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Opiskeluterveys ja opiskelukyky ovat korkeakouluopiskelijan arkea madrittavia
tekijoita. Tutkielmamme tarkoitus on selvittdd luokanopettajaopiskelijoiden
opiskeluterveyden yhteyttd heiddn itse kokemaansa opiskelukykyyn. Olemme
tutkimuksessamme maddritelleet opiskeluterveyden ja opiskelukyvyn Kuntun
(2011) valtakunnallisiin terveystutkimuksiin perustuvilla muuttujilla.

Aineisto  kerdttiin  yksinkertaisella  satunnaisotannalla Jyvéaskyldn
opettajankoulutuslaitoksen opiskelijoista vuoden 2013 kevddllda. Kyselyyn
vastasi 128 luokanopettajaopiskelijaa. Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. Analyysivaiheessa tutkimme seitsemdn (7)
opiskeluterveysmuuttujan yhteyttd seitsemddn (7) opiskelukykymuuttujaan.
Yhteyksid tarkastelimme Pearssonin korrelaatiokertoimella ja Khiin
nelidriippumattomuustestill&.

Tuloksissa ilmeni, ettd valtaosalla opiskeluterveysmuuttujista oli
tilastollisesti merkitsevd yhteys opiskelukykyyn. Itse koetulla terveydelld ja
yleiselldi =~ mielialalla ~ oli =~ vahvimmat  yhteydet  opiskelukykyyn.
Opiskeluterveydelld oli vahvimmat yhteydet kokemukseen omista voimista ja
kyvyistd ja tulevaisuuden suunnitteluun. Kontaktin luomisella oli myds useita
yhteyksid opiskelukyky muuttujiin.

Johtopéddtoksend voimme todeta, ettd opiskeluterveyden itse koetulla
terveydelld, yleiselld mielialalla, kontaktin luomistaidoilla ja huolien takia
valvomisella on merkitsevd yhteys opiskelukykyyn. Opiskeluterveyden
merkitys on suurin suhteessa opiskelijoiden kokemukseen omista voimista ja

kyvyistd ja tulevaisuuden suunnitteluun.
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1 JOHDANTO

Nykypdivan yliopisto-opiskelijoilta vaaditaan paljon tehokasta itsendistd
tyoskentelyd. Opiskelijoille on tarjolla akateeminen vapaus, itsendisyys opintoja
tehdessd, mutta vastuu ja suorittamispaineet nostavat opiskelun henkista
vaatimustasoa. Esteeton opintopolku korkeakoulutuksessa - kirjan (2010)
viimeisessd kappaleessa opintopsykologi Ruthin ajatuksia hyvinvoinnista ja
opiskelukyvystd: Tarvitsemme paljon enemmdn tieteellistd tutkimusta
opiskelijoiden hyvinvoinnista ja opiskelukykyyn vaikuttavista tekijoistd, etta
saisimme sen ndkymaddn opiskeluyhteison tukipalvelujen resursseissa. Ruthin
mukaan opiskelijoiden mielenterveysongelmat ndkyvdt oppimisessa, eikd
korkeakouluissa yleensd osata huomioida esimerkiksi masennuksen vaikutusta
kognitiiviseen suorittamiseen. (Ruth 2010, 96, 107.)

Terveys on kasitteend moniulotteinen eikd sen madéaritteleminen ole aina
itsestddn selvdd. Maailman terveysjdarjest6 WHO maddrittelee terveyden
tyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana, ei vain sairauden
puuttumisena. WHO toteaa terveyden olevan myos ihmisten perustavanlainen
oikeus. (WHO, 2003a; Vilimaa 2000a, 13-14.) Terveyden holistinen késitys on
muovautunut 1900-luvun aikana. Ennen terveys ndhtiin ldhinnd vain fyysisena
kokonaisuutena, psyykkistd terveyttd tai sosiaalista hyvinvointia ei pidetty
osana terveyttd. (Colleen 2004, 100.)

Opiskeluterveyden Sulander ja Romppanen (2007) maddrittelevat
taydellisend fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvointitilana, jossa
ihmiselld on toimintakyvyt, voimavarat, ominaisuudet ja kyvyt selviytyd
elamadssd. Tassd tutkielmassa tarkastelemme terveyttd opiskelijoiden itse koetun
terveyden ndkokulmasta. Manderbacka (2008) maddrittelee itse koetun
terveyden yksilon eri ldhteistd kokoamaksi yleisarvioiksi omasta
terveydentilastaan ja sen suhteesta omaan viiteryhmaén.

Opiskelukyky on merkinnyt eri ammattiryhmille erilaisia asioita, mutta
laaja-alaisempana késitteend sitd on ruvettu tutkimaan vasta viime

vuosikymmenen aikana. Tutkimuksessamme kadyttamd malli on laadittu



tyoterveyslaitoksen ja Ylioppilasterveydenhoitosddtion vélisessd yhteistydssa
2007. Mallin keskivissd on opiskelukyky ja sen ymparilld opiskelukykyyn seka
toisiinsa vaikuttavia asioita. Opiskelukyky on kokonaisuus, jossa ndamd asiat
tasapainottavat toisiaan, siksi opiskelun epdonnistumista ei voida pitdd vain
motivaatio- ongelmana. (Kunttu 2011, 34-35.)

Opiskelijoiden terveyttd on alettu tutkia aktiivisesti vasta 2000-luvulla
(Kunttu 2000-2013), t4td ennen korkeakouluopiskelijoiden terveydestd ei 16ydy
vastaavia pitkittdistutkimuksia. Opiskelukykyd ja opiskeluterveyttd sekd niiden
merkitystd on tutkittu (mm. Kunttu 2011, Santti 1999, Sulander & Romppanen
2007) toimesta. Yksittdisten terveystekijoiden vaikutusta akateemiseen
suorittamiseen on tutkittu suhteellisen paljon (mm. Liuska 1998, Eyesenk 1983,
Thelwellin, Lanen & Weston 2007.)

Tutkimuksessamme tarkastelemme opiskeluterveyden ja opiskelukyvyn
vilisid suhteita sekd vertailemme esiin nousseita yhteyksid. Opiskeluterveys ja -
kyky tekijoitd mittaamme samoilla muuttujilla kuin korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksessa (Kunttu 2011), minkd ansioista tutkimuksemme on
verrattavissa my0s valtakunnallisiin opiskeluterveystuloksiin.

Aiemmat korkeakoulututkimukset eivdt ole kohdentuneet tarkemmin
tietyn alan opiskelijoihin. Tdstd syystd halusimme ldhestyd aihetta
luokanopettajaksi opiskelevien opiskelijoiden ndkokulmasta. Kohdejoukoksi
valikoituivat ~ Jyvdskyldn  yliopiston  luokanopettajaopiskelijat ~ oman
opiskelupaikkakuntamme  vuoksi sekd omasta halustamme tutkia

luokanopettajaksi opiskelevia opiskelijoita.



2 TERVEYS JA OPISKELU

21 Terveyden mdaritelma

Terveys on kisitteend moniulotteinen eikd sen mddritteleminen ole aina
itsestddn selvdd. Maailman terveysjdarjesto WHO maddrittelee terveyden
tyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvoinnin tilana, ei vain sairauden
puuttumisena. WHO toteaa terveyden olevan my0s ihmisten perustavanlainen
oikeus. (WHO, 2003a; Vilimaa 2000a, 13-14.)

Koska terveyden madritteleminen on ongelmallista eikd se ole
yksiselitteistd, avaamme kasitettd muutaman ndkokulman sekd mddritelman
kautta. Lahestymme terveyttd ensin siihen liittyvien emotionaalisten ja
fysiologisten osatekijoiden ndkokulmasta, jonka jdlkeen tarkastelemme
terveyttd kolmen terveysmddritelmdn kautta (Kauppinen & Savolainen-
Maintyjarvi 2000; Vdlimaa 2000).

Ewles ja Simnett (1995, 6) kuvaavat terveyttd viidelld osatekijdlld. Fyysinen
terveys liittyy elimiston mekaaniseen toimintakykyyn, kuten syddn- ja
hengityselinten toimintaan. Psyykkiselld terveydelld tarkoitetaan ihmisten
kykya ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti. Emotionaalinen terveys
madritellddn kykynd tunnistaa erilaisia tunnetiloja ja ilmaista niité tilanteeseen
sopivalla tavalla. Neljantend maddritelmdnd on kyky solmia ja ylldpitdaa
ihmissuhteita, joka on osa sosiaalista terveyttd. Hengellinen terveys liittyy
oman henkilokohtaisen uskon loytdmiseen sekd moraalisten ja uskonnollisten
vakaumusten tasapainoon. Greenberg (1998) tdydentdd maddritelmad fyysiselld
terveydelld, jossa suoriutuminen pdivittdisistd askareista ilman ongelmia
ndhd&ddn osana ihmisen terveyttd. Ndiden lisdksi Naidoo ja Wills (1994) lisdavat
seksuaalisen terveyden maddritelmén, jolla tarkoitetaan oman seksuaalisuuden
hyvaksymistd ja pyrkimystd tyydyttavan seksuaalisen ilmenemismuodon

saavuttamiseen. (Jakonen ym. 2001, 23.)



Terveyden ndkokulmaa voidaan ldhestyd kolmesta erilaisesta tulokulmasta.
Ladketieteellisen mddritelmdn mukaan ihminen on terve, jos hédnelld ei ole
erilaisilla terveysmittareilla médriteltdavaa vammaa tai sairautta. (Backman 1987,
13; Kauppinen & Savolainen-Mantyjarvi 2000, 19.) T&lloin ero terveiden ja
sairaiden ihmisten vililld ndhddan mustavalkoisena eikd huomioida sitd, etta
myo6s hyvin sairaat ihmiset voivat kokea itsensd terveiksi tai terveet sairaiksi.
(Ewles & Simnett, 5; Vertio, 15). Bjorner ym. (1996) esittdvit, ettd
ladketieteellisesti ymmarrettyd terveyttd sekd itse koettua terveyttd tulisi tutkia
kahtena erillisend ndkokulmana, joita kumpaakin tulisi tutkia omista
lahtokohdasta kasin.

Subjektiivinen terveys maddrittdd henkilon terveyden hidnen omien
tuntemustensa, eli itse koetun terveyden mukaan (Kauppinen & Savolainen-
Mintyjarvi 2000, 19). Manderbacka (1998) madadrittelee itse koetun terveyden
yksilon eri ldhteistd kokoamaksi yleisarvioksi terveydentilastaan suhteessa
omaan viiteryhmadnsa. Tama nakyy eri ikdryhmissa tietyn tyyppisen terveyden
ihannointina. Nuoruudessa terveys suhteutetaan henkilon fyysiseen voimaan,
hyvakuntoisuuteen sekd energisyyteen, vanhemmilla henkil6illd keskitytddn
kokonaisvaltaisempaan fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Blaxter 1990,
30.) Bjorner ym. (1996) mukaan itse koettua terveyttd voidaan hyodyntdd
terveyden mittaamisen lisdksi tulevien tapahtumien ennustamiseen, kuten
kuoleman tai sairaalloisuuden sekd hyodyntdd osana terveyskyselyitd. Itse
koetulla terveydelld on myo6s keskeinen rooli eri riskiryhmien méaéarittelyssa.

Sosiaalinen terveys mddrittyy henkilon tyokyvyn, itsestd huolehtimisen
kyvykkyyden sekd henkilon todellisuudentajun mukaan. Thminen on toisin
sanoen sairas, mikdli hdn ei kykene osallistumaan yhteiskuntaan yleisten
normien edellyttdmalld tavalla. N&itd rajoitteita voivat olla esimerkiksi fyysiset,
psyykkiset tai sosiaaliset rajoitukset; esimerkiksi pitkdaikaistyottomét
luokiteltaisiin sosiaalisen terveyden kriteereilld sairaiksi. (Backman 1987, 13 -
14; Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 1998, 78.)

Downie, Tannahil ja Tannahil (1996) madrittelevét terveyden positiiviseen

sekd negatiiviseen terveyteen. Negatiiviseksi terveydeksi luetellaan sairaus,
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loukkaantuminen, tauti tai vammaisuus eripituisina ajanjaksoina. Positiivinen
terveys ndhddan hyvéand fyysisend, psyykkisend sekd sosiaalisena olona sekéd
hyvidnd kuntona. (Jakonen ym. 2001, 22.)

WHO:n maddritelmd terveydestd on saanut osakseen kritiikkid
kuvaillessaan terveyttd staattisena tilana, jota ihmiseldméa harvoin on. Lisdksi
tietyn tahon toimesta maédrittelemd terveys on ongelmallista, koska ihmisten
kasitykset terveydestd eroavat toisistaan suuresti. (Ewles & Simnett, 5; Vertio
2003, 15.) Vilimaa (2000) lisid my0s terveyden olevan subjektiivinen kokemus,
mikd vaihtelee suuresti ihmisen eldméntilanteen sekd elaménvaiheen mukaan.
Nuorilla  aikuisilla tdmd ndkyy mahdollisena muuttona uudelle
opiskelupaikkakunnalle, ensiasunnon etsimisessd sekd itsendiseen eldmé&dn

totuttelu ilman vanhempien vailitonta tukea.

22 Opiskeluterveys

Sulander ja Romppanen (2007) maédrittelevidt opiskeluterveyden tdydellisend
fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvointitilana, jossa ihmiselld on
toimintakyvyt, voimavarat, ominaisuudet ja kyvyt selviytyd eldmassa.
Opiskelijoiden terveystutkimuksille on yhteistd, ettd niissd tutkitaan yksilon
eldméntapoja, oireilua ja terveydentilaa. (Sulander & Romppanen 2007, 14.)
Merildinen (2008, 147-148) mukaan kisite pedagoginen hyvinvointi koostuu
terveyshyvinvoinnin, opiskelustressin, -uupumuksen ja opiskelukyvyn ja
tavoitemotivaation vilisestd suhteesta. Pedagoginen hyvinvointi ilmenee
myonteisend kasityksend omasta eldménhallinnasta ja tdlloin kokemus
opiskelusta ndhddan ymmarrettdvand, hallittavana ja mielekkadana.
Opiskeluterveyttd kasiteltdessd tulee ymmartdd, ettei opiskeluterveys ole
yksiselitteinen, vaan muodostuu monista yksittdisistd ominaisuuksista
muodostaen opiskeluterveys-késitteen. Nditd ominaisuuksia ovat psyykkinen
terveys, seksuaaliterveys ja ihmissuhteet. (Kunttu, Komulainen, Makkonen &
Pyynonen 2011.) Psyykkistd terveyttd ovat maéritelleet monet tutkijat monissa

eri kulttuureissa, mutta yleisesti sen konseptiin ndhddan kuuluvan itse koettu
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terveys, autonomia, kompetenssi, emotionaalinen potentiaali ja itsensd tietoinen
toteuttaminen (WHO 2001, 5.) Ihmissuhteita ja niiden vaikutusta
opiskeluterveyteen kisitellddn seuraavassa kappaleessa.

Scheier ja Carver (1980) kirjoittavat ahdistuneen henkilon suorituskyvysta
ja asenteista. Odotuksilla omasta suoriutumisesta nahdddn olevan iso vaikutus
sithen, miten ahdistunut henkilo tulee pdrjidmddn ja suoriutumaan tulevista
haasteista. Optimistiset odotukset pdrjddmisestd suhteen ndhtiin johtavan
ahdistuneellakin  henkil6lld  uusiutuviin  yrityksiin ja vain pieneen
suorituskyvyn heikentymiseen. Epésuotuisat odotukset omasta
suoriutumisestaan  taas vaikuttivat tdllaisella  henkil6lld  yrittamisen
vdhenemiseen ja fyysiseen luovuttamiseen. (Scheier & Carver 1980, 6-7.) Meir ja
Semmer (2009, 112-113) jatkavat, ettd sinnikkdilld ihmisilldi on yleensd
paremmat taipumukset selvitd vastaan tulevista ongelmista ja haasteista.
Vaikeuksien edessd luovuttavat ihmiset taas ajautuvat helposti krooniseen
stressitilaan, joka imee heiddn selviytymisvoimansa ja alkaa vaikuttaa
negatiivisesti yleiseen terveydentilaan. Eyesenkin (1983, 294-295) tutkimukset
osoittivat, ettd huolien kanssa eldminen ja niiden jatkuva pyorittely aiheuttavat
yleisen suorituskyvyn laskemista, koska huolien jatkuva prosessoiminen vie
samoja voimavaroja kuin tehtdvdorientoitunut suorittaminen. Naistd
tutkimuksista voisi  pddtelld, ettd epdsuotuisat odotukset omasta
suorittamisesta, luovuttaminen ja huolien vartominen vaikuttavat
suorituskyvyn ja yleisen terveydentilan alenemiseen.

Valvomisen vaikutuksista akateemiseen suorittamiseen Kkirjoittaa
Gaultneyn tutkimuksessaan (2010, 96) jossa havaittiin, ettd huonot
nukkumisrutiinit ja  univaikeudet voivat vaikuttaa akateemiseen
suoriutumiseen. Giuseppen, Ferraran ja De Gennaron tutkimus (2006, 332)
jatkaa tdhan, ettd huonosti nukutun yon seurauksena pdivdsaikaan ilmenevalld
vasymykselld voi olla selked vaikutus kognitiivisiin toimintoihin. Ahrbergin
(2012, 1618, 1620) mukaan juuri ennen tenttid huonosti nukutulla yolld ja
stressilld on yhteyttd siihen, kuinka tulee suoriutumaan kokeesta. Hinen

mukaansa unen laadulla ja stressilld on merkittdvd vaikutus opiskelijan
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kognitiivisin toimintoihin. Eliassonin (2002, 47) tutkimuksessa ei 16ydetty
mink&adnlaista korrelaatiota unen méédran ja akateemisen suorittamisen vilille.
Tutkimukset osoittavat, ettd nukutun yon laadulla on yhteyttd opiskelijan
akateemiseen suorittamiseen. Unen madédrdllda ei ndhdd olevan yhtd paljon
merkitysta.

Mielialan vaikutusta akateemiseen suorittamiseen on otettu esille
tieteellisissd julkaisuissa. Thelwellin, Lanen ja Westonin (2007, 582)
tutkimuksessa positiiviset mielialat yhdistettiin parantuneeseen suorituskykyyn
ja kognitiiviseen tilaan. Negatiiviset mielialat yhdistettiin heikontuvaan
akateemiseen suorittamiseen. Cervonen (1994, 509) tutkimuksen tulokset olivat
tastd eridavid. Niissd huonolla mielialalla olevat henkilot kokivat, ettd heidian
tulee saavuttaa paljon paremmat tulokset, eivatka olleet tyytyviisid heikompiin
tuloksiin. Cervonen (1994) tutkimuksessa ei loydetty myoskddn yhteytta
opiskelijoiden mindpystyvyyden ja mielialan valilla.

