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Syksylld 2020 oppilaitokset joutuivat siirtymédéin etdopiskeluun vallinneen COVID-19-pandemian ta-
kia. Opinndytey0ssd tutkittiin pandemiasta aiheutuneen etdopiskelun vaikutuksia opiskelijoihin. Tut-
kimuksessa keskityttiin siithen, kuinka opiskelijat kokivat positiivisen mielenterveyden etdopiskeluai-
kana. Tutkimuksessa tutkittiin myds, mitkd asiat vahvistivat opiskelijoiden positiivista mielenter-
veyttd etdopiskeluaikana. Tutkimuksen tavoite oli saada tietoa opiskelijoiden etdopiskeluajan koke-
muksista, jota opettajat sekd muut kouluyhteis6on kuuluvat pystyisivét tulevaisuudessa hyddynta-
maan.

Opinndytetyosséd kuvataan julki tietoperustaa COVID-19-viruksesta, mielenterveydesti ja positiivi-
sesta mielenterveydesti. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli méérillisend. Tutkimuksen aineisto
keréttiin kyselylomakkeella. Kyselylomake luotiin Webropol-ohjelmalla. Kyselylomake laadittiin titi
tutkimusta varten teoreettisen tietoperustan pohjalta. Kysely ldhetettiin sdhkdpostilla Centria-ammatti-
korkeakoulun sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoille (n=75), jotka opiskelivat etdopiskeluaikana.
Opinndytetyo tehtiin Centria-ammattikorkeakoululle. Tulokset esitetdén frekvensseind ja prosentti-
osuuksina ja niitd havainnollistetaan diagrammien ja taulukoiden avulla.

Tulosten avulla voidaan néhdé, ettd etdopiskelu on vaikuttanut opiskelijoihin usealla eri osa-alueella.
Enemmisto vastaajista koki, ettd etdopiskelua suunniteltaessa heidén ajatuksiaan ei kuunneltu tar-
peeksi. Tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan tulkita, ettd opiskelijoiden kiinnostus opintoihin on
ollut hyvai. Tuloksista ndhdddn myd0s, ettd opiskelumotivaatio on ollut heikompaa.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme kisittelee Covid-19-pandemian aiheuttaman etdopiskelun vaikutuksia opiskelijoi-
den positiiviseen mielenterveyteen. Opinndytetydssimme tutkimme, miten opiskelijat kokevat positii-
visen mielenterveyden etdopiskeluaikana ja mitkd asiat vahvistavat positiivista mielenterveytta. Tieto-
perustassa kuvaamme, mikd on Covid-19-virus. Avaamme myds positiivisen mielenterveyden seki
mielenterveyden késitteitd. Tavoitteenamme tutkimuksessa on saada tietoa, miten etdopiskelu on vai-

kuttanut opiskelijoiden positiiviseen mielenterveyteen.

Vuonna 2020 syksylld Covid-19-pandemiatilanne oli niin huono, ettd oppilaitokset siirtyivit etdopiske-
luun. Tadma oli monelle uusi asia, mikd on vaikuttanut opiskelijoiden mielenterveyteen. Sosiaaliset ti-
lanteet viahenivét, joka on lisdnnyt yksin olemisen kokemuksia. Haastavuuden opiskeluun loi opiskelu
yksin kotona etdyhteyksien vilitykselld, jolloin sosiaaliset tilanteet sekd suhteet vihenivit. Kokeita
suoritettiin tietokoneella, miké on joillekin opiskelijoille voinut olla haastavaa. Siirtyminen etdopiske-
luun on ollut joillekin opiskelijoille vaikeaa, mutta toisille opiskelijoille se on ollut mieluinen tapa

opiskella. (Pohjolainen 2021.)

Etdopiskelu on lisdnnyt opiskelijoiden ahdistusta liittyen opiskeluun. Harrastustoimintojen loppuminen
pandemian takia on ollut osalle nuorista suuri mielenterveyteen vaikuttanut tekija. Mieltd on voinut
kuormittaa myds pelko tyopaikkojen riittdvyydesti tai tyopaikan menettdmisestd kokonaan. Nuoret
ovat kokeneet, ettd mielenterveyspalveluiden saaminen on pandemian aikana ollut hyvin heikkoa.

(Manner, Jurvanen, Helfer & Nyyssold 2023.)

Havaitsimme, ettd enemmistd aiemmista tutkimuskohteista on ollut muita kuin korkeakouluopiskeli-
joita, joten paddyimme siksi valitsemaan kohderyhmaéksi korkeakoulun opiskelijat. Nuorisotutkimus-
verkosto on tehnyt tutkimuksen yhdessd Allianssi ry:n kanssa, jossa on tutkittu nuorten henkisté pa-
hoinvointia Covid-19-pandemian aikana. Tutkimuksessa seurattiin nuorison arkipdivad seka sité,
kuinka nuoret ovat voineet hyvinvoinnin kannalta pandemian aikana. Myos nuorten sosiaalisia suhteita

tarkasteltiin tarkasti tutkimuksessa. (Manner ym. 2023.)



2 COVID-19-VIRUS JA SEN VAIKUTUKSET

Téssd luvussa tuodaan esiin tietoperustaa Covid-19-viruksesta ja pandemiasta seki siitd aiheutuneesta
etdopiskelusta. Esiin nostetaan tietoa myos pandemian vaikutuksista maailmaan ja Suomeen. Tietope-

rustaa on keritty kappaleeseen myos korkeakouluopiskelijoihin kohdistuneista vaikutuksista.

2.1 Covid-19-viruksen oireet, tartuntatapa ja levinneisyys

Vuoden 2019 joulukuussa Kiinan Wuhanissa alkoi virusepidemia covid-19 levitessd yhé laajemmille
alueille. Covid-19 taudinaiheuttaja on SARS-CoVi-2-virus, joka kuuluu koronavirusten ryhmiin. Ylei-
sesti koronavirukset aiheuttavat ihmiselle lievin hengitystietulehduksen. Covid-19 aikana on kuitenkin
raportoitu myos hengitystieinfektioon kuulumattomia oireita, kuten ripulia, pahoinvointia, maku- ja
hajuaistin héiriditd. Covid-19-oireiston voimakkuus on ollut hyvin vaihtelevaa yksildiden vililla, my0ds
sairaalahoitoa on tarvittu. Myohemmin vuosien 2020 ja 2021 aikana Covid-taudin levitessd maailman-
laajuiseksi epidemiaksi on se alkanut myos tuottaa erilaisia virusvariantteja. Kaikki Covid-taudin tyy-

pilliset oireet eivét esiinny kaikissa varianteissa yhtd voimakkaasti. (Anttila 2023.)

Covid-taudin itdmisaika vaihtelee 1-14 vrk vililld, se tarttuu pisara- ja kosketustartuntana seké ilmavi-
litteisesti hienojakoisten aerosolien muodossa. Nykytiedon mukaan tartuttavuus on suurimmillaan ai-

van taudin alussa, jo 1-2 vrk ennen oireiden alkua. My0s oireeton kantaja voi tartuttaa tautia. (Korona-
virus SARS-CoV-2 2023.) Covid-taudin tdrkeimmaét ehkdisykeinot ovat vuosien 2020-2022 aikana ol-
leet hyvi késihygienia, kotona sairastaminen, rokotuksen ottaminen sekd kasvomaskin kéytto julkisissa

tiloissa. (Koronavirus SARS-CoV-2 2023).

2.2 Covid-19-pandemian vaikutukset maailmaan ja Suomeen

Epidemia eli tartuntataudin esiintyminen poikkeuksellisen usealla yksilolla tietyssd védestossa tai tie-
tylld alueella (tyoterveyslaitos), oli levidmasséd Kiinan rajojen ulkopuolelle vuoden 2020 keviilla. Sa-
mana kevddnd pandemia eli maailmanlaajuinen epidemia (Tydterveyslaitos) alkoi ndkyd myos Suo-
messa. Tdlloin alettiin Suomessakin valmistautua tulevan koronapandemian vaikutuksiin. Jo maalis-

kuussa 2020 useampi Pohjoismaa sulki rajojansa, minké vaikutukset nikyivit muun muassa tavara- ja



henkil6litkenteessd. Maaliskuun 2020 alussa alettiin suunnitella erilaisia rajoituskeinoja, kuten yli 500
henkilon yleis6tapahtumien peruuttaminen, ulkomailta palaavien kansalaisten asettaminen 14 vrk ka-
ranteeniin sekd etityotd ja tyomatkojen vdahentdmisté suositeltiin vahvasti. Myos kaikki ei-valttaméaton
toiminta, kuten vapaa-ajan harrastukset ja toiminta, asetettiin suljettavaksi. Maaliskuun puolessa vé-
lissé yli kymmenen henkilon kokoontumisia rajattiin, kouluja suljettiin ja ylioppilaskirjoituksia aikais-

tettiin. Etdopetus ja etdtydaikakausi alkoi 17.3.2020. (Onnettomuustutkintakeskus 2021, 17-18.)

Rajoituksia alettiin purkamaan hiljalleen kevadn 2020 edetessa siten, ettd kesdkuun puolivélissd poik-
keusoloista voitiin luopua. Covid-taudin toinen aalto kuitenkin tuli syksylld 2020, minkd vuoksi poik-
keusolot jatkuivat talvea kohti mentdessd. Tama aiheutti rajoitusten ja suositusten muuttumista jatku-

vasti. (Onnettomuustutkintakeskus 2021, 36-39.)

2.3 Covid-19-pandemian vaikutukset korkeakouluopiskelijoihin

Covid-19-pandemian vaikutuksista korkeakouluopiskelijoihin on tehty opinndytetoitd. Myos kansain-

valisid tutkimuksia on runsaasti saatavilla, mutta kotimaisia tutkimuksia on saatavilla vihemman.

