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korkeakoulussa opiskelevien naisopiskelijoiden mielenterveyteen sekä miten 
naisopiskelijat kokevat opiskeluterveydenhuollon mielenterveyspalvelut. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto hankittiin 
tekemällä kirjallisuushaku neljässä tieteellisessä tietokannassa: EBSCO Me-
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osoittavat korkeakoulussa opiskelevien naisten kärsivän mielenterveyden häiri-
öistä, erityisesti masennus ja ahdistusoireista muuhun väestöön verrattuna. Nais-
opiskelijat kuitenkin hakevat hoitoa mielenterveydellisiin ongelmiin ja kokevat 
opiskeluterveydenhuollon tarjoamat mielenterveyspalvelut hyödyllisiksi.  
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The purpose of the thesis is to describe the mental health of women studying at 
the university level and their experiences of mental health services in student 
health care. The aim of this thesis was to portray how female students experience 
university mentally. The research question in the literature review seeks to obtain 
an answer to which factors affect the mental health of female students studying 
at the university level and how female students experience mental health services 
in student health care. 
 
The thesis was carried out as a descriptive literature review. The materials used 
in this thesis were acquired from four different scientific databases: EBSCO 
Melinda, PubMed and Medic. Eight scientific articles were selected. The literature 
review material was analyzed using data-driven thematic analysis. 
 
The articles reviewed suggest university studies weaken the mental health of fe-
male students. Research points towards female college students suffering from 
more mental health problems, such as depression and anxiety disorder, than the 
general population. Female students seem to seek help for their mental health 
problems, and they experience college mental health services as beneficial. 
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1 JOHDANTO 
 
 

Korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden häiriöt, kuten masennuksen ja ah-

distuneisuushäiriön diagnosointi on lähes kolminkertaistunut vuodesta 2000. 

Reilu kaksi kolmasosaa opiskelijoista koki henkisen hyvinvointinsa hyväksi. 

Kolmasosalla naisopiskelijoista on jatkuvia psyykkisiä vaikeuksia, joista ylei-

simmät ovat ylirasittuminen, masennus, keskittymiskyvyttömyys ja unetto-

muus. Vaikeus saada otetta opiskelusta on yksi yleisimmistä stressin aiheut-

tajista. (Kunttu ym. 2016.) 

 

Korkeakouluopiskelijoilta edellytetään tehokasta ja nopeaa itsenäistä opiske-

lua. Opiskeluiden ohella monella on käynnissä merkittäviä psykososiaalisia 

muutoksia elämässään. Tällaiset muutokset vievät paljon voimavaroja ja täten 

vaikuttavat opiskelijoiden psyykkiseen hyvinvointiin. Stressin ja huolien ol-

lessa läsnä elämässä, opiskelussa tarvittavat kognitiiviset taidot kärsivät.  

(Kunttu ym. 2013.) Tämän vuoksi on tärkeää tutkia ja lisätä tietoisuutta kor-

keakouluopiskelijoiden mielenterveydestä. 

 

Opinnäytetyössämme tutkimme korkeakoulussa opiskelevien naisten mielen-

terveyttä ja heidän kokemuksiaan opiskeluterveydenhuollon tarjoamista mie-

lenterveyspalveluista. Rajasimme opinnäytetyömme koskemaan pelkästään 

naisopiskelijoita, koska meitä kiinnostaa tietää, miten naisopiskelijat kokevat 

opiskeluterveydenhuollon tarjoamat mielenterveyspalvelut.  
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2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYDEN HÄIRIÖT 

 

 

Maailmanterveysjärjestö (WHO) määrittelee mielenterveyden olevan hyvin-

voinnintila, jossa yksilö ymmärtää omat voimavaransa, selviytyy arjen haas-

teista, kykenee työskentelemään tehokkaasti ja antaman panoksensa yhteis-

kunnalle (World Health Organization 2004). Mielenterveyteen vaikuttavat 

elinympäristö ja perintötekijät. Mielenterveys rakentuu ja muodostuu varhais-

lapsuudesta asti ja siihen vaikuttaa elämän aikana vastaan tulevat tapahtumat 

ja tekijät. Se toimii yksilön psyykkisiä kykyjä vahvistavana voimavarana. Mie-

lenterveys ei ole pysyvä olotila, vaan siihen vaikuttaa elämässä vastaan tule-

vat tilanteen, vahvistaen ja kuluttaen mielenterveyden voimavaroja. Käsit-

teenä mielenterveys on kulttuurisidonnainen tarkoittaen sitä, että vallitsevat 

yhteiskunnalliset olot vaikuttavat mielenterveyteen ja mielenterveyden ongel-

miin suhtautumiseen. (Lönnqvist & Lehtonen 2019; Hietaharju & Nuuttila 2017, 

9–10; Vuorilehto, Larri, Kurki & Hätönen 2014, 13–14.) 

 

Mielenterveyttä vahvistavat suojatekijät ja heikentävät riskitekijät. Suoja- ja 

riskitekijät jaetaan edelleen sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin. Suojaavat tekijät vä-

hentävät riskitekijöille altistumista ja niiden vaikutusta. Suojaavia sisäisiä teki-

jöitä ovat esimerkiksi tunnetaidot, hyväksytyksi tulemisen tunne ja elämänhal-

linnan tunne. Suojaavia ulkoisia tekijöitä ovat taas toimivat palvelut, sosiaali-

nen tuki ja turvallinen elinympäristö. Riskitekijät voidaan myös jakaa sisäisiin 

ja ulkoisiin. Niitä on sisäisistä tekijöistä esimerkiksi yksinäisyys ja avuttomuu-

den tunne sekä ulkoisista tekijöistä vaikeasti saatavat mielenterveyspalvelut 

ja kiusatuksi tuleminen. (Karila-Hietala, Wahlbeck, Heiskanen, Stengård, & 

Hannukkala 2014, 17–19.) 

