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Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa ja opiskelijoiden mielipiteitd Diakonia-
ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja sielunhoitopalveluista. Toisena tavoitteena oli
tutkia opiskelijoiden psyykkista hyvinvointia ja mielenterveyttd. Tarkoitus oli selvittaa,
ovatko Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat tietoisia mielenterveys- ja sielunhoi-
topalveluista, joita koulu heille tarjoaa. Opinnédytetyon tilaajana toimi Diakonia-
ammattikorkeakoulun opiskelijakunta O’Diako.

Opinnaytetyon teoriaosuutta varten valittiin 1&hestymistavaksi positiivisen mielenter-
veyden vaikutus hyvinvointiin. Tutkimuksellinen osio toteutettiin kvantitatiivisena eli
maaréllisend tutkimuksena. Tiedot keréttiin Webropol-kyselynéd kevéaalla 2010 ja ana-
lysoinnissa kéytettiin SPSS-tilastojenanalysointiohjelmaa. Tutkimuskohteena olivat
Diakonia-ammattikorkeakoulun suomenkielisten koulutusohjelmien nuorisoasteen opis-
kelijat. Kyselyt lahetettiin sahkdpostitse 1928 opiskelijalle ja vastauksia saatiin 697.
Vastausprosentti oli 36 prosenttia.

Tutkimustuloksien mukaan Diakonia-ammattikorkeakoulussa opiskelijat kokevat ma-
sennuksen tunnetta keskimadrin enemméan kuin muissa korkeakouluille tehdyissé tutki-
muksissa on todettu. Diakonia-ammattikorkeakoulussa koetaan yksindisyytta ja yhteen-
kuulumattomuuden tunnetta. Tuloksien mukaan keskusteluavun hakeminen on vaikeata.
Keskusteluavulle on kuitenkin tarvetta. Tietoisuus mielenterveys- ja sielunhoitopalve-
luista ja tarjonnasta laski opintojen etenemisen my6td. Samalla avun hakemisen maara
nousi.

Tutkimuksen johtopédatoksinda Diakonia-ammattikorkeakoulussa olisi hyvé tiedottaa
paremmin mielenterveys- ja sielunhoitopalveluista. Palveluita tarjoavat henkil6t tulisi
olla paremmin tavoitettavissa. Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat haastetaan
pohtimaan opinnoissaan eldman kriisejd, joka saattaa vaikuttaa masennuksen suureen
maaraan.

Asiasanat: Positiivinen mielenterveys, ammattikorkeakoulu, opiskelija, mielenterveys-
palvelut, sielunhoitopalvelut



ABSTRACT

Majola, Toni and Virtanen, Pauli. “You mean, what services?” Mental health services
and spiritual services in Diaconia University of Applied Sciences. Jarvenpdd, Autumn
2010.

49 p., 1 appendix.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services, Option
in Christian Youth Work. Degree: Bachelor of Social Services

The purpose of the study research was to examine mental health and spiritual services
offered for students in the Diaconia University of Applied Sciences. Another purpose
was to examine students’ welfare and their mental health. Another purpose was to ex-
amine how students at the Diaconia University of Applied Sciences feel and if they are
familiar with the services provide by the Diaconia University of Applied Sciences. The
study was commissioned by the student union of the Diaconia University of Applied
Sciences called O’Diako.

Theoretical frame behind research was positive mental health and welfare. Research
method was quantitative. We collected answers using Webropol program. The results
were analyzed by using SPSS statistical analysis program. We sent a questionnaire via
email to 1928 students. Answers we got 697. The response rate was 36 percent.

The research results show that students at the Diaconia University of Applied Sciences
experienced depression more than in other research. Students experienced aloneness and
they didn’t feel cohesion. Finding conversation help was not easy. The results showed
the necessity of mental health and spiritual services. Knowledge of services decreased
as studies wnet further. At the same time applying for services increased.

The conclusion of research is that the Diaconia University of Applied Sciences should
inform their student better about mental health and spiritual services. Persons who offer
help should be better available. Studies in the Diaconia University of Applied Sciences
challenge students to reflect on different crisis in their lives which could lead to huge
depression rate.

Keywords: mental health, University of Applied Sciences, students, mental health ser-
vices, spiritual services.
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1 JOHDANTO

Tama opinnéytetyo sai alkunsa vuonna 2009, kun tekijat toimivat opiskelija-aktiiveina
Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijakunta O’Diakossa. Majola toimi O’Diakon
hallituksen varapuheenjohtajana ja Virtanen opiskelijakunnan puheenjohtajana. Néiden
luottamustoimien kautta tapasimme ja teimme yhteisty6td muiden ammattikorkeakou-
lumme opiskelija-aktiivien kanssa. Nuorten pahoinvointi ja lisadntyneet mielenterveys-
ongelmat olivat samoihin aikoihin yhteiskunnallisissa keskusteluissa esilld. Kiinnostu-
neina opiskelijoidemme hyvinvoinnista aloimme pohtia ammattikorkeakoulumme tarjo-
amia mielenterveyspalveluita opiskelijoille. O’Diakon hallitus péétti perustaa tyoryh-
méan tekemé&an kartoituksen Diakonia-ammattikorkeakoulun mielenterveyspalveluista.
Tydryhmaén kuuluivat kummatkin opinnédytetyon tekijat. Alunperin selvityksen ei pita-
nyt olla opinndytetydmme aihe, mutta loppujen lopuksi siita sellainen muodostui. Kir-
kollisen patevyyden saavina opiskelijoina lisdsimme tutkimukseemme viel& hengellisen

palvelutarjonnan ulottuvuuden.

Opinnaytetytssa on ensin kerrottu Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja opiskelijakunta
O’Diakosta yleiselld tasolla. Nain my6s Diakin ulkopuolinen lukija saa kuvan, minké-
laisesta opiskelupaikasta on kyse, joka auttaa ymmartaméan paremmin tutkimustamme.
Teoreettiseksi lahtokohdaksi tyéhén on otettu positiivisen mielenterveyden vaikutus
ihmisen hyvinvointiin. Tutkimus suoritettiin kevaan 2010 aikana Webropol-kyselyna yli
1900 opiskelijalle. Vastausprosentiksi saatiin 36. Kyselylla selvitimme opiskelijoidem-
me mielenterveyden tilaa ja heiddn mielipiteitddn mielenterveys- ja sielunhoitopalve-

luista.



2 DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Suomen ammattikorkeakoulujarjestelma k&ynnistyi 1990-luvun alussa. Ammattikor-
keakoulut luotiin yliopistojen rinnalle péatarkoituksena kehittdd kaytannonlaheinen ja
tyéelaméan nopeisiin muutoksiin vastaava korkeakoulukoulutusjarjestelma. Ensimmaiset
véliaikaiset ammattikorkeakoulut aloittivat toimintansa kokeiluluonteisesti elokuussa
1991. Ensimmaéiset ammattikorkeakoulut vakinaistettiin vuonna 1996. (Salminen 2002,
20-23))

Diakonia-ammattikorkeakoulu (myohemmin Diak) perustettiin vuonna 1996 nimelld
Véliaikainen Diakonia-ammattikorkeakoulu. Vuonna 2000 kokeilu vakinaistui (Diako-
nia-ammattikorkeakoulu, Historia i.a.) ja Véliaikainen sana jai nimesta pois. Diakonia-
ammattikorkeakoulu on johtavassa asemassa tarjoamassa koulutusta Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon tehtdviin, joten Diakin tulevaisuus nayttaa lupaavalta, vaikka ammat-

tikorkeakoulujen paine opetusministerion suunnalta on kova.

Diakonia-ammattikorkeakoulun kotipaikkakunta on Helsinki. Diak on niin sanottu ver-
kostoammattikorkeakoulu. Verkostoammattikorkeakoululla tarkoitetaan sitd, ettd kou-
lulla on toimipaikkoja ympari Suomen. Diakin on jaettu ilmansuuntiin, Diak Pohjoiseen
(Oulun toimipaikka), Diak Lénteen (Turun ja Porin toimipaikat), Diak Itd4n (Pieksdma-
en toimipaikka) ja Diak Etel&dan (Helsingin, Jarvenpadn ja Kauniaisten toimipaikat).
(Diakonia-ammattikorkeakoulu, Historia i.a.) Opinnaytetydn Kirjoitusprosessin aikana
on kdynnissd Diak Eteldn yhdistdmisprosessi, joten tulevaisuudessa toimipaikkoja voi
olla vdhemman, kuin mit&d mainitsimme. Diakin arvot perustuvat kristilliseen [&himméi-
sen rakkauteen, oikeudenmukaisuuteen sekd avoimeen vuorovaikutukseen (Diakonia-

ammattikorkeakoulu, Arvot i.a.).

Diak tarjoaa laajaa koulutusta sosiaali- ja terveysaloille. Diak on johtavassa asemassa
kirkollisen koulutuksen jarjestdajand Suomessa. Diakonia-ammattikorkeakoululla on
viisi eri koulutusohjelmaa (Diakonia-ammattikorkeakoulu, Tutustu ammatteihin i.a.).
Suomenkieliset koulutusohjelmat ovat hoitotyon, sosiaalialan, viittomakielentulkin ja
viestinnan koulutusohjelmat. Liséksi on englanninkielinen Degree Programme in Social

Services koulutusohjelma (my6hemmin DSS-koulutusohjelma). Kevéélld 2010 Diako-



nia-ammattikorkeakoulusta pystyi valmistumaan seuraavilla tutkintonimikkeilld nuorten
koulutuksesta: medianomi, sairaanhoitaja, sairaanhoitaja-diakonissa, terveydenhoitaja,
sosionomi, sosionomi-diakoni, sosionomi- kirkon nuorisotyénohjaaja, viittomakielen-
tulkki ja Bachelor of Social Services. (Diakonia-ammattikorkeakoulu, Tutustu ammat-
teihin i.a.) Diakin koulutusohjelmiin on luvassa muutoksia lahiaikoina, mutta edella
mainittuja tutkintoja suorittavat opiskelijat ovat osallistuneet tutkimukseemme, pois

lukien DSS-koulutusohjelmassa opiskelevat opiskelijat.

