaanin ammattikorkeakoulussa?
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5 Opinnaytetyon toteutus

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi, eli maarallinen tutkimus sisaltaa kasitteellisen ja empiirisen
vaiheen. Kasitteelliseen vaiheeseen kuuluu tutkimusaiheen valinta ja rajaaminen, kirjallisuuskat-
sauksen ja teoreettisentaustan laatiminen. Kontekstiin tutustuminen, eli aiemmat tutkimukset ja
otoksen, eli kohdejoukon maarittely. Lisdaksi kontekstin maarittely, eli missa aineisto kerataan ja
lopuksi menetelmien valinta, jossa kuvataan, miten aineisto kerataan. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2015, 83-84.)

Empiiriseen vaiheeseen sisdltyy aineiston keruu, tallennus ja analysointi seka tulosten tulkinta ja
niiden raportointi. Aineiston hankkimiseen voi kayttaa haastattelua, havainnointia, kyselylomak-
keita, esseeta tai potilasasiakirjojen analysointia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 84.)

Kaytimme opinndytetyéssamme aineiston hankkimiseen kyselylomaketta.

Aineiston hankkimiseen vastaajiksi valikoitui aloittavat sosiaali- ja terveysalan opiskelijat
KAMK:sta. Aineisto hankittiin tarkoituksenmukaisella otannalla. Tama tarkoittaa siis sita, etta itse

valitsimme osallistujat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 112.)

Tutkimusaineiston voi jakaa sekd primaari- ja sekundaariaineistoksi. Primaariaineisto sisaltaa tie-
toa tutkimuskohteesta ja kohdentuu tiettyyn tutkimukseen. Sekundaariaineisto on muiden ke-
raamaa aineistoa esimerkiksi potilasdokumentit, rekisterit ja tilastot. Opinndytetydssamme on
kdytetty primaariaineistoa, koska tieto on keratty juuri tata tutkimusta varten ja sisdltaa tietoa

tutkimuskohteesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 113.)

Tutkimussuunnitelma on tutkimusprosessin perusta. Hyvin laadittu tutkimussuunnitelma tuo ta-
voitteellisuutta ja auttaa tutkimuksen hahmottamisessa. Ohjaavan opettajan hyvaksyma tutki-
mussuunnitelma on edellytys tutkimusluvan hakemiselle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2015, 85.)

5.1 Aineistonkeruu

Selvitimme KAMK:n aloittavien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden esiintymisjannitykseen liit-

tyvia tekijoita vuorovaikutustilanteissa sahkoisella Webropol- kyselylla. Kysely oli tdysin vapaaeh-
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toinen ja anonyymi. Aineisto kerattiin syksylld 2021 aloittavilta sote- alan opiskelijoilta loka/ mar-
raskuun vaihteessa. Tutkimuslupaa haettiin Kajaanin ammattikorkeakoululta, jonka saimme syys-

kuussa 2021.

Kyselyssd kysyimme vastaajia koskevia taustakysymyksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014,
197). Kysymyksissa 1-4 kysyimme sukupuolen, idn, mihin tutkintoon opiskelee ja koulutustaus-
tan. Lisaksi kysyimme kysymyksissa 5—6 strukturoidulla ja puolistrukturoidulla kysymyksilla koe-
taanko esiintymisjannitysta seka tilanteita, joissa esiintymisjannitystd koetaan. Avoimilla kysy-
myksilla 7-8 halusimme selvittaa, miten jannitys ilmenee opiskelijoilla ja mita keinoja opiskelijat
mahdollisesti kdyttavat jannityksen vahentamiseksi. Strukturoidulla ja puolistrukturoidulla kysy-
myksilld 9-10 selvitimme, onko esiintymisjannitykseen haettu ja saatu apua ja jos on niin minka-
laista. Kysymys 11 on avoin, jolla kysyimme minkalaista apua opiskelija toivoisi saavan koululta

esiintymisjannityksen lieventamiseksi.

Kaytimme kyselyssa kvantitatiivista menetelmaa, eli maarallistd menetelmaa, jonka avulla
haimme numeerista arvoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 131, 136). N&illa selvitimme esiin-
tymisjannityksen yleisyyden prosentuaalista osuutta aloittavien opiskelijoiden keskuudessa. Avoi-
milla kysymyksilla halusimme selvittdaa esiintymisjannityksen vakavuuden asteen, ilmenemisen
muodot seka syyt jannitykseen. Avoimet kysymykset 7,8 ja 11 luokitellaan pelkistamisen ja ryh-
mittelyn avulla. Luokitteluihin on jatetty myos alkuperaiset vastaukset. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 167). Webropol- ohjelma laskee automaattisesti vastauksista prosenttiosuu-

det ja kuinka moni kyseiseen kysymykseen on vastannut. (Webropol 2021.)

Paadyimme kayttamaan kyselyssa myds strukturoituja kysymyksid, joihin voi vastata valmiiksi an-
netuista vaihtoehdoista ja vastata todellisten ajatusten mukaisesti. Valmiiksi asetettujen kysy-
mysten vastausten tulkinta on helpompaa kasitella ja niiden avulla padsemme lahelle vastaajan

ajatusmaailmaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 194-196.)
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5.2  Kyselyn testaaminen

Testasimme kyselyn ja [ahetimme linkin omalle terveydenhoitaja opiskelija ryhmalle WhatsAppin
kautta. Pyysimme terveydenhoitaja opiskelijoita vastaamaan kyselyyn ja antamaan sen jalkeen

palautetta. Vastaajia oli yksitoista. Saimme kyselysta seuraavanlaista palautetta:

“Mun mielesté oli ainakin hyvd, kysymykset oli muotoiltu silleen, ettd on helppo vastata”

1”7

“Oli hyvd ja selkee

“Lisdksi mietin, miksi osa kysymyksistd oli eri sivulla?”

“hyvdlté vaikuttaa”

Testasimme kyselyad kevyesti myos kolmella Kainuun ammattiopiston opiskelijoilla. Mukana oli
kaksi syksylld 2021 aloittanutta opiskelijaa ja yksi kohta valmistuva opiskelija. Lahetimme heille
linkin puhelimella WhatsAppin kautta ja pyysimme kyselysta palautetta mahdollisimman pian.