Opiskelijoiden tulevaisuuden odotukset nostetaan Horstmanshofin ja
Zimitatin (2007, 123) tutkimuksessa merkittavimmaksi tekijaksi, kun
tarkastellaan opiskelijoiden opiskeluun kiinnittymisestd. Penttinen (2011, 18)
jatkaa, ettd tyouran suunnittelussa erilaisten ohjauspalveluiden merkitys oli
suuri. Tyoeldmddn valmistautumisella ndhtiin olevan myds laaja yhteys
opiskelijan hyvinvoinnin tukemisessa. Tulevaisuuden suunnittelu aiheutti
stressid monille opiskelijoille, lisdksi huoli tulevista keséttistd ja epdvarmuus
valmistumisen jalkeisestd tyollistymisestd, olivat my6s monilla suurina huolien
aiheina. Tenttimiseen liittyvid stressitekijoitd mainittiin myos runsaasti.

Positiiviset tulevaisuuden ndkemykset ja mielialan vaikutus yhdistyvat
monien tutkijoiden optimistisuuden vaikutuksissa. Wengerin ja Rosen (2000,
725) tutkimus osoittaa, ettd optimistiset henkil6t puhuivat positiiviseen savyyn
tulevaisuudesta ja odottivat hyvid asioita. Carver, Scheieir ja Segerstromin
(2010, 19) jatkavat, ettd optimistisuus ndhdddan olevan yhteydessda parempaan
emotionaaliseen hyvinvointiin, tehokkaampiin selviytymiskeinoihin ja joillain
osa-alueilla jopa parempaan fyysiseen terveyteen. Peterson (2000, 44) yhdistaa

optimismin vield hyvaan mielentilaan ja moraaliin.
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Esiintymisjannitys, huono itsetunto ja laiskuus nousivat Liuskan (1998,
116-118)  tutkimuksessa esille opiskelijoiden  opiskeluun liittyvind
stressitekijoind. Almonkarin ja Kuntun (2012, 21-23) tutkimuksessa keskityttiin
ainoastaan korkeakouluopiskelijoiden jannittdimiskokemuksien vaikutuksiin.
Siind havaittiin, ettd koetulla jannittamiselld havaittiin olevan selked yhteys
opiskelijoiden psyykkiseen pahoinvointiin ja yleiseen terveydentilaan.
Jannittaminen huomattiin olevan opiskelutilanteiden lisiksi mukana myos
sosiaalisissa kanssakdymisissd. Jannittdmisongelman huomattiin olevan
yhteydessda myos opiskelijoiden yksindisyyden kokemuksiin, keskustelutuen
puutteeseen ja opiskeluyhteison puutteeseen

Opiskelustressi ilmeni kahdella kolmasosalla vastanneista drtymyksend,
ahdistuneisuutena, vasymyksend, kiukkuisuutena ja lievind masennuksena.
Viidesosa koki, ettei halunnut tehdd mitddan opiskeluun liittyvad ja tehtdvien
aloittaminen tuntui vaikealta. @Kymmenesosalla vastanneista ilmeni
psykosomaattisia oireita kuten, erilaisia sdrky- ja lihasjumitiloja, ihottumaa ja
vatsakipuja. (Liuskan 1998, 116-118.) Eisenbergin, Golberstein ja Huntin (2009,
29) tutkimuksessa opiskelijoiden oireilulla huomattiin olevan yhteyksid
opintojen  suorittamiseen. = Masentuneisuuden,  ahdistuneisuuden ja

ruokailuhdirividen havaittiin heikentdvan akateemista suorittamiskykya.

2.3 Sosiaaliset suhteet

Monet eri ldhteet korostavat erityisesti sosiaalisten suhteiden vaikutusta yksilon
terveyteen. Hyvien sosiaalisten suhteiden tdrkeyttd ja hyotyja korostetaan ja
vdhdisten tai huonojen suhteiden vaaroista muistutetaan.

Ruuskanen (2002, 5) tuo esille sosiaalisen pddoman késitteen, jolla
tarkoitetaan sosiaalisten suhteiden ulottuvuuksia, kuten ryhman keskindistd
vuorovaikutusta, normeja sekd luottamusta. Sosiaalinen p&ddoma siis lisdd
ryhmdn yhteenkuuluvuutta sekd vuorovaikutusta. Backmanin (1987, 86-87)
mukaan saadakseen sosiaalista tukea, on ensin oltava vuorovaikutuksessa

viiteryhmédn kanssa, joiden avulla yksilo luo, hyvéaksyy ja maddrittelee



14

kayttaytymisnormejaan. Namd normit voivat olla joko positiivisia tai
negatiivisia, esimerkiksi yhteistssd, jossa runsas alkoholin kdytté ndhd&dan
hyviaksyttdavand, tulee alkoholin kdytostd myos yksilolle hyvdksyttdvd normi.
Talloin puhutaan viiteryhmien normatiivisesta sekd vertailevasta funktiosta
(Ganther & Yenkel 1980).

Sulander ja Romppanen (2007, 19) méadrittelevit sosiaalisen ulottuvuuden
sosiaalisiin verkostoihin, niissd toimiviin suhteisiin, niisti saamaan tuen
madraan ja yksilon vuorovaikutuskyvykkyyteen. Negatiivisen
vuorovaikutuksella, kuten  vihamielisyydelld, vilinpitaméattomyydelld,
hédiritsemiselld ja pilkkaamisella on kielteinen vaikutus opiskelijan terveyteen,
kun taas hyvd sosiaalinen pddoma on todettu auttavan siirtymistd opiskelusta
tydeldmddn ja ystdvien antama tuki tutkimuksissa todettu jopa tarkeammaéksi
kuin perheen antama tuki.

Erittdin tdrked terveyden voimavara on hyvadstd opiskeluympéristostd
syntyvd tuki, josta muodostuu opiskelijan sosiaalinen ldhiymparisto. Peplaun
(1985) mukaan hyvélld sosiaalisella tuella on vaikutuksia myos yksilon
terveyteen, kuten stressin haittavaikutusten ehkdisyyn, omanarvontunteen seka
mindkuvan kohentumiseen sekd lahiympdriston tarjoamaan parempaan
huolenpitoon. Joskin Liuskan (1998, 115) tutkimuksessa opiskelijat kokivat juuri
ihmissuhteet suurimpina stressitekijoina.

Sosiaalisen tuen yhteyttd jaksamiseen tutkivat my6s Jacobsin, Sherin ja
Dodd (2003, 299). Heiddn tutkimustuloksensa osoittivat, ettd sosiaalinen tuki,
erityisesti ystdviltd saatu tuki, ehkdisee loppuun palamista. Myos perheen seka
parisuhteen vaikutukset opiskelijoiden sosiaalisten verkostojen rakenteessa
nousivat esille (Merenluoto 2009, 156-136). Salonovan (2009) mukaan
sosiaalisen tuen havaittiin olevan yhteydessd my6s védhdisempaan
ylirasittuneisuuden kokemukseen sekd korkeampaan henkilokohtaisen
saavutuksen tunteeseen. Ylirasittuneisuus ei kuitenkaan ollut yhteydessa
opiskelijoiden suorituskykyyn. Opiskelijoiden asenne opiskelua kohtaan naytti
olevan positiivisesti yhteydessa opiskelussa suoriutumiseen. (Salanova 2009,

65.)
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Vahteran (2007, 75, 77) tutkimuksessa hyvat sosiaaliset suhteet ja
luottamus muihin néhtiin selvasti hyvinvointia lisddvand tekijand, eivatkd ne
selittdneet  lainkaan  opiskelijjoiden = masentuneisuutta. = Opiskelijoiden
hyvinvointia selitti ja ennusti my0s positiivisuus sekd hyvit vélit vanhempien
kanssa. Hyvinvoivat nuoret ottivat myods empimatta erilaisia haasteita vastaan,
koska he uskoivat kykyynsd parjata

Merenluodon (2009, 136) tutkimuksessa ilmenee, ettd nopeasti yliopistosta
valmistuvat kokevat ystdvistd koostuvan sosiaalisen pddoman tdarkedksi.
Ystdvat kannustivat sekd auttoivat opinnoissa ja rentoutumisessa. Sulander ja
Romppanen (2007, 33) Kkirjoittavat opiskelutovereiden olevan merkittava
opiskelun mielekkyyden ja opiskeluissa jaksamisen tekijd. Heiltd saatu ohjaus
on koettu jopa hyodyllisemmaksi kuin opettajilta ja opinto-ohjaajalta saatu apu
sekd tuki. Merenluodon (2009, 136) tutkimuksessa opiskelijoiden seka
henkilokunnan ldmpimien suhteiden huomattiin olevan merkittava
valmistumista nopeuttava tekija. Vastaavasti Hartikaisen (2012, 157)
tutkimuksessa opiskelijoiden ja henkilokunnan negatiivinen suhde mainittiin
ratkaisevana opintojen keskeyttdmisen syyna.

Kokonaisuudessaan tutkimusten valossa ndyttdd siltd, ettd opintojen
etenemisen keskeisend tekijand on opiskelijan sosiaalinen pddoma (Merenluoto
2009, 137.) Tata tukee myos Hartikaisen (2012, 154) tutkimus, jonka mukaan
hitaasti etenevit ja heikosti opintoihin kiinnittyneet opiskelijat eivit kokeneet
sosiaalisia tai akateemisia yhteisdjd merkityksellisind. Muiden opiskelijoiden
asenne ndhtiin mahdollisena vaikuttimena omaan opiskeluun, mutta
ratkaisevimmat opiskelua hidastavista tekijat olivat ldhtoisin omasta
elamaéntilanteesta tai opiskelijasta itsestdan.

Ystdvyyssuhteiden avulla rakennetaan omaa identiteettid ja sosiaalisia
taitoja; niiden avulla henkil rakentaa merkityksid ja sosiaalista ymmarrystaan.
Vuorovaikutuksellisen = herkkyyden ja yhteistyotaitojen kehittymiselle
ystavyyssuhteet ovat tdrkeitd, koska niissi on toverisuhteita enemman
emotionaalista jakamista. (Valimaa 2000, 49.) Sen sijaan henkil6t, joilla on heikot

sosiaaliset taidot, kadyttaytyvit toisten mielestd viiledsti ja sulkeutuneesti. Tastd
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johtuva kontaktien puute ja eristyneisyys voivat johtaa yhd negatiivisempaan
itsearviointiin. Yksindisyydelld on havaittu olevan vaikutuksia terveyteen ja
hyvinvointiin, se on myos liitetty ahdistuneisuuden, masentuneisuuden ja
stressin haitallisiin vaikutuksiin. (Vdlimaa 2000, 51.) Hyvalld sosiaalisella tuella
on vaikutuksia myos yksilon terveyteen, kuten stressin haittavaikutusten
ehkdisyyn, omanarvontunteen sekd mindkuvan kohentumiseen sekd
lahiympdriston tarjoamaan parempaan huolenpitoon. (Peplau 1985.) Joskin
Liuskan (1998, 115) tutkimuksessa opiskelijat kokivat juuri ihmissuhteet

suurimpina stressitekijoind.
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3 OPISKELUKYKYMALLI

Opiskelukyky on merkinnyt eri ammattiryhmille erilaisia asioita, mutta
yleisesti sen puutetta on pidetty vain mielenterveydellisend ja
motivationaalisena ongelmana. Laaja-alaisempana kisitteend sitd on ruvettu
tutkimaan vasta viime vuosikymmenen aikana. Opiskelukykymalli (ks. kuviol)
on Kuntun (2011) luoma malli, jossa opiskelukykyd kuvataan neljan osa-alueen
muodostamana kokonaisuutena. Mallin keskidissd on opiskelukyky ja sen
ympdrilla opiskelukykyyn sekd toisiinsa vaikuttavia asioita ovat opiskelijan
omat voimavarat, opiskeluympdristd, opetustoiminta ja opiskelutaidot.
Opiskelukyky on kokonaisuus, jossa ndmd asiat tasapainottavat toisiaan, siksi
opiskelun epdonnistumista ei voida pitdd vain motivaatio- ongelmana.
Esimerkiksi jos opiskelijalla pahoja motivaatio-ongelmia, sitd voidaan tukea
mielenkiintoisemmalla opetuksella ja mukavalla opiskelijayhteisolld. (Kunttu

2011, 34-35.)

KUVIO 1. Opiskelukykymalli (http:/ /www.opiskelukyky.fi/tietoa/).



18

SILIAS A, SIS TSI ST SIS ST 75
I, i
WSS LIS IISSI SIS, (AT LIS IIIII SIS IS SIS SIS SIS IS SIS IS
CLLSS SIS S, SIS ’//////////////////////////////
LTI TS A T T o o A Tt ATt A il LTI T AT

"
CLLLLL LSS LSS LSS LS LL LTSS LTS L LA LTS LSS TS LSS AL LA AL LS LSS L LA LL TS SL LTSS LSS LTSS LSS LSS
CAASA SIS IS S LA IS IS S IS TS A TS SIS SIS S LSS A A S S S SA SIS SIS S AL S ST AS SIS S SIS A LSS IS, LSS SIS SIS A IS LSS SIS S S S
LA LS L LS LA L7
WAL LIS IS SIS LLL LSS LSS L LSS LA SIS LSS LA ALL A LL LTSS LSS -— LSS LIS LSS LSS
CAASA SIS SIS S LIS A A SIS SIS SIS LSS IS I A A SIS AT AL S TS S AL TSI A AAS S S A SIS IS SIS S S S AAAS S, LSS SIS SIS SIS IS S SIS SS S
LS s S I I I I FLLLEL LT 77
LS LLLL LSS LIS LL L LSS S AL -_—— LSS
L U 7 LS
L Z AT S, L
A L P -— s
A SIS IS SIS SIS LA AL
A A A AL CAAA AL A A
A Iy ey s
L i, I LS
i i Ty

; . : : s
A SIS IS SIS SIS ,f LA AL
i Omat voimavarat ST, A, Opfs (eIUta"dOt Vi

/ ’
A LA
L . . iskelutekniikl TS
o x Opiskelutekniikka ESTIT LTI
7 persoonallisuus P 77
- ; . . . X i i, 1 s
o « identiteetti opiskeluorientaatio L

IR . E
% eldménhallinta oppimistyylit ja -tavat 7

kriittinen ajattelu
ongelmanratkaisukyvyt
sosiaaliset taidot

elamantilanne ja -
olosuhteet

sosiaaliset suhteet
fyysinen ja psyykkinen
terveys

opintosuunnitelman teko

ianleEutd i OIS
ajankayton suunnittelu WiTiI
iyttytymi V 7/
<aytiaytyminen e LA
LA g /////////////
////////////////////////// AL LTSS
AL LS SIS LS SIS AL AL, /////////////////////////////

AL LA LSS L L A AL
AL SIS ST S ST AL A

AL,
S
AL,
AL

A oy
LIS,
sy
A oy
e
e
A /
/

B

A
v
"
A
7
"y
A
7
A
A

“

R,
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
NN RO MRS NN NN

N NN
e

o o i o i Opfske]uympaﬂsi‘d

Y

T
Q\\\\\\\\\\\\\\\\\\\Q\\\\\\\\\\\\\Q\\

. vy s 7
Opetustoiminta 7 77 7 . -
o A, v « fyysinen, psyykkinen ja
7 00 el it
x S LAY, o, sosiaalinen ymparisto
opetus Z 000 ”’
i 7 S 7 « oppilaitosten yhteisét
+ ohjaus 7 5 ° ! T
7 * pedagoginen osaaminen 7 7 7 * opiskelijoiden omat v
LA CLLL S A AL 7, htelSOt A o
A t t A t LA AL LA LA Y A S
7N = Tuutoroint LA LTSS AL L S PELS ST
s R I A A AR A A A AL S
A //////////////////////////////////////////// AL A A
M LA S — HALL LSS
D trerrrerresrrrsersrersssrrresrrsssed SN, A

Opiskelukykyad edistdva toiminta tasa-arvoistaa opiskelijoiden saamaa tukea ja
parantaa yksilon opiskelukyvyn eri osa-alueiden toimijoiden vilistd yhteistyotd
(Kujala 2009, 17).

Santti (1999, 72) kuvailee opiskelukykyd heikentdvid asioita.
Yliopistokulttuurissa on paljon asioita, jotka voivat vaikuttaa opiskelijan
yllapitamé&an opiskelukykyyn, nditd asioita ovat muun muassa opiskelijan ik,
perhesuhteet, henkilokohtaiset ominaisuudet sekd opiskeltavan aineen
tarjoamat haasteet. Erilaiset haastavat tilanteet opinnoissa, joita opiskelija
kohtaa opintojensa aikana, voivat heikentdd opiskelukykyd. Sitd saattaa
heikentdd = my6s  opiskeluelimdn ja  yliopistomaailman  vaatimat
itsendistymisprosessi, valinnat ja sithen liittyvat asiat (Santti 1999, 80-81).
Lounasmaa ym. (2004, 188) lisddvat tdhdn vield ettd, opiskeluun kohdistuvat
vaatimukset, opiskelu-yhteisoon liittyvat tekijat ja opiskelijan oma
toimintakyky vaikuttavat toisiinsa ja toimivat tasapainotilassa, josta muodostuu

opiskelijan opiskelukyky.
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3.1 Omat voimavarat

Opiskelijalle on tdrkedd, ettd hdnen voimansa ja kykynsd ovat riittdvida. Oma
arvio opintojen etenemisestd ja niistd selviytymisestd on yhteydessd oman
elamédnhallinnantunteeseen. (Sulander & Romppanen 2007, 14-16.) Kunttu
(2000, 34, 37) lisdd vield omien voimien ja taitojen riittdvyyden tunteen, joka on
keskeinen hyvinvointia ja opiskelua edistdva tekija. Kunttu (2000) on luetellut
omiin voimavaroihin vaikuttaviksi tekijoiksi persoonallisuuden, identiteetin,
eldmdnhallinnan, sosiaaliset suhteet, kdyttdytymisen ja fyysisen ja psyykkisen
terveyden. Merkittavia opiskelukyvyttomyyden aiheuttajia ovat
mielenterveydelliset hdiriot ja juuri siksi mielen hyvinvointiin tulisi suhtautua
entistd vakavammin.