Covid-19-pandemia-ajalta on havaittavissa niin positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia korkeakoulu-
opiskelijoihin. Vaikutukset psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin ovat korostuneet eniten. Pande-
mia-ajalla itsetutkiskelu ja ihmissuhteiden vahvistuminen on koettu tirkeiksi. Jo aiemmin huonosti
psyykkisesti voineiden korkeakouluopiskelijoiden psyykkisen oireilun oireilu on koettu pahentuneen
pandemiasta aiheutuen. Terveyspalveluiden ruuhkautumisen on koettu heikentdneen mielenterveyspal-
veluiden saatavuutta. Mielenterveyspalveluiden kysynnén kasvaessa terveyspalveluiden resurssit eivit

ole olleet riittdvid. (Ekblad & Mikkonen 2021, 42-43.)

Opiskelun ja koulutuksen tutkimussditio Otus ja useat yliopistot toteuttivat 2020 vuoden toukokuussa
kyselyn korkeakouluopiskelijoiden hyvinvoinnista Covid-19-epidemian aikana. Opiskelijat kokivat
psyykkisen hyvinvointinsa heikentyneen. Tdmén koettiin olevan yhteydessd huoleen omasta ja ldheis-
ten terveydestd, masennusoireista sekd yksindisyyden tunteisiin. (Kestild, Hirma & Rissanen 2020,
18.) Pandemia toi mukanaan my®os itsendistd opiskelua, kun etdopiskelu ja erilaiset rajoitukset peruivat
opiskelijatapahtumien liséksi myds lahiopetuksen. Opiskelijoiden tukiverkosto on vihentynyt opiske-
lukavereiden ollessa etakontaktien pddssé lahikontaktien sijaan. Tdmén on koettu vaikuttaneen monen

opiskelijan motivaatioon ja hyvinvointiin. (Kestild ym. 2020.)



Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat vuonna 2020 Covid-19-pandemian parantaneen kuitenkin jousta-
vuutta ja stressin hallintaa. He kokivat, ettd kriisitydskentelyntaidot vahvistuivat ja pandemian aikana

sai valmiuksia tulevaan ammattiin. (Sairaanhoitajaliitto 2020.)



3 MIELENTERVEYS JA POSITIIVINEN MIELENTERVEYS

Mielenterveys on selitetty "Mielenterveys voimaksi” kirjassa olevan ihmisen kokemusta hyvinvoin-
nista seki tasapainosta. [hminen pystyy pitdmiin mielenterveyttddn ylld péivittdin varmistamalla riitta-
vin unen saannin, tasapainoiset ruokailuajat sekd syomalla terveellistd ja monipuolista ruokaa. On
my0s tarkedd huolehtia riittdvastd litkunnan saamisesta. Sosiaalisilla suhteilla, harrastuksilla sekd mie-
luisalla ty6lld on suuri merkitys ihmisen mielenterveyteen. Ilman mielenterveyttd ihminen ei voi olla
kokonaisvaltaisesti terve ja hyvinvoiva. Mielenterveys on kokemusta hyvinvoinnista. (Erkko & Han-

nukkala 2019, 28-29.)

Mielenterveys ei ole kdsitteend yksinkertainen, se on ylékisite ja sisdltii erilaisia osia. Hedonian ja
eudaimonian késitteet siséltdvit osat positiivinen mielenterveys, mielen- sekd psyykkisen hyvinvoinnin
osat. Hedonia siséllyttdd hyvin olon tunteen, ilon ja onnellisuuden. Eudaimoniseen terveyteen sisédltyy
eldmén merkityksellisyyden kokeminen ja tyytyvdisyyden tunne omaan itseensé, sekd eldméan. (Wahl-

beck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantus 2017.)

Kenenkéidn ithmisen eldma ei ole aina tasaista ja huoletonta. Usein mielenterveys késitteend sisdltda ka-
sitteitd yksilon henkisestd hyvinvoinnista, hyvéstd eldmaéstd seké tasapainoisesta mielestd. Kun kiyte-
tadn sanaa “mielenterveys,” se ei tarkoita, etteiko jokaisella yksilolld olisi ajoittain vaikeaa. Jokaisen
eldamiddn voi kuulua joskus esimerkiksi ahdistuksen tunteet, riittdiméttdémyyden tunne, alakuloisuutta ja
mielenterveyden héiriditd, jotka on diagnosoitu. Eldmén kulkuun kuuluvat monet eri huolet. Niitd voi-
vat olla mm. thmissuhdeongelmat, rahahuolet, tyOpaineet ja erilaiset kriisit sekd menetykset. (Erkko &

Hannukkala 2019, 28-29.)

Koska mielenterveys vaihtelee paljon jokaisen ihmisen eldmén aikana, onkin tirkeda pitda siitd huolta.
Pédasia on, millaisia suojaavia asioita ja ihmisen jaksamiseen seki selviytymiseen vaikuttavia seka
vahvistavia tekijoitd jokaisen eldma siséltdd. Mielen hyvinvointia seké sen tasapainoa tukevia voima-
varoja tulisi vahvistaa joka péivé, koska ne kuluvat péivittdin silld niiden kdyttd on suurta. Joka paiva
tehdddn arjen valintoja, jotka vaikuttavat suoraan omaan hyvinvointiin tai mielenterveyteen. (Erkko &

Hannukkala 2019, 28-29.)



Hyvén mielenterveyden perustana on eri tekijét, niiden avulla mielenterveyttd pystytdin parantamaan.
Naéitd voivat olla muun muassa asuinympaéristd, koulu ja sen sisilto kokonaisuudessa seka taloudelli-
nen tasapaino. N4ité asioita parantamalla voidaan vaikuttaa mielenterveyteen ulkoapéin. Mielentervey-
den riski- ja suojatekijit voidaan luokitella kahteen eri osaan, sisdisiin ja ulkoisiin. Sisdiset ja ulkoiset
riskitekijdt vaihtelevat kestoltaan, ne voivat kestdd lyhyen tai pitkén ajanjakson verran. Lyhytkestoi-
silla riskeilla saattaa silti olla pitkédkestoiset vaikutukset, esim. traumojen vaikutuksien vuoksi. Mielen-
terveyttd vahvasti kuormittavaa on, mikaéli riskitekijit kasaantuvat. Ulkoisia riskitekijoité, jotka liitty-
vit opinndytety0hdmme, ovat asunnottomuus, talousvaikeudet seki elinolot. Sisdisistd suojaavista teki-
joisté tarkeimpid tutkimuksellemme ovat hyvinvoinnin yll4pito, itsetunto, ihmissuhteiden taidot ja ar-
jen pyorittdminen mielenterveytti tukien. Seké ulkoisista suojaavista tekijoistd sosiaalinen tuki, koulu-
tus, kuulluksi tulemisen mahdollisuus sekd vaikuttaminen. (Suojatekijét vahvistavat, riskitekijat hei-

kentdvit mielenterveyttd 2022.)

Jokaisella yksilolla on voimavaroja. Voimavarojen miéré ei ole sama lapi ihmisen eldmén, vaan niiden
médrd vaihtelee. Voimavaroja voi kerétd huolehtimalla omasta jaksamisesta. Sddnndllinen ja terve ar-
jen rytmi kasvattaa voimavarojen midrad. Oma aika ja mielekkdiden asioiden tekeminen on suuri te-
kija voimavarojen kerddmisessd. Voimavaroja kuluu paivittdin arjessa. Eniten voimia kuluu, kun ar-
jessa kohtaa pettymyksid, menetyksii ja epdonnistumisia. Jokaisen eliméin kuuluu pettymykset, me-
netykset ja suru. Niiden kohtaaminen ja voittaminen tuovat ihmiselle uusia voimavaroja seké luottami-

sen tunnetta eldiméén. (Erkko & Hannukkala 2019, 30.)

3.1 Positiivisen mielenterveyden kisite ja kokemus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan positiivinen mielenterveys késitteend on mielen hyvin-
vointia. Se on voimavara seké tirked osa yksilon terveytté ja hyvinvointia. Positiivinen mielenterveys
voidaan tulkita usealla eri tavalla, mutta kaikki tavat kuitenkin korostavat eri tulkinnoin yksilén psyyk-
kisid voimavaroja, vaikuttamiskykyé omaan eldmién, toiveikkuutta ja eldménhallinnan tunnetta, tyy-
dytysté tuottavien sosiaalisten suhteiden olemassaoloa, myonteisté késitystd omasta itsestd ja omista

kehittymismahdollisuuksista. (Positiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi 2022.)

Positiivista mielenterveytta tulkittaessa mielen hyvinvointi ndhdddn omana osa-alueenaan, kuten myos

mielen pahoinvointi. Mieleltdin sairas henkild voi kokea oireistaan huolimatta myos iloa ja onnea.



Toisaalta myds mieleltddn terveeksi arvioitu yksilo voi kokea olevansa yksindinen ja onneton. On tut-
kittu, ettd korkean emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tason omaavalla, masennus-
sairauksia sairastamattomalla henkil61ld on vihemman riskejé sairastua somaattisiin sairauksiin. Toisin
kuin yksil6illd, joiden emotionaalinen, psyykkinen tai sosiaalinen hyvinvoinnin taso on jarkkynyt tai
joka sairastaa jotain masennussairautta. (Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling &

Solin 2016.)

Positiivista mielenterveyttid voidaan pitdd yksilon voimavarana, jonka avulla yksild voi ohjata ajattelu-
aan pois sairaus- ja ongelmakeskeisyydestd. Nykykésityksen mukaan mielenterveys on paljon muuta-
kin kuin sairauden tai héirididen puuttumista. Positiivinen mielenterveys voidaan jakaa useaan osa-alu-
eeseen, jotka yhdessd muodostavat kisityksen mielen hyvinvoinnista. N&itd osa-alueita on yksilon nor-
maalius, kokemus positiivisista tunteista, omista vahvuuksista ja mahdollisuuksista. My®s yksilon tun-
neilylli ja sosiaalisella kyvykkyydelld koetaan olevan merkitysté. Resilienssi eli kokemus parjaévyy-
desti ja sopeutumiskyvystéd voi nikya niin taloudellisissa kuin sosiaalisissakin suhteissa. Positiivista
mielenterveyttd on verrattu kymmenotteluun, jossa tarvitaan jokaista osa-aluetta. (Appelqvist-Schmid-

lechner ym. 2016.)