Palautteen saimme samana paivana ja palaute oli seuraavaa:

”kyselyyn oli hyvin tiivistettynd ongelma, ongelman vaikutukset, ongelman tilanteet ja oma eh-

dotus mahdolliseen ratkaisuun. Kysely oli lyhyt ja ytimekds, joka teki kyselysté helpon vastata”

”Kysely oli sopivan mittainen ja siind kysyttiin kaikki oleellinen”

”Hyvidi oli jaksoin vastata”

5.3  Kyselyn toteuttaminen

Ennen kyselyn ldahettamistd haimme tutkimuslupaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Saimme
tutkimusluvan syyskuussa 2021. Kyselya suunniteltaessa suunnittelimme, etta osallistumme aloit-
tavien sote-alan opiskelijoiden tutortunneille syksylla 2021, jolloin voimme kertoa opiskelijoille
opinndytetyohon liittyvasta kyselysta suoraan. Ajatuksena meilla oli kiertaa sairaanhoitajien, ter-
veydenhoitajien ja sosionomien ryhmissa, aloittavia opiskelijoita oli yhteensa 110. Opiskelijoille

olisi [ahetetty linkki kyselyyn tutor tunnin aikana.

Jouduimme kuitenkin muuttamaan alkuperaista suunnitelmaa meidan aikataulujen ja opiskelijoi-

den tuntien yhteensopimattomuuden vuoksi. Toteutimme aineistonkeruun ohjaavan opettajan
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avustuksella. Han lahetti opiskelijaryhmille sahkdpostilla linkin kyselyyn. Kyselyyn oli aikaa vastata
kaksi viikkoa ajalla 25.10-7.11.2021. Ohjaava opettaja muistutti kertaalleen opiskelijoita kyselyyn
vastaamisesta. Liitteena oli saatekirje, jossa kerroimme kyselyn tarkoituksen seka kyselyyn vas-

taamisen vapaaehtoisuuden.

5.4  Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston raportoinnissa kaytetaan yleensa frekvenssia ja pro-
senttiosuuksia. Frekvenssia voidaan kuvata myos graafisten esitysten avulla, kuten kuvioiden tai
taulukoiden avulla. Olemme tuoneet opinndytetyossamme esille frekvenssin eli vastaajien luku-
maaran seka prosenttiosuudet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 132-133.) Opinnayte-
tydomme aineisto kerattiin Webropol — raportointityékalun avulla. Silld voi toteuttaa esimerkiksi
kyselytutkimuksia, asiakaspalautteita tai tehda haastatteluja. Tama on turvallinen tapa vastaus-
ten kerdamiseen, anonymiteetti sdilyy. Yksittdisia vastaajia on mahdoton tunnistaa. (Webropol -

loputtomasti mahdollisuuksia tarjoava kyselytutkimustyokalu, 2022).

Monivalintakysymyksissa 1, 3, 5 ja 9 laadimme valmiit vastausehdot, jossa kyselyyn vastaajat sai-
vat valita parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Olemme kuvanneet opinndytetydssamme kysymyk-
set 1 ja 3 frekvenssilld ja prosenttiosuudella. Kysymykset 5 ja 9 olemme kuvanneet graafisen esi-

tyksen, eli piirakka kuvion avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 132—-133.)

Avointen kysymysten 7, 8 ja 11 alkuperaiset vastaukset on ryhmitelty. Luokittelimme pelkistetyt
ilmaukset omiin luokkiin. Luokitteluun on tuotu kaikki alkuperaiset vastaukset. (Liite3, Liite 4 ja
Liite 5). Kysymys 2 oli myos avoin kysymys, johon saimme suoraan keskiarvon Webropol -rapor-
tointityokalun avulla. (Webropol — loputtomasti mahdollisuuksia tarjoava kyselytutkimustydkalu,

2022).

Kysymykset 4, 6 ja 10 olivat avoimen- ja strukturoidun kysymyksen valimuotoja. Valmiin vastaus
vaihtoehdon jalkeen esitimme avoimen kysymyksen. Tdssa vastaajalla oli mahdollisuus tuoda
esille oma ndkokulma, joita emme ole valttdmatta osanneet etukateen ajatella. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2014, 199.) Kysymyksen 6 olemme kuvanneet graafisen esityksen, eli palkkikuvion

avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 133).
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6  Opinnaytetyon tulokset

Tassa kerromme kyselyyn vastanneiden henkildiden taustatietoja ja heidan vastauksiaan liittyen
esiintymisjannitykseen. Avoimet kysymykset luokiteltiin pelkistamisen ja ryhmittelyn avulla.
(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 167). Luokitteluun jatettiin alkuperaiset vastaukset.

(Liite 3, Liite 4 ja Liite 5).

6.1 Vastaajien kuvaaminen

Vastaajien taustatietoja kysyttiin kysymyksissa 1-4. Kyselyyn vastanneita (n=30) naisia oli 26 (87
%) ja miehid 4 (13 %). Vastanneista nuorin oli 18-vuotias ja vanhin 47-vuotias, keskiarvo 26.4-
vuotta. Vastaajia pyydettiin kertomaan mihin tutkintoon opiskelee. Sairaanhoitajiksi opiskeli 9
henkilda (30 %), terveydenhoitajiksi 7 henkil6a (23 %) ja sosionomiksi 14 henkiléa (47 %). Koulu-
tustaustaa kysyttdessa lukion kdyneita oli 19 henkilda (63 %), ammattikoulun 13 henkil6a (43 %),

ja ammattikorkeakoulun 2 henkil6a (7 %).

6.2  Esiintymisjannityksen kokeminen

Esiintymisjannitysta koki (n=29) 26 henkilda (90 %) ja 3 henkiloa ei kokenut (10 %) (Kuvio 1).

