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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selit-
tää opintojen alkuvaiheen ammattiin opiskele-
vien opiskeluhyvinvointia, elintapoja ja sosiaa-
lisia suhteita. Tutkimusasetelma oli poikkileik-
kaustutkimus ja aineisto kerättiin syksyllä 2017 
erään ammattioppilaitoksen ensimmäisen vuo-
den opiskelijoilta (n=877). Taustamuuttujia oli-
vat sukupuoli, ikäryhmä ja viimeisin loppuun 
suoritettu koulutus. Selittävä muuttuja oli opis-
keluhyvinvointi, jota tarkasteltiin opiskeluympä-
ristöön liittyvillä tekijöillä. Selitettävinä muuttu-
jina olivat elintavat ja sosiaaliset suhteet. Aineis-
to analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Vastaajista enemmistö arvioi (77%) opiskelu-
hyvinvointinsa hyväksi. Alle 18-vuotiailla opis-
kelijoilla huono opiskeluhyvinvointi oli neljän-
neksellä (24%) ja 18               –24-vuotiailla joka viiden-
nellä (20%). Nuorten kokema kiusaaminen ny-
kyisissä opinnoissa (OR 3,84), läheisten ystävi-
en puute (OR 2,28), huono itsearvioitu tervey-
dentila (OR 2,14) ja alkoholin käyttö kerran vii-
kossa tai useammin (OR 0,46) olivat yhteydes-
sä heikompaan opiskeluhyvinvointiin. Tutkimus-
tuloksia voidaan hyödyntää ammattiin opiskele-
vien nuorten elintapaohjauksessa ja terveysval-
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Well-being and related factors among young 
people at vocational school
The purpose of this study was to describe and 
explain student well-being and related factors 
of people under 25 years of age who are stu-
dying for a profession. The research setting was 
a quantitative cross-sectional study from the ear-
ly stages of student life. The data was collected 
in autumn 2017 by an online survey from 1st 
year students of a vocational school. In this stu-
dy, background variables were gender, age 
group and latest completed education. Depen-
dent variable was the student well-being, which 
was studied with factors related to the learning 
environment. Independent variables were lifes-
tyle and social relations. The material was ana-
lyzed by statistical methods.

The majority of respondents (77%) assessed 
their student well-being as good. Weaker stu-
dent well-being was accompanied by experien-
ces of bullying in current studies (OR 3,84), no 
close friends (OR 2,28), poor self-assessed 
health status (OR 2,14) and alcohol use once a 
week or more (OR 0,46). Research results can 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään? 

• Ammattiin opiskelevia nuoria on tutkittu vähemmän kuin lukiolaisia.
• Ammattiin opiskelevilla nuorilla on epäterveellisiä terveystottumuksia ja elintapoihin liittyviä 

riskikäyttäytymistä. 
• Huono opiskeluhyvinvointi on yhteydessä epäterveellisiin terveystottumuksiin ja 

koulukiusaamiseen.  
• Hyvä opiskeluhyvinvointi ennustaa parempaa opintomenestystä.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo? 

• Tutkimus tuottaa uutta tietoa ammattiin opiskelevien nuorten opiskeluhyvinvoinnista ja 
siihen yhteydessä olevista tekijöistä.

• Alle 18-vuotiailla ammattiin opiskelevilla nuorilla on huonompi opiskeluhyvinvointi kuin 
18–24-vuotiailla.

• Ammattiin opiskelevien nuorten opiskeluhyvinvointiin ovat yhteydessä terveystottumukset, 
sosiaaliset suhteet ja kokemus kiusaamisesta nykyisissä opinnoissa.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle? 

• Tutkimus vahvistaa käsitystä ammattiin opiskelevien nuorten opiskeluhyvinvoinnin 
riskitekijöistä.

• Ammattioppilaitoksen henkilökunta on avainasemassa nuorten opiskeluhyvinvoinnin, 
terveyden ja voimavarojen tunnistamisessa.

• Opiskelijoiden ja opettajien välisiä vuorovaikutussuhteita tulee kehittää koulutuksen aikana 
sekä koulutuksessa tulee huomioida nuoret, joilla esiintyy hyvinvoinnin ongelmia ja puutteita 
sosiaalisissa suhteissa. 

be utilized in lifestyle guidance and in health 
training for young people studying. Particular 
attention should be paid to those young peop-
le with multiple well-being problems and lack 
of social relations.

Keywords: Youth, well-being, vocational school, 
survey

mennuksessa sekä niiden kehittämisessä. Eri-
tyistä huomiota tulisi kiinnittää nuoriin, joilla 
esiintyy useita hyvinvoinnin ongelmia ja puut-
teita sosiaalisissa suhteissa.