Diakonia-ammattikorkeakoulussa opiskelee noin 3000 opiskelijaa (Rantanen, Nurmi &
Kyyhkynen 2010, 5). Naistd nuorisoasteen koulutuksessa on noin kaksi kolmasosaa.
Tammikuussa 2010 Diakonia-ammattikorkeakoulussa oli 1asné& olevia nuorisoasteen
opiskelijoita 2040 (Sorjonen 2010). Tahan joukkoon on laskettu myods englanninkieli-
sessd DSS-koulutusohjelmassa opiskelevat, jotka eivéat kuulu tutkimuksemme perus-
joukkoon. DSS-opiskelijoita on noin sata. Tutkimuskohteenamme on siis yhteensa noin
1900 nuorisoasteen opiskelijaa. Loput yksi kolmasosaa Diakin opiskelijoista ja tutki-
muksen perusjoukon ulkopuolelle jaéneistd koostuu aikuisopiskelijoista, erikoistu-
misopintoja suorittavista opiskelijoista, sekd ylempdd ammattikorkeakoulu tutkintoa

suorittavista.



3 OPISKELIJAKUNTA O’DIAKO

Opinndytetydomme tilaajana toimi Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opis-
kelijakunta O’Diako. O’Diako on Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden yksi
vaikutuskanava sekd edunvalvontajérjestd valtakunnallisella tasolla (O’Diako esittely
i.a). O’Diakon paitehtdvid ovat muun muassa, toimia jasentensd etujarjestond, toimia
tiedonvalittajand, kehittdd opetuksen ja opiskelun laatua ja siséltod, edistaa jasentensa
yhteiskunnallisia pyrkimyksia seké valvoa ja edistaa opiskelijoidensa oikeusturvaa kou-
lutukseen liittyvissé asioissa (O’Diako sdédnnoét 2008). O’Diako tekee ja kehittdd yhteis-

ty6tad myos paikallisten opiskelijayhdistysten kanssa.

Opiskelijakunnan ylinta paatosvaltaa kayttad edustajisto, joka valitaan vaaleilla kalente-
rivuodeksi kerralla. Edustajisto valvoo hallituksen toimintaa. Kaytannén toimintaa ja
padtoksien tayttoon panoa hoitaa edustajiston valitsema O’Diakon hallitus. Hallituksen

jasenet myos edustavat O’Diakoa eri tilanteissa. (O’Diako esittely i.a.).

Opiskelijakunnan jaseniksi voivat liittya Diakonia-ammattikorkeakoulun péatoimiset
opiskelijat, seka hallituksen hyvaksynnasta riippuen myds muut ammattikorkeakoulun
opiskelijat (O’Diako sdannot 2008). K&ytdnnossé opiskelijakunnan jasenid ovat kaikki

ne opiskelijat Diakonia-ammattikorkeakoulussa, joilla on SAMOK:n opiskelijakortti.

O’Diako on jdsenend Suomen ammattikorkeakouluopiskelijakuntien liitossa SAMOK
ry:ssd (O’Diako esittely i.a.). SAMOK:n perustehtdva on huolehtia kaikkien ammatti-
korkeakouluopiskelijoiden edunvalvonnasta valtakunnallisesti (SAMOK i.a.). Suomessa
toimii 27 ammattikorkeakoulua (Arene i.a.), joista 26 on SAMOK:n jasenid (SAMOK

Jasenjarjestot i.a.).

O’Diako koostuu siis padosin opiskelijoista. O’Diakolla on yksi palkattu tyontekija,
paésihteeri. P&&sihteerin tehtdvd on hoitaa hallinnollisia asioita ja toimia sihteeriné
edustajiston ja hallituksen kokouksissa. Hallitus voi my6s valtuuttaa paasihteerin edus-

tamaan O’Diakoa erilaisissa tilaisuuksissa, tapahtumissa ja toimikunnissa.



4 OPISKELIJAHUOLTO DIAKONIA-AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Jokaisessa Diakonia-ammattikorkeakoulun toimipisteessé toimii oma opiskelijahuolto-
ryhma. Opiskelijahuollon toiminnan tarkoituksena on muun muassa lisata opiskelijoiden
fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja hengellistd hyvinvointia, sekd pyrkid turvaamaan
opiskeluiden onnistuminen ja tukea opiskelijan kasvua. Opiskelijahuoltoryhma pyrkii
toiminnallaan auttamaan ja tukemaan opiskelijan jaksamista muuttuvissa eldméantilan-

teissa. (Diak:n virtuaaliset opiskelijapalvelut i.a.)

Opiskelijahuoltoryhmén toiminta on luottamuksellista ja pyrkii olemaan opiskelijalah-
toistd, eli huomioidaan opiskelijan tarpeet ja voimavarat. Opiskelijahuoltoryhma ei ké&-
sittele opiskelijan asioita, jollei han itse ole l&snd ryhman tapaamisessa. Opiskelijahuol-
toryhman tehtaviin kuluu muun muassa ennaltaehkaisevét tukitoimet, tukipalveluasioi-
hin liittyvien asioiden valmistelu ja paattaminen. Opiskelijahuoltoryhmén tehtavé on

reagoida myos akuuttitilanteissa. (Diak:n virtuaaliset opiskelijapalvelut i.a.)

Opiskelijahuoltoryhmén kokoonpanot vaihtelevat toimipaikoittain. Yhteista Kkaikille
opiskelijahuoltoryhmille on terveydenhoitaja, opinto-ohjaaja seka opettaja jasen. Muut
jasenet vaihtelevat toimipaikkakohtaisesti. Esimerkiksi pastori, kuraattori ja opiskelija
voivat olla opiskelijahuoltoryhman jasenid. Opiskelijajdsen saa osallistua tapaamisiin
vain silloin, kun kasitell&an yleisid opiskelijahuoltoasioita.

Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden virtuaalisista opiskelijapalveluista
(VOPA) loytyy kaikkien toimipaikkojen opiskelijahuoltoryhmén jésenten yhteystiedot.
Opiskelijahuoltoryhmén jésenet voivat vaihtua henkilokunnan muutoksien mukana.
Opinndytetyoprosessimme aikana huomasimme kuitenkin, ettd sisdverkosta |0ytyvat
yhteystiedot eivét olleet kaikkien toimipaikkojen kohdalta ajankohtaisesti paivitettyjéa.
Esimerkiksi Kauniaisten toimipaikan opiskelijahuoltoryhman tiedot olivat lukuvuodelta
2008-2009. Toisena esimerkkina Jarvenpaan toimipisteen oppilaitospastorin yhteystie-
doista on pastori, joka ei tyoskentele endé Jarvenpaan seurakunnassa. Namé kaksi esi-
merkkid kuvastavat mielestdimme sitd, ettd toimipaikkojen opiskelijahuollon palveluiden
tiedottamisessa on puutteita. Esimerkit ovat kevééltd 2010 ja ne ovat voineet jo paivittyd

ajantasaisiksi lukuvuoden 2010-2011 alettua.
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Opiskelijahuoltopalveluista Kauniaisten toimipaikan opinto-ohjaaja Arja Kalmari totesi,
ettei kuraattorin tyolle varattu resurssi (30 tuntia lukukausi) ole riittdva. Kauniaisissa
Kampuspapin saannolliset paivystysajat on lopetettu vuonna 2008, koska sité ei juuri-
kaan kéytetty. Kampuspappi on kuitenkin tavattavissa erikseen sovittavina aikoina.
(Kalmari Arja sédhkoposti 8.3.2010.) Jarvenpé&éan toimipaikassa muutamat opiskelijat
ovat saaneet mahdollisuuden osallistua ryhméterapiaan ja opintoterapeutin vastaanotoil-
le. Nama ovat olleet opinto-ohjaaja Eeva Kyla-Setdldan mukaan yksittaistapauksia. (Ky-
|4-Setdld Eeva sahkoposti 8.3.2010.)
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5 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Ammattikorkeakoulujarjestelméa luotiin 1990-luvulla. Ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den hyvinvointia on ruvettu tutkimaan 2000-luvulla. L&hes kaikki tutkimukset, joita
hyodynsimme opinndytetyossamme, kasitteli ammattikorkeakouluopiskelijoiden terve-
yttd kokonaisuutena. Néisté tutkimuksista 16ytyi myos psyykkisiin ja henkisiin asioihin

viittaavia tuloksia.

Erolan (2004, 97) tekemdssa Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -
tutkimuksessa todettiin, ettd opiskelijoiden mielenterveyspalveluiden lisdédminen katsot-
tiin tarpeellisena. Tutkimuksen mukaan lahes neljasosa opiskelijoista ei ole saanut tietoa
oppilaitoksensa terveydenhuoltopalveluista. Kuitenkin melkein 80 prosenttia tiesi ke-
neen ottaa yhteytta terveysasioissa huolimatta siitd, etta palveluiden sijainnista ei tiennyt
kuin 22 prosenttia opiskelijoista (Erola 2004, 26, 86). Tama tutkimus osoittaa opiskeli-
joiden olevan tietoisia keihin tulee ottaa yhteytté terveydellisissa kysymyksissg, vaikka
tiedotus oppilaitoksissa on ollut puutteellista. Tutkimuksessa 35 prosenttia opiskelijoista

ilmoitti karsivansa satunnaisesta masennuksesta. (Erola 2004, 48-49.)

Laaksonen on tutkinut laadullisin menetelmin ammattikorkeakoulujen henkildston ja
opiskelijakuntien ké&sityksia opiskelijoiden hyvinvoinnista vuonna 2004. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd yhtend suurimpana ongelmana ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvin-
voinnissa koettiin erilaiset mielenterveydelliset ongelmat ja mielenterveyspalveluiden
lisatarve on suuri (Laaksonen 2004, 2, 14). Kuraattori- ja psykologipalveluiden lisaa-
mistd ja kehittdmistd pidettiin merkittdvand opiskelijoiden hyvinvoinnin kannalta
(Laaksonen 2004, 9-10).