Esiintymisjannityksen kokeminen

-

= Kylld = En

Kuvio 1. Esiintymisjannityksen kokeminen (n=29)
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6.3  Esiintymisjannitysta aiheuttavat tilanteet

Edelliseen kysymykseen kylla vastanneilta kysyttiin jatkokysymys, jossa haluttiin tietaa tilanteita,
jossa esiintymisjannitysta koetaan. Kysymyksessa oli vaihtoehtoja, jotka nousivat esille opinnay-
tetyossamme kaytetyissa tutkimuksissa. Tahdn kysymykseen vastanneista (n=27) koki esiintymis-
jannitysta puhe- ja esitelmatilanteissa 24 henkil6a (89 %), puhuessa vierasta kieltd 21 henkil6a
(78 %), seminaari esitelman pitamisessa 19 henkilda (70 %), puhuminen ryhmassa 9 henkiloa (33
%) ja muu kohtaan 4 henkil6a (15 %), jotka toivat esille, etta esiintymisjannitys ilmenee itsensa
esittely tilanteessa, luokan edessa vastaamisessa, ryhmatoissa ja kaikissa muttei hairitsevasti (Ku-

vio 2).

Esiintymisjannitysta aiheuttavat tilanteet

Kuvio 2. Esiintymisjannitysta aiheuttavat tilanteet (n=27).

Esiintymisjannitysta ilmeni monin eri tavoin. Vastauksissa (n=27) kavi ilmi, ettd ennen esiintymista
koettiin stressia seka ahdistusta esiintymisen aikana. Nama luokiteltiin psyykkisiksi oireiksi. Ta-

man kysymyksen luokittelu nakyy liitteessa 3. (Liite 3).

“ennen puhetta ilmenee stressi, puhe saattaa hieman takkuilla”

“stressaan etukdteen ja maha on sekaisin”

“ahdistuksena, hikoiluna, hermostuneisuus, puheen tékkerdityminen”
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Fyysisia oireita koettiin enemman, joista moni vastaaja nosti esille hikoilun.

“hikoilee, kédet tdrisevét, naama punoittaa, ddni térisee, mahaan sattuu, tulee huono olo”

“hikoilu, pahoinvointi, térind, katsekontaktin vdlttely”

“tdrind, hikoilu, syddmenpamppailu, huimaus ja hengitysvaikeudet”

Vastaajat kokivat myos syddamen sykkeeseen vaikuttavia oireita paljon.

“syddn hakkaa, ajatukset sekoilevat”

“levoton olo ja syke tavallista korkeampi”

“syddn hakkaa hirvedsti ja tulen hépéttineeksi mitd sattuu ja takeltelen”

Vatsaoireita koettiin myos runsaasti seka erilaisia 4aneen liittyvia haasteita.

“vatsakipuina, punoituksena, hikoiluna, éénen vérisemisend, sanoissa sekaisin menemisend”

”sanojen epdloogisuudella ja niiden unohtamisella”
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6.4  Keinot esiintymisjannityksen vahentdamiseen

Apua esiintymisjannitykseen oli hakenut (n=30) 3 henkil6a (10 %) ja 27 henkilda ei ollut hakenut

(90 %). (Kuvio 3).

Esiintymisjannitykseen haettu apu

u Kylld = Ei

Kuvio 3. Esiintymisjannitykseen haettu apu

Esiintymisjdannitykseen apua oli saanut (n=25) 5 henkilda (20 %) ja 20 henkilda ei ollut saanut (80

%). (Kuvio 4).

Esiintymisjannitykseen saatu apu

= Kylld = En

Kuvio 4. Esiintymisjannitykseen saatu apu
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Pyysimme heitéd kertomaan mista ovat apua saaneet (n=25). Tahan saatiin viisi kommenttia,
jotka on kuvattu tdhan alle. (Taulukko 1).

"kavereilta”

"opettajilta erityisjarjestelyja, jotta voin pitdaa pienemmalle ryhmalle esim. puheen”
"luokkakavereilta tsemppia ja opettajilta mm. aiemmassa koulussa tsemppaava palaute”
"esiintymiskursseja”

"olen kdynyt puhumassa jannitysongelmastani ja yrittanyt harjoitella sitd”

Taulukko 1. Esiintymisjannitykseen saatu apu.

Pyysimme myos kertomaan miksi eivat ole apua hakeneet (n=25). Nama jaettiin kolmeen osi-
oon. Osa vastanneista ei ollut pyytanyt apua, osa taas koki, ettei tarvinnut apua ja osa vastaa-

jista koki parjaavansa. (Taulukko 2).

"en ole pyytanyt” ”en ole tarvinnut” "pdrjaan asian kanssa”

"en ole hakenut” "en tarvitse” "en mitdan erityistd, olen op-

pinut kokemuksesta”
”koska en ole hakenut” "en koe tarvitsevani”

"en ole kerennyt vield, mutta
"en ole hakenut apua” ) ) ) -
aion osallistua vertaisryhma-

“en ole pyytanyt” toimintaan”

”en ole kysynyt apua, vaan "yritan selviytyd”

olen yrittanyt selvita itse”

Taulukko 2. Ei apua hakeneet.



25

Jannityksen vahentdamiseksi nousi useita erilaisia keinoja (n=25). Vastaukset jaettiin kolmen eri

luokan alle. Muutamista vastauksista ilmeni, ettd jannitykseen ei auta mikaan. Taman kysymyksen

luokittelu nakyy liitteessa 4. (Liite 4).

“en ole oppinut vield keinoja, mikd lieventdisi jénnitystd”

Etukateen valmistautumisesta koettiin olevan paljon apua seka etukdteen puhuminen tilanteista,

jotka jannittavat.
“valmistautuminen ja heittdytyminen, kokemus tuo myés varmuutta”
“valmistaudun hyvin ja harjoittelen, teen myds hengitysharjoituksia”

“valmistaudun hyvin, ennakoin ja harjoittelen, ennen tilannetta teen ajatustyétd ja rauhoitan

itsedni”

Myos hengitysharjoitukset auttoivat.

“keskityn hengittéimiseen, tsemppaan itsedini, valitsen mieluisat aiheet mistéd puhun”

“syvéddn hengitys ja puhetilanteiden harjoittelu etukéteen”
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Koululta ja opettajilta toivottiin tukea esiintymisjannityksen lieventamiseen (n=19). Vain muu-

tama vastaaja toi esille sen, etteivat koe tarvitsevansa apua. Suurin osa vastaajista toivoi jotain

lisdharjoitusta. Taman kysymyksen luokittelu nakyy liitteessa 5. (Liite 5).