Vilimaa (2000, 32) toteaa, ettd nuori voi oppia tavan havainnoida ja tulkita
tuntemuksiaan, mutta omien tuntemuksien maééarittelemiseen vaikuttaa
vahvasti my0s se, miten nuoren ldheiset ihmiset tdhan suhtautuvat. Lamminpéaa
(1999, 110) korostaa myos kirjassaan, ettd eldmén arvoja on hyva valilld
tarkistella, mikali itse tai ldhimmaéinen on alkanut havaita uupumisen oireita,
koska masennus ja pdihteiden véadrinkdytto voivat lisddntyd opiskelu-
uupuneisuuden myotd. Liuska (1998, 119, 126) kirjoittaakin tutkimuksessaan
opiskelijoiden voimavarojen hankintastrategioista. Tutkimuksessa ilmenneet
strategiat liittyivdt persoonallisuuteen, opiskeluun, sosiaaliseen tukeen,
harrastustoimintaan, ja rentoutumiseen. Yleisimpdnd voimavarana mainittiin
liittyvdn sosiaaliseen tukeen eli ihmissuhteisiin. Liuska (1998) korostaa, ettd
opiskelijoiden tulisi tiedostaa laadullisten voimavarojensa tirkeys ja niiden
yhteys  stressiin.  Opiskelijan  kannattaa  keskittyd itsetuntonsa ja
itseluottamuksensa kohentamiseen.

Salmela-aro (2009, 50-51) kirjoittaa tutkimuksessaan, ettd yli kymmenen
prosenttia suomalaisista  opiskelijoista  karsii  opiskelu-uupumuksesta.
Uupumuksen hélytysmerkkeind voidaan pitdd opiskelun mielekkyyden
katoamista, unihdiriditd, voimakasta uupumuksen Kkaltaista vdsymystd ja

jatkuvaa opiskeluasioiden mielessd pyorimistd. Tarked rooli tdmdn
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ennaltaehkdisemisessd on opiskelijan ldheiselld sosiaalisella ympyralld, johon
kuuluu perhe, kaverit ja opettajat. Opiskelu-uupumuksen ennaltaehk&isyssa on
tarkedd pystyd kehittamadn yhteisollisyyttd ja opiskelijan elamdnhallintataitoja,
opiskelusta pitdisi myos pystyd luomaan sellaista, ettei se perustu ainoastaan
kilpailulle ja suorituksille. Maroco ja Alvares (2012, 827) jatkavat tdhédn, ettd
ensisijaisina syind opiskelijoiden loppuun palamiseen voidaan pitdd heiddn
fyysistd ja psykologista uupumistaan kurssitehtivien parissa. Toisena
selittdvand tekijand opiskelu-uupumukselle olisi opiskelijan kyyninen
asennoituminen ja heikko omistautuminen oppimistehtaville. Merildisen (2013,
76-77, 79) tutkimuksessa uupumusta selitti kaikkein eniten opiskelijoiden
kokemukset opiskelukyvystddan. Mitd uupuneempia opiskelijat ilmoittivat
olevansa, sitd heikompi heiddn opiskelukykyarvionsa oli. Opiskelu-
uupumukselle ei 16ytynyt suoraa selitystd yksittdisista
opiskeluympdristotekijoistd. Niiden vaikutuksen arveltiin kuitenkin valittyvan
tavoitemotivaation ja kuormittuvuus kokemusten kautta. Vdhiten opiskelu-
uupumusta tutkimukseen osallistuneista ilmoittivat sellaiset opiskelijat, jotka
omasta mielestidn menestyivdat hyvin opinnoissa ja olisivat valmistumassa
tavoiteajassa.

Tutkimustulosten perusteella on havaittu, ettd optimismilla on suuri
vaikutus opiskelijoiden henkiseen tukeen. Opittu optimismi olisi hyodyllistd
oppilaille, jotka kokevat, ettd he eivdt saa tarpeeksi henkistd tukea
vanhemmiltaan tai ystaviltdan. Optimistisen asenteen ja henkisen tuen kautta
opiskelijoiden masennuksen oireet vadhenisivdt ja siitd hyotyisivét
opiskelijoiden lisdksi my0s kouluttajat ja oppimista jdrjestavat laitokset.
Tutkimuksessa pdddyttiin siihen, ettd opiskelujen suunnittelijoiden tulisi
kehittda opiskelijoiden taitoa optimismiin, koska silld on suuri vaikutus heidan
psykologiseen hyvinvointiinsa (Reevy & Frydenberg 2011, 147.)

Jakonen ym. (2000, 22) ottavat esille kirjassaan termin positiivinen terveys,
jonka keskeisiksi tekijoiksi todetaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kunto
ja niistd tuleva hyvd olo. Fyysiseen kuntoon kuuluviksi voidaan luetella

elimiston biologiset ja fysiologiset ilmitt: ravinto, liikkunta, tupakointi ja yleisesti
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se, miten pdihteiden kayttd vaikuttaa elimiston toimintoihin. Opiskelijan
sosiaaliseen terveyteen vaikuttavat pddasiallisesti ilmiot, jotka syntyvat
vuorovaikutustilanteissa ja sosiaalisen kanssakdymisen tilanteissa. Kun
puhutaan sosiaalisesta terveydestd, puhutaan ihmisen kokemuksista ja siitd,
miten opiskelija kokee eldmédnsd merkitykselliseksi ja mielekkaddksi. Néihin
vaikuttaa kyky ymmaértdd omaa eldmddnsd ja tunne siitd, ettd pystyy
vaikuttamaan sen kulkuun valinnoillaan. Terveyden tunteen edistémiseksi ja
sen edellytyksiksi maéadritellddn opiskelijan sosiaalinen tuki, hdnen luomansa

turvaverkot ja vertaisryhmiit.

3.2 Opiskelutaidot

Opiskelijan opiskelutaidoilla tarkoitetaan opiskelijan ammatillista osaamista.
Sithen kuuluvat opiskelussa tarvittavat tekniset taidot, mutta my0s
oppimistyylit, ongelmanratkaisukyvyt, kriittinen ajattelu, sosiaaliset taidot ja
opiskelun merkitys opiskelijalle. Henkilo, jolla on hyvdt opiskelutaidot,
hallitsee ajan kdyttonsd suunnittelun ja opintosuunnitelmien teon. Opiskelijat
oppivat erilaisia itselleen sopivia opiskelustrategioita heti yliopisto-opintojen
alussa, ja ne kehittyvat opiskelu-uran edetessd. Opiskelutaitojen merkitystd on
nostettu isosti esille tutkimuksissa, joissa selvitetdan syitd yliopisto-opiskelun
sujumattomuudelle. (Kunttu 2011, 34; Ahola & Olin 2000, 144.) Yliopiston
akateeminen vapaus voidaan ndhdd mahdollisuutena vaikuttamiseen ja
itsendisen ajattelun kehittamiseen, mutta se voi johtaa myods nimettomyyden ja
yksindisyyden kokemuksiin. Tutkimuksissa ilmeni kuitenkin, ettd yliopiston
akateemisen vapauden negatiiviset puolet eivdt ehtineet vaikuttaa nopeasti
valmistuneisiin opiskelijoihin. Hyvd opintojen suunnittelu tuntui olevan
ratkaiseva tekija tehokkaaseen opinnoissa etenemiseen (Merenluoto 2009, 103.)
Sulander ja Romppanen (2007) vertaavat opiskelua tyttekoon: samalla
tavalla kuin tyoskenneltdessd taito kehittyy, kehittyy myos taito opiskeluun.
Metakognitiivisilla taidoilla on merkitys oppimisessa. Metakognitiivisten

taitojen korkein taso on itsesddtelykyky, johon kuuluvat muun muassa



22

oppimisen ennakkosuunnitelma, positiivisuus, suoritusahdistus ja sen hallinta,
oppimisstrategiat ja oppimistaidot. (Sulander ja Romppanen 2007, 20-21.)

Opiskelijat ovat heterogeeninen joukko, kun otetaan huomioon
opiskelijajoukon sosiaaliset ja motivaatiotekijat. Oppimisen sosiaalisella
muodolla on merkitystd ja siind kaikki valitsevat itselleen mieluisan tavan
toimia. Ldhes kaikissa tiedekunnissa opiskellaan mieluiten yksin, mutta
loppujen lopuksi opiskelutehtdvan laatu ratkaisee sen, tehddankd tehtdva yksin
vai ryhmdssd. Opiskelumotivaatio vaihtelee opiskelijoilla. Yksi oppimisen
keskeinen taito on kyky pitdd motivaatio korkealla opiskelujen aikana.
Hyvinvointi ja motivaatio muodostavat yhdessd tasapainottelu-alueen, jossa
kohtaavat opiskelijan henkilokohtaiset tavoitteet ja psyykkinen hyvinvointi.
(Sulander ja Romppanen 2007, 22-23.) Lairio ja Penttild (2007, 51) kirjoittavat
kirjassaan myds motivaatiosta ja siitd, ettd se on yksi eniten mainittu opintojen
keskeyttdmisen syy. Heiddn tutkimustuloksissaan motivaation puute nikyi
vahvasti niiden opiskelijoiden vastauksissa, jotka harkitsivat opintojen
lopettamista, vdlivuoden pitamistd tai padaineen vaihtamista.

Bandura (1994, 2-3) mddrittelee koetun mindpystyvyyden uskomuksiksi
omista kyvyistdadn. Uskomuksiin siitd, kuinka yksilo pystyy vaikuttamaan
eldmédssddn tapahtuviin asioihin. Mindpystyvyys vaikuttaa siihen, kuinka
ihmiset ajattelevat, tuntevat, kdyttdytyviat ja motivoivat itseddn. Vahvan
mindpystyvyyden tunne lisdd onnistumisen ja henkilokohtaisen hyvinvoinnin
tunnetta. Omia kykyjddn epdilevat henkilot valttavat hankalia tehtdvid ja heilld
on heikko omistautuminen tavoitteisiinsa ndhden. Vaikeuksia kohdatessaan
tallaiset henkil6t yleensd syyttelevdat omia puutteitaan, eivatkd keskity siihen,
miten ongelman saisi ratkaistua. Heikon mindpystyvyyden omaavat ihmiset
ovat usein alttiita stressille ja masennukselle. Arvioidessaan omia kykyjaan
heikosta mindpystyvyydestd karsivdat henkilot yleensa syyttdvit stressid,
somaattisia ja tunnepohjaisia olotilojaan. Mieliala vaikuttaa usein ihmisten
arvioon omasta suoriutumisestaan. Yksi tapa, jolla voi parantaa
mindpystyvyyskokemusta, on pyrkid vdhentimddn stressid, pddstd irti

virheellisistd ajatusmalleista ja muuttaa negatiivisia ajatuksiaan. Chemersin,
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Litze ja Garcian (2001, 62) tutkimuksessa opiskelijoiden koettu mindpystyvyys
ndkyi vahvana ennustajana heiddn akateemiselle suoriutumiselleen.
Mindpystyvyys oli myos vahvasti liitoksissa opiskelijoiden kasityksiin omista
kyvyistd ja siitd, kuinka he tulisivat parjadmddn yliopistoeldmaéssa.

Schunk ja Meece (2006, 73) ovat tutkimuksissaan kisitelleet myos
mindpystyvyyttd. Tutkimuksessa he vertasivat opiskelijoita, jotka eivit
uskoneet omiin kykyihinsé ja opiskelijoita joilla oli vahva mindpystvyys. Selva
ero ndkyi siind, ettd vahvan mindpystyvyyden omaavat opiskelijat osallistuivat
paremmin tunneilla, tyoskentelivdt enemmaén ja jaksoivat yrittdd kauemmin
kohdatessaan vaikeuksia. Tutkimukset osoittivat onnistumisien nostavan
opiskelijoiden mindpystyvyyttd ja epdonnistumisen laskevan sitd, mutta
onnistumisen jidlkeen epdonnistumisen mindpystyvyyttd laskeva teho vidhenee.
Usko omaan onnistumiseen ja hyvait odotukset suorituksistaan vaikuttavat
sithen, miten opiskelija pédrjad. Mindpystyvyys ei kuitenkaan yksin riitd
opiskelumenestykseen, vaan siihen tarvitaan lisdksi opiskelutaitoja ja -tietoja.
Vahteran (2007, 85) tutkimuksessa opinnoissaan menestyvistd nuorista yli 70 %
kaytti optimista strategiaa eli ennakoivat tulevan onnistumisensa, koska he
uskoivat kykyynsd pdrjatd opinnoissa. Merildinen (2008, 146) kirjoittaa, ettd
usko omiin kykyihin on liitoksissa nykyisyyteen, kun taas menestymisen
odotukset viittaavat tulevaan. Olennaista hdnen mielestddn olisi tarkastella
opiskelijoiden odotuksia menestymisestddn ja oman oppimisen ohjaamiseen
liittyvid kykyja.

Yliopisto-opiskelijoille on tdrkedd antaa tietoja ja taitoja, joita tarvitaan,
nyky-yhteiskunnan viestinndn moninaisuudessa. Jokaisella luokanopettajalla
pitdisi olla perustietoa esiintymisjannityksestd ja vuorovaikutuksellisista
opetusmenetelmistd. Puheviestintd tilanteista pitdisi luoda opetuksen arkeen
kuuluva normitapahtuma (Almonkari 2000, 179.) Almonkarin ja Kuntun (2012,
23, 25) tutkimuksessa osoitettiin, ettd koetulla jannittdmiselld on vaikutusta
moniin opiskelijan hyvinvoinnin ja opiskelukyvyn osatekijoihin. Nykypdivan
esiintyminen,  vieraan  kielen @ puhuminen ja  seminaarit ovat

korkeakouluopiskelijalle normaalia arkea ja niiden ongelmaksi asti koetut
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jannittamistilanteet voivat lisdtd opiskelijan stressid haitallisesti. Tutkimukseen
osallistuneet opiskelijat kokivat jannitystd melko paljon, mutta vain osalle
heistd se muodostui todelliseksi ongelmaksi. Kallion (2002, 3) tutkimuksessa
seminaarityoskentelyd ja siihen kuuluvaa valmistelua ja esittdmistd piti yli
puolet vastaajista kuormittavina ja kaksi kolmasosaa vastaajista ilmoitti

seminaarien aiheuttavan merkittdvan paljon stressia.

3.3 Opetustoiminta ja -ymparisto

Opiskelukyvylle erittdin tdrked asia on se, minkélaista ohjausta ja opetusta
oppilas saa. Pdtevdan opetus- ja ohjaustychon kuuluvat hyva vuorovaikutus,
arviointi ja palautteen anto. Opetustoimintaan kuuluu myo6s oppilaan
integroituminen opiskeluyhteis6on ja sitd tukeva tutorointi. (Kunttu 2011, 35).
Siekkinen ja Rautapuro (2012, 33) kirjoittavat, ettd huomio pitdd kiinnittad
opetuksen ja ohjauksen laatuun ja mddrddn, sekd erilaisissa eldaméntilanteissa
olevien opiskelijoiden opiskelun mahdollistamiseen, kun pddmé&ddrand on
opiskelijoiden hyvinvointi, motivaatio ja sitoutuminen. Tatd kautta voidaan
padstda  lopputulokseen, jossa opiskelijoiden opinnot edistyvdt ja
opiskeluhyvinvointi lisddntyy.

Tutor-ohjauksen alussa tavoitteena on saada opiskelijat tutustumaan
toisiinsa ja saada opinnot alkuunsa. Tdmé&n loppuessa monet opiskelijat kokivat
olevansa melko yksin. Opintojen ohjaus on vilttdiméatontd kaikilla oppilaille
jossain vaiheessa opintoja ja suurinta tarve on usein ensimmdisend
opiskeluvuonna. Ohjausta tarvitaan usein opintojen suunnitteluun sekéa
opintoja koskeviin hyvin kdytannollisiin kysymyksiin. (Sulander ja Romppanen
2007, 31-32.)

Sulander ja Romppainen (2007, 34) ovat tutkineet eri tiedekuntien
opiskelijoita  (N=105), ja tutkimuksen yhtend osa-alueena tutkittiin
opettajatutorointia. =~ Opettajatutorin  tehtdvd on  toimia  opiskelijan
turvaverkkona, jolta sai asiantuntevia neuvoja. Tarkoituksena oli myos
oppilaan ldhentdminen laitokseen ja henkilokuntaan. Oppilaiden negatiiviset

kommentit suuntautuivat ohjauksen siséltoon sekd tutorin henkilokohtaisiin
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ominaisuuksiin, mutta suurimmalla osalla vastaajista kokemukset olivat
positiivisia. Ahola ja Olin (2000, 138) ovat myos haastatelleet luokanopettaja
opiskelijoita, ja tutkimuksista nousi ilmi, ettd opettajien ja opetusmetodien pitdd
kehittyd ja muuttua, ettd opiskelijat voivat myos muuttua. Opetuksen toivottiin
siirtyvan enemman kohti yleissivistdvda ja ammatillista opetusta. Merenluodon
(2009, 102) tutkimuksessa yliopistosta nopeasti valmistuneet opiskelijat
kritisoivat usein yliopisto-opetuksen liiallista teoria suuntaisuutta ja yleisesti
opettajien taitoa opettaa. Hartikaisen (2012, 157) tutkimuksessa opetustyylien
sopimattomuus ja hallinnon joustamattomuus tulivat vahvasti esille opintojen
hidastumisen syina.

Nummenmaa ja Lairio (2005, 23-29, 39-40) tuovat esille holistisen
opiskelijakeskeisen ohjausmallin. Uuden ohjausmallin tarkoitus on vastata
kritiikkiin, jonka mukaan yliopistojen opintojen ohjaustoiminnasta puuttuu
kokonaisvaltainen ndkemys ohjausmenetelmien kehittdmisestd ja ohjauksen
tavoitteista. Uudessa ohjausmallissa opiskelijan ohjaustarpeita tuettaisiin
kolmella osa-alueella: opiskelun ohjauksessa, uranvalinnan ohjauksessa ja
persoonallisen kasvun tukemisessa. Tarkoitus olisi luoda ohjausvaiheita ja
tilanteita koko opiskelun aikaiselle ajalle, niin ettd ne sijoittuisivat juuri sopiviin
opiskelun vaiheisiin. Ohjauksen ongelma on se, ettd yliopisto on tdynnd
oppilaalle ndakyméttomid ohjausrakenteita, jotka tarvitsevat jdsentdmistd ja
selkeyttamistd. Esimerkkind tdstd on Jyvéaskyldn yliopistossa kevadllda 2004
toteutettu verkkokysely opiskelijoiden ohjauskokemuksista. Tuloksissa ilmeni,
ettd merkittdvin ohjaustaho opintojen alku- keski- ja loppuvaiheilla oli
opiskelijoiden oma vertaistuki. Holistisen ohjauksen ja
korkeakoulupedagogiikan ongelmana on se, ettd opettajat jadvat opiskelijoille
helposti etdisiksi, vaikka heiddn pitdisi omaksua aktiivisempi rooli heiddn
ohjaajinaan. Oppilas tulisi valmistaa kohtaamaan muuttuvan maailman
ristiriitaisuudet ja epdvarmuus.