Avainsanat: nuori, opiskeluhyvinvointi, ammat-
tioppilaitos

Tutkimuksen lähtökohdat 

Nuoruus on haastava elämänvaihe, jonka 
aikana tehdään muun muassa tulevaa työ-
uraa koskevia ratkaisuja. Siirtymä perusope-
tuksesta toisen asteen opintoihin on koulu-
tuksellinen nivelvaihe, joka voi olla kriitti-
nen ja hyvinvointiin vaikuttava ajanjakso 
nuorelle. (Harjunpää ym. 2017.) Nuoret viet-
tävät huomattavan osan ajastaan opiskelu-
ympäristössä, minkä vuoksi oppilaitos on 
merkityksellinen arjen (Sellström & Brem-
berg 2006), terveyden edistämisen (Crosnoe 
ym. 2012) ja kehityksen ympäristö (Hender-

son ym. 2008, Crosnoe ym. 2012). Maailman 
terveysjärjestö WHO:n (2019) mukaan nuo-
ruus käsittää ikävuodet 15–24.

Nuoren pärjäämistä edesauttaa myöntei-
nen suhde vanhempaan tai vanhempiin sekä 
hyvät oppilaitoksen sisäiset ihmissuhteet 
(Ranta 2011). Oppilaitoksen sisäisiä suhtei-
ta vahvistavat kaverit, turvallinen ilmapiiri 
( Janhunen 2013), tasapuolinen kohtelu ja 
kuuluminen tukea tarjoavaan yhteisöön tai 
strukturoituun luokkaan (Ranta 2011). Kan-
nustavalla ja turvallisella ilmapiirillä on ha-
vaittu olevan yhteys opiskelumotivaatioon 
( Janhunen 2013), ja opiskeluviihtymisellä 
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oppimistuloksiin (Currie ym. 2004). Osa 
opiskelijoista ei silti tunne oloaan mukavak-
si oppilaitoksessa opintojen sujumisesta 
huolimatta (Korhonen 2016).

Opiskeluhyvinvoinnin määritelmiä on 
muutamia (Konu 2002, Noble ym. 2008, Jan-
hunen 2013, Soutter ym. 2014). Opiskelu-
hyvinvointi on kokonaisvaltainen ja moni-
ulotteinen ilmiö (Noble ym. 2008, Soutter 
ym. 2014), sillä se vaikuttaa opiskelijan toi-
minnan eri osa-alueisiin (Soutter ym. 2014), 
ja erityisesti oppimiseen (Noble ym. 2008). 
Opiskeluhyvinvoinnin ulottuvuuksissa kes-
kitytään tarkastelemaan opiskelua helpotta-
via olosuhteita kuten sosiaalisia suhteita, 
turvallisuutta, sitoutumista ja tukea (Soutter 
ym. 2014). Opiskeluympäristö koostuu fyy-
sisistä opiskeluolosuhteista, opintojen jär-
jestämisestä ja ohjauksesta, erilaisista oppi-
misympäristöistä, oppilaitoksen opiskeluyh-
teisöstä sekä opiskelijoiden omista yhtei-
söistä (STM 2006). 

Opiskeluhyvinvointi on psyykkinen tila, 
jolle ominaista on positiivinen mieliala, sel-
viytymiskyky sekä tyytyväisyys itseen, ih-
missuhteisiin, opiskelukokemuksiin ja elä-
mään ylipäänsä (Noble ym. 2008). Opiske-
luhyvinvoinnin tasoon voivat vaikuttaa 
muun muassa henkilökohtaisen kasvun ja 
kehityksen, ihmissuhteiden, turvallisuuden 
terveyden, valintojen tai tavoitteiden muu-
tokset (NSW 2015). 

Elintapoihin liittyvä riskikäyttäytyminen 
ja masennusoireilu ovat yleisiä ammattiin 
opiskelevilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla 
(Bannink ym. 2015, Heinonen ym. 2015, 
Halme ym. 2018). Hyvinvoinnin ongelmat, 
kuten päihteiden käyttö, kasaantuvat hei-
kommassa asemassa oleville nuorille ( Jack-
son ym. 2012). Kouluterveyskyselyiden ti-
lastojen pohjalta tiedetään, että ammattiin 
opiskelevilla on enemmän haasteita terveys-
tottumusten kanssa kuin lukiolaisilla (Hei-
nonen ym. 2015). Balaguerin ym. (2017) mu-
kaan elämäänsä tyytyväiset nuoret syövät 

terveellisemmin, käyttävät vähemmän päih-
teitä ja ovat fyysisesti aktiivisempia.

Ammattioppilaitosten ensimmäisen ja toi-
sen vuoden opiskelijoista 77% oli tyytyväi-
siä elämäänsä, yksinäisistä nuorista alle kol-
mannes (Halme ym. 2018). Yksinäisyys al-
tistaa kiusaamiselle ( Janhunen 2013) ja kou-
lukiusatuilla nuorilla on huomattavasti muita 
enemmän koulunkäyntiin liittyviä ongelmia, 
kuten poissaoloja (Halme ym. 2018). Kou-
luterveyskyselyn mukaan terveydentilansa 
keskinkertaiseksi tai huonoksi kokee 23 % 
opiskelijoista, ja joka viides on ylipainoinen. 
Raittiita on 26 %. Päivittäin tupakoi joka nel-
jäs, ja nuuskaa joka kymmenes. Joka neljäs 
opiskelija on kokeillut laittomia huumeita. 
Hengästyttävää vapaa-ajan liikuntaa kor-
keintaan yhden tunnin viikossa harrastaa 
vajaa 40 %, ja vähintään tunnin päivittäin 
liikkuu joka kymmenes. Puolet ammattiin 
opiskelevista nukkuu arkisin alle kahdek-
san tuntia. (THL 2018.)