“konkreettisia vinkkejé”
“esiintymistd pienryhmissd ja riman laskemista esityksiin”

“ryhmissd voisi tehdd myds hengitysharjoituksia ja opetella tekniikoita lievitykseen”

Yksi vastaajista toi selkeasti esille oman mielipiteensa ja ehdotuksen opettajalle.

‘jokaisen pitdisi voida kdydd puhumassa omalle ryhmdlle ja esiintymdssd. Harjoittelua voi olla

kai-kissa kursseissa. Ehdotan, ettd pitdisi palauttaa lyhyt ja helppo tehtdvd lukemalla sen teksti
edessd omalle ryhmdssd auditoriossa. Eikd tdstd tehdd isoa numeroa, ei paineita. Siis esiintymi-
sen ei pitdisi olla mérké, mutta sellainen siitd tulee, jos siihen on puheviestinnén kurssilla valmis-
tauduttava ja opeteltava tietty minuuttimddrd ulkoa tekstid, esiintyminen arvioidaan ja itse teet

1,5 sivuisen raportin esiintymisestd”

Vastauksista nousi esille, etta kaikille esiintyminen ei ole luonnollista.

“ymmdrrystd siitd, ettd aina ei vain pysty, vaikka haluaisikin”

“puhutaan asiasta enemmdn, ei pakoteta esiintymdcén suurille yleiséille”
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7  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

7.1 Tulosten tarkastelu

Esiintymisjannityksen yleisyyttd on tutkittu luokanopettajaksi opiskelevilta sekd opettajilta
vuonna 2012. Tassa tutkimuksessa esiintymisjannitysta koki 58 %, tutkimukseen osallistui 40 hen-
kiloa. (Autio 2012, 47-48.) Esiintymisjannitysta ilmeni meidan tutkimuksessamme 90 %:lla vas-
taajista. Kysymykseen koetko esiintymisjannitysta vastasi vain 29 henkil6a. Tata ei voi kuitenkaan

yleistda koko kohdejoukkoon, koska otos oli niin pieni ajatellen koko kohderyhmas, joka oli 110.

Korkeakouluopiskelijoiden vuonna 2008 tehdyssa terveystutkimuksessa nousi puhe- ja esitelma-
tilanteet suurimmaksi esiintymisjannitysta aiheuttavaksi tilanteeksi (73 %). (Kunttu & Huttunen
2008,74.) Puhe- ja esitelmatilanteet (89 %) nousi myds suurimmaksi esiintymisjannitysta aiheut-

tavaksi tilanteeksi meidan tutkimuksessamme.

Vuonna 2008 tehdyssa terveystutkimuksessa toiseksi eniten esiintymisjannitysta aiheutti vie-
raalla kielelld puhuminen (60 %). (Kunttu & Huttunen 2008,74.) Sama ilmi6 toistui meidan tutki-
muksessamme. Vastaajista 78 % koki vieraalla kielella puhumisen toiseksi jannittavammaksi tilan-

teeksi.

Molemmissa tutkimuksissa seminaarien pitdminen nousi kolmanneksi jannittavammaksi tilan-
teeksi. Terveystutkimuksessa (54 %). (Kunttu & Huttunen 2008,74.) Vastaavasti meidadn tutkimuk-

sessamme tulokset olivat 70 %.

Tdssa tutkimuksessa nousi vahvasti esille, ettd jannittaminen on yleista ja sitd koetaan monissa
eri tilanteissa. Tieto siita, etta muutkin opiskelukaverit jannittavat, voi helpottaa omaa jannitta-
mistd. Kertominen omasta jannittamisesta ja keskustelu aiheesta ystavien tai opiskelukavereiden
kanssa selvisi tutkimustuloksissa helpottavan jannittamista. Myos lisaharjoituksia esiintymiseen

toivottiin.
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7.2  Johtopaatokset

Johtopaatoksena toteamme, ettd opinndytetydmme perusteella esiintymisjannitysta koetaan
paljon erilaisissa tilanteissa. Puhe- ja esitelmatilanteet nousivat suurimmaksi esiintymisjannitysta
aiheuttaviksi tilanteiksi. Tama tulos vastaa toimeksiantajamme esille tuomaa huomiota asiantun-
tijaviestinnan tunneilla koetusta esiintymisjannityksesta. Toiseksi eniten vastaajat kokivat vie-
raalla kielelld puhumisen aiheuttavan jannitysta esiintymis- tilanteissa. Seminaari esitelman pita-
minen nousi kolmanneksi suurimmaksi. Ryhméassa puhumisen koettiin myds aiheuttavan janni-
tystd. Muutama vastaajista kertoi kokevan esiintymisjannitystd myos itsensa esittely tilanteissa,
luokan edessa vastaamisessa ja ryhmatoissa. Naissa esiintymisjannityksen ilmenemista ei koettu

hairitsevaksi.

Vastaajat kokivat niin psyykkisia kuin fyysisia oireita. Ennen esiintymista koettiin stressia ja ahdis-
tusta itse esiintymisen aikana. Puhe takkuilee, vatsa on sekaisin, hikoilua, hermostuneisuutta, pu-
heen tokkeroitymistd, hopottelya ja danen tarinda. Huonovointisuutta, huimausta, sydamen-
pamppailua ja hengitysvaikeuksia. Ajatukset sekoilevat, olo on levoton ja punastuminen nousivat

esille.

10 % vastaajista oli hakenut apua esiintymisjannitykseen. Osa sita oli my6s saanut. Apua oli haettu
kavereilta ja luokkakavereille puhumisen koettiin helpottavan, kun asian on saanut sanoa daneen.
Opettajilta oli saatu erikoisjarjestelyja, joissa puheen oli saanut pitdd pienemmalle ryhmalle. Po-
sitiivinen palaute ja luokkakavereiden tsemppaaminen koettiin myds hyvaksi. Esiintymiskurssista
ja harjoittelusta koettiin olleen apua. Vastausten perusteella kavi myos ilmi, etta esiintymisjanni-
tyksen kanssa parjattiin itse, eika apua ollut tarvetta hakea. Yksi vastaaja toi ilmi, etta ei ole viela

kerennyt, mutta suunnitelmissa on osallistua vertaisryhmatoimintaan.