Mielenterveyshdirididen nimedminen on helpompaa kuin positiivisen mielenterveyden mééritelméan
tekeminen sekd sen mittaaminen. Positiivinen mielenterveys on késitteend hyvin moniulotteinen ja sité
mittaavien mittareiden puute on haitannut sen méaérittdmistd. (Helmi 2021.) Positiivisen mielentervey-
den mittaamiseen on kuitenkin saatu kehitettyd toimiva mittari. Mittarin nimi on Warwick-Edinburgh
mental well-being scale (WEMWBS) ja se on tehty Warwickin ja Edinburghin yliopistossa Isossa-Bri-
tanniassa. Mittari suuntautuu mittaamaan positiivista mielenterveyttd eli mielen hyvinvointia.
WEMWBS-mittari on kdénnetty eri kielille ja sitd on kéytetty paljon useissa eri maissa. Positiivisen
mielenterveyden mittarilla on monia erilasia kdyttokohteita. Mittari on kdyttdkelpoinen muun muassa
viestotutkimuksiin, interventiotutkimuksiin, toiminnan arviontiin seka kliinisen tyon ja asiakastyon

keskustelun apuun. (Appelqvist-Schmidlechner 2015.)



3.2 Positiivisen mielenterveyden osa-alueet

Hyvinvointia tutkittaessa ja kyselylomakkeiden sisédltod analysoitaessa usein kysymykset painottuvat
thmisen tulkintaan omasta hyvinvoinnistaan seké tyytyvéisyydestd omaan itseensd. (Appelqvist-
Schmidlechner ym. 2016). ”’Subjektiivinen hyvinvointi on ihmisen omaan arvioon perustuva luonneh-
dinta elimén hyvyydestd. Se koostuu tyytyvdisyydestd, myoOnteisyydestd, myonteisisté ja kielteisistd
tunteista, eldmin merkityksellisyyden ja tarkoituksellisuuden kokemuksesta, omaan eliménkulkuun

vaikuttamisesta sekéd ihmisend kasvamisesta.” (Salonen 2021.)

Yksilon tunnedlyd on kyky havaita ja hallita sekd omia ettd muiden tunteita ja ottaa tunteista oppia
omaan ajatteluun. Tunnedlykykyihin kuuluvat 1dhtokohtaisesti tunteiden tiedostaminen itsessé ja toi-
sissa sekd omien tunteiden ilmaiseminen. Tunnedlykkyyden ominaispiirteisiin kuuluu my®os itsehil-

linté, taito motivoitua ja empatiakyky. (Haaranen, Métésjirvi & Rauas 2012.)

Yksilon tunteet motivoivat ja vaikuttavat yksilon kayttdytymiseen. Kypsyys ei ole synnynnéisti, vaan
se kehittyy ja muovautuu pédivittdin kokemusten ja ympériston vaikutuksesta. Emotionaalisen kypsyy-
den voidaan ajatella olevan kykyé itsehillintddn ja kykyyn ottaa vastuu omasta toiminnasta. Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokemalla stressilld on suoria vaikutuksia heiddn tunnekypsyytensa kehittymi-
seen. He kokevat stressid vuorovaikutuksellisissa tilanteissa ja omaa osaamista arvioidessaan. Kyky

stressistd selviytymiseen on kehittidnyt heidin tunnekypsyyttién. (Saldanha, Josna, Patsey & Poulose

2021.)

Kaikilla on kykyja ja piirteitd, jotka kehittyvit ja joita voi kehittid 1api eldimén. Omia kykyjé ja vah-
vuuksia voi kehittdé harjoittelemalla, jonka kautta myos itseluottamus voi vahvistua. Eldma sisdltaa
myo0s pettymyksid ja vastoinkdymisid, joiden kautta ihminen voi vahvistaa omaa mieltdén ja oppia

uutta itsestddn. ( Nuorten mielenterveystalo.)

Valmiutta sopeutua muutokseen tarvitaan psyykkisti hyvinvointia kuormittavissa tilanteissa. Sopeutu-
minen on mahdollista, vaikka joskus se on vaikeaa. Ahdistuneisuutta ja kuormitusta kokiessaan voi
padtyd herkisti tekemédn huonoja paétoksid. Hyvét ihmissuhteet ja niiden ylldpitiminen, oman kehon
kuuntelu ja siitd huolehtiminen sekd padmaarien suunnittelu ja niiden saavuttaminen vahvistavat ihmi-
sen sopeutumiskykyd. Thminen pystyy vahvistamaan sopeutumiskykyédin vaikuttamalla omiin arjen
valintoihin. N4itd voi olla esimerkiksi uni, sydminen, liikunta, toisiin tukeutuminen, oma aika, tyo ja

sen tauottaminen. (Niemi 2022.)



3.3 Positiivista mielenterveytti vahvistavat tekijat

Ympiriston vaikutus yksilon mielenterveyteen alkaa jo lapsuudesta ja varhaisvuosista. Talloin lapsen
kokemukset ja osallisuus ympérilld olevaan vuorovaikutukseen muovaavat mielenterveyttd geeniperi-
mésti riippumattomasti jo varhaisidstd saakka. Tunne- ja vuorovaikutustaidot kehittyvét lapsen kasvun
myo0td, ja nithin vaikuttaa muun muassa arjessa opitut taidot, varhaiskasvatuksen ympéristd, taloudelli-
nen tilanne ja sen heijastuminen arkeen, vanhempien koulutustaso seké terveys. Useinkaan tunne- ja
vuorovaikutustaitojen kehittyminen ei ole kuitenkaan suoraviivaista, vaan se koostuu monialaisesti.
Esimerkiksi onnettomat kotiolot eivit valttdmaitta ainoana tekijédna sorra lapsen mielenterveytta.

(Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017, 987.)

Aikuisuuteen siirryttdessd tyoympdriston merkitys kasvaa. Tydeldmassé yksilo saa mahdollisuuden ke-
hittdd itseddn ja toimintaansa. Hén voi kokea niin onnistumisia kuin pettymyksiékin. Ty voi olla kuor-
mittavaa ja vihentdd yksilon voimavaroja, mutta toisaalta ty0 voi olla myds mahdollisuus kokea osalli-

suutta ja tuoda eldméédn ja arkeen rytmid. (Wahlbeck ym. 2017, 988.)

Pitdmalla yhteyttd muihin ja tukiverkkojen ylldpitdmiselld voidaan vahvistaa yksilon sosiaalista paé-
omaa. Sosiaalisen pddoman vahvuus on suoraan verrannollinen hyvén mielenterveyden ja fyysisen ter-
veyden kanssa. Sosiaalinen pddoma ei ole kuitenkaan ainoastaan yksilon vastuulla, vaan se linkittyy
myo0s yhteiskunnalliselle tasolle. Kun luottamus ylempiin virkamiehiin, demokratian toteutumiseen ja
yksilon mielipiteen vaikutukseen pysyvit vahvoina, kasvattaa se yhteiskunnallista sosiaalista pddomaa.
Onnellisuus ja mielenterveys ovat suoraan verrannollisia yhteiskunnallisiin rakenteisiin, miké nikyy
kansainvilisessd vertailussa. Maissa, joissa ihmisoikeuksia ei kunnioiteta ja korruptio on suurta, on vé-

hemmaén onnellisuutta ja heikompi mielenterveys. (Wahlbeck ym. 2017, 989.)

Yksilo voi vahvistaa omaa mielenterveyttdin omilla valinnoillaan. Terveelliset eldmantavat seké aktii-
vinen ja utelias eldméntyyli kehittdvét positiivista mielenterveyttd. Mielen taidot tukevat hyviksyvaa,
kasvattavaa ja edistdvdd mielenterveytti. Omista tunteistaan ja ympdristosté tietoiseksi tuleminen seka
aito ldsndolo lisddvit positiivista mielenterveyttd. Sdannollinen litkunta i4sti riippumatta tukee mielen-
terveyttd ja ehkdisee ongelmia. Mielenterveydelliset vaikutukset kasvavat, mikali liikkumiseen liittyy

vuorovaikutusta tai kanssakdymistd. (Wahlbeck ym. 2017, 989.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydomme tarkoituksena on tutkia ja kuvata Covid-19-pandemian aiheuttaman etdopiskelun
vaikutuksia sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kokemaan positiiviseen mielenterveyteen. Selvi-
tamme tekijoitd, jotka opiskelijoiden mielestd vahvistavat mielenterveyttd etdopiskeluaikana. Olemme
kiinnostuneita korkeakouluopiskelijoiden positiivisesta mielenterveydestd koronapandemian aikana.
Tutkimuksen tavoitteena on tuoda tietoa opiskelijoiden kokemuksista opettajille, opiskelijoille, opiske-

lijaterveydenhuollolle ja opiskelijakunnille.

Opinndytetydomme tutkimuskysymyksini ovat:

1. Miten opiskelijat kokevat positiivisen mielenterveyden etdopiskeluaikana?

2. Mitké tekijit vahvistavat positiivista mielenterveytti etdopiskeluaikana?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

Téassd luvussa kerrotaan tarkemmin tutkimuksemme toteuttamisesta, aineiston kerddmisesta seké ai-

neiston analyysista.

5.1 Toimintaympéristo

Tutkimuksemme toimintaympéristona toimi Centria-ammattikorkeakoulu, jonka kéyttoon teimme

opinndytetydmme.

5.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnidytetyossimme kdytimme kvantitatiivista eli maérallista tutkimusmenetelmdd. Valitsimme kvan-
titatiivisen tutkimusmenetelmén, koska halusimme saada tdsmaillisti ja verrattavissa olevaa tietoa.
Kvantitatiivinen tutkimus pohjautuu muuttujien laskemiseen, tilastollisten tydkalujen hyddyntdmiseen

sekd muuttujien vilisten suhteiden tarkastelemiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 55.)