Kun puhutaan opiskeluymparistostd, niin tarkoitetaan opiskelijan
tyysistd, psyykkistd ja sosiaalista ympaéristod. Fyysiseen oppimisympéaristoon

voidaan luetella kuuluviksi kaikki materiaalinen opiskeluyhteisoistd tiloihin ja
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opetusvilineisiin. Psyykkisen ja sosiaalisen ympdriston luo yhteisojen,
vertaisryhmien, henkilokunnan ja muiden opiskelijoiden sosiaaliset suhteet.
(Kunttu 2011, 35.) Opiskeluympéristo on opiskelijan tyopaikka, ja kun se tarjoaa
mahdollisuuden turvalliseen opiskeluun, niin se tukee samalla opiskelukyvyn
toimintaa. Oppilaitoksen fyysisilldi ja psykososiaalisilla olosuhteilla on
vaikutusta  opiskelijoiden  terveyteen ja  hyvinvointiin.  Fyysisessd
tydympdristossda on otettava huomioon seuraavia asioita: ddniympaéristd,
lampoolosuhteet, valaistusolosuhteet, ilmanvaihto sekd opiskelun ergonomiset
olosuhteet. (Sulander ja Romppanen 2007, 34).

Kunttu (2011, 40) on tutkimuksissaan selvittdnyt, ettd sosiaalinen tuki ja
toimintakulttuuri, joka tukee yhteisollisyyttd ja oppilaiden vaikuttamis- ja
osallistumismahdollisuuksia parantavat opiskelukykyd ja opintojen etenemista.
Vdyrynen, Saaristo ja Rigoff (2009, 44) tukevat tdtd ndkemystd ja painottavat,
ettd hyvailld yhteishengelld ja miellyttavilld opiskelukokemuksilla on yhteytta
opiskelujen parempaan sujumiseen sekd opintoja keskeyttdvien méddran
vdhenemiseen. Erittdin tdrkedksi tdmd tulee, jos opiskelija aloittaa
koulutuksensa ulkopaikkakunnalla, koska silloin yhteisollisyyden kehittiminen
on haastavampaa. Lairio ja Penttildi (2007, 43) ovat silti havainneet
tutkimuksissaan, ettd opiskelijan ldheisten sosiaalisten suhteiden puuttuminen
ei ole opintojen lopettamisen syynd. He korostavat tdhdn liittyen, ettd syynd
heikkoon sosiaalisen integraatioon yliopisto-opinnoissa voi olla takertuminen

perheeseen tai opiskelua edeltédviin ystavyyssuhteisiin.
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4 TUTKIMUSTEHTAVA JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme p&ddtavoite on selvittdd yleisen terveyden ja sen osa-alueiden
yhteyksistd opiskelukykyyn. Tutkimme eri terveyden osa-alueiden yhteytta
erilaisiin opiskelukykyd mittaaviin kysymyksiin. Tavoitteenamme on 16yt&dd
mitkd koetun terveyden alueet ovat voimakkaimmin yhteydessd
opiskelukykyyn ja sen eri osa-alueisiin.

Tutkimuksemme on toteutettu kvantitatiivisin menetelmin kayttden
kyselylomaketta, koska tarkoituksena oli mitata mahdollisimman tehokkaasti
suurta perusjoukkoa. Tutkimuksen hypoteesit ovat teoriaan perustuvia
olettamuksia muuttujien vilisistd suhteista. Hyvd hypoteesi tulee perustua
teoriaan ja olla testattavissa empiirisen aineiston avulla. Hyvien hypoteesien
tulee olla myos lyhyitd ja selkeitda (Heikkilda 2014, 180.) Keskeistd
kvantitatiivisessa tutkimuksessa on aiempien teorioiden ja kasitteiden
madrittelyn lisdksi hypoteesien esittiminen. Hypoteesit ovat sivistyneitd
arvauksia, jotka perustuvat teoriaan ja ne yleensd ilmoitetaan vditteen
muodossa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 129, 147-148.)

Tutkimuksen alkutarkasteluissa nousi esille, ettd osa vastaajista oli
ilmoittanut kysymykseen kaksi eri vastausta. Niissd tapauksissa otimme
huomioon ndiden kahden vastauksen keskiarvopistemaaran.
Korrelaatiokertoimeksi  valikoitui Pearssonin korrelaatiokerroin, koska
vastausjakaumamme olivat normaalisti jakautuneita ja muuttujamme olivat
vélimatka-asteikollisia. (Nummenmaa 2009, 279.) Halusimme Khiin nelio -
riippumattomuustestin Pearssonin lisdksi, koska se mittaa my6s muuttujien
vélistd riippuvuutta, Pearssonin korrelaatiokertoimen mitatessa vain lineaarisia
yhteyksid. (Holopainen 2004, 180, 199). Alkutarkastelussa ei myosk&an

ilmennyt poikkeamia tai kaksihuippuisia jakaumia.
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4.1 Mittarit

Tutkimuksessamme on kaksi pddmittaria: koettu opiskeluterveys ja koettu
jakautuivat tasan molemmille pddmittareille. Seitsemdn muuttujaa, jotka
kuvastavat vastaajien koettua opiskelukykyd ja toiset seitsemédn, jotka
kuvastavat koettua opiskeluterveytta.

Opiskelukykyd mitataan kysymyksilldi vaikeuksien kohtaamisesta,
kyvystd tehdd péddtoksid, kyvystd kohdata vaikeuksia, tulevaisuuden
suunnittelusta, kyvystd keskittyd tehtdviin, esitelmien esittimisestd, otteen
saamisesta opiskelusta ja kokemuksesta omista voimista ja kyvyista.
Opiskeluterveyttd mitataan kysymyksilld ylirasittuneisuudesta, suhteesta
vanhempiin, masentuneisuuden ja onnettomuuden kokemuksista, yleisestd
mielialasta, huolien takia valvomisesta, kyvystd luoda kontakteja
opiskelijatovereihin ja yleisestd kokemuksesta omasta terveydentilasta.
Jokaiseen kysymykseen pystyi vastaamaan asteikolla 1-5.

Opiskeluterveytta mittaavista muuttujista ylirasittuneisuus,
masentuneisuus ja onnettomuus sekd huolien takia valvominen kuvaavat
negatiivisia kokemuksia tai tuntemuksia, joten korkeat yhteydet ilmaiset
matalampaa  taipumusta  ylirasittuneisuuteen,  masentuneisuuden ja

onnettomuuden tunteisiin sekd huolien takia valvomiseen.

4.2 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tutkimuskysymys 1. Millaisia yhteyksid opiskeluterveydelld on
opiskelukykyyn yleisesti?
H1: Opiskeluterveydelld on selked yhteys opiskelukykyyn.

Tutkimuskysymys 2. Milld opiskeluterveyden osa-alueilla on vahva
yhteys opiskelukykyyn?
H2: Koetulla terveydelli ja kontaktien luomisella on vahva yhteys opiskelijoiden

opiskelukykykokemuksiin.
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Tutkimuskysymys 3. Milld opiskelukyvyn osa-alueilla on vahva yhteys
opiskeluterveyteen?

H3: Voimilla ja kyvyilld on merkittivd yhteys opiskeluterveyteen.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

51 Tutkimuskohde ja lihestymistapa

Kyselymme  pohjana  kdytimme  Kuntun ja  Pesosen (2012)
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa kayttamdd kyselylomaketta.
Kyselylomakkeen kysymykset ovat strukturoituja, jossa vastaajilla on edessaan
valmiit vastausvaihtoehdot (Ronkainen 2011, 114.) Lomakkeesta valitsimme
omia tutkimuskysymyksid ldhinnd olevat kysymykset.

Tutkimuksemme on tehty kvantitatiivisesti eli ~ maddrallisesti.
Kvantitatiivinen tutkimus hyodyntdd tutkimuksen otannan maarallisyyttd,
tutkittavan aineiston jakaumia, eroja ja muutoksia. Tulosten avulla tulkitaan,
kuvataan ja etsitddn yhteyksid tutkittavasta aiheesta. Tulokset muutetaan
tunnusluvuiksi, joita analysoidaan tilastollisesti. Tilastollinen analyysi
edellyttdd laadullisen tutkimuksen tavoin myos asian ymmartdmistéd, luovuutta
ja muuttujien vaélistd tulkitsemista. Suuri ero laadulliseen on siind, ettd
maédrdllisessd tutkimuksessa kerdtddn tietoa suurista joukoista, saatu tieto
pyritdan yleistdmaan koskemaan koko perusjoukkoa. (Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2011, 83-85.)

Tuntemattomana internetin vilityksen kautta on helppo olla rehellisempi
itseddn vaivaavista asioista, vaikka kvalitatiivisen tutkimuksen kautta voisikin
saada kyseisen opiskelijan terveydestd paljon tarkemman ja moniulotteisen
kuvan. Tuomi ja Sarajdrvi (2009, 75) lisddvat tahan vield, ettd méaéarallisen
tutkimuksen lomakehaastattelussa kysymyksen pitda sijoittua viitekehykseen.
Lomakehaastattelua kdytetddan kuitenkin usein, kun peldtdan vastausprosentin

jadvan pieneksi (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 74.) Tama oli yksi perustelu sille,
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miksi suoritimme tutkimuksen lomakehaastatteluna. Kyselyn ollessa kotona
nopeasti ja anonyymisti tehtdvd, uskoimme, ettd vastaajien méadra saataisiin

korkeaksi.
51.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksemme tutkimusjoukko koostui Jyvaskylan  yliopiston
luokanopettajaopiskelijoista. ~ Tutkimuskyselypyynté  ldhetettiin  kaikille
Jyvaskylan yliopiston luokanopettajaopiskelijalle kevddllda 2013 sdhkopostin
valitykselld. Kyselyyn vastanneet valikoituivat tutkimuksemme
tutkimusjoukoksi. Vuonna 2014 Jyvéskyldn yliopistossa opiskeli yhteensd 577
perustutkintoaan suorittavaa luokanopettajaopiskelijaa, joten kdytimme tatd
annettua opiskelijamaaraa maédritellessimme tutkimuksemme
vastausprosenttia sekd sukupuolijakaumia vertaillessamme.

Tutkimukseemme  osallistui ~ yhteensd 128  opiskelijaa, jolloin
vastausprosentiksi muodostui 22 % kaikista Jyvdskyldn yliopiston
luokanopettajaopiskelijoista. Halusimme tutkimuksemme olevan yleistettdvissa
koskemaan kaikkia Jyvaskyldn yliopiston luokanopettajaopiskelijoita, jolloin
tutkimuksemme otoskoon tuli olla edustava, jotta virheellisten johtop&datosten
tekemisen riski madaltuisi (Holopainen 2004, 36).

Tutkimukseen osallistuneet tayttivat kyselylomakkeen
internetosoitteessa (https:korppi.jyu.fi/kotka/survey/main/main.jsp), kysely
oli auki kuusi (6) pdivad 26.4-3.5.2014 vilisend aikana. Vastaajista 24 oli miehid,
naisvastaajia oli 101. Kolme osallistujaa jdtti sukupuolensa ilmoittamatta.
Tutkimuksemme sukupuolijakauma (naisia 81 % ja miehid 19 %) noudatteli
kasvatustieteiden laitoksen sukupuolijakaumaa, jossa naisopiskelijoita on 84 %
kaikista opiskelijoista, miesopiskelijoiden osuuden ollessa 16 % (Konkkold 2011,
38). Ndin oman tutkimuksemme otosjoukkoa voidaan pitdd homogeenisena
kasvatustieteiden laitoksen kanssa. Vastausprosenttiamme (22 %) kaikista
Jyvaskyldan luokanopettajaopiskelijoista voidaan pitdd edustavana sekd
luotettavana, jolloin tuloksien yleistdminen koskemaan Jyvéskyldn yliopistossa

luokanopettajaksi opiskelevia on mahdollista. (Heikkilda 2014, 40.) Lisdksi
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kaikkien vuosikurssien edustus mahdollistaa eri vaiheissa olevien
opiskelijoiden = opiskeluterveyden  sekd  opiskelukyvyn  tarkastelun.

Tutkimukseen osallistuminen oli tdysin anonyymia sekd vapaaehtoista.
5.1.2 Tutkimusmenetelmit

Tutkimuksen otanta tapahtui yksinkertaisella satunnaisotannalla, joka toimii
niin, ettd tutkimuksen perusjoukon valinnan jidlkeen mukaan otettiin
sattumanvaraisesti sopiva madrd yksikoitd mukaan (Metsamuuronen 2009, 61).
Tutkimusjoukoksemme  valikoituivat ne opiskelijat, jotka vastasivat
sdhkopostikyselyymme ja siten osallistuivat tutkimukseemme.

Satunnaisotannan etuja on se, ettd otos on helppo poimia, kun
perusjoukko ei ole kovin suuri, mutta haittana on otoksen heterogeenisyyden
vaihtelu otoksien mukaan (Holopainen 2004, 30). Tutkimuksemme on
otantatutkimus, koska tarkastelemme vain osaa perusjoukosta, jonka
muodostavat Jyvaskyldn yliopiston luokanopettajaopiskelijat, ja madrittelemme
perusjoukkoa koskevat pddtelmdt otoksen perusteella. Otantatutkimukselle
ominaista on osajoukon tutkiminen ja ndistd saatujen tulosten tarkastelu ja
pohdinta, koskevatko tulokset koko perusjoukkoa. Tarkka kasitys
perusjoukosta on mahdollista saada, jos poimittava otos on edustava.
Yksinkertaisemmin sanottuna hyvd edustava otos on kuin perusjoukko
pienoiskoossa. (Holopainen & Pulkkinen 2014, 29; Holopainen, Tenhunen &
Vuorinen 2004, 15.)

Valitsimme mairallisen tutkimuksen, koska uskoimme, etti siten
saisimme kerattyd laajemman tutkimusjoukon, jonka avulla pystyimme
kartoittamaan opettajankoulutuslaitoksessa opiskelevien opiskeluterveyttd ja
opiskelukykyd. Tutkimuksemme toteutettiin Survey-tutkimuksena, joka on yksi
tunnetuimmista tavoista hankkia tutkimusaineisto. Tadlloin tutkimuksen
vahvuutena on laajojen joukkojen asenteiden kasitysten sekd mielipiteiden

kuvaaminen. (Hietala & Jokivuori 2007, 174.)
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5.2 Aineiston analyysi

SPSS -analyysissamme tutkimme terveys- ja opiskelukykymuuttujien vilisiad
riippuvuuksia ja voimakkuuksia eli korrelaatiokertoimia (Heikkila 2014, 278).
Korrelaatio -termid kdytetddn, kun puhutaan muuttujien yhteisvaihtelusta.
Korrelaatiosta ~ puhutaan my6s, kun  puhutaan  vilimatka-  tai
suhdelukuasteikollisten muuttujien lineaarista yhteyttd kuvaavaa tilastollista
korrelaatiokerrointa. Tadssd tutkimuksessa korrelaatiokertoimella tarkoitetaan
kahden muuttujan vilistd riippuvuutta. Positiivinen korrelaatio merkitsee sitd,
ettd kahden muuttujan arvot kasvavat samansuuntaisesti. Nollakorrelaatio
ilmoittaa, ettd ndiden kahden muuttujan arvot vaihtelevat tdysin toisistaan
riippumatta. Kun muuttujien arvot korreloivat negatiivisesti, niin se tarkoittaa,
ettd toisen muuttujan arvon noustessa, toinen arvo laskee. (Alkula 1995, 233,
234.) Korrelaatioita tarkastellessa tutkitaan, milloin poikkeama luvusta nolla on
niin suuri, ettdi se ei endd johdu satunnaisista syistd. Korrelaation
merkitsevyyttd tarkasteltaessa, havainnoidaan myds p-arvoa, joka kertoo
tuloksen merkitsevyystasosta. P-arvo ilmoitetaan vaihteluvililld [0, 1]. Yleisesti
tilastollisissa testeissd hyvidksytty raja-arvo on 0.05 (p = 0.05). (Nummenmaa
2009, 149.)

Korrelaatiokerrointa tulkittaessa pitdd muistaa, ettei korkeinkaan kerroin
véalttamattda merkitse syy-seuraussuhdetta. Myoskddn ldhelld nollaa oleva
kerroin ei tarkoita, ettei muuttujilla olisi yhteyttd, yhteys ei vain ole lineaarista.
Mitd ldhempénd korrelaatiokerroin on lukua 1 tai -1, sitd voimakkaampi
muuttujien lineaarinen yhteys on. (Holopainen 2004, 199, 206, 209.)

Korrelaatiokertoimen tulkintaan ei ole mitddn yksiselitteistd ohjetta, joten
kdytamme tdssd tutkimuksessa Nummenmaan (2009) esittamé&ad jaottelua.
lineaariseen yhteyteen (0.9-0.7), melko voimakkaaseen lineaariseen yhteyteen
(0.7-0.5), keskinkertaiseen lineaariseen yhteyteen (0.5-0.3) sekd heikkoon
lineaariseen yhteyteen (0.3-0.1). Yhteyden ollessa tdysin lineaarinen, kaikki

havainnot sijoittuvat samalle suoralle. (Nummenmaa 2009, 280, 290.)



33

Kéaytimme tulososiossa (Taulukko 1.) Pearssonin korrelaatiokerrointa,
joka on tavallisimmin kdytetty mitta, kun halutaan tutkia kahden eri muuttujan
riippuvuutta. Tdtd kdytetddn, kun kyseessd on vidlimatka-asteikon tasoiset
muuttujat (Heikkild 2014, 192). Tulososiossa laskemme tutkimuksen kannalta
merkitseville korrelaatioille selitysasteen. Selitysaste kertoo kuinka paljon
selittdvd muuttuja (x) kertoo selitettdvin muuttujan (y) vaihteluista.
Korrelaatiokerroin  korotetaan toiseen potenssiin ja tuloksena tulee
prosenttiarvo, joka kuvastaa selitysastetta. (Heikkild 2014, 91, 193.) Taulukossa
2. nakyviat muuttujien véliset selitysasteet sekd keskiarvot ja -hajonnat.

