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1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Arvioiden mukaan yli 27 prosenttia Euroopan aikuisvaestosta karsii yhden vuoden
aikana vahintaan yhdesta psyykkisen pahoinvoinnin muodosta. Ahdistuneisuushairiot
ja masennus ovat yleisimmat psyykkisen pahoinvoinnin muodot EU:ssa. On arvioitu,
ettd masennus on vuonna 2020 yleisin sairauksien aiheuttaja maailman kehittyneissé
maissa. (Euroopan Yhteisdjen Komissio 2005, 4.) Suomalaisilla ndyttaa esiintyvan
tavallisimpia mielenterveydenhairidité suunnilleen saman verran kuin muissa lansi-
maissa (WHO 2000). Huomioitavaa on, ettd mielenterveyshairididen yleisyys on tut-
kimusten mukaan pysynyt ennallaan viime vuosikymmening, toisin kuin yleisesti voi-

daan luulla (Terveys ja toimintakyky Suomessa 2002, 119).

Terveys 2000 -tutkimuksen ja aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta,
ettd noin neljasosa suomalaisista kéarsii haittaavista psyykkisista oireista. Tavallisimpia
ovat erilaiset masennustilat, ahdistuneisuushairiot ja alkoholiin liittyvét hairiét (Mie-
lenterveysatlas 2005, 5). Valtioneuvoston kuntoutusselonteossa eduskunnalle ollaan
huolestuneita siitd tiedosta, ettd mielenterveyden héirididen yleisyys korostuu juuri
nuoremmissa ikaryhmissg, kuten opiskelijoissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2002,
16). Nuorten, 18 - 29-vuotiaiden aikuisten keskuudessa alkoholiongelmat, itsetuho-
kayttaytyminen, masentuneisuus seké naisilla sydmishéiridihin viittaavat oireet ovat
yleisid (Nuorten aikuisten terveys 2005, 92). Myds Aalto-Setalan (2002) tutkimuksen
mukaan joka neljas nuori, 20 - 24-vuotias aikuinen karsii jostakin mielenterveyden
hairiostd. Masennus oli yleisin, joka kymmenes nuori aikuinen oli tutkimusta edelta-

neen vuoden aikana kérsinyt siita.

Kiinnostus ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveytta ja opiskelua kohtaan on alka-
nut 2000-luvun alussa erindisten tutkimusten muodossa. Tutkimukset osoittavat, etta
terveysongelmia ja terveyden vaaratekijoitd pyritddn havaitsemaan, jotta terveyden
edistdmisessa pysytaan ajan hermolla. On ajankohtaista kysyé Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun (Jamk) opiskelijoiden henkistd hyvinvointia heidan itsenséa kokemana,

ja herattda keskustelua aiheesta.

Tassa tutkimuksessa selvitetddn vuonna 2004 - 2007 opintonsa aloittaneiden opiskeli-
joiden henkist& hyvinvointia nuorten koulutusohjelmissa. Aluksi on tarkeaa selvittaa

mité tarkoittaa kasite henkinen hyvinvointi. Esittelemme 2000-luvulla tehtyjen opiske-
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lijoita koskevien terveystutkimusten tuloksia henkisen hyvinvoinnin ndkékulmasta ja
vertaamme pohdinnassa tutkimuksemme tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin. Toteut-
tamamme kyselytutkimus jakaantuu kolmeen aihealueeseen: opiskelutyytyvéisyys ja
opiskeluun liittyvat vaikeudet, psyykkinen terveys ja hyvinvointi sekd hyvinvointipal-
veluiden kaytto ja kehitystarpeet. Tutkimustulokset esitetddn naiden aihealueiden mu-

kaisesti.

2 HENKINEN HYVINVOINTI

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa opiskelijoiden koetusta mielenterveydesté.
Mielenterveys on sanana voimakas, joten kyselyn nimeksi valittiin helpommin ldhes-
tyttava "henkinen hyvinvointi”. Toiveena oli talla tavoin paremman vastausprosentin
aikaansaaminen kyselyyn. Tutkimuksessa kdytetaan rinnakkain kasitteita henkinen ja

psyykkinen hyvinvointi seka mielenterveys.

”Mielenterveys on uusiutuvan luonnonvaran kaltainen ilmid (Taipale 2005).”

Mielenterveytta koskevaa kirjallisuutta on paljon. Mielenterveytta voidaan l&dhestya
erilaisten teorioiden ja kasitteiden kautta. Késitteita subjektiivinen hyvinvointi, tyyty-
vaisyys elamaan, elaménlaatu ja henkinen k&ytetdan samassa merkityksessa kuin mie-
lenterveys (Sohlman 2004, 33). Kielenkaytt0 ohjaa mielikuviamme, eika siksi kéytet-
tavan kasitteen valinta ole merkityksetontd. Onhan teoreettinen kasite useiden to-

siseikkojen nojalla tehty yleistys (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2004, 145).

Mielenterveys muovautuu persoonallisen kasvun ja kehityksen myoté, se on osa ter-
veyttd ja hyvinvointia. Mielenterveys on voimavara, joka kehittyy vuorovaikutuksessa
ympaériston kanssa. Positiivinen mielenterveys on siséltipéin tarkasteltua yksilollista
terveyttd, toisin sanoen mielenterveytta yksilon itsensa kokemana. (Noppari, Kiilto-
maki ja Pesonen 2007, 19.) Positiivisen mielenterveyden elementteind voidaan pitaa
neljad osa-aluetta, jotka ovat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja vuo-
rovaikutussuhteet, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit ja neljantend kulttuuriset
arvot (Sohlman 2004, 36).



2.1 Yksilolliset tekijat ja kokemukset

Yksil6llisiin tekijoihin ja kokemuksiin siséltyvat ihmisen fyysinen terveys, tunne-
elama ja ajattelu, identiteetti, mindkasitys, itseluottamus, sopeutumiskyky, selviyty-
mis- ja stressinhallintataidot sekd eldmantarkoituksen kokeminen (Noppari ym. 2007,
20). Yksilollisten tekijoiden ymmartadminen on vélttdmatonta tutkimustulosten ym-

martadmisen kannalta.

Ammattikorkeakoulututkintoon tahtadva opiskeluaika osuu noin ikdvuosiin 18 - 35,
jolloin siirrytd&n nuoruudesta kohti aikuisuutta. Nuoruuden keskivaiheen sanotaan
olevan identiteettikriisien ja seestymiskauden aikaa 16 - 19 ikdvuoden valilla. Identi-
teetin etsintddn ja muokkaantumiseen vaikuttaa ystavépiiri, parisuhde, kodin suhtau-
tuminen itsenéistymiseen sekd onnistumisen kokemukset opinnoissa. Ihmisen pyrki-
myksena on luoda ehja identiteetti ja sen muotoutuminen jatkuu aina aikuisuuteen asti.
(Vilkko-Riiheld 2003, 248 - 249.) Myo6haisnuoruudessa, 19 - 25-vuotiaana, maail-
mankuva selkiytyy ja identiteetti vakiintuu. Tamén kauden kriisit koskevat ideologioi-
ta. Keskeiset haasteet ovat oman paikan loytdminen, l&heisyyden jakaminen pari- ja
ystévyyssuhteissa, kodista irtaantuminen, urasuunnittelun toteuttaminen, arvomaail-

man seka sosiaalisten suhteiden jasentyminen. (Vilkko-riiheld 2003, 253.)

Opiskelijoiden mielenterveyspalvelujen kehittdminen ja laajentaminen 2003 - 2006
valiraportissa todetaan opiskelijoiden elamantilanteen sisaltavan useita potentiaalisia
seka stressin ettd kroonisen rasituksen aiheita. Opiskelijan kokema stressi saattaa joh-
tua niin aikuistumiseen liittyvasta psykologisesta kehityksesta ja konkreettisesta irtau-
tumisesta lapsuudenkodista kuin parisuhteen luomisesta ja perheen muodostamisesta,
sekd isojen eldménuraa koskevien ratkaisujen tekemisesté. (Nyyti ry 2005, 8.) Namé
ratkaisut eivat aina osu kerralla oikeaan, koska kumppania vaihdetaan ja opiskeluala-

kin voi tuntua vaaralta.

Ihmisen selviytymis- ja stressinhallintataidoilla ja sopeutumiskyvylla on mielenter-
veyden edistamisen ja sairauksien ehkaisyn nakokulmasta merkittava rooli. Ihmisen
taito kasitellda ongelmiaan ja valttaa tarpeettomasti kuormittavia eldméntilanteita on
avain jaksamiseen. Kun opiskelun ty6- ja suoriutumispaineet, rahaongelmat ja epa-
varma tulevaisuus vaivaavat, ovat ne uhka psyykkiselle hyvinvoinnille. Psyykkisen

terveyden voidaankin sanoa olevan kykya selviytyé uusista ja stressaavista tygelaman
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ja ympadriston vaatimuksista, joiden eteen ihminen joutuu (Vilkko-Riiheld 2003, 546).
Itseensd myonteisesti suhtautuva ihminen pystyy luomaan elamélleen mielekkéita
tavoitteita, omistautuu asioille ja ponnistelee tavoitteiden saavuttamiseksi. Hyvan
elaménhallintatunteen avulla ihminen kokee voivansa hyvin, eikd koe stressid, masen-
nusta tai ahdistusta yhté herkasti muutostilanteissa, vastoinkdymisissa tai muissa stres-
saavissa tilanteissa. (Nyyti ry 2005, 9.)

2.2 Sosiaalinen tuki ja vuorovaikutussuhteet

Mielenterveyttd rakentaviin sosiaaliseen tukeen ja vuorovaikutussuhteisiin liittyvat
ihmisen henkilokohtainen ja perheen elamanpiiri, koulu- ja tydyhteisot, yhdyskunta ja

ymparistotekijat seka hallinto- ja palvelumallit (Noppari ym. 2007, 22).

Koulutustaso on usein yhteydessa terveyteen. Esimerkiksi Jyvéaskyldssa, jossa terveys
nayttaytyy muuta maakuntaa parempana, on eniten tutkinnon suorittaneita ja korkea-
koulutettuja. Huolestuttavaa on, ettd Jyvaskylassa yksinasuvista nuorista noin 80 %
kokee itsensé yksindiseksi varsinkin, jos heidan stressitasonsa on korkea, elinvoima
matala ja heill& on ongelmia henkisessa ja fyysisessé terveydessa. (Tiithonen 2007,
27.) Ihmiseen tulisi suhtautua kokonaisvaltaisesti, koska mielenterveyden héiriot hei-
jastuvat kehoon ja fyysiset vaivat puolestaan psyykkiseen jaksamiseen (Noppari ym.
2007, 20).

Y liopisto-opiskelijoista valtaosalla oli sosiaalinen tukiverkosto kunnossa vuonna
2000, mutta 4 % koki itsensé yksindiseksi usein ja samansuuruinen osuus opiskelijois-
ta ei tapaa ystaviaan edes kerran kuukaudessa.17 %:lla ei ole mahdollisuutta halutes-
saan keskustella jonkun laheisensé kanssa asioistaan ja ongelmistaan. (Kunttu & Hut-
tunen 2001, 33.)

Nyyti ry:n valiraportin (2005, 12) mukaan Elina Laaksosen tutkimus (Y liopisto-
opiskelijoiden psyykkinen oireilu ja siihen yhteydessé olevat tekijat) osoittaa, ettd
vahvimmin psyykkiseen oireiluun vaikuttivat sukupuoli, rahojen riittdminen ja sosiaa-
linen tuki. Oireilua esiintyi naisilla l1dhes kaksi kertaa niin yleisesti kuin miehilla. Sek&
naisilla ettd miehilld sosiaalinen tuki osoittautui olevan selittavista tekijoista vahvim-
min yhteydessa psyykkiseen oireiluun. Sosiaalisen tuen liséksi toinen vahvasti oirei-

luun vaikuttava tekija oli rahojen riittdminen: heikompi toimeentulo lisési varsin mer-



kittavasti psyykkista oireilua. (Nyyti ry 2005, 12.) Masennustilojen tiedetd&n olevan
ldnsimaissa naisilla noin kaksi kertaa niin yleisia kuin miehilla (Mielenterveysatlas
2005, 4).

2.3 Yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit

Mielenterveyteen liittyvien yhteiskunnallisten rakenteiden ja resurssien osalta tulisi
kiinnitt4& huomiota yhteiskunnalliseen kehitykseen, organisaatioiden toimintaan, kou-
lutuksellisiin olosuhteisiin sek& asumiseen ja palveluihin liittyviin olosuhteisiin (Nop-
pari ym. 2007, 25).

Kansainvéliset tutkimustulokset todistavat koulujen mielenterveyspalveluiden tarpeel-
lisuuden ja varhaisen intervention merkityksen, mika vahentéaa opiskelijoiden henkisia
ja sosiaalisia ongelmia. Padministeri Matti Vanhasen toisen hallituksen ohjelman
(2007, 31) tavoitteena on varmistaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, erityisesti

mielenterveyspalvelujen sek& muiden opiskelupalvelujen tasa-arvoinen saatavuus.

Valtioneuvoston kuntoutusselonteko eduskunnalle kertoo mielenterveyden héirididen
yleisyyden korostuvan nuoremmissa ikaryhmissa. Tuloksellisen kuntoutuksen yleisiné
piirteind selonteko kertoo olevan moniammatillinen tyoote ja asiakkaan kuntoutukseen
osallistuvien tahojen yhteisty6, kuntoutuksen sitominen kuntoutujan ympéristoon,
l&hiyhteisdon ja tyopaikkaan sekd kuntoutuksen oikea kohdentaminen ja varhainen

aloittaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 16 -17.)

Ammattikorkeakoulujen opiskelijaterveydenhuollon jarjestdmisesté ei ole valtakun-
nallisia suosituksia, eikd voimassa olevaa lakia, vaikka vuonna 2003 sosiaali- ja terve-
ysministeritssa aloitettiin ohjeistuksen uusiminen. Kaikki palvelut perustuvat yleiseen
kansanterveyslakiin. Suomen ammattikorkeakouluopiskelijakuntien liitto (Samok ry)
on nostanut tdmén puutteen liiton hallitusohjelman tavoitteisiin. Samok ry pyrkii edis-
tamaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuoltoa koskevan lain
toteutumista (Samok ry 2006, 2).

Laaksosen tutkimuksessa Ammattikorkeakoulujen henkiloston ja opiskelijakuntien
késityksia opiskelijoiden hyvinvoinnista (2004, 9 - 10) todetaan keskitetyn opiskelija-

terveydenhuollon olevan ratkaisumalli tilanteeseen, jossa oppilaitoksilla ei ole talou-
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dellisia resursseja lisata opiskelijoiden terveyspalveluja. Terveyspalveluiden puutteet
heikentdvat opiskelijoiden hyvinvointia. Erityisesti l1a&kéri- ja mielenterveyspalvelui-
den lisatarve on suuri. Haastateltavien mukaan véhéavaraisilla opiskelijoilla ei ole va-
raa yksityisiin palveluihin. Kunnallisiin palveluihin, kuten mielenterveyspalveluihin,
on puolestaan vaikea p&éstd — eik& niissa valttdmétta osata ottaa opiskelijoiden erityis-
tarpeita huomioon. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden koettiin olevan eriarvoisessa

asemassa yliopisto-opiskelijoihin nédhden. (Laaksonen 2004, 10.)

Opiskelijoiden hyvinvointi on tarkeé osa opintojen edistymista ja loppuun saattamista.
Toimiva ja tasapuolinen ennaltaehkéiseva opiskelijaterveydenhuolto takaa yhteiskun-
taamme tyokykyisen vdeston myos tulevaisuudessa. Ammattikorkeakouluopiskelijois-
ta on tullut valiinputoajia terveydenhuoltojérjestelméssd. Huomioitavaa on, ettei mi-
k&an taho kokoa tietoja ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydentilasta ja palvelu-
jen kaytosta keskitetysti.

Keskisuomalaisen mukaan L&nsi-Suomen ladninhallitus on pyytényt selvityksen Jy-
vaskylan kaupungilta opiskeluterveydenhuollon tasosta alkuvuonna 2008. Syyna tdhan
on sosiaali- ja terveysministerion suositusten alittaminen opiskelijaterveydenhuollon
tyontekijamaarissa. Suositusten mukaan korkeakouluasteella yhta terveydenhoitajaa
kohti tulee olla enintd&n 800 - 1000 opiskelijaa. Yhté ladkaria kohden opiskelijoita
saisi olla enintadn 2500 - 3000. Talla hetkelld Jyvaskylassa yhdelld hoitajalla on vas-
tuu keskiméaarin 1720 opiskelijasta ja 1aakarilla yli 15000:sta. Tyontekijavajeesta joh-
tuen yha harvempi opiskelija paasee opiskeluterveydenhuollon vastaanotolle. (Suih-
konen 2008.) Suihkosen (2008) haastattelemat terveydenhoitajat Rita Hamé&lainen ja
Liisa Suni kertovat, etta:

"Terveystarkastuksiin jad kutsumatta heitd, joilla avuntarve voi olla suu-
rikin. Nuorilla kun on yhd enemman muun muassa mielenterveyspulmia
ja peliriippuvuuksia. My6s ihmissuhteet, seksi ja opiskelu saattavat ai-
heuttaa ongelmia.”

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijakunta (Jamko) haluaa kartoittaa Jyvésky-
l1an ammattikorkeakoulun opiskelijoiden yleista terveydentilaa seka opiskelutervey-
denhuollon palveluiden kayttamista ja palveluihin péd&semista. Jamko hakee tall4 het-
kelld opinndytetyon tekijoita aiheen kartoittamiseen. Opiskelijoiden terveydentilan

lisdksi Jamko haluaa tietoa opiskeluterveydenhuollon jonottamisajoista, la&karipalve-



10
lujen saatavuudesta ja palveluhenkisyydesté sekd terveydenhoitajien vastaanottokay-
tantdjen toimivuudesta. (Perakyld 2008.)

Jamko:n vuonna 2006 valmistuneen terveyskyselyn tulosten mukaan fyysisen ja
psyykkisen terveydentilan koki 80 % vastaajista hyvaksi tai melko hyvaksi. Vastaus-
prosentti kyselyssa oli vain 8,15 % (498 vastausta), joten tulosten luotettavuus ei ole
hyvaa tasoa, mutta suuntaa-antava. Opiskelijaterveydenhuollon kehitysalueina nousi-
vat esille hammashuolto, yleislaékéri- ja erikoisldékaripalvelut. Tarkentavan kysy-
myksen vastauksissa muiden kehitysalueiden suhteen painotettiin mielenterveyspalve-
luiden ja fysioterapian kehitystarvetta. Opiskeluun liittyvét tukipalvelut olivat epasel-
vid suurimmalle osalle vastaajista ja opintopsykologin palveluista tietaméttomia oli 63
% vastaajista. (Jamko 2006, 21 - 25.)

Ammattikorkeakoulu opiskelijan silmin -tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota opinto-
psykologin palveluiden saatavuuteen, joka on ammattikorkeakoulujen eikd kuntien
kansanterveystyon vastuulla niin kuin muut ammattikorkeakouluopiskelijan tervey-
denhuoltoon kuuluvat asiat (Markkula 2006, 71). Tutkimuksessa k&vi ilmi, ettei opin-
topsykologin palveluista apua hakeneista 48 % ole koskaan saanut halutessaan opinto-
psykologin apua (Markkula 2006, 76). Hiltusen esityksen mukaan 18,5 % Markkulan
kyselyyn vastanneista tarvitsisi opintopsykologin palveluita (Hiltunen 2006).

2.4 Kulttuuriset arvot

Mielenterveyttd lujittavat kulttuuriset arvot liittyvat yhteiskunnallisiin ja yhteisollisiin
arvoihin, arvostuksiin ja kriteereihin, sosiaalisiin s&antoihin, leiman ja syrjinnén lievit-
tdmiseen ja poikkeavuuden sietdmiseen. Nykyaikana on alettu keskustella paljon yh-
teiskunnan mielenterveyden arvostamisesta ja mielenterveyden hairidihin liittyvien
stigmojen lieventdmisesté. Tarkoituksena on vahent&a sairauksiin liittyvia pitkaaikai-
sia kulttuurillisia leimoja, poikkeavuuksia ja syrjintda. Sosiaalisen elamén sédénttjen
noudattaminen on vakavasta mielenterveyshairiosta karsivalle henkilolle vaikeaa ja se
hairitsee arkieldmén sujuvuutta. Naisté vaikeuksista johtuen ihmiseen saatetaan liittaa
stigma. IThminen leimautuu kulttuurillisesti ei-hyvéaksytyksi ja tdmé leimautuminen

vaikuttaa vuorovaikutussuhteisiin. (Noppari ym. 2007, 27.)



11
Ihminen eldd vuorovaikutuksessa erilaisissa ympéristoissa ja on osa niitd. Y mparistot
nahddan yhteisoina ja jokainen ihminen kuuluu aina johonkin yhteisoon. Yhteiso voi
olla esimerkiksi perhe, tydpaikka tai koulu. Yksi mielenterveyden tarkeista kulmaki-
vistd on yhteis6llisyyden kokemus, sill& on tarke&é tulla arvostetuksi ja olla osallisena
yhteisOssé. Yhteison ja yksilon vuorovaikutuksesta rakentuu ihmisen identiteetti.
(Noppari ym. 2007, 37.)

Nyky-yhteiskunnassa kilpailullisuus korostuu koko ajan ja se vaikuttaa vahvasti opis-
kelijoiden asemaan. Tama vaikuttaa koko ajan nuorempiin opiskelijoihin, koska kil-
pailu alkaa jo opiskelupaikkoja haettaessa. (L&tti 2008, 23 - 24.) Kunttu ja Huttunen
ovat L&tin mukaan todenneet (2008, 23), etté kilpailullisuus yhdessa elamanvaiheen
suurten muutosten kanssa aiheuttavat opiskelijoille lisdantyvié stressin ja pahan olon
kokemuksia. Ongelmaksi nousee taydellisyyden tavoittelu. Kovaa tahtia ei uskalleta
pysayttad, koska pelatdan, ettd putoaa oravanpyorasté pois. Tulevan tyoelaman epé-
varmuus ja ajatus patkéatoista pelottaa opiskelijoita. Toisille tyon ja opiskelun yhteen-

sovittaminen on pakollista, koska muuten ei pérjaa taloudellisesti elamassa. Henkilo-

kohtaisilla tekijoilla ja ominaisuuksilla on suuri vaikutus kuinka ihminen pérjaa erilai
sissa stressitilanteissa. (L&tti 2008, 23 - 24.)

Opiskelijoiden mielenterveyspalveluihin hakeutuminen on tasaisesti kasvanut
YTHS:II&. Samalla vaikeiden mielenterveyshairididen osuus on kasvanut hoitoon ha-
keutuneiden joukossa. Tdm4 viittaa todennédkaisesti siihen, ett tehokkaiden kuntou-
tuspalveluiden tarve ja kysynté kasvaa koko ajan opiskelijoiden joukossa. Nuorella
14114 alkaneet mielenterveysongelmat ovat pitkéakestoisia ja aiheuttavat tulevaisuudes-
sa usein tyokyvyttomyyttd. Pylkkanen ja Repo toteavat, ettd riittdvan pitkakestoisella
terapialla ja erilaisilla kuntoutusmuodoilla tarjotaan opiskelijoille mahdollisuus pysy-
vaan muutokseen ja mahdollistetaan tyoeldamaén siirtyminen. On siis perusteltua jat-
kaa opiskelijoille suunnattujen kuntoutusmuotojen kehittdmistd. (Pylkké&nen & Repo
2006, 63 - 64.)

2.5 Opiskelijoiden hyvinvointiin liittyvat tutkimukset

Nyt, vuonna 2008 toteutetaan ensimmainen yliopisto- sek&d ammattikorkeakouluopis-
kelijoiden yhteinen terveystutkimus. Tutkimuksessa kartoitetaan opiskelijoiden fyysis-

t4 ja psyykkisté terveydentilaa, terveyskayttaytymistd, sosiaalisia suhteita, opiskelua ja
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terveyspalveluiden kéaytt6d. Vuonna 2004 on toteutettu vastaava valtakunnallinen tut-

kimus ammattikorkeakoululaisille osin samoin kysymyksin.