Vuonna 2006 on tehty opinndytetyona opiskelijoiden hyvinvointi tutkimus Diakonia-
ammattikorkeakoulun Lahden yksikon opiskelijoille. Lahden yksikko oli yksi Diakin
toimipaikoista, mutta sen toiminta on lakkautettu vaiheittain muutamia vuosia sitten.
Tutkimuksesta selvisi seuraavia seikkoja: Lahden yksikdssa tarjottiin opiskelijoille ter-
veystarkastuksia, mutta yli 60 prosenttia ilmoitti, ettei ollut tietoinen tarjotusta palvelus-
ta (Orjala & Pekkarinen 2006, 38). Tutkimuksen mukaan yli 70 prosenttia opiskelijoista

ei tiennyt, missd opiskelijaterveydenhuollon palvelut sijaitsevat vaikka yli 80 prosenttia
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opiskelijoista tiesi keneen ottaa yhteytté terveyteen liittyvissé asioissa (Orjala & Pekka-
rinen 2006, 38-39). Tutkimuksen mukaan masennuksen oireita on ollut neljasosalla
opiskelijoista (Orjala & Pekkarinen 2006, 41).

Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulussa on tehty opiskelijoiden psyykkista hyvin-
vointia késitteleva opinndytetyd vuonna 2009. Tutkimuksen mukaan 31,5 prosenttia
opiskelijoista olivat tietoisia opintopsykologin palveluista. Opintopastorin palveluista
olivat tietoisia lahes 47 prosenttia vastanneista. Vaikka olemassa olosta oltiin tietoisia,
silti opiskelijat toivoivat parempaa ja laajempaa tiedotusta palveluista. (Jarvinen & Oi-
karinen 2009, 60-62, 64.)

Jarvinen ja Oikarinen toteavat tutkimuksessaan, ettd opiskelijoista kolmasosa ei ole
edennyt opinnoissaan tavoitteiden mukaisesti. Opintoja viivastyttavia tekijoita olivat
muun muassa jaksamisen ongelmat ja motivaation puute. (Jarvinen & Oikarinen 2009,
4041, 65.) Erolan tutkimuksen mukaan myo6s valtakunnallisella tasolla motivaation
puute oli yksi syy poissaoloihin (Erola 2004, 72). Erolan tutkimuksessa ei kasitelty
opintojen viivastymiseen liittyvia syitd, mutta on ilmeistd, ettd poissaolot viivastyttavat

opintoja.

Tuorein valtakunnallinen tutkimus on Kuntun ja Huttusen vuonna 2008 tekema Kor-
keakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2008. Tutkimustuloksissa on esitetty ammatti-
korkeakouluopiskelijat erikseen yliopisto-opiskelijoista. Yhteenséd kyselyyn vastasi
9967 opiskelijaa, joista 50 prosenttia oli ammattikorkeakouluopiskelijoita (Kunttu &
Huttunen 2009, 87). Tutkimukseen vastanneista ammattikorkeakouluopiskelijoista noin
70 prosenttia oli alle 25-vuotiaita (Kunttu & Huttunen 2009, 31). Tutkimuksen mukaan
nukahtamisvaikeuksista satunnaisesti kérsii 35 prosenttia ja viikoittain tai paivittain 19
prosenttia. Keskittymisvaikeuksista satunnaisesti karsii 37 prosenttia ja viikoittain tai
paivittain 15 prosenttia. Masentuneisuudesta satunnaisesti karsii 30 prosenttia ja viikoit-
tain tai paivittdin 12 prosenttia. Ajoittaista yksindisyyttd kokee vastaajista 36 prosenttia.
(Kunttu & Huttunen 2009, 38-39.) Tutkimuksen mukaan psyykkisisté oireista viikoit-
tain tai paivittdin karsii miehistd 31 prosenttia ja naisista 43 prosenttia. PsyykKkisiksi
oireiksi maéariteltiin tutkimuksessa uniongelmat, keskittymisvaikeudet, jannittyneisyys,

masentuneisuus ja ahdistuneisuus. (Kunttu & Huttunen 2009, 45.)
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Psyykkisida vaikeuksia tutkimuksessa mitattiin my6s GHQZ12-mittarin perusteella.
GHQ12-mittarilla voidaan itsendisesti mitata ahdistus- ja masennustyyppistd mielenter-
veyttd (Takala 2003). Kuntun ja Huttusen tutkimuksen mukaan 27 prosenttia opiskeli-
joista karsii psyykkisia vaikeuksia GHQ12-mittarilla mitattuna. Koulutusaloissa eniten
ongelmia oli humanististen, kasvatus- ja kulttuurialan ryhmissa. Suurimpina ongelmina
tutkimus osoitti ylirasituksen kokemisen, itsenséd kokemisen onnettomaksi ja masentu-
neeksi, tehtaviin keskittymisen vaikeuden seka valvomisen huolien takia. Stressia opis-
kelijoista koki 27 prosenttia. Kolmas osa stressia kokeneista sanoi suurimpina stressite-
kijoind esiintymisen vaikeuden ja otteen saamisen vaikeuden opiskelusta. (Kunttu &
Huttunen 2009, 48-49.)

Tutkimukseen vastanneista 15 prosenttia oli sitd mieltd, ettd opiskeluiden tyémaara on
suuri. Erityisesti ammattikorkeakouluissa opiskelevat naiset vastasivat ndin. (Kunttu &
Huttunen 2009, 75.) Tutkimuksessa kysyttiin opiskelijoiden toiveita saada apua ongel-
miinsa opiskelijaterveyden huollolta. Vastauksissa esiin nousivat opiskeluun ja henki-
seen hyvinvointiin liittyvat seikat. (Kunttu & Huttunen 2009, 84.)
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6 HYVINVOINTI JA MIELENTERVEYS

Hyvéan elamén keskeinen asia on hyva fyysinen ja henkinen hyvinvointi. Henkista hy-
vinvointia voidaan maarittaa positiivisella mielenterveydelld. Positiivinen mielenterveys
on méaéritelméd, jonka mukaan terveys ei ole pelkéstdén sairauden tai vamman puuttu-
mista, vaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. (Maenp&é
2008, 3.) Mielenterveys antaa puolestaan pohjan hyvinvoinnille (Lavikainen, Lehtinen
& Lahtinen 2004, 32). Maailman terveysjarjest6 WHO on madritellyt hyvinvoinnin
koostuvaksi fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja henkisten ominaisuuksien kokonai-
suudeksi (Heiskanen & Salonen 1997, 12). Fyysinen hyvinvointi koostuu ihmisen fyysi-
sistd ominaisuuksista. Fyysisiin ominaisuuksiin lasketaan muun muassa riittava lepo,
monipuolinen ruokavalio ja litkunnan riittdva maara. Psyykkisella hyvinvoinnilla tarkoi-
tetaan ihmisen psyykkisten ominaisuuksien tasapainossa olemista. Psyykkisesti hyvin-
voiva ihminen tuntee voivansa hallita omaa eldm&énsa ja arvostaa itseddn. Sosiaalisella
hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisen sosiaalisen verkoston olemassaoloa. Sosiaaliseen
verkostoon voidaan laskea esimerkiksi perhe- ja ystavyyssuhteet ja niiden vuorovaiku-

tus.

6.1 Mielenterveys

Mielenterveys voidaan méaéritell4& monella eri tavalla. Mielenterveys voidaan mééritella
ihmisen ominaisuudeksi, jonka kautta yllapiddmme psyykkisia ominaisuuksiamme.
Mielenterveyden kautta ohjaamme eldmddmme. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson,
Marttunen & Partonen 1999, 13.) Toisena maéaritelmana mielenterveys voidaan laskea
biologisten, sosiaalisten ja psyykkisten ominaisuuksien kokonaisuudeksi. Mielenterveys
myds uusiutuu ja kehittyy jatkuvasti. (lija, Almqvist & Kiviharju-Rissanen 1999, 37.)
Mielenterveys ei siis ole vain ihmisen sisélld oleva toiminto, vaan se siséltdd myos ul-

koisia tekijoita.

Mielenterveys koostuu monesta ominaisuudesta. Yksi ominaisuus on kyky kehittyd
psykologisesti, emotionaalisesti, alyllisesti ja henkisesti. Toinen ominaisuus on kyky

luoda ja yllapitda ihmissuhteita. Mielenterveyttd yllapitdvdna ominaisuutena ihmisen
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taytyy myos pystya tuntemaan empatiaa muita ihmisid kohtaan. Yksi tarkeimpid mielen-
terveyden voimavaroja on ominaisuus nédhdé ahdistuksessa kehittymisen mahdollisuuk-
sia. (Heiskanen & Salonen 1997, 14.)

Mielenterveydesta ei juurikaan puhuta positiivisena asiana. lhmisten mielenterveyteen
naytetadan kiinnittdvan huomiota vain ja ainoastaan silloin kuin se on vaarassa. (Lonn-
gvist 2003, 80; Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 13.) Mielenterveys erottamat-
tomana terveyden osana heijastelee kuitenkin yksilon ja ympériston tasapainoa. Positii-
vinen mielenterveys voidaan maaritella yksilollisten tekijoiden ja kokemuksien avulla,
sosiaalisen tuen ja vuorovaikutussuhteiden avulla. (M&enpaa 2008, 4.) Kun ihminen
kohtaa vastoink&ymisid, hanen asuinympéristonsd muuttuu ja suorituspaineet kasvavat,
saattaa mielenterveys vaarantua. Korkeakouluopiskelijoista noin kymmenell& prosentil-
la on todettu toimintakyvyn alentuminen mielenterveyden héirién vuoksi. Néaista opis-
kelijoista kolmella neljasosalla todettiin tarve pidemmalle psykoterapiahoidolle (Pylk-
kénen & Repo 2006, 12.)