Taulukoissa 3-8 tarkastelemme esiin nousevia riippuvuuksia seka
merkitsevyyksid. Khiin nelio-riippumattomuustesti laskee testisuuren ja
vapausasteen perusteella, ettd kuinka suurella todenndkdisyydelld mitattavien

muuttujien vélinen riippuvuussuhde olisi sattumaa. Testilld pyritddn alle 5

prosentin (p > 0.05) sattumariskiin. (Heikkild 2014, 200-203.)
521 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessamme olemme hytdyntdneet Kuntun (2012) tutkimusta, jonka
kysymyksid mukaillen muotoilimme oman kyselylomakkeemme. Kuntun
(2000, 2005, 2009 & 2012) tutkimukset ovat olleet valtakunnallisia
opiskelijaterveystutkimuksia, joten uskomme niiden tdyttivan hyvien
kysymysten ominaispiirteet ja ndin tukevan tutkimuksemme validiutta.
Tutkimuksemme kysymykset ovat Likert-asteikollisia. Likert-asteikkoa on
tavallisesti kédytetty mielipidevdittamissd, joissa on 4 tai 5 -portainen
vaihtoehtoasteikko, josta valitaan omaa kdsitystddn parhaiten vastaava
vaihtoehto (Heikkild 2014, 51.)

Validiteetti ilmaisee, missd mddrin on onnistuttu mittaamaan juuri sitd,
mitd tutkimuksessa on haluttu mitata. Tutkimuksen validius liitetddn yleensa
tutkimuksen operationalisointivaiheeseen. Validius on tutkijan ajatusprosessin
tulos, jossa maadritellddn tutkimukseen valittuja indikaattoreita. Tutkimuksen
sisdllollisestd validiudesta kertoo, se kuvaako mittarien sisdllot tutkittavaa asia

juuri niin kuin on tarkoitettu. Onko mittarit suunniteltu niin, ettd ne mittaavat
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sitd mitd on tarkoitus mitata. (Alkula 1995, 89-92.) Tutkimuksen validiutta
parannetaan huolellisella suunnittelulla ja harkitulla tiedonkeruulla.
Tutkimuslomaketta tehtdessd, on huomioitava, ettd kysymykset mittaavat
yksiselitteisesti oikeita asioita. Kysymykset tulee valita siten, ettd ne kattavat
koko tutkimusongelman. (Heikkild 2014, 27.) Tamdn tutkimuksen validiutta
tukee se, ettd kyselylomakkeemme on ldht6isin valtakunnallisista
tutkimuksista. Tutkimuksessamme kayttdimadmme kysymykset ovat alan
asiantuntijoiden toimesta tarkoin harkittuja ja ne on suunniteltu mittaamaan
juuri korkeakouluopiskelijoiden kokemaa terveyttd ja opiskelukykya.
Tutkimuksen reliabiliteetti merkitsee kykyd tuottaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Silloin, kun reliabiliteetti on korkea, saadaan eri mittauskerroilla
samanlaisia tuloksia. (Holopainen 2004, 14-15.) Tutkimuksessa ilmenee sisdista
ja ulkoista reliabiliteettia. Hyvéa sisdisen reliabiliteetin voidaan varmistaa
mittaamalla tilastoyksikkd useampaan kertaan. Tulosten ollessa samat, my0s
sisdinen reliabiliteetti on hyva. Tutkimuksella on hyva ulkoinen reliabiliteetti,
kun mittaukset ovat toistettavissa myos muissa tutkimuksissa ja tilanteissa.
(Heikkila 2014, 178.) Mittauksen eri vaiheissa sattuvat satunnaisvirheet
alentavat  tuloksen  reliabiliteettia. = Nditd  voivat olla  mittaajan
huolimattomuusvirheet tai yksittdisten tulosten virheellinen tallentaminen.
Reliabiliteettia =~ voidaan  kuitenkin = mitata  monella eri tavalla.
Tutkimuksessamme kédytimme Cronbachin alfa-kerrointa. (Alkula 1995, 94-95;
Heikkilda 2014, 178.) Cronbachin alfa-kerroin ilmoittaa tutkimuksen
reliabiliteettikertoimen vdlilld [0,1], mitd ldhempédnd luku on numeroa 1, sitd
parempi on tutkimuksen reliabiliteetti ja sitd enemman mittari osiot mittaavat
saman tyyppistd asiaa. Yleisesti katsotaan, ettd luku saisi olla vdhintdan 0,7
(Heikkila 2014, 178.) Tutkimuksemme kaikkien muuttujien Cronbachin alfa-
kerroin on 0,88. Ulkoista reliabiliteettia tutkimuksessamme tukee se, ettd
tutkimus on toteutettu jo aiemmin Kuntun (2000, 2005, 2009 & 2012)
valtakunnallisissa terveystutkimuksissa ja kandidaatin tutkielmassamme. Tama
kertoo myos siitd, ettd tutkimus on toistettavissa muissa tutkimuksissa ja

tilanteissa.
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5.2.2 Eettiset ratkaisut

Eettisesti hyvan tutkimukseen tekoon kuuluu, ettd siind noudatetaan hyvéaa
tieteellistd kaytantod. Opetusministerion mukaan hyvien tieteellisten
menettelytapojen noudattamiseen sisdltyy tiedeyhteison tunnustamien
toimintatapojen noudattaminen, kriteerien mukainen tiedonhankinta- ja
arviointimenetelmien soveltaminen, aiempien tutkimusten asianmukainen
huomioon ottaminen sekd tutkimuksen toteuttaminen tieteellisen tiedon
asettamien vaatimusten mukaisesti. (Hirsmdki ym. 2009, 23-24.)
Tutkimukseemme vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja tapahtui
anonyymisti. Aineisto kerittiin sdahkopostin kautta vilitetylld kyselypyynnolla.
Kyselypyynto vilittyi Jyvdskyldn yliopiston opettajankoulutuslaitoksen
sdhkopostilistoilla oleville opiskelijoille. Tamdn seurauksena voimme olettaa,
ettd kaikki vastanneet olivat tulevia luokanopettajia seka tdysi-ikdisid.
Yliopistoilla on omia menettelytapaohjeita hyvan eettisen tutkimuksen
takaamiseksi ja Jyvdskylin yliopistossa noudatetaan tutkimuseettisen
neuvottelukunnan laatimia ohjeistuksia hyvéastd tieteellisestd kaytannosta.
Olemme parhaimpamme mukaan yrittineet noudattaa niitd. Hyvé&an eettiseen
tutkimukseen kuuluu muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustyossd. Aineiston analysointivaiheessa hyvad etiikka edellyttda
tieteelliseen tutkimukseen soveltuvia ja eettisesti kestdvid tiedonhankinta-,

tutkimus- ja arviointimenetelmid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)
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6 TULOKSET

Ensimmadisessd luvussa vertaamme kaikkia Opiskeluterveys-mittarin muuttujia
jokaiseen Opiskelukyky-mittarin muuttujiin. Taulukossa 1. ndkyvit kaikkien
muuttujien véliset korrelaatioyhteydet. Luvussa 6.2 vertaamme muuttujien
vilisid selitysasteita, keskiarvoja ja keskihajontoja. Taulukossa 2. ndkyvat
kaikkien muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja tilastollisesti merkitsevien
yhteyksien selitysasteet. Luvussa 6.3 vertaamme vahvasti esille nousseita
opiskeluterveyden muuttujia opiskelukyvyn muuttujiin. Kolmannessa luvussa
olevien taulukoiden 3. ja 4. tulokset on laskettu khiin nelic -
riippumattomuustestilld. Luvussa 6.4 vertaamme kaikkia opiskeluterveyden
muuttujia sellaisiin opiskelukyvyn osa-alueisiin, joilla on selkeimmét yhteydet
opiskeluterveyden kanssa. Taulukoiden 5.-8. tulokset on laskettu khiin nelio -

riippumattomuustestilla.

6.1 Opiskeluterveyden yhteys opiskelukykyyn

Tutkimuksessamme selvittdd, kuinka paljon koetulla opiskeluterveydelld on
yhteyksid koettuun opiskelukykyyn. Vertasimme jokaista opiskeluterveyden
muuttujaa opiskelukyvyn muuttujiin. Kokonaisuudessaan tilastollisesti
merkitsevien yhteyksien vaihteluvéli oli (r = 0.19-0.73) (Taulukko 1.).
Tuloksissa havaittiin yksi voimakas lineaarinen yhteys (r = 0.73) mielialan
sekd omien voimien ja kykyjen vililld. Melko voimakas yhteys (r = 0.7-0.5)
havaittiin koetun terveydentilan sekd omien voimien ja kykyjen sekd mielialan
ja tulevaisuuden suunnittelun valilld. Yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevia
(p < 0.05). Keskinkertaista lineaarista yhteyttd (r = 0.5-0.3) havaittiin 17
kohdassa, ndistd kaikki yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0.05).
Heikkoa lineaarista yhteyttd havaittiin 15 kohdassa, ndistd kaikki yhteydet
olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0.05). Jdljelle jadneet yhteydet eivét olleet

tilastollisesti merkitsevid (p > 0.05).
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Koettu terveys oli vahintdan keskinkertaisessa yhteydessd viiden (voimat
ja  kyvyt,  tulevaisuuden = suunnittelu,  tehtdviin = keskittyminen,
pdatoksentekokyky sekd otteen saaminen opiskelusta) opiskelukykymuuttujan
kanssa, ja ndistd kaikki yhteydet olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid. Itse
koettu terveys oli melko voimakkaassa lineaarisessa yhteydessd omien voimien
ja kykyjen kanssa (r = 0.62). Itse koetulla terveydelld ei 16ytynyt tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd esiintymisen kanssa (p > 0.05).

Kontaktin ~ luominen oli  keskinkertaisessa  yhteydessd  neljdn
opiskelukykymuuttujan kanssa (voimat ja kyvyt, tulevaisuuden suunnittelu,
otteen saaminen opiskelusta ja esiintyminen), ja nédistd kaikki yhteydet olivat
tilastollisesti merkitsevid. Voimakkain yhteys (r = 0.45) oli voimien ja kykyjen
kanssa. Heikoin yhteys oli vaikeuksien kohtaamiskyvyn (r = 0.12) kanssa.
Kontaktin luomisella ei ollut tilastollisesti merkitsevda yhteyttd tehtdviin

keskittymisen sekd padtoksentekokyvyn kanssa. kanssa (p > 0.05).
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Taulukko 1. Korrelaatiotaulukko

Muuttujat 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
1. Terveydentila omasta mielestd ,270%* ,615%** A1+ ,361%%*  343%**  457** 145
2. Kontaktin luominen ihmisiin ja opiskelijatovereihin 118 A5+ 347 179 ,073 ,357%%% - 3QgFF*
3. Mielialani yleensd ,294%* ,727%** ,509%** 277*%  265**  326** 377
4. Koetko itsesi masentuneeksi ja onnettomaksi ,136 ,A55%%* ,363%** ,195 ,045 ,251%* ,399%**
5.  Suhde vanhempiisi ,059 ,283%* A12%** ,026 ,101 ,185 ,213*
6.  Koetko olevasi ylirasittunut ,055 ,A03%+* 115 ,244%* ,066 ,261%* ,223%*
7.  Oletko valvonut huolien takia ,214%* ,344%** ,346*** ,266%* ,150 ,256%* ,281%*

ok p < 001 * p< .01 *p<.05

8 = Kykenetko kohtaamaan vaikeuksia 1 - 7 Opiskeluterveysmuuttujat
9 = Omat voimat ja kyvyt 8 - 14 Opiskelukykymuuttujat
10 = Tulevaisuuden suunnittelu

11 = Keskittyminen tehtdviin

12 = Kyky tehdéa padtoksia

13 = Otteen saaminen opiskelusta

14 = Miten arvioit esiintymisesi, kuten esitelméan pidon

Yleinen mieliala oli tilastollisesti merkitsevdssda yhteydessda kaikkien
opiskelukykymuuttujien kanssa. Yhteys voimiin ja kykyihin (r = 0.73) oli
voimakas ja yhteys tulevaisuuden suunnitteluun (r = 0.51) melko voimakas.
Heikoin yhteys oli tehtdviin keskittymisen kanssa (r = 0.28).

Masentuneisuuden ja onnettomuuden kokemukset olivat
keskinkertaisessa yhteydessd kolmen opiskelukykymuuttujan kanssa ja

heikossa yhteydessda yhden kanssa. Masentuneisuuden ja onnettomuuden
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kokemukset eivit olleet tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessd vaikeuksien
kohtaamisen, tehtdviin keskittymisen ja paatoksentekokyvyn kanssa (p > 0.05).

Opiskeluterveysmuuttujista heikoimmassa yhteydessd opiskelukyvyn
kanssa oli suhde vanhempiin. Silld oli yksi keskinkertainen yhteys
tulevaisuuden suunnittelun kanssa ja heikko yhteys esiintymisen sekd voimien
ja kykyjen kanssa.

Ylirasittuneisuuden kokemukset olivat keskinkertaisessa yhteydessa
voimiin ja kykyihin ja heikossa yhteydessa tehtaviin keskittymisen, opiskelusta
otteen saamisen sekd esiintymisen kanssa.

Huolien takia valvominen oli tilastollisesti merkitsevdssd yhteydessa
kaikkien = muiden paitsi  pddtoksentekokyvyn  kanssa.  Yhteyksistd
keskinkertaisia olivat voimat ja kyvyt sekd tulevaisuuden suunnittelu, kolme
jdljelle jaanyttd yhteyttd olivat heikkoja.

Opiskeluterveys oli voimakkaimmassa yhteydessd kokemukseen omista
voimista ja kyvyistd. Kaikki yhteydet omien voimien ja kykyjen seka
opiskeluterveysmuuttujien vélilld olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0.05).
Opiskeluterveysmuuttujista voimakkaimmassa yhteydessd voimien ja kykyjen
kanssa oli mieliala (r = 0.73).

Opiskeluterveyden kanssa voimakkaassa yhteydessd oli myos
tulevaisuuden  suunnittelu.  Tulevaisuuden suunnittelu ylsi melko
voimakkaaseen yhteyteen mielialan kanssa. Kaikki yhteydet olivat tilastollisesti

merkitsevid, lukuun ottamatta ylirasittuneisuuden kokemusta.

6.2 Opiskeluterveyden ja opiskelukyvyn selitysasteet,
keskihajonnat ja keskiarvot

Selitysastetaulukkoon on laskettu ainoastaan niiden muuttujien véliset
yhteydet, jotka ovat tilastollisesti merkitsevid (p < 0.05).

Kaikkien opiskeluterveys- ja opiskelukykymuuttujien viliset selitysasteet
vaihtelevat vililla 5-53 %. Mieliala selittda tilastollisesti merkitsevasti jokaista

opiskelukykymuuttujaa ja yhteyksien véliset selitysasteet vaihtelevat valilla 9-
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53 %. Myos koettu terveys ja huolien takia valvominen selittdavat yhta
muuttujaa lukuun ottamatta kaikkia opiskelukykymuuttujia. Koetun terveyden
selitysasteet vaihtelevat vililld 7-38 %. Huolien takia valvomisen selitysasteet
vaihtelevat valilla 5-12 %.

Mielialan ja voimien ja kykyjen vélilld (53 %) on suurin selitysaste. Yli 20
% selitysasteita 16ytyi myos koetun terveyden yhteydestd voimiin ja kykyihin
(38 %) ja otteen saamiseen opiskelusta (21 %). Kontaktin luominen ylsi myds 20
% selitysasteeseen voimien ja kykyjen kanssa. Mieliala selitti tulevaisuuden
suunnittelua 26 %, masentuneisuuden ja onnettomuuden kokemukset selittivit

yhteyttd voimiin ja kykyihin 21 % verran.

Taulukko 2. Selitysaste- ja keskihajonta- sekd keskiarvotaulukko

Muuttujat 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
ka
(kh) 3.01 3.77 3.85 2.78 2.93 3.38 3.93
(041)  (0.83)  (0.93)  (049)  (040)  (0.93)  (0.93)
1.  Terveydentila omasta mielests (3?2) 7% 38% 17% 13% 12% 21% X
2. Kontaktin luominen ihmisiin ja opiskelijatovereihin (3';% X 20 % 12 % X X 13 % 16 %
3. Mielialani yleens (gg;’) 9% 53% 26% 8% 7% 11% 14%
4. Koetko itsesi masentuneeksi ja onnettomaksi (g';?) X 21 % 13 % X X 6% 16 %
5. Suhde vanhempiisi (3‘32) X 8% 7% X X X 5%
6. Koetko olevasi ylirasittunut (é'gg) X 16 % X 6 % X 7% 5%
7. Oletko valvonut huolien takia 3.10 5% 12 % 12 % 7 % X 7 % 8%
(0.83)
8 = Kykenetko kohtaamaan vaikeuksia 1-7 Opiskeluterveysmuuttujat
9 = Omat voimat ja kyvyt 8-14 Opiskelukykymuuttujat

10 = Tulevaisuuden suunnittelu
11 = Keskittyminen tehtaviin

12 = Kyky tehda paatoksia

13 = Otteen saaminen opiskelusta

14 = Miten arvioit esiintymisesi, kuten esitelmén pidon



41

Taulukossa 2. nidkyvit kaikkien opiskeluterveys- ja opiskelukykymuuttujien
keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (kh). Korkein keskiarvo
opiskeluterveysmuuttujista oli koetulla terveydelld (4.53). Yli neljan keskiarvo
oli opiskeluterveysmuuttujista koetulla terveydelld, kontaktin luomisella (4.16)
ja suhteella vanhempiin (4.36). Koetulla terveydelld ja kontaktin luomisella oli
pienimmadt vaihteluvilit (< 0.75), joten niissd vastaajat olivat yksimielisimpid.
Korkein keskiarvo opiskelukykymuuttujista oli oman esiintymisen
arvioinnilla (3.93). Opiskelukykymuuttujista ei yhdenkddn muuttujan keskiarvo
ylittanyt neljad, mutta yli kolmen keskiarvo (> 3.00) oli kaikilla muilla paitsi
tehtdviin keskittymiselld ja padtoksentekokyvylla. Vaikeuksien
kohtaamiskyvylld, tehtdviin keskittymiselld ja padtoksentekokyvylld oli selvasti

pienimmadt vaihteluvilit (< 0.49), joten niissd vastaajat olivat yksimielisimpid.