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2000 kartoitti Ylioppilaiden terveyden-
hoitoséation (YTHS) piirissa olevien korkeakouluopiskelijoiden fyysistd, psyykkista
ja sosiaalista terveydentilaa, terveyskayttaytymista ja asenteita. Tama tutkimus toimi
pohjana vuonna 2004 jarjestetylle ensimmaéiselle ammattikorkeakouluopiskelijoiden
terveyttd kartoittavalle tutkimukselle. Vuoden 2000 tutkimustulokset toimivat hyvana
vertailupohjana kyselylle Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden henkisesta
hyvinvoinnista, koska tutkimuksessa kaytettiin mielenterveyden héirigité kartoittavaa
General Health Questionnaire (GHQ)-12 -kysymyssarjaa. Sarjan perusteella opiskeli-
jamiehistd 15 %:lla ja -naisista 28 %:lla oli psyykkisia ongelmia tutkimusjoukosta
vuonna 2000 (Taulukko 1). Opiskelijoista 86 % arvioi oman terveytensa hyvaksi, mut-
ta opiskelijat oireilivat runsaasti. Viikoittaista vasymysta oli 16 %:lla miehista ja 32 %
naisista, psyykkisista oireista unih&irioitd, keskittymisvaikeuksia, jannittyneisyytta ja
masentuneisuutta esiintyi viikoittain miehisté noin 10 %:lla ja naisista 14 -18 %:lla.
(Kunttu ja Huttunen 2001, 48 - 49.)

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimuksen mukaan 83 % vas-
tanneista koki terveydentilansa hyvéksi tai melko hyvéksi ja vain noin 3 % melko
huonoksi tai huonoksi. Yli 20 % opiskelijoista karsii vadsymyksesta viikoittain tai péi-
vittain, 37 %:lla oli satunnaisia uni- tai nukahtamisvaikeuksia ja 35 %:lla oli satun-
naista masentuneisuutta. Opiskelijoista 4 % karsi masentuneisuudesta ja ahdistunei-

suudesta paivittéin tai lahes péivittain. (Erola 2004, 44 - 49.)

Ammattikorkeakoulujen henkiloston ja opiskelijakuntien kasityksié opiskelijoiden
hyvinvoinnista -tutkimuksen mukaan (2004, 11) ammattikorkeakoulu opiskelijoiden
hyvinvoinnin yleistilanne on hyva. Padongelmina néhtiin erilaiset psyykkisen hyvin-
voinnin ja mielenterveyden seka sosiaalisten suhteiden ongelmat. Psyykkiseen hyvin-
vointiin liittyvista ongelmista stressioireet, vasymys ja uupuminen, ahdistuneisuus ja

masennus mainittiin haastatteluissa usein. (Laaksonen 2004, 2.)

Haastatteluissa esiin tulleita ammattikorkeakoulu opiskelijan hyvinvointia heikentévi-
nd tekijoind mainittiin elamanvaihe, jossa muutto opiskelupaikkakunnalle, muutokset

ihmissuhteissa ja toimeentulossa voivat olla esteend hyvinvoinnille. Opiskelun aset-
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tamat vaatimukset, paineet, ohjauksen puute ja opiskeluolosuhteet sekd yhteiskunnal-

liset esteet, kuten yleinen epdvarmuus, heikko tyollisyystilanne ja tukitoimien puutteet

mainittiin hyvinvointia heikentavind tekijoind. Hyvinvointia edistévia tekijoita olivat

tutkimuksen mukaan tuki terveyspalveluiden, opinto-ohjauksen ja sosiaalisten suhtei-

den kautta seka vapaa-ajan toimet, kuten liikunta, harrastukset ja lepo. Opiskelun ja

opiskeluolojen osalta hyvinvointia edistavia tekijoita ovat laadukas opetus, joustavat

opiskelumuodot, viihtyisé ymparistd, hyva ilmapiiri sekd ryhmaan kuuluminen.

(Laaksonen 2004, 11.)

TAULUKKO 1. Yhteenveto nuorten aikuisten ja opiskelijoiden koettua terveytta kos-

kevista tutkimuksista vuosina 2000 - 2006

Erittdin  Kohta- Melko Yhteen- Psyykkinen
hyva tai lainen tai sé kuormit-
Tutkimus ja vuosi hyva erittain tuneisuus
huono GHQ-12
% % % % %
Nuorten aikuisten terveys 2000
Kaikki (N=1710) 88,6 9,4 2,1 100 -
miehet (N= 862) 87,6 10,2 2,2 100 14 %
naiset (N=848) 89,5 8,5 2,0 100 20 %
Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimus 2000
Kaikki (N=3144) 85,8 12,1 2,1 100
miehet (N=1210) 87,3 10,9 1,8 100 15%
naiset (N=1934) 84,8 12,9 2,3 100 28 %
Yliopisto-opiskelijoiden
terveystutkimus 2004
miehet (N=1132) - - - - 19 %
naiset (N=2022) - - - - 30 %
Ammattikorkeakouluopiskelijoiden
hyvinvointi 2004
Kaikki (N= 3652) 82,9 14,3 2,9 100 -
miehet (N=1395) 82,7 14,0 3.4 100 -
naiset (N=2224) 83,0 14,4 2,6 100 -
TERVE FIILINKI - PAREMPI MEININKI?
2005
Kaikki (N=1225) 87,5 10,6 1,9 100 -
miehet (N=507) 89,3 8,3 2,4 100 -
naiset (N=715) 86,1 12,3 15 100 -
Oulun seudun ammattikorkeakoulun
opiskelijoiden hyvinvointiselvitys 2006
Kaikki (N=2483) 84,0 13,6 2,5 100 -
naiset (N=1358) 85,3 12,3 25 100 -
Terveyskysely 2006
Jamko
Fyysinen terveydentila (N=496) 78,2 18,3 3,4 100 -
Psyykkinen terveydentila (N=496) 80,1 14,3 5,6 100 -




14

3 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd opiskelijoiden koettua henkista hyvinvointia
Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa nuorten koulutusohjelmissa. Tutkimus toteutettiin
kyselylla. Kyselyn toistettavuuteen ja vertailtavuuteen aikaisempien tutkimusten kans-
sa kiinnitettiin erityisesti huomiota, jotta Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on mah-
dollista hyodynt&& opinndytetyon tuloksia ammattikorkeakoulun omassa toiminnassa
seka keréaté tietoa opiskelijoiden henkisestd hyvinvoinnista myos jatkossa. Kyselyn

perusteella etsitddn vastausta tutkimusongelmaan:

» Mika on opiskelijoiden henkinen hyvinvointi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun

nuorten koulutusohjelmissa heidén itsensé kokemana?

Tutkimuksen padongelman sisalta herési osaongelmina kolme aihealuetta, joiden mu-

kaan kyselylomakkeen kysymykset on jaoteltu.

* Miten opiskelutyytyvaisyys ja opiskeluun liittyvat vaikeudet ndkyvat opiskelijoiden
keskuudessa?

* Millainen on opiskelijoiden psyykkinen terveys ja hyvinvointi?

* Millaista on opiskelijoiden hyvinvointipalveluiden kéytto ja kehitystarpeet?

4 AINEISTO JA MENETELMA

Tutkimusmenetelma ja -ongelma on liitetty vahvasti toisiinsa. Ongelma vaikuttaa me-
netelmén valintaan ja painvastoin. Se, kenelt& tai misté tietoa etsitadn ja minkalaista
tietoa etsitddn ohjaa menetelmén valintaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 183). Tutkimusmene-
telmé&na on kéytetty www-kyselyé, joka toteutettiin Digium Enterprise ohjelmalla.
Tutkimus on opiskelijoiden henkistd hyvinvointia kartoittava ja kuvaileva, suunnitel-
mallinen kysely eli survey -tutkimus. Tutkimus on maarallinen ja tilastollinen, koska

vastaajien maaré on suuri.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kasiteltdvaa asiaa kuvataan lukumaarin ja prosent-

tiosuuksin. Taman tyyppisen kuvauksen avulla pyritadén selvittdméaan ongelmaan liit-
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tyvia kysymyksia tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita muutoksia. Jotta tamankaltai-
nen tutkimus on péteva, on otos oltava riittdvan suuri ja edustava. Aineisto kerataan
yleensd tutkimuslomakkeilla, joissa on annettu valmiit vastausvaihtoehdot eli lomak-
keet ovat standardoituja. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja kartoittaa olemassa
olevaa tilannetta ja yleensa tilanteeseen vaikuttaneita syité ei pystyta selvittdmaan
riittdvasti. (Heikkila 1999, 15 - 16.)

4.1 Aineiston keruu

Jyvéskylan ammattikorkeakouluopiskelijoiden henkinen hyvinvointi -kyselyn kysely-
lomakkeen suunnittelu aloitettiin loppuvuodesta 2007. Kyselylomake pyrittiin raken-
tamaan niin, ettd se kartoittaa opiskelijoiden taustatietoja, opiskelua ja henkisen hy-
vinvoinnin kokemusta seka palveluiden tarvetta. Keskeiseksi subjektiivista hyvinvoin-
tia kartoittavaksi mittariksi valittiin kahdestatoista kysymyksesta koostuvan GHQ-12 -
kysymyssarja, jota on kaytetty myos aikaisemmissa korkeakouluopiskelijoiden terve-
ytta kartoittavissa tutkimuksissa. Kysymykset ovat valittu aikaisempien kyselyiden
perusteella ja ne ovat osin vertailukelpoisia muun muassa ammattikorkeakoulu opis-

kelijoista vuonna 2004 kerattyjen tutkimustulosten kanssa.

Lomake valmistui helmikuussa 2008 ja aineiston keruuseen tarvittavat sahkopostitie-
dot olivat valmiina odottamassa jo tammikuussa. Lomaketta testattiin muutamalla
koehenkildlla ennen kyselyn julkaisemista. Aineiston keruu toteutettiin maaliskuussa
2008 internetin vélityksellad Digium Enterprise -ohjelmalla. Saatekirje ja kyselylinkki
l&hetettiin sahkopostitse keskiviikkona 5.3 ja kysely oli auki 20.3 saakka. Saatekirje
on liitteend 1. Kyselyn aukioloaikana lahetettiin kaksi muistutusta kyselyyn vastaa-
mattomille henkildille. Muistutusviestien lahetyspéaivdmaarat olivat tiistai 11.3 ja

maanantai 17.3. Muistutusviestien lahettdminen paransi vastausprosenttia.

Internetin kautta toteutetuissa www-kyselyissa vastaukset tallentuvat suoraan palveli-
melle ja sieltd vastaukset on helppo siirt&a tilasto-ohjelman késiteltavaksi. Www-
kyselya on mahdollista k&yttaa vain silloin, kun edustavan otoksen saaminen on todet-
tu mahdolliseksi. TA&m4 tarkoittaa sit&, ettd perusjoukolla tulee olla yhtalaiset mahdol-
lisuudet ja taidot internetin kayttoon. (Heikkilda 1999, 68.) Taman tutkimuksen perus-
joukolla on samanlaiset mahdollisuudet ja taidot internetin ja sahkopostin kayttoon.

Jyvéskylan ammattikorkeakoulun opiskelijat k&yttavat seké sahkopostia etté internet-



16
tia opiskelujen suorittamiseen. Jokaisella koulutusalan opiskelijalla on mahdollisuus

kayttaa internettia koulun eri toimipisteissa.

Digium Enterprise on internet-pohjainen ohjelmistopalvelu, joka on suunniteltu tie-
donkeruuta ja palautteenhallintaa varten. Palvelu tarjoaa erilaisia tyokaluja ja valmiita
toimintamalleja suunnitteluvaiheesta tulosten analysointiin ja raportointiin. Palvelussa
on automatisoitu eri tyovaiheet. Suunniteltu kysely voidaan julkaista internetsivustolla
tai henkilokohtaisena sahkopostin avulla ja kyselyn etenemistd on helppo seurata suo-
raan ohjelmistopalvelusta. Digium Enterprise palvelu toimitetaan internet-
selainpohjaisena turvallisessa palvelinymparistossa. Kayttdonottoon riittaa vain verk-
koyhteys ja internet-selain. Vuonna 2006 Digium Enterprise -ohjelmalla tehtiin erilai-
sia haastatteluja yli 10 miljoonaa. (Ohjelmisto 2008.) Digiumilla on laaja asiakaskun-
ta, johon kuuluu yli 700 yritysta ja 23 julkista organisaatiota Suomessa. Esimerkiksi
Suomen sadasta suurimmasta yrityksesta yli puolet kayttdd Digiumia. Digiumin tie-
donkeruupalvelut ovat monipuoliset ja tasta syystd ohjelmaa kéyttavat yritykset edus-
tavat lukuisia eri toimialoja ja painottavat tuotteiden eri kayttokohteita. (Asiakkaat
2008.)

4.2 Mittari

Tutkimuksen mittari eli kyselylomake on tehty niin, ett4 se on mahdollisimman vertai-
lukelpoinen muiden tutkimusten kanssa. Painotuksena on tutkimuksen yhteensopivuus
Korkeakoulu opiskelijoiden terveystutkimuksen 2000 seka Ammattikorkeakouluopis-
kelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimuksen kanssa, joka on tehty vertailukelpoiseksi
muun muassa yliopisto-opiskelijoiden terveystutkimuksen kanssa, joka puolestaan on

vertailtavissa Aikuisvaeston terveystutkimuksen kanssa.

Manderbacka ja Bjorner ovat Erolan mukaan (2004, 24) todenneet, ettd kysymyk-
senasetteluita, jotka ovat aiemmissa tutkimuksissa todettu soveltuvan tutkimuksen

kohderyhmélle, ovat muun muassa koettu tai itse arvioitu terveydentila.

Kyselylomake (Liite 2) jakautuu niin, ettd kysymykset 1 - 6 kartoittavat vastaajan
taustatietoja, joihin oli kyselyssé pakko vastata. Muihin kysymyksiin vastaaminen
tehtiin vapaaehtoiseksi, jolloin vastaaja saattoi jattaa vastaamatta kysymykseen, johon

han ei halunnut antaa vastausta. Kysymykset 7 - 10 koskevat opiskelua tyytyvaisyy-



17
den, tydmééaran ja vaikeuksien osalta. Kysymykset 11 ja 12 kartoittivat opiskelijan
terveydentilaa nyt ja viimeisen kuukauden aikana. GHQ-12 -kysymyssarjan kysymyk-
sid olivat kysymykset 13 - 24 ja niiden perusteella havainnoitiin henkista hyvinvointia.
Hyvinvointipalveluita koskevia kysymyksia oli kolme ja ne olivat lomakkeen lopussa
kysymykset 25 - 27.

4.2.1 GHQ-12

Y leisen psyykkisen hyvinvoinnin mittaamiseen kaytetty General Health Questionnaire
-kysymyssarja ei ole sidottu mihink&&n kontekstiin (Hakanen 2004, 227). Kysymys-
sarja sopii hyvin keskeiseksi mittariksi, koska sarja mittaa subjektiivisesti koettua
psyykkisté hyvinvointia ja se perustuu itsearviointiin. GHQ on suunniteltu psyykkis-
ten sairauksien tunnistamiseen ja se sisaltdd kysymyksia, jotka selvittdvat masennuk-
sen perusoireita, kuten paivittaisten toimintojen mielekkyys, paineensietokyky, keskit-
tymisen ja nukkumisen vaikeudet. GHQ-12 -kysymyssarja paljastaa psyykkisesti oi-
reilevat yksilot ja GHQ on toinen kahdesta k&ytetymmasta psyykkisten sairauksien
seulontatestista — sita k&ytetddn muun muassa perusterveydenhuollossa masennus-

seulonnan vélineend. (Peutere 2006, 35.)

Tassa tutkimuksessa ei pyrité seulomaan psyykkisesti oireilevia yksiloit4, vaan 10yta-
maan ryhmia, joissa psyykkista oireilua on saannénmukaisesti havaittavissa. Ozde-
mir:n ja Rezaki:n (2007) mukaan opiskelijat ovat joukko, jota tutkitaan masennus-
seuloilla usein ja tutkimus on tarpeellista. Tutkimuksissa opiskelun stressitekijoista ja
niiden vaikutuksesta psyykkiseen oireiluun on osoitettu masennuksen negatiivinen
vaikutus oppimiseen. Tutkimusten mukaan opiskelijoiden keskuudessa on paljon ah-

distusta ja masennusta. (Ozdemir & Rezaki 2007)

GHQ on alun perin suunniteltu 60-kohtaiseksi testiksi, mutta lyhennettyja versioita on
my0s. Tassa tutkimuksessa kéytetddn GHQ-12 -sarjaa, joka on GHQ:n lyhyin versio.
Mittari sisaltdd vain kaksitoista kysymysta. Lyhyemmat versiot on todettu yhta tehok-
kaiksi kuin alkuperéinen testi. GHQ on kaannetty 38:lle eri kielelle yli 50 maassa.
Luotettavuustutkimukset eri maissa ovat todenneet kyselyn herkkyys- ja tarkkuuslu-
kemiksi 70 - 80 %. (Ozdemir & Rezaki 2007.)
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Sarjan kysymyksissé kéytetdan neljaé vastausvaihtoehtoa, vaihtoehtojen sanamuodot
vaihtelevat hieman, mutta t&ssé niista esimerkki:

1 enemman kuin tavallisesti

2 yhtd paljon kuin tavallisesti

3 vdhemman kuin tavallisesti

4 paljon huonommin kuin tavallisesti
Vastauksille annettaan kullekin oma pistearvo ja yleisin tapa on seuraava. Vastaukset
1 ja 2 merkitsevét oireettomuutta ja pisteytetdan nollaksi. Vastaukset 3 ja 4 merkitse-
vét oiretta ja pisteytetddn ykkoseksi. Pistearvojen laskemisen jalkeen saadut pisteet
lasketaan yhteen, jolloin minimiarvo on 0 ja maksimiarvo on 12. Kokonaispistemaéa-
rélle esitetddn katkaisukohta, jolla voidaan erottaa psyykkisesti oireilevat oireettomis-
ta. (Peutere 2006, 35.) Peutereen mukaan Holi on todennut, ettd suomalaisiin oloihin
suositellaan katkaisukohdaksi arvoa neljd, joka on % kohdassa kokonaispistemaaran
asteikolla. On muistettava, etta rajan vetdminen tiettyyn pistearvoon on keinotekoista.
Vastaajien jakaminen kahteen luokkaan, oireettomiin ja oireileviin, karsii paljon tietoa

muuttujien arvosta. (Peutere 2006, 31 - 35.)

4.3 Otos

Tutkimus on otantatutkimus, jossa suoritettiin harkinnanvarainen otos. Otantatutki-
mukseen paadyttiin, koska perusjoukko oli hyvin suuri ja tavoitteena oli saavuttaa
mahdollisimman monta sopivaa vastaajaa. Otantatutkimus on sopiva kun osa seuraa-
vista Kriteereista tayttyy: hyvin suuri perusjoukko, perusjoukon tutkiminen liian kallis-
ta, halutaan nopeaa tiedonhankintaa, tutkimisen monimutkaisuus, tutkittavat yksikot
tuhoutuvat mittauksessa tai ei-otantavirheet pienenevat. Otantatutkimuksen tulokset
ovat luotettavia, jos otos on riittdvan edustava pienoiskuva perusjoukosta. Otoksen on
vastattava perusjoukkoa suhteessa tutkittaviin ominaisuuksiin eli valittu otos siséltaa
samoja ominaisuuksia samassa suhteessa kuin koko perusjoukossa. (Heikkila 1999, 32
-33))

Tutkimuksen kohteena ovat Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa nuorten koulutusoh-
jelmissa opiskelevat opiskelijat, jotka olivat aloittaneet opintonsa syksyn 2004 ja syk-
syn 2007 valisend aikana. Kriteereiksi maaréattiin, ettd tutkimukseen vastaavien opis-
kelijoiden on oltava ilmoittautuneena l&asnd olevaksi kevéélla 2008 ja he ovat antaneet

osoitetietonsa tutkimus ja kehityskayttoon. Lopullisen otoksen muodostumiseen vai-
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kutti erityisesti viimeksi mainittu seikka, jolla varmistettiin vastaajan mahdollista ha-

lukkuutta vastata kyselyyn.

Lopullinen otoskoko oli 1284 henkilda eli 24 % Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa
nuorten koulutusohjelmissa opiskelevista 5349 opiskelijasta, joista 50,6 % on naisia
(Opetusministerio 2008). Madraaikaan 20.3.2008 mennessa kyselyyn oli vastannut

694 opiskelijaa. Vastausprosentiksi muodostui 53 %. Vastausprosentin ollessa yli 50

% edustavuus on hyvaa tasoa, ja vastaukset edustavat enemmiston kokemuksia.
4.4 Vastaajien edustavuus ja taustatiedot

Aineiston edustavuutta tarkasteltiin suhteessa tarkasteltavien joukkoon, jota koskevat
tiedot saatiin AMKOTA -tietokannasta, joka ammattikorkeakoulujen ja opetusministe-
rion yhteinen paatos- ja tilastotietokanta. Vertailua tehdaan sukupuolen ja koulu-
tusalan osalta opetusministerion AMKOTA -tietokannasta saataviin vuotta 2007 kos-

keviin tietoihin. (Taulukko 2 ja 3) lan osalta vertailtavia tietoja, ei saatu tietokannasta.

Aikaisemmissa opiskelijoiden terveyttd kartoittavissa survey -tutkimuksissa naisten
korkeampi vastausaktiivisuus on ollut tavallista. Tassa aineistossa vastaajista 59,5 %
oli naisia ja 40,5 % miehid. AMKOTA -tietokannasta saadut vastaavat luvut olivat
50,6 % naisia ja 49,4 % miehid. Naiset ovat siis yliedustettuina. Kaikkien vastannei-
den keski-ik& oli 23,5 vuotta (naisten 23,7 ja miesten 23,2 vuotta). Opiskelijoiden ika-
haarukka oli 19 - 48 vuotta, miehista vanhin oli 39-vuotias.

TAULUKKO 2. Vastaajien edustavuus sukupuolen mukaan

Sukupuoli N % AMKOTA %
Nainen 413 59,5 2704 50,6
Mies 281 40,5 2645 49,4
Yhteensa 694 100 5349 100

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa on mahdollista opiskella seitsemalla eri koulu-
tusalalla. Opiskelijamaarilld mitattuna kolme suurinta ovat yhteiskuntatieteiden, liike-

talouden ja hallinnonala (21,4 %), sosiaali- ja terveysala (20,4 %) seka tekniikan- ja
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liikenteenala (20,1 %) ja luonnonvara- ja ympéristoala pienin (2,7 %). Tutkimukseen

vastanneista neljasosa oli sosiaali-, terveys ja liikunta-alalta, josta I6ytyi yliedusta-

vuutta. Yliedustavuus selittyy naisten korkeammalla vastausaktiivisuudella, joka on

yhteydessa koulutusalan sukupuolijakaumaan. Aliedustavuutta esiintyi miesvaltaisen

informaatioteknologian alan opiskelijoiden osalta. Kaiken kaikkiaan edustavuus suku-

puolen ja alan mukaan on hyva. (Taulukko 3)

TAULUKKO 3. Vastaajien edustavuus opiskelualoittain ja sukupuolen mukaan

Kaikki opiskelijat N % AMKOTA %
Kulttuuriala 49 7,1 491 9,2
Liiketalouden ala 130 18,7 1147 21,4
Luonnonvara- ja ymparistoala 24 3,5 147 2,7
Matkailu-, ravitsemus ja talousala 91 13,1 576 10,8
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 175 25,2 1089 20,4
Tekniikan ja liikenteen ala 153 22 1075 20,1
Informaatioteknologian ala 72 10,4 824 15,4

694 100 5349 100
Miehet N % AMKOTA %
Kulttuuriala 9 3,2 156 59
Liiketalouden ala 50 17,8 539 20,4
Luonnonvara- ja ympéristbala 10 3,6 67 25
Matkailu-, ravitsemus ja talousala 16 57 108 4,1
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 16 57 139 53
Tekniikan ja liikenteen ala 113 40,2 855 32,3
Informaatioteknologian ala 67 23,8 781 29,5

281 100 2645 100
Naiset N % AMKOTA %
Kulttuuriala 40 9,7 335 12,4
Liiketalouden ala 80 19,4 608 22,5
Luonnonvara- ja ympéristbala 14 3,4 80 3,0
Matkailu-, ravitsemus ja talousala 75 18,2 468 17,3
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 159 38,5 950 35,1
Tekniikan ja liikenteen ala 40 9,7 220 8,1
Informaatioteknologian ala 5 1,2 43 1,6

413 100 2704 100

4.5 Tutkimuksen keskeiset taustamuuttujat

Tutkimuksen keskeisiksi taustamuuttujiksi valittiin kuusi taustamuuttujaa. Tutkimuk-

sen sosiodemografiset taustamuuttujat olivat ik&, sukupuoli ja asumismuoto, jota voi-

daan kutsua myos perhemuodoksi. Opiskelutilannetta kuvaaviksi taustamuuttujiksi

valittiin opintojen aloitusvuosi, koulutusala seké ty6tilanne. Viisi ensin mainittua taus-

tamuuttujaa ovat yhdenmukaiset Ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveys 2004 -
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tutkimuksen kanssa ja néin ollen vertailukelpoiset. Tyo6tilanne valittiin taustamuuttu-
jaksi aikaisemmin kaytettyjen liséksi niitd tdydentdmaan, sekd antamaan uutta tietoa

tyon vaikuttavuudesta jaksamiseen. Muuttujien jakaumat on esitetty taulukoissa 4 ja 5.