5.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelménd kdytimme kyselylomaketta. Yleisimmin kéytetty positiivisen mielenter-
veyden mittari WEMWBS ei sopinut kéytettaviksi tutkimuksessamme, silli WEMWBS-mittari tulkit-
see vastaajan positiivista mielenterveyttd viimeisen kahden viikon ajalta. Tutkimuksemme ajoittuu pi-
demmalle kuin kahden viimeisen kuluneen viikon ajalle, joten teimme itse oman kyselylomakkeen po-
sitiivisen mielenterveyden tietoperustan pohjalta. Kyselylomakkeen kysymykset ja véittdmét perustu-

vat positiivisen mielenterveyden teoriatietoon. Toteutimme kyselylomakkeen Webropolin avulla.

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa suosituin aineistokeruumenetelma on kyselylomakkeiden kéyttd. Mit-
tausviline on késite, jota usein kdytetddn puhuttaessa kyselylomakkeesta. Kyselylomakkeen tekeminen

on tutkimuksen tarkein vaihe, joka tulee tehdd huolellisesti. Kyselyn sisdllon tulee olla tarkoin valittu,
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koska sen pitdd mitata tutkimuksen aihetta mahdollisimman hyvin. Kyselylomake on primaariaineis-
toa. Se tarkoittaa, ettd siitd saatu tieto on suoraan tutkimuskohteeseen liittyvéd, seka tiedot on hankittu

tietyn tutkimuksen takia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 113-114.)

Tietoperustan kerddmiseen kdytimme pééosin Centria Finnan aineistonhakua seki kirjastosta hankittua
materiaalia. Kdytimme myo6s manuaalista selainhakua seké luotettaviksi arvioimiemme sivustojen eri-
laisia tutkimuksia ja raportteja. Pyrimme tiedonhaussa olemaan kriittisid saatavilla olevaa tietoa koh-

taan.

5.3.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kéaytossdmme ei ollut valmista positiivisen mielenterveyden mittaria, joten laadimme kyselylomak-
keen itse teoriatietoon pohjaten. Muodostaessamme kyselylomaketta pyysimme asiantuntijapalautetta
mielenterveyden késitteellisissa asioissa sekd kyselylomakkeen luotettavuuden ja selkeyden arvioin-
nissa. Asiantuntijapalautetta pyysimme kolmelta terveysalan opettajalta, joilla on kokemusta mielen-
terveyshoitotyOstd ja maaréllisistd tutkimusmenetelmistd. Heidén arvokkaan palautteensa mydota

teimme muutoksia sekd korjauksia, jotta luotettavuus ja laatu paranisivat.

Kyselylomakkeesta palautetta antoi opinndytetydtd ohjaava yliopettaja ennen kyselyn virallista vas-
taanottajille ldhettdmistd. Palautteessa kartoitettiin kyselylomakkeen teknisen toimivuuden liséksi véit-
tdmien ymmartamistd sekd niihin vastaamisen helppoutta. Tavoittelimme viittdmien samankaltai-
suutta, jotta vastaaja ei tulisi harhaanjohdetuksi ja vdittdmat olisivat helposti ja kaikille samalla tavalla
ymmérrettivissd. Palautteena saatu tieto kyselylomakkeen siséllon toimivuudesta oli tirkeéd, jotta pys-

tyimme kokemaan kyselylomakkeen kayttokelpoiseksi.

5.3.2 Lopullinen kyselylomake

Lopullinen kyselylomakkeemme muodostui saatekirjeestd, vastaajan tietoisesta suostumuksesta, nel-
jastd taustakysymyksestéd sekd kahdesta Likert-asteikollisista vaittdmisti. Yhteensd viittdmid as-
teikoissa oli 21. Taustamuuttujista kysyttdessi tarkoituksemme oli saada kuva vastaajajoukosta. Kyse-

lyn laadimme Webropol-ohjelmalla.



13

Kysyimme taustamuuttujista ikdd, sukupuolta, opintoalaa sekd asumismuotoa. Iin ja sukupuolen kysy-
miselld saimme tietoomme vastaajien ikd- ja sukupuolijakaumaa. Asumistiedolla halusimme selvittaa
mahdollisten sosiaalisten kanssakdymisten midrdd kotona. Opintoalaa kysyttdessd halusimme saada

tietoomme jakaumaa sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelijoiden viélilla.

Kyselylomakkeemme véittdmissi kdytimme ordinaaliasteikkoa, tarkennettuna Likert-asteikkoa. Ordi-
naaliasteikon eli jarjestysasteikon avulla voidaan asettaa havaintoja jarjestykseen jonkin ominaisuuden
pohjalta (Valli 2015). Kyselylomakkeemme véittimét koostuivat tutkimuskysymyksiin liittyvista pe-
rustetuista vaittdmista, jotka liittyivét opiskelijoiden kokemuksiin positiivisesta mielenterveydesti ja
positiivista mielenterveyttd vahvistavista tekijoistd. Vastauksessa pystyi valitsemaan vain yhden nume-
ron viittdimad kohden. Viittimien vastausvaihtoehdot koostuivat seuraavanlaisesti: 1 = Téysin eri
mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = Ei samaa eiké eri mielti 4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Taysin

samaa mielti.

5.4 Kohderyhmi ja aineiston keruu

Saatavissa olevien tietojen avulla tutkijan tulee arvioida tutkimuksen luotettavuutta eli validiteettia
koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusotoksen tulee olla tarpeeksi laaja sekd edustava, jotta tutkimus
on mahdollisimman luotettava. On myo0s tirkedd, ettd tutkimuksen vastauksien médré on suuri, seki

ettd mittari mittaa oikeita tutkimusongelmaan kohdistuvia asioita. (Heikkild 2014, 178.)

Tutkimuksen perusjoukoksi valitsimme vuosina 2020-2022 opiskelleet suomenkieliset sosiaali- ja ter-
veysalan opiskelijat Centria-ammattikorkeakoulusta. Valintamme perustui siihen, ettd he ovat opiskel-
leet koronaviruksen aiheuttaman etdopiskelun etulinjassa. Yhteensa ldhetimme kyselyn kymmenelle

eri ryhmalle, yhteensd 308 sosiaali- ja terveysalan opiskelijalle. Sosionomi- ja sairaanhoitajaopiskelija-

ryhmii oli molempia viisi.

Kyselylomakkeen ldhetimme vastaanottajille marraskuussa 2022 sdhkdpostitse. Vastausaikaa kyselyyn
annoimme 18 vrk, jonka aikana l&hetimme kerran muistutusviestin kyselylomakkeeseen vastaamisesta.
Vastauksia saimme yhteensd 75 kappaletta. Vastausprosenttimme nédin ollen on 24,6. Sdhkdpostivies-
tilld 1dhetetty vastauslinkki oli toiminnassa koko vastausajan, minkd vuoksi vastaajat pystyivit kiayda
vastaamassa kyselyyn useammin kuin kerran. Yksittdisen henkilon vastausten mairda emme pystyneet

valvomaan.
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5.5 Aineiston analyysi

Kvantitatiivinen eli mééréllinen aineistoanalyysi pyrkii tuomaan ilmi syy-seuraussuhteita, yhteyksia
sekd tutkimuksessa nousseiden asioiden yleisyyttd. Kyseisid ilmioitd voidaan mééréllisessd analyysissd
kuvata numeroiden seka erilaisten tilastojen avulla. (Méérillinen analyysi 2021.) Aineisto analysoitiin
kuvailevin tilastomenetelmin laskemalla frekvenssit ja prosenttiosuudet, silld se perustuu aineistojen
kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Ndin saamme verrattavissa olevaa ja

tdsmallista tietoa.

Kun valitaan tilastollisia menetelmié, pohjautuu valinta tutkimuksen tutkimusongelmiin seké tutkimus-
tarkoitukseen. Analyysimenetelmien valitsemiseen vaikuttaa tutkimusongelmat. Mittarin suunnitelman
teko seki aineistojen tallentaminen helpottavat analyysin tekoa. Frekvenssien sekd prosenttiosuuksien

avulla yleensa kuvaillaan aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 128-132.)

Tilastotiede on kokemusperdisen ja numeerisen tietoaineiston kerddamisen, esittimisen ja analysoinnin
tieteen ala. Tilastotieteen avulla voidaan tehda johtopaitoksid, ennustaa muutoksia sekd maarittelld to-
denndkoisyyksid. Tilastotiede tarjoaa erilaisia menetelmié tiedon tiivistdimiseen sekd kuvailemiseen.
(Valli 2015.) Kdytamme tulosten mallintamiseen erilaisia diagrammeja sekd taulukkoja, jolloin tilasto-

tiede on olennainen osa tutkimuksemme analysointia.



15

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Lihetettyja vastauksia saimme 76, joista vastaajajoukkomme oli 75. Otimme mukaan vain ne vastauk-
set, joissa oli annettu tietoinen suostumus vastauksen kéyttimiseen tutkimuksessa. Tuomme tutkimuk-
sen tulokset esiin frekvensseind ja prosenttiosuuksina ja havainnollistamme niitd diagrammien seki

taulukoiden avulla.

6.1 Esitiedot vastaajista

Suurin osa vastaajista (n =46, 61 %) oli alle 30-vuotiaita. Vihiten vastaajista oli 30-34-vuotiaita (n =

14,19 %). Viidesosa vastaajista oli yli 35-vuotiaita (n = 15, 20 %). (KUVIO 1.)

20,0% (n = 15)

30,6% (n = 23)

18,7% (n=14) —

\ 30,7% (n = 23)

@ 18-24 ® 25-29 ® 30-34 ® Y35

KUVIO 1. Ikdjakauma
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Vastaajista vihemmisto oli miehid (n = 12, 16 %). Suurin osa vastaajista oli naisia (n = 62, 83 %).

(KUVIO 2.)

1% (n=1)

16% (n = 12) \

83% (n = 62)

@ Nainen @ Mies @ Muu/En halua kertoa

KUVIO 2. Sukupuoli

Vastaajista yli puolet oli sairaanhoitajaopiskelijoita (n = 44, 59 %) ja vajaa puolet oli sosionomiopiske-

lijoita (n = 31, 41 %). (Kuvio 3.)