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja 
tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja 
selittää opintojen alkuvaiheen ammattiin 
opiskelevien nuorten opiskeluhyvinvointia, 
elintapoja ja sosiaalisia suhteita. Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyn-
tää ammattiin opiskelevien nuorten elinta-
paohjauksessa ja terveysvalmennuksessa 
sekä niiden kehittämisessä.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi ammattiin opiskelevat nuoret 
arvioivat opiskeluhyvinvointinsa opinto-
jen alussa? 

2. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessä 
opiskeluhyvinvointiin, elintapoihin ja so-
siaalisiin suhteisiin?

3. Miten opiskeluhyvinvointi on yhteydes-
sä elintapoihin ja sosiaalisiin suhteisiin?
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Aineisto ja menetelmät  

Tutkimusasetelma ja kohderyhmä

Tutkimus oli poikkileikkaustutkimus ja tut-
kimusaineisto kerättiin anonyymisti opiske-
lijoilta (N=924) sähköisellä kyselylomakkeel-
la syksyllä 2017. Tutkimuksen kohderyhmän 
muodosti alle 25-vuotiaat ammattioppilaitok-
sen ensimmäisen vuoden opiskelijat, jotka 
olivat opintojen alkuvaiheessa. Opiskelijat 
(n=877) täyttivät opintojensa alkuvaiheessa 
kaksiosaisen Webropol-kyselyn, joka sisälsi 
sekä opintojen aloitus- että hyvinvointiin ja 
elintapoihin liittyviä kysymyksiä. Kysely si-
sälsi 125 väittämää, ja vastausvaihtoehdot oli-
vat dikotomisia, 5-portaisia Likert-asteikkoja 
sekä avoimia kysymyksiä.

Mittari

Aineisto kerättiin ammattiin opiskelevien 
opiskeluhyvinvointi ja elintavat -mittarilla, 
jonka elintapoja ja sosiaalisia suhteita ku-
vaavat väittämät on testattu aiemmin muun 
muassa yläkouluikäisillä nuorilla (mm. Män-
nikkö ym. 2017, Myllymäki ym. 2017, Mus-
tonen ym. 2018). Mittari muodostui opiske-
luhyvinvointia, elintapoja ja sosiaalisia suh-
teita kuvaavista väittämistä (27 väittämää). 
Opiskeluhyvinvointi sisälsi seuraavat väittä-
mät: ohjaaminen (2 väittämää), oma opin-
topolku (4 väittämää), ilmapiiri (2 väittä-
mää), oppiminen ja pedagogiikka (1väittä-
mä), oppimisympäristö (1väittämä), vaikut-
tavuus (1väittämä) ja opiskelun tuki (5 väit-
tämää). Opiskeluhyvinvointia kuvaavat väit-
tämät ovat kyseisen ammattioppilaitoksen 
laatimat ja usein testatut väittämät. 

Nuoren elintapoja selvitettiin seitsemällä 
väittämällä, jotka koskivat alkoholinkäyttöä, 
tupakointia ja nuuskaamista, huumeiden 
käyttöä, keskimääräistä unen määrää kou-
lupäivisin sekä itsearvioita painosta, tervey-
dentilasta ja tyytyväisyyttä fyysisen aktiivi-
suuden määrään. Lisäksi selvitettiin, opis-
kelijan tarvetta liittyen liikunnan, terveelli-
sen ravitsemuksen edistämiseen, teknolo-

gian viihdekäytön vähentämiseen ja mielen-
terveydellisiin asioihin (1 väittämä). Sosiaa-
lisista suhteista (4 väittämää) kysyttiin asu-
mista yksin tai jonkun kanssa, läheisten ys-
tävien määrää, joiden kanssa voi keskustel-
la luottamuksellisesti omista asioista, kiu-
saamisen kokemista nykyisissä opinnoissa 
sekä kiusaamisen puheeksiottoa opetushen-
kilökunnan kanssa siinä tapauksessa, jos oli 
kokenut kiusaamista. Opiskelijat vastasivat 
väittämiin 5-portaiselta Likert-asteikolta vä-
liltä täysin eri mieltä (pistemäärä 1) - täysin 
samaa mieltä (pistemäärä 5). Lisäksi mitta-
ri sisälsi yhden avoimen kysymyksen kos-
kien arkiunen määrää koulupäivisin. 