Jannityksen vdahentamiseen oli kaytetty erilaisia keinoja. Kokemuksen koettiin antavan varmuutta
esiintymisiin seka etukateen valmistautumisen seka jannittavista tilanteista daneen puhumisen.
Hengitysharjoitukset, ennakointi ja itsensa rauhoittaminen ennen esiintymista auttoivat esiinty-
mistilanteisiin valmistautumisessa. Kokemuksesta koettiin olevan hy6étya. Muutamia vastauksia

oli, joissa kerrottiin, ettei ole oppinut vield keinoja milla jannitysta voisi lieventaa.

Tukea esiintymistilanteisiin toivottiin koululta ja opettajalta. Jatkuvia pieniad harjoitteita ja seka
eri kursseilla toteutettavia pienia esiintymisia ehdotettiin. Pienryhmissa toteutettavat esitykset,
riman laskeminen ja hengitysharjoitukset, nousivat vastauksissa esille. Ryhmdesiintymisia ehdo-

tettiin myos. Koulussa eri kursseilla on myos usein paallekkain paljon tehtdvaa. Tahan saimme
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ehdotuksen, ettei silloin esiintymisia olisi, vaan kokonaisuutta huomioitaisiin. Tilanteet koetaan

stressaaviksi ja siten vaikeammaksi hallita.
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8 Pohdinta

Opinnadytetydssamme tutkittiin vuonna 2021 aloittaneiden sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
esiintymisjannitystda Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Tarkoituksena oli kartoittaa ilmaantu-
vuutta ja syita esiintymisjannitykseen. Tavoitteena oli I0ytaa keinoja KAMK:n aloittavien sosiaali-

ja terveysalan opiskelijoiden esiintymisjannityksen vahentamiseksi.

Kasittelemme tdssa opinndytetydmme luotettavuutta ja eettisyyttd. Lisaksi arvioimme kuinka

opinndytetyoprosessi tuki ammattilista kehittymista sekd ehdotetaan jatkotutkimusaihetta.

Pohdimme koulutukseen kuuluvaa puheviestinndn kurssia suhteessa esiintymisjannitykseen.
Mielestamme esiintymisjannitys nousi juuri kyseisen kurssin aikana enemman esille, jonka vuoksi
voisi olla hyva ottaa esiintymisjannitys osaksi kurssin sisaltda. Ja tuoda esille, ettd se on ihan nor-
maalia ja sita kokee moni. My6s useasti toistuvat pienet harjoitukset kurssin sisallossa olisi hyva,

koska harjoittelemalla esiintyminen kerta kerralta helpottuisi. Kokemus tuo varmuutta.

8.1 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi tutkia validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validi-
teetti tarkoittaa siis sitd, ettd onko tutkimuksessa saatu mitattua sitd, mista haluttiinkin tuloksia.
Reliabiliteetin avulla taas voidaan maarittaa tulosten pysyvyytta ja kuinka hyvin tuloksia voidaan
mittarin avulla saada, jotka eivat ole sattumanvaraisia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
189-190.) Validiutta voidaan mitata tassa tutkimuksessa esimerkiksi silla, ettd ovatko vastaajat
kasittaneet kysymykset niin, kuin tutkijat ovat tarkoittaneet. Reliaabelius tulee esiin kahden ar-

vioijan paatymalla samanlaiseen tulokseen. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-232.)

Luotettavuuteen kuuluu my6s mittarin esitestaaminen ennen varsinaista tutkimusta ja varsinkin
silloin, kun kyseessa on uusi kehitetty mittari kyseista tutkimusta varten. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2015, 191). Esitestaus tehtiin oman terveydenhoitaja ryhman opiskelijoiden kes-
kuudessa 26.4.2021. Siita saadun palautteen perusteella kysymykset olivat osuvia ja selkeita. Ky-
selyyn vastasi yksitoista opiskelijaa, jotka kaikki kokivat esiintymisjannitysta. Esitestauksen vas-
tauksista nousi esille, ettad esiintymisjannityksen kasittelyyn kaivataan keinoja. Toinen esitestaus

tehtiin kolmelle KAO:n opiskelijalle 11.9.2021.
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”Voisiko mahdollisesti jérjestéié jonkun tunnin keinoista, kuinka helpottaa

esiintymisjénnitystd”

“Erikseen suunnattuja ryhmid / tilaisuuksia (harjoitustilanteita), joissa saisi kehittéd ja harjoittaa

esiintymistaitoja”

“Lisééd vinkkejé lievitykseen”

Kaytimme opinnaytetydsuunnitelman tiedonhaussa vain ensisijaisia |ahteita. Haasteeksi muodos-
tui tuoreiden tutkimusten ja ldhteiden vahaisyys, jonka vuoksi jouduimme kayttdmaan vanhem-
pia lahteita. Luotettavuus olisi lisddntynyt, mikali tuoreita lahteita olisi ollut enemman kaytetta-
vissd. Hyodynsimme myds aikaisempien opinnaytetdiden |ldhdeluetteloita kirjallisuuden etsimi-

seen.

Tama kyselytutkimus suunnattiin aloittaville sote-alan opiskelijoille, jotka aloittivat syksylld 2021
Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Kysely ldhetettiin 110 henkildlle. Kyselyn mukana ldhetettiin
myo0s saatekirje, jossa kerroimme tutkimuksen tarkoituksen, myos sen, etta kysely on anonyymi
ja tdysin vapaaehtoinen. Vastauksia saatiin vain 30, joten tuloksia ei voida ajatella koskemaan
kaikkia koulutukseen hakeneita. Luotettavuutta olisi lisannyt korkeampi vastausprosentti (Heik-

kila 2014, 178). Tuloksissa otimme huomioon kaikki saadut vastaukset.

8.2  Eettisyys

Toteutimme tutkimuksen hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa
noudatettiin rehellisyyttd, tarkkuutta ja yleista huolellisuutta, myos tulosten tallentamisessa, joka
on huomioitu aineistonhallintasuunnitelmassa. Vilpillinen toiminta tai piittaamattomuus voi lou-
kata tieteellista tyoskentelya. Talla tarkoitetaan esimerkiksi tutkimuksen tulosten sepittamista,
eli keksityn tuloksen kertomista. Jos tutkimukselle valitaan parhaimmat tulokset, tarkoittaa se
silloin havaintojen vaaristelemista. Toisen julkaisun luvaton lainaaminen taas tarkoittaa plagioin-
tia, eli kopioimista. Tieteellista tyoskentelya voi siis loukata monella eri tavalla. (Hyva tieteellinen

kdytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6, 8-9.)