Viitehenkilon perhemuotoa kuvaava muuttuja on kuusiluokkainen. Opiskeluvaiheessa
tavallisinta on asua kaksin puolison kanssa (38 %), mika poikkeaa aikaisemmista tut-
kimuksista. Yksin tai yhteistaloudessa asuu yli neljasosa opiskelijoista. Hieman reilu

prosentti vastaajista on yksinhuoltajia ja kahden huoltajan lapsiperheitd on vajaa 6 %.
Opiskeluvaiheessa 3,5 % asuu vanhempiensa kanssa, miké on puolet vahemman kuin

valtakunnallisesti vuonna 2004. (Taulukko 4)

TAULUKKO 4. Tutkimuksen keskeiset sosiodemografiset taustamuuttujat

N %

Sukupuoli nainen 413 59,5
mies 281 40,5

Yhteensa 694 100

Ika -21 202 29,1
21-25 373 53,7

26- 119 17,1

Yhteensa 694 100

Perhemuoto asun yksin 180 25,9
asun soluasunnossa/ kaverin kanssa 178 25,6

asun avo-aviopuolisoni kanssa 264 38,0

asun puolisoni ja lapsen/ lasten kanssa 39 5,6

asun yksin lapsen/ lasten kanssa 9 1,3

asun vanhempieni luona 24 3,5

Yhteensa 694 100

Aikaisemmissa tutkimuksissa on pohdittu valitaanko aloitusvuoden sijasta suoritettu-
jen opintoviikkojen maaré. Opintojen aloitusvuoden ja suoritettujen opintoviikkojen
on todettu korreloivan vahvasti keskendan ja muuttujana opintojen aloitusvuosi on
helpompi kasitelld. T&mé&n vuoksi opintojen aloitusvuosi on valittu aikaisempiin seka
tahan tutkimukseen. Vuonna 2004 aloittaneita opiskelijoita vastasi tutkimukseen noin
16,5 %. Vuonna 2005 opintonsa aloittaneita oli hieman reilu neljasosa ja suuri osa
vastaajista oli aloittanut opintonsa vuonna 2006 (29,3 % opiskelijoista). Vuonna 2007
opintonsa aloittaneita oli toiseksi eniten (28,2 % opiskelijoista). Puolet kyselyyn vas-
tanneista opiskelijoista tyoskentelivat ja puolet eivat tydskennelleet opiskelun ohessa.
(Taulukko 5)
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TAULUKKO 5. Opiskelutilannetta kuvaavat taustamuuttujat

N %

Aloitusvuosi 2004 115 16,6
2005 180 25,9

2006 203 29,3

2007 196 28,2

Yhteensa 694 100

Koulutusala Kulttuuriala 49 7,1
Liiketalouden ala 130 18,7

Luonnonvara- ja ympéristbala 24 3,5

Matkailu-, ravitsemus ja talousala 91 13,1

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 175 25,2

Tekniikan ja liikenteen ala 153 22

Informaatioteknologian ala 72 10,4

Yhteensa 694 100

Tyo Tyoskentelee opiskelun ohessa 346 49,9
Ei tyoskentele opiskelun ohessa 348 50,1

Yhteensa 694 100

Koulutusalan yhteys muihin taustamuuttujiin paljastaa kyselyyn vastanneiden opiske-
lijoiden erityispiirteet verrattuna muihin aloihin. Tekniikan- ja liikenteen alan, infor-
maatioteknologian alan ja sosiaali-, terveys- ja liikkunta-alan opiskelijoista loytyy eni-
ten alle 20-vuotiaiata (noin 30 % opiskelijoista), kun luonnonvara- ja ymparisto alan
opiskelijat ovat keskimdarin muita vanhempia. Naisvaltaisiksi aloiksi voidaan laskea
sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala; matkailu-, ravitsemis- ja talous- sek& kulttuuriala.
Luonnonvara- ja ymparistoalan opiskelijat sekda matkailu-, ravitsemis- ja talousalan

opiskelijat kayvat tyossa muiden alojen opiskelijoita useammin. (Taulukko 6)

Selvésti suurin osa opiskelijoista asuu avo- tai aviopuolison kanssa miké nakyy kaik-
kien alojen opiskelijoiden vastauksista. Luonnonvara- ja ympadristdalan opiskelijoista
yksinasuvia 10ytyy prosentuaalisesti muita aloja enemman ja soluasunnossa asuvia
muita aloja véhemman. Tekniikan ja liikenteen alan opiskelijoista suurin osa asuu
soluasunnossa, mika on kolmannes alan opiskelijoista. Sosiaali-, terveys- ja liikunta-
alan opiskelijoilla on muiden alojen opiskelijoita useammin lapsia ja tdman alan opis-
kelijoista 10ytyy muita enemman yksinhuoltajia. Informaatioteknologian alan opiskeli-

jat asuvat muita useammin vanhempiensa luona. (Taulukko 6)
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Luonnon- Matkailu-, Sosiaali-, .
. . Tekniikan Informaa
K . Liiketa- vara  ravitse- terveys- : .
ulttuuri | : : ; ja tiotekno
ouden -ja mis- ja ) -
ala | srists iatal liik lilkenteen logian Kaikki
(N=49) ala ympéristd jatalous iikunta ala ala
(N=130) ala ala -ala (N=153) (N=72)
(N=24) (N=91) (N=175) - -
21 22,4 26,9 8,3 24,2 33,1 33,3 31,9 29,1
22 -25 53,1 56,2 62,5 64,8 45,7 52,9 54,2 53,7
26- 24,5 16,9 29,2 11,0 21,1 13,7 139 17,1
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
nainen 81,6 61,5 58,3 82,4 90,9 26,1 6,9 59,5
mies 18,4 38,5 41,7 17,6 9,1 73,9 93,1 40,5
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
asun yksin 30,6 25,4 41,7 26,4 20,6 27,5 27,8 25,9
asun
soluasunnossa/
kaverin kanssa 24,5 20,0 4,2 26,4 24,6 33,3 29,2 25,6
asun avo-/
aviopuolisoni
kanssa 40,8 46,9 41,7 44,0 38,3 28,8 30,6 38,0
asun puolisoni
ja lapsen/
lasten kanssa 4,1 2,3 4,2 1,1 13,1 5,2 1,4 5,6
asun yksin
lapsen/
lasten kanssa 0,0 0,8 0,0 11 2,9 0,7 1,4 1,3
asun
vanhempieni
luona 0,0 4,6 8,3 1,1 0,6 4,6 9,7 3,5
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
2004 20,4 20,0 25,0 20,9 8,6 19,0 13,9 16,6
2005 28,6 30,0 50,0 24,2 29,1 18,3 194 25,9
2006 32,7 25,4 16,7 26,4 34,9 27,5 31,9 293
2007 18,4 24,6 8,3 28,6 27,4 35,3 34,7 28,2
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
Ty6skentelen 46,9 56,2 75,0 69,2 51,4 36,6 31,9 499
En tydskentele 53,1 43,8 25,0 30,8 48,6 63,4 68,1 50,1
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100

4.6 Tutkimuksen luotettavuus

Aholan mukaan survey -tutkimuksen tarkeimmét vaiheet vastaavat sosiaalitutkimusten

vaiheita. Tutkimukselle rakennetaan viitekehys tutkimusongelmien ja -kysymysten

avulla. Taman perusteella paatetddn minkéalaista aineistoa tarvitaan, jotta vastataan

tutkimusongelmiin. Kysymysten avulla ratkaistaan, voidaanko survey -tutkimuksella

keratylla aineistolla vastata tutkimusongelmiin. Tarvittava aineisto keratdan ja analy-

soidaan ja vastataan tutkimusongelmiin aineistoa kayttden. Survey -tutkimuksen l&pi-

vienti on melko ty6l&std ja monia vaiheita késittdva prosessi, joten tekijoiden on tér-
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kedd osata suunnitella ja hallita omaa ajankaytt6daan. Tutkimussuunnitelma on tassa
tarked apuvaline, silld se auttaa arvioimaan aikataulutusta ja seuraamaan edistysta.
Ajallinen suunnittelu on tarke&a luotettavuuden kannalta, koska kiireessa saattaa
unohtua térkeitd vaiheita tiedonkeruussa. (Ahola 2007, 48 - 49.)

Ennen lomakkeen rakentamista on tarkedd maarittaa késitteellinen viitekehys. Kun
tutkimusaihe on selvilld, on varmistettava mitd tietoa on jo olemassa erilaisissa aineis-
toissa. Tarkedd on tutustua samaa aihepiirié kasitteleviin aikaisempiin tutkimuksiin,
koska monista asioista on jo saatavilla kdytdssa olevia standardoituja mittareita, kuten
esimerkiksi demografisista taustakysymyksista. Toinen tarked asia on peruskasitteiden
maédrittely. Tiettyjen termien kdyttotarkoitus tulee kuvata tarkasti ja kasitteiden valiset
yhteydet selvittdd. N&diden vaiheiden kautta voidaan arvioida mittauksen onnistunei-
suutta. Hyvéat kysymykset muodostetaan perusteellisten kasitteiden avulla ja tdsmen-
tamalla niiden tarkoitusta. Tarkedd on pitéd tutkimusongelmat kasilla kun muotoillaan
kysymyksid ja pitdd koko ajan mielessa kysymys: ”Miksi haluan tietadd taman?” (Aho-
la 2007, 51 - 52.)

Tassé tutkimuksessa on tutkimusongelmat ja viitekehys on rakennettu aikaisempien
tutkimusten ja laajan Kkirjallisuuskatsauksen avulla ja aikaa reilusti k&yttaen. Viiteke-
hyksen ja kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin marraskuussa 2007, jolloin tehtiin
tutkimussuunnitelma. Ajankaytté on mennyt tutkimussuunnitelman mukaisesti ja ky-

sely toteutettiin maaliskuussa 2008.

Kysymysten on oltava sellaisella kielelld kirjoitettu, jota vastaaja ymmartad. Kysy-
myksilla tulisi olla sama merkitys kaikille vastaajille ja samalla niiden tulisi mitata
haluttua tarkoitusta. Kysymysten tulisi olla ymmarrettavia ensi lukemalta. Survey -
tutkimuksen kysymykset on suunniteltava niin, ettd vastaukset on mahdollista esitta4
tilastotaulukkona. Kyselyissa kaytetédan yleisesti avoimia ja suljettuja kysymyksia.
Suljetut kysymykset ovat vaikeampi suunnitella, mutta helpompi analysoida. Niiden

suunnitteluun vaaditaan hyvat etukéateistiedot aihepiiristd. (Ahola 2007, 56 - 57.)

Tassé tutkimuksessa kyselylomake kehitettiin aikaisempien tutkimusten perusteella.
Késitteet joita kaytetadn 10ytyvat aikaisemmista tutkimuksista. Mitattavana olevat
késitteet voidaan aikaisempien tutkimusten perusteella olettaa olevan yhteydessa tun-

nettuun ja mitattavissa olevaan kasitteeseen (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994). Voi-
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daankin sanoa mittarin kasitevaliditeetin olevan hyvé, kun aikaisemmat tutkijat ovat
omissa tutkimuksissa todenneet mittarin osiot valideiksi. Sisaltovaliditeettia pyritdan
parantamaan tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin, joiden pohjalta maarittelemme
tutkittavan aihealueen keskeiset késitteet. Kysymysten kieliasuun on kiinnitetty eri-
tyista huomiota. Suljetut kysymykset on pyritty muotoilemaan kaikille ymmarretta-
viksi ja saman merkityksen antaviksi. Kysyttdessa palvelujen kehittdmistarpeista
avointa kohtaa oli perusteltua kaytt&a, koska se mahdollisti puuttuvien palveluiden

nimeamisen.

Reabiliteetilld tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta ja tdma viittaa tutkimuksen tois-
tettavuuteen. Mikali mittari on luotettava, olisivat vastaukset melko samanlaisia eri
mittauskerroilla. VValiditeetti taas tarkoittaa tutkimuksen luotettavuussisaltoa. Mita-

taanko sitd mit4 on tarkoitus mitata? (Metsamuuronen 2003, 42 - 43.)

Tutkimus on toistettavissa strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kyselypohja on
tallennettuna Digium -ohjelmistoon, johon Jyvaskylan ammattikorkeakoululla on
kayttooikeus. Ohjelmiston avulla tutkimus on helppo toteuttaa uudestaan. Aikaisempia
tutkimuksia vastaavasta aiheesta on paljon. Tutkimus on rakennettu edellisten tutki-
musten pohjalta, joten tulokset ovat yhteen verrattavia ja kysymysten paikkaansa pita-
vyys on todettu aikaisemmin. N&illa keinoilla pyritd&n luotettavuuteen ja toistettavuu-

teen téssa tutkimuksessa.

4.7 Tutkimuksen etiikka

Eettisyys kulkee koko ajan mukana tutkimuksen kaikissa valinnoissa ja se eriytyy
moniin eri nakokulmiin. Aluksi on mietittévé tiedon intressin etiikkaa, kuten aiheen
valintaa, tutkimuksen rajausta ja ongelmien asettamista. Tutkimusprosessin aikana
tulee tiedon hankinnan ja tulkitsemisen etiikka. Tutkijalla tulee olla hyva suhde tutki-
muksen kohteeseen, aineistoon ja sen analyysiin. Lopuksi tulee huomioida tutkimuk-
sen tuottaman tiedon julkistamisen ja k&yton etiikkaa. T&lloin korostuvat kysymykset:
kenelle, misté lahtokohdista, mité varten ja kenen hyddyksi tietoa tuotetaan. (Pohjola
2007,11-12)

Sosiaalitieteissa esiintyy usein arkaluontoisia aiheita ja usein pohditaan mitd aiheita

saa, voi tai pita4 tutkia. Naita aiheita eivat eettiset tekijat esta tai kiella tutkimasta,
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vaan térkeinté on ottaa huomioon tutkimusprosessin eri vaiheissa korkeaa eettisyytta
vaativat nakokulmat. Ongelmakohtia tuodaan tutkimuksilla ilmi ja tuotetulla tiedolla
pystytéan vaikuttamaan erilaisiin tarvittaviin tukimuotoihin ja yhteiskunnalliseen p&éa-
toksentekoon. Ehdotonta kaikissa vaiheissa on ottaa huomioon ihmisen oikeudet ja
kunnioittaminen. (Pohjola 2007, 18)

Taman tutkimuksen toteuttamista varten pyydettiin lupa Jyvéaskyldn ammattikorkea-
koulun rehtorilta. Lupa mahdollisti Jyvéaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
yhteystietojen saamisen tutkimustarkoitukseen. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylo-
makkeella, jonka saatekirjeeseen siséllytettiin tietoiseen suostumukseen kuuluvat asi-
at, kuten tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkimuksen luottamuksellisuus
sekd vastaajien anonymiteetin sailyttdminen. Kyselyyn vastaaminen voidaan tulkita
suostumukseksi. Opiskelijat olivat antaneet luvan osoitetietojensa tutkimuskayttoon.
Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden yhteystiedot eivat yhdistyneet kyselyn
vastauksiin missaan vaiheessa. Kysely raportoitiin niin, ettei yksittaista vastaajaa ole

mahdollista tunnistaa vastauksista.

Tutkittaessa kohdejoukon mielenterveytté eettiset kysymykset korostuvat. Tutkimus ei
saa loukata tutkittavien ihmisten ihmisoikeuksia. Meilt4 tutkijoina edellytetédan eettisté
vastuullisuutta ja rehellisyyttd aineiston hankinnassa ja tulosten raportoinnissa. Eetti-

set ratkaisut ja paatoksenteko liittyvat viimekadessé tutkijan sisédiseen moraaliin.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset on raportoitu yksittaisten kysymysten tai kysymyssarjoista
muodostettujen mittareiden ristiintaulukoinnein l&hinn& sukupuolen ja i&n mukaan,
mutta myo6s opiskelun keston, opiskelualan ja tydssdkdynnin mukaan prosentteina.
Osa tuloksista on kuvattu numeroarvoina ilman viittausta taulukoihin. Tarkat numero-
tiedot 10ytyvét taulukoista ja liitetaulukoista. Liitetaulukossa 1 esitetdan opiskelun
vaikeuksiin liittyvien kysymysten tulokset sukupuolen ja i&n mukaan. Liitetaulukossa
2. esitetadn opiskelijoiden kokemat oireet viimeisen kuukauden aikana yksittéisten
oireiden mukaan. Koulutusaloja koskevat tarkemmat tiedot 10ytyvét liitetaulukoista 3 -
9. Tuloksia késittelevén tekstin sisélla viittaus liitetaulukoihin tehdaan liitetaulukon

arvolla, esimerkiksi ”3a”.
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5.1 Opiskelu

Hieman vajaa puolet (noin 45 %) opiskelijoista ilmoitti kyselyhetkelld pitavansa opis-
kelusta hyvin paljon tai melko paljon. Positiivisimpia olivat ialtdadn nuorimmat nais-
opiskelijat. 1alt4an vanhimmat miesopiskelijat olivat puolestaan tyytymattomimpia.
Heista neljasosa ilmoitti pitavansa opiskelusta melko vahan tai ei lainkaan. Opiskelu
nayttaytyi naisille mieluisampana kuin miehille, vaikka kokonaisuudessa erot eivét ole
suuria. Naisista 46,2 % ja miehisté 42 % ilmoitti pitdvansa opiskelusta hyvin paljon tai
melko paljon. Naisista 11,4 % mutta miehisté vain 6,8 % ilmoitti pitavansa opiskelus-
ta hyvin paljon. (Taulukko 7) Sosiaali-, terveys ja liikunta-alan seka kulttuurialan ja
informaatioteknologian alan opiskelijat pitivéat kyselyhetkelld eniten opiskelusta. Sosi-
aali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijoista 58 % vastasi pitdvansa opiskelusta hyvin
paljon tai melko paljon. Luonnonvara- ja ympérist0alan opiskelijat pitivat opiskelusta

vahiten. Heista 29 % piti opiskelusta melko vé&hén tai ei lainkaan.

TAULUKKO 7. Opiskelutyytyvaisyys talla hetkella (%)

Pidatko opiskelusta Nainen Mies

talla hetkella? 21 22-25 26-  Yht -21 22-25 26-  Yht. Kaikki
Hyvin paljon 13,4 6,7 21,3 11,4 8,0 55 9,1 6,8 9,5
Melko paljon 37,0 335 34,7 348 320 380 295 352 350
Kohtalaisesti 39,4 388 280 370 387 399 364 391 379
Melko véhén 8,7 18,7 13,3 146 14,7 141 205 153 14,9
En lainkaan 1,6 24 27 2,2 6,7 2,5 4,5 3,6 2,7
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 127 209 75 411 75 163 44 281 692

Opiskelijoiden opiskeluun kéayttaméaéa aikaa esitellaan taulukossa 8. Suurin osa, noin
45 % opiskelijoista kayttad opiskeluun aikaa 25 - 40 tuntia viikossa, joka vastaa tyos-
sékdyvan henkilon keskimaaraisté viikkotyodaikaa. Yli 40 tuntia viikossa opiskeluun
kayttaa 18,5 % opiskelijoista (20,6 % naisista ja 15,4 % miehistd). Naiset kayttavat
opiskeluun miehid enemman aikaa. Selkeasti eniten opiskeluun kayttavat aikaa ialtaan
vanhimmat naiset, joista vajaa kolmasosa (29,3 %) kayttaé opiskeluun yli 40 tuntia
viikossa. (Taulukko 8) Koulutusaloittain tydmaaraa tarkastellessa véhiten opiskeluun
kayttavat aikaa liiketalouden opiskelijat, joista 62 % ilmoittaa viikkotydmaaréksi O -
24 tuntia. Yli puolet tekniikan ja liikenteen alan sek& informaatioteknologian alan
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opiskelijoista kayttad opiskeluun aikaa 25 - 40 tuntia viikossa. 28 % kulttuuri alan ja
25 % sosiaali-, terveys- ja lilkunta-alan opiskelijoista ilmoittaa tyomaarakseen yli 40

tuntia viikossa.

TAULUKKO 8. Opiskeluun kaytetty aika viikossa (%)

Opiskeluun Nainen Mies

kaytetty aika (h) 21 22-25 26- Yht. -21 22-25 26- Yht. Kaikki
0-8 2,3 11,4 8,0 8,0 2,7 9,9 18,2 9,3 8,5
9-24 25,8 338 21,3 291 270 273 295 276 285
25-40 51,6 371 413 424 568 46,6 364 47,7 445
41-56 17,2 16,2 25,3 18,2 12,2 14,9 11,4 136 16,3
57- 3,1 14 4,0 2,4 14 1,2 4,5 1,8 2,2
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 210 75 413 74 161 44 279 692

Taulukossa 9 tarkastellaan kyselyyn vastanneiden kokemuksia opintoihin liittyvasta
tyomaéarastd. Noin puolet (47 %) opiskelijoista ilmoitti opiskeluun liittyvan tydomaaréan
sopivaksi. Liian suureksi tyomaarén koki 40,5 % opiskelijoista ja liian vahaiseksi sen
koki 12,8 % opiskelijoista. Naiset kokivat opintoihin liittyvan tydémaaran miehia suu-
remmaksi. Naisista lahes puolet (46,2 %) ja miehista noin kolmasosa (32,1 %) koki
tyoméaéaran suureksi. Liian vahdiseksi tyomadran koki puolestaan kuudesosa miehista
ja kymmenesosa naisista. laltddn nuorimmat miesopiskelijat erottuivat selkedsti muus-
ta joukosta, koska heille opiskeluun liittyva tyomaara nayttaytyi kaikkia muita vahai-
sempand. Yli neljasosa idltddn nuorimmista miehista koki tydmaaran véhaiseksi ja yli
puolet (54,8 %) sopivaksi. (Taulukko 9) Opiskeluun liittyvat tydmééaran melko usein
tai jatkuvasti lilan suureksi koki noin puolet sosiaali-, terveys- ja liikkunta-alan ja in-
formaatioteknologian alan opiskelijoista. Sopivimmaksi tydmaaran koki tekniikan- ja

liikenteen alan opiskelijat, heistd 54 % vastasi kysymykseen vaihtoehdon sopiva”.
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TAULUKKO 9. Kokemus opiskeluun liittyvasté tydmaarasta viimeisen kuukauden
aikana (%)

Kokemus opiskeluun Nainen Mies

liittyvasta tyomaarasta 21 22-25 26- Yht. -21 22-25 26- Yht. Kaikki
jatkuvasti liian vahainen 0,8 38 27 27 4.1 49 91 54 3,8
melko usein lilan vahainen 7,0 76 6,7 7,3 17,8 104 6,8 11,8 9,1
sopiva 46,1 44,3 38,7 43,8 54,8 50,9 43,2 50,7 46,6
melko usein liian suuri 38,3 34,3 44,0 37,3 205 28,8 38,6 28,2 33,6
jatkuvasti liian suuri 7.8 1000 80 90 2,7 49 23 39 6,9
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 210 75 413 73 163 44 280 693

Tutkimuksessa tarkasteltiin erilaisia opiskeluun liittyvié vaikeuksia. Kanssakdyminen
opiskelijatoverien ja opettajien kanssa seka tydgskentely ryhmissa aiheutti opiskelijoille
vahiten ongelmia. Omatoimisuutta vaativien tehtdvien aloittaminen ja valmiiksi saat-
taminen seké tentteihin lukeminen tuotti opiskelijoille eniten vaikeuksia. Naissa asi-
oissa opiskelijoista yli puolet koki vaikeuksia melko paljon tai erittéin paljon. Kuvios-
sa 1 on esitetty suorat jakaumat kaikista kysytyista opiskeluun liittyvist vaikeuksista.

kanssakayminen opiskelijatovereiden kanssa N=691 [

kanssakayminen opettajien kanssa N=692 RIS

tydskentely ryhmissd N=693

opetuksen seuraaminen oppitunneilla/luennoilla N=693 [

itselle sopivien opiskelutapojen [6ytdminen N=685 e

opintojen suunnitteleminen (esim. aikataulutus) N=691

kirjoittamista vaativien tehtévien tekeminen N=691

opiskeluun liittyvien muiden tehtévien tekeminen N=690

omatoimisuutta vaativien tehtavien aloittaminen tai
valmiiksi saattaminen N=693

tentteihin lukeminen N=692 SN

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
‘I Ei lainkaan 0 Melko vahan B Melko paljon & Erittain paljon

KUVIO 1. Opiskeluun liittyvéat vaikeudet (%)
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Tyoskentely ryhmissa aiheuttaa opiskelijoiden oman kokemuksen mukaan ongelmia
vain kymmenesosalle opiskelijoista. Naisille sosiaalinen kanssakdyminen ryhmatyon
muodossa aiheuttaa hieman enemman vaikeuksia kuin miehille. Nuoremmille opiske-
lijoille ryhmatyoskentely ndyttaytyy helpompana kuin vanhemmille opiskelijoille.
Noin 7 % alle 22-vuotiaista kokee paljon ongelmia ryhmatydskentelyssa, kun taas yli
26-vuotiaista noin 11 - 13 %.