4% (n=31) —

59% (n = 44)

@ Sairaanhoitajaopiskelija @ Sosionomiopiskelija

KUVIO 3. Opiskeluala



Vastaajista suurin osa asuu yhdessé jonkun kanssa (n = 52, 69 %). Vajaa kolmannes vastaajista asuu

yksin (n =23, 31 %). (Kuvio 4.)

31% (n = 23)

69% (n = 52) e

@ Yksin @ Yhdessa jonkun kanssa

KUVIO 4. Asumismuoto
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6.2 Opiskelijoiden kokemukset positiivisesta mielenterveydesti etdopiskeluaikana

Vastaajista kaksi kolmasosaa (n = 48, 64 %) koki tyytyviisyyttd itseensd jokseenkin tai tdysin. Vastaa-
jista neljdsosa (n =19, 25 %) oli jokseenkin eri mieltd tyytyvéisyyden kokemuksesta. Yksi kymme-
nestd (n =8, 11 %) ei ollut samaa eiké eri mielti. Vastaajista 69 % (n = 52) oli kokenut eldménsa jok-
seenkin tai tdysin merkitykselliseksi, kun taas viidesosa (n = 14, 19 %) oli jokseenkin eri mieltd ja yksi
kahdeksasta (n =9, 12 %) ei ollut samaa eiké eri mieltd. Vastaajista kaksi kolmasosaa (n = 48, 64 %)
on kokenut kiinnostusta opintoihinsa jokseenkin tai tdysin. Yksi viidestd (n = 16, 21 %) eivét olleet ko-
keneet jokseenkin tai tiysin kiinnostusta opintoihinsa. Vastaajista 15 % (n = 11) eivét olleet samaa tai

eri mielti.

Vastaajista hieman alle puolet (n =32, 43 %) eivit olleet jokseenkin tai tdysin kokeneet itseddn moti-
voituneiksi opiskeluun. Lahes yhtd moni vastaaja (n = 34, 45 %) oli jokseenkin tai tdysin kokeneet mo-
tivoituneisuutta opiskeluun. Jokseenkin tyytyviisid omaan sosiaaliseen eldmiinsé olivat (n=22, 29 %),
kun hieman suurempi osa vastaajista oli jokseenkin tyytymittomid (n = 23, 31 %). Taysin tyytyvéiisid
sosiaaliseen eldméénsa oli viidesosa (n = 14, 19 %) ja tdysin tyytymittomid vihemmain kuin yksi kym-

menestd (n =6, 8 %).

Vastaajista iso osa (n = 53, 71 %) on kokenut itsensi jokseenkin tai tdysin onnelliseksi. Tésti puolet
olivat kokeneet itsensd jokseenkin onnelliseksi (n =37, 49 %). Vastaajista viidesosa (n = 14, 19 %) oli
jokseenkin tai tdysin eri mieltd onnellisuuden kokemuksesta. Vastaajista neljdsosa (n = 18, 24 %) ei
ollut sama eiké eri mieltd kysyttdessa terveyden kokemuksesta aiempaan ndhden. Kun taas kolmasosa
(n =24, 32 %) olivat jokseenkin eri mieltd siité, ettd olisivat kokeneet itsensd terveemmaéksi useammin
kuin aiemmin. Vastaajista yksi seitsemdstd (n =11, 15 %) oli tdysin eri mieltd, kun kolmasosa (n =22,

29 %) olivat jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

Vastaajista hieman alle puolet (n = 35, 44 %) olivat kokeneet tdysin stressaantuneisuutta, kun vain

muutama yksittdinen vastaaja (n = 3, 4 %) olivat kokeneet tiysin, etteivit ole olleet stressaantuneita.
Jokseenkin stressaantuneisuutta olivat kokeneet hieman useampi kuin joka neljds vastaajista (n = 21,
28 %) ja jokseenkin stressaantumattomuutta koki noin joka kymmenes (n =9, 12 %). Vastaajista yli

puolet (n =45, 60 %) olivat jokseenkin tai tdysin eri mieltd opiskelun helppouden kokemuksesta ja
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hieman useampi kuin joka neljas (n =21, 28 %) olivat kokeneet jokseenkin tai tdysin opiskelun help-

pona.

Vastaajista neljdannes (n = 18, 24 %) oli kokenut olevansa jokseenkin eri mielti siitd, ettd itseluottamus
olisi ollut hyvi ja kolmannesosa (n =23, 31 %) oli kokenut itseluottamuksensa jokseenkin hyvéksi.
Vastaajista noin neljdsosa (n = 17, 23 %) ei ollut samaa eiké eri mieltd itseluottamuksen kokemuk-
sesta. Suuri osa vastaajista (n =59, 79 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mielti siitd, ettd olivat pads-
seet eteenpdin opinnoissaan, kun tdhén verraten vain pieni osa (n =8, 11 %) oli jokseenkin tai tdysin

eri mieltd opintojen etenemisesta.

Vastanneista iso osa (n = 58, 77 %) ovat jokseenkin tai tdysin pystyneet sopeutumaan muuttuviin tilan-
teisiin, kun taas yksi kymmenestd (n = 8, 11 %) on kokenut, ettd sopeutuminen on ollut jokseenkin vai-
keaa. Vastaajista hieman useampi kuin joka neljds (n = 20, 27 %) on kokenut jokseenkin tai tdysin eté-

opiskeluun sopeutumisen haastavaksi.



TAULUKKO 1. Kokemus positiivisesta mielenterveydesté etdopiskeluaikana
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1=Taysin eri | 2=Jokseen- 3=ei samaa | 4=Jokseenkin 5=Taysin sa-
mielta kin eri | eika eri mielta | samaa mielta maa mielta Yhteensi
mielta
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

A. Olen kokenut tyytyvai-
it ftsean vy 0(0%)| 19 (25 %) 8(11%)| 33@4%)| 15@0%)| 75
B. Olen kokenut elamani
merkitykselliseksi 0 (0 %) 14 (19 %) 9 (12 %) 31 (41 %) 21 (28 %) 75
C. Olen kokenut kiinnos-
tusta opintoihini 2 (3 %) 14 (19 %) 11 (15 %) 30 (40 %) 18 (24 %) 75
D. Olen kokenut itseni mo-
tivoituneeksi opiskeluun 57 %) | 27 (36 %) 9 (12 %) 26 (35 %) 8 (11 %) 75
E. Olen ollut tyytyvainen
sosiaaliseen elamaani 6(8%)| 23 (31 %) 10 (13 %) 22 (29 %) 14 (19 %) 75
F. Olen kokenut itseni on-
nelliseksi 1(1 %) 13 (17 %) 8 (11 %) 37 (49 %) 16 (21 %) 75
G. Olen tuntenut itseni ter-
veemmaksi useammin
kuin aiemmin 11 (15 %) | 24 (32 %) 18 (24 %) 14 (19 %) 8 (11 %) 75
H. En ole ollut stressaan-
tunut 35 (47 %) | 21 (28 %) 6 (8 %) 9 (12 %) 3 (4 %) 74
I. Opiskelu on tuntunut
helpolta 18 (24 %) | 27 (36 %) 9 (12 %) 14 (19 %) 7 (9 %) 75
J. ltseluottamukseni on ol- o o o o o
lut hyva 7 (9 %) 18 (24 %) 17 (23 %) 23 (31 %) 10 (13 %) 75
K. Koen ettd olen paassyt 1(1 % 7(9 % 8(11%)| 3547%)| 24(32%)| 75
eteenpain opinnoissani (1%) (9 %) (11 %) (47 %) (32 %)
L. Olen sopeutunut muut-
tuviin tilanteisiin 0 (0 %) 8 (11 %) 9 (12 %) 33 (44 %) 25 (33 %) 75
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M. Olen sopeutunut hyvin

etiopiekahin 6(8%)| 14(19%)| 10(13%)| 2128%)| 24 (32%)

75

6.3 Positiivista mielenterveytti vahvistavat tekijit etiopiskeluaikana

Vastauksista voidaan nihdé, ettd noin puolet (n = 39, 52 %) vastanneista on ollut jokseenkin tai tdysin
tyytyvéisid omaan toimintaan. Vastanneista noin kolmasosa (n = 25, 33 %) ei ole ollut tiysin tyytyvéi-
nen. Ei samaa eikd eri mieltd on ollut seitsemdsosa (n = 11, 15 %). Itsensé terveeksi jokseenkin tai tdy-
sin on kokenut vastaajista noin puolet (n = 39, 52 %). Ei terveeksi itsensé vastaajista on luokitellut vii-

desosa (n =16, 21 %). Vastanneista pieni osa (n = 6, 8 %) ei ollut samaa eiké eri mielta.

Vastaajista melkein puolet (n = 36, 48 %) on sitd mieltd, ettd heidin taloudellinen tilanteensa on ollut
tdysin tai jokseenkin hyva. Lahes yhtd moni (n = 30, 40 %) kokee, etté taloudellinen tilanne on ollut
tdysin tai osittain heikompaa. Noin joka kymmenes vastaajista (n =9, 12 %) ei ollut samaa eiké eri
mieltd. Vastanneista suurin joukko (n =51, 68 %) kokee olleen kykenevé tdysin tai jokseenkin kehitti-
madn itsed sekd omaa toimintaa. Vain pieni osa (n =9, 12 %) on kokenut, ettei ole pystynyt kehitta-
méén itseddn. Ei samaa eiki eri mieltd on ollut joka viides vastaajista (n = 15, 20 %). Vastanneista
enemmistd (n = 52, 69 %) on sitd mielti, ettd sosiaalinen tukiverkko on ollut riittdva tiysin tai jokseen-
kin. Jokseenkin eri mieltd on ollut joka viides vastaajista (n = 15, 20 %). Ei samaa eiké eri mielté vas-

tanneista on pieni osa (n =8, 11 %).