Aineisto kerattiin Webropol-sahkoisella kyselylla syksylla 2021, johon haimme ja saimme tutki-
musluvan Kajaanin ammattikorkeakoululta. Tutkimuksen kohteena olivat aloittavat sosiaali- ja

terveysalan opiskelijat Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Kysely oli anonyymi, eli vastaajia ei voitu
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tunnistaa ja se oli myos taysin vapaaehtoinen. Sahkdinen kysely oli mielestamme tehokas, koska
se saavutti koko kohdejoukon. Vastauksiin paasi kasiksi, vain opinnadytetyon tekijat, mika on huo-
mioitu aineistonhallintasuunnitelmassa. (Liite 6). Kyselylomakkeessa kdytimme avoimia kysymyk-
sid, joilla sallimme omin sanoin vastaamisen. Kdaytimme my®s monivalinta- kysymyksia, joilla
saimme vastauksia valmiiksi laitetuista vaihtoehdoista tai avoimen vaihtoehdon mukaisen vas-

tauksen. (Hirsjarvi 2007,190, 193-194, 199.)

8.3  Ammatillinen kehittyminen

Toimeksiantajan kanssa pidimme yhteisen palaverin heti opinnadytetydprosessin alkutaipaleella,
jossa kdavimme lapi tutkimukseen liittyvia asioita. Tutkimuksen edetessad olemme saaneet vahvis-
tusta lahteiden merkitsemiseen ja niiden kdyttamiseen. Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet
seka tekstin muodostaminen on harjaantunut. Kokonaisuudessaan tutkimusprosessin tekeminen
on hahmottunut ja selkiintynyt. Yhteisissd osaamistavoitteissa nousi esille tiedonkasittelyn eri vai-

heet, joita olemme opinndytetydsuunnitelman teossa kadyttaneet.

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman perustana ovat valtakunnal-
liset osaamistavoitteet, eli kompetenssit. Ndita ovat asiakaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja am-
matillisuus, johtaminen ja yrittajyys, kliininen hoitotyd, ndayttd6n perustuva toiminta ja paatok-
senteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaymparisto seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Tervey-

denhoitajakoulutus 2021.)

Naistda kompetensseista meidan opinndytetydmme on ohjannut asiakaslahtoisyys, terveyden- ja
toimintakyvyn edistaminen seka hoitotydn eettisyys. Asiakaslahtoisyys nakyy kyselyn tulosten to-
tuuden mukaisena julkaisemisena, eli vastaukset on jatetty alkuperaiseksi. Terveyden- ja toimin-
takyvyn edistaminen nakyy, kun olemme tuoneet esille kdytannon keinoja esiintymisjannityksen
hallintaan. Kyselyn anonymiteetti ja vapaehtoisuus perustuu eettisyyteen, ja taman olemme ot-

taneet huomioon kyselya lahettdessa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

Opinnadytetydmme olemme tehneet kokonaan etayhteyksien avulla. Taman myota meidan mo-
lempien tietotekniset taidot ovat kehittyneet. Yhteisen ajan |0ytdminen opinndytetyén tekemi-
seen tydn ja muun arjen keskelle on ollut yllattavan helppoa. Valilla teimme tyota itsenaisesti,
mutta pdaasiassa tyoskentelimme yhdessa. Samalla aaltopituudella tydskentely on tehnyt tydsta

sujuvaa. Haasteita kohdatessa olemme kadntyneet ohjaavan opettajan puoleen, jolta olemme
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saaneet ohjausta ja suuntaa kuinka edetdan. Tiedonetsintdadan olemme saaneet apua opintoasi-
ainkoordinaattorilta. Olemme myo6s hyddyntaneet runsaasti oman paikkakunnan seka koulun kir-

jaston palveluita. Kirjojen kaukolainauksesta on tullut kustannuksia muutamien eurojen verran.

8.4 Jatkotutkimusideat

Opinndytetydmme jatkotutkimusideaksi nousi se, ettda miten esiintymisjannitys on muuttunut
kohderyhmalla, eli syksylla 2021 aloittaneilla sote-alan opiskelijoilla opintojen edetessa. Onko
opettajat/koulu huomioinut kyselyn tiimoilta saadun palautteen ja huomioinut naita kurssien si-

sallén suunnittelussa. Tata asiaa voisi selvittda vastaavanlaisella kyselylla.
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LITE11/1

"Saatekirje”

Hyva aloittava opiskelija

Teemme opinndytetyota aloittavien sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden esiintymisjannityksesta
Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Siihen liittyen olemme luoneet sdahkdisen kyselyn Webropol-
ohjelmaan. Kyselyssa kartoitamme, kuinka paljon esiintymisjannitysta on, mitka tilanteet sita ai-

heuttavat ja milla keinoin sina itse tai opettaja voitte esiintymisjannitysta vahentaa.

Kysely on tdysin vapaaehtoinen ja vastaaminen tapahtuu nimettdmana, joten vastaajia ei voida

tunnistaa. Toivomme, ettd vastaisit lyhyeen kyselyymme. Vastausaikaa on 25.10-7.11.2021.

P&aset vastaamaan tasta linkista:

https://link.webropolsurveys.com/S/83C7777C76CFD85A

Kiitos vastauksistasi!

Terveydenhoitajaopiskelijat Tanja Karppinen ja Kirsi Hukkanen

Kajaanin ammattikorkeakoulu 2021


https://link.webropolsurveys.com/S/83C7777C76CFD85A

Kysely esiintymisjannityksesta

1.

Sukupuoli

o Nainen

o Mies

o En halua vastata

Ika

Mihin tutkintoon opiskelet?

@)

@)

O

Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja

Sosionomi

Koulutustausta

Lukio

Ammattikoulu
Ammattikorkeakoulu
Yliopisto

Muu; mika

Koetko esiintymisjannitysta?