Sosiaalinen kanssakéyminen opiskelijatovereiden ja opettajien kanssa on opiskelijoille
helppoa, kuten ryhmétyoskentelykin. Opiskelijatoverien kanssa kanssakédyminen ei
tuota lainkaan vaikeuksia 66,4 %:lle opiskelijoista ja kanssa kayminen opettajien
kanssa ei tuota lainkaan vaikeuksia 55,1 %:lle. Kanssakdyminen opiskelijatovereiden
kanssa on yht& helppoa miehille ja naisille, mutta kanssakdyminen opettajien kanssa
nayttaytyy naisille hieman vaikeampana kuin miehille. VVain noin 6 %.lla opiskelijois-
ta on paljon vaikeuksia kanssakaymisessad muiden opiskelijoiden kanssa ja 7,5 %:lla
on paljon vaikeuksia kanssakéymisessd opettajien kanssa. Kaikkien alojen opiskelijat
kokivat helpoimmaksi kanssakaymisen muiden opiskelijoiden ja opettajien kanssa

seka tyoskentelyn ryhmissa muihin opiskelun vaikeuksiin verraten.

Opetuksen seuraaminen oppitunneilla tuotti ongelmia vajaalle viidesosalle opiskeli-

joista. Miehille opetuksen seuraaminen nayttaytyi hieman naisia vaikeampana. 1altaan
nuoremmille opiskelijoille opetuksen seuraaminen oli vaikeampaa kuin vanhemmille,
tdma oli havaittavissa erityisesti naisten osalta. Alle 22-vuotiaista naisista 22,1 % koki
opetuksen seuraamisessa ongelmia melko tai erittain paljon, kun taas yli 26-vuotiaista
naisista vain 5,3 % koki paljon ongelmia opetuksen seuraamisessa. Y li neljasosa opis-

kelijoista ei kokenut opetuksen seuraamisessa lainkaan vaikeuksia.

Itselle sopivien opiskelutapojen lI6ytdminen ei tuota vaikeuksia lainkaan neljasosalle
opiskelijoista ja yli puolet opiskelijoista kokee vaikeuksia melko vahan. Sukupuolen
mukaan asiaa tarkastellessa on huomattavaa, etté itselle sopivien opiskelutapojen 16y-
tdminen on vaikeinta i&ltadn vanhimmille miehille, mutta ialtdadn vanhimmille naisille
se on helpointa. Yli 26-vuotiaista miehista 34,9 % ja naisista 14,9 % kokee opiskelu-

tapojen l6ytamisessé paljon vaikeuksia.

Opintojen suunnitteleminen on miehille huomattavasti vaikeampaa kuin naisille. Mie-

histé 44,8 % ja naisista 35,5 % koki paljon vaikeuksia opintojen suunnittelemisessa.
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Miesten vaikeudet tuntuvat lisdantyvan ién karttumisen mukaan, silla vanhimmista
miesopiskelijoista jopa 65,9 % koki melko tai erittdin paljon ongelmia opintojen
suunnittelemisessa. Opintojen suunnitteleminen tuotti vaikeuksia ennen kaikkea in-
formaatioteknologian alan ja luonnonvara- ja ymparistdalan opiskelijoille, joista noin

puolet koki paljon vaikeuksia talla alueella.

15,6 %:1la opiskelijoista ei ollut lainkaan vaikeuksia Kirjallisten tehtavien tekemisessa,
mutta lahes 40 %.1la opiskelijoista vaikeuksia oli melko tai erittéin paljon. Naisista
l&hes viidesosa ei kokenut lainkaan ongelmia Kkirjoittamista vaativien tehtavien teke-
misessd, miehistd vain reilu kymmenesosa vastasi samoin. Kirjoittamista vaativien
tehtdvien tekemisen vaikeuksia oli melko tai erittdin paljon 39,8 %:lla. Luonnonvara-
ja ympadristoalan opiskelijoista puolelle aiheutti ongelmia kirjallisten tehtdvien teke-

minen.

Opiskeluun liittyvat muut tehtdavat tuntuivat melko tai erittéin vaikeilta 29,1 %:lle
opiskelijoista. Eroja sukupuolen mukaan ei juuri ollut. Eniten vaikeuksia kokivat 22 -
25-vuotiaat naiset, joista yli 90 % koki ainakin vahan vaikeuksia ja 34,4 % koki melko

tai erittdin paljon vaikeuksia opiskeluun liittyvien muiden tehtavien tekemisessa.

Tentteihin lukeminen aiheutti ainakin v&han vaikeuksia yli 90 %:lle opiskelijoista.
Vanhemmille naishenkildille tentteihin lukeminen oli helpointa. Miehille tentteihin
lukeminen néytti hieman naisia vaikeammalta, kun tarkastellaan vastauksia melko ja
erittéin paljon. Miehet kuitenkin vastasivat naisia useammin, ettei tentteihin lukemi-
nen tuota lainkaan vaikeuksia. Tentteihin lukeminen esiintyi vastauksissa opiskeluun
liittyvistd vaikeuksista suurimpana. Luonnonvara- ja ymparistdalan opiskelijoille tent-

teihin lukeminen nayttdytyy muiden koulutusalojen opiskelijoita helpompana.

Omatoimisuutta vaativien tehtavien aloittaminen ja valmiiksi saattaminen tuotti hie-
man yli 50 %:lle opiskelijoista melko tai erittéin paljon vaikeuksia. Opiskeluun liitty-
vista vaikeuksista tdma nousi toiseksi korkeimmalle, kun ainakin vahan ongelmia koki
l&hes 90 % opiskelijoista. Naisille omatoimisten tehtévien tekeminen tuotti hieman
vahemman vaikeuksia kuin miehille. Kaikkein eniten vaikeuksia kokivat i&ltd&n van-

himmat miehet.
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Kulttuurialan ja luonnonvara- ja ympéristoalan opiskelijoilla opiskeluun liittyvisté
vaikeuksista eniten ongelmia aiheutti omatoimisuutta vaativien tehtévien aloittaminen
ja valmiiksi saattaminen. Tama tuotti ongelmia 50 - 51 %:lle alojen opiskelijoista.
Omatoimisuuteen ja oppimaan oppimiseen liittyvét asiat, kuten kirjoittamista vaativi-
en tehtavien tekeminen ja tentteihin lukeminen aiheutti vaikeuksia 45 %:lle kulttuu-
rialan opiskelijoista. Liiketalouden alan ja matkailu-, ravitsemus- ja talousalan opiske-
lijoille eniten vaikeuksia aiheutti tentteihin lukeminen (52 - 58 % opiskelijoista) ja
omatoimisuutta vaativien tehtavien tekeminen (47 - 48 %). Sosiaali-, terveys- ja lii-
kunta-alan seka tekniikan ja liikenteen alan opiskelijoille eniten tuotti vaikeuksia oma-
toimisuutta vaativat tehtdvat (51 - 53 %) ja toisena tuli tentteihin lukeminen (47 - 49
%). (Liitetaulukot 3d - 9d)

Informaatioteknologian alan opiskelijoilla ndyttaa esiintyvan muiden alojen opiskeli-
joita enemman vaikeuksia, vaikka jarjestykseltd&n vaikeudet ovat samansuuntaisia.
Informaatioteknologian alan opiskelijoille eniten vaikeuksia tuottaa omatoimisuutta
vaativat tehtévat (64 % opiskelijoista), tentteihin lukeminen (60 %) ja opintojen suun-
nitteleminen (51 %). (Liitetaulukko 9d)

Kuviossa 2 on havainnollistettu se, ettd miehill esiintyi naisia useammin opintoihinsa
liittyvia vaikeuksia. Miehet kokivat naisia enemmaén vaikeuksia etenkin opintojen
suunnittelemisessa, omatoimisuutta vaativien tehtévien aloittamisessa ja valmiiksi
saattamisessa, sopivien opiskelutapojen l6ytdmisessé ja tentteihin lukemisessa. Hie-
man enemmaén vaikeuksia miehill& oli naisiin verrattuna opetuksen seuraamisessa ja
opetukseen liittyvien muiden tehtavien tekemisessa. Naiset kokivat miehid enemman
vaikeuksia sosiaalisiin suhteisiin liittyvilla alueilla, kuten ryhmissa tyoskentelyssa ja

kanssakaymisessé opettajien kanssa.
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M naiset
M miehet

KUVIO 2. Melko paljon tai erittdin paljon vaikeuksia opiskeluun liittyvissa asioissa
sukupuolen mukaan (%)

5.2 Terveys ja hyvinvointi

Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista 81,1 % koki kyselyhetkelld terveytensé
hyvaksi tai melko hyvéksi ja 4,1 % melko huonoksi tai huonoksi. Erot sukupuolen
mukaan olivat pienid. Miehet kokivat naisia useammin terveytensa hyvaksi ja naiset
miehi& useammin melko hyvaksi. (Taulukko 10) Informaatioteknologian alan opiske-
lijoista 70,9 % koki terveytensd hyvéksi tai melko hyvéksi ja 8,7 % melko huonoksi
tai huonoksi. Luonnonvara- ja ymparistoalan sek& matkailu-, ravitsemis- ja talousalan
opiskelijat kokivat terveydentilansa muita paremmaksi. Luonnonvara- ja ympéristo-
alan opiskelijoista kukaan ei kokenut terveydentilaansa melko huonoksi tai huonoksi.
Vuonna 2007 aloittaneet opiskelijat kokivat terveytensd hyvaksi tai melko hyvéksi
muita useammin (86,9 % opiskelijoista). Vuonna 2006 aloittaneet kokivat terveytensa
huonoimmaksi tarkastellessa asiaa aloitusvuoden mukaan. Tyossakéayvét ja tyossa
kaymattomat opiskelijat kokivat terveytensa yhta hyviksi. Puolison kanssa asuvat
opiskelijat kokivat terveytensa muiden asumismuotojen edustajia paremmaksi. (Tau-
lukko 11)



TAULUKKO 10. Koettu terveydentila sukupuolen ja ian mukaan (%)
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Koettu terveys Nainen Mies

21 22-25 26- Yht. 21 22-25 26- Yht. Kaikki
Hyva 33,9 33,7 459 36,0 44,3 47,1 37,2 44,7 39,4
Melko hyva 51,6 44,2 39,2 456 40,0 33,3 37,2 357 41,7
Keskitasoinen 11,3 18,8 8,1 145 114 15,0 20,9 15,0 14,7
Melko huono 3,2 3,4 6,8 3,9 2,9 3,3 47 3,4 3,7
Huono 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 1,3 0,0 1,1 0,4
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 124 208 74 406 70 153 43 266 672
TAULUKKO 11. Koettu terveydentila muiden taustamuuttujien mukaan (%)
Koettu terveys ) Melkg Ke_ski- Melko )

Hyvd hyva tasoinen huono Huono Yhteensa

Koulutusala
Kulttuuriala 449 36,7 14,3 4,1 0,0 100
Liiketalouden ala 39,8 43,1 13,0 4,1 0,0 100
Luonnonvara- ja ymparistoala 39,1 47,8 13,0 0,0 0,0 100
Matkailu-, ravitsemis- ja talousala 42,2 43,3 12,2 2,2 0,0 100
Sosiaali-, terveys- jaliikunta-ala 39,0 43,0 14,0 4,1 0,0 100
Tekniikan ja liikenteen ala 37,0 425 16,4 3,4 0,7 100
Informaatioteknologian ala 37,7 33,3 20,3 5,8 2,9 100
Yhteensa 39,4 41,7 14,7 3,7 0,4 100
Aloitusvuosi
2004 40,9 38,2 18,2 2,7 0,0 100
2005 37,3 4441 15,3 2,8 0,6 100
2006 36,4 40,0 18,5 4,6 0,5 100
2007 43,7 43,2 8,4 4,2 0,5 100
Yhteensa 394 41,7 14,7 3,7 0,4 100
Tyo
tydskentelen opiskelun ohessa 39,0 414 15,0 4.5 0,0 100
en tydskentele opiskelun ohessa 39,8 41,9 14,5 2,9 0,9 100
Yhteensa 39,4 41,7 14,7 3,7 0,4 100
Asumismuoto
asun yksin 33,3 44,8 16,7 4,0 1,1 100
asun soluasunnossa/
kaverin kanssa 38,2 39,9 19,1 2,3 0,6 100
asun avo-/aviopuolisoni kanssa 455 40,0 10,6 3,9 0,0 100
asun puolisoni ja lapsen/
lasten kanssa 46,2 33,3 12,8 7,7 0,0 100
asun yksin lapsen/lasten kanssa 25,0 50,0 25,0 0,0 0,0 100
asun vanhempieni luona 21,7 60,9 13,0 4,3 0,0 100
Yhteensa 39,4 41,7 14,7 3,7 0,4 100
Yhteensa (N) 265 280 99 25 3 672

Kyselylomakkeessa oli mukana oirepatteristo, jota on kéytetty useissa opiskelijoiden

ja nuorten aikuisten terveytta kartoittavissa tutkimuksissa. Oirepatteriston tiivistimme
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kahdeksaan oireeseen alkuperéisten 25 sijasta. Oireluettelo on laadittu alkujaan niin,
etté se kattaa mahdollisimman hyvin eri ladketieteen alojen piiriin kuuluvia oireita,
niiden esiintymisté ja oireiden esiintymistiheyttd (Erola 2004, 44). Nyt kiinnostuksen
kohteena oli opiskelijoiden psyykkinen oireilu. Fyysisiksi oireiksi valitsimme tarkas-
teluun vain paansaryn ja huimauksen. Tavallisimpia ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den kokemia oireita olivat vasymys, jannittyneisyys, paansarky, keskittymisvaikeudet
ja nukahtamisvaikeudet. (Kuvio 3) Kaikilla koulutusaloilla pdivittéista tai viikoittaista
oireilua esiintyy tdmén oirepatteriston jokaisella alueella tasaisesti. Ainoastaan hui-

mausta koetaan selvésti vahiten kaikista oireista eri alojen valilla.

Huimaus N=692

Ahdistuneisuus N=694

Masentuneisuus N=694

Nukahtamisvaikeudet N=693

Keskittymisvaikeudet N=693

Paansarky =694

Jannittyneisyys N=692

Vasymys N=693

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

\I Ei lainkaan E Satunnaisesti & Viikoittain B Paivittain

KUVIO 3. Oireet viimeisen kuukauden aikana (%)

Huimaus oli koetuista oireista harvinaisin, kuten aikaisempien tutkimustenkin perus-
teella on osoitettu. 64 % opiskelijoista ei ollut kokenut lainkaan huimausta viimeisen
kuukauden aikana. Naiset kokivat huimausta miehid useammin. Naisista 7 % ja mie-
histé 2,5 % koki huimausta péivittdin tai viikoittain. Huimauksesta karsi useimmin 22

- 25-vuotiaat naisopiskelijat.
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Masennuksen osalta oireettomia opiskelijoita oli noin 35 %. Noin 43 % opiskelijoista
ilmoitti satunnaisesta oirehtimisesta ja hieman vajaa 17 % opiskelijoista oirehti vii-

koittain. Naiset oireilivat miehia enemman masentuneisuuden osalta.

Ahdistuneisuus esiintyi opiskelijoiden joukossa harvinaisempana kuin masentunei-
suus. Kuitenkin pdivittaisestd ahdistuneisuudesta kérsi 6,1 % opiskelijoista ja masen-
tuneisuudesta 4,9 %. Ahdistuneisuus ndyttaytyi paivittain koettuna masennusta ylei-
sempéné. L&hes 45 % ei kokenut ahdistuneisuutta kyselyé edeltdéneen kuukauden ai-
kana, mutta satunnaista ahdistuneisuutta oli yli kolmasosalla opiskelijoista. Naiset
kérsivat ahdistuneisuudesta miehid useammin. Naisista 22,8 % ja miehista 13,6 %

koki ahdistuneisuutta péaivittéin tai viikoittain.

Opiskelijoista 40,7 %:lla oli satunnaisia nukahtamisvaikeuksia tai dista heréily&, noin
20 % opiskelijoista karsi niista viikoittain ja 9,1 % péivittdin. Naisopiskelijoilla nu-
kahtamisvaikeuksia esiintyi miehid useammin. Naisista kolmasosa koki nukahtamis-
vaikeuksia paivittéin tai viikoittain ja miehista vajaa neljasosa. Nukahtamisvaikeudet
esiintyivéat toiseksi yleisimpind oireina koulutusaloittain. Poikkeuksena oli luonnonva-

ra- ja ympéristOala seka sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala.

Opiskelijoista lahes puolet koki keskittymisvaikeuksia satunnaisesti. Hieman alle vii-
desosa opiskelijoista koki keskittymisvaikeuksia viikoittain ja noin 6 % péivittain.
Naiset kokivat keskittymisvaikeuksia miehid enemmén. Naisopiskelijoista 28,2 % ja
miesopiskelijoista 18,5 % koki keskittymisvaikeuksia péaivittdin tai viikoittain. Opis-
kelijoista alle 30 % ei kokenut lainkaan keskittymisvaikeuksia kyselyé edeltavén kuu-

kauden aikana.

Paanséarkya esiintyi 20,6 %:lla opiskelijoista pdivittéin tai viikoittain. Naisista 28,4
%:lla esiintyi padnsarkya pdivittain tai viikoittain, kun miesten vastaava luku oli 9,2
%. Naiset kokivat paansarkya huomattavasti miehid useammin. 22 - 25-vuotiaista
naisopiskelijoista 87,1 % koki viimeisen kuukauden sisalla padnsérkya ainakin satun-
naisesti. 1altd&dn nuorimmista miesopiskelijoista 50 % puolestaan ilmoitti, ettei heilla

ole ollut lainkaan paansarkyé viimeisen kuukauden aikana.

Jannittyneisyys ja hermostuneisuus olivat opiskelijoiden kokemista oireista yleisim-

pid. Opiskelijoista 27, 6 % koki oireita péivittdin tai viikoittain. Naiset kokivat oireita
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huomattavasti miehid enemman. Naisista 7,5 % ja miehista 4,6 % koki jannittynei-
Syytté ja hermostuneisuutta paivittain. Naisista 26 % ja miehistd noin 14 % koki jan-
nittyneisyytta viikoittain. Eniten jannittyneisyytta koki 22 - 25-vuotiaat naiset, joista
l&hes 80 % oli kokenut ainakin satunnaisesti jannittyneisyytta viimeisen kuukauden
aikana. Luonnonvara- ja ympéristoalan seka sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiske-
lijoilla jannittyneisyys ja hermostuneisuus oli toiseksi yleisin oire kyselya edeltdneen

kuukauden aikana.

Vésymys oli opiskelijoiden kokemista oireista yleisin. Vasymysta tai voimattomuutta
koki lahes 90 % opiskelijoista ainakin satunnaisesti. Paivittaista tai viikoittaista vasy-
mysta koki noin 45 % opiskelijoista (56,8 % naisista ja 27,4 % miehistd). Naiset koki-
vat vasymystd huomattavasti miehid enemmén. Naisista 5,1 % ja viidesosa miehista
ilmoitti, ettei ole kokenut lainkaan vasymysta viimeisen kuukauden aikana. Sosiaali-,
terveys- ja liikunta-alan opiskelijoista 56 % ja luonnonvara- ja ympéristdalan opiskeli-
joista 55 % koki vasymysta ja voimattomuutta paivittdin tai viikoittain. Tekniikan ja
liikenteen alan opiskelijoista 33 % koki vasymysta ndin usein. V&symys esiintyi kai-
killa koulutusaloilla opiskelijoiden kokemista oireista yleisimpéna. (Liitetaulukot 3f -

9f)

Kuten edelld on kaynyt ilmi, naiset ilmaisivat oireilua miehid enemman oire-
patteriston jokaisella alueella. Kuviossa 4 on havainnollistettu oireilu péivittdin ja vii-
koittain sukupuolen mukaan prosentteina. Naiset kokivat huomattavasti miehié
enemman vasymystd, jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta, nukahtamisvaikeuksia
sekd paansarkya. Miehet kokivat eniten vasymysté, nukahtamisvaikeuksia ja jannitty-
neisyytté tai hermostuneisuutta. Huimaus ja paénsarky olivat miehille harvinaisimpia

oireita. (Kuvio 4)
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H naiset
E miehet

KUVIO 4. Oireilu viikoittain ja paivittain, viimeisen kuukauden aikana, sukupuolen
mukaan (%)

Mielenterveyden héirioita kartoittavan GHQ-12 -kysymyssarjan perusteella opiskeli-
jamiehistd 27,4 %:lla ja -naisista 41,2 % esiintyi psyykkisia ongelmia, kun kriteerina
kaytettiin GHQ -summapistemaaraé nelja tai enemman. T&ssé kyselyssa kaikista vas-
tanneista opiskelijoista 35,6 % karsi psyykkisesta kuormittuneisuudesta. (Taulukko
12)

1altddn vanhimpien, yli 26-vuotiaiden, opiskelijoiden joukossa psyykkinen oireilu oli
yleisinté. L&hes 45 % yli 26-vuotiaista oireili kysymyssarjan mukaan. Kulttuurialan,
sosiaali-, terveys ja liikunta-alan ja informaatioteknologian alan opiskelijat ilmaisivat
oireita eniten. N&iden koulutusalojen opiskelijoista lahes 40 % oireili psyykkisesti.
Opintonsa uusimpina aloittaneet opiskelijat oireilivat véhemmén kuin opiskelijat, jot-
ka olivat opiskelleet useamman vuoden. Tyossa kayvat opiskelijat vaikuttavat oireile-
van hieman tydssa kaymattomia opiskelijoita enemman. Lapsen tai lasten kanssa yk-
sinasuvat ja vanhempiensa luona asuvat opiskelijat oireilivat psyykkiset huomattavasti
enemman muiden asumismuotojen edustajiin verraten. Ndissa joukoissa vastaajien
lukumaaré on hyvin pieni, mikd on huomioitava tuloksia tarkastellessa. Yksin asuvista
noin 38 % oireilee psyykkisesti, mikd on kolmanneksi eniten. Vahiten oireilivat solu-
asunnossa / kaverin kanssa asuvat, joista 32,6 % oireili psyykkisesti. Taulukossa 12 on

kuvattu tilannetta tarkemmin lukujen valossa. Edella kuvatun tilanteen lisaksi taulu-
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kossa nakyy nelja pistettd tai yli saaneiden vastaajien jakauma sarjan sisalla suhteutet-

tuna taustamuuttujiin.