Aineiston analyysi 

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS Statis-
tics 25.0-ohjelmalla. Aineiston taustatietojen 
kuvailussa käytettiin frekvenssi- ja prosentti-
jakaumia sekä keski- ja hajontalukuja. Muut-
tujien välisiä yhteyksiä taustamuuttujiin tar-
kasteltiin ristiintaulukoinnin, Spearsonin 
Khiin-neliötestin ja Fisherin tarkan testin 
avulla. Ryhmien erojen merkitsevyyttä testat-
tiin kahden riippumattoman otoksen t-testil-
lä, yksisuuntaisella varianssianalyysilla, 
Mann-Whitneyn U-testillä ja Kruskall-Walli-
sin H-testillä. Muuttujien vastausvaihtoehto-
jen luokkia yhdistettiin aineiston jakauman 
mukaisesti enintään neliluokkaisiksi. Keski-
määräisen unen avoimen kysymyksen vasta-
uksista laskettiin keskimääräinen tuntimää-
rä. Tilastollisesti merkitsevistä muuttujista 
muodostettiin summamuuttuja, josta toteu-
tettiin jatkoanalyysi logistisella regressio-
analyysilla. Tilastollisen merkitsevyyden ra-
jana oli p-arvo<0,05 (Polit & Beck 2010). 

Logistisessa regressioanalyysissa opiske-
luhyvinvoinnin tilastollisesti merkitsevistä 
(p<0,05) muuttujista (kuusi väittämää) muo-
dostettiin kaksiluokkainen summamuuttu-
ja. (Taulukko 1.) Summamuuttujan sisäistä 
johdonmukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin 
alpha-kertoimen avulla, joka oli 0,79. (Num-
menmaa 2009). Summamuuttujan jakauman 
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muotoa tutkittiin Kolmogorov-Smirnovin ja 
ShapiroWilkin testeillä. Kysymysten summa-
pistemäärästä laskettiin keskiarvo, ja arvo ≥ 
3,4 tulkittiin ”hyväksi opiskeluhyvinvoinnik-
si” ja arvo ≤ 3,3 tulkittiin ”huonoksi opiske-
luhyvinvoinniksi” jakauman muodon ja his-
togrammien mukaisesti. Analyysissa halut-
tiin vahva kontrasti huonon ja hyvän opis-
keluhyvinvoinnin välille erottamalla tyyty-
mättömät opiskelijat aineistosta. 

Analyysin ensimmäisessä vaiheessa tar-
kasteltiin vakioimatonta logistista regressio-
analyysia, jossa selvitettiin jokaisen yksittäi-
sen muuttujan yhteys huonoon opiskeluhy-
vinvointiin. Toisessa vaiheessa kaikki muut-
tujat vietiin samaan malliin, jolloin saatiin 
esiin muuttujien yhteisvaikutus. Tulokset 
esitettiin regressiokertoimina (OR) ja 95 pro-
sentin luottamusväleinä (lv) ja p-arvoina.

Taulukko 1. Opiskeluhyvinvoinnin keskiarvosummamuuttuja ja väittämien frekvenssit.

Opiskeluhyvinvointi n ka
kh

Täysin eri 
mieltä

% 
(n)

Jokseenkin 
eri mieltä

%
(n)

Ei samaa eikä 
eri mieltä

%
(n)

Jokseenkin 
samaa mieltä

%
(n)

Täysin samaa 
mieltä

%
(n)

     

Minua on tuettu rakentamaan 
oma opintopolkuni (HOPS) 

Olen tietoinen opintoihini liittyvis-
tä valinnan mahdollisuuksista 

Aikaisemmin hankkimani osaami-
nen on selvitetty opintojeni alussa 

Opettajat ovat kiinnostuneita siitä, 
mitä minulle kuuluu

Opiskeluryhmässäni on hyvä yh-
teishenki

Opettajien ja opiskelijoiden väli-
nen vuorovaikutus on hyvää 

870

870

867

871

862

866

3,78
1,2

3,89
1,0

3,86
0,9

3,6
1,1

4,22
1,0

4,17
0,93

7
(57)

2
(16)

3
(25)

6
(48)

3
(26)

2
(14)

6
(52)

6
(54)

5
(41)

9
(80)

4
(36)

4
(31)

25
(216)

23
(200)

25
(219)

29
(252)

13
(110)

16
(134)

28
(246)

38
(329)

38
(329)

33
(285)

28
(244)

35
(305)

34
(299)

30
(261)

29
(253)

24
(206)

52
(446)

44
(382)

Taulukon viitteet: n=frekvenssi, ka= keskiarvo (1=täysin eri mieltä – 5=täysin samaa mieltä), kh=keskihajonta.

Tulokset 

Opiskeluhyvinvointi opintojen alussa

Kyselyyn vastanneista runsas puolet 
(53%) oli miehiä. Vastaajien keski-ikä aineis-
tossa (n=877) oli 16,8 vuotta (keskihajon-
ta 2,5). Perustutkinnon suorittajat olivat so-
siaali- ja terveysalalla (17%), liiketaloudes-
sa (14%) sekä turvallisuusalalla (7%). Enem-
mistön (98%) äidinkieli oli suomi. Lähes kai-
killa viimeisimpänä loppuun suoritettuna 
koulutuksena oli peruskoulu. Vastaajien 
taustatiedot on esitetty Taulukossa 2. 