6.3 Koetun terveyden ja kontaktien luomisen yhteys
opiskelukykyyn

Tédssd kappaleessa vertaamme koetun terveyden ja kontaktien luomisen

yhteyttd opiskelukykymuuttujiin. Taulukot kuvaavat ndiden muuttujien valisia

riippuvuuksia.
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Taulukko 3. Khiin nelio -riippumattomuustesti mittaa
opiskeluterveysmuuttujista koetun terveyden yhteyttd kaikkiin
opiskelukykymuuttujiin.

Koettu terveys

Opiskelukyky X2 df P-arvo
Kykenetko kohtaamaan vaikeuksia 39,988 8 ,000
Omat voimat ja kyvyt 140,372 16 ,000
Tulevaisuuden suunnittelu

44,849 20 ,001
Keskittyminen tehtdviin

125,947 12 ,000
Kyky tehda paatoksid 22,951 8 ,003
Otteen saaminen opiskelusta 51,035 16 ,000
Miten arvioit esiintymisesi, kuten esitelmén pidon 16,619 16 Al11

Koetulla terveydelld on tilastollisesti merkitsevd riippuvuus kaikkien muiden
opiskelukykymuuttujien, paitsi oman esiintymisen arvioinnin (x2(16) = 16,619,
p = 0,411) kanssa. Riippuvuussuhteet vaikeuksien kohtaamiskyvyn (x2(8) =
39,988, p = 0,000), voimien ja kykyjen (x2(16) = 140,372, p = 0,000), tehtdviin
keskittymisen (x2(12) = 125,94, p = 0,000), ja opiskeluotteen saamisen (x2(16) =
51,035, p = 0,000) kanssa olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid (p = 0,000).
Riippumattomuustesti  tukee  kaikkien tilastollisesti ~merkitsevien
riippuvuuksien osilta Pearssonin lineaarisen yhteyden testid (Taulukko 1.).
Koettu terveys on opiskelukyvyn kanssa lineaarisessa ja riippuvassa yhteydessa

kaikkien muiden paitsi oman esiintymisen arvioinnin osalta.
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Taulukko 4. Koetun terveyden ja vaikeuksien kohtaamiskyvyn
ristiintaulukointi.
Koettu terveys
Huono Ok Hyvi Yhteensi
Kykenetko Taval. n 2 2 4 8
kohtaamaan | % 18 18 3,7 7,3
vaikeuksia
n 0 4 87 91
Tavallisesti
% 0,0 3,7 79,8 83,5
Taval. n 0 2 8 10
parem. % 0,0 1,8 74 9,2
Yhteensi n 2 8 9 109
% 1,8 7,3 90,9 100,0

Taval. huonom. = Tavallista huonommin
Taval. parem. = Tavallista paremmin

Tutkimukseen osallistuneista vaikeuksia kykeni kohtaamaan normaalisti 84 %.

Tavallista paremmin vaikeuksia kykeni kohtaamaan 9 % vastaajista. Vaikeuksia

tavallista huonommin kykeni kohtaamaan alle kymmenesosa osallistuneista

opiskelijoista

Oman terveytensd koki hyvéksi yli 90 % vastaajista. Alle kymmenesosa

koki terveytensd olevan huonolla tai normaaliksi koetulla tasolla.
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Taulukko 5. Khiin nelio - riippumattomuustesti mittaa
opiskeluterveysmuuttujista ~ kontaktin =~ luomisen  yhteyttd  kaikkiin
opiskelukykymuuttujiin.

Kontaktin luominen ihmisiin ja opiskelijatovereihin

Opiskelukyky X2 df P-arvo
Kykenetko kohtaamaan vaikeuksia 21,526 6 ,001
Omat voimat ja kyvyt 83,641 12 ,000
Tulevaisuuden suunnittelu 41872 15 1000
Keskittyminen tehtaviin 7 400 9 596
Kyky tehdd paatoksid 11,185 6 ,083
Otteen saaminen opiskelusta 31,441 12 ,002
Miten arvioit esiintymisesi, kuten esitelmén pidon 24,840 12 ,016

Kontaktin luomisella on tilastollisesti merkitsevd riippuvuus kaikkien muiden
opiskelukykymuuttujien, paitsi tehtdviin keskittymisen ja paatoksentekokyvyn
kanssa. Riippuvuussuhteet voimien ja kykyjen (x2(12) = 83,641, p = 0,000)
kanssa ja tulevaisuuden suunnittelun (x2(15) = 41,872, p = 0,000) kanssa olivat
tilastollisesti erittdin merkitsevid (p = 0,000).

Riippumattomuustesti  tukee kaikkien tilastollisesti ~merkitsevien
riippuvuuksien osalta Pearssonin lineaarisen yhteyden testid (Taulukko 1.),
paitsi vaikeuksien kohtaamiskyvyn osalta, jolle havaittiin Pearssonista poiketen
tilastollisesti merkitsevd riippuvuus. Kontaktin luominen on opiskelukyvyn
kanssa lineaarisessa ja riippuvassa yhteydessd kaikkien muiden, paitsi
paatoksentekokyvyn, tehtdviin keskittymisen ja vaikeuksien kohtaamiskyvyn

kanssa.
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Taulukko 6. Kontaktien luomiskyvyn ja tulevaisuuden suunnittelun
ristiintaulukointi.

Kontaktin luominen ihmisiin ja opiskelutovereihin

Huono Ok Hyvi Yhteensi
Tulevaisuuden n 0 1 0 1
suunnittelu EOS % 0.0 0.9 0.0 0.9
n 1 4 3 8
H
uono % 0,9 3,6 2,7 7,2
Ok n 0 7 20 27
% 0,0 6,3 18 243
Hyvi n 0 5 70 75
% 0,0 45 63 67,5
Yhteensi n 1 17 93 111
% 0,9 15,3 83,7 100,0

EOS = Ei osaa sanoa

Tutkimukseen osallistuneista 68 % koki tulevaisuuden suunnittelunsa hyvéaksi
ja Ok-tasolle tulevaisuuden suunnittelunsa arvioi ldhes neljdsosa vastaajista.
Huonoksi tulevaisuuden suunnittelunsa koki alle kymmenesosa.

Kontaktin luomiskyvyn koki hyvadksi 84 % vastaajista, Ok-tasolla
kontakteja loi 15 % osallistujista. Yksi tutkimukseen osallistunut arvioi oman
kontaktien luomiskykynsa huonoksi.

Yksi osallistuneista oli vastauksessaan vastannut tulevaisuuden
suunnittelunsa olevan Hyva- sekd Ok tasolla. Tétd vastausta kuvaamme Ei osaa

sanoa -vaihtoehdolla.

6.4 Opiskelukyvyn osa-alueilla on vahva yhteys
opiskeluterveyteen

Tdssd kappaleessa vertaamme voimien ja kykyjen, tulevaisuuden suunnittelun,
otteen saamisen opiskelusta ja esiintymisen yhteyttd opiskeluterveysmuuttujiin.

Taulukot kuvaavat muuttujien vélisid riippuvuuksia.
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Taulukko 7. Khiin nelio - riippumattomuustesti mittaa
opiskelukykymuuttujista ~ voimien ja  kykyjen  yhteyttd  kaikkiin

opiskeluterveysmuuttujiin.

Voimat ja kyvyt
Opiskeluterveys X2 df P-arvo
Terveydentila omasta mielestd 140,372 16 ,000
Kontaktin luominen ihmisiin ja opiskelijatovereihin 83,641 12 ,000
Mielialani yleensé 148,121 20 ,000
Koetko itsesi masentuneeksi ja onnettomaksi 38,851 12 ,000
Suhde vanhempiisi 45,184 16 ,000
Koetko olevasi ylirasittunut 38,510 20 ,008
Oletko valvonut huolien takia 30,938 16 ,014

Voimilla ja kyvyilld on tilastollisesti merkitsevd riippuvuus kaikkien
opiskeluterveysmuuttujien kanssa. Riippuvuussuhteet ovat merkitsevid (p <
0,05) ylirasittuneisuuden kokemusten ja huolien takia valvomisen kanssa, ja
erittdin merkitsevid (p = 0,000) kaikkien muiden opiskeluterveysmuuttujien
kanssa.

Riippumattomuustesti  tukee kaikkien tilastollisesti merkitsevien
riippuvuuksien osalta Pearssonin lineaarisen yhteyden testid. Voimat ja kyvyt
on opiskeluterveyden kanssa kaikkien muuttujien osalta tilastollisesti

merkitsevassd lineaarisessa ja riippuvassa yhteydessa.



Taulukko 8. Voimien ja kykyjen sekd mielialan ristiintaulukointi.
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Voimat ja kyvyt
Huono Ok Hyvi Yhteensi
Yleinen mieliala n 0 1 1 1
EOS
% 0,0 0,9 0,0 09
n 3 3 0 6
Huono
% 27 2,7 0,0 54
Ok n 1 21 6 28
% 0,9 18,9 54 25,2
Hyvi n 0 10 66 76
% 0,0 9,0 59,4 69,3
Yhteensi n 4 35 72 111
% 3,6 31,5 64,8 100,0

EOS = Ei osaa sanoa

Tutkimukseen osallistuneista ldhes 70 % koki yleisen mielialansa hyviksi,

neljasosa normaaliksi ja 5 % koki sen huonoksi.

Vastaajista 65 %koki voimiensa ja kykyjensd olevan hyvillad tasolla ja

ldhes kolmasosa koki sen olevan normaalilla tasolla. Vain 4 % vastaajista

ilmoitti kokemuksensa voimistaan ja kyvyistddn olevan huonolla tasolla.

Yksi osallistuneista oli vastannut mielialansa olevan Hyvéa- sekd Ok

tasolla. Tatad vastausta kuvaamme Fi osaa sanoa -vaihtoehdolla.
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Taulukko 9. Khiin neli6 - riippumattomuustesti mittaa
opiskelukykymuuttujista tulevaisuuden suunnittelun yhteytta kaikkiin

opiskeluterveysmuuttujiin.

Tulevaisuuden suunnittelu

Opiskeluterveys X2 df P-arvo
Terveydentila omasta mielestd 44,849 20 ,001
Kontaktin luominen ihmisiin ja opiskelijatovereihin 41,872 15 ,000
Mielialani yleensi 62,319 25 ,000
Koetko itsesi masentuneeksi ja onnettomaksi 23,264 15 ,079
Suhde vanhempiisi 133,481 20 ,000
Koetko olevasi ylirasittunut 29,101 25 ,260
Oletko valvonut huolien takia 44,830 20 ,001

Tulevaisuuden suunnittelulla on tilastollisesti merkitseva riippuvuus (p < 0,05)
muiden opiskeluterveysmuuttujien kanssa, paitsi masentuneisuuden ja
onnettomuuden kokemusten sekd ylirasittuneisuuden kokemusten kanssa.
Riippuvuussuhteet kontaktin luomisen (x2(15) = 41,872, p = 0,000), mielialan
(x2(25) = 62,319, p = 0,000) ja suhteessa vanhempien (x2(20) = 133,481, p = 0,000)
kanssa ovat tilastollisesti erittdin merkitsevid (p = 0,000).

Riippumattomuustesti tukee Pearssonin lineaarisen yhteyden testid
(Taulukko 1.), paitsi masentuneisuuden ja onnettomuuden kokemusten osalta,
joka Pearsonin testissd havaittiin tilastollisesti merkitsevaksi. Tulevaisuuden
suunnittelu on opiskeluterveyden kanssa tilastollisesti merkitsevassa
lineaarisessa ja  riippuvassa  yhteydessda kaikkien muiden, paitsi
masentuneisuuden ja onnettomuuden kokemusten ja ylirasittuneisuuden

kanssa.
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Taulukko 10. Tulevaisuuden suunnittelun ja huolien takia valvomisen

ristiintaulukointi.

Tulevaisuuden suunnittelu

EOS Huono OK Hyva Yhteensi
Oletko valvonut huolien takia n 0 0 1 1 2
EOS % 0,0 0,0 0,9 0,9 1,8
Taval. n 1 6 5 13 25
enemmin % 09 54 4,5 11,7 225
En taval. n 0 2 17 27 48
enempii % 0,0 1,8 15,3 24,3 43,2
Taval. n 0 0 4 32 36
vihemmin
% 0,0 0,0 3,6 28,8 324
Yhteensi n 1 8 27 75 111
% 0,9 7,2 24,3 67,5 100,0

EOS = Ei osaa sanoa
Taval. enemmain = Tavallista enemméin
En taval. enempdd = En tavallista enempéad

Taval. vihemmén = Tavallista vihemman

Tutkimukseen osallistuneista 43 % ei valvonut huolien takia tavallista enempaa.

Vihemmain kuin tavallisesti huoliensa takia valvoneita oli tutkimuksessamme

ldhes kolmannes osallistujista. Tavallista enemmén valvoneiden osuus oli yli

viidesosa vastaajista.

Kaksi osallistujaa oli vastannut, etteivit he valvo tavallista enempda kuin

tavallisesti sekd valvovansa viahemmin kuin tavallisesti. Niitd vastauksia

kuvaamme Fi osaa sanoa -vastausvaihtoehdolla.

Vastaajista 68 % koki tulevaisuuden suunnittelunsa hyvdiksi ja ldhes joka

neljas kuvasi tulevaisuuden suunnitteluaan Ok-tasoiseksi. Alle kymmenesosa

tunsi tulevaisuuden suunnittelunsa olevan huonolla tasolla

Yksi vastanneista oli merkinnyt tulevaisuuden suunnittelunsa olevan seka

Ok - ettd Hyvilld tasolla. Tétd vastausta kuvaamme EOS-vastausvaihtoehdolla.
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Taulukko 11. Khiin nelio - riippumattomuustesti mittaa
opiskelukykymuuttujista  opiskeluotteen = saamisen  yhteyttd  kaikkiin

opiskeluterveysmuuttujiin.

Otteen saaminen opiskelusta

Opiskeluterveys X2 df P-arvo
Terveydentila omasta mielestd 51,035 16 ,000
Kontaktin luominen ihmisiin ja opiskelijatovereihin 31,441 12 ,002
Mielialani yleens& 33,352 20 ,031
Koetko itsesi masentuneeksi ja onnettomaksi 18,175 12 ,110
Suhde vanhempiisi 12,080 16 ,738
Koetko olevasi ylirasittunut 18,016 20 ,586
Oletko valvonut huolien takia 13,463 16 ,639

Otteen saamisella opiskelusta on tilastollisesti erittdin merkitseva riippuvuus (p
= 0,000) koetun terveyden (x2(16) = 51,035 p = 0,000) kanssa. Tilastollisesti
merkitsevd riippuvuus (p < 0,05) otteen saamisella opiskelusta on kontaktin
luomisen (x2(12) = 31,441 p = 0,002) ja mielialan (x2(20) = 33,352 p = 0,031)
kanssa. Muut yhteydet eivét olleet tilastollisesti riippuvaisia.
Riippumattomuustesti tukee Pearsonin lineaarisen yhteyden testid
(Taulukko 1.) ainoastaan koetun terveyden, kontaktin luomisen ja mielialan
tilastollisen merkitsevyyden osalta. Otteen saamisen opiskelusta on
tilastollisesti merkitsevdssd lineaarisessa ja riippuvassa yhteydessd ndiden
kolmen opiskeluterveysmuuttujan kanssa. Kumpikaan testeistd ei ilmoittanut
opiskeluotteen saamisen ja suhdetta vanhempiin vilistd yhteyttd tilastollisesti

merkitseviksi.
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Taulukko 12. Otteen saamisen opiskelusta ja koetun terveyden
ristiintaulukointi.
Otteen saaminen opiskelusta

Huono Ok Hyvia Yhteensi
Koettu terveys n 2 0 0 D)
Huono % 1,8 0,0 0,0 1,8
n 4 3 1 8
Ok % 3,7 238 0,9 7,4
Hyva n 11 36 52 99
% 10,1 33,0 477 90,8
Vhteensi n 17 39 53 109
% 15,6 35,8 48,6 100,0

Oman terveytensd koki hyvéaksi yli 90 % vastaajista. Alle kymmenesosa koki
terveytensd olevan huonolla tai normaaliksi koetulla tasolla.

Ldhes puolet tutkimukseen osallistuneista koki otteensa opiskelusta
hyvaksi, kolmasosan kokiessa opiskeluotteensa olevan samalla tasolla, kuin

aiemminkin. Huonoksi otteensa opiskelusta ilmoitti 16 % vastaajista.

Taulukko 13. Khiin nelio - riippumattomuustesti mittaa
opiskelukykymuuttujista oman esiintymisen arvioinnin yhteyttd kaikkiin
opiskeluterveysmuuttujiin.

Arvio omasta esiintymisestd, kuten esitelmin pidosta

Opiskeluterveys X2 df P-arvo
Terveydentila omasta mielestd 16,619 16 Al11
Kontaktin luominen ihmisiin ja opiskelijatovereihin 24,840 12 ,016
Mielialani yleens& 29,924 20 ,071
Koetko itsesi masentuneeksi ja onnettomaksi 24,658 12 ,017
Suhde vanhempiisi 19,372 16 ,250
Koetko olevasi ylirasittunut 17,613 20 ,613

Oletko valvonut huolien takia 15,033 16 ,522
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Oman esiintymisen arviolla on tilastollisesti merkitseva riippuvuus (p < 0,05)
kontaktin luomisen (x2(12) = 24,840 p = 0,016) ja masentuneisuuden ja
onnettomuuden kokemusten (x2(12) =24,658 p = 0,017) kanssa.
Riippumattomuustesti tukee Pearssonin lineaarisen yhteyden testid
(Taulukko 1.) ainoastaan kontaktin luomisen ja masentuneisuuden sekd
onnettomuuden kokemusten osalta. Oman esiintymisen arvio on tilastollisesti
merkitsevdssd lineaarisessa ja riippuvassa yhteydessd kontaktin luomisen ja

masentuneisuuden sekid onnettomuuden kokemusten kanssa.

Taulukko 14. Esiintymiskyvyn sekd masentuneisuuden sekd onnettomuuden
kokemusten ristiintaulukointi.

Miten arvioisit esiintymiskykysi

Huono OK Hyvi Yhteensd
Koetko itsesi masentuneeksi tai n 0 0 1 1
onnettomaksi EOS % 0,0 0,0 0.9 0.9
Taval. n 1 11 12 24
enemman 0/0 0,9 9,9 10,8 21,6
En taval n 2 12 27 41
enempii % 1,8 10,8 24,3 36,9
Taval.
vihemmin n 0 6 39 45
% 0,0 54 35,1 40,5
Yhteensi n 3 29 79 111
% 2,7 26,6 71,1 100,0

EOS = Ei osaa sanoa
Taval. enemmin = Tavallista enemmaén
En taval. enempdd = En tavallista enempé&d

Taval. vihemmén = Tavallista vihemman

Tutkimukseen osallistuneista 41 % koki itsensi normaalia vidhemmain
masentuneeksi tai onnettomaksi. Yli viidesosa tunsi olevansa tavallista
masentuneempi tai onnettomampi. Reilusti yli kolmannes ei kokenut tavallista

enempdd masentuneisuuden tai onnettomuuden tunteita.
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Yksi osallistuneista oli vastannut, ettei kokenut olevansa tavallista
enempdd masentunut tai onneton sekd olevansa tavallista vdhemman
masentunut tai onneton. Tdtd vastausta kuvaamme EOS-vastausvaihtoehdolla.