TAULUKKO 12. GHQ-12 -kysymyssarjasta nelja pistetté tai enemman saaneiden
opiskelijoiden maara suhteutettuna taustamuuttujiin (%)

. Nelja pis- - Ne!jé pis-
Sa_rljlasf[a tetta tai yli Kai kkllgn tetta tai yli
nelljla PiS- aneiden Vastaajien saaneiden
Taustamuuttujat tettd tai yli jakauma jakautumi- osuus
saaneet sarjan nen tausta- ka|k|stla
opiskelijat sisalld muuttujiin vastaajis-
) ) ) ta
(%)

Sukupuoli
nainen 170 68,8 413 41,2
mies 77 31,2 281 27,4
Yhteensa 247 100 694 35,6
Ika
-21 65 26,3 202 32,2
22-25 129 52,2 373 34,6
26- 53 21,5 119 44,5
Yhteensa 247 100 694 35,6
Koulutusala
Kulttuuriala 20 8,1 49 40,8
Liiketalouden ala 43 17,4 130 33,1
Luonnonvara- ja ymparistoala 8 3,2 24 33,3
Matkailu-, ravitsemis- ja talousala 26 10,5 91 28,6
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala 68 27,5 175 38,9
Tekniikan ja liikenteen ala 55 22,3 153 35,9
Informaatioteknologian ala 27 10,9 72 37,5
Yhteensa 247 100 694 35,6
Aloitusvuosi
2004 45 18,2 115 39,1
2005 66 26,7 180 36,7
2006 75 30,4 203 36,9
2007 61 24,7 196 31,1
Yhteensa 247 100 694 35,6
Tyo
tyoskentelen opiskelun ohessa 131 53,0 346 37,9
en tydskentele opiskelun ohessa 116 47,0 348 33,3
Yhteensa 247 100 694 35,6
Asumismuoto
asun yksin 68 27,5 180 37,8
asun soluasunnossa/ kaverin kanssa 58 23,5 178 32,6
asun avo-/ aviopuolisoni kanssa 90 36,4 264 34,1
asun puolisoni ja lapsen/ lasten
kanssa 14 57 39 35,9
asun yksin lapsen/ lasten kanssa 6 2,4 9 66,7
asun vanhempieni luona 11 4,5 24 45,8

Yhteensa 247 100 694 35,6
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Psyykkista kuormittuneisuutta kuvaavan GHQ-12 -summapistemaaréan jakaumaa esi-
telladn taulukossa 13, joka on havainnollistettu kuviossa 5. Tulosten mukaan miehist
27 % ja naisista 41 % karsii psyykkisestd kuormittuneisuudesta. Huolestuttavaa on se,
ettd 10 - 12 pistettd saaneita opiskelijoita joukossa on yhteensa yli 6 % kaikista opis-
kelijoista. Nolla pistetta sarjasta saaneita on vain reilu neljasosa opiskelijoista ja ja-
kauma laskee alle 5 %:n vasta kuuden pisteen kohdalla.

TAULUKKO 13. Psyykkista kuormittuneisuutta kuvaavan GHQ-12 -
summapistemaaran jakauma (%)

Pistemaarat Naiset Miehet KaikKki
% N % N % N

0 22,5 93 33,1 93 26,8 186

1 13,3 55 19,9 56 16,0 111

2 12,1 50 12,1 34 12,1 84

3 10,9 45 7,5 21 9,5 66
Yhteensa 58,8 243 72,6 204 64,4 447
4 9,4 39 6,0 17 8,1 56

5 7,0 29 6,0 17 6,6 46

6 51 21 1,4 4 3,6 25

7 53 22 3,2 9 4,5 31

8 3,9 16 3,6 10 3,7 26

9 3,9 16 1,4 4 2,9 20

10 2,4 10 2,1 6 2,3 16

11 2,4 10 1,8 5 2,2 15

12 1,7 7 1,8 5 1,7 12
Yhteensa 41,2 170 27,4 77 35,6 247

100,0 413 100,0 281 100,0 694
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KUVIO 5. Psyykkistd kuormittuneisuutta kuvaavan GHQ-12 -summapistemaaran
jakauma N= 694 (%)

Kuten kuviosta 6 voidaan huomata, niin GHQ-12 -kysymyksiin vastanneiden maara
vaihtelee hieman kysymyksittdin (N= 688 - 694). Kokonaistuloksiin ndma vaihtelut
eivat vaikuta, silld vastaajat jattivat vastaamatta keskimééarin vain yhteen kohtaan.
Tuloksia yhteen laskettaessa arvot olisivat pysyneet samoina tasta yhdesta kysymyk-
sestd huolimatta, joka on varmistettu tuloksia tarkastellessa. Edella oleviin GHQ-12 -
summapistemaarien jakaumaan tama olisi saattanut vaikuttaa prosenttien kymmenys-
ten heittona, mutta taulukko 13 ja kuvio 5 esittavat tulokset saamiemme vastausten

perusteella.

Kuviossa 6 esitelladn GHQ-12 -kysymyssarjan vastaukset kysymyksiin 1 - 12 prosent-
tiarvoina vastauksista. Kysymysten vastausvaihtoehtoina oli neliportainen luokitus,
joka sisdlsi esimerkiksi taulukossa esiintyvat vastausvaihtoehdot. Huomioitavaa on,
etteivat esimerkkind nékyvét vastausvaihtoehdot sovi kaikkiin kahteentoista kysymyk-

seen, mutta tarkemmin kysymyksié vastausvaihtoehtoineen voi tarkastella liitteesta 2.

Kaikkia kysymyksia tarkastellessa vastaajista yli puolet vastaa kysymyksiin ”parem-
min kuin tavallisesti tai yhtd hyvin kuin tavallisesti” -vaihtoehdon. Kysyttéessa opis-
kelijoiden ylirasittuneisuuden ja masentuneisuuden kokemusta saatiin eniten vastauk-
sia vaihtoehdoissa huonommin tai paljon huonommin kuin tavallisesti. Lahes puolet

opiskelijoista vastasi télla tavoin kysymykseen ylirasittuneisuudesta ja reilu kolmasosa
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kysymykseen masentuneisuudesta. Eniten on jatetty vastaamatta kysymykseen oletko
menettanyt itseluottamuksesi. Helpointa opiskelijoilla ndytt44 olevan paattsten teke-
minen ja vaikeuksien kohtaaminen, silla ndihin kysymyksiin vain vajaa neljasosa
opiskelijoista on vastannut niiden onnistuvan huonommin tai paljon huonommin kuin

tavallisesti.

Oletko viime aikoina tuntenut itsesi kaiken
kaikkiaan kohtalaisen onnelliseksi?

Oletko viime aikoina tuntenut itsesi
arvottomaksi? (N=692)

Oletko viime aikoina menettanyt
itseluottamuksesi? (N=688)

Oletko viime aikoina tuntenut itsesi
onnettomaksi ja masentuneeksi? (N=689)

Oletko viime aikoina kyennyt kohtaamaan
vaikeuksia? (N=692)

Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan
tavallisista péivittaisista toimistasi? (N=691)

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

B paremmin kuin tavallisesti B yht& hyvin kuin tavallisesti
B huonommin kuin tavallisesti M paljon huonommin kuin tavallisesti

Onko Sinusta viime aikoina tuntunut, ettet voisi
selviytya vaikeuksista? (N=691)

Oletko viime aikoina tuntenut olevasi jatkuvasti
ylirasittunut? (N=691)
Oletko viime aikoina tuntenut pystyvasi
tekemaan paatoksia? (N=692)

Onko sinusta viime aikoina tuntunut silta, etta
sinusta on hydtya asioiden hoidossa? (N=692)

Oletko viime aikoina valvonut paljon huolien
takia? (N=692)

Oletko viime aikoina pystynyt keskittymaan
tehtaviisi? (N=694)

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

B paremmin kuin tavallisesti B yhta hyvin kuin tavallisesti
® huonommin kuin tavallisesti M paljon huonommin kuin tavallisesti

KUVIO 6. GHQ-12 -kysymyssarjan vastaukset kysymyksiin 1 - 12 (%)
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5.3 Hyvinvointipalvelut

Opiskelijoiden tarvitsemia tukitoimia ja palveluita silméll& pitden tutkimuksessa tie-
dusteltiin mistd opiskelijat saavat apua télla hetkell& ja mista he hakisivat apua. Lisak-
si tutkimuksessa tiedusteltiin hyvinvointia tukevien palveluiden kehittdmis- ja lis&a-

mistarpeita.

Taulukossa 14 huomataan, ettd monet opiskelijat eivéat ole tarvinneet lainkaan apua
opiskelun tueksi auttavista puhelinpalveluista, opintopsykologilta tai opiskelijatuto-
reilta. Parhaiten apua opiskelijat saavat perheeltd / ystavilta, muilta opiskelijoilta ja
opintotoimistosta. Vaikeimmaksi avunsaanti koetaan opiskelija- ja opettajatutoreilta.
24 % opiskelijoista ei ole saanut koskaan apua opiskelijatutorilta. Avunsaanti opetta-
jilta jakautuu niin, ett4 useimmat opiskelijat saavat apua aina kun tarvitsee tai useim-
miten. Kuitenkin 24 % opiskelijoista on saanut apua opettajilta vain harvoin tai ei
koskaan. Opiskeluterveydenhuollosta on saanut apua 16 % opiskelijoista aina tarvites-
saan, 12 % useimmiten, 9 % harvoin ja 7 % ei koskaan. Jopa 56 % opiskelijoista il-

moittaa, ettei ole tarvinnut apua opiskeluterveydenhuollosta.

TAULUKKO 14. Opiskelijoiden avunsaanti eri tahoilta opiskeluun liittyvissa asioissa
tai opiskelussa, oman kokemuksen mukaan

en ole

Kuinka usein saat apua  aina kun en tarvin-
seuraavilta tahoilta? tarvitsen useimmiten harvoin koskaan nut apua yhteensa
N % N % N % N % N % N %
opettajilta 131 19 282 41 137 20 30 4 111 16 691 100
opettajatutorilta 122 18 143 20 117 17 66 10 244 35 692 100
muilta opiskelijoilta 274 40 299 43 60 9 13 2 41 6 687 100
opiskelijatutorilta 27 4 36 5 72 11 162 24 387 56 684 100
perheelta / ystavilta 395 57 195 28 53 8 9 1 40 6 692 100
opintotoimistosta 169 25 163 24 104 15 44 6 206 30 686 100
opintopsykologilta 17 2 15 2 25 4 61 9 568 83 686 100

opiskeluterveydenhuollosta 110 16 80 12 61 9 51 7 385 56 687 100
internetista /

keskustelupalstoilta 48 7 112 17 111 16 36 5 377 55 684 100
puhelinpaivystyksesta /

auttavista puhelimista 12 2 4 1 23 3 61 9 584 85 684 100




44
Kysymyksessé 26 opiskelijoita pyydettiin numeroimaan tarkeysjarjestykseen mista he
hakisivat ja saisivat apua opiskelun tuottamaan stressiin ja elamanhallinnan tueksi.

Ohjeistuksena oli valita 1 - 3 vaihtoehtoa, joista numero yksi olisi tarkein.

Opiskelijat hakevat ensisijaisesti apua stressin ja eldménhallinnan tueksi perheeltd,
ystaviltd ja muilta opiskelijoilta. Kokonaisuudessaan opettajat koetaan kolmanneksi
tarkeimmaksi avun saannin kannalta. My0ds opintopsykologin osuus nousee tilastoissa
korkealle sijalle. Lahes neljasosa opiskelijoista hakisi apua opintopsykologilta ela-
manhallintansa tueksi. Opintotoimistoa ei koeta tarke&ksi avunsaannin paikaksi stres-
sin ja eldaménhallinnan osalta, mutta se koetaan merkittavéksi avun tarjoajaksi opiske-
luun liittyvissa asioissa. Apua ei haeta ensisijaisesti opiskeluterveydenhuollosta. Kui-
tenkin toiseksi tai kolmanneksi tarkeimmaksi avunsaanti paikaksi sen on valinnut noin
22 % vastaajista. (Taulukko 15)

TAULUKKO 15. Opiskelijoiden avun hakeminen / saaminen stressin ja elamanhallin-
nan tueksi

Sijoitus 1. sija 2. sija 3. sija

avun hakemistaho/ -paikka n % n % n %
perheeltd / ystavilta 518 74,9 77 11,3 37 55
muilta opiskelijoilta 74 10,7 363 53,3 66 9,8
opintopsykologilta 24 3,5 37 54 102 15,1
opettajilta 20 2,9 46 6,8 141 20,9
opettajatutorilta 20 29 51 7,5 112 16,6
opiskeluterveydenhuollosta 20 29 63 9,3 86 12,8
internetistd / keskustelupalstoilta 7 1,0 27 4,0 62 9,2
puhelinpéivystyksesta / auttavista puhelimista 4 0,6 3 0,4 27 4,0
opiskelijatutorilta 2 0,3 5 0,7 16 2,4
opintotoimistosta 2 0,3 9 1,3 25 3,7
Yhteensa 691 100 681 100 674 100

Taulukossa 16 todetaan, ettd opintojen ohjauksen kehittdminen koetaan tarkeimmaéksi
kehittdmistoimeksi opiskelijoiden tukemiseksi. Lisaa kaivataan yksiléllista neuvontaa,
jota kaipaa yli puolet opiskelijoista. Opiskeluterveydenhuollon palveluita ja opettaja-
tutoroinnin kehittdmista ja lisédmisté peradnkuuluttavat noin 30 % opiskelijoista. Yh-
teisOllisia palveluita, kuten vertaisryhmatoimintaa, ryhmékokoontumisia ja Jamko:n
toimintaa kaipaa noin 13 % opiskelijoista. Hyvinvointia tukevia luentoja kaipaa noin

14 % opiskelijoista ja hyvinvointia tukevia kursseja yli 20 %. Avoimista vastauksista
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kévi ilmi liikunta ja luovien kurssien lisadmisen toive. Vahiten kehittdmisté ja palve-

luiden lisd&misté halutaan internet- ja puhelintuen muodossa.

TAULUKKO 16. Opiskelijoiden kokema palveluiden kehittdmis- ja lisédmistarve
opiskelijoiden tukemiseksi

Sijoitus 1. sija 2. sija 3. sija

Mité palveluita tulisi kehittéda? n % n % n %
opintojen ohjausta 166 24,2 116 17,7 93 14,5
yksiléllista neuvontaa 148 21,6 143 21,8 93 14,5
opiskeluterveydenhuoltoa 76 11,1 61 9,3 54 8,4
opettajatutorointia 71 10,3 71 10,8 75 11,7
opintopsykologin palveluita 47 6,9 45 6,9 51 7,9
opiskelijatutorointia 45 6,6 43 6,6 38 59
kursseja hyvinvoinnin tukemiseksi 38 55 43 6,6 62 9,6
opiskelijakunta Jamko:n toimintaa 20 29 22 3,4 37 5,8
ryhmakokoontumisia 20 29 39 6,0 43 6,7
luentoja hyvinvoinnin tukemiseksi 17 2,5 36 55 45 7,0
vertaisryhméatoimintaa 16 2,3 24 3,7 21 3,3
jotain muuta, mit& 11 1,6 4 0,6 9 1,4
internet tukea / keskustelupalstoja 8 1,2 7 1,1 17 2,6
puhelinpdivystysta / auttavia puhelimia 3 0,4 1 0,2 5 0,8
Yhteensa 686 100 655 100 643 100

Palveluiden kehittdmis- ja lissdmiskohdassa avoimia vastauksia annettiin 24 kappalet-
ta. Vastauksissa mainitaan erityisesti litkuntapalveluiden lisédmisen tarve ja huomion-
kiinnittdminen niiden hintatasoon. Liikunta ja hyvinvointi kursseja toivottiin lisaa.

Tiedotusta haluttiin my6s parantaa ja terveyspalveluista yksittéisissa vastauksissa toi-
vottiin hammashuoltoa ja psykologin palveluja. Kaikki avoimet vastaukset on esitelty

taulukossa 17 sellaisina kuin vastaajat ovat ne ilmaisseet.
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TAULUKKO 17. Opiskelijoiden kokema palveluiden kehittdmis- ja lisédmistarve
opiskelijoiden tukemiseksi, avoimet vastaukset kohdassa ”jotain muuta, mit4”

Ehdottomasti enemmaén edullisia liikuntamahdollisuuksia koulun toimesta. Tassa asiassa pi-
taisi ottaa mallia yliopistosta ja kehittaa kattavia liikuntapalveluja, jotka sisaltaisivat eri vaihto-
ehtojal

Opettajien suhtautumista oppilaisiin

bileita / aktiiviteettia

kahvio

Lopettaa nipottaminen

koululle taukotila, jossa voisi lepéilla jos ei ehdi kdyméaéan kotona koulun ja tydn vélissa tai
pitkien koulupéivien hyppytunneilla

Liikunta mahdollisuuksia

Enemman huomiota opiskelijoihin henkilokohtaisesti. Pakollisia tukiluentoja - huonovointisuus
on lisdantynyt lapi yhteiskunnan ja opiskelijat varmasti osallistuisivat mielellaan, eivatka kokisi
pakollisuutta negatiivisena asiana. Psykologia tarvitaan

turhat kurssit pois

opintotoimisto

Jarkeé ihmisille. Alkoholin poistamista.

EOS

Oppilaille asioista tiedottamista

opiskelussa enemméan mahdollisuutta yksildllisyyteen, eldman tilanteen mukaan

Miten on mahdollista ettd HOPSI tehdaan vasta kevaalla. En saanut opintoohjausta viela mis-
saan vaiheess. Kurrsit eivat motivoi alalle. Joillan opettajilla on avain uskomattomia asenteita.
Asiaa ja palautetta olisi paljon kenttdan ei vain mahdu...

tiedotus opitoihin liittyvista asioista; tiedotus palveluista, mikali tarvitsee apua

opintotoimistohenkilékunnan vuorovaikutustaidot

likunta tms harrastusmahdollisuuksia (ulkoistettuna mutta opiskelijahintaan?)

opettajien asennetta

luovan ajattelun kurssit

helppoa ldhestyttavyytta palveluihin

ei tule mieleen

Hammashuolto!!!!

Opintojen etenemisen seurantaa

likuntapalveluita

Luontoon ja eramatkailuun liittyvid kursseja. Luonto parantaa morkkiksen.

edullisia liikuntapalveluja tai -ryhmia!!!

opetuksen laatua

5.4 Yhteenveto tuloksista

Hieman vajaa puolet Jyvéaskylan Ammattikorkeakoulun opiskelijoista ilmoitti pitdvén-
sé& opiskelusta talla hetkelld. Saman verran opiskelijoista k&ytti opiskeluun aikaa kes-
kimé&éarin 25 - 40 tuntia viikossa. Naisille opiskelu ndyttaytyi miehid mieluisampana ja
naiset kayttivat opiskeluun miehid enemman aikaa. Naisista 20,6 % ja miehist4 15,4 %
kaytti opiskeluun yli 40 tuntia viikossa. Liian suureksi opiskeluun liittyvan tyomaarén
koki 40,5 % opiskelijoista ja naisille koettu tydméara nayttaytyi miehid suurempana.
Kuitenkin lahes puolet opiskelijoista koki opiskelun tydmaaran olleen sopiva viimei-

sen kuukauden aikana.
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Opiskeluun liittyvista vaikeuksista omatoimisuutta vaativien tehtévien aloittaminen ja
valmiiksi saattaminen seka tentteihin lukeminen tuotti opiskelijoille eniten ongelmia.
Vahiten ongelmia aiheutti kanssakdyminen opiskelijatoverien ja opettajien kanssa
seka tyoskentely ryhmissa. Miehet kokivat naisia enemman vaikeuksia etenkin opinto-
jen suunnittelemisessa, omatoimisuutta vaativien tehtavien aloittamisessa ja valmiiksi
saattamisessa, sopivien opiskelutapojen l16ytdmisessé ja tentteihin lukemisessa. Naiset
kokivat miehid enemmén vaikeuksia ainoastaan sosiaalisiin suhteisiin liittyvilla alueil-

la, kuten ryhmissa tydskentelyssé ja kanssakaymisessé opettajien kanssa.

Tutkimukseen osallistuneista 81,1 % ilmoitti terveydentilansa hyvaksi tai melko hy-
vaksi ja 4,1 % melko huonoksi tai huonoksi. Kuitenkin opiskelijat oireilivat psyykki-
sesti erittain runsaasti. Tavallisin opiskelijoiden kokema oire oli vdsymys, josta var-
sinkin naiset karsivat. Jannittyneisyys, nukahtamis- ja keskittymisvaikeudet vaivasivat
reilusti yli 20 % opiskelijoista paivittain tai viikoittain. Paanséarkya, masennusta ja
ahdistuneisuutta esiintyi noin 20 % opiskelijoista paivittdin tai viikoittain. Naiset oi-

reilivat miehid enemman jokaisella kartoitetulla osa-alueella.

GHQ-12 -sarjan mukaan opiskelijoista 35,6 % karsi merkittavasta psyykkisestd kuor-
mittuneisuudesta. Opiskelijamiehistd 27,4 % ja -naisista 41,2 % oireili psyykkisesti.
Kulttuurialan, sosiaali-, terveys ja liikunta-alan ja informaatioteknologian alan opiske-
lijat oireilivat eniten. Opintonsa alkuvaiheessa olevat opiskelijat oireilivat pidempéén
opiskelleita véhemman ja idltddn vanhimmat opiskelijat oireilivat nuorempia enem-
man. Tyossakayvat opiskelijat oireilivat hieman tydssa kdymattomia enemman. Lap-
sen tai lasten kanssa yksinasuvat ja vanhempiensa luona asuvat opiskelijat oireilivat

psyykkiset huomattavasti enemman muiden asumismuotojen edustajiin verrattuna.

Opiskeluun liittyviin ongelmiin tai opiskeluun apua opiskeluterveydenhuollosta oli
saanut 28 % opiskelijoista aina tarvitessaan tai useimmiten, 16 % harvoin tai ei kos-
kaan. 56 % opiskelijoista ei ollut tarvinnut apua opiskeluterveydenhuollosta opiskelun
ongelmiin. Opiskeluterveydenhuollosta apua stressin ja eldménhallinnan tueksi hakisi
noin neljasosa opiskelijoista. Reilu neljasosaopiskelijoista haluasi kehitt& tai lisata

opiskeluterveydenhuollon palveluita opiskelijoiden tukemiseksi.
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Parhaiten apua opiskeluun opiskelijat saivat perheeltd, ystavilta, muilta opiskelijoilta
ja opintotoimistosta. Stressin ja elaménhallinnan tueksi apua haettiin juuri perheeltd,
ystavilté ja muilta opiskelijoilta sekd opettajilta. Opintopsykologilta lahes neljésosa
opiskelijoista hakisi apua elamanhallintansa tueksi. Opintopsykologin palveluiden
kehittdmisen ja lisdédmisen kannalla oli noin 20 % opiskelijoista. VVaikeimmaksi avun-
saanti koettiin opiskelija- ja opettajatutoreilta. Opettajatutorointia haluaisi lisata tai

kehittaa yli 30 % opiskelijoista ja opiskelijatutorointia noin 18 % opiskelijoista.

Opiskelijoista yli 50 % oli sit4 mieltg, ettd opintojen ohjausta ja yksilollistd neuvontaa
olisi kehitettava tai lisattava opiskelijoiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Yhteisollisia
palveluita kaipasi lisdd noin 13 % opiskelijoista, hyvinvointia tukevia luentoja kaipasi
noin 14 % opiskelijoista ja kursseja yli 20 %. Vé&hiten kehittdmista ja palveluiden li-

sdédmistd haluttiin internet- ja puhelintuen muodossa.

6 POHDINTA

Tutkimuksemme péatarkoituksena oli tyon aloittamisesta l&htien tuoda keskusteluun
ammattikorkeakoulu opiskelijoiden hyvinvointi seka kartoittaa Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun opiskelijoiden henkisen hyvinvoinnin tilaa. T&mén takana oli kiinnos-
tuksemme opiskelijoiden mielenterveyttd kohtaan, joka herasi syksylla 2007 opinto-
jaksolla yhteis6tason kuntoutus. Aihevalintamme oli ajankohtainen, koska ammatti-
korkeakouluopiskelijoita koskevia terveystutkimuksia on tehty vasta vahan. Tutki-
muksen aiherajaus henkiseen hyvinvointiin ja tutkimuksen keskittyminen Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun opiskelijoihin oli uutta. Aikaisempia tutkimuksia ei ole. Py-
rimme saamaan aikaan selkeén ja helposti luettavan tietopaketin, jossa esittelemme
2000-luvulla tehtyjen opiskelijoita koskevien terveystutkimusten tuloksia henkisen
hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Loimme aikaisempiin tutkimuksiin perustuvan mittarin,
jonka toivomme tulevan aktiiviseen kayttoon Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa
opiskelijoiden henkisen hyvinvoinnin kartoittamisessa ja seuraamisessa. Tutkimustu-
losten toivomme heréttédvan keskustelua sekd kiinnostusta jatkotoimenpiteiden suun-

nittelemiseen seka tarkentavien tutkimusten tekemiseen.