Yli puolet opiskelijoista (54%) ei käyttänyt 
alkoholia, satunnaisesti sitä käytti 29 prosent-
tia ja kerran viikossa tai useammin noin joka 
kymmenes (9%). Enemmistö (86%) ei ollut 
kokeillut huumausaineita, noin joka kymme-
nes (11%) oli kokeillut, mutta ei käyttänyt 
nykyisin. Päivittäin tupakoi tai nuuskasi yli 
viidennes (22%), satunnaisesti sitä teki 17% 
ja noin joka toinen (52%) ei nuuskannut tai 
tupakoinut lainkaan. Itsensä alipainoiseksi 
arvioi joka kymmenes (10%), ylipainoiseksi 
joka neljäs (25%) ja sopivaksi 65 prosenttia 
opiskelijoista. Kolme neljästä (74%) arvioi 
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Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot. 

Muuttujat  n  % 
Sukupuoli
Nainen
Mies
Ikäryhmä
Alle 18-vuotiaat
18–24-vuotiaat
Viimeisin loppuun suoritettu koulutus
Peruskoulu
Lukio
Ammatillinen tutkinto
Ammatilliseen peruskoulutukseen valmentava koulutus
Työhön ja itsenäiseen elämään valmentava koulutus
Muu
Terveydentila 
hyvä 
kohtalainen tai huono 
Itsearvioitu paino 
alipainoinen  
sopiva 
ylipainoinen 
Tyytyväinen fyysisen aktiivisuuden määrään 
Kyllä  
Ei 
Alkoholin käyttö 
Ei käytä
Satunnaisesti
1–3 kertaa kuukaudessa
kerran viikossa tai useammin
Tupakointi ja nuuskaaminen
Ei lainkaan
Satunnaisesti 
Päivittäin
Huumausaineiden käyttö 
Ei ole koskaan kokeillut
Kokeillut, muttei käytä nykyisin
Satunnaisesti 
Kerran viikossa tai useammin
Terveydenhuollon henkilöstön ohjauksen tarve
Fyysisen aktiivisuuden edistämiseen
Terveellisen ravitsemuksen edistämiseen
Teknologian viihdekäytön vähentämiseen
Mielenterveydellisiin asioihin
Johonkin muuhun
Ei tarvetta 
Kiusaaminen nykyisissä opinnoissa
Ei 
Kyllä 
Kiusaamisen puheeksiotto henkilökunnan kanssa  
Ei  
Kyllä 
Läheiset ystävät
Ei yhtään
Yksi 
Kaksi tai useampia 
Asuminen
Yksin 
Vanhemman tai huoltajan 
Kumppanin tai ystävän/ystävien 

 
412
476

765
112

766
37
18
0
0
13

647 
229 
 
84 
573 
220 
 
607 
270 
 
457 
244 
69
76 
 
459
147
192

753
90 
17 
10

38
56
11
78
12
682

842 
32 
 
19 
12 
 
48 
165 
664
 
100 
662 
115 

 
47
53

87
13

87
4
2
0
0
2

74 
26 
 
10 
65 
25 
 
69 
31 
 
54 
29 
8 
9

52
17
22

87
10 
2
 1

4
6
1
9
1
78

96 
4 
 
61 
39 
 
6 
19 
76

11 
76 
13
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oman terveydentilan hyväksi, viisi prosent-
tia huonoksi ja noin joka viides (21%) koh-
talaiseksi. Fyysisen aktiivisuuden määrään oli 
tyytyväisiä 69 prosenttia opiskelijoista. Opis-
kelijat nukkuivat keskimäärin koulupäivisin 
7,3 tuntia (keskihajonta 1,1).  

Suuri osa opiskelijoista (79%) ei arvioinut 
tarvitsevansa terveydenhuollon ammattihen-
kilöstön ohjausta. Ohjausta mielenterveydel-
lisiin asioihin arvioi tarvitsevan joka kymme-
nes (9%) ja terveellisen ravitsemukseen oh-
jausta tarvitsi kuusi prosenttia. Fyysisen ak-
tiivisuuden ja teknologian viihdekäytön oh-
jauksen tarve oli vähäistä (Taulukko 2). 

Opiskelijat (91%) arvioivat kiusaamisen 
vähäiseksi, ja kiusatuksi tulleet eivät olleet 
keskustelleet asiasta henkilökunnan kans-
sa. Opiskelijoista yksin asui noin joka kym-

menes (11%) ja vanhemman tai huoltajan 
kanssa kolme neljästä (76%). Kuudella pro-
sentilla opiskelijoista ei ollut yhtään läheis-
tä ystävää, jonka kanssa voi keskustella luot-
tamuksellisesti omista asioista. Noin viiden-
neksellä (19%) oli yksi läheinen ystävä. 
Kaksi tai useampia läheisiä ystäviä oli kol-
mella neljästä (76%). (Taulukko 2.)