Mielenterveyden vaarantuessa taytyy sen paluuta takaisin normaaliin tilaan edistéa.
Mielenterveyden edistdmista on kaikki sellainen toiminta, joka edistdd paluuta normaa-
liin tilaan ja vahentdd mielenterveyttd turmelevia tekijoita (Lonnqvist ym. 1999, 17;
Lavikainen, Lehtinen & Lahtinen 2004, 34). Nama toiminnot voivat olla joko yksil6lli-
sid tai yhteisollisia. Yksilollista mielenterveyden edistamistd voi olla vaikka hikinen
juoksulenkki ja yhteisollista edistamistd voi opiskelumaailmassa olla esimerkiksi opis-

kelijajarjestétoimintaan osallistuminen.

Mielenterveys saattaa vaurioitua monesta eri syystd. Osa tekijoistéd saattaa olla perinndl-
lisia (Castrén 2003, 39). Usein mielenterveyden jarkkyessa taytyy turvautua ammat-
tiapuun. Lonnqvistin mukaan hoitoa ei kuitenkaan ole yleisen kasityksen mukaan riitté-
vasti saatavilla (Lonnqvist 2003, 80). Ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveyden-
huollon jarjestdminen on osa perusterveydenhuoltoa. Tdma tarkoittaa sitd, ettd sen jar-
jestdminen on kuntien eikd& oppilaitosten vastuulla. Perusterveydenhuoltoon kuuluu
myds mielenterveyspalvelut. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2005.) Mielenterveyspalve-
luiden lisdtarve on kuitenkin suuri ammattikorkeakouluopiskelijoille, kuten Laaksonen
(2004, 2, 14) on tutkimuksessaan todennut.
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Aina ei kuitenkaan tarvita ammattiapua. Toisinaan riittad, kun ihmiselld on joku kenelle
voi purkaa pahaa oloaan. Kuuntelevan tahon puuttuessa ihminen saattaa syyttaa itsedén
tai alkaa vihata itseddn kasvavien ongelmiensa takia. Téstd voi seurata uupumus tai sai-
rastuminen. (lija, Almgvist & Kiviharju-Rissanen 1999, 76, 171.) Opiskelumaailmassa
henkilokunnan, opiskelijatovereiden tai opiskelijajarjeston rooli olemalla se joku voi
olla merkittdva mielenterveyden edistdjd. Kuntun ja Huttusen tekeman tutkimuksen
mukaan 55 prosenttia opiskelijoista koki kuuluvansa johonkin opiskeluun liittyvaan
ryhméén ja kolmannes ei kokenut lainkaan kuuluvansa mihinkaan ryhmaan. Ammatti-
korkeakouluopiskelijoista vain 49 prosenttia osallistui muutaman kerran vuodessa jon-
kinlaiseen yhdistystoimintaan. (Kunttu & Huttunen 2009, 80-81.)

6.2 Liian nopea koulutustahti

Cullbergin mukaan yhteiskunta vaatii ihmisiltd nopeita koulutustuloksia. lhminen on
saattanut ajautua opiskelemaan ammattia koulun tai vanhempien toiveesta tai odotuksis-
ta. T&mé& voi johtaa niin sanottuun opiskeluneuroosiin, jossa opiskelija tiedostamattaan
alkaa tuntea vastenmielisyyttd koulua ja opiskelua kohtaan. Opiskeluneuroosi saattaa
tuoda mukanaan masennusta, keskittymisvaikeuksia ja muita oireita. (Cullberg 1991,
80-81.) Suomalaisessa yhteiskunnassa on tapana siirtyd nopeasti toisen asteen koulu-
tuksen jalkeen korkeakouluun. Tutkimuksessamme suurin osa vastaajista oli alle 25-
vuotiaita, joka tukee edelle esitettyd vaitettd nopeasta koulutustahdista. Diakonia-
ammattikorkeakoulun koulutukset kestavat padsaantoisesti 3,5 vuotta. Jos ihminen on
tullut opiskelemaan suoraan toisen asteen koulutuksesta ja edennyt opinnoissaan tavoite

ajan mukaisesti, han on valmistuessaan alle 25-vuotias.

Eriksonin mukaan nuori ihminen tarvitse elamassaan mietiskelyaikaa, jolloin han ei ole
tilivelvollinen tekemisistadn. Cullberg jatkaa, ett4 nuorilla useimmiten ei ole aikaa ta-
mén tyyppiselle ajanjaksolle elaméssaan eivatkd he saa siihen riittdvasti tukea. Téall4
ajanjaksolla ihmisen tulisi rauhassa pohtia tulevaisuuttaan ja sitd mitd haluaa tehda.
(Cullberg 1991, 80-81.) Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2008 mukaan nel-
jasosa opiskelijoista oli epdvarmoja ammatinvalinnastaan ja yhdeksén prosenttia oli sit&
mieltd, ettd opiskelee v&araa alaa (Kunttu & Huttunen 2009, 73). Tutkimustulos tukee

vaitettd tarpeellisesta hengahdystauosta. Osa opiskelijoiden kokemasta masennuksesta
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tai motivaation puutteesta saattaa johtua siitg, ettd he eivét ole pysahtyneet tutkimaan
itseddn ja motiiveitaan l&hted opiskelemaan tiettyd alaa. Toisaalta saman teorian ympa-
rille voidaan liittdd myos vaaranlaiset mielikuvat tulevasta ammatista. Jos lahtokohtana
on ollut tietty kuva ammatista, se saattaa muuttua rajusti koulutuksen edetessd, joka voi

aiheuttaa mietintd4 onko oikeassa paikassa vai ei.
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7 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Sosiaalialan tutkimukset ovat p&éasiassa, méaarallisia eli kvantitatiivisia tutkimuksia tai
laadullisia eli kvalitatiivisia tutkimuksia. Tutkimuksen tavoitteet maarittelevat kumpaa
tutkimusotetta on kannattavampi kayttad. Kvalitatiivisella tutkimusotteella keskitytdén
yleensé pieneen madradn henkilQitd, kun taas kvantitatiivinen tutkimus tarvitsee onnis-
tuakseen tarpeeksi suuren otoksen. Kvantitatiivisella tutkimuksella pystytadn yleensa
selvittdmaan jonkun asian tai ilmion tilanne, mutta ei sen syitd. (Heikkila 2004, 16.)
Paadyimme toteuttamaan tutkimuksen kvantitatiivisena tutkimuksena. Pyrimme selvit-
tdmé&an, mika on opiskelijoiden tietamys ja mielipide mielenterveys- ja sielunhoitopal-

veluiden tdmén hetkisesté tilanteesta. Tutkimuslomakkeemme on tdman tyon liitteend.

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme www-kyselyn eli séhkdisen kyselyn. Sahkodisen ky-
selyn kautta on helppo saada nopeasti tietoa. Muita hyvia puolia sdhkdisesséa kyselyssa
on vastaajien anonymiteetin séilyminen. (Heikkil&d 2004, 20.) Anonymiteetin sdilyminen
oli tassé tutkimuksessa suuri etu vastaajille, koska tutkijat olivat mygs vastaajiin nahden
vertaisia, eli saman koulun opiskelijoita. Sdhkdinen kyselylomake oli tdman tutkimuk-
sen kannalta luontevin ratkaisu, koska Diakonia-ammattikorkeakoulu on verkostokor-
keakoulu ja toimipisteen sijaitsevat ympéri Suomea. Makisen mukaan anonymiteetin
séilyminen on tutkimuseettisesti vastaajan oikeus. Anonyymind vastaaminen takaa
mya0s sen, ettd vastaajien henkilokohtaiset asiat pysyvét salaisina, mika on myds tutki-
museettisesti katsottuna oikein. (Mékinen 2006, 114-115.)

Sahkoisen kyselyn yhtend riskind voidaan pitda pienta vastausprosenttia (Heikkil&d 2004,
18-20). Oppilaitoksemme kuitenkin kayttada paljon séhkdista viestintég, joten kyselym-
me tavoitti perusjoukon hyvin. Toisena riskinad sahkoisissa tutkimuksissa voidaan pitaa
epaluotettavaa tietoa siitd, onko vastaaja oikeasti kohderyhmaa vai ei (Heikkila 2004,
18-20). Saatekirje ja linkki kyselyyn lahetettiin opiskelijoiden koulun antamiin sahko-
postiosoitteisiin. VVoidaan olettaa, ettd kyselyyn vastaajat olivat kohderyhmad, koska
tieto kyselysta ei levinnyt koulun ulkopuolisten viestimien kautta. Kysely toteutettiin
kayttaméalla Webropol-ohjelmaa. Tutkimustulosten analysoinnissa kaytettiin SPSS-

tilastojenanalysointiohjelmaa (Statistical Package for the Social Sciences).
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Tutkimuksen peruskohteena toimivat kaikki Diakonia-ammattikorkeakoulun suomen-
kielisten koulutusohjelmien nuorisoasteen koulutuksessa opiskelevat opiskelijat. Perus-
joukko tarkoittaa sitd joukkoa, josta tietoja halutaan keréatd (Heikkila 2004, 14). Tutki-
mus toteutettiin kevaallad 2010. Kysely l&hetettiin 1928 opiskelijalle ja vastauksia saatiin

697. Vastausprosentti oli 36.

Tutkimukseen ei otettu mukaan aikuisten monimuotokoulutuksessa, erikoistumisopin-
noissa, Yylemmassa ammattikorkeakoulututkinnossa tai englanninkielisessa DSS-
ohjelmassa opiskelevia. Paadyimme tahan ratkaisuun sen vuoksi, koska edellda mainitut
koulutusohjelmat eroavat laajasti nuorisoasteen koulutuksesta. Aikuisten monimuoto-
koulutuksessa ja ylemmassd ammattikorkeakoulu tutkinnossa opiskelevat ovat ialtdan
vanhempia, eikd tarve ole samanlainen kuin nuorisoasteen koulutuksessa. DSS-
koulutuksen rajasimme pois, koska opiskelijat tulevat erilaisista kulttuureista ja heilla-
Kin tarpeet ovat erilaiset. Ndiden tekijoiden vuoksi arvioimme tutkimuksesta tulevan

lilan monimutkainen ja pdddyimme tahan ratkaisuun.