Vastanneista ldhes kolmannes (n =23, 31 %) on sitd mielt4, ettd heitd on kuunneltu tdysin tai jokseen-
kin etimahdollisuuksia toteutettaessa. Suurin vastaajaméird (n = 33, 44 %) on kokenut, etti heiti ei ole
kuunneltu. Vastanneista neljdsosa (n = 19, 25 %) ei ole ollut samaa eiki eri mieltd. Opiskelijoista hie-
man useampi, kuin joka neljés vastanneista (n = 21, 28 %) on kokenut, ettd heidin toiveitaan on huo-
mioitu tdysin tai jokseenkin etdopiskelumahdollisuuksia toteutettaessa. Kun taas ldhes puolet (n = 36,
48 %) on kokenut, ettd heidédn toiveitaan ei ole huomioitu. Vastanneista joka neljds (n = 18. 24 %) ei
ole ollut samaa eiké eri mieltd asiasta. Vastaajista enemmén kuin kaksi kolmesta (n =51, 68 %) on ko-
kenut harrastuksien tukeneen hyvinvointia jokseenkin seki tdysin, kun taas vain yksi kuudesta (n = 12,

16 %) koki, ettei harrastukset ole tukeneet heidén hyvinvointiaan.



TAULUKKO 2. Positiivista mielenterveytti vahvistavat tekijét etdopiskeluaikana.
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1=Taysin eri | 2=Jokseen-| 3=Ei samaa 4=Jok- | 5=Taysin sa-
mielta kin eri eika eri | seenkin sa- maa mielta Yhteensi
mielta mieltd | maa mielta
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
A. Olen ollut tyyty-
vainen omaan toi- 1(1%)| 2432%)| 11(15%)| 30 (40 %) 9 (12 %) 75
mintaani
B. Olen ollut terve 2B%)| 14 (19 %) 6(8%)| 38(51%)| 15(20 %) 75
C. Taloudellinen
tr:';v”étee”' on ollut 70%| 233@1%)| 9(12%)| 25@3%)| 11(15%)| 75
D. Olen pystynyt
kehittamaan it-
seani ja toimin- 0 (0 %) 9 (12 %) 15 (20 %) | 41 (55 %) 10 (13 %) 75
taani
E. Sosiaalinen tu-
‘r‘i'i‘t’tzrvk;“’”' on ollut 00%)| 1520%)| 8(11%)| 3445%)| 18 (24 %) 75
F. Minua on
kuunneltu etaopis-
kelumahdollisuuk- 9 (12 %) 24 (32 %) 19 (25 %) 18 (24 %) 5(7 %) 75
sia toteutettaessa
G. Toiveeni on
otettu huomioon
etaopiskelumah-
domspl:uksi‘; o 6(8%)| 30(40%)| 18(24%)| 17 (23 %) 4 (5 %) 75
tettaessa
H. Harrastukset
ovat tukeneet hy- 2 (3 %) 10 (13 %) 12 (16 %) | 27 (36 %) 24 (32 %) 75

vinvointiani
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7 ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Téssid luvussa kerromme tutkimuksen eettisistd kysymyksisté ja arvioimme tutkimuksen luotettavuutta

tietoperustan avulla.

7.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Opinndytetydssimme noudatimme oikeaoppista tutkimusetiikkaa sekd hyvéaa tieteellistd kiytantoa.
Olemme tuoneet tulokset julki juuri niin kuin olemme ne saaneet kyselylomakkeen avulla. Emme ole
lisdinneet omia mielipiteitimme tuloksiin. Eettisyyden toteuttaminen on meidédn vastuullamme koko
opinndytetydprosessin ajan. Ennen kuin aloitimme tutkimuksen tekemisen, hankimme tutkimusluvan.
Aloitimme tutkimuksemme tekemisen vasta tutkimusluvan saatuamme. Tutustuimme perusteellisesti
henkilGtietojen kisittelyyn ja tietosuojaa kasitteleviin periaatteisiin. Tutustuimme myds hyvin Centria-

ammattikorkeakoulumme opinnéytetyon kirjoitusohjeisiin.

Tietoinen suostumus on tutkimukseen osallistumisen edellytys, kyselyyn vastaavan tulee siis tietda tut-
kimuksen syy. Vastaajan tulee my0s tietdd mahdollisuudesta olla vastaamatta tai lopettaa kyselyyn
vastaaminen. Tutkimuksen tekijédn tulee tuoda tutkimukseen vastaajille ilmi eettinen vastuu seké kertoa
edut ja mahdolliset haitat. Aineiston sdilytys ja tutkimustulosten julkituominen on tuotava esille tutki-
mukseen osallistuvalle. Saatekirje on hyvi tapa tuoda kyseiset asiat tutkimukseen vastaavalle tietoon.
Anonymiteetti on tarked ja tarkoin hoidettava asia tutkimusta tehdesséd. Tutkimuksen avulla saatuja tie-
toja ei luovuteta muille ulkopuolisille henkildille. Tutkimuksen aineistot tulee pitdéd lukkojen takana ja
lukittuna salasanoilla. Plagiointi on toisen tuottaman tekstin kopioimista tai suoraa lainaamista ilman
lahdeviitteiden kdyttod. Ennen tutkimuksen aloitusta tulee hankkia tutkimuslupa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 218-224.)

Olemme siilyttidneet tutkimuksemme materiaaleja ja tutkimustietoja tietoturvallisesti salasanojen ta-
kana, joihin kenelldkddn muulla ei ole pddsyd. Olemme olleet koko opinndytetydprosessimme aikana
tietoisia, ettd tydmme tarkistetaan plagioinnilta. Tutkimuskyselyi tehtidessd tiedostimme vastuumme
esittdd tutkimuskysymykset puolueettomasti ja annoimme jokaiselle vapauden vastata anonyymisti re-
hellisen mielipiteensd mukaan kyselyymme. Emme tuoneet tutkimuskyselyssamme julki tarkempia ky-

symyksid, joilla olisi voinut saada vastaajan identiteetin selville. Kysymyksemme liittyvit oleellisesti
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opinndytetydhomme. Olemme antaneet vastaajille myos mahdollisuuden olla kertomatta ikéa tai suku-
puolta. Kyselymme oli vapaaehtoinen, emmeké pakottaneet ketddn vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn

vastaamisen pystyi lopettamaan missd vaiheessa tahansa kyselya.

Vastaajia ei pysty anonymiteetin takia yhdistdiméén yksitéisiin henkil6ihin. Henkil6llisyyden suoja séi-
lyy koko opinndytetydprosessin ajan ja myos sen valmistuttua. Olemme kéyttaneet tutkimustuloksia
vain valttiméattomaan tuloksien arviointiin, jonka jilkeen tuhosimme aineistot. Olemme sdilyttdneet
materiaaleja sekd kyselylomakkeen vastauksia salasanojen takana. Saadut tutkimusmateriaalit eivit ole
olleet kenenkdan ulkopuolisen saatavilla. Olemme informoineet kyselyyn osallistuvia siitd, mika ky-

sely on kyseessd. Kerroimme myds mihin keradmidmme tuloksia kdytetédn ja kenelle tulokset tulevat.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kun meille selvisi, ettemme pysty hyddyntimain WEMWBS-mittaria opinndytetydssdmme, ldhdimme
etsimdin ensin tietoa positiivisen mielenterveyden osa-alueista. Ndiden pohjalta ldhdimme laatimaan
kyselylomakkeen viittdimid samaan aikaan kun laadimme vield tietoperustaa. Jélkikateen ajateltuna
lahdimme kokoamaan kyselylomakettamme liian ajoissa. Tastd opimme tulosten raportteja laatiessa,
ettd tietoperusta olisi kannattanut etsid aluksi kokonaan, ennen kuin edes aloimme laatimaan kyselylo-
makettamme. Huomasimme my®ds, ettd koronapandemiaan liittyvid vdittdmié olisimme voineet télla

tavoin rakentaa huomattavasti enemmin kyselylomakkeeseemme.

Tutkimuksen luotettavuutta maaréllisessd tutkimuksessa voidaan seurata validiteetin avulla. Validiteet-
tia on se, onko tutkimuksessa onnistuttu mittaamaan niitd asioita, joita oli tarkoitus mitata. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2017, 189.) Pohjana luotettavaan tutkimukseen on mittarin sisdltovaliditeetti.
Ilman oikein valittua mittaria on vaikea saada tuloksia, jotka ovat tdysin luotettavia. Olisi hyva kdyttaa
tutkimusta tehdessé jo valmiiksi olemassa olevia mittareita, jotka on testattu toimiviksi. Valittaessa
mittaria hoitoty6hon liittyvéédn tutkimukseen tulee huomioida mittarin ik, silld hoitotyon ala muuttuu
jatkuvasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 190.) Kyselylomakkeemme validiteettia voi

heikentii se, ettd teimme kyselylomakkeen kysymykset itse.

Otoksen sekd kadon suhde on ulkoisen validiteetin arviointikohde. Ulkoisen validiteetin turvaksi voi-
daan kéyttdd katoanalyysia. Kuitenkin katoanalyysin kayttd voi olla hankalaa koska anonymiteetin ta-

kia tutkijan on haastavaa tietdd, kenelle kysely on jaettu ja ketkd kyselyyn on vastannut. (Kankkunen
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& Vehvildinen-Julkunen 2017, 193.) Lahetimme kyselyn 308 opiskelijalle, joista 75 vastasi. Tésti voi-

daan huomata, ettd vastaajien kato oli aika suuri, ja se on siksi saattanut vaikuttaa tuloksiin.

Mittarin luotettavuus seké toimivuus voidaan esitestata pienemmélld vastaajajoukolla. Mittarin esites-
taaminen on tarpeellista, kun mittari on uusi eiké sité ole vield kéytetty tutkimuksessa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 191.) Meiddn kyselylomakettamme ei esitestattu. Koska kyselylomaket-
tamme ei esitestattu, emme voineet olla varmoja sen toimivuudesta. Saimme kysymyksiimme asian-
tuntijapalautetta. Kyselylomakettamme kokeiltiin kerran ennen sen ldhettimisté vastaajille. Tdmén

avulla saimme tiedon siit4, ettd kysely toimii oikein ja ettd se ndyttdd vastaajalle selkedlta.