O

O

Jos vastasit edelliseen kylld, niin missa tilanteissa koet esiintymisjannitysta?

O

O

Kylla
En

Puhuessa vierasta kielta
Seminaari esitelman pitdmisessa
Puhe- ja esitelma tilanteissa
Puhuminen ryhmassa

Muu, mika:

Miten jannityksesi ilmenee?

Mita keinoja kaytat jannityksen vahentamiseksi?
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10.

11.
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Oletko hakenut apua esiintymisjannitykseen?

o Kylla

o En

Oletko saanut apua esiintymisjannitykseen?

o Kyllad, mita?

o En, miksi?

Millaista tukea toivoisit saavasi opettajalta/koululta esiintymisjannityksen lieventa-
miseksi?

Linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/83C7777C76CFD85A
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Kysymyksen seitseman vastausten luokittelu

LITE 3 1/3

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Luokka
"ennen puhetta ilmenee | Stressi Psyykkinen
stressi, puhe saattaa hieman | Puhe takkuilee
takkuilla”
Maha sekaisin
"stressaan etukdteen ja maha
o Pelko
on sekaisin
o ) ” Hermostuttaa
ahdistuksena ja pelkona
"ahdistuksena”
) Ahdistus
”ahdistaa, hermostuttaa”
) o Hikoilu
"ahdistuksena, hikoiluna, her-
mostuneisuus, puheen tokke- Puheen tokkersityminen
réityminen”
"hikoilee, kadet tarisevat, | Hikoilu Fyysinen

naama punoittaa, dani tari-
see, mahaan sattuu, tulee

huono olo”

"hikoilu, pahoinvointi, tarina,

katsekontaktin valttely”

"kasien hikoiluna ja sykkeen

nousuna”

"tarind, hikoilu, syddmen-
pamppailu, huimaus ja hengi-

tysvaikeudet”

Kasien ja danen tarina

Naama punoittaa

Huono-olo, vatsa kipu

Huimaus

Hengitysvaikeudet

Katsekontaktin valttely

Sydan hakkaa/pamppailee,

syke nousee
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"levottomuus ja hikoilu kam-

menissa”

"unettomuus ja hikoilu”

"puheen varina ja kylma hiki”

”sydan hakkaa, ajatukset se-

koilevat”

”levoton olo ja syke tavallista

korkeampi”

”syddn hakkaa hirveasti ja tu-
len hopottaneeksi mitd sattuu

ja takeltelen”

"syddn hakkaa, kadet hikoa-
vat, tuntuu ettd en halua

esiintya”

”syddamen tykytys, ahdistus,
stressi (tekisi mieli jaada pois
koko tilanteesta) ja tuntuu

ettd paa lyo tyhjaa”

”sekoan helposti sanoissa ja
haen oikeaa sanaa, lisaksi fyy-
sisid oireita on esim. kasien
hikoaminen, punastuminen ja

pulssi nousee”

"vatsakipuina, punoituksena,
hikoiluna, &danen varisemi-
sena, sanoissa sekaisin mene-

misend”

Levottomuus

Unettomuus

Kylma hiki

Ajatukset sekoilevat

Levottomuus

Hopottely

Ei halua esiintya

Paa ly6 tyhjaa

Halu tilanteesta pois

Sanoissa sekoaminen
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”en ole rento, danivoi kuulos-
taa kiredltd, vatsassa tuntuu
kiristdva tunne, unohdan il-

meisesti hengittaa”

"vatsakipu, levottomuus, hi-

koilu”

"koskee mahaan, tuskan hiki,

ahdistus”

"dani varisee, levoton olo ja

mahassa kiertaa”

"perus jannitysoireina, danen
varina, sekoilu sanoissa, le-
vottomuus ja jos oikein ko-
vasti jannittaa, niin younetkin

saattavat karsia”

”sanojen epdloogisuudella ja

niiden unohtamisella”

"unohdan esityksen raken-
teen tai asioita, puhun hop-
s6ja, tunnen epamiellyttavaa

tunnetta, levoton liikehdintad”

Jannittynyt

Vatsaa kiristaa

Tuskan hiki

Ahdistus

Mahassa kiertaa
Jannitys oireet

Younet karsivat

Sanojen epéloogisuus

Unohdukset
Epamiellyttava tunne
Vatsaoireet

Aéniongelmat




Kysymyksen kahdeksan vastausten luokittelu

LITE41/3

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Luokka

”en osaa sanoa”

"mikaan ei auta”

”en ole oppinut vield keinoja,

mika lieventaisi jannitysta”

"yritdn ajatella kaikkea
muuta, mutta harvoin aut-

”

taa

"puhuessaan jannitys helpot-
tuu, en tee erityista keinoa

vahentamiseksi”

Ei ole I6ytynyt vield sopivaa
keinoa tai ei koe sita tarvitse-

van

Tiedostaa olemassa olevan

jannityksen

Yrittaa ajatella muita asioita

Puhuessa helpottaa

Parjaa jannityksen kanssa

"valmistautuminen ja heittay-
tyminen, kokemus tuo myos

varmuutta”

"koitan tehda asioita esim.
vapaa-ajalla, jotka saa ajatuk-
set muualle esim. ulkoilu

luonnossa”

"ystaville puhuminen, kerron
suoraan esim. ryhmalaisille,

etta jannittas”

”ennakoin”

"luottamusta”

Tiedostaa keinoja, joilla janni-

tystd voi vahentaa

Jannityksesta puhuminen

Ennakointi

Luottamus

Etukateen valmistautuminen

ennen esitysta
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"kdayn tilannetta etukateen

lapi, hengittelen syvaan yms”

"valmistaudun hyvin ja har-
joittelen, teen myds hengitys-

harjoituksia”

"harjoittelen puhetta ennen
esittamistd, puhun kaverei-
den kanssa yhdessa jannitta-

misesta”

"valmistaudun hyvin, enna-
koin ja harjoittelen, ennen ti-
lannetta teen ajatustyota ja

rauhoitan itseani”

"harjoittelen peilin edessa ja

valmistaudun hyvin”