Taustamuuttujiksi valitsimme vastaajan ian, opiskelupaikkakunnan, opiskeluvuoden ja
suoritettavan  tutkinnon.  Sukupuolen  rajasimme  pois, koska  Diakonia-
ammattikorkeakoulussa ja yleensé sosiaalialalla on niin v&h&n miehid, ett4d anonymitee-
tin menettdmisen riski kasvoi miesten kohdalla liian suureksi. Taustatiedot saatiin sah-
koisella kyselylomakkeella ja kysymykset oli sijoiteltu heti lomakkeen alkuun. Ikaryh-

mat luokittelimme alle 25-vuotiaisiin, 25-29-vuotiaisiin ja yli 30-vuotiaisiin.

Opiskeluvuosi madriteltiin kysymykselld ”monesko opiskeluvuosi on menossa?” Vas-
taajien opiskeluvuotta maarittaa siis kevaalla 2010 kyseessé ollut opiskeluvuosi. Tausta-
tiedot suoritettavasta tutkinnosta saatiin siten, ettd vastaajat valitsivat valmiista listasta
oman tutkintonsa.  Tutkintojen tiedot oli saatu ennakkoon Diakonia-

ammattikorkeakoulun opinto-oppaasta.

Opiskelupaikkakunta saatiin vastaajan oman ilmoituksen perusteella. Vastauslomak-
keella pyydettiin ilmoittamaan yksi opiskelupaikkakunta. Téassd tutkijoiden olettamus
on, ettd vastaajat ovat vastanneet sen opiskelupaikan, jossa on paaosin opiskeluja suorit-
tanut. Taustamuuttujien tiedonkeruussa on virhe opiskelupaikkakunnissa. Valmiista

opiskelupaikkakuntien listasta olimme ep&huomiossa unohtaneet Lahden toimipaikan.
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Diakonia-ammattikorkeakoulun koulutus on kuitenkin lakannut Lahdessa vuoden 2010
aikana, joten tutkimusta tehtdessa Lahden opiskelijamaard on verrattain pieni. Lahdessa
opiskelevat Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat myds saavat opiskelijahuolto-

palvelunsa muilta tahoilta, eika siis Diakonia-ammattikorkeakoulun jarjestamana.

Kyselyssa on kysytty taustatietojen jalkeen opiskelijoiden hyvinvointiin, mielentervey-
teen ja opiskeluissa jaksamiseen liittyvid kysymyksid. Nailla kysymyksilla toivottiin
saatavan tietoa mielenterveys- ja sielunhoitopalveluiden tarpeesta. Seuraavaksi kysely-
lomakkeella kysyttiin opiskelijoiden omaa mielipidettd heidan tarpeestaan mielenterve-
ys- ja sielunhoitopalveluille. Lisaksi kysyttiin ovatko opiskelijat kdyttaneet edella mai-
nittuja palveluita tai edes harkinneet kéyttdvansé ja jos ovat kayttaneet, ovatko opiskeli-
jat kokeneet palvelut hyodyllisiksi oman kuntoutumisen kannalta. Néilla kysymyksilla
pystyttiin arvioimaan Kysynnén ja tarjonnan kohtaamista. Lopuksi kysyttiin kuinka hy-
vin opiskelijat tietdvat tarjolla olevista mielenterveys- ja sielunhoitopalveluista sek&
mielipidetta tiedottamisen tasosta.

Tutkimuksen tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat: Miten Diakonia-
ammattikorkeakoulun opiskelijat kokevat oman mielenterveytensa? Ovatko Diakonia-
ammattikorkeakoulun opiskelijat tietoisia toimipaikkansa mielenterveys- ja sielunhoito-
palveluista? Mik& on mielenterveys- ja sieluhoitopalveluiden taso Diakonia-

ammattikorkeakoulussa opiskelijoiden mielestd? Tiedotetaanko palveluista tarpeeksi?
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimuksen vastaajat

Vastaajista alle 25-vuotiaita oli suurin osa. Alle 25-vuotiaita vastaajia oli 61 prosenttia.
25-29-vuotiaita vastaajista oli 27 prosenttia ja yli 30-vuotiaita vastaajista oli 12 prosent-

tia.

Vastaajien opiskelupaikkakunnista suurin on Helsingin toimipaikka ja tdma nakyi vas-
taajissa. Helsingin toimipaikasta kyselyyn vastanneiden osuus oli 35 prosenttia. Seuraa-
vaksi eniten vastaajia oli Pieksamaéeltd, 17 prosenttia. Prosentuaalisesti vahiten vastaajia

oli Porin toimipaikasta, seitseméan prosenttia.

Taulukko 1. Vastaajien jakauma opiskelupaikkakunnittain

Opiskelijapaikka-

kunta N %
Helsinki 244 35,0
Jarvenpaa 78 11,2
Kauniainen 68 9,8
Oulu 62 8,9
Pieksamaki 117 16,8
Pori 48 6,9
Turku 80 11,5
Yhteensa 697 100,0
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Vastaajista suurin osa on suoritettavalta pohjakoulutukseltaan sosionomeja. Sosionomi-
pohjaisten vastaajien vastausprosentti oli 57. Vahiten vastaajista suoritti medianomin

tutkintoa.

Taulukko 2. Suoritettava tutkinto

Suoritettava tutkinto N %
Sosionomi 150 21,5
Sosionomi+ Kirkon nuoriso- 148 21,2
tyénohjaaja

Sosionomi + Diakoni 100 14,3
Sairaanhoitaja 122 17,5
Sairaanhoitaja + Diakonissa 49 7,0
Medianomi 27 3,9
Viittomakielen tulkki 53 7,6
Terveydenhoitaja 48 6,9
Yhteensa 697 100,0

Vastaajista 79 prosenttia oli 1.-3. vuoden opiskelijoita. Neljannen vuoden opiskelijoita

oli vastaajista 15 prosenttia ja viidennen vuoden kuusi prosenttia.

Taulukko 3. Jakauma opiskeluvuosien mukaan

Opiskeluvuosien méaa-

ra N %
1 164 23,5
2 200 28,7
3 188 27,0
4 106 15,2
5 39 5,6

Yhteensa 697 100,0
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8.2 Opiskeluissa menestyminen

8.2.1 Opiskelutahti

Vastaajista 28 prosenttia koki opiskelutahdin liian kiredksi. Sopivaksi opiskelutahdin
koki 64 prosenttia vastaajista ja liian 16ysaksi opiskelutahdin koki nelja prosenttia vas-
tagjista. Opiskelutahdissa oli suuria eroja vertailtaessa suoritettavia tutkintoja. Me-
dianomeista 89 prosenttia vastaajista koki opiskelutahdin joko sopivaksi tai liian 10y-

séksi, terveydenhoitajilla vastaava luku oli 78 prosenttia.

Kireimmaksi opiskelutahdin arvioivat viittomakielen tulkit ja diakonissat. Liian kiredksi
opiskelutahdin kokivat 53 prosenttia viittomakielen tulkeista ja 43 prosenttia diakonis-
soista. Muiden tutkintosuuntien valilla erot olivat pienid. T&ma tutkimustulos on yllatta-
va, koska viittomakielen tulkkien ja diakonissojen koulutukset kestdvat nelja vuotta.
Viittomakielen tulkkien kohdalla opintojen kiredksi tunteminen saattaa johtua myos

uuden kielen opettelemisesta teorian lisaksi.

Ika tai opiskeluvuosi ei tuonut suurta eroa arvioitaessa opiskelutahtia. Yli 30-vuotiaista
vastaajista hieman useampi (8 %) arvioi opiskelutahdin liian 16ysaksi, mutta samalla

heistd 33 prosenttia arvioi tahdin liian tiukaksi.

Kireimmaksi opiskelutahdin arvioivat viidennen vuoden opiskelijat. 33 prosenttia vas-
tanneista viidennen vuoden opiskelijoista oli titd mieltd. Eniten sopivaksi tahtia ar-
vioivia oli kolmannen vuoden opiskelijoissa. Heistd 66 prosenttia arvioi tahdin olevan
sopiva. Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkintosaannon mukaan opiskelijan opiskelu-
oikeus on tutkinnon normiaika seké yksi lisdvuosi. Syyné viidennen vuoden opiskelijoi-
den kokemukseen tiukasta opiskelutahdista saattaa vaikuttaa opiskeluoikeuden péétty-
minen, jos tutkinnon suorittamisaika on ollut 3,5 -vuotta. Opinnot on opiskeluoikeuden

voimassa oloaikana suoritettava loppuun, jos haluaa valmistua.



24

8.2.2 Opiskeluissa eteneminen

Vastaajista valtaosa koki edenneensd hyvin tai erinomaisesti opinnoissa. Hyvin tai erin-
omaisesti opinnoissaan koki etenevansd 76 prosenttia vastanneista. Valttavésti tai huo-
nosti vastaajista koki edenneensa vain viisi prosenttia. Ikd, paikkakunta tai opiskeluvuo-
si ei suuresti vaikuttanut kokemukseen opiskeluissa etenemiseen, vaan vastaukset nou-

dattivat keskiarvoja. Suuret erot 16ytyivat suoritettavista tutkinnoista.

Taulukko 4: Opinnoissa eteneminen

Miten koet edenneesi

opinnoissasi? N %
Erinomaisesti 134 19,2
Hyvin 393 56,4
Kohtalaisesti 132 18,9
Valttavasti 32 4,6
Huonosti 5 0,7
En osaa sanoa 1 0,1
Yhteensa 697 100,0

Erityisen hyvin vastaajista olivat edenneet medianomit, joista hyvin tai erinomaisesti
vastasivat 93 prosenttia. Heikoimmin vastaajista olivat edenneet viittomakielen tulkit,
joista vélttavasti tai huonosti kokivat edenneensa 11 prosenttia. Toiseksi huonoiten oli-
vat edenneet terveydenhoitajat ja kirkon nuorisotydnohjaajat. Kahdeksan prosenttia ter-
veydenhoitajista ja kirkon nuorisotydnohjaajista koki edenneensa valttavasti tai huonos-

ti. Muiden koulutussuuntien valilla erot olivat pienia.