Tutkimuksemme paatehtavana oli selvittaé opiskelijoiden henkista hyvinvointia Jy-

vaskyldn ammattikorkeakoulussa. Osatavoitteemme jakaantuivat kyselylomakkeemme
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rakenteen mukaisesti kolmeen aihealueeseen: opiskelutyytyvéisyys ja opiskeluun liit-
tyvat vaikeudet, psyykkinen terveys ja hyvinvointi, hyvinvointipalveluiden kaytto ja
kehittdmistarpeet. Tulosten perusteella tarkeimmiksi kehittdmiskohteiksi nostimme

psyykkisen oireilun ja opiskeluvaikeuksien tunnistamisen.

Tutkimus toi paljon tietoa, sill& aihealue oli uusi. Paatuloksena voidaan pitaé vastausta
kysymykseen, mik& on opiskelijoiden henkinen hyvinvointi Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun nuorten koulutusohjelmissa heidan itsensa kokemana. Tutkimustuloksien
mukaan 41 % Jyvéskylan ammattikorkeakoulun naisopiskelijoista ja 27 % miesopis-
kelijoista oireili psyykkisesti GHQ-12 -kysymyssarjan tulosten perusteella. Tdma on
uutta ja suuntaa antavaa tietoa opiskelijoiden henkisen hyvinvoinnin kokemuksesta,
jota on tarkasteltava Kriittisesti aikaan ja olosuhteisiin sidottuna, josta saimme tietoa

kyselylomakkeen eri kysymysten avulla.

Pohdinnassa arvioimme kayttdmidmme menetelmi& tutkimusprosessin aikana, ar-
vioimme aineistoamme sek& vertaamme tutkimustuloksia aikaisempiin tutkimuksiin
osaongelmiemme mukaan. Lopuksi esitamme jatkotutkimuksen aiheita seka kehitys-
kohteita.

6.1 Tutkimusmenetelmien arviointi

Tutkimuksemme luotettavuutta on arvioitava koko tutkimusprosessin ajalta. Lahdim-
me liikkeelle tutkimuskysymyksista ja -ongelmista, ohjeiden mukaisesti. Maéritte-
limme keskeiset ongelmat ja niihin liittyvat kasitteet. Totesimme saavamme sopivan
aineiston kasaan kysely- eli survey -tutkimuksella. Tutkimussuunnitelmaan onnis-
tuimme rakentamaan toimivan aikataulun ja toteutimme tyon sen mukaisesti. Organi-

sointitaitojen ansiosta tiukka aikataulu ei muodostunut ongelmaksi.

Otantajoukkoa rajatessa pohdimme kansainvalisten koulutuslinjojen opiskelijoiden
rajaamista pois tutkimuksesta, koska meilla ei ollut mahdollisuutta kdantaa kyselya
englanninkielelle. Halusimme tavoittaa kyselylla kansainvélisten linjojen suomenkie-
liset ja suomenkielentaitoiset opiskelijat, joten rajausta ei suoritettu. Kyselyn ollessa
auki saimme palautetta joiltakin ulkomaalaisilta opiskelijoilta. He kyselivat mitd séh-
kopostiviesti koskee ja miksi se on tullut heille. Vastasimme kaikille asianmukaisesti

ja pahoittelimme, etta kyselya ei ollut mahdollista toteuttaa englanniksi. Oletamme,
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ettei ulkomaankielisten opiskelijoiden osuus vaikuttanut juurikaan vastausprosenttiin.
Vastausprosentin ollessa 53 harkinnanvaraisesta otoksesta, voimme todeta tutkimus

tulostemme edustavuuden olevan hyva.

Kyselylomakkeen muodostamiseen k&ytimme runsaasti aikaa. Koimme tarkedksi, etta
kyselylomake on tarkoitusta vastaava ja kaikki kysymykset ymmérrettavia vastaajille.
Kyselylomakkeen testasimme ensin muutamalle henkil6ll& ja saimme sit4 kautta muu-
tamia korjaus- ja tarkennusehdotuksia. Kaytimme tutkimuksessamme suurimmaksi
osaksi suljettuja kysymyksid. Kaksi kysymysté jatimme avoimeksi. Ne olivat ”ikd” ja
palveluiden tarpeen arvioinnin kohta "muuta, mitd?”. Ikdkysymyksen jatimme avoi-
meksi myohempéa luokittelua varten. Palveluiden tarpeen arvioinnissa halusimme

antaa mahdollisuuden vastata silloinkin, jos ei I[6ytanyt sopivaa vaihtoehtoa listalta.

Tutkimuksessamme oli perustelua ké&yttdd GHQ-12 -kysymyssarjaa. VVastaavissa ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on kaytetty samaa sarjaa, joten pystymme luotettavasti
vertaamaan tuloksiamme muiden tutkimusten tuloksiin. GHQ-12 -kysymyssarja on
ollut k&yt0ssé useita vuosikymmenid ympari maailman ja sarja on todettu validiksi
psyykkisten oireiden seulonnassa. Vaikein kohta sarjassa on katkaisukohta. Hieman
rajan yli pisteytyvét henkil6t eivat valttamatté ole psyykkisesti oireilevia, vaan korke-
ammat pisteet voivat johtua esimerkiksi vaikeasta elaman tilanteesta tai fyysisesta
sairaudesta. Korkea pistemaéara ilmaisee tarpeen terveystarkastukselle tai tilanteen

tarkemmalle selvittamiselle.

Tutkimusta tehdessé keskustelimme eettisisté asioista sekd ohjaajiemme kanssa etté
keskendamme. Koimme térkedksi pitd4 koko ajan mielessa tutkimuksen eettiset n&dko-
kulmat ja yksiloiden oikeudet. Tietoisesti jatimme esimerkiksi kaikki kysymykset
taustatietoja lukuun ottamatta vapaasti vastattaviksi, jolloin yksil611a oli mahdollisuus
jattaa vastaamatta, jos koki jonkun kysymyksen liian vaikeaksi tai henkilokohtaiseksi.
Jaimme pohtimaan olisiko ollut hyva kysya opiskelijoilta, onko heilld diagnosoitu
jokin mielenterveyden ongelma. Taém4 olisi antanut meille arvokasta tietoa siitd, pys-
tyyko opiskelua jatkamaan sairauden kanssa. Diagnoosin yhteys GHQ-12 -
kysymyssarjan tuloksiin olisi ollut mielenkiintoista selvittdd. Ovatko psyykkisesti oi-
rehtivat opiskelijat jo avun piirissé ja kuinka moni tarvitsisi apua? Eettisen pohdinnan
tuloksena tama kysymys jatettiin pois. Nakemykset siit4, voiko opiskelijoilta kysya

diagnosoidusta mielenterveyden ongelmasta, olivat ristiriitaisia. Nyt olemme sita
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mieltd, ettd vastausvaihtoehdoilla ”kyll4 tai ei” kysymys ei olisi ollut liian henkilokoh-

tainen.

Kuinka paljon kyselyn ajankohta vaikutti tutkimustuloksiin? Kysely oli auki 5.3 -
20.3.2008 valisena aikana. Kyselyé edeltavé viikko oli hiihtoloma, ja kysely pééttyi
juuri ennen paasiaislomaa. Kyselyn aika ajoittui opintojakson loppuun, joten voimme
olettaa, ettd useimmilla opiskelijoilla oli meneillaén kirjallisten téiden palautuksia
seka tentteihin osallistumista ja valmistautumista. Mahdollisesti tdmé vaikutti saa-
miimme korkeisiin tuloksiin opiskelun vaikeuksien ja psyykkisen oireilun saralla.
Pohdimme kayttavétko opiskelijat lomansa opiskeluun, jolloin aika itselleen ja& lyhy-
eksi. Mielenkiintoista olisi tietdé jaiko hiihtoloma kokematta opiskelijoilta, jotka val-
mistautuivat jakson padttymiseen tai olivat mahdollisesti toissa. Onko opiskelijoilla

riittdvasti aikaa irrottautua opiskelun paineista?

Tutkimustyon oppimisprosessi ulottui omien tydtapojen parempaan ymmartamiseen ja
kehityskohteiden loytamiseen. Ty6parin erilaiset tydtavat ja ajatuskulut tdydensivét
omaa ajattelua. Tallaista pitk&a tutkimustyoté tehdessé tulee sokeaksi omalle tekstille
ja kriittinen tyOpari antaa luotettavuutta tekstin siséllolle. Yhteistyon tuloksena tutki-
mukseen avautui useampia nékokulmia ja tulosten analysointi oli tarkempaa seké laa-

jempaa.

6.2 Aineiston arviointi

Kyselyn vastausten perusteella saimme suuren mééran tilastollista aineistoa. Digium
Enterprise -ohjelma taulukoi vastaukset kyselyajan sulkeutumisen jélkeen yksinkertai-
siksi taulukoiksi prosenttien mukaan. Tastd yhteenvetoraportista kavi ilmi kysymys-
kohtaiset vastaukset, mutta halusimme analysoinnissa paasta syvemmalle tietoihin
ristiintaulukoinnin avulla. Digium Enterprise -ohjelmasta siirsimme numerodatan Ex-
cel -ohjelmaan, jossa suoritimme aineiston muuttamisen taulukoiksi haluamallamme
tavalla. Numerodataa oli helppo késitelld, koska samasta taulukosta nakyi kaikkien
vastaajien vastaukset kaikkiin kysymyksiin. Ryhmittelimme aineiston kaikkien kuu-
den taustamuuttajan mukaan erillisiksi taulukoiksi, jotta saimme haluamamme tiedot
selville helpommin. Taman jalkeen aloitimme taulukoinnin koonnin sellaiseen muo-

toon, josta uskoimme I0ytyvén mielenkiintoisimpia tuloksia. Tulosten esitysmuodon
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koimme onnistuneeksi, mutta taustamuuttujia olisimme voineet kayttad laajemmin

hyvaksemme, mikali aikaa olisi ollut enemman.

Taulukoiden ulkoasua ja tyylid ohjasivat aikaisesmmat tutkimukset. Taulukoiden esi-
tystapa ja -muotoilu tehtiin mahdollisimman samankaltaiseksi vertailtavien tutkimus-
ten kanssa, jotta tulokset olisivat helpommin vertailtavissa keskenddn. Tdmén vuoksi
tulosten esittdminen yhden desimaalin tarkkuudella oli tarpeen. Samalla se toi tark-
kuutta tietoihin. Keskiarvo vertailua emme suorittaneet kysymystemme ollessa val-
miiksi luokiteltuja neljé- ja viisiportaisesti. Prosenttiluvut t&ssé tapauksessa kertoivat
enemman ja tasmallisemmin tutkimusaineistosta. Tilastollisia merkitsevyyksid emme
pysty osoittamaan, koska emme kayttaneet esimerkiksi SPSS -ohjelmaa, kuten aikai-
semmissa tutkimuksissa. Aineiston analysointi olisi voinut olla vdhemman tyolasta
esimerkiksi SPSS -ohjelmalla, joka olisi sééstényt aikaa. Tassa tilanteessa Excel:n
tuttuus oli meille helpompaa ja lopputulokseen taulukoiden seké aineiston analysoin-

nin osalta voi olla tyytyvainen.

Koska aikaisemmat tutkimukset ohjasivat t4té tutkimusta, niin aineiston vertailu aikai-
sempien tutkimusten tuloksiin tuntui merkitykselliseltd. Aineiston esittdminen taulu-
koiden avulla oli helppoa, mutta aineiston kadntaminen sanalliseen muotoon oli vai-
keampaa. Koimme, ettd aineisto oli kahden ihmisen tydpanokselle kenties liian suuri.
Aineiston analysointia oli rajattava tarkasti, jotta tutkimus valmistui ajallaan ja tyon

kuormittavuus ei kasvanut liian suureksi.
6.3 Vertailu aikaisempiin tutkimuksiin

Tarkasteltaessa erilaisia opiskeluun liittyvié vaikeuksia tulokset ovat samansuuntaisia
kuin Ammattikorkeakoulu opiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimuksen (2005) ja
Ammattikorkeakoulu opiskelijan silmin -tutkimuksen tulokset (2006). Opiskeluun
liittyvat vaikeudet ndyttavat pysyneen samoina, mutta valtakunnallisiin tutkimustulok-
siin verrattuna Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijat kokevat vaikeuksia aikai-
sempien tutkimusten vastaajia enemman. Keskimadrin voidaan todeta, ettd Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun opiskelijat kokevat puolessa opiskelun vaikeuksia koskevissa
kysymyksistd 10 prosenttiyksikkéa enemman vaikeuksia kuin opiskelijat valtakunnal-

lisesti vuonna 2004.
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Tentteihin lukeminen esiintyi vastauksissa opiskeluun liittyvista vaikeuksista suurim-
pana, kuten on aikaisemmissakin tutkimuksissa totuttu ndkemaan. Tentteihin lukemi-
nen aiheutti valtakunnallisesti alle 40 %:lle opiskelijoista vaikeuksia melko tai erittdin
paljon vuonna 2004, kun taas tutkimuksessamme 50 %:1la opiskelijoista oli vaikeuksia
melko tai erittdin paljon tentteihin lukemisessa. Valtakunnallisesti vuonna 2004 opis-
kelijoista 40 % ilmoitti, ettei heill& ole vaikeuksia opetuksen seuraamisessa. Jyvasky-
lan ammattikorkeakoulun opiskelijoista vain reilu neljasosa opiskelijoista ei kokenut

opetuksen seuraamisessa lainkaan vaikeuksia tutkimuksemme tulosten mukaan.

Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista noin 81 % koki kyselyhetkell& terveytensé
hyvaksi tai melko hyvéksi ja noin 4 % melko huonoksi tai huonoksi. Vuonna 2004
ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveydentilaa kysyttdessa 83 % opiskelijoista il-
moitti terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvéksi ja noin 3 % melko huonoksi tai
huonoksi. Taulukosta 1 nakyy, ettd koettu terveys on laskenut vuodesta 2000 lahtien
nuorten aikuisten ikaryhmassé ja opiskelijoiden keskuudessa valtakunnallisesti. Alu-
eellisiakin eroja on, kuten Terve fiilinki (2005) ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun

opiskelijoiden hyvinvointiselvitys ja tutkimus (2006) osoittavat.

Jyvéskyléassa vasymysté tai voimattomuutta koki I&hes 90 % opiskelijoista ainakin
satunnaisesti. Paivittdisestd tai viikoittaisesta vasymyksesta kérsi noin 45 % opiskeli-
joista. Vasymys nayttaytyi tutkimukseen vastanneiden joukossa yleisempana kuin
vuonna 2004 ammattikorkeakouluopiskelijoiden joukossa, jolloin ldhes 30 % opiskeli-
joista ilmoitti, ettei heill4 ole lainkaan vasymysta. Vuoden 2004 valtakunnallisiin tut-
kimustuloksiin verraten paivittéisia tai viikoittaisia nukahtamisvaikeuksia koettiin
Jyvéskylan ammattikorkeakouluopiskelijoiden joukossa 10 prosenttiyksikkda enem-

man.

Jyvéskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoista yli 70 % koki keskittymisvaikeuksia
ainakin satunnaisesti kyselya edeltdvan kuukauden aikana, kun vuonna 2004 tdma
luku oli 50 %. Keskittymisvaikeuksia esiintyi siis Jyvéaskyladssd huomattavasti enem-
man. Masentuneisuus ja alakuloisuus oli yllattavén yleista aikaisempiin tutkimuksiin
verraten. Aikaisemmissa tutkimuksissa 50 % vastanneista opiskelijoista koki ahdistu-
neisuutta ja masentuneisuutta, tdssa tutkimuksessa vastaava luku oli noin 65 %. Var-
sinkin satunnainen ja viikoittainen oirehtiminen on lisadntynyt opiskelijoiden keskuu-

dessa aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna.
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Psyykkinen kuormittuneisuus nayttaytyi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskeli-
joilla suurempana kuin missadn aikaisemmassa tété ikaluokkaa tai korkeakouluopiske-
lijoita koskevassa tutkimuksessa. Nuorten aikuisten terveys 2000 -tutkimuksessa
(2005) miehista 14 % ja naisista 20 % karsi merkittavasta psyykkisestd kuormittunei-
suudesta, kun katkaisupisteend oli kolme tai enemman. Katkaisupisteméaéara oli timan
tutkimuksen katkaisukohtaa (4 pistettd tai enemman) alhaisempi. Korkeakouluopiske-
lijoiden terveystutkimuksessa 2000 luvut olivat 15 % miehisté ja 28 % naisista. Aikai-
sempiin GHQ-12 -summapistemé&éran jakaumiin ndhden voidaan huomata, ettd vuon-
na 2000 nolla pistettd sarjasta saaneita oli yli 50 %, kun nyt joukko oli vain reilu nel-

jasosa opiskelijoista.

GHQ-12 -kysymyssarjan tuloksia tarkastellessa on huomioitava olosuhteet ja opiske-
lun aiheuttama paine kyselyyn vastaamishetkellg, joista saimme tietoa muiden kysy-
mysten avulla. Kyselya edeltdneen kuukauden aikana noin 40 % opiskelijoista koki
opiskelun tydméaran melko usein tai jatkuvasti lilan suureksi. Opiskelusta piti kysely-
hetkell& ainakin kohtalaisesti kuitenkin suurin osa (noin 82 %) opiskelijoista. Oma-
toimisuutta vaativat tehtdvat, joihin voidaan lukea tentteihin lukeminen, kirjalliset
tehtdvat ja opintojen suunnitteleminen, aiheuttivat melko tai erittéin paljon ongelmia
noin 40 - 50 %:lle opiskelijoista. Psyykkista oireilua viimeisen kuukauden aikana
esiintyi opiskelijoiden kokemana 20 - 30 %:lla nukahtamisvaikeuksista ahdistuneisuu-
teen paivittain tai viikoittain. VVasymysté néin usein ilmeni lahes 45 %:lla opiskelijois-
ta. Ndihin tietoihin suhteutettaessa ei ole ihme, ettd miehistd 27 % ja naisista 41 %

oireili GHQ-12 -kysymyssarjan mukaan.

Ty0dssa kaynnin yhteys korkeisiin GHQ-12 -pisteisiin jai kyselyn aineiston analysoin-
nissa ristiriitaiseksi. Tyossa kayvista 38 % sai pistemaarén nelja tai enemman ja noin
33 % heistd, jotka eivat tyoskennelleet. Eroa 10ytyy hieman, mutta huomioitavaa on
se, ettd luonnonvara- ja ymparistdalan, matkailu-, ravitsemus- ja talousalan seké liike-
talouden alan opiskelijat, jotka tydskentelivat muita useammin, oireilevat muiden alo-
jen opiskelijoita vdhemman. Naiden alojen opiskelijoista noin 29 - 33 % oireili psyyk-
kisesti, kun muiden alojen opiskelijoista oireili 36 - 41 %. Opiskeluun liittyvan ty6-
maéaran liian suureksi kokevien yhteys psyykkiseen oireiluun olisi ollut mielenkiin-

toista selvittaa.
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Asumismuoto muuttujana kertoi opiskelijoiden moninaisista eldmantilanteista. Lasten
kanssa yksin asuvat olivat useimmiten sosiaali-, terveys- ja liikkunta-alan opiskelijoita
ja vanhempiensa kanssa asuvat informaatioteknologian alan opiskelijoita. Naiden
asumismuotojen ja alojen opiskelijat oireilivat kaikkia paitsi kulttuurialan opiskelijoita
enemman. Yksinhuoltajien ja vanhempiensa luona asuvien méara on aineistossa kui-
tenkin vain vajaa 5 % (N= 33) kyselyyn vastanneista 694 opiskelijasta ja edustavuu-
desta asumismuodon mukaan emme omaa tietoa. Yksinasuvilla opiskelijoilla noin 38
%:lla esiintyi psyykkista oireilua, mik& oli hieman enemman kuin parisuhteessa lasten
kanssa (noin 36 %) tai kahdestaan (noin 34 %) asuvilla seka kaverin kanssa asuvilla
(noin 36 %). Erot eivat ole suuria.

6.4 Jatkotutkimuksen aiheita

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdé seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Mistd ammattikorkeakouluopiskelijamiesten suuremmat opiskelun vaikeudet johtu-
vat? Mielenkiintoista olisi selvittdd miten miehet l6ytavat itselleen sopivia opiskeluta-
poja ja ovatko ne tarkoituksenmukaisia opiskelun vaatimuksiin suhteutettuina. Tutki-
muksessa voisi selvittdd opiskelumotivaation ja elaménhallinnan yhteytta koettuihin

opiskelun vaikeuksiin.

2. Mielenkiintoista olisi seurata opiskelijoiden psyykkisen hyvinvoinnin kokemuksen
kehittymista I&pi opiskeluajan sekd mychemmin tyéeldmassé. Samalla voisi selvittéa,
misté opiskelijat saavat voimavaroja opiskeluun. Tulokset kertoisivat opiskelun eri
vaiheiden vaikutuksesta henkiseen hyvinvointiin ja opiskelijoiden palautumisesta

stressitilanteista.

3. Tutkimuksessamme ei kartoitettu henkisen hyvinvoinnin kokemuksen ja yksindi-

syyden yhteyttd, mutta aihe jai askarruttamaan meitd. Yksin asuvista Jyvaskylan am-
mattikorkeakouluopiskelijoista noin 38 % koki psyykkista oireilua. Kokevatko yksin
asuvat opiskelijat muita opiskelijoita useammin yksinaisyyttd? Mikd on ammattikor-

keakouluopiskelijoiden yksindisyyden kokemuksen ja psyykkisen oireilun yhteys?

4. Opiskelijaterveydenhuollon terveystarkastuskutsussa pyydetéén tayttamaan terve-

yskysely ennen terveystarkastusta. Terveyskysely kartoittaa terveydentilan lisaksi l1a4-
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kitykset ja rokotukset, mielialan, lilkkunnan ja harrastukset seka seksuaaliterveyden ja
paihteiden osa-alueet. Mieliala -kohdassa kartoitetaan jannittyneisyyttd, stressid, unet-
tomuutta, masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, vasymysta ja yksindisyytta. Olisi mie-
lenkiintoista verrata tutkimustuloksiamme Jyvéskylén opiskelijaterveydenhuollon
henkilokunnan tietoihin ja kartoittaa tulosten yhdenmukaisuutta. Vastaavatko korkea-
kouluopiskelijat terveyskyselyyn rehellisesti vai pelkdavétko he leimaantumista?

5. Tarkentavia kysymyksia korkeakouluopiskelijoiden henkisen hyvinvoinnin koke-
mukselle olisi hyvé esittaa yksityiselaman puolelta. Ovatko henkisen hyvinvoinnin
ongelmat tulos opiskelusta vai yksityiselaméstd? Koskevatko ongelmat enemman
opintojen vai yksityiselaman hallintaa? Pahentaako opiskelu vai yksityiselama koettu-
jaongelmia? Jos elaméntilanteeseen liittyvat tekijat vaikuttavat enemmén kuin opiske-

lujdrjestelyt tai opetuksen laatutekijat, voisiko apu silti 10ytya opiskeluympéristosté.

6. Vasymysté ja univaikeuksia oli havaittavissa reilusti opiskelijoiden joukossa. Onko
opiskelijoilla riittavasti aikaa levaté edes lomien aikana? Tutkimus tenttiviikkojen
sijoittamisesta lomia edeltdvaan aikaan kiinnostaisi. Kayttaisivatko opiskelijat lomat
rentoutumiseen, jos tenttiajat huomioitaisiin suhteessa lomiin? Kuinka paljon tallaisel-
la muutoksella olisi vaikutusta opiskelijoiden jaksamiseen ja vasymyksen kokemiseen,

etenkin naisilla?

7. Mielenterveysongelmat opiskelijoiden keskuudessa tuntuvat olevan ympari maail-
maa samankaltaisia. Ongelmat kerdantyvat, kun nuoren elamassé tapahtuu samanai-
kaisesti useita suuria muutoksia: kotoa lahto, tulevaisuuden suunnittelu, itsendistymi-
nen ja aikuistuminen. Opiskelun ja tydeldman vaatimukset kasvavat monesti nykyai-
kana kohtuuttomiksi aiheuttaen opiskelijoille suorituspaineita ja stressia. Kilpailulli-
suus vaikuttaa koko ajan enemmén myos suomalaisten opiskelijoiden elamaan. Kuin-
ka pystyisimme vahentdmaan niitd paineita opiskelun ja tydelamaan siirtymisen aika-
na? Tutkimus, joka selvittaisi tukipalveluiden kohdentamisen vaikutusta opiskeluun ja

tyOelamaan siirtymisen yhteydessd, voisi tuottaa mielenkiintoisia tuloksia.