Opiskeluhyvinvointia selittävät tekijät

Taustamuuttujista sukupuolella, iällä, ja 
viimeisellä loppuun suoritetulla koulutuk-
sella oli tilastollisesti merkitsevä yhteys Tau-
lukossa 3 esitettyihin opiskeluhyvinvointiin, 
elintapoihin ja sosiaalisiin suhteisiin liitty-
viin tekijöihin. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Opiskeluhyvinvoinnin, elintapojen ja sosiaalisten suhteiden yhteydet taustamuuttujiin.

Muuttuja  n Sukupuoli Ikäryhmä Viimeisin 
loppuun
suoritettu 
koulutus

Elintavat 

Alkoholin käyttö 
Huumausaineiden käyttö 
Itsearvioitu terveydentila 
Itsearvioitu paino 
Itsearvioitu tyytyväisyys fyysiseen aktiivisuuden määrään 
Unen määrä koulupäivisin
Sosiaaliset suhteet 
Kokenut kiusaamista nykyisten opintojen aikana 
Läheiset ystävät
Asuminen 
Opiskeluhyvinvointi
Minua on tuettu rakentamaan oma opintopolkuni (HOPS)
Olen tietoinen opintoihini liittyvistä valinnan mahdollisuuksista 
Aikaisemmin hankkimani osaaminen on selvitetty opintojeni alussa 
Opettajat ovat kiinnostuneita siitä, mitä minulle kuuluu 
Opiskeluryhmässäni on hyvä yhteishenki
Opettajien ja opiskelijoiden välinen vuorovaikutus on hyvää

875
870
876
877
877
877

32
877
877

870
870
876
871
862
866

0,052
0,012
<0,001
0,001
<0,001
0,41

0,001
0,001
<0,001

0,016
0,006
0,199
0,255
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
0,001
0,021
<0,001

0,55
0,46

<0,001

0,468
0,780
<0,001
0,015
0,141
0,235

<0,001
0,008
0,16
0,052
0,45
0,07

0,25
0,15

<0,001

0,969
0,178
0,006
0,067
<0,001
0,196

Opiskelijoista miehet arvioivat olevansa 
tietoisempia opintoihin liittyvistä valinnan 
mahdollisuuksista. Naisopiskelijat arvioivat 
saaneensa tukea enemmän oman opintopo-
lun (HOPS) rakentamiseen. Miesopiskelijat 
arvioivat opiskeluryhmän yhteishengen 
sekä opettajien ja opiskelijoiden välisen 

vuorovaikutuksen paremmaksi kuin nais-
opiskelijat. Alle 18-vuotiaat arvioivat 
18–24-vuotiaita huonommaksi opettajien 
kiinnostuksen kuulla opiskelijan kuulumi-
sia ja aikaisemmin hankitun osaamisen sel-
vittämisen opintojen alussa. 
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Opiskeluhyvinvointi oli hyvä suurimmal-
la osalla (77%) opiskelijoista. Opiskeluhy-
vinvoinnin keskiarvo oli 3,9/5,0 (keskiha-
jonta 0,75). Alle 18-vuotiailla opiskelijoilla 
huono opiskeluhyvinvointi oli neljänneksel-
lä (24%) ja 18–24-vuotiailla joka viidennel-
lä (20%). Naisopiskelijoista opiskeluhyvin-
vointi oli huono 24 prosentilla ja miehistä 
23 prosentilla. Huono opiskeluhyvinvointi 
oli peruskoulun suorittaneista noin neljän-
neksellä (23%) ja ammattikoulun suoritta-
neista 28 prosentilla.

Logistisen regressioanalyysin vakioimatto-
mien analyysien mukaan huonoon opiske-
luhyvinvointiin yhteydessä olivat kiusaami-

sen kokeminen nykyisissä opinnoissa (OR 
3,46, lv 1,70–7,04), huono itsearvioitu terve-
ydentila (OR 2,15, lv 1,53–3,00), alkoholin 
satunnainen käyttö (OR 1,48, lv 1,0–2,12), 
tyytymättömyys fyysisen aktiivisuuden mää-
rään (OR 1,43, lv 1,03–1,98) sekä vähäisem-
pi unen määrä koulupäivisin (OR 0,83, lv 
0,74–0,98). Vakioidussa mallissa huonoon 
opiskeluhyvinvointiin yhteydessä olivat ko-
kemus kiusaamisesta nykyisissä opinnoissa 
(OR 3,84 lv 1,9–8,86), läheisten ystävien 
puute (OR 2,28 lv 1,24–4,20), itsearvioitu 
huono terveydentila (OR 2,14, lv 1,42–3,24) 
ja alkoholin käyttö kerran viikossa tai use-
ammin (OR 0,46 lv 0,21–0,97). (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vakioimattomat ja vakioidut ristitulosuhteet (OR opiskeluhyvinvoinnille elintapojen ja sosiaalisten 
suhteiden mukaan.