8.3 Mielenterveys ja hyvinvointi

Kyselylomakkeella vastaajilta kysyttiin olivatko he kokeneet opiskeluiden aikana ma-
sennusta, alakuloisuutta, univaikeuksia, stressié tenteista ja tehtévistd, stressia opintojen
etenemisestd, motivaation puutteetta, huolta omasta jaksamisesta, yksindisyyttd, onnis-

tumista, iloa ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Huomionarvoisimpia tuloksia saatiin ky-
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symyksiin masennuksesta, stressistd, yksindisyydestd, onnistumisesta, ilosta ja yhteen-

kuuluvuuden tunteesta.

8.3.1 Masennus

Vastaajista 60 prosenttia (N= 695) oli kokenut opiskelujen aikana usein tai melko usein
masennusta. Satunnaisesti masennusta oli kokenut 26 prosenttia vastaajista. Harvoin tai
ei koskaan masennusta oli kokenut 14 prosenttia vastaajista. Ika ja opiskeluvuosi nou-
dattivat keskiarvoa masennuksen osalta. Suurimpia eroja syntyi paikkakuntien ja suori-

tettavan tutkinnon perusteella.

Taulukko 5: Masennus opiskelujen aikana

Oletko kokenut

opiskelujesi aikana

masennusta? N %

Ei koskaan 25 3,6
Harvoin 71 10,2
Satunnaisesti 179 25,8
Melko usein 203 29,2
Usein 217 31,2
Yhteensa 695 100,0

Eniten masennusta oli koettu Oulussa ja Porissa. Oulussa usein tai melko usein masen-
nusta oli kokenut 70 prosenttia vastaajista. Porissa vastaava luku oli 67 prosenttia, mutta
vastaajista 42 prosenttia oli kokenut usein masennusta. Oulun ja Porin koetun masen-
nuksen m&éara saattaa johtua siité, ettd sek& Oulussa ja Porissa opiskelee sairaanhoitajia
ja sosionomeja, jotka olivat karsineet paljon masennusta.

Véhiten masennusta oli koettu Jarvenpaéssa. Jarvenpééalaisista opiskelijoista 51 prosent-
tia oli kokenut usein tai melko usein masennusta, mutta 23 prosenttia oli kokenut har-
voin tai ei koskaan masennusta. Jarvenpdassa opiskele sosionomi- kirkonnuorisotydn
ohjaaja opiskelijoita sek& sosionomi- diakoni opiskelijoita, joka selittdd alhaista masen-
nuksen kokemista Jarvenpédéssd. Tama sen vuoksi, ettd sosionimi- kirkon nuorisotyon

ohjaaja opiskelijat olivat kokeneet vdhan masennusta.
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Suoritettavista tutkinnoista medianomit kokivat eniten masennusta. Medianomeista 70
prosenttia oli kokenut usein tai melko usein masennusta. Seuraavaksi eniten olivat ko-
keneet usein tai melko usein masennusta sairaanhoitajat ja pelkkaa sosionomitutkintoa

suorittavat, molemmat 66 prosenttia.

Vahiten masennusta kokivat viittomakielen tulkit, joista 21 prosenttia oli kokenut har-
voin tai el koskaan masennusta. Jostain syysta viittomakielen tulkit kokivat masennusta
vahemman, vaikka kokivat opiskelutahdin kireimméksi ja etenemisen opinnoissaan
huonoksi. Seuraavaksi véhiten masennusta kokivat kirkon nuorisotyénohjaajat, joista 19

prosenttia oli kokenut harvoin tai ei koskaan masennusta.

8.3.2 Stressi

Stressid tenteista ja tehtavista opiskelujen aikana oli vastaajista kokenut usein tai melko
usein 12 prosenttia. Harvoin tai ei koskaan stressia tehtdvistd ja tenteista oli kokenut

vastaajista 53 prosenttia.

Taulukko 6: Stressin kokemus tenteista/tehtavista

Oletko kokenut opiskelujesi

aikana stressié tenteis-

té/tehtavista? N %

Ei koskaan 135 194
Harvoin 235 33,8
Satunnaisesti 243 35,0
Melko usein 70 10,1
Usein 12 1,7
Yhteensa 695 100,0

Stressid opintojen etenemisestd oli kokenut usein tai melko usein 41 prosenttia vastaa-
jista. Harvoin tai ei koskaan oli kokenut stressia opiskelujen aikana 37 prosenttia vastaa-

jista.
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Taulukko 7: Stressin kokemus opiskelujen etenemisesté

Oletko kokenut opiskeluje-

si aikana stressié opintojen

etenemisesta? N %

Ei koskaan 82 11,8
Harvoin 145 20,9
Satunnaisesti 180 26,0
Melko usein 198 28,6
Usein 88 12,7
Yhteensa 693 100,0

Molemmissa stressid mittaavissa kysymyksissa opiskeluvuosi vaikutti jonkin verran
stressin maaraan. Ensimmaisen kolmen opiskeluvuoden aikana stressia koettiin véhem-
man. Eniten stressia koettiin neljantena vuotena. Stressiin opintojen etenemisesta vai-
kutti huomattavasti suoritettava tutkinto. Ika ja opiskelupaikkakunta eivat vaikuttaneet
stressin méaardan merkittavasti. Stressin madraan tehtavistd ja tenteistd ei puolestaan

I6ytynyt merkittavia eroja.

Véhiten stressia opintojen etenemisesta seka tehtdvisté ja tenteistd olivat kokeneet dia-
konissat ja viittomakielen tulkit. Tdma on mielenkiintoista, sill& viittomakielen tulkkien
ja diakonissojen koulutukset ovat kestoltaan nelja vuotta. Harvoin tai ei koskaan stressié
opintojen etenemisesta oli kokenut 51 prosenttia diakonissoista ja 47 prosenttia viitto-
makielen tulkeista. Harvoin tai ei koskaan stressia tenteista ja tehtavista oli vastannut 70

prosenttia viittomakielen tulkeista ja 63 prosenttia diakonissoista.

Eniten stressid opintojen etenemisesta olivat kokeneet kirkon nuorisotydnohjaajat ja
medianomit. Usein tai melko usein stressid opintojen etenemisesta oli kokenut 50 pro-

senttia kirkon nuorisotyonohjaajista ja 52 prosenttia medianomeista.

8.3.4 Yksinaisyys

Vastaajista 71 prosenttia koki opiskelujensa aikana usein tai melko usein yksindisyytta.
Harvoin tai ei koskaan oli yksindisyytta kokenut 11 prosenttia vastaajista.
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Taulukko 8: Yksindisyys opiskelujen aikana

Oletko kokenut opiskelu-

jesi aikana yksinaisyyttd?| N %

Ei koskaan 22 3,2
Harvoin 53 7,6
Satunnaisesti 123 17,7
Melko usein 259 37,3
Usein 237 34,1
Yhteensa 694 100,0

Yksinaisyytta koettiin toisena opiskeluvuotena vahemman kuin ensimmaisend, mutta
yksindisyyden kokemisen maira kasvoi jalleen kolmantena vuotena. Ensimmaéisend
vuotena harvoin tai ei koskaan yksindisyytta koki 11 prosenttia vastaajista. Toisena vuo-
tena vastaava luku oli 14 prosenttia. Kolmantena vuotena harvoin tai ei koskaan yksi-

naisyytta oli kokenut kahdeksan prosenttia.

Jarvenpéassé opiskelevat vastaajat olivat kokeneet vahiten yksindisyyttd. Usein tai mel-
ko usein jarvenpéalaisista oli kokenut yksindisyytta 59 prosenttia. Muut paikkakunnat
noudattivat keskiarvoa. Suoritettavia tutkintoja vertailtaessa eniten yksindisyyttéa olivat
kokeneet sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Yksindisyyden syitda pohtiessa yksikon
koon merkitys on poissuljettu vaihtoehto. Sairaanhoitajia opiskelee sekd Helsingissa,
joka on suurin yksikko, ettd Porissa, joka on pienin yksikkd. Usein tai melko usein yk-
sindisyytta olivat kokeneet 77 prosenttia sairaanhoitajista ja 82 prosenttia terveydenhoi-

tajista. Ikaa vertailtaessa ei esiintynyt merkittavia eroja.

8.3.5 Onnistuminen

Onnistumisen kokemuksia opiskelujen aikana oli kokenut usein tai melko usein vain
nelj& prosenttia vastaajista. Harvoin tai ei koskaan onnistumista opiskelujen aikana oli

kokenut 69 prosenttia vastaajista.
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Taulukko 9: Onnistumisen kokemus opintojen aikana

Oletko kokenut opis-

kelujesi aikana onnis-

tumista? N %

Ei koskaan 94 13,6
Harvoin 381 55,1
Satunnaisesti 190 27,5
Melko usein 24 3,5
Usein 3 0,4
Yhteensa 692 100,0

Véhiten onnistumisen kokemuksia koettiin Jarvenpadssa, Pieksamaéelld ja Kauniaisissa.
Harvoin tai ei koskaan onnistumista oli kokenut 77 prosenttia Jarvenpéan , 76 prosenttia

Pieksdmaen ja 74 prosenttia Kauniaisten vastaajista.

Koulutusohjelmista medianomi opiskelijat kokivat véhiten onnistumista opiskelujensa
aikana. 85 prosenttia medianomeista koki harvoin tai ei koskaan onnistumista opiskelu-
jensa aikana. 26 prosenttia medianomeista ei koskaan ollut kokenut onnistumista opin-
tojensa aikana. Kirkon nuorisotyonohjaajat ja diakonit olivat kokeneet vain vahan on-
nistumisia opintojensa aikana. Harvoin tai ei koskaan onnistumisia olivat kokeneet 74
prosenttia Kirkon nuorisotyonohjaajista ja 76 prosenttia diakoneista. Opiskeluvuotta ja

ikaa vertailtaessa ei esiintynyt merkittavia eroja.