 

Mielenterveyden häiriöllä tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia oireyhtymiä. Ne ai-

heuttavat yksilölle elämänlaadun heikkenemistä ja kärsimystä, sekä lisäksi yh-

teiskunnallisia kustannuksia. Elämän tapahtumat, esimerkiksi vakava sairas-

tuminen, avioero tai läheisen kuolema voivat aiheuttaa psyykkisiä oireita, ku-

ten surua. Tällaiset reaktiot kuuluvat ohimenevinä elämään eikä niitä lueta var-
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sinaisiksi mielenterveyden häiriöiksi. Kyseessä on varsinainen mielentervey-

den häiriö, kun oireet pitkittyvät, aiheuttavat toimintakyvyn rajoittumista sekä 

kärsimystä. Pahimmillaan mielenterveyden häiriöt voivat aiheuttaa ihmisen la-

maantumista ja eristäytymistä muusta yhteiskunnasta. (Suvisaari, Joukamaa 

& Lönnqvist 2019; Hietaharju & Nuuttila 2017, 29–30.) 

 

Suomessa mielenterveyshäiriöiden diagnosointiin on käytössä Maailman ter-

veysjärjestön (WHO) ICD-10 –tautiluokitus (International Classfication of Di-

seases), jonka päivittämisestä vastaa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL). 

Sen lisäksi epävirallisessa käytössä on Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen 

DSM-5 –järjestelmä (Lönnqvist 2019a).  ICD-10 –tautiluokituksessa on mie-

lenterveyden- ja käyttäytymisen häiriöt jaettu pääluokkiin (F00-F99). Nämä 

luokat ovat  elimelliset aivo-oireyhtymät (F00-F09),  Muut elimelliset aivo-oi-

reyhtymät (F04-F09),  Lääkkeiden ja päihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-

oireyhtymät ja käyttäytymisen häiriöt (F10-F19), Skitsofrenia, skitsotyyppinen 

häiriö ja harhaluuloisuushäiriöt (F20-F29),  Mielialahäiriöt [affektiiviset häiriöt] 

(F30-F39), Neuroottiset, stressiin liittyvät ja somatoformiset häiriöt (F40-F48), 

Fysiologisiin häiriöihin ja ruumiillisiin tekijöihin liittyvät käyttäytymisoireyhtymät 

(F50-F59),  Aikuisiän persoonallisuus- ja käytöshäiriöt (F60-F69),  Älyllinen 

kehitysvammaisuus (F70-F79), Psyykkisen kehityksen häiriöt (F80-F89),  Ta-

vallisesti lapsuus- tai nuoruusiässä alkavat käytös- ja tunnehäiriöt (F90-F98) 

sekä  Määrittämätön mielenterveyden häiriö (F99-F99). (THL 2012).  

 

Masennushäiriöt ovat mielialahäiriöitä, joihin kuuluu masennustila (depressio), 

toistuva masennus ja pitkäaikainen masentuneisuus (dystymia). Masennus-

häiriöksi ei luokitella tavanomaista surua tai muuta elämäntapahtumista johtu-

vaa tunnereaktiota. Masennushäiriöille on tyypillistä pidempiaikaisesti laske-

nut mieliala ja vaikeus kokea mielihyvää.  (Lönnqvist 2019b). Väestön psyyk-

kistä oireilua ja mielenterveyden häiriöitä arvioitiin Terveys 2011 –tutkimuk-

sessa, josta käy ilmi, että vakavat masennus- ja ahdistuneisuushäiriöt ovat 

naisilla yleisempiä kuin miehillä (Koskinen, Lundqvist, Ristiluoma 2012, 98). 

Murrosiän jälkeen nuoruusiässä tyttöjen sairastuminen masennukseen on lä-

hes kaksi kertaa yleisempää kuin pojilla. Varmaa syytä tälle ei ole tutkimuk-

sissa löydetty. (Karlsson, Marttunen & Kumpulainen 2016). Tutkimuksissa on 
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pidetty mahdollisena, että naishormoni, estrogeeni, lisää masennusoireita. 

(Markkula & Suvisaari 2017.) Nuorten aikuisten masennuslääkkeiden käyttö 

on kasvussa ja miehiin verrattuna naisten masennuslääkkeiden käyttö on kak-

sinkertaisesti yleisempää miehiin verrattuna (Autti-Rämö ym. 2009). 

 

Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisiä oireyhtymiä, joihin kuuluu voimakas ahdis-

tuksen tunne. Ahdistuneisuushäiriöissä ahdistus voi esiintyä kohtauksittain tai 

pitkittyneesti jatkuvana. Tavallisesta tunnereaktiosta ahdistuneisuushäiriöt 

eroavat silloin, kun oireet ovat pitkäkestoisia ja toimintakykyä rajoittavia. Ah-

distuneisuus voi tuntua levottomuutena, jännityksenä, pelkona tai paniikkina. 

Siihen liittyy usein tyypillisesti somaattisia oireita, kuten sydämentykytyksiä ja 

hikoilua. (Isometsä 2019.) Yleisin ahdistuneisuushäiriöistä on yleistynyt ahdis-

tuneisuushäiriö. Sen jälkeen yleisimpiä on sosiaalisten tilanteiden pelko ja pa-

niikkihäiriö. (Ahdistuneisuushäiriöt. Käypä hoito –suositus.) 

 

Mielenterveyden häiriöiden sukupuolieroista suurin ero on syömishäiriöiden 

esiintyvyydessä. Naisilla riski sairastua syömishäiriöön on kymmenenkertai-

nen miehiin verrattuna. (Raevuori, Niemelä, Keski-Rahkonen & Sourander 

2009). Syömishäiriöt ovat yleisiä nuorilla naisilla ja niistä tunnetuimpia on lai-

huushäiriö (anorexia nervosa) ja ahmimishäiriö (bulimia nervosa). Laihuushäi-

riössä ruumiinkuva on vääristynyt ja pyritään laihduttamaan tavoitellen al-

haista painoa. Ahmimishäiriöön liittyy pakonomaista ylensyömistä, lihomisen 

pelkoa ja oksentamista tai muulla tavoin ylensyömisen aiheuttaman lihomisen 

välttämistä esimerkiksi lääkkeiden väärinkäytöllä. (Syömishäiriöt. Käypä 

hoito–suositus.) 