Tulosten pysyvyyttd pystytddn mittaamaan reliabiliteetin avulla. Sen avulla voidaan mitata, onko mit-
tari tuottanut ei-sattuman varaisia tuloksia. Tétd voidaan tutkia siten, ettd tutkimuskysymyksid mita-
taan eri aineistoissa samalla mittarilla. Mikali mittarin antamat tulokset ovat suunnilleen samoja on
mittari tilloin reliaabeli. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 189-190.) Kyselylomakkeemme
oli kokonaisuudessaan hieman laaja, mikd on voinut vaikuttaa reliabiliteettiin. Osa kyselylomakkeen
kysymyksisti oli pitkid. Tdma on voinut vaikeuttaa kysymyksien ymmairtdmista ja on siten voinut

my0s vaikuttaa reliabiliteettiin.
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8 POHDINTA

Téssd luvussa késittelemme tdrkeimpié esiin nousseita tuloksia ja pohdimme niihin mahdollisesti vai-
kuttaneita tekijoitd. Nostamme esiin johtopddtoksid ja esimerkkeja jatkotutkimusaiheista. Pohdimme

oppimaamme opinndytetyoprosessin aikana ja ammatillista kasvuamme.

8.1 Tirkeimpien tulosten tarkastelu ja niiden peilaaminen tietoperustaan

Tulosten perusteella suurin osa opiskelijoista on kokenut stressii etdopiskeluaikana. Aikaisemman tut-
kimuksen mukaan Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokema stressi voi kehittdd heidén tunnekypsyyttdan.
(Saldanha ym. 2021). Tama voidaan havaita my0s tuloksissamme, silld 78,7 % vastaajista on kokenut
jokseenkin tai tdysin pddsseensd eteenpiin opinnoissaan. Omaan toimintaansa on tdysin tyytyviisia ol-
lut my6s 12,0 %, kun vain 1,3 % vastaajista on kokenut olevansa tdysin tyytymittomid. Emotionaali-
sen kypsyyden tunnusmerkkejd on kyky itsehillintdéin sekd kyky vastata omasta toiminnastaan. (Sal-
danha ym. 2021) Vastauksien perusteella 68,0 % on kokenut jokseenkin tai tdysin pystyvinsi kehitté-
méén itseddn ja toimintaansa. Aiemmin mainituista tuloksista voidaan péatelld sairaanhoitajaopiskeli-
joiden tunneélykykyjen kehittyneen stressin vaikutuksesta, samaan aikaan kuitenkin suurin osa opiske-
lijoista kokee, ettei opiskelu ole ollut helppoa (TAULUKKO 1). Suurin ero on havaittavissa tdysin sa-
maa ja eri mieltd olevien kesken, silld tdysin eri mieltd opiskelun helppoudesta olevia on liki neljénnes,

kun tdysin samaa mieltd olevia vastaajia vain noin joka kymmenes.

Etdopiskeluaikana vastaajista suurin osa on kokenut pystyvinsd sopeutumaan muuttuviin tilanteisiin ja
etdopiskeluun (TAULUKKO 1). Thminen pystyy vahvistamaan sopeutumiskykydén vaikuttamalla
omiin arjen valintoihin. (Niemi 2022). Tdma voidaan havaita myos tuloksissa, silld muuttuviin tilantei-
siin sopeutuminen on ollut parempaa kuin etdopiskeluun sopeutuminen. Naiden erotus onkin liki 20,0
%, joka tarkoittaa noin joka viidettd vastaajaa. Tdméan perusteella voidaankin pohtia, ndkyyko opiskeli-
joiden kokemus toiveiden huomioon ottamisesta opiskelijoiden huonona sopeutumisena etdopiskeluun.
Silld huomiota herittivdd on (TAULUKKO 2) vastaajien kokemukset heidin toiveidensa kuuntelusta
ja niiden toteuttamisesta etdopiskeluaikana. Suurin osa vastaajista koki olevansa jokseenkin tai tdysin
eri mielta siitd, ettd heiddn toiveitaan olisi kuunneltu tai otettu huomioon etdopiskelumahdollisuuksia

toteuttaessa. Tydeldmassé yksilolld on mahdollisuus kehittdd itseddn ja toimintaansa, joka voi olla
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kuormittavaa ja voimavaroja viahentdvai. Toisaalta kehitys voi antaa mahdollisuuden kokea osalli-
suutta tuoden eldméiin ja arkeen rytmid. (Wahlbeck ym. 2017, 988.) Voisiko timé nidkyd myds opiske-
lijoiden huonona sopeutumisena uuteen etdopiskelun tuomaan rytmiin, kun tavanomainen lédhiopetus
on siirtynyt tehtdvéksi kouluympériston ulkopuolelle. Tuloksissa tdytyy kuitenkin ottaa huomioon
my0s melko suuri vastaaja prosentti ’ei samaa eiké eri mieltd” -kohdassa, silld timén vastaajista oli

valinnut liki joka viides.

Etdopiskelu on voinut vaikuttaa negatiivisesti opiskelijoiden opiskelumotivaatioon usealla eri tavalla.
Moni vastaajista on etdopiskelusta huolimatta kokenut motivaatiota ja kiinnostusta opiskelua kohtaan
(TAULUKKO 1). Vastausprosenttien perusteella kuitenkin opiskelijoiden kiinnostus omiin opintoihin
on ollut parempaa kuin itse motivaatio opiskeluun. Opiskelu etdnd on itsessddn varmasti yksi syy opis-
kelumotivaation puutteeseen. Tunteiden ilmaisu on voinut olla véhiistd etdopiskeluaikana, jos itsendi-
nen opiskelu on tapahtunut yksin ilman sosiaalisten suhteiden tukea. Tunteiden ilmaisu on tunnedlyé,
ja sen ominaispiirteisiin kuuluu muun muassa motivoitumisen taito. (Haaranen ym. 2012.) Iso osa eté-
opiskelua on ollut oppitunnit, jotka pidettiin etdyhteyksien vélitykselld. Monella opiskelijalla tunteiden
sekd mielipiteiden ilmaisu on voinut jdddéd vihiiseksi etdyhteyden takia, miké on saattanut vaikuttaa

opiskelumotivaatioon.

Kyselyssa kysyttiin opiskelijoiden terveydestd. Haluttiin saada tietoa, onko etiopiskelu vaikuttanut
opiskelijoiden terveyteen. Kysymykset olivat ”olen tuntenut itseni terveemmaksi useammin kuin aiem-
min” (TAULUKKO 1) ja "olen ollut terve” (TAULUKKO 2). Opiskelijoista suurin osa on kokenut,
ettei ole tuntenut olevansa useammin terveempi etdopiskeluaikana kuin aiemmin (1). Kuitenkin 29,4
prosenttia on kokenut olleensa terveempi. Tdhdn voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettei ole liikkkunut rajoi-

tusten takia ihmisjoukoissa, jolloin taudit eivit tartu yhtd hyvin.

Opiskelijoista suurin osa, liki 70,0 % on kokenut jokseenkin tai tiysin sosiaalisen tukiverkkonsa riitté-
viksi (TAULUKKO 2). Huomiota herittdvaa kuitenkin on, ettd 20,0 % vastaajista on kokenut sen riit-
taméttomaksi, ja tdma tarkoittaa joka viidettd vastaajaa. Tdméan nojalla esiin nostettavaa on, ettd vas-
taajista 69,0 % asui yhdessé jonkun kanssa (KUVIO 4) kun 31,0 % asui yksin. Sosiaalisen pddoman
vahvuus on verrannollinen hyvin mielenterveyden ja fyysisen terveyden kanssa. Sosiaalista pddomaa
voidaan ylldpitdd ja vahvistaa pitdmaélla ylla sosiaalisia suhteita. (Wahlbeck 2017, 989.) Vastaajien ko-
kemus tyytyviisyydestdin sosiaaliseen eliméidnsd (TAULUKKO 1) loi hajontaa. Vastaajista noin 60,0
% oli jokseenkin eri mieltd tai jokseenkin samaa mielta siitd, ettd kokee tyytyvéisyyttd sosiaaliseen eld-

madnsa. Taysin tyytyvéisid oli ldhes joka viides, kun tiysin tyytyméttomié oli vihemman kuin joka
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kymmenes. Sosiaaliseen eldméén tyytymattomyyttd lisddvia tekijoitd ovat voineet olla opiskelijoiden
tukiverkoston viheneminen etdopetukseen siirryttiessi, opiskelijatapahtumien peruminen ja erilaiset
kokoontumisrajoitukset. Nima ovat jo vuonna 2020 otuksen ja useiden muiden yliopistojen tutkimuk-
sessa koettu vaikuttaneen opiskelijoiden motivaatioon ja hyvinvointiin (Kestild ym. 2020.) Koronavi-
ruksen luomista rajoituksista huolimatta vastaajista liki 70,0 % on kokenut harrastusten tukeneen jok-

seenkin tai tdysin omaa hyvinvointiaan (TAULUKKO 2).

8.2 Ammatillinen kasvu

Webropol-kyselyn tekeminen oli opettavaista, silld emme olleet sitd aikaisemmin kdytténeet. Opinndy-
tetyOprosessin aikana tutustuimme my®os erilaisiin tutkimusmenetelmiin, niiden kayttdtapaan sekd hyo-
dyntdmiseen erilaisissa tutkimuksissa. Tdmé avasi ymmaérrystimme ja paransi ldhdekriittisyytta erilai-

sia tutkimuksia ja artikkeleita kohtaan.

Eniten aikaa vei kyselylomakkeen teko. Tietoperustaa tuli etsid kysymyksiemme perusteeksi, mika oli
ajoittain hankalaa. Muun muassa laadukkaiden artikkeleiden ja tutkimusten etsiminen opetti meité
kdyttamadn erilaisia aineistoja ja hakemaan tietoa erilaisten aineistonhakumenetelmien avulla. Ko-
emme kuitenkin, ettd haasteet tietoperustan 10ytdmiseksi ja hyodyntdmiseksi opinndytetydprosessissa
laajensivat ymmaérrystimme ja tietoamme mielenterveyden kasitteestd ja sitd ympéroivistd kokonai-
suuksista. Vaikka lopulta suurin osa saadusta tiedosta oli tuttua ja aiemmin kuultua tai luettua, ko-
emme, ettd tavoitteellinen tiedonkeruu ja erilaisten aineistojen lukeminen paransi kokonaiskuvaamme.
Tamai yhdisti aiemmin hankittua tietoa ja avarsi ymmarrystimme mielenterveyden laajuudesta. Luotet-
tavien tietokantojen kéytto ja niiden kriittinen arviointi on yksi sairaanhoitajakoulutuksen vaatimuk-

sista. (Laukkanen 2020.)