8.3.6 llo

lloa opiskelujen aikana usein tai melko usein oli kokenut kolme prosenttia vastaajista.

Harvoin tai ei koskaan iloa oli kokenut 74 prosenttia vastaajista.



Taulukko 10: llon kokemus opintojen aikana

Oletko kokenut opis-

kelujesi aikana iloa? %

Ei koskaan 159 22,9
Harvoin 356 51,3
Satunnaisesti 160 23,1
Melko usein 19 2,7
Yhteensa 694 100,0
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Selvésti vahiten iloa olivat kokeneet medianomit ja kirkon nuorisotyénohjaajat. Heisté

harvoin tai ei koskaan iloa olivat kokeneet 85 prosenttia medianomeista ja 83 prosenttia

kirkon nuorisotydnohjaajista.

Véhiten iloa koettiin Kauniaisissa, Jarvenpadssa ja Pieksdmaelld. Harvoin tai ei koskaan

iloa opintojen aikana oli kokenut 85 prosenttia Kauniaisten, 81 prosenttia Jarvenpéan ja

Pieksdmdaen vastaajista. Vertailtaessa opiskeluvuosia ja ikda ei esiintynyt merkittavia

eroja.

8.3.7 Yhteenkuuluvuuden tunne

Yhteenkuuluvuuden tunnetta opiskelujen aikana oli kokenut usein tai melko usein 12

prosenttia vastaajista. Harvoin tai ei koskaan yhteenkuuluvuuden tunnetta oli kokenut

63 prosenttia vastaajista.

Taulukko 11: Yhteenkuuluvuuden tunne opiskelujen aikana

Oletko kokenut opiskeluje-
si aikana yhteenkuuluvuu-

den tunnetta? N %

Ei koskaan 166 24,0
Harvoin 271 39,1
Satunnaisesti 171 24,7
Melko usein 71 10,2
Usein 14 2,0
Yhteensa 693 100,0
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Paikkakuntia vertailtaessa eniten yhteenkuuluvuuden tunnetta oli koettu Helsingissé ja
Oulussa. Usein tai melko usein yhteenkuuluvuuden tunnetta olivat kokeneet 18 prosent-
tia Oulun ja 15 prosenttia Helsingin vastaajista. Vahiten yhteenkuuluvuuden tunnetta oli
koettu Kauniaisissa, Turussa ja Jarvenpaassa. Harvoin tai ei koskaan yhteenkuuluvuu-
den tunnetta oli kokenut 80 prosenttia Kauniaisten, 74 prosenttia Turun ja 71 prosenttia

Jarvenpéan vastaajista.

Opiskeluvuosia vertailtaessa yhteenkuuluvuuden tunne lisdantyy hieman opiskeluvuosi-
en edetessa. Ensimmaisend opiskeluvuotena yhteenkuuluvuuden tunnetta koki harvoin
tai el koskaan 67 prosenttia vastaajista. Toisena ja kolmantena vuotena vastaava luku oli
63 prosenttia. Neljantend vuotena luku oli 60 prosenttia ja viidentend vuotena endd 50
prosenttia. Vastaavasti yhteenkuuluvuutta tunsivat usein tai melko usein ensimmaisena
vuotena yhdeksén prosenttia, toisena ja kolmantena vuotena 13 prosenttia seka neljante-

né vuotena 15 prosenttia vastaajista. 1kaa vertailtaessa ei esiintynyt merkittavié eroja.

8.4 Mielenterveys- ja sielunhoitopalveluiden tarve ja tietoisuus

Kyselylomakkeella kysyttiin vastaajien kokemusta omasta tarpeesta kayttdad mielenter-
veys- ja sielunhoitopalveluja sekéd heidan tietojaan oman toimipaikkansa palveluiden

tarjonnasta. 35 prosenttia vastaajista kertoi, ettd keskusteluavun hakeminen on vaikeaa.

Avokysymykselld pyydettiin kertomaan, miksi keskusteluavun hakeminen on vaikeata.
Selkeasti eniten tuli vastauksia, ettei ollut tietoa keneen ottaa yhteytta tai mista apua saa.
Avovastauksien perusteella opiskelijoilla on korkea kynnys hakea apua, he eivét ole
tottuneet hakemaan apua ja heidén on vaikeata myontéa itselleen sek& muille tarvitse-
vansa keskusteluapua. Opiskelijat myds pohtivat, onko heidédn ongelmansa tarpeeksi

riittavia tai otetaanko heidan huoliaan tosissaan.

Leimaantumisen pelko ja huoli henkilokohtaisten asioiden leviamisestd muun henkil-
kunnan tietoon vaikuttivat keskusteluavun hakemisen vaikeuteen. Hankaluus péasté
juttelemaan, koska pitad varata aika, pelko taakkana olemisesta henkilokunnalle seka, se

ettd henkilokunta on vaikeasti tavoitettavissa, vaikuttivat myos avun hakemisen vaikeu-
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teen. Avovastauksissa auttavien henkildiden tuttuus vaikutti hakemisen vaikeuteen,

mutta saman verran vastaajia kokivat myos auttavat henkil6t liian vieraiksi.

Ennemminkin piti mietti& kenelle asioita kannattaa suunnata ja ettd missa
ne omat ajatukset on turvassa, niin ettei ne leviéd esimerkiksi opettajakun-
nan tietoisuuteen. Piti pohtia siis tarkkaan kenelle menee juttelemaan,
miksi ja mista. -Opiskelija A

Ei tied4 kenen puoleen k&antya tietyissd asioissa ja pysyyko asia salassa.
Ja jaako keskustelusta ”merkintdd”. -Opiskelija B

Pieni osuus vastaajista kertoi avun hakemisen olevan vaikeata alavalinnan takia. Opis-

kelu alalla, jossa valmistuttuaan auttaa muita ammatikseen, hankaloitti avun hakemista.

Alalle opiskelevana ei pitdisi olla tarvetta tamén tyyliseen heikkouteen.
-Opiskelija D

8.4.1 Palveluiden tarve

Vastaajista 40 prosenttia oli kokenut tarvetta keskustella ammattilaisen kanssa mielen-
terveyteen liittyvista asioista. Kuitenkin vain yhdeksén prosenttia vastaajista oli hakenut
ammattilaisen apua (kampuspappi, kuraattori, psykologi, terveydenhoitaja tai joku muu

ammattilainen). Seitsemén prosenttia vastaajista oli harkinnut hakevansa apua.

Eniten apua vastaajat olivat hakeneet kuraattorilta (14 %) ja terveydenhoitajalta (11 %).
16 prosenttia vastaajista ilmoitti hakeneensa apua joltain muulta ammattilaiselta. Sel-
vasti véhiten vastaajista (2 %) oli hakenut apua kampuspapilta. Kampuspapin huonoa
tietoisuutta saattaa selittdd termi kampuspappi. Virtuaalisten opiskelijapalveluiden mu-
kaan jokaisessa yksikdssd on nimetty seurakunnan tyontekijan yhteystiedot. Korvaavana
termina olisi voinut kayttda oppilaitospastoria ja -diakonia. Taytyy myos ottaa huomi-
oon, ettd kaikissa toimipaikoissa ei ole kaytettavissa sdénnollisesti oppilaitospastorin tai
-diakonin palveluita. Muilta tahoilta apua oli hakenut 15 prosenttia vastaajista. Avovas-
tauskysymykselld kysyttiin muita tahoja ja selkeésti eniten oli muihin tahoihin vastattu
joko opinto-ohjaaja tai opettaja. Seuraavaksi eniten apua oli haettu koulun ulkopuolisten
mielenterveyspalveluiden piiristd (kunnalliset ja yksityiset palvelut). Terveydenhuollon

ja opiskelijan sosiaalisen verkoston piiristd apua oli haettu yht& paljon. Sosiaalisesta
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verkostosta apua oli haettu opiskelutovereilta tai ystavilta perhetté tai elamankumppania

selke&sti enemmaén. Jonkin verran apua oli haettu myods uskonnollisilta tahoilta.

Vastaajista apua hakeneiden maara kasvoi opiskeluvuosien edetessd. Ensimmaéisena
opiskeluvuotena apua haettiin vahiten. Eniten apua oli haettu neljantend ja viidentena
opiskeluvuotena. Eniten apua olivat hakeneet 25-30-vuotiaat opiskelijat. Alle 25-
vuotiaat ja yli 30-vuotiaat olivat hakeneet apua l&hes saman verran. Tilanteessa, jossa
opiskelija olisi huolissaan mielenterveydestd, han ottaisi yhteytté terveydenhoitajaan (30
%) ja kuraattoriin (19 %). 35 prosenttia vastaajista ottaisi yhteyttd johonkin koulun ul-

kopuoliseen tahoon.

Kauniaisten opiskelijoista 50 prosenttia ottaisi ensimmaisend yhteyttd kuraattorin palve-
luihin. Porilaisista ja Turkulaisista kukaan ei hakeutuisi ensimmaisena kuraattorin vas-
taanotolle. Terveydenhoitajaan ottaisi ensimmaisend yhteytta 45 prosenttia Oululaisista.
Jarvenpéan opiskelijoista terveydenhoitajan palveluihin luottaisi ensimmaisend 15 pro-
senttia ja Kauniaisten opiskelijoista 12 prosenttia. Vahiten terveydenhoitajan palvelui-

hin luottaisivat Kirkon nuorisotydnohjaajat (18 %) ja diakonit (19 %).

Kampuspappiin ottaisi yhteytta yhdeksan prosenttia Jarvenpaaldisista vastaajista. Tur-
kulaisista kukaan ei ottaisi ensimmaisend yhteyttd kampuspappiin ja Helsinkildisista
vain yksi prosentti. Kampuspapin palveluita kayttaisivat eniten kirkon nuorisotyénoh-
jaajat ja diakonit. Koulun ulkopuoliseen tahoon ottaisi ensimmaisena yhteytta 52 pro-

senttia porilaisista ja 45 prosenttia jarvenpaalaisista.