 

Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilöön kohdistuvat haasteet ja vaa-

timukset ovat niin suuria, että ne ylittävät sopeutumiseen käytettävissä olevat 

voimavarat. Stressiä ei aiheuta mikään tietty ärsyke. Stressireaktio on riippu-

vainen ihmisen asenteista, vastustus- ja sietokyvystä. Stressi ei ole aina ne-

gatiivista. Tähän vaikuttaa keskeisesti se, onko stressi lyhyt- tai pitkäaikaista, 

eli jatkuvaa. Määräaikainen, lyhyt stressi saa henkilön usein tekemään par-

haansa, kun taas jatkuva, pitkäaikainen stressi aiheuttaa ihmiselle eri tavoin 

haittaa. (Mattila 2018). Kiire, kohtuuton työmäärä, ajanhallinnan pulmat, tuen 
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puute, huono opiskeluilmapiiri, epävarmuus omista kyvyistä sekä työn hallin-

nan puute ovat keskeisessä osassa opiskeluun liittyvissä stressin aiheutta-

jista. Yleisimpiä psyykkisiä oireita stressissä on lisääntynyt ärtyvyys, huoles-

tuneisuus, levottomuus, muistiheikkous, ahdistuneisuus sekä unihäiriöt.  

(YTHS 2020). Opiskelu-uupumuksella tarkoitetaan opiskeluun liittyvää pitkit-

tynyttä stressioireyhtymää. Pitkittynyt stressi opiskeluun liittyen muuttuu ajan 

myötä uupumukseksi. Uupumuksesta kärsivällä ilmenee väsymystä, kyyni-

syyttä opintoja kohtaan ja riittämättömyyden tunnetta.  (Salmela-Aro 2011, 3–

4).  
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3 KORKEAKOULUOPISKELIJOIDEN MIELENTERVEYDEN EDISTÄMINEN 

 

 

Psyykkisen hyvinvoinnin edistämistä sekä mielenterveyshäiriöiden ehkäise-

mistä kutsutaan mielenterveystyöksi. Mielenterveystyö voi olla toimintataval-

taan rakentavaa, ehkäisevää tai korjaavaa ja kohdistua yksilöön, yhteisöön tai 

yhteiskuntaan. (Hietaharju & Nuuttila 2017, 13.) Mielenterveystyöhön kuuluu 

olennaisesti eri mielenterveyspalvelut. Mielenterveyspalveluita ohjaa päävas-

tuullisesti sosiaali- ja terveysministeriö (STM) lainsäädännöllä, valtionosuus-

järjestelmällä, vuorovaikutusohjauksella ja valvonnalla. Suomessa mielenter-

veyspalveluja tuottavat organisaatiot on jaettu kolmeen ryhmään: julkinen, yk-

sityinen ja kolmas sektori. Julkisella sektorilla tarkoitetaan valtion ja kuntien 

järjestämiä palveluita, yksityisellä sektorilla kaupallisia yrityksiä ja kolmannella 

sektorilla erilaisia ei-kaupallisia järjestöjä ja yhdistyksiä. (STM. Sosiaali- ja ter-

veydenhuolto järjestelmä ja vastuu).   

 

Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaan opiskeluterveydenhuolto luokitel-

laan perusterveydenhuolloksi. Kunta on velvollinen järjestämään opiskeluter-

veydenhuollon palvelut korkeakoulujen opiskelijoille paikkakunnasta riippu-

matta. Sosiaali- ja terveysalan lupa– ja valvontaviraston hyväksymällä tavalla 

voidaan korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto järjestää kunnan 

suostumuksella toisella paikkakunnalla. Opiskeluterveydenhuollon palvelut 

ovat opiskelijoiden käytössä työharjoittelun aikana. Yliopistoissa ja ammatti-

korkeakouluissa tämä tarkoittaa hyvinvointityötä, jonka tarkoitus on edistää 

terveyttä, parantaa opiskelukykyä ja opiskeluyhteisön hyvinvointia. Opiskelu-

huolto puolestaan tarkoittaa opiskelijan hyvän oppimisen, psyykkisen ja fyysi-

sen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämistä ja ylläpitoa. Opiskelu-

huolto tarjoaa mielenterveyttä edistäviä palveluita, kuten psykologi- ja kuraat-

toripalvelut. (THL 2019.) 

 

Laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (695/2019) takaa 

korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuoltoon kuuluvat palvelut paikkakun-

nasta riippumatta sekä kehittää palveluita ja parantaa niiden saatavuutta. Lain 

mukaan opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluva henkilö on 1) opiskelija, joka 
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suorittaa yliopistolain (558/2009) tarkoitettua alempaa tai ylempää korkeakou-

lututkintoa ja 2) opiskelija, joka suorittaa ammattikorkeakoululain (932/2014) 

tarkoitettua ammattikorkeakoulututkintoa tai ylempää ammattikorkeakoulutut-

kintoa. Kansainvälisillä opiskelijoilla, kuten vaihto-opiskelijoilla on samat oi-

keudet opiskeluterveydenhuoltoon kuin suomalaisilla opiskelijoilla. Avoimen 

yliopiston tai ammattikorkeakoulun opiskelija ei kuulu opiskeluterveydenhuol-

lon piiriin. Opiskelijan täytyy olla ilmoittautunut läsnä olevaksi, jotta opiskelu-

terveydenhuollon palvelut ovat käytössä. (Tuovila ym. 2020). 

 

Terveydenhuoltolaki säätelee opiskeluterveydenhuoltoa, johon sisältyy myös 

mielenterveyspalvelut. Opiskeluterveydenhuolto on osana kunnallista perus-

terveydenhuoltoa. Kunnan on määrä järjestää myös mielenterveyspalveluita 

opiskeluterveydenhuollon piirissä. (Kanste ym. 2016, 21.) Terveydenhuolto-

lain (L 1326/2010, 17§) mukaan opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu sisältyä: 1) 

Oppilaitoksen opiskeluympäristön terveellisyyden ja turvallisuuden sekä opis-

keluyhteisön hyvinvoinnin edistäminen sekä seuranta kolmen vuoden välein, 

2) Opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin sekä opiskelukyvyn seuraaminen 

ja edistäminen, johon sisältyvät lukion ja ammatillisen oppilaitoksen opiskeli-

joille kaksi määräaikaista terveystarkastusta ja kaikille opiskelijoille terveystar-

kastuksen yksilöllisen tarpeen mukaisesti, 3) terveyden- ja sairaanhoitopalve-

lujen järjestäminen opiskelijoille, mielenterveys- ja päihdetyö, seksuaalitervey-

den edistäminen ja suun terveydenhuolto sekä 4) opiskelijan erityisen tuen tai 

tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen sekä opiskelijan tukeminen ja 

tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai –hoitoon ohjaaminen.  