Opinndytetyon tekeminen kasvatti meiddn ammatillisuuttamme sairaanhoitajana tyoskentelyyn. Opin-
nédytetyon teko on vahvistanut osaamistamme tunnistaa jo olemassa olevia sekd mahdollisia uusia uh-
kia koskien mielenterveyttd. Opinndytetyon tekeminen on myds tukenut taitoamme edistdé potilaiden
terveyttd ennakoimalla mahdolliset terveysuhat. Tiedimme, miten esimerkiksi pandemia vaikuttaa yk-
silon mielenterveyteen, ja sitd kautta osaamme tukea niitd mielenterveyden osa-alueita joihin pandemia

voi vaikuttaa. (Laukkanen 2020.)
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Tiedon kerddminen seké lukeneisuus eri mielenterveydenhéiridistd on kasvattanut ammatillista kasvu-
amme. Ymmairrdmme opinndytetydprosessin kautta enemmain mielenterveydenhiiriosté, seké nithin
vaikuttavista tekijoistd. Myos tietdmys sekd ammatillinen osaaminen mielenterveyshéirididen hoitome-
netelmistd on lisddntynyt opinndyteyon kautta. Osaamme soveltaa oppimaamme ja hyodyntda opittua

tietoa sairaanhoitajan tyossamme. (Laukkanen 2020.)

8.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksiin tutkimuksesta voisi nostaa opiskelijoiden jaksamisen. Opiskelijoiden jaksamista tulisi
ottaa enemmain huomioon etdopiskelumahdollisuuksia suunniteltaessa. Moni opiskelija on kokenut,
ettd heitd ei ole kuunneltu tarpeeksi etdopiskelumahdollisuuksia suunniteltaessa. Jatkossa voisi tutkia
tarkemmin niité asioita, joihin opiskelijat haluaisivat vaikuttaa enemmaén etdopiskelumahdollisuuksia

kehitettdessa.

Mahdollisia etdopiskelumuotoja, niiden sopivuutta ja toimivuutta opiskelijoiden keskuudessa voitaisiin
tutkia enemman. Opettajien ja koulujen rajalliset resurssit huomioon ottaen tulisi opiskelijoiden oppi-
mista ja sithen kohdistuvia tekijoitd parantaa. Tdma voisi vahentdd muun muassa opiskelijoiden koke-
maa stressid eri opetusmuodoista ja muuttuvista tilanteista. Kun jatkuva stressi opiskelun jirjestelyista

ja muutoksista vihentyisi, opiskelija voisi motivoitua ja keskittyé tarkeimpéén, eli oppimiseen.

Opiskelijoiden sopeutumista etdopiskeluun tulisi helpottaa, jotta motivaatio ja jaksaminen opiskelun
suhteen pysyisi hyvind. Olisi tirkedd 10ytdé keinoja, joilla sopeutumista voitaisiin helpottaa niiden

opiskelijoiden kohdalla, jotka kokevat etdopiskeluun sopeutumisen vaikeaksi.

Tuloksia tarkastellessa tulee kuitenkin muistaa, etti saatuihin tuloksiin voivat vaikuttaa opiskelijoiden
muutkin kokemukset kuin koronapandemian aiheuttama etidopiskelu. Vaikka kyselylomakkeessa pyy-
simme opiskelijoita vastaamaan viittdmiin korona-ajan pohjalta, on jokaisella voinut olla henkilokoh-
taisessa elaméssddnkin haasteita. Meilld ei ole ollut mydskédén kiaytossimme aiempaa tutkimustietoa

opiskelijoiden kokemasta positiivisesta mielenterveydestd, johon olisimme pystyneet vertaamaan saa-
miamme tuloksia. Emme voi siis suoraan sanoa, ettd saamamme tulokset ovat yksinomaan koronapan-

demiasta johtuvia.
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TIEDOTE OPINNAYTETYON AINEISTONKERUUSEEN OSALLISTUVALLE
Opiskelijoiden positiivinen mielenterveys etdopiskeluaikana

Opinnaytetyon tarkoitus

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintoihin sisiltyy opinniytetydn tekeminen.
Pyydamme sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tutkia sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden
kokemuksia omasta positiivisesta mielenterveydestdan Covid-19 aikana. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
voidaan parantaa tietoisuutta etdopiskelun vaikutuksista positiiviseen mielenterveyteen. Tutkimukseen pyydetian
mukaan vuosina 2020-2021 Centria-ammattikorkeakoulussa opiskelleita sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoita.
Tutkimukseen pyydetain osallistumaan noin 200 henkil6a. Opinndytetydn ohjaajana toimii hoitotydn yliopettaja
Hanna-Mari Pesonen Centria-ammattikorkeakoulusta. Opinndytety6hon on saatu tutkimuslupa Centria-
ammattikorkeakoululta opteusjohtaja Jennie Elfvingilta.

Tutkimuksen kulku
Opinnaytetyd toteutetaan kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla Wepropol kyselyyn.
Vastaathan kyselyyn 28.11.22 mennessa.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttda
osallistumisen syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttiminen

Opinnaytetydprosessissa noudatamme tutkimusetiikkaa. Opinndytetydmme materiaaleja ja saatua tutkimustietoa
sdilytetdan tietokoneella salattuna, joihin kenelldkdan ulkopuolisella ei ole padsya. Noudatamme tutkimusaineistoa
kasiteltdessa salassapitovelvollisuutta. Tutkimusaineisto tuhotaan opinndytetyn valmistuttua. Aineisto kasitellaan ja
tulokset esitelldan hyvai tutkimusetiikkaaa noudattaen, siten ettei yksittdisen henkilén vastauksia voida tunnistaa
missaan tutkimuksen vaiheessa. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettémasti.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen
Opinndytety6 valmistuu kevaillad 2023 ja on luettavissa sihkdisesti Theseus-tietokannasta (www.theseus.fi).

Ystavallisesti
Sairaanhoitajaopiskelijat. Centria - AMK
Elli-Noora Kirsila (elli-noora.kirsila@centria.fi) Jemina Paavola (jemina.paavola@centria.fi)
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Olen lukenut opinnaytetyota koskevan tiedotteen. Olen tietoinen siita, ettd tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siitd, ettd minua koskevaa aineistoa kiytet3an vain kyseiseen opinnadytetyéhén,
aineistoa ei luovuteta kenellekaan ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana ja aineisto havitetdan opinnaytetydn
valmistuttua.

1. Annan tietoisen suostumukseni vastaukseni kdyttimiseen opinnaytetyossa. *

O Kyl
O E



O Muu/En halua kertoa

4. Asumismuoto

O Yksin

O Yhdessé jonkun kanssa

5. Opintoala

O Sairaanhoitajaopiskelija

O Sosionomiopiskelija
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Opiskelijoiden kokemuksia positiivisesta mielenterveydesta
etdopiskelun (Covid-19) aikana

6. Kokemus positiivisesta mielenterveydesti etiopiskeluaikana

Kyselyssa on erilaisia vaittamia positiivisesta mielenterveydesta. Vastaa vaittamiin
sen mukaan, joka parhaiten vastaa kokemustasi etaopiskeluaikana.

1=Taysin 2=Jokseenkin 3=eisamaa 4=Jokseenkin 5=Taysin
eri eri mieltd eika eri samaa mieltd samaa
mielta mielta mieltd
A. Olen kokenut tyytyvaisyytta itseeni
B. Olen kokenut elamani merkitykselliseksi

C. Olen kokenut kiinnostusta opintoihini

D. Olen kokenut itseni motivoituneeksi
opiskeluun

E. Olen ollut tyytyvainen sosiaaliseen
elamaani

F. Olen kokenut itseni onnelliseksi

G. Olen tuntenut itseni terveemmaksi
useammin kuin aiemmin

H. En ole ollut stressaantunut
I. Opiskelu on tuntunut helpolta
J. Itseluottamukseni on ollut hyva

K. Koen ettd olen pa3ssyt eteenpain
opinnoissani

L. Olen sopeutunut muuttuviin tilanteisiin

OO0 O O0OO0OO0O O OO O00O0
OO0 O OO0 O OO O00O0
OO0 O 00O O OO O00O0
OO0 O OO0 O OO O00O0
OO0 O 00O O OO O00O0

M. Olen sopeutunut hyvin etdopiskeluun
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Opiskelijoiden kokemuksia positiivisesta mielenterveydesta
etdopiskelun (Covid-19) aikana

7. Positiivista mielenterveytti vahvistavat tekijit etdopiskeluaikana

Kyselyssa on erilaisia vaittamia positiivisesta mielenterveydesta. Vastaa vaittamiin
sen mukaan, joka parhaiten vastaa kokemustasi etaopiskeluaikana.

1=Taysin  2=Jokseenkin 3=Ei 4=Jokseenkin  5=Taysin
eri eri mielt3 samaa eikd samaa mieltd samaa
mieltd eri mieltd mieltad

A. Olen ollut tyytyvdinen omaan toimintaani
B. Olen ollut terve
C. Taloudellinen tilanteeni on ollut hyva

D. Olen pystynyt kehittdmaan itsedni ja
toimintaani

E. Sosiaalinen tukiverkkoni on ollut riittava

F. Minua on kuunneltu
etdopiskelumahdollisuuksia toteutettaessa

G. Toiveeni on otettu huomioon
etdopiskelumahdollisuuksia toteutettaessa

H. Harrastukset ovat tukeneet hyvinvointiani

OO OO O0OO00O0
OO OO O0OO00O0
OO OO O0OO00O0
OO OO O0OO00O0
OO OO O0OO00O0
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