Muuttujat   
OR  

Vakioimaton
95% lv p OR

Vakioitu
95% lv p

Alkoholin käyttö
Ei käytä
Satunnaisesti
1–3 kertaa kuukaudessa
Kerran viikossa tai useammin
Huumausaineiden käyttö
Ei käytä
Satunnaisesti tai useammin
Terveydentila 

 
1,00
1,48
1,71
0,66

1,00
1,68

1,03–2,12
0,97–2,99
0,34–1,30

0,15–18,6

0,034
0,062
0,231

0,672

 
1,00
1,26
1,64
0,46
1,00

0,93

0,85–1,87
0,90–3,00
0,21–0,97

0,29–2,96

0,021
0,249
0,147
0,043

0,897

Hyvä 
Huono
Itsearvioitu paino 
Sopiva
Alipainoinen
Ylipainoinen

1,00 
2,15

1,00
1,12
1,35

1,53–3,00

0,65–1,92
0,94–1,93

<0,001

0,687
0,100

1,00
2,14

1,00
0,81
1,01

1,42–3,24

0,42–1,50
0,72–1,66

<0,001

0,571
0,327
0,670

Tyytyväisyys fyysisen aktiivisuuden 
määrään 
Kyllä 
Ei

 

1,00 
1,43  1,03–1,98 0,035

 

1,00
1,40 0,97–2,02 0,073

Kokenut kiusaamista nykyisissä 
opinnoissa 
Ei 
Kyllä 
Asuminen
Vanhemman tai muun huoltajan 
Yksin
Kumppanin, ystävän tai ystävien 
Läheiset ystävät
Kaksi tai useampia
Yksi 
Ei yhtään
Unen määrä koulupäivisin 

 

1,00 
3,46
 
1,00
1,09
0,80

1,00
0,87
2,28
0,85

1,70–7,04

0,67–1,77
0,49–1,31

0,57–1,33
1,24–4,20
0,74–0,98

0,001

0,744
0,380

0,523
0,008
0,021

1,00
3,84

1,00
1,03
0,70

1,00
0,84
2,07
0,95

1,91–8,86

0,59–1,77
0,41–1,21

0,53–1,31
1,04–4,11
0,81–1,12

0,001

0,417
0,930
0,197
0,063

0,434
0,038
0,558

OR = Ristitulosuhde lv = luottamusväli, tilastollisen merkitsevyyden raja p<0,05.
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Pohdinta 

Tulosten tarkastelua

Tässä tutkimuksessa ammattiin opiskele-
vien nuorten opiskeluhyvinvointia selitet-
tiin opiskeluympäristöön liittyvillä tekijöil-
lä. Tutkimus tuotti tietoa ammattiin opiske-
levien nuorten opiskeluhyvinvointiin yhte-
ydessä olevista tekijöistä, joista tilastollises-
ti merkitsevin yhteys oli kokemuksella kiu-
saamisesta nykyisissä opinnoissa. Tutkimus 
tuki aikaisempaa käsitystä opiskeluhyvin-
voinnin monimuotoisuudesta (Noble ym. 
2008, Soutter ym. 2014) ja vahvisti aikaisem-
pia tutkimustuloksia (Heinonen ym. 2015, 
THL 2018, Aho 2019), tuoden esiin myös 
ristiriitaisia tuloksia esimerkiksi tupakoin-
nin ja alkoholin käytöstä. 

Tässä tutkimuksessa opiskeluhyvinvoin-
nissa ei esiintynyt eroa sukupuolten tai pai-
non välillä, mikä kävi ilmi myös Grande-
mon & Lagestadin (2018) tutkimuksessa. 
Miesopiskelijat olivat tyytyväisempiä opis-
kelijan ja opettajien väliseen vuorovaikutuk-
seen. Institutionaaliset ominaisuudet kuten 
huonot suhteet oppilaitoksen henkilökun-
taan, turvallisuuden puute ja opiskelijan 
äänen huomiotta jättäminen voivat muoka-
ta nuoren terveyskäyttäytymistä. Vuorovai-
kutussuhteiden jäädessä opettajiin etäisiksi 
nuori voi etsiä identiteettiään ja sosiaalista 
tukea riskikäyttäytymisen avulla ( Jamal ym. 
2013.) Tässä tutkimuksessa opiskelijoiden 
huumeiden ja alkoholinkäyttö oli vähäisem-
pää kuin Kouluterveyskyselyyn vastanneil-
la ensimmäisen ja toisen vuoden ammattiin 
opiskelevilla. Tämän tutkimuksen vastaajis-
ta suurin asui vielä ydinperheessä ja oli iäl-
tään alle 18-vuotiaita.