 

Mielenterveyslain (L 1116/1990) mukaan kunta on vastuussa, että mielenter-

veyspalvelut ovat sisällöllisesti ja laajuudeltaan tarvetta vastaavia. Mielenter-

veyspalveluita on tarjottava ensisijaisesti avopalveluina. Niihin oma-aloitteista 

hakeutumista ja itsenäistä suoriutumista tulee tukea. Opiskeluterveydenhuol-

lossa tulee olla mahdollista hoitaa lievät ja keskivaikeat mielenterveyshäiriöt. 

Muissa tilanteissa opiskelija ohjataan psykiatriseen erikoissairaanhoitoon, 

jossa hoidetaan vaativampia arvioita ja tutkimuksia. Yksi opiskeluterveyden-

huollon tehtävistä on tunnistaa opiskelijoiden riski sairastua mielenterveydelli-
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siin sairauksiin ja hoitaa niiden lieviä muotoja. Varhainen oireiden tunnistami-

nen on merkityksellistä ja keskeistä onnistuneessa hoidossa. (Kanste ym. 

2016, 25.) 

 

 

 

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata korkeakoulussa opiskelevien naisten 

mielenterveyttä sekä heidän kokemuksiaan opiskeluterveydenhuollon mielenter-

veyspalveluista. Opinnäytetyön tavoitteena on saada tiivistetty kuvaus, siitä miten 

naisopiskelijat kokevat korkeakouluopinnot psyykkisesti. Pyrimme saamaan 

vastauksen tutkimusongelmaan seuraavilla tutkimuskysymyksellä: 

 

1. Mitkä tekijät vaikuttavat korkeakoulussa opiskelevien naisopiskelijoiden 

mielenterveyteen? 

 

2. Millaisia kokemuksia naisopiskelijoilla on opiskeluterveydenhuollon tar-

joamista mielenterveyspalveluista? 

  

bookmark://_Toc39160692/
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

Toteutamme opinnäytetyömme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-

mällä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on sopiva metodi opinnäytetyöllemme, 

koska se tiivistää kattavasti tutkitun tiedon yhteen. Terveydenhuoltoalalla on 

käytössä näyttöön perustuva hoitotyö, joka tarkoittaa sitä, että hoidon tulee 

perustua tutkittuun tietoon (Tuomi & Sarajärvi 2018, 101–102). Kuvailevalla 

kirjallisuuskatsauksella selvitetään mitä ilmiöstä jo on tutkittu.  Opinnäyte-

työmme käsittelee korkeakouluopintojen vaikutuksia mielenterveyteen.  Kirjal-

lisuuskatsaus sopii menetelmänä hyvin abstraktin ilmiön tutkimiseen. (Salmi-

nen 2011.)   

 

 

5.1 Kirjallisuuskatsaus 

 

Opinnäytetyössämme käytämme menetelmänä kuvailevaa kirjallisuuskat-

sausta. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan menetelmää, jossa tutkitaan 

aiemmin tutkittua tietoa. Tarkoituksena on koota eri tutkimuksien tuloksia sa-

masta aiheesta, jotka ovat perustana uudelle tutkimustulokselle. Kirjallisuus-

katsauksen avulla voidaan myös arvioida teoriaa ja tarkentaa kokonaiskuvaa 

tietyistä asiakokonaisuuksista. (Salminen 2011, 4.) Kirjallisuuskatsauksia on 

erityyppisiä: metatutkimus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus. (Kangasniemi ym. 2013, 293.) 

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kokonaisuus, joka sisältää neljä vaihetta: 1) 

tutkimuskysymyksen muodostaminen 2) aineiston valitseminen 3) kuvailun ra-

kentaminen 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaiheiden eteneminen pääl-

lekkäisesti suhteessa toisiinsa on menetelmälle tyypillistä. Joskus kuvaile-

vasta kirjallisuuskatsauksesta puhutaan myös perinteisenä ja narratiivisena 

kirjallisuuskatsauksena. (Kangasniemi ym. 2013, 294).  Salmisen (2011, 7) 

mukaan kirjallisuuskatsauksen tulee olla artikkeleita ja tutkimuksia, jotka sisäl-

tävät kriittistä tarkastelua aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa voi olla kolme eri 
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toteuttamistapaa: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Opinnäyte-

työmme noudattaa yleiskatsauksen piirteitä. 

 

 

5.2 Aineiston keruu 

 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston keräsimme eri elektronisista tieto-

kannoista, pitäen koko ajan mielessä opinnäytetyömme aiheen. Kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen aineiston tulee vastata tutkimuskysymykseen liittyvään 

ilmiöön. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä & Jääskeläinen 2013). Va-

litsimme aineiston kerättäviksi seuraavista tietokannoista: PubMed, EBSCO, 

Melinda ja Medic.  

 

Korkeakoulu*  Mielenterv* Nais* 

Yliopisto Psyyk* Nainen* 

Ammattikorkeakoulu  tyttö 

TAULUKKO 1. Tiedonhaun hakusanat 

 

Aineiston keräämiseen tietokannoista käytimme tutkimuskysymykseen liittyviä 

asiasanoja (Taulukko 1). Asiasanojen muodostamiseen saimme tukea Diako-

nia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta, jonka kanssa teimme tie-

donhakutestejä. Näin pääsimme käsitykseen mitkä hakusanat sekä tietokan-

nat palvelevat parhaiten tarkoitusperiämme. Muodostimme artikkelien seulon-

taa varten sisäänotto- sekä poissulkukriteerit (Taulukko 2). Julkaisu ajankoh-

daksi rajattiin enintään kymmenen vuotta vanhat tieteelliset julkaisut, jotka 

ovat suomen tai englanninkielisiä. Opinnäytetyön aiheen kannalta oli valittujen 

artikkelien välttämätöntä sisältää eritellysti naisopiskelijoiden näkökulma. Jä-

timme pois runsaasti korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyttä tutkivia artik-

keleja, joista puuttui selkeästi eritelty naissukupuoli.  Varmistimme myös, että 

artikkelit ovat nimenomaan tieteellisiä tutkimusartikkeleja eikä esimerkiksi pro 

gradu -töitä luotettavuuden lisäämiseksi. Tärkeää oli myös maksuttomuus, 

jotta opinnäytetyöstä ei koituisi kuluja. Lisäksi PubMed- ja Medic-tietokannasta 

hakiessamme lisäsimme rajauksen niin, että hakusanat löytyvät otsikosta tai 

abstraktista. 
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Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaistu vuonna 2010–2020 Julkaistu ennen vuotta 2010 