8. Kyselyn vastauksista kavi ilmi opiskelijoiden halu kehittéa ja lisaté opintojen ohja-
usta ja yksilollistd neuvontaa. Avoimissa vastauksissa esiin tuli liikuntaan ja hyvin-
vointiin keskityvien kurssien tarve. Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu ei tarjoa opiskeli-

joilleen lukuvuonna 2008 - 2009 lainkaan hyvinvointiin, luovuuteen ja liikuntaan liit-
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tyvia kursseja vapaasti valittavissa opinnoissa. Kysely Jamk:n opiskelijoiden henki-
sestd hyvinvoinnista olisi hyvé tehdd vuoden kuluttua uudestaan, jotta henkisesté hy-
vinvoinnista ja sen kehittymisestd saadaan lisaa tietoa. Samalla voisi selvittad, onko
kurssitarjonnan muutoksella ollut vaikutusta ammattikorkeakouluopiskelijoiden koet-

tuun hyvinvointiin.

9. Jatkotutkimuksen aiheena halusimme nostaa esille oman ideamme opiskelijoiden
klubitalosta”, joka tarjoaisi vertaistukea, palveluohjausta ja yhteisollista toimintaa.
Arjen keskelld avoimet ovet toivottaisivat korkeakouluopiskelijat tervetulleiksi heille
suunniteltuun paikkaan, joka kehittyisi toimijoidensa kautta. Palveluohjaus seké 1&-
hiympaériston palveluihin ettd opintojen ohjaukseen mahdollistettaisiin ja ihmisen koh-

taaminen tapahtuisi ’tdssa ja nyt” -periaatteella, kun opiskelija niin haluaa.
6.5 Kehityskohteita

Taman tutkimusten tulosten perusteella tarkeimmiksi kehityskohteiksi haluamme nos-
taa psyykkisen oireilun ja opiskeluvaikeuksien tunnistamisen, jota ohjaus ja tukipalve-

lut tukevat.

Tarkedksi ndemme erilaisten ohjausmuotojen kehittdmisen ja opiskeluvaikeuksien
tunnistamisen. Esimerkiksi opiskelijan henkilokohtaisen opintosuunnitelman (HOPS)
laatimisen yhteydessa olisi luonnollista kehittédd ohjausta tavalla, joka madaltaisi kyn-
nysta ottaa yhteyttd opiskelija- ja opettajatutoriin. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun

tulisi kiinnitt&da ohjauksen kehittdmiseen huomiota yhteistydssa opiskelijoiden kanssa.

Nykyaén verkkopalveluja kehitetd&n paljon ja ne koetaan helposti I&hestyttaviksi. Tu-
loksemme kertovat, etteivat opiskelijat kaipaa vastaavia palveluita juurikaan. Tarke-
ammaéksi tukimuodoksi koetaan henkil6kohtaiset kontaktit ja yksiléllinen neuvonta.
Mielestamme opiskelun tulisi olla yhteis61llisempaé, jotta kaikkia opintoja ei olisi
mahdollista suorittaa yksin esimerkiksi tietokoneen &aressa. Parasta vertaistukea kor-
keakouluopiskelijalle on hdnen oma opiskeluryhmaénsg, josta opiskelijat saavat hyvin
apua opiskelun tueksi. Tdman vuoksi luokan ryhmayttdmiseen pitéisi panostaa nykyis-

ta enemman.
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Tarkeéa olisi saada lis&é resursseja opiskeluterveydenhuoltoon ja kehittaa terveystar-
kastuksia. Terveystarkastusten yhteydessa olisi paras mahdollisuus puuttua ajoissa
alkaviin ongelmiin. Liséksi huomiota tulisi kiinnitta4 terveydenhoidon puolella palve-

lujen tasa-arvoiseen saatavuuteen

Korkeakouluopiskelijoiden eriarvoinen asema terveydenhuollon suhteen on hélyttava
seka yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden valilla ettd ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden keskindisissé asemissa. Eriarvoinen asema on yhteydessa sekd asuin-
paikkakuntaan ja oppilaitokseen ettd asemaan tyossakéyvana tai -kdyméattomana opis-
kelijana. Paattajilla on pohtimista siind, millda menetelmill& eriarvoista tilannetta voi-
taisiin muuttaa. Kuntien rahatilanne on rajallinen, mutta opiskelijoiden terveydenhuol-
toa pitdisi kehitt4dd. T&ssé apuna voisivat toimia opiskelijaterveydenhuoltoa koskevat
lait, joiden valmistelutavoite on mainittu Samok ry:n hallitusohjelmatavoitteissa 2007
- 2011. Parhaimmillaan tuloksia pitdisi saada aikaan ilman talousmenojen kasvua,
mutta silloin pitdisi 10yt4& uusia toimintamalleja ja resursseja, joita kohdistettaisiin

ehkéiseviin toimiin ja ohjaukseen

Terveydenhuollon ohella psyykkisen oireilun ja opiskelun vaikeuksien tunnistamiseen
olisi kiinnitettava huomiota oppilaitosten sisalla. VVoisivatko opiskelijakunnat olla suu-
remmassa roolissa hyvinvoinnin kasvattajana? Miten korkeakoulut pystyisivét paran-
tamaan opiskelijoidensa tukemista opiskeluympéristdssa? Miten psyykkista kuormit-

tuneisuutta voitaisiin havainnoida opettajien ja muiden opiskelijoiden toimesta?

Keskustelun avaus Jyvaskylan ammattikorkeakouluopiskelijoiden henkisen hyvin-
voinnin tilasta on esitetty tutkimustulostemme muodossa. Koemme térkeaksi, etta
toteuttamamme kysely naéhdaan hyodyllisena kehittdmisvalineend Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun tulevaisuuden toimia tarkastellessa, mielenterveyden edistamisessa.
Opiskelijoiden henkisen hyvinvoinnin tukeminen korkeakouluopintojen aikana edist&a
opiskelijoiden ammattikorkeakoulututkinnon suorittamista seka ty6elaméén siirtymis-

ta.
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Liite 1. Saatekirje

HEI OPISKELIJA!

Olemme kaksi kuntoutuksen ohjaajaopiskelijaa SOTEIta. Teemme opinndytetydné
tutkimuskyselyn opiskelijoiden henkisesta hyvinvoinnista. Y hteistydkumppaneinam-
me toimii Jamko ja Jamk. Kyselyn tarkoituksena on selvittdd Jamk:n opiskelijoiden
henkista hyvinvointia heidéan itsensa kokemana sekd hyvinvointia tukevien palvelui-
den tarpeita.

Nyt tarvitsisimme Sinun vastauksiasi. VVastausten antamiseen ei mene kauan. Vastaa
siis alla olevasta linkistd kyselyymme viimeistdén 20.3.2008 mennessa. Linkki& voit
kéyttaa vain yhden kerran.

http://digiumenterprise.com/answer/?inv=7264155&chk=PS9OWAG6NC&atype=1

Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla.
Odotamme vastaustasi!

Heidi Lokkila Tuulikki Nieminen
heidi.lokkila.sre@jamk.fi tuulikki.nieminen.sre@jamk.fi

Lisé&tietoja tietoturvasta ja yksityisyydesta:

Kyselylomakkeessa tiedustellaan mielipiteidenne liséksi taustatietoja. Kyselylla kerét-
tyja tietoja kéasitelldén tdysin luottamuksellisesti. Toteutamme kyselyn Digium -
ohjelmalla ja vastaajien nimet eivét yhdisty kyselyn vastauksiin misséan vaiheessa.
Tutkimus raportoidaan siten, ettd yksittaisen vastaajan tunnistaminen on mahdotonta.
Kyselyn vastaukset julkaistaan kevaalla 2008.


http://digiumenterprise.com/answer/?inv=7264155&chk=PS9WA6NC&atype=1
mailto:heidi.lokkila.sre@jamk.fi
mailto:tuulikki.nieminen.sre@jamk.fi

Liite 2. Kyselylomake

TAUSTATIEDOT
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Sukupuoli:
. Nainen
. Mies
k&
. Koulutusala ja -ohjelma, jolla opiskelet?
. Kulttuuriala
. Liiketalouden ala
. Luonnonvara- ja ymparistoala
. Matkailu-, ravitsemis- ja talousala
. Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
. Tekniikan ja liikenteen ala
. Informaatioteknologian ala

. Mind vuonna aloitit nykyiset amk-opintosi?
esim. 1/2006 = tammikuu 2006, 9/2006 = syyskuu 2006)
. 1/2004

9/2004
1/2005
9/2005
1/2006
9/2006
1/2007

. 9/2007

. Kéytko tydssé opiskelun ohessa
. Kylla

En

. Mika on asumismuotosi?

asun yksin

asun soluasunnossa/ kaverin kanssa
asun avo-/aviopuolisoni kanssa

asun puolisoni ja lapsen/lasten kanssa
asun yksin lapsen/lasten kanssa

asun vanhempieni luona

OPISKELU

7.
1.
2.
3.

Pid&tko opiskelusta talla hetkella?
hyvin paljon
melko paljon
kohtalaisesti
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4. melko vahan
5. en lainkaan

8. Kuinka monta tuntia viikossa kaytét opiskeluun? (arvioi koulussa ja kotona kaytetty
aika yhteenlaskettuna)

1.-8

2.9-24

3.25-40

4.41-56

5.57-

9. Millaiseksi olet kokenut opiskeluun liittyvan tyomaaréan viimeisen kuukauden aika-
na?

1. jatkuvasti liian vah&inen

2. melko usein liian vahéinen

3. sopiva

4. melko usein liian suuri

5. jatkuvasti liian suuri

10. Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa? (Vastaa kaikkiin kohtiin)

1. ei lainkaan

2. melko vé&hén

3. melko paljon

4. erittéin paljon

1. opetuksen seuraaminen oppitunneilla/luennoilla 1234
2. tyoskentely ryhmissa 1234
3. itselle sopivien opiskelutapojen l6ytdminen 1234
4. omatoimisuutta vaativien tehtavien aloittaminen tai valmiiksi
saattaminen 1234
5. kirjoittamista vaatien tehtdvien tekeminen 1234
6. tentteihin lukeminen 1234
7. opiskeluun liittyvien muiden tehtavien tekeminen 1234
8. opintojen suunnitteleminen (esim. aikataulutus) 1234
9. kanssakayminen opiskelijatovereiden kanssa 1234
10. kanssakdyminen opettajien kanssa 1234

TERVEYS JA HYVINVOINTI

11. Millainen on tdmanhetkinen terveydentilasi?
1. hyva

2. melko hyvéa

3. keskitasoinen

4. melko huono

5. huono

12. Onko Sinulla esiintynyt seuraavia oireita viimeisen kuukauden (30 pv) aikana?
(Vastaa kaikkiin kohtiin.)

1 ei lainkaan

2 satunnaisesti

3 viikoittain
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4 paivittéin tai lahes paivittain

1. p&énsarkya 1234
2. huimausta 1234
3. vasymystd tai voimattomuutta 1234
4. nukahtamisvaikeuksia tai herailyé yolla 1234
5. keskittymisvaikeuksia 1234
6. jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta 1234
7. masentuneisuutta tai alakuloisuutta 1234
8. ahdistuneisuutta 1234

Seuraava kysymyssarja koskettelee terveydentilaasi muutaman viimeksi kuluneen
viikon aikana. Vastaa sen vastausvaihtoehdon numero, joka soveltuu kohdallasi par-
haiten. Vain yksi vastaus kysymysta kohden.

13. Oletko viime aikoina pystynyt keskittymaan tehtaviisi?
1. paremmin kuin tavallisesti

2. yht& hyvin kuin tavallisesti

3. huonommin kuin tavallisesti

4. paljon huonommin kuin tavallisesti

14. Oletko viime aikoina valvonut paljon huolien takia?
1. en ollenkaan

2. en enempaa kuin tavallisesti

3. jonkin verran enemman kuin tavallisesti

4. paljon enemman kuin tavallisesti

15. Onko sinusta viime aikoina tuntunut siltg, ettd sinusta on hyotyé asioiden hoidos-
sa?

1. enemman kuin tavallisesti

2. yhté paljoin kuin tavallisesti

3. véhemmaén kuin tavallisesti

4. paljon véhemman kuin tavallisesti

16. Oletko viime aikoina tuntenut pystyvasi tekemaan p&atoksia?
1. paremmin kuin tavallisesti

2. yht& hyvin kuin tavallisesti

3. huonommin kuin tavallisesti

4. paljon huonommin kuin tavallisesti

17. Oletko viime aikoina tuntenut olevasi jatkuvasti ylirasittunut?
1. en ollenkaan

2. en enempaa kuin tavallisesti

3. jonkin verran enemman kuin tavallisesti

4. paljon enemman kuin tavallisesti

18. Onko Sinusta viime aikoina tuntunut, ettet voisi selviytya vaikeuksista?
1. ei ollenkaan

2. ei enempéé kuin tavallisesti

3. jonkin verran enemman kuin tavallisesti
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4. paljon enemman kuin tavallisesti

19. Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista paivittaisista toimistasi?
1. enemman kuin tavallisesti

2. yhta paljon kuin tavallisesti

3. véhemmaén kuin tavallisesti

4. paljon huonommin kuin tavallisesti

20. Oletko viime aikoina kyennyt kohtaamaan vaikeuksia?
1. paremmin kuin tavallisesti

2. yhtd hyvin kuin tavallisesti

3. huonommin kuin tavallisesti

4. paljon huonommin kuin tavallisesti

21. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi onnettomaksi ja masentuneeksi?
1. en ollenkaan

2. en enempaa kuin tavallisesti

3. jonkin verran enemman kuin tavallisesti

4. paljon enemman kuin tavallisesti

22. Oletko viime aikoina menettanyt itseluottamuksesi?
1. en ollenkaan

2. en enempaa kuin tavallisesti

3. jonkin verran enemman kuin tavallisesti

4. paljon enemman kuin tavallisesti

23. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi arvottomaksi?
1. en ollenkaan

2. en enempaa kuin tavallisesti

3. jonkin verran enemman kuin tavallisesti

4. paljon enemman kuin tavallisesti

24. Oletko viime aikoina tuntenut itsesi kaiken kaikkiaan kohtalaisen onnelliseksi?
1. enemman kuin tavallisesti

2. yhté& paljon kuin tavallisesti

3. vahemman kuin tavallisesti

4. paljon vdhemman kuin tavallisesti

HYVINVOINTI PALVELUT

25. Jos sinulla on vaikeuksia opiskeluun liittyvissa asioissa tai opiskelussa, kuinka
usein saat niihin apua seuraavilta tahoilta?

1 aina kun tarvitsen

2 useimmiten

3 harvoin

4 en koskaan

5 en ole tarvinnut apua

1. opettajilta 12345
2. opettajatutorilta 12345
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3. muilta opiskelijoilta 12345
4. opiskelijatutorilta 12345
5. perheeltd / ystavilta 12345
6. opintotoimistosta 12345
7. opintopsykologilta 12345
8. opiskeluterveydenhuollosta 12345
9. internetista / keskustelupalstoilta 12345
10. puhelinpaivystyksesta / auttavista puhelimista 12345

26. Misté hakisit / saisit apua opiskelun tuottamaan stressiin ja elamanhallintasi tuek-
si? (Valitse 1-3, merkitse tarkeysjarjestyksessa (1= tarkein))

1. opettajilta

2. opettajatutorilta
3. muilta opiskelijoilta

4. opiskelijatutorilta

5. perheeltd / ystavilta

6. opintotoimistosta

7. opintopsykologilta

8. opiskeluterveydenhuollosta

9. internetista / keskustelupalstoilta

10. puhelinpéivystyksesta / auttavista puhelimista

27. Mita palveluita tulisi kehitt&a / olla enemman opiskelijoiden tukemiseksi?
(\Valitse 1-3, merkitse tarkeysjarjestyksessa (1=tarkein)
. Opettajatutorointia

. opintojen ohjausta

. opiskelijatutorointia

. opintopsykologin palveluita

. opiskeluterveydenhuoltoa

. opiskelijakunta Jamko:n toimintaa

. internet tukea / keskustelupalstoja

. vertaisryhmatoimintaa (esim. tsemppis-ryhma)

. puhelinpdivystysté / auttavia puhelimia

10. yksil6llistad neuvontaa

11. ryhmakokoontumisia

12. kursseja hyvinvoinnin tukemiseksi

13. luentoja hyvinvoinnin tukemiseksi

14. jotain muuta, mit4?

O©OoOoO~NOoO OIS~ WN -



Liitetaulukko 1. Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa?
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TAULUKKO 1a. Opiskeluun liittyvat vaikeudet (%), opetuksen seuraaminen oppi-

tunneilla / luennoilla

Vaikeudet opetuk- Nainen Mies

sen seuraamisessa 21 22-25 26- Yht. -21  22-25 26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 26,0 25,2 44,0 28,9 23,0 24,5 29,5 24,9 27,3
Melko vahan 52,0 55,7 50,7 53,6 56,8 57,1 52,3 56,2 54,7
Melko paljon 20,5 15,7 53 15,3 17,6 17,8 13,6 17,1 16,0
Erittéin paljon 1,6 3,3 0,0 2,2 2,7 0,6 4,5 1,8 2,0
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 127 210 75 412 74 163 44 281 693
TAULUKKO 1b. Opiskeluun liittyvét vaikeudet (%), tydskentely ryhmissé

Vaikeudet ryhma- Nainen Mies

tybskentelyssa -21  22-25 26- Yht. -21  22-25 26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 48,4 43,8 43,2 45,1 54,1 48,5 34,1 47,7 46,2
Melko vahan 445 43,3 43,2 43,7 39,2 42,9 54,5 43,8 43,7
Melko paljon 7,0 124 12,2 10,7 54 7,4 6,8 6,8 9,1
Erittéin paljon 0,0 0,5 1,4 0,5 1,4 1,2 4,5 1,8 1,0
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 210 74 412 74 163 44 281 693

TAULUKKO 1c. Opiskeluun liittyvat vaikeudet (%), itselle sopivien opiskelutapojen

I0ytdminen

Opiskelutapojen Ioyta- Nainen Mies

misen vaikeudet -21 22-25 26- Yht -21  22-25 26-  Yht. Kaikki
Ei lainkaan 23,6 279 338 276 260 219 116 214 251
Melko véhén 55,1 534 514 535 466 525 535 51,1 526
Melko paljon 18,9 159 12,2 16,1 233 206 279 225 187
Erittéin paljon 2,4 29 27 2,7 4,1 5,0 7,0 5,1 3,6
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 127 208 74 409 73 160 43 276 685

TAULUKKO 1d. Opiskeluun liittyvat vaikeudet (%), omatoimisuutta vaativien tehta-
vien aloittaminen tai valmiiksi saattaminen

Vaikeudet tehtavien Nainen Mies

teon omatoimisuudessa 21 22-25 26- Yht. -21 22-25 26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 10,2 10,0 17,3 11,4 10,8 12,3 91 114 114
Melko vahan 43,0 376 387 395 351 32,7 31,8 332 36,9
Melko paljon 38,3 376 280 361 405 383 34,1 382 36,9
Erittdin paljon 8,6 14,8 16,0 13,1 135 16,7 250 17,1 1477
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 210 75 413 74 162 44 280 693
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TAULUKKO 1e. Opiskeluun liittyvat vaikeudet (%), kirjoittamista vaativien tehtavi-

en tekeminen

Vaikeudet kirjallisissa Nainen Mies

tehtavissa 21 22-25 26- Yht. -21 22-25 26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 18,8 196 16,0 18,7 11,0 11,7 9,1 111 15,6
Melko vahan 46,9 37,3 440 415 52,1 51,2 36,4 49,1 446
Melko paljon 28,9 32,2 30,7 30,8 219 296 364 28,7 30,0
Erittéin paljon 5,5 11,0 9.3 9,0 15,1 7,4 182 111 9,8
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 209 75 412 73 162 44 279 691
TAULUKKO 1f. Opiskeluun liittyvat vaikeudet (%), tentteihin lukeminen

Vaikeudet tentteihin Nainen Mies

lukemisessa -21  22-25  26- Yht. -21  22-25 26-  Yht. Kaikki
Ei lainkaan 4,7 7,6 12,0 7,5 8,1 9,3 9,3 9,0 8,1
Melko vahan 46,1 40,0 45,3 429 419 37,7 34,9 38,4 410
Melko paljon 37,5 38,1 34,7 37,3 37,8 40,1 34,9 38,7 37,9
Erittéin paljon 11,7 14,3 8,0 12,3 12,2 13,0 20,9 14,0 13,0
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 210 75 413 74 162 43 279 692

TAULUKKO 1g. Opiskeluun liittyvat vaikeudet (%), opiskeluun liittyvien muiden

tehtavien tekeminen

Vaikeudet muiden Nainen Mies

tehtavien tekemisessa -21  22-25  26- Yht. -21 22-25 26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 11,8 96 176 11,7 149 105 11,4 11,8 11,7
Melko vahan 65,4 56,0 62,2 600 568 605 500 57,9 591
Melko paljon 21,3 30,6 16,2 251 243 265 31,8 268 25,8
Erittain paljon 1,6 38 4,1 3,2 4,1 25 6,8 3,6 3,3
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 127 209 74 410 74 162 44 280 690

TAULUKKO 1h. Opiskeluun liittyvat vaikeudet (%), opintojen suunnitteleminen

Opintojen suunnittele- Nainen Mies

misen vaikeudet 21 22-25 26-  Yht -21 22-25 26-  Yht. Kaikki
Ei lainkaan 17,3 19,0 22,7 19,2 189 149 114 154 17,7
Melko vahan 51,2 40,5 49,3 454 473 410 22,7 398 431
Melko paljon 26,0 29,0 240 272 284 360 500 362 308
Erittdin paljon 55 114 4,0 8,3 54 81 159 8,6 8,4
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 127 210 75 412 74 161 44 279 691

TAULUKKO 1i. Opiskeluun liittyvét vaikeudet (%), kanssakdyminen opiskelijatove-

reiden kanssa

Kanssakaymisen Nainen Mies

vaikeudet (1) 21 22-25 26- Yht. -21  22-25 26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 68,0 636 70,7 66,3 644 675 674 66,7 664
Melko véhén 28,9 29,7 22,7 282 329 264 233 276 279
Melko paljon 2,3 6,2 5,3 4,9 2,7 5,5 9,3 54 5,1
Erittéin paljon 0,8 0,5 1,3 0,7 0,0 0,6 0,0 0,4 0,6
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 209 75 412 73 163 43 279 691




TAULUKKO 1j
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. Opiskeluun liittyvéat vaikeudet (%), kanssak&dyminen opettajien kans-

Kanssakaymisen Nainen Mies

vaikeudet (2) 21 22-25 26- Yht. -21  22-25 26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 58,6 478 573 529 649 543 614 582 551
Melko véhén 36,7 43,1 34,7 396 311 40,7 31,8 368 384
Melko paljon 3,9 6,7 5,3 5,6 4,1 3,7 4,5 3,9 4,9
Erittéin paljon 0,8 2,4 2,7 1,9 0,0 1,2 2,3 1,1 1,6
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 209 75 412 74 162 44 280 692
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Liitetaulukko 2. Onko sinulla esiintynyt seuraavia oireita viimeisen kuukauden (30pv)

aikana?