Lahes kolme neljdsosaa vastaajista arvioi oman esiintymistaitonsa olevan

hyva. Yli viidennes koki esiintymiskykynsa olevan normaalilla tasolla.
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7 POHDINTA

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittdd opiskeluterveyden ja sen osa-alueiden
vaikutusta opiskelukykyyn.

Opiskelukyvylld mitattavia muuttujia ovat kokemus omista voimista ja
kyvyistd, tulevaisuuden suunnittelu, vaikeuksien kohtaaminen, tehtdviin
keskittyminen, kyky tehdd p&dtoksid, otteen saaminen opiskelusta sekd oman
esiintymisen arviointi. Opiskeluterveysmuuttujia ovat terveydentila omasta
mielestd, kontaktin luominen, vyleinen mieliala, masentuneisuuden ja
onnettomuuden kokemukset, suhde vanhempiin, ylirasittuneisuuden
kokemukset sekd huolien takia valvominen.

Pohdinnassa kuvailemme muuttujien vélisid yhteyksid. Puhuessamme
merkitsevdstd yhteydestd, viittaamme siihen, onko muuttujien vilinen suhde
tilastollisesti merkitsevd. Téalloin p-arvo alittaa kadyttaytymistieteissd yleisesti
kdytetyn kriittisen arvon (p > 0.05). (Nummenmaa 2009, 149.) Puhuessamme
yhteyden vahvuudesta, viittaamme korrelaatioiden voimakkuuteen. Vahvalla
yhteydelld tarkoitamme korrelaation ylittdévan 0.5: n rajan. Yhteydesta
puhuessamme korrelaatio on vahintddn 0.3.

Opiskelijoiden terveyttd on alettu tutkia aktiivisesti Kuntun (2000-2013)
toimesta vasta 2000-luvulla, tdtd ennen korkeakouluopiskelijoiden terveydesta
ei I6ydy vastaavia pitkittdistutkimuksia. Opiskelukykyad ja opiskeluterveytta
sekd niiden merkitystd on tutkittu (mm. Kunttu 2011; Santti 1999; Sulander &
Romppanen 2007) toimesta. Yksittédisten terveystekijoiden yhteytta
akateemiseen suorittamiseen on tutkittu suhteellisen paljon (mm. Liuska 1998;
Eyesenk 1983; Thelwellin; Lanen & Weston 2007.) Aiemmat
korkeakoulututkimukset eivit ole kohdentuneet tarkemmin tietyn alan
opiskelijoihin. Tastd syystd halusimme lahestyéa aihetta luokanopettajaksi
opiskelevien opiskelijoiden ndkokulmasta. Kohdejoukoksi valikoituivat
Jyvéskyldn yliopiston luokanopettajaopiskelijat oman
opiskelupaikkakuntamme vuoksi sekd omasta halustamme tutkia

luokanopettajaksi opiskelevia opiskelijoita.
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7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaitokset

Seuraavissa kappaleissa kiymme ldpi tdrkeimmait tulokset ja hypoteesimme.
Kolme ensimmidistd kappaletta kasittelevit hypoteesejamme suhteessa tuloksiin
ja teoriaan. Viimeinen kappale kisittelee tarkeitd havaintoja, jotka eivat olleet
alkuperdisissi ~ hypoteeseissamme.  Ensimmdinen  kappale  Kkasittelee
kokonaisvaltaisesti opiskeluterveyden yhteyttd opiskelukykyyn. Toisessa
kappaleessa nostamme esille koetun terveyden ja kontaktien luomisen
merkityksen opiskelukyvylle. Kaisittelemme aihetta suhteessa tuloksiin ja
teoriaan. Kolmannessa kappaleessa kdymme ldpi opiskeluterveyden
merkityksen voimille ja kyvyille. Kédsittelemme aihetta suhteessa tuloksiin ja
teoriaan. Neljannessd ja viimeisessd kappaleessa nostamme esille yleisen
mielialan merkityksen opiskeluterveydestd ja tulevaisuuden suunnittelun

opiskelukyvystd. Tarkastelemme nditd muuttujia suhteessa tuloksiin ja teoriaan.

711 Opiskeluterveyden yhteys opiskelukykyyn

Hypoteesimme mukaan oletimme, ettd opiskeluterveydelld olisi selked yhteys
opiskelukykyyn. Tulosten perusteella hypoteesimme piti osittain paikkansa.
Opiskeluterveys- ja -kykymuuttujien vilisistd yhteyksistd kolmekymmenténelja
neljastadkymmenestdyhdeksésta oli tilastollisesti merkitsevid (Taulukko 1.).
Opiskeluterveyden  osa-alueet  ndyttdisivdat  olevan  useimmin
merkitsevdssd yhteydessd voimiin ja kykyihin, tulevaisuuden suunnitteluun,
otteen saamiseen opiskelusta ja arvioon omasta esiintymisestd. Né&diden
muuttujien yhteyksistd kahdestakymmenestdkahdeksasta kaksikymmentaviisi
oli tilastollisesti merkitsevid eli yhteys ndiden muuttujien vililld on erittdin
selked (Taulukko 1.). N&mé&d neljd vahvemmassa yhteydessd olevaa
opiskelukykymuuttujaa erottuvat selkedsti korkeammilla keskiarvoilla ja -
hajonnoilla (Taulukko 2.). Vahiten merkitsevid yhteyksid 16ytyi vaikeuksien
kohtaamiskyvyn, tehtdviin keskittymisen ja péddtoksentekokyvyn kanssa
(Taulukko 1.). Nadilld kolmella opiskelukykymuuttujalla oli myos selvésti

matalammat keskiarvot ja -hajonnat kuin muilla opiskelukykymuuttujilla.
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Opiskeluterveysmuuttujien = korkeat  keskiarvot  ndyttdisivdit tukevan
opiskelukykymuuttujien korkeita keskiarvoja ja ndiden vdlisid tilastollisesti
merkitsevid yhteyksia.

Opiskeluterveysmuuttujista yleisellda mielialalla oli vahvimmat yhteydet
opiskelukykyyn, kdsittelemme tédtd tarkemmin kappaleessa 7.1.4.

Tutkimuksessamme ei ollut erillista hypoteesia
opiskeluterveysmuuttujista  huolien  takia  valvomisen  merkitykselle
opiskelukykyyn, mutta tuloksissa se nousi vahvasti esille. Aiemmissa
tutkimuksissa  Gaultney (2010) havaitsi univaikeuksien vaikuttavan
akateemiseen suorittamiseen, myos Ahrbergin (2012) ja Giuseppen ym. (2006)
mukaan stressi ja huonosti nukuttu y6 vaikuttavat opiskelijan kognitiivisiin
toimintoihin. Taméd tukee tuloksiamme huolien takia valvomisen yhteydesta
voimiin ja kykyihin, otteen saamiseen opiskelusta ja arvioon omasta
esiintymisestd. Eliassonin (2002) tutkimus tukee osittain tuloksiamme, hdnen
mukaansa unen maéédrd ei ole yhteydessd akateemiseen suorituskykyyn, mutta
nukutun yon laadulla sen sijaan on.

Opiskeluterveysmuuttujista suhteella vanhempiin oli heikoimmat
yhteydet opiskelukykyyn. Aiempien tutkimusten (Salmela-aro 2009; Vahtera
2007) mukaan hyvit suhteet vanhempiin auttavat ehkdisemddn uupumista ja
lisddavat hyvinvointia, mikd kasvattaa myos todenndkoisyyttd ottaa lisdhaasteita
vastaan. Omissa tuloksissamme suhde vanhempiin ei ollut yhteydessd kykyyn
kohdata vaikeuksia, opiskeluotteen saamiseen, tehtdviin keskittymiseen tai
pddtoksentekokykyyn.  Opinnoissa  etenemistd kuvaavilla muuttujilla
(Keskittyminen tehtdviin, kyky tehdd pé&atoksia sekd otteen saaminen
opiskelusta) ei ndyttdisi olevan yhteyttd vastaajien sekd heiddn vanhempiensa
viliseen suhteeseen. Oma tutkimuksemme siis eroaa tdltd osin aiemmista
tutkimuksista selvésti.

Loppupddtelméand opiskeluterveys selittda osittain opiskelukykyd, mutta
opiskeluterveyden osa-alueista koettu terveys, kontaktin luominen, mieliala ja
huolien takia valvominen ovat selvasti yhteydessd opiskelukykyyn. Teoria ja

tulokset tukevat tdtd padtelmaa.
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7.1.2 Kontaktien luomisen ja koetun terveyden yhteys opiskelukykyyn

Oletimme, ettd kontaktien luomisella ja terveydelld olisi vahva yhteys
opiskelukykyyn. Hypoteesimme piti osittain paikkansa. Kymmenen
neljdstdtoista opiskelukykymuuttujasta oli tilastollisesti merkitseva. Terveyden
sekd voimien ja kykyjen vilinen yhteys oli vahva. Esimerkiksi koettu terveys
sekd kontaktien luominen olivat yhteydessd tulevaisuuden suunnitteluun seka
otteen saamiseen opiskelusta. Vastauksissa kuitenkin ilmeni, ettd kymmenesosa
hyvdd terveyttd ilmoittaneista osallistujista kuitenkin koki opiskeluotteensa
huonoksi.

Esiintyminen ei ylldttden ollut tilastollisesti merkittdvassda yhteydessa
terveyteen, toisin kuin aiemmissa tutkimuksissa (Almonkari & Kunttu 2012;
Liuska 1998), joissa esiintyminen yhdistettiin stressitekijoihin, psyykkiseen
pahoinvointiin sekd yleiseen terveydentilaan. Esiintyminen oli tuloksissamme
yhteydessd masentuneisuuden ja onnettomuudenkokemusten vahdisyyteen.
Vastauksissa kuitenkin ilmeni, ettd viidesosa osallistujista koki itselldan jonkin
verran enemmdn masentuneisuuden kokemuksia, mutta se ei ndyttanyt olevan
yhteydessda kokemukseen omasta esiintymisestd. Yksikddn vastaajista ei
kokenut masentuneisuuden ja onnettomuuden kokemuksia olevan paljoa
enempadd kuin tavallisesti.

Kontaktin luomisella ei mydskddn ollut tilastollisesti merkittdavid
yhteyksid vaikeuksienkohtaamiskyvyn, pddtoksentekokykyyn sekd tehtdviin
keskittymisen kanssa. Tutkimus vastasi tutkimuskysymykseemme osittain,
koska yhteyksid 16ytyi, mutta ne eivéat olleet niin voimakkaita kuin odotimme.

Backman (1987) mukaan itse koettu terveys maddrittyy henkilén omasta
terveyskokemuksesta. Manderbackan (1998) lisdd, ettd nuorten koettu terveys
ndkyy energisyytend, hyvdkuntoisuutena ja fyysisend voimana. Té&ssd
kappaleessa yhdistimme koetun terveyden sitd heikentdviin tai tukeviin
ilmivihin, kuten esimerkiksi uupumukseen ja hyvinvointiin. Pdddyimme tdhan

tulkintaan, koska koettu terveys on kasitteend laaja sekéd abstrakti.
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Opiskelu-uupumuksella on todettu aiempien tutkimusten (Maroco &
Alvares 2012; Merildinen 2013; Salmela-aro 2009) mukaan olevan yhteydessa
heikentyneeseen opiskelukykykokemukseen, mielekkyyden katoamiseen
opiskelusta sekd fyysiseen ja psykologiseen loppuun palamiseen. Aiempien
tulosten voisimme tulkita tukevan tuloksiamme esimerkiksi vaikeuksien
kohtaamisen, tehtdviin keskittymisen ja koettujen voimien ja kykyjen osalta.
Nadilld muuttujilla oli tuloksissamme tilastollisesti merkitsevd yhteys koettuun
terveydentilaan.

Aiemmissa tutkimuksissa (Kunttu 2011; Vayrynen ym. 2009; Merenluoto
2009; Sulander & Romppanen 2007) sosiaaliset suhteet on todettu keskeisend
tekijand opinnoissa etenemisessd. Vayrynen ym. (2009) tutkimuksessa my0s
hyva yhteishenki yhdistettiin opintoja keskeyttdneiden maaran viahentdmiseen.
Kuntun (2011, 40) tutkimus osoittaa myds sosiaalisen tuen ja yhteisollisyyden
olevan  merkittdvid  opiskelukykyd  parantavia  tekijoitdi. = Omassa
tutkimuksessamme kontaktien luominen opiskelutovereihin oli yhteydessa
kokemukseen omista voimista ja kyvyistd, arvioon omasta esiintymisestd seka
otteen saamiseen opiskelusta. Padtoksentekokyky sekd tehtdviin keskittyminen
voidaan ndhdd opinnoissa etenemistd tukevina tekijoind, mutta omassa
tutkimuksessamme ndmd muuttuja eivdt olleet tilastollisesti merkitsevassa
yhteydessa kontaktien luomiseen. Sosiaalisen tuen on havaittu (Peplau 1985;
Salonova 2009) olevan yhteydessd vé&hdisempddn ylirasittuneisuuden
tunteeseen. Omassa tutkimuksessamme sosiaalisilla suhteilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd ylirasittuneisuutta kuvaavien muuttujien
(pdatoksentekokyky, vaikeuksien kohtaaminen tai tehtdviin keskittymisen)
kanssa.

Liuskan (1998) tutkimuksessa tulevaisuuden suunnittelun havaittiin
tuottavan stressid opiskelijoille. Tutkimuksessamme ilmeni, ettd mitd
paremmaksi opiskelijat kokivat oman terveytensd, sitd paremmin he kykenivit
suunnittelemaan omaa tulevaisuuttaan. Tulostamme tukee myds Bjoner ym.
(1996) tutkimus, jossa koettu terveys nidhtiin my6s mahdollisena tulevien

tapahtumien mittarina.



59

Omat voimat ja kyvyt oli lisdksi vahvassa yhteydessd koettuun
terveyteen. Otteen saaminen opiskelusta sekd paddtoksentekokyky olivat myos
yhteydessd koetun terveyden kanssa. Lisdksi koettu terveys sekd kontaktien
luominen olivat yhteydessd tulevaisuuden suunnitteluun. Vastauksissa ndkyi
selkedsti mitd paremmaksi vastaajat kokivat kontaktien luomisen, sitd
paremmaksi koettiin my0s tulevaisuuden suunnittelu. Kuitenkin vastauksissa
ilmeni vajaa kymmenesosa, joilla hyvit kontaktien luomistaidot eivét selittaneet
huonoa tulevaisuuden suunnittelua. Voidaan kuitenkin todeta hyvan koetun
terveyden sekd onnistuneiden suhteiden luomisen ennakoivan opiskelijoiden
vahvaa eldmdssd ja opiskelussa pdrjadmisen tunnetta sekd luottavaisuutta
omiin tulevaisuuden suunnitelmiin.

Eisenbergin ym. (2009, 29) tutkimuksessa opiskelijoiden koettua terveytta
heikentdva oireilu nédhtiin laskevan akateemista suorituskykyd. Omat
tuloksemme tukevat Eisenbergin ym. (2009) tuloksia koetun terveydentilan
yhteydestd akateemista suorituskykyad heikentdviin opiskelukykymuuttujiin
(tehtdaviin  keskittyminen, pé&dtoksentekokyky sekd otteen saamisesta
opiskelusta).

Aiemmissa tutkimuksissa (Eyesenkin 1983) on huomattu heikon
vaikeuksien kohtaamiskyvyn omaavien henkildiden ajautuvan helpommin
krooniseen stressitilaan, joka vaikuttaa negatiivisesti heiddn yleiseen
terveydentilaansa. Tutkimuksemme tukee aiempia tuloksia. Hyvad kokemus
omasta terveydentilasta ndyttdisi vastauksissamme yllapitavan
vaikeuksienkohtaamiskykyd. Hyvd koettu terveys ei kuitenkaan ndyttdisi
selkedsti parantavan vaikeuksienkohtaamiskykyd. Yksikddn osallistujista ei
kokenut vaikeuksienkohtaamiskykynsd olevan paljon huonompi kuin

tavallisesti.
7.1.3 Voimien ja kykyjen yhteys opiskeluterveyteen

Hypoteesimme mukaan oletimme, ettd opiskelukykymuuttujista voimilla ja
kyvyilld olisi merkitsevd yhteys opiskeluterveyteen. Voimat ja kyvyt olivat

tilastollisesti merkitsevdassd yhteydessd jokaisen opiskeluterveysmuuttujan
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kanssa ja kaikkien ndiden vililld on tilastollisesti merkitsevdd riippuvuutta
Yleinen mieliala sekd koettu terveys olivat merkittdvan vahvassa yhteydessa
voimien ja kykyjen kanssa. Yleinen mieliala my6s selittdad yli puolet voimien ja
kykyjen tuloksista ja koettu terveys selittdd yli kolmasosan voimien ja kykyjen
tuloksista. Né&diden tulosten perusteella voimien ja kykyjen seka
opiskeluterveyden viélilld on vahva yhteys, eli hypoteesimme piti paikkansa.

Teoriassamme  liitimme  voimat ja  kyvyt Banduran (1994)
mindpystyvyyteen, Kuntun (2000) kokemukseen omien voimien riittdvyydesta
sekd Ahrbergin (2012), Gaultneyn (2010) ja Thelwellin. ym (2007) akateemiseen
suorituskykyyn.

Voimille ja kyvyille havaittiin vahva yhteys mielialan kanssa. T4t4 tulosta
tukevat my6s aiemmat tutkimukset. Banduran (1994) ja Thelwellin. ym (2007)
tutkimuksissa  positiiviset ~ mielialat oli  yhdistetty = parantuneeseen
suorituskykyyn ja arvioon omasta suoriutumisestaan. Cervonen (1994) tulokset
eivit kuitenkaan tukeneet mindpystyvyyden ja mielialan vilistd yhteytta.
Tutkimuksessamme voimien ja kykyjen yhteys yleiseen terveydentilaan oli
vahva. Kuntun (2000) tutkimuksessa kokemus omien voimien riittdvyydesta
vaikutti hyvinvointiin ja Banduran (1994) tuloksissa mindpystyvyyden tunne
havaittiin lisidvan henkilokohtaisen hyvinvoinnin tunnetta. Ndiden vertailujen
perusteella voimme pddtelld, ettd tutkimuksemme tulokset tukevat aiempia
tuloksia.