Kieli: suomi, englanti Muun kielinen 

Sisältää eritellysti naisopiskelijoiden 

kokemuksen  

Ei sisällä naisopiskelijoiden kokemuksia 

Tutkimus on luettavissa kokonaan mak-

suttomasti 

Tutkimuksen lukeminen on maksullista 

Tieteellinen tutkimusartikkeli Opinnäytetyö 

TAULUKKO 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

 

Teimme kirjallisuushaun tietokannoista systemaattisesti hakien valituilla haku-

sanoilla ja rajaten tuloksia sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti (Tau-

lukko 3). Kirjasimme tiedonhaun vaiheet itsellemme ylös. Haku tuotti pääasi-

assa runsaasti tuloksia valitsemillamme hakusanoilla. EBSCO-tietokannasta 

saimme hakutuloksia 357. Melindasta tuloksia tuli 150 ja PubMedistä 153. Ai-

noastaan Medic-tietokannasta emme saaneet opinnäytetyöhömme sopivia ar-

tikkeleita. Valitsimme saaduista hakutuloksista otsikon ja abstraktin perus-

teella yhteensä 18 artikkelia. Luimme artikkelit läpi ja karsimme vielä poissul-

kukriteerien mukaisesti opinnäytetyöhömme sopimattomat artikkelit pois. Ana-

lysoitavaksi valikoitu kaiken kaikkiaan kahdeksan artikkelia.  

 

 

Tietokanta Hakusanoilla 
saadut tulokset 

Hyväksytty otsi-
kon tai abstrak-
tin perusteella 

Hyväksytyt jul-
kaisut 

Medic 0 0 0 

Melinda 150 2 2 

EBSCO 357 4 1 

PubMed 153 13 5 

TAULUKKO 3. Tiedonhakutaulukko 
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5.3 Aineiston analyysi 

 

Analysoimme kerätyn aineiston aineistolähtöisellä temaattisella analyy-

silla.  Temaattisella analyysilla sillä voidaan analysoida aineisto systemaatti-

sesti ja objektiivisesti. Temaattisella analyysilla muodostetaan aineistosta tut-

kimuskysymyksen kannalta oleellisia teemoja, joista voidaan tehdä päätelmiä. 

Temaattinen analyysi on hyvin samankaltainen kuin sisällön analyysi. Erona 

on se, että sisällön analyysissa aineistosta muodostetaan ala- ja yläluokkia. 

Aineistoon perehtyessämme koimme teemoittelun meille sopivammaksi ja te-

hokkaammaksi analyysitavaksi.  Tutkimusaineiston temaattisella analyysilla 

pyritään luomaan selkeä sanallinen kuvaus tutittavasta ilmiöstä, joka tässä 

opinnäytetyössä on korkeakouluopiskelun vaikutus naisopiskelijoiden mielen-

terveyteen. Analyysilla selkeytetään aineistoa ja luodaan siitä yhtenäistä infor-

maatiota.  (Tuomi & Sarajärvi 2018, 91,104). 

 

Braunin ja Clarken (2006) mukaan aineistolähtöisen temaattisen analyysin voi 

jakaa eri vaiheisiin, joista ensimmäisessä aineisto tutustutaan aineistoon ja 

tehdään siitä muistiinpanoja. Seuraavassa vaiheessa kerätään aineistosta 

nousevia aiheita yhteen ja pelkistetään ne. Sitten aineisto jaetaan teemoihin. 

Lopuksi teemat määritellään ja nimetään sekä kirjoitetaan raporttiin (kuvio 1).  

Analysoimme aineiston aineistolähtöisen temaattisen analyysin mukaisesti 

poimimalla aineistosta johtoajatukset eli tutkimuskysymyksen kannalta oleelli-

set tiedot yksinkertaiseen muotoon. Tiivistimme artikkelien ilmaisut ja jaoimme 

ne teemoihin. Esittelemme tulokset teemoittain. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

104). 

 

 

KUVIO 1. Aineiston muodostamisen vaiheet 
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6 TULOKSET 

 

 

Seuraavissa kappaleissa kuvataan opinnäytetyön tulokset. Kuvaamme tulok-

set sisällönanalyysiä hyödyntäen. Käytimme sisällönanalyysia, jonka avulla 

muodostimme alkuperäisilmaisuista pelkistyksiä. Tiivistimme nämä teemoiksi, 

jotka ovat: mielenterveyttä vahvistavat tekijät ja mielenterveyttä heikentävät 

tekijät. Esittelemme valitut artikkelit tekijöineen, nimineen, aiheineen ja koh-

deryhmineen erillisenä liitteenä (liite 1). 

 

 

6.1 Mielenterveyttä heikentävät tekijät naiskorkeakouluopiskelijoilla  

 

Tutkimuksen mukaan naisopiskelijoista moni kärsi psyykkisistä vaikeuksista. 

Tutkimuksen mukaan yleisimpiin koettuihin ongelmiin kuului jatkuvan ylirasi-

tuksen kokeminen, itsensä kokeminen onnettomaksi ja masentuneeksi, tehtä-

viin keskittymisen vaikeus sekä valvominen huolien takia. (Kunttu, Pesonen & 

Saari 2016, 84). Naissukupuoli lisää mielenterveyden häiriöihin sairastumisen 

riskiä korkeakouluopiskelijoilla. (Auerbach ym. 2018, Bruffaerts ym. 2019, 6). 