"hengittelen ennen esiinty-
mistd muutaman kerran sy-
vempdan. Rentoutan leukaa,
pyoritan hartioita. Tsemp-
paan itsedni puhumalla itsek-
seni itselleni kannustavasti;
hyvin se menee, kuulijat toi-
vovat sinulle hyvda, mokaa-
minen on eldmaa. Sanon jos-
kus mantraa: olen innostu-
nut, olen innostunut...Nostan
hyvan tunteen esille. Muistu-
tan itseani, etta mydnteinen
asenne auttaa. Kasken it-

seani; ole reipas, aloita, toimi,

Syvaan hengitys

Hyva valmistautuminen

Puheen harjoitteleminen etu-

kateen

Hyva valmistautuminen, en-

nakointi

Peilin edessa harjoittelu

Rentoutumis- harjoitteet

Itsensd tsemppaaminen

Itsensa kannustaminen

Mantran hokeminen

Myodnteinen asenne
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tee, ala spekuloi, ala mieti lii-

”

kaa

"ajattelemalla, etta ei ole niin

vakavaa”

"yritdn miettid, ettd usein
muutkin ovat samassa tilan-

teessa, eivatka halua minulle

Ala mieti liikaa

Ei ota liian vakavasti

Muut samassa tilanteessa

Kukaan ei halua minulle pa-

haa
pahaa”
Huumori
"huumori on paras”
"hengita, hengita, hengitad” Hengitysharjoitukset Hengitys

"rauhallinen hengitys, ajaa
ajatukset muualle, ajattelee
ettei ketaan kiinnosta, heilla

on omia huolia jne.”

"yritdn hengitelld syvadan ja

rauhoittua”

"keskityn hengittamiseen,
tsemppaan itsedni, valitsen
mieluisat aiheet mistd pu-

”

hun

"yritdn hengittaa syvaan ja

keskittya tukisanalistaan”

”syvdan hengitys ja puhetilan-

teiden harjoittelu etukateen”

Rauhoittuminen

Itsensa tsemppaaminen

Aiheen valinta

Keskittyminen

Etukateen harjoittelu

Tukisanalista
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Luokka

”en toivo mitaan erityista”

”en osaa sanoa”

"etta naita ei pidettaisi”

Ei osaa sanoa

Passiivisuus

"lisda harjoitusta”

"konkreettisia vinkkeja”

"esiintymista pienryhmissa ja

riman laskemista esityksiin”

"ndista voidaan puhua, mutta
paras tuki on pienet harjoi-

tukset jatkuvasti”

"esiintymisestad pitdisi tehda
arkisen tavallista ja helppoa,
pienia vaivattomia esiintymi-
sen mahdollisuuksia, joka va-
liin, eri kursseilla, se laskee

kynnysta ja kehittaad”

"olisi olemassa vaikka joku
kurssi missa yhdessa hyvasta
ryhmahengesta kaytaisiin jan-

nitysta lapi”

"hengitysharjoitukset on hy-

”

via

"esimerkiksi ryhmia, jossa
harjoiteltaisiin esiintymaan ja

saisi hyvia kokemuksia, kun

Tarve lisa vinkeille

Lisaa harjoituksia

Pienryhmat

Avoin keskustelu

Oma kurssi jannittamisen hal-

lintaan

Esiintymisharjoitukset
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tietdisi etta kaikki ovat jannit-

tajia ryhmassa”

"ryhmissa voisi tehdda myods
hengitysharjoituksia ja ope-

tella tekniikoita lievitykseen”

"en ole varma mita tarvitsisin,
olen oppinut paljon jo luki-
ossa sekd tdalla ammattikor-
keassa, mutta ennen kaikkea
olen oppinut kokemuksesta.
Harjoitusta vield tarvitaan,
mutta jannitys on menossa

parempaan suuntaan”

"vaikka vahemman yksi-
[6esiintymisid, mieluiten ryh-

massa”

Pienryhma esitykset

Hengitysharjoitukset

Kokemus tuo varmuutta

Ryhma esitykset

"jokaisen pitdisi voida kdyda
puhumassa omalle ryhmalle
ja esiintymassa. Harjoittelua
voi olla kaikissa kursseissa.
Ehdotan, ettd pitdisi palaut-
taa lyhyt ja helppo tehtéva lu-
kemalla sen teksti edessa
omalle ryhmassa auditori-
ossa. Eika tasta tehda isoa nu-
meroa, ei paineita. Siis esiin-
tymisen ei pitdisi olla morko,
mutta sellainen siita tulee, jos
siihen on puheviestinnan

kurssilla valmistauduttava ja

opeteltava tietty minuutti-

Oma kokemus esiintymisesta

Kursseille harjoituksia esiinty-

miseen

Ei tehda isoa numeroa

Mielipide
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maara ulkoa tekstid, esiinty-
minen arvioidaan ja itse teet
1,5 sivuisen raportin esiinty-

misesta”

"ymmarrysta siitd, ettd aina ei

vain pysty, vaikka haluaisikin”

"puhutaan asiasta enemman,
ei pakoteta esiintymaan suu-

rille yleisoille”

"ymmarrystd ja etenemista
askel kerrallaan, esiintymis-
kursseja ei voi pitdaa teamsis-

4

Sa

"vaihtoehtoisia  suoritusta-
poja, ei liian montaa esitysta
kerralla. Ei esityksia, jos on sa-
malla paljon muuta tehtdvaa
koulussa, eli ei kaikkea stres-

saavaa kerralla”

"erityisjarjestelyt”

Ymmarrysta opettajilta

Keskustelua aiheesta

Harjoitteet lahiopetuksessa

Kokonaisuuden hallinta, ei lii-
kaa tehtdvaa ja esityksia yhta-

aikaa

Asioista ddneen puhuminen
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Opinnadytetydn aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetyossa kaytamme sahkoista kyselya, josta saatavaa tietoa opettajat voivat hyodyntaa.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Sahkoinen kysely on anonyymi, tunnistetietoja ei kayteta.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Opinnaytetydsuunnitelma on tallennettu Kajaanin ammattikorkeakoulun OneDrive pilvipalve-

luun. Aineistoon paasevat vain tekijat itse.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Kysely toteutetaan anonyymisti ja ndin ollen yksittaisia henkil6ita ei voida tunnistaa.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Aineisto havitetdadn opinndytetyon paatyttya, ja sita ei sdilyteta.