Voimat ja kyvyt nahtiin aiempien tutkimuksien valossa olevan yhteydessa
myds sosiaaliseen tukeen (Kunttu 2000; Liuska 1998), uupumukseen
(Merildinen 2013), masennukseen ja stressiin (Bandura 1994). Myos huolien
takia valvominen oli yhteydessd voimiin ja kykyihin, koska aiemmissa
tutkimuksissa (Ahrberg 2012; Gaultney 2010) unen laadulla n&htiin olevan
yhteys heikompaan akateemiseen suorittamiseen. Eliassonin (2002,
tutkimuksessa ei ndhty yhteyttd valvomisen ja akateemisen suorittamisen
vdlillda. Tutkimuksemme osoitti ndiden opiskeluterveysmuuttujien osalta

yhteyden voimien ja kykyjen kanssa.
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Omat voimat ja kyvyt voidaan ndhdd edustavan yleistd jaksamista
opiskelussa ja uskoa siihen, ettd pdrjad akateemisesti. Tamdn perusteella
voimme pddtelld, ettd opiskeluterveydelld on merkitsevd yhteys omaan
akateemiseen jaksamiseen. Voimien ja kykyjen osalta tutkimustulokset
vastasivat osittain tutkimuskysymykseemme ja tulokset olivat linjassa
hypoteesin osalta. Tutkimustuloksemme tukevat aiempien tutkimuksia, lukuun

ottamatta Cervonen (1994) ja Eliassonin (2002) tutkimuksia.

714 Yleisen mielialan ja tulevaisuuden suunnittelun merkitys

Opiskeluterveysmuuttujista ~ yleisen = mielialan = kokeminen ei  ollut
hypoteeseissamme, mutta silld oli ylldttdivdn vahvat yhteydet monen
opiskelukykymuuttujan kanssa. Yleinen mieliala oli my6s tilastollisesti
merkitsevdssd  yhteydessd  kaikkien opiskelukykymuuttujien  kanssa.
Yhdistimme teoriassamme optimistisuuden yleiseen mielialaan, koska Peterson
(2000) liittaa tutkimuksessaan optimismin hyvaan mielentilaan ja moraaliin.

Tuloksemme osoittivat, ettd yleiselld mielialalla on vahva yhteys voimien
ja kykyjen kanssa. Vastauksissa ndkyi selkedsti mitd korkeampi yleinen
mieliala, sitd korkeampi oli kokemus voimista ja kyvyistd. Thelwellin ym.
(2007) tulokset ovat tamidn kanssa yhtenevid, niissd positiiviset mielialat
yhdistettiin parantuneeseen suorituskykyyn ja kognitiiviseen tilaan. Scheier ja
Carver (1980) osoittivat tutkimuksessaan, ettd optimistiset odotukset
opiskelussa menestymisen suhteen, johtivat ahdistuneellakin henkilolla
uusiutuviin yrityksiin ja vain pieneen suorituskyvyn laskuun. Opiskelijoiden
yleiselld mielialalla oli tutkimuksessamme vahva yhteys tulevaisuuden
suunnittelun kanssa. Tamé tulos voidaan katsoa tukevan Wengerin ja Rosen
(2000, 725) tuloksia, joiden mukaan optimistiset henkil6t puhuivat
tulevaisuudesta positiiviseen sdvyyn ja odottivat hyvid asioita.

Aiemmissa tutkimuksissa (Eisenberg, Golberstein & Hunt, 2009;) on
havaittu masentuneisuuden sekd onnettomuuden olevan yhteydessd

heikentyneisiin akateemiseen suorituskykyyn. Omassa tutkimuksessamme
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mielialalla 16ydettiin yhteys otteen saamiseen opiskelusta sekd esiintymiseen.
Almonkarin ja Kuntun (2012) tutkimuksessa esiintymisjannitykselld havaittiin
selked yhteys opiskelijoiden psyykkiseen pahoinvointiin. Tulkitsemme
tutkimuksessamme yleisen mielialan sisédltyvan psyykkiseen terveyteen.
Tulosten ja teorian vertailun perusteella voimme pditelld, ettd yleiselld
mielialalla on merkittdva yhteys opiskelukykyyn. Mieliala oli my®ds yksittdinen
muuttuja, jolla oli korkeimmat yhteydet opiskelukyvyn kanssa. Tulosten
perusteella hyvd yleinen mieliala on merkittdvin opiskelukykya tukeva tekija.
Yleisen mielialan tulokset tukevat my®s ensimmdistd hypoteesiamme

opiskeluterveyden yhteydestd opiskelukykyyn.

Tulevaisuuden suunnittelu ei ollut osana hypoteesejamme, mutta se oli
ylldttdavan vahvassa yhteydessd monen opiskeluterveysmuuttujan kanssa,
esimerkiksi mielialan, itse koetun terveyden sekd suhteessa vanhempiin.
Tulevaisuuden suunnittelu oli ylirasittuneisuutta lukuun ottamatta
tilastollisesti merkitsevédssd yhteydessd kaikkien opiskeluterveysmuuttujien
kanssa. Ndistd merkitsevistd yhteyksistd kaikkien, paitsi masentuneisuuden ja
onnettomuuden kokemusten vililld havaittiin myos tilastollisesti merkitsevad
riippuvuutta. Vastauksissa kuitenkin ilmeni, ettd yli kymmenesosa hyvin
tulevaisuuden suunnittelun ilmoittaneista kokivat myos valvoneensa enemmaén
huoliensa takia kuin tavallisesti. Tuloksissamme tulevaisuuden suunnittelu oli
vahvassa yhteydessd yleisen mielialan kanssa. T&td késittelimme jo aiemmassa
luvussa.

Liuskan (1998) tutkimuksessa kokemus hyvédstd terveydestd tuki
tulevaisuuden suunnittelua. Penttinen ym. (2011) yhdisti my6s tulevaisuuden
suunnittelun opiskelijoiden saaman ohjaustuen kautta heiddn hyvinvointinsa
tukemiseen. Koetun terveyden ja tulevaisuuden suunnittelun vililld 16ydettiin
yhteys myds omassa tutkimuksessamme. Tulevaisuuden suunnittelu oli
Penttisen ym. (2011) tutkimuksessa opiskelijoille stressid aiheuttava tekija.
Tuloksissamme tulevaisuuden suunnittelun ja ylirasittuneisuuden valilld ei

loytynyt tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd eikd riippuvuutta. Joskin
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tulevaisuuden suunnittelun sekd huolien takia valvomisen vilillda loytyi
merkitsevd yhteys sekd riippuvuus. Tuloksemme ovat siis osittain ristiriidassa
keskenddn koskien sitd, kuinka stressaavaksi opiskelijat kokivat tulevaisuuden
suunnittelun. Aihe edellyttdisi tarkempaa tutkimusta syistd, jotka aiheuttavat
opiskelijjoille ylirasittuneisuutta sekd huolien takia valvomista.

Tulosten ja teorian vertailun perusteella tulevaisuuden suunnittelulla on
selked yhteys opiskeluterveyteen. Aiemmat tutkimukset (Penttinen 2011;
Liuska 1998) tukevat tuloksiamme tulevaisuuden suunnittelun yhteydestd
hyvinvointiin ja koettuun terveyteen. Tulevaisuuden suunnittelun tulokset
tukevat  ensimmdistd  hypoteesiamme  opiskeluterveyden  yhteydesta

opiskelukykyyn.

7.2 Tutkimuksen hyodyt

Tutkielmamme tarjoaa mahdollisuuden tarkastella opiskeluterveyden
yhteyksid opiskelukyvyn osa-alueisiin Jyvaskyldn luokanopettajaopiskelijoiden
keskuudessa. Tutkimustuloksemme osoittavat koetun opiskeluterveyden
merkityksen opiskelussa. Erityisesti itse koetun terveyden psyykkinen puoli
nousee esiin vahvana opiskelukykyd maédrittavand tekijand. WHO (2001, 5)
yhdistaddkin itse koetun terveyden ja kompetenssin psyykkisen terveyden osa-
alueeksi. Psyykkinen terveys ilmenee tutkimuksessamme koetun terveyden ja
yleisen mielialan késitteind, joilla molemmilla oli yhteys kaikkiin
opiskelukykymuuttujiin, esiintymistd lukuun ottamatta. Erityisen vahvat
yhteydet psyykkiselld terveydelld 16ytyi tulevaisuuden suunnittelun ja omien
voimien ja kykyjen kanssa.

Monet aiemmat tutkimukset (Ahola & Olin 2000; Merenluoto 2009;
Nummenmaa & Lairio 2005 & Sulander ja Romppanen 2007) tukevat Kuntun
(2011) opiskelijakykymallia ja niiden tutkimuskysymykset ovat kohdentuneet
tutkimaan opiskelukyvyn eri osa-alueiden yhteyksid. Myos opiskeluterveydesta

16ytyy suhteellisen paljon kartoitustutkimuksia (Kunttu 2011; Salmela-aro 2009
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& Tervonen ym. 2001) ja sen osatekijoitd vertailevia tutkimuksia (Alkonkari &
Kunttu; 2012Carver ym. 2010 & Liuska 1998).

Aiempiin tutkimuksiin verrattuna, tutkielmamme hyo6ty on siing, ettd se
mittaa laajemmassa tarkastelukuvakulmassa opiskeluterveyden yhteytta
opiskelukykyyn. Aiemmissa tutkimuksissa on mitattu vain yksittdisten
osatekijoiden vaikutusta toisiinsa. Hyotynd voi pitdd my0s sitd, ettd
tutkimustuloksemme antavat hyvid viitteitd siitd, mitd tulevaisuudessa
kannattaa tutkia.

Mielestimme  opiskeluterveyden merkitystd on Kuntun (2011)
opiskelukykymallissa aliarvioitu. Opiskelukykymallissa yhdistyy
opetustoiminta, opiskeluymparistd, opiskelutaidot ja omat voimavarat tasa-
arvoisina tekijoind. Tutkimuksemme perusteella nostaisimme Kuntun (2011)
opiskelukykymallissa suurempaan merkitykseen fyysisen ja psyykkisen
terveyden, jotka nykyisessd mallissa on sijoitettu omien voimavarojen alle.
Erityisesti psyykkiselld terveydelld nédyttdisi tutkimuksemme tulosten valossa
olevan  laaja-alainen ja  vahva  yhteys koko  opiskelukykyyn.
Tutkimustulostemme perusteella muuttaisimme opiskeluterveyden koko

opiskelukykymallin kivijalaksi.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus, rajoitteet ja
jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksemme tavoitteena oli saada mahdollisimman kuvaava otoskoko
Jyvaskylan yliopiston luokanopettajaopiskelijoista, jossa osallistujia olisi
mahdollisimman monilta vuosikursseilta sekd laitoksen sukupuolijakauman
mukaisesti. Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd se, ettd vastaajien lukumaara
ylittdd reilusti vaadittavan 50 tilastoyksikon maddrdan. Kokonaisvastaajien
madrand oli 128 ja se jakautui kaikille vuosikursseille. Vastausprosentiksi
muodostui 22 % kaikista Jyvaskyldan yliopiston luokanopettajaopiskelijoista.
Naisia tutkimukseemme osallistuneista oli 81 % ja miehid 19 %, vastaavasti

kasvatustieteiden laitoksella naisia on 84 % opiskelijoista ja miehid 16 %
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(Konkkold 2011, 38). Ndin ollen voimme todeta tutkimuksemme
sukupuolijakauman olevan kasvatustieteiden laitoksen mukainen ja kuvaava.

Rajoituksena tutkimuksessamme on se, ettd tarkkaa teoriatukea on
hankala 16ytdd. Monet teoriassa kdyttimamme késitteet olivat laajoja tai eivét
vastanneet tutkimuksemme muuttujia. Tdmédn seurauksena jouduimme
pohdinnassa tulkitsemaan ja yhdistim&dn teoriassa esiin tulevia késitteitd
kuten optimismin ja hyvinvoinnin késitteet. Lisdksi rajoitteena oli tutkimuksen
kohdistuminen ainoastaan Jyviaskyldn yliopiston luokanopettajaopiskelijoihin.
Mikéli tuloksia haluttaisiin laajentaa koskemaan muidenkin kaupunkien
luokanopettajaopiskelijoita, tulisi tutkimus toteuttaa useammassa kaupungissa
kattavamman tutkimusaineiston kerdamiseksi. Lopuksi voidaan todeta, ettd
opiskeluterveyden yhteys opiskelukykyyn on aiheena niin laaja, ettd se toimii
rajoitteena pro gradu -tasoisessa tutkimuksessa.

Valitsimme opiskeluterveyden aiheeksi jo kandidaatin tutkielmassamme.
Aineiston keruu tapahtui myos tédlloin. Terveys oli aiheena mielenkiintoinen ja
sen yhdistiminen opiskelukykyyn tuntui hyodylliseltd. Kandidaatin
tutkielmassamme tutkimme opiskeluterveyden ja opiskelukyvyn lisdksi
opiskelijoiden  pdihteiden kayttod, ruokailu- ja liikuntatottumuksia.
Huomasimme jo silloin, ettd aihe oli todella laaja, joten rajasimme sen
koskemaan vain koettua opiskeluterveyttd ja -kykyad. Rajauksesta huolimatta
opiskeluterveyden yhteys opiskelukykyyn jdi laajemmaksi, kuin olimme
odottaneet. Aihe olisi tullut rajata esimerkiksi siten, ettd olisimme valinneet
opiskeluterveyden muuttujat ja verranneet niitd muutamiin keskeisimpiin
opiskelukyvyn muuttujiin. Ndin olisimme voineet keskittyd syvdllisemmin
kaikkiin tutkittaviin muuttujiin.

Jatkotutkimusaiheita omalle tutkimuksellemme olisi tutkimuksen
toteuttaminen uudelleen, kun oman tutkimuksemme nuoremmat osallistujat
olisivat opintojensa loppupuolella. Talloin tutkimusten tulokset tuottaisivat
keskenddn vertailukelpoista aineistoa, jonka avulla opiskeluterveyden seka
opiskelukyvyn kehitystd voitaisiin tarkastella opintojen aikana. Uudelleen

toteutettuna tutkimus mahdollistaisi tdysin uusien opiskelijoiden vastausten
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vertaamisen. Tamé toisi myos mielenkiintoisen ndkdkulman siihen, eroavatko
uusien opiskelijoiden opiskeluterveys ja opiskelukyky aiempien opiskelijoiden
opiskeluterveydestd ja opiskelukyvystd. Useammassa yliopistossa toteutettuna,
tutkimustuloksia voitaisiin yleistdid koskemaan luokanopettajaopiskelijoita

koko Suomen laajuisesti.
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LIITTEET

Liite 1. Lomakehaastattelu opiskeluterveydesti ja -kunnosta
OKL-opiskelijoiden terveyskysely
Peruskysymykset:

Ika:

Paino:

Pituus:

Sukupuoli:

Mies

Nainen

Vuosikurssi

Koettu terveydentila

Millainen on terveydentilasi omasta mielestasi?
Hyva

Melko hyva

Keskitasoinen

Melko huono

Huono

73



Oletko viime aikoina pystynyt keskittymdin tehtaviisi?

Paremmin kuin tavallisesti
Yhté hyvin kuin tavallisesti
Huonommin kuin tavallisesti

Paljon huonommin kuin tavallisesti

Oletko viime aikoina valvonut paljon huolien takia?

En ollenkaan
En enempaéd kuin tavallisesti
Jonkin verran enemman kuin tavallisesti

Paljon enemmén kuin tavallisesti

Oletko viime aikoina pystynyt tekemdin paatoksia?

Paremmin kuin tavallisesti
Yhtd hyvin kuin tavallisesti
Huonommin kuin tavallisesti

Paljon huonommin kuin tavallisesti

Oletko viime aikoina tuntenut olevasi ylirasittunut?

En ollenkaan
En enempaéa kuin tavallisesti
Jonkin verran enemman kuin tavallisesti

Paljon enemman kuin tavallisesti

Onko Sinusta viime aikoina tuntunut, ettet voisi selviytya vaikeuksistasi?

Ei ollenkaan

Ei enempadd kuin tavallisesti
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Jonkin verran enemmain kuin tavallisesti

Paljon enemmén kuin tavallisesti

Oletko viime aikoina kyennyt kohtaamaan vaikeuksia?

Paremmin kuin tavallisesti
Yhtd hyvin kuin tavallisesti
Huonommin kuin tavallisesti

Paljon huonommin kuin tavallisesti

Oletko viime aikoina tuntenut itsesi onnettomaksi ja masentuneeksi?

En ollenkaan
En enempaéd kuin tavallisesti
Jonkin verran enemman kuin tavallisesti

Paljon enemmaén kuin tavallisesti

Oletko viime aikoina menettinyt itseluottamustasi?

En ollenkaan
En enempaéd kuin tavallisesti
Jonkin verran enemman kuin tavallisesti

Paljon enemmaén kuin tavallisesti

Minkailaiseksi omalla kohdallasi arvioit seuraavat asiat tilli hetkelld?

Otteen saaminen opiskelusta
Todella huono

Huono

Ok

Hyva

Todella hyva

En osaa sanoa
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Esiintyminen, kuten esitelman pito
Todella huono

Huono

Ok

Hyva

Todella hyva

En osaa sanoa

Kontaktin luominen opiskelutovereihin ja yleensd ihmisiin
Todella huono

Huono

Ok

Hyva

Todella hyva

En osaa sanoa

Kontakti vastakkaiseen sukupuoleen
Todella huono

Huono

Ok

Hyva

Todella hyva

En osaa sanoa

Seksuaalisuuteesi
Todella huono
Huono

Ok

Hyva

Todella hyva

En osaa sanoa
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Suhde vanhempiisi
Todella huono
Huono

Ok

Hyva

Todella hyva

En osaa sanoa

Tulevaisuuden suunnitteleminen
Todella huono

Huono

Ok

Hyva

Todella hyva

En osaa sanoa

Omat voimat ja kyvyt
Todella huono

Huono

Ok

Hyva

Todella hyva

En osaa sanoa

Mielialani yleensa
Todella huono
Huono

Ok

Hyva

Todella hyva

En osaa sanoa