 

Yleisimmiksi mielenterveyden ongelmiksi osoittautui jatkuvan ylirasituksen ko-

keminen, itsensä kokeminen onnettomaksi ja masentuneeksi, tehtäviin keskit-

tymisen vaikeus sekä valvominen huolien takia.  (Kunttu & Pesonen 2013, 44, 

45, 47).  Lääketieteellisen tiedekunnan ensimmäisen vuoden naispuolisilla 

opiskelijoilla olevan enemmän masennus- ja ahdistusoireita miespuolisiin 

opiskelijoihin verrattuna. Tutkimuksen tuloksissa käy ilmi myös naisten koke-

van itsetuntonsa huonommaksi verrattuna miesopiskelijoihin. (Hardeman ym. 

2015.) 

 

Masennuksen ja ahdistuneisuuden lisäksi naisopiskelijat kärsivät muuhun vä-

estöön verraten selkeästi enemmän pakko-oireisesta häiriöstä, erityisherkkyy-

destä, harhaluuloisuudesta ja psykoottisuudesta. (Vázquez, Otero & Díaz 

2012.) 
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Naisopiskelijoista oli lievästi, kohtalaisesti tai selvästi huolissaan omasta ke-

honkuvastaan. Yleisesti koettu stressi, opintoihin liittyvä stressi ja masennus-

oireet olivat merkittävimpiä aiheuttajia naisopiskelijoiden huoliin omasta ke-

honkuvastaan. (El Ansari, Dibba & Stock 2014.) Stressiä aiheutti tutkimuksen 

mukaan esiintymisen vaikeus ja kokemus siitä, että otteen saaminen opiske-

lusta oli ongelma. Tutkimuksen mukaan naiset kokivat yleisemmin opiskelu-

uupumusta kuin miehet. Uupumusriskissä olevien naisopiskelijoiden määrä on 

kasvanut aikaisempaan vuonna 2012 tehtyyn YTHS:n tutkimukseen verrat-

tuna. Opiskeluasioiden murehtiminen oli tavallista ja tutkimuksessa ilmeni, että 

naisopiskelijat murehtivat opiskeluasioitaan vapaa-ajallaan ja koki hukku-

vansa opintoihin liittyvään työmäärään. Naiset käyttivät itsenäiseen opiske-

luun miehiin verrattuna enemmän tunteja, sekä kasvavassa suhteessa aikai-

sempien vuosien tutkimuksiin. (Kunttu, Pesonen & Saari 2016, 36, 70–71.) 

Yleisintä tämä oli ammattikorkeakoulussa opiskelevilla naisilla. (Kunttu & Pe-

sonen 2013, 96) 

 

 

6.2 Mielenterveyttä vahvistavat tekijät naiskorkeakouluopiskelijoilla 

 

Tutkimuksista ilmenee naisopiskelijoilla olevan vahva sosiaalinen tuki. Kuntun 

& Pesosen tutkimuksessa naisista suurin osa piti sosiaalista tukeaan hyvänä 

ja vain murto-osa naisista koki jäävänsä vaille keskustelutukea. Sosiaalinen 

tuki oli todennäköisempää nais– kuin miesopiskelijoilla. (Hardeman ym. 2015; 

Kunttu & Pesonen 2012, 87). Yliopistossa opiskelevat naiset kokivat eniten 

opiskeluintoa verrattuna muihin korkeakouluopiskelijoihin. (Kunttu, Pesonen & 

Saari 2016, 72) 

 

22–vuotiaat ja sitä vanhemmat naisopiskelijat kokivat mielenterveytensä pa-

remmaksi kuin 20–vuotiaat naispuoliset opiskelijat. Alle 20–vuotiaat naisopis-

kelijat kokivat enemmän ahdistusta kuin vanhemmat naiset. (Davoren, Fitzge-

rald, Shiely, & Perry 2013; Vázquez, Otero & Díaz 2012). Tutkimuksesta ilme-

nee, että naisopiskelijoilla on paremmat coping- eli selviytymiskeinot kuin 
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miesverrokeilla. Coping– eli selviytymiskeinot auttavat selviytymään ja sopeu-

tumaan stressaavissa tilanteissa. Naisopiskelijat arvioivat kuitenkin yleisen 

hallinnantunteen miesopiskelijoita alhaisemmaksi. (Hardeman ym. 2015.) 

 

Naisopiskelijat, joilla on ollut elinaikana 1–3 tai enemmän kuin 6 seksikump-

pania, kokivat mielenterveytensä muita paremmaksi. Tutkimuksen mukaan 

myös laittomia päihteitä käyttäneet naisopiskelijat luokittelivat mielentervey-

tensä paremmaksi. Naisopiskelijat, joilla ei ole seurustelukumppania voivat 

psyykkisesti huonommin kuin seurustelevat opiskelijat. (Davoren, Fitzgerald, 

Shiely, & Perry 2013; Vázquez, Otero & Díaz 2012. 

 

 

6.3 Naisopiskelijoiden kokemus opiskeluterveydenhuollon tarjoamista mielenter-

veyspalveluista 

 

Naiset hakeutuvat mielenterveydellisistä syistä miehiä todennäköisemmin hoi-

toon. (Auerbach ym. 2019). Naisopiskelijat olivat yleisesti varsin tyytyväisiä 

opiskeluterveydenhuollossa toteutuneiden vastaanottokäyntien sisältöön. Tut-

kimuksessa opiskeluterveydenhuollon tarjoamilla mielenterveyspalveluilla tar-

koitettiin vastaanottokäyntejä psykiatrin, psykologin tai kuraattorin luona. Huo-

mattavaa on myös, että useissa asioissa naisopiskelijat toivoivat apua miehiin 

verrattuna paljon todennäköisemmin, kuten stressinhallintaan, itsetuntoasioi-

hin ja mielialaongelmiin. (Kunttu, Pesonen & Saari 2016, 43, 47.) 

 

Tutkimuksessa pyydettiin vastaajaa arvioimaan opiskeluterveydenhuollossa 

toteutunutta vastaanottokäyntiä. Vastaanottokäynteihin luettiin mukaan mie-

lenterveyspalvelut. Yleisesti vastaanottokäyntien sisältöön oltiin tyytyväisiä. 