TAULUKKO 2a. P&énsaryn esiintyminen viimeisen kuukauden aikana sukupuolen ja

i&n mukaan (%)

Paansarky Nainen Mies

21 22-25 26- Yht. 21 22-25 26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 19,5 12,9 26,7 17,4 50,0 39,3 40,9 42,3 27,5
Satunnaisesti 51,6 57,1 50,7 54,2 43,2 50,9 47,7 48,4 51,9
Viikoittain 25,0 23,8 16,0 22,8 4.1 8,6 6,8 7,1 16,4
Paivittain 3,9 6,2 6,7 5,6 2,7 1,2 45 2,1 4,2
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 210 75 413 74 163 44 281 694

TAULUKKO 2b. Huimauksen esiintyminen viimeisen kuukauden aikana sukupuolen

ja i&n mukaan (%)

Huimaus Nainen Mies

21 22-25 26- Yht. 21 22-25 26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 57,0 52,6 60,0 55,3 74,3 80,2 68,2 76,8 64,0
Satunnaisesti 36,7 39,2 34,7 37,6 23,0 17,3 29,5 20,7 30,8
Viikoittain 55 53 4.0 51 2,7 1,9 0,0 1,8 3,8
Paivittain 0,8 2,9 1,3 1,9 0,0 0,6 2,3 0,7 1,4
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 209 75 412 74 162 44 280 692

TAULUKKO 2c. Vasymyksen tai voimattomuuden esiintyminen viimeisen kuukau-
den aikana sukupuolen ja idn mukaan (%)

Vasymys tai Nainen Mies

voimattomuus 21 22-25 26- Yht. 21 22-25 26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 47 2,9 12,2 51 24,3 20,9 11,4 20,3 11,3
Satunnaisesti 41,4 32,9 47,3 38,1 52,7 52,1 52,3 52,3 43,9
Viikoittain 43,0 45,2 25,7 41,0 16,2 20,9 27,3 20,6 32,8
Paivittain 10,9 19,0 14,9 15,8 6,8 6,1 9,1 6,8 12,1
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 210 74 412 74 163 44 281 693

TAULUKKO 2d. Nukahtamisvaikeuksien tai disen herdilyn esiintyminen viimeisen
kuukauden aikana sukupuolen ja idan mukaan (%)

Nukahtamisvaikeudet Nainen Mies

tai Ginen heraily 21 22-25  26- Yht 21 22-25  26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 228 233 320 248 378 399 341 384 30,3
Satunnaisesti 50,4 386 37,3 42,0 37,8 38,7 40,9 388 40,7
Viikoittain 157 276 200 226 176 153 159 16,0 19,9
Paivittain 11,0 105 107 107 68 61 91 68 9,1
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 127 210 75 412 74 163 44 281 693
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TAULUKKO 2e. Keskittymisvaikeuksien esiintyminen viimeisen kuukauden aikana
sukupuolen ja idn mukaan (%)

Keskittymisvaikeudet Nainen Mies

-21  22-25 26-  Yht. -21 22-25 26-  Yht. Kaikki
Ei lainkaan 28,1 16,7 280 22,3 405 380 159 352 27,6
Satunnaisesti 43,0 52,6 52,0 49,5 43,2 454 545 46,3 48,2
Viikoittain 25,0 225 120 214 10,8 12,3 250 13,9 18,3
Paivittain 3,9 8,1 8,0 6,8 5,4 4,3 4,5 4,6 5,9
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 209 75 412 74 163 44 281 693

TAULUKKO 2f. Jannittyneisyyden tai hermostuneisuuden esiintyminen viimeisen
kuukauden aikana sukupuolen ja ian mukaan (%)

Jannittyneisyys tai Nainen Mies

hermostuneisuus 21 22-25 26-  Yht. 21 22-25 26-  Yht. Kaikki
Ei lainkaan 219 192 280 21,7 365 356 27,3 345 26,9
Satunnaisesti 47,7 44,7 40,0 44,8 47,3 46,0 47,7 46,6 455
Viikoittain 250 26,4 26,7 26,0 135 14,1 159 142 21,2
Paivittain 55 9,6 5,3 7,5 2,7 4,3 9,1 4,6 6,4
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 208 75 411 74 163 44 281 692

TAULUKKO 2g. Masentuneisuuden tai alakuloisuuden esiintyminen viimeisen kuu-
kauden aikana sukupuolen ja i&n mukaan (%)

Masentuneisuus tai Nainen Mies

alakuloisuus 21 22-25 26-  Yht. 21 22-25 26-  Yht. Kaikki
Ei lainkaan 289 238 41,3 286 459 47,9 31,8 448 3572
Satunnaisesti 430 50,5 40,0 46,2 37,8 38,7 40,9 388 432
Viikoittain 234 195 12,0 194 10,8 11,0 22,7 128 16,7
Paivittain 4,7 6,2 6,7 5,8 5,4 2,5 4,5 3,6 4,9
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 210 75 413 74 163 44 281 694

TAULUKKO 2h. Ahdistuneisuuden esiintyminen viimeisen kuukauden aikana suku-
puolen ja idn mukaan (%)

Ahdistuneisuus Nainen Mies

-21  22-25 26- Yht. -21  22-25 26- Yht. Kaikki
Ei lainkaan 37,5 31,9 45,3 36,1 52,7 63,8 40,9 57,3 447
Satunnaisesti 41,4 43,3 34,7 41,2 35,1 25,2 34,1 29,2 36,3
Viikoittain 15,6 15,7 14,7 15,5 6,8 7,4 20,5 9,3 13,0
Paivittain 5,5 9,0 53 7,3 54 3,7 45 4,3 6,1
Yhteensa (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Yhteensa (N) 128 210 75 413 74 163 44 281 694




Liitetaulukko 3. Kulttuurialan tulostaulukot

TAULUKKO 3a. Pidatkd opiskelusta talla hetkella? (%)

N %

hyvin paljon 8 17
melko paljon 18 38
kohtalaisesti 17 35
melko vahan 4 8
en lainkaan 1 2
48 100

TAULUKKO 3b.Kuinka monta tuntia viikossa kaytat opiskeluun? (%)

N %

-8 5 10
9-24 14 29
25-40 16 33
41-56 11 22
57- 3 6
49 100
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TAULUKKO 3c. Millaiseksi olet kokenut opiskeluun liittyvan tydmaaran viimeisen kuukauden

aikana? (%)

N %

jatkuvasti liian vahainen 2 4
melko usein lilan vahainen 1 2
sopiva 23 47
melko usein liian suuri 15 31
jatkuvasti liian suuri 8 16
49 100

TAULUKKO 3d. Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa? (%)

eilain- melko melko erittdin Yh-
kaan  vahéan paljon paljon teensa

Opetuksen seuraaminen oppitunneilla/
luennoilla (N=49) 31 49 20 0 100
Tyoskentely ryhmissa
(N=49) 53 39 6 2 100
Itselle sopivien opiskelutapojen
[6ytdminen (N=48) 29 44 25 2 100
Omatoimisuutta vaativien tehtévien
aloittaminen/valmiiksi saattaminen (N=49) 16 33 35 16 100
Kirjoittamista vaativien tehtavien
tekeminen (N=49) 18 37 27 18 100
Tentteihin lukeminen
(N=49) 8 47 29 16 100
Opiskeluun liittyvien muiden tehtavien
tekeminen (N=49) 14 61 20 4 100
Opintojen suunnitteleminen
(esim. aikataulutus) (N=49) 18 39 22 20 100
Kanssakéyminen opiskelijatovereiden
kanssa (N=49) 69 27 2 2 100
Kanssakéayminen opettajien kanssa
(N=49) 51 39 8 2 100




TAULUKKO 3e. Millainen on tdmanhetkinen terveydentilasi? (%)

N %

hyva 22 45
melko hyva 18 37
keskitasoinen 7 14
melko huono 2 4
huono 0 0
49 100
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TAULUKKO 3f. Onko Sinulla esiintynyt seuraavia oireita vimeisen kuukauden (30 pv) aika-

na? N=49 (%)

paivittain

eilain-  satun- tai lahes Yh-

kaan naisesti viikoittain  paivittdin teensa

Paansarky 27 49 18 6 100

Huimaus 63 31 4 2 100

Vasymys tai voimattomuus 8 41 41 10 100
Nukahtamisvaikeuksia tai herailya

yolla 24 35 31 10 100

Keskittymisvaikeuksia 22 45 29 4 100

Jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta 16 45 35 4 100

Masentuneisuutta tai alakuloisuutta 24 47 22 6 100

Ahdistuneisuutta 29 45 20 6 100
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Liitetaulukko 4. Liiketalouden alan tulostaulukot

TAULUKKO 4a. Pidatkd opiskelusta talla hetkella? (%)

N %

hyvin paljon 12 9
melko paljon 32 25
kohtalaisesti 54 42
melko vahan 32 25
en lainkaan 0 0
130 100

TAULUKKO 4b. Kuinka monta tuntia viikossa kaytat opiskeluun? (%)

N %

-8 22 17
9-24 59 45
25-40 37 28
41-56 9 7
57- 3 2
130 100

TAULUKKO 4c. Millaiseksi olet kokenut opiskeluun liittyvan tydmaaran viimeisen kuukauden
aikana? (%)

N %

jatkuvasti liian vahainen 5 4
melko usein lilan vahainen 22 17
sopiva 57 44
melko usein liian suuri 41 32
jatkuvasti liian suuri 4 3
129 100

TAULUKKO 4d. Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa? (%)

eilain-  melko melko erittain Yh-
kaan  vahéan paljon paljon teensa

Opetuksen seuraaminen oppitunneilla/

luennoilla (N=130) 25 58 15 3 100
Tyoskentely ryhmissa

(N=130) 45 43 11 1 100
Itselle sopivien opiskelutapojen

[6ytdminen (N=127) 20 57 17 5 100
Omatoimisuutta vaativien tehtévien aloit-

taminen tai valmiiksi saattaminen (N=130) 14 39 35 12 100
Kirjoittamista vaativien tehtavien

tekeminen (N=130) 18 47 25 11 100
Tentteihin lukeminen

(N=128) 11 31 42 16 100
Opiskeluun liittyvien muiden

tehtavien tekeminen (N=130) 15 55 28 2 100
Opintojen suunnitteleminen

(esim. aikataulutus) (N=129) 18 39 36 7 100
Kanssakéayminen opiskelijatovereiden

kanssa (N=130) 65 30 5 0 100

Kanssakayminen opettajien kanssa
(N=130) 56 40 4 0 100




TAULUKKO 4e. Millainen on tamanhetkinen terveydentilasi? (%)
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N %
hyva 49 40
melko hyva 53 43
keskitasoinen 16 13
melko huono 5 4
huono 0 0
123 100
TAULUKKO 4f. Onko Sinulla esiintynyt seuraavia oireita vimeisen kuukauden (30 pv) aika-
na? (%)
paivittain
eilain-  satun-  viikoit- tai lahes Yh-
kaan naisesti tain paivittdin  teensa
Paansarky (N=130) 23 62 12 3 100
Huimaus (N=129) 67 28 3 2 100
Vasymys tai voimattomuus (N=130) 9 55 23 13 100
Nukahtamisvaikeuksia tai herailya
yolla (N=130) 33 39 17 11 100
Keskittymisvaikeuksia (N=130) 33 46 15 5 100
Jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta
(N=129) 28 49 19 4 100
Masentuneisuutta tai alakuloisuutta
(N=130) 37 46 15 2 100
Ahdistuneisuutta (N=130) 48 36 11 5 100




Liitetaulukko 5. Luonnonvara- ja ympéristéalan tulostaulukot

TAULUKKO 5a. Pidatkd opiskelusta télla hetkella? (%)

N %

hyvin paljon 1 4
melko paljon 6 25
kohtalaisesti 10 42
melko vahan 5 21
en lainkaan 2 8
24 100

TAULUKKO 5b. Kuinka monta tuntia viikossa kaytat opiskeluun? (%)

N %

-8 2 8
9-24 9 38
25-40 8 33
41-56 5 21
57- 0 0
24 100

7

TAULUKKO 5c. Millaiseksi olet kokenut opiskeluun liittyvan tydmaaran viimeisen kuukauden

aikana? (%)

N %

jatkuvasti liian vahainen 3 13
melko usein lilan vahainen 3 13
sopiva 8 33
melko usein liian suuri 8 33
jatkuvasti liian suuri 2 8
24 100

TAULUKKO 5d. Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa? (%)

ei lain- melko melko erittain Yh-
kaan vahén paljon paljon teensa

Opetuksen seuraaminen oppitunneilla/
luennoilla (N=24) 21 58 17 4 100
Tyoskentely ryhmissa
(N=23) 26 65 9 0 100
Itselle sopivien opiskelutapojen
[6ytdminen (N=24) 42 33 25 0 100
Omatoimisuutta vaativien tehtévien
aloittaminen tai valmiiksi saattaminen
(N=24) 21 29 42 8 100
Kirjoittamista vaativien tehtavien
tekeminen (N=24) 17 33 42 8 100
Tentteihin lukeminen
(N=24) 17 46 33 4 100
Opiskeluun liittyvien muiden
tehtavien tekeminen (N=23) 13 57 30 0 100
Opintojen suunnitteleminen
(esim. aikataulutus) (N=24) 17 38 33 13 100
Kanssakéyminen opiskelijatovereiden
kanssa (N=24) 67 33 0 0 100
Kanssakéayminen opettajien kanssa
(N=24) 25 58 13 4 100
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TAULUKKO 5e. Millainen on tdmanhetkinen terveydentilasi? (%)

N %

hyva 9 39
melko hyva 11 48
keskitasoinen 3 13
melko huono 0 0
huono 0 0
23 100

TAULUKKO 5f. Onko Sinulla esiintynyt seuraavia oireita vimeisen kuukauden (30 pv) aika-
na? N=24 (%)

paivittain

eilain-  satun-  viikoit- tail&hes
kaan naisesti tain paivittdin Yhteensa
Paansarky 21 46 29 4 100
Huimaus 63 38 0 0 100
Vasymys tai voimattomuus 17 29 42 13 100
Nukahtamisvaikeuksia tai heréilya yolla 33 50 4 13 100
Keskittymisvaikeuksia 33 42 21 4 100
Jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta 21 42 25 13 100
Masentuneisuutta tai alakuloisuutta 21 50 17 13 100

Ahdistuneisuutta 38 29 21 13 100
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Liitetaulukko 6. Matkailu-, ravitsemis ja talousalan tulostaulukot

TAULUKKO 6a. Pidatkd opiskelusta talla hetkella? (%)

N %
hyvin paljon 5 5
melko paljon 30 33
kohtalaisesti 31 34
melko vahan 23 25
en lainkaan 2 2

91 100

TAULUKKO 6b. Kuinka monta tuntia viikossa kaytéat opiskeluun?(%)

N %
8 9 10
9-24 37 41
25-40 37 41
41-56 8 9
57- 0 0

91 100

TAULUKKO 6c. Millaiseksi olet kokenut opiskeluun liittyvan tydmaaran viimeisen kuukauden
aikana? (%)

N %
jatkuvasti liian vahainen 2 2
melko usein lilan vahainen 9 10
sopiva 44 48
melko usein liian suuri 30 33
jatkuvasti liian suuri 6 7

91 100

TAULUKKO 6d. Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa?

eilain- melko melko  erittain

kaan vahan paljon  paljon Yhteensa
Opetuksen seuraaminen oppitunneilla/
luennoilla (N=91) 40 46 13 1 100
Tyoskentely ryhmissa
(N=91) 46 42 12 0 100
Itselle sopivien opiskelutapojen
[6ytdminen (N=89) 37 45 18 0 100
Omatoimisuutta vaativien tehtévien
aloittaminen tai valmiiksi saattaminen
(N=91) 10 42 38 10 100
Kirjoittamista vaativien tehtavien
tekeminen (N=90) 18 51 27 4 100
Tentteihin lukeminen
(N=91) 10 38 41 11 100
Opiskeluun liittyvien muiden
tehtavien tekeminen (N=91) 11 64 24 1 100
Opintojen suunnitteleminen
(esim. aikataulutus) (N=91) 22 52 21 5 100
Kanssakéyminen opiskelijatovereiden
kanssa (N=90) 71 24 4 0 100

Kanssakayminen opettajien kanssa
(N=91) 54 41 3 2 100




TAULUKKO 6e. Millainen on tamanhetkinen terveydentilasi? (%)
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N %
hyva 38 42
melko hyva 39 43
keskitasoinen 11 12
melko huono 2 2
huono 0 0
20 100
TAULUKKO 6f. Onko Sinulla esiintynyt seuraavia oireita vimeisen kuukauden (30 pv) aika-
na? (%)
paivittain
ei lain- satun- viikoit-  tailahes
kaan naisesti tain  paivittdin Yhteensa
Paansarky (N=91) 22 53 22 3 100
Huimaus (N=91) 66 31 2 1 100
Vasymys tai voimattomuus (N=90) 6 43 41 10 100
Nukahtamisvaikeuksia tai
herailya yolla (N=91) 25 45 25 4 100
Keskittymisvaikeuksia (N=91) 31 55 12 2 100
Jannittyneisyytta tai
hermostuneisuutta (N=90) 30 47 17 7 100
Masentuneisuutta tai
alakuloisuutta (N=91) 34 44 20 2 100
Ahdistuneisuutta (N=91) 45 38 13 3 100




Liitetaulukko 7. Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan tulostaulukot

TAULUKKO 7a. Pidatkd opiskelusta talla hetkella? (%)

N %

hyvin paljon 22 13
melko paljon 78 45
kohtalaisesti 59 34
melko vahan 13 7
en lainkaan 3 2
175 100

TAULUKKO 7b. Kuinka monta tuntia viikossa kaytat opiskeluun? (%)

N %

-8 9 5
9-24 37 21
25-40 84 48
41-56 41 23
57- 4 2
175 100
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TAULUKKO 7c. Millaiseksi olet kokenut opiskeluun liittyvan tydmaaran viimeisen kuukauden

aikana? (%)

N %

jatkuvasti liian vahainen 4 2
melko usein lilan vahainen 9 5
sopiva 78 45
melko usein liian suuri 74 42
jatkuvasti liian suuri 10 6
175 100

TAULUKKO 7d. Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa? (%)

eilain- melko melko erittéin

kaan v&han paljon paljon Yhteensa
Opetuksen seuraaminen oppitunneilla/
luennoilla (N=175) 26 57 15 2 100
Tyoskentely ryhmissa
(N=175) 45 45 10 0 100
Itselle sopivien opiskelutapojen
[6ytdminen (N=175) 24 61 13 2 100
Omatoimisuutta vaativien tehtévien
aloittaminen tai valmiiksi saattaminen
(N=175) 7 39 38 15 100
Kirjoittamista vaativien tehtavien
tekeminen (N=175) 14 41 33 11 100
Tentteihin lukeminen
(N=175) 5 49 34 13 100
Opiskeluun liittyvien muiden tehtavien
tekeminen (N=174) 6 66 24 5 100
Opintojen suunnitteleminen
(esim. aikataulutus) (N=174) 14 51 29 6 100
Kanssakéyminen opiskelijatovereiden
kanssa (N=175) 63 30 7 1 100
Kanssakéayminen opettajien kanssa
(N=174) 55 38 5 2 100




TAULUKKO 7e. Millainen on tdmanhetkinen terveydentilasi? (%)

N %

hyva 67 39
melko hyva 74 43
keskitasoinen 24 14
melko huono 7 4
huono 0 0
172 100
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TAULUKKO 7f. Onko Sinulla esiintynyt seuraavia oireita vimeisen kuukauden (30 pv) aika-

na? N=175 (%)

paivittain

eilain- satun- viikoit-  tail&hes
kaan naisesti tain  paivittdin Yhteensa
Paansarky 20 54 20 6 100
Huimaus 53 38 7 2 100
Vasymys tai voimattomuus 3 40 42 14 100
Nukahtamisvaikeuksia tai heréilya yolla 26 45 21 9 100
Keskittymisvaikeuksia 16 54 23 7 100
Jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta 19 48 27 6 100
Masentuneisuutta tai alakuloisuutta 35 46 13 6 100
Ahdistuneisuutta 39 39 15 6 100




Liitetaulukko 8. Tekniikan ja liikenteen alan tulostaulukot

TAULUKKO 8a. Pidatkd opiskelusta télla hetkella? (%)

N %

hyvin paljon 10 7
melko paljon 50 33
kohtalaisesti 65 43
melko vahan 19 13
en lainkaan 8 5
152 100

TAULUKKO 8b. Kuinka monta tuntia viikossa kaytat opiskeluun? (%)

N

%

-8 9 6
9-24 28 18
25-40 88 58
41-56 25 16
57- 2 1
152 100
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TAULUKKO 8c. Millaiseksi olet kokenut opiskeluun liittyvan tydmaaran viimeisen kuukauden

aikana? (%)

N %

jatkuvasti liian vahainen 9 6
melko usein lilan vahainen 15 10
sopiva 82 54
melko usein lilan suuri 37 24
jatkuvasti liian suuri 10 7
153 100

TAULUKKO 8d. Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa? (%)

ei lain- melko  melko erittdin

kaan vahédn paljon paljon Yhteensa
Opetuksen seuraaminen oppitunneilla/
luennoilla (N=152) 26 55 17 2 100
Tyodskentely ryhmissa
(N=153) 45 46 7 3 100
Itselle sopivien opiskelutapojen
[6ytdminen (N=150) 21 52 21 6 100
Omatoimisuutta vaativien tehtévien
aloittaminen tai valmiiksi saattaminen
(N=153) 12 37 34 17 100
Kirjoittamista vaativien tehtavien
tekeminen (N=153) 15 46 32 7 100
Tentteihin lukeminen (N=153) 6 45 39 10 100
Opiskeluun liittyvien muiden
tehtavien tekeminen (N=152) 14 53 28 4 100
Opintojen suunnitteleminen
(esim. aikataulutus) (N=152) 19 41 33 7 100
Kanssakéayminen opiskelijatovereiden
kanssa (N=152) 67 26 5 1 100
Kanssakayminen opettajien kanssa
(N=152) 55 38 4 3 100




TAULUKKO 8e. Millainen on tdmanhetkinen terveydentilasi? (%)
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N %
hyva 54 37
melko hyva 62 42
keskitasoinen 24 16
melko huono 5 3
huono 1 1
146 100
TAULUKKO 8f. Onko Sinulla esiintynyt seuraavia oireita vimeisen kuukauden (30 pv) aika-
na? (%)
paivittain
eilain- satun-  viikoit-  tail&hes
kaan naisesti tain  paivittdin Yhteensa
Paansarky (N=153) 39 46 12 3 100
Huimaus (N=152) 68 28 2 1 100
Vasymys tai voimattomuus (N=153) 20 46 23 10 100
Nukahtamisvaikeuksia tai
herailya yolla (N=152) 36 39 17 9 100
Keskittymisvaikeuksia (N=152) 35 43 16 5 100
Jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta
(N=153) 35 41 16 8 100
Masentuneisuutta tai alakuloisuutta
(N=153) 37 38 22 3 100
Ahdistuneisuutta (N=153) 51 33 12 4 100




Liitetaulukko 9. Informaatioteknologian alan tulostaulukot

TAULUKKO 9a. Pidatkd opiskelusta talla hetkella? (%)

N %
hyvin paljon 8 11
melko paljon 28 39
kohtalaisesti 26 36
melko vahan 7 10
en lainkaan 3 4

72 100

TAULUKKO 9b. Kuinka monta tuntia viikossa kaytat opiskeluun? (%)

N %

'8 3 4
9-24 13 18
25-40 38 54
41-56 14 20
57- 3 4
71 100
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TAULUKKO 9c. Millaiseksi olet kokenut opiskeluun liittyvan tydmaaran viimeisen kuukauden

aikana? (%)

N %
jatkuvasti liian vahainen 1 1
melko usein lilan vahainen 4 6
sopiva 31 43
melko usein lilan suuri 28 39
jatkuvasti liian suuri 8 11

72 100

TAULUKKO 9d. Onko sinulla vaikeuksia seuraavissa asioissa? (%)

eilain- melko melko erittdin

kaan vahan paljon paljon Yhteensa
Opetuksen seuraaminen oppitunneilla/
luennoilla (N=72) 21 58 19 1 100
Tyodskentely ryhmissa
(N=72) 56 36 7 1 100
Itselle sopivien opiskelutapojen
[6ytdminen (N=72) 22 46 24 8 100
Omatoimisuutta vaativien tehtévien
aloittaminen tai valmiiksi saattaminen
(N=71) 11 25 44 20 100
Kirjoittamista vaativien tehtavien
tekeminen (N=70) 11 47 30 11 100
Tentteihin lukeminen
(N=72) 11 29 42 18 100
Opiskeluun liittyvien muiden
tehtavien tekeminen (N=71) 11 56 27 6 100
Opintojen suunnitteleminen
(esim. aikataulutus) (N=72) 18 32 38 13 100
Kanssakéyminen opiskelijatovereiden
kanssa (N=71) 68 27 6 0 100
Kanssakayminen opettajien kanssa
(N=72) 67 28 6 0 100




TAULUKKO 9e. Millainen on tdmanhetkinen terveydentilasi? (%)

N %

hyva 26 38
melko hyva 23 33
keskitasoinen 14 20
melko huono 4 6
huono 2 3
69 100
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TAULUKKO 9f. Onko Sinulla esiintynyt seuraavia oireita vimeisen kuukauden (30 pv) aika-

na? N=72 (%)

paivittain

ei lain- satun- viikoit-  tailahes
kaan naisesti tain  paivittdin Yhteensa
Paansarky 39 43 13 6 100
Huimaus 74 22 4 0 100
Vasymys tai voimattomuus 22 36 29 13 100

Nukahtamisvaikeuksia tai herailya

yolla 35 32 21 13 100
Keskittymisvaikeuksia 28 44 17 11 100
Jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta 32 44 18 6 100
Masentuneisuutta tai alakuloisuutta 42 36 11 11 100
Ahdistuneisuutta 51 31 6 13 100