Tässä tutkimuksessa enemmistö vastaa-
jista arvioi oman terveydentilansa hyväksi. 
Fossen ym. (2005) mukaan koettu terveys 
heijastaa nuoren yleistä hyvinvointia. Kou-
luterveyskyselyssä ammattioppilaitosten en-
simmäisen ja toisen vuoden opiskelijoista 
lähes kaikki opiskelijat kokivat terveyden-
tilansa hyväksi, mutta kolmannes oli ollut 

huolissaan omasta mielialastaan viimeisen 
vuoden aikana (THL 2018). Tässä tutkimuk-
sessa opiskelijat arvioivat tarvitsevansa eni-
ten terveydenhuollon ammattiohjausta mie-
lenterveydellisiin asioihin. Mielenterveys- ja 
päihdehäiriöt aiheuttavat suurimman osan 
nuorten ja nuorten aikuisten terveyshaitois-
ta. Arviolta noin 20–25 prosentilla nuorista 
on jokin mielenterveyshäiriö (Haravuori ym. 
2017), johon hoitokontakti on joka viiden-
nellä (Suvisaari ym. 2009).

Kiusaamisen puheeksiotto oli tässä tutki-
muksessa yleisempää kuin Kouluterveysky-
selyyn vastanneilla ammattiin opiskelevilla. 
Yksinäisyys saattaa altistaa kiusaamiselle ja 
vaikuttaa opiskelumotivaatioon ( Janhunen 
2013). Se on myös riskitekijä nuoren psyyk-
kiselle ja fyysiselle terveydelle (Halme ym. 
2018). Kouluterveyskyselyn tulosten mu-
kaan kiusaaminen pahentui lähes joka vii-
dennellä kiusatulla ammattiin opiskelevalla 
sen jälkeen, kun asia oli otettu puheeksi 
koulun henkilökunnan kanssa (THL 2018). 
Tässä tutkimuksessa tätä syy-yhteyttä ei 
voitu osoittaa.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin hyvää tieteellistä 
käytäntöä noudattaen (TENK 2012). Tutki-
muskohteena ollut ammattioppilaitos myön-
si aineiston käyttöluvan. Kyselyyn vastaami-
nen oli opiskelijoille vapaaehtoista ja tapah-
tui nimettömästi. Tutkimusaineisto säilyte-
tiin asianmukaisesti tietokoneella salasanal-
la suojattuna, käsiteltiin luottamuksellisesti 
ja analysoitiin huolellisesti (Kuula 2006). 
Tutkimuksessa käytettiin valmista kysely-
aineistoa, joten tutkija ei voinut vaikuttaa 
aineiston keräämiseen.

Yleistettävyyttä ja ulkoista validiteettia voi 
heikentää kyselyn aineistonkeruun rajoittu-
minen yhteen ammattioppilaitokseen. Tut-
kimuksen perusjoukko oli kuitenkin suuri, 
mikä osaltaan mahdollistaa tutkimustulos-
ten yleistettävyyden. Tutkimuksen vastaus-
prosentti oli 69, mikä tukee tutkimuksen 
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luotettavuutta. Katoanalyysi olisi voinut vah-
vistaa tulosten luotettavuutta, mutta sitä ei 
ollut mahdollista suorittaa. Poikkileikkaus-
asetelman takia tässä tutkimuksessa ei ollut 
mahdollisuutta tutkia syy-seuraussuhteita. 

Opiskeluhyvinvoinnin mittaamiseen ei 
ollut käytössä validoitua mittaria, minkä 
vuoksi opiskeluhyvinvoinnin summamuuttu-
jan muodostamisessa sovellettiin aikaisem-
paa tutkimustietoa. Rakennevaliditeettia olisi 
voitu vahvistaa käyttämällä valmista, jo vali-
doitua mittaria. Tämä olisi lisännyt tutkimuk-
sen systemaattisuutta ja vertailukelpoisuutta. 
Hoitotieteellisessä tutkimuksessa summa-
muuttujien käyttö on kuitenkin asianmukais-
ta, sillä tarkastelun kohteena voivat olla mo-
niulotteiset ilmiöt (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, Metsämuuronen 2009). 
Tässä tutkielmassa summamuuttujan Cron-
bachin alfakerroin oli korkea (0,79), joka 
osoitti mittarin olevan sisäisesti johdonmu-
kainen (Nummenmaa 2009).

Johtopäätökset ja 
jatkotutkimusaiheet

Tutkimus tuo uutta tietoa ammattiin opis-
kelevien nuorten opiskeluhyvinvoinnin ris-
kitekijöistä. Ammattiin opiskelevien nuor-
ten elintapaohjauksessa ja terveysvalmen-
nuksessa tulee huomioida erityisesti opis-
kelijoiden ja opettajien väliset vuorovaiku-
tussuhteet sekä nuoret, joilla esiintyy hyvin-
voinnin ongelmia ja puutteita sosiaalisissa 
suhteissa. Ammattioppilaitoksen henkilö-
kunta on avainasemassa nuorten opiskelu-
hyvinvoinnin, terveyden ja voimavarojen 
tunnistamisessa. Jatkossa on tärkeä tutkia 
ammattiin opiskelevien nuorten opiskelu-
hyvinvointia myös koulutusaloittain. 
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