Suurin osa koki saaneensa selvyyden heitä huolestuttaneisiin asioihin. (Kunttu 

& Pesonen 2013, 93) 
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7 POHDINTA 

 

 

Tutkimuksista käy ilmi korkeakoulussa opiskelevien naisten kärsivän mielen-

terveyden häiriöistä, erityisesti masennus ja ahdistusoireista. Naisopiskelijat 

kuitenkin hakevat hoitoa mielenterveydellisiin ongelmiin ja kokevat opiskelu-

terveydenhuollon tarjoamat mielenterveyspalvelut hyödyllisiksi. Tutkimusten 

perusteella voidaan sanoa, että naisopiskelijat ovat tyytyväisiä sosiaalisiin 

suhteisiinsa, saamaansa keskustelutukeen sekä opiskeluterveydenhuollon 

tarjoamiin mielenterveyspalveluihin. Tutkimusten perusteella naissukupuolen 

lisäksi nuori ikä lisää riskiä psyykkiseen oireiluun. Osittain tutkimuksista ilmeni 

ristiriitaista, esimerkiksi kun tutkimusten mukaan naisilla on paremmat coping- 

eli selviytymiskeinot kuin miesopiskelijoilla, kokivat naiset silti yleisen hallin-

nan tunteen alhaisemmaksi miesopiskelijoihin verratessa.  

 

Vuosien 2012 ja 2016 korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksissa käytiin 

hyvin läpi suomalaisten naisopiskelijoiden tyytyväisyyttä opiskeluterveyden-

huollon mielenterveyspalveluista, mutta olisimme jääneet kaipaamaan kan-

sainvälistä tutkimusta aiheesta.  

 

Kokonaisuudessaan onnistuimme saavuttamaan opinnäytetyöllemme asetetut 

tavoitteet. Saimme lukemamme teoriatiedon ja etsimiemme tieteellisten artik-

kelien avulla kokonaiskuvan korkeakoulussa opiskelevien naisten mielenter-

veydestä ja heidän kokemuksistaan opiskeluterveydenhuollon tarjoamista 

mielenterveyspalveluista. Vaikka kaksi tutkimusta puoltaa naisopiskelijoiden 

tyytyväisyyttä opiskeluterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin, jäi tulokset 

palveluiden vaikuttavuudesta ja sisällöstä toivomaamme suppeammaksi. Asi-

asta olisi tarpeen tehdä lisää tutkimusta. 
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7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

Noudatamme opinnäytetyöprosessissamme Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan (TENK) tutkimuseettisiä ohjeita hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Eetti-

sessä tutkimuksessa suunnitellaan, toteutetaan sekä raportoidaan tutkimus 

asetettujen vaatimuksien mukaisesti, rehellisesti ja avoimesti. (TENK 2012.) 

Vilkan (2015, 26–27) mukaan hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa, että tutki-

mus- ja tiedonhakumenetelmät ovat tiedeyhteisön yleisesti hyväksymiä. Tie-

donhankinnassa hyvää tieteellistä käytäntöä noudattava tutkija käyttää poh-

jana oman alan tieteellistä kirjallisuutta. (Vilkka 2015, 26–27.) 

 

Opinnäytetyömme raporttiin etsimme teoreettisen viitekehyksen luotettavista 

lähteistä. Hyödynnämme viitekehyksessä tieteellisiä tutkimusartikkeleja, alan 

oppikirjoja sekä tarkkaan arvioituja internet-lähteitä. Merkitsimme lähdeviitteet 

asianmukaisesti. Raportin lukemisen sujuvoittamiseksi on kappaleissa, joissa 

käytetty useita eri lähteitä, merkitty lähdeviitteet kappaleen loppuun ilmesty-

misjärjestyksessä. Käytimme teoreettisessa viitekehyksessä mahdollisimman 

tuoreita julkaisuja. Kirjallisuuskatsauksessa olemme laittaneet julkaisuajan-

kohdan tutkimusten sisäänottokriteereihin.  Tutkimuksen tulee tuoda tutkittava 

ilmiö ja koko tutkimusprosessi esille selkeästi ja ymmärrettävästi (Tuomi & Sa-

rajärvi 2018, 123). Pyrimme pitämään raportin tekstin lukijaystävällisenä. Py-

rimme kirjoittamaan mahdollisimman selkeää ja helposti luettavaa tekstiä. Kir-

jallisuuskatsauksen tulokset esiteltiin tiivisti, että lukijalle välittyy oleellinen 

tieto tuloksista, 

 

Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen sekä kotimaisia, että kansainvälisiä tutki-

muksia. Haasteina oli hakusanojen kääntäminen englanniksi, koska eri kult-

tuureissa opiskellaan korkeakouluissa eri ikäkaudella kuin Suomessa. Myös-

kään “korkeakoulu” -termin kääntäminen englannin kielelle ei ole yksiselit-

teistä. Kummankaan opinnäytetyöntekijän äidinkieli ei ole englanti, mutta kan-

sainvälisen näkökulman tuominen lisää tutkimuksen luotettavuutta. Opinnäy-

tetyönprosessin ajan pidimme mielessämme tutkimuskysymykset sekä teo-

reettisen pohjan, jotta opinnäytetyö pysyisi johdonmukaisena ja luotettavana. 
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Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää myös se, että tekijöitä on kaksi. Opin-

näytetyömme on objektiivinen ja raportoitu niin, että se on toistettavissa. 

 

 

7.2 Ammatillinen kasvu 

  

Opinnäytetyön tekeminen oli kaiken kaikkiaan opettavainen prosessi. Saimme 

paljon uutta ja arvokasta tietoa nuorten aikuisten mielenterveydestä ja opiske-

luterveydenhuollosta. Myös tutkimusten hakeminen ja kriittinen lukeminen oli 

mielenkiintoista sekä hyödyllistä tulevassa ammatissa terveydenhuollon pa-

rissa, jossa joutuu päivittämään omia vanhentuneita käsityksiä uudella tiedolla 

jatkuvasti näyttöön perustuen. Vahvuutena opinnäytetyössämme oli vahva 

kiinnostus aihepiiriä kohtaan. Molemmat opinnäytetyöntekijät aikovat suun-

nata mielenterveys- ja päihdetyöhön. Missä tahansa tulevaisuudessa sairaan-

hoitajina työskentelemmekään, on hyödyllistä tietää opiskeluterveydenhuollon 

roolista palvelujen tarjoajana. Olemme jo kohdanneet työharjoitteluissa eri pal-

veluiden välisen yhteystyön merkityksen ja potilaan ohjaaminen oikean palve-

lun piiriin on tärkeä osa sairaanhoitajan työtä.  Mielenkiinnon ja innon voimalla 

saimme vietyä tutkimusprosessia eteenpäin haasteista huolimatta.  

 

Opinnäytetyön tekeminen parin kanssa lisäsi ryhmätyötaitojamme. Saimme 

molemmat vaikutettua prosessin jokaiseen vaiheeseen myös kompromisseja 

tehden. Teimme työtä hyödyntäen yksilölliset vahvuutemme. Sairaanhoitajan 

työ on paljolti ihmisten kohtaamista. Potilaiden ja työyhteisön kanssa tehdään 

jatkuvasti eräänlaista ryhmätyötä. Opinnäytetyöprosessissa pääsimme harjoit-

telemaan juuri näitä taitoja toistemme kanssa onnistumisten ja haasteiden 

kautta. Suurimpana haasteena opinnäytetyössämme voisi pitää tiukkaa aika-

taulua, jonka vuoksi tutkimukseen ei voitu käyttää niin paljon aikaa kuin halu-

aisimme. Saimme kasaan kaikesta huolimatta luotettavan ja selkeän katsauk-

sen, josta opimme tulevaa ammattia varten merkityksellistä teoriatietoa. 
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Mental Health 

Surveys In-

ternational 

College Stu-
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and distribu-

tion of mental 

disorders 

 

Tutkimuksen tavoitteena oli 

arvioida yleisimpien mielen-

terveyshäiriöiden esiinty-

vyyttä ensimmäisen vuoden 

korkeakouluopiskelijoiden 

keskuudessa. 

Tutkimukseen osal-

listui yhteensä 13 

984 kokopäiväistä 

korkeakouluopiske-

lijaa 19:sta eri yli-

opistosta kahdek-

sasta eri maasta.        

Bruffaerts, 

R. ym. 

Lifetime and 

12-month 

treatment for 

mental disor-

ders and sui-

cidal thoughts 

and behav-

iors among 

first year col-

lege stu-

dents. 

Tutkimuksessa arvioitiin elin-

ikäisiä ja 12 kuukautta kestä-

neitä yleisiä mielenterveyden 

häiriöitä sekä itsetuhoisia aja-

tuksia ja itsetuhoista käytöstä 

ja näiden sairauksien hoitoa. 

 

Tutkimukseen osal-

listui 13984 ensim-

mäisen vuoden 

opiskelijaa 19 kor-

keakoulusta kah-

deksassa maassa 

ympäri maailmaa. 

 

Davoren, 

M. ym. 

Positive men-

tal health and 

well-being 

among a third 

level student 

population. 

Tutkimuksessa selvitettiin kol-

mannen asteen opiskelijoiden 

positiivisen mielenterveyden 

ja hyvinvoinnin jakautumista 

ja taustatekijöitähyödyntäen 

Warwick Edinburgh Mental 

Well-being scale-mittaria 

(WEMWBS). 

Tutkimukseen osal-

listui 2 332 kolman-

nen asteen opiske-

lijaa satunnaisilta 

koulutusaloilta. Tut-

kimus tehtiin Irlan-

nissa. Vastaajista 

oli 56 % naisia. 
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W., Dibba, 

E., & 

Stock, C. 

Body image 

concerns: 

Levels, corre-

lates and 

gender differ-

ences among 

students in 

the united 

kingdom. 

Tutkimuksessa oli tarkoitus 

selvittää kehon kuvaan liitty-

vistä huolista korkeakoulu-

opiskelijoiden keskuudessa.  

Tutkimukseen osal-

listui 3706 Iso –bri-

tannian yliopisto-

opiskelijaa, joista 

naisia oli 2699 

Hardeman, 

R.  ym. 

Mental well-

being in first 

year medical 

students: A 

comparison 

by race and 

gender: A re-

port from the 

medical stu-

dent 

CHANGE 

study. 

Tutkimuksessa kartoitettiin 

mielenterveyden rotu- ja su-

kupuolieroja kansallisessa 

otoksessa ensimmäisen vuo-

den lääketieteen opiskelijoista 

opintojen alussa. 

Tutkimukseen otos 

oli 4732 opiskelijaa, 

joista 1588 oli nai-

sia. Tutkimus toteu-

tettiin 49 eri yliopis-

tossa Yhdysval-

loissa. 

Kunttu, K., 

Pesonen, 

T., & Saari, 

J. 

Korkeakoulu-

opiskelijoiden 

terveystutki-

mus 2016 

Tutkimuksessa kartoitet-

tiin korkeakouluopiskelijoi-

den fyysistä, psyykkistä ja so-

siaalista terveydentilaa, kes-

keisiä terveyskäyttäytymi-

sen piirteitä sekä terveyspal-

velujen käyttöä ja mielipi-

teitä palvelujen laadusta 

Tutkimuksen koh-

dejoukkona olivat 

alle 35-vuotiaat pe-

rustutkintoa suorit-

tavat suomalaiset 

korkeakouluopiske-

lijat. Otannassa oli 

ammattikorkeakou-

luista 5004 ja yli-

opistoista 4996 

opiskelijaa. 57 % 

vastaajista oli nai-

sia. 
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Kunttu K. & 

Pesonen 

T. 

Korkeakoulu-

opiskelijoiden 

terveystutki-

mus 2012 

Tutkimuksessa kartoitet-

tiin korkeakouluopiskelijoi-

den fyysistä, psyykkistä ja so-

siaalista terveydentilaa, kes-

keisiä terveyskäyttäytymi-

sen piirteitä sekä terveyspal-

velujen käyttöä ja mielipi-

teitä palvelujen laadusta. 

Tutkimukseen osal-

listui 9992 suoma-

laista korkeakoulu-

opiskelijaa, joista 

naisten osuus oli 53 

%. 

Vázquez, 

F. L., 

Otero, P., 

& Díaz, O. 

Psychologi-

cal distress 

and related 

factors in fe-

male college 

students 

Tutkimuksessa kartoitettiin 

espanjalaisten korkeakoulu-

jen naisopiskelijoiden psyyk-

kistä oireilua. 

Tutkimukseen vali-

koitiin satunnais-

otannall 1043 nais-

puolista korkeakou-

luopiskelijaa. 

 

 

 

 

 

 

 

 