Vastaajista 75 prosenttia ilmoitti, ettei ole hakenut apua koska ei ole kokenut tarvetta.
Vastaajista 19 prosenttia ei ole hakenut apua, koska ei tiennyt mista hakea tai ei tiennyt
yhteystietoja. Kymmenen prosenttia vastaajista koki, ettd muualla oli paremmat palvelut
kuin omassa toimipaikassa. Vastaajista 11 prosenttia ei hakenut apua, koska pelkasi sen
vaikuttavan opiskeluihin tai tyollistymiseen. Vastaajista 15 prosenttia ei hakenut apua

jonkin muun syyn takia.

Avovastauskysymykselld kysyttiin muita syitd, miksei ollut hakenut apua toimipaikas-
saan. Yleisempand muina syynéd nousi esille saamattomuuteen ja rohkeuteen liittyvat

seikat. Ei ole saanut aikaiseksi, liian korkea kynnys hakea apua tai ottaa asiat esille -
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tyyppiset vastaukset olivat yleisimpié avovastauksia. Avovastauksista nousi esille myos
ajankayttoon liittyvat seikat. Vastaajat kertoivat, ettei heilld ole aikaa hakea apua. Vas-
taajat myos uskoivat, ettei avusta ole hyotyd, heidan ongelmiaan ei ymmarreté tai ne

eivat ole riittdvan suuret.

Yksi syy varmaan saamattomuuteni ja toiseksi en usko, etta siita olisi 0i-
keasti hyotya. -Opiskelija E

En usko, ettd oma ongelma on tarpeeksi vakava. Tahdon antaa ajan jollek-
kin joka tarvitsee sitd enemman. -Opiskelija F

Avovastauksista kay ilmi, ettd opiskelijoiden mielestd henkilokunta on vaikeasti tavoi-
tettavissa eik& palveluista ei ole tiedotettu selkedsti. Tiedottamisella tarkoitetaan, ettei
ole selkeaa tietoa siita keneen voi ottaa yhteytta tietynlaisissa asioissa. Opiskelijat myos
pelkéavat, ettd avun hakeminen vaikuttaa heidédn koulumenestykseensé tai he leimaan-
tuvat apua hakiessaan. Opiskelijat kokivat henkilokemioiden olevan vaaranlaiset tai
luottamuspulaa henkilokuntaa kohtaan. Avovastauksista kdvi myos ilmi, ettd opiskelijat
myos tietoisesti hakevat palveluita koulun ulkopuolelta. Opiskelijat myods kertoivat voi-
vansa keskustella sosiaaliseen verkostoon kuuluvien henkiléiden kanssa ongelmistaan.
Vastauksista nousi esille myos, etteivét opiskelijat halua héirita henkilékuntaan, koska

he ovat jo ennestaan kiireisiéa.

Tuntuu, ettd kun apua tarvitsee opiskelupaikasta, on jotenkin taakkana
henkilékunnalle, joilla on muutenkin jo kiire. -Opiskelija C

8.4.2 Tieto palveluista

Opiskelijat tiesivét opiskelijapalveluiden saatavuudesta kohtalaisen hyvin. 83 prosenttia
vastaajista tiesi, misté terveydenhoitajan palveluita on saatavilla. Vastaajista 68 prosent-
tia tiesi kuka on toimipaikan terveydenhoitaja. Kuraattorin ja kampuspapin palveluista
tiedettiin huomattavasti vahemman. Vastaajista vajaa puolet (48 %) tiesi miten kuraatto-
rin palveluita on saatavilla toimipaikassaan. Paikkakuntien vertailussa kuraattoripalve-
luiden tietoisuudessa oli valtavia eroja. Kauniaisten opiskelijoista 81 prosenttia tiesi

miten kuraattori palveluita saa. Vastaava luku oli Oulussa ja Turussa vain 10 prosenttia.

Vastaajista 40 prosenttia tiesi miten kampuspapin palveluita on saatavilla. 70 prosenttia

Jarvenpaaldisista tiesi kampuspapin palveluista ja 55 prosenttia Pieksdméen opiskeli-
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joista. Ndiden paikkakuntien ulkopuolella tietoisuus oli selvésti heikompaa. Heikoiten
kampuspapin palveluista tiedettiin Turussa, jossa vain 21 prosenttia vastaajista vastasi
tietdvansa miten kampuspapin palveluita on tarjolla. Kampuspapin palveluista tiesivat
selvasti parhaiten kirkon virkaan valmistuvat opiskelijat. Heista keskiméaarin 56 prosent-
tia tiesi papin palveluista. Esimerkiksi medianomeista vain nelja prosenttia tiesi papin
palveluista ja sosionomeistakin vain 30 prosenttia.

Vain 18 prosenttia vastaajista tiesi mistad psykologin palveluita saa. Kymmenen pro-
senttia vastaajista tiesi kuka on toimipaikan psykologi. Parhaiten psykologin palveluista
tiesivat Turkulaiset opiskelijat (48 %). Huonoin tilanne oli Jarvenpadssd, jossa vain
kolme prosenttia vastaajista tiesi miten psykologin palveluita oli saatavilla.

Tieto palveluntarjonnasta naytti laskevan opiskeluvuosien my6td. Ensimmaisen vuoden
opiskelijat tiesivat parhaiten palveluista, mutta vuosi vuodelta tietoisuus laski. Vaikka
opiskelijat tiesivat melko hyvin mistd palveluita saa, jatti 19 prosenttia vastaajista ha-
kematta apua juuri sen takia, ettei tiennyt yhteystietoja tai onko kyseista palvelua yli-
paansa saatavilla. Joissakin yksikoissa jarjestetddn ensimmaisena opiskeluvuotena info-
tilaisuus, jossa palveluita tarjoavat tahot kayvét esittdytymassa opiskelijoille. Talla saat-
taa olla vaikutusta ensimmaisen vuoden opiskelijoiden parempaan tietoisuuteen palve-
luista. Opiskelijoiden tietoisuutta palveluista saattaisi lisitd vastaavanlaisten infotilai-
suuksien jarjestaminen myo6s muille vuosikursseille lukuvuoden alussa. Samalla myos

mahdolliset henkilostovaihdokset saataisiin tietoon opiskelijoille.

8.5 Palveluista tiedottaminen

Vastaajista 23 prosenttia koki tiedottamisen hyvéksi tai erinomaiseksi. 37 prosenttia
vastaajista koki, ettd palveluista tiedotetaan huonosti tai valttavasti. Paikkakuntien valil-
Ia tiedottamisessa on suuria eroja. Oululaisista vastaajista 61 prosenttia ja 45 prosenttia
jarvenpaaldisista opiskelijoista koki tiedottamisen olevan huonoa tai vélttdvaa. Parhaak-
si tiedottaminen koettiin Porissa ja Helsingissa. Porilaisista 31 prosenttia ja helsinkiléi-
sistd 28 prosenttia koki tiedottaminen hyvaksi tai erinomaisesti.
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Opiskelijoiden mielipide tiedottamisesta tasosta laski opiskeluvuosien my6ta. Ensim-
maisenda vuotena 29 prosenttia opiskelijoista koki tiedottamisen hyvaksi tai erinomaises-
ti, mutta neljantend vuotena enda 14 prosenttia koki tiedottamisen hyvéksi tai erinomai-
seksi. Ika vaikutti mielipiteeseen tiedottamisen tasosta. Selvésti parhaimpana tiedotta-

mista pitivat yli 30-vuotiaat. 25-29-vuotiaat kokivat tiedottamisen heikoimmaksi.

Eniten tietoa mielenterveys- ja sielunhoitopalveluista vastaajat olivat saaneet luennoilta,
oppilaitoksen siséisilta nettisivuilta (VOPA) ja opinto-ohjaajalta. Kysyttéessa opiskeli-
joilta mist& he ovat saaneet tietoa mielenterveys- ja sielunhoitopalveluista yhtend vasta-
usvaihtoehtona oli vaihtoehto ”muualta”. Eniten tietoa muualta oli saatu koulun henki-
I0stoltd. Vastauksissa nousi esille seuraavat henkilot: terveydenhoitaja, kuraattori tai
tutor. Henkil6t olivat vastausten mukaan kéayneet esittaytymassé opiskelijoille. Seuraa-
vaksi eniten oli avovastauksiin vastattu, joko ei ole saanut tietoa tai ei muista saaneensa
tietoa vastauksia. Muita esille nousseita tietoldhteitd oli opiskelijoiden virtuaalisista
opiskelijapalveluista (VOPA) ja omatoiminen tiedonhaku.
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9 POHDINTA

Koemme, ettd tutkimuksestamme tuli liian laaja. Mielestdmme tutkimuksessa keskityt-
tiin lilan moneen asiaan. Olisi pitanyt keskittya selkedmmin yhteen osa-alueeseen, jol-
loin tutkimustulosten tulkitsemisesta olisi tullut selkeampéa. Alun perin lahdimme tut-
kimaan mielenterveys- ja sielunhoitopalveluita Diakonia-ammattikorkeakoulussa. Lop-
putuloksena tutkimme palveluiden liséksi my0ds opiskelijoiden mielenterveyden tasoa.
Paadyimme pohdinnoissamme siihen tulokseen, ettd olisi pitanyt luopua ajatuksesta
tutkia mielenterveys- ja sielunhoitopalveluita ja keskittyd opiskelijoiden mielentervey-
den tutkimiseen, jotta tutkimuksesta olisi tullut laadukkaampi. Parempi tieto opiskeli-
joiden mielenterveyden tilasta olisi ollut Diakonia-ammattikorkeakoululle hy6dyllinen

palveluiden kehittdmisen kannalta.

Rajasimme tutkimuksemme analysointivaiheessa siten, ettemme analysoineet miten eri
mielenterveyden osa-aluilla heikommin kokevat vastaajat kokevat mielenterveys- ja
sielunhoitopalvelut. Emme myodsk&éan analysoineet miten palveluita kéyttéaneet opiskeli-
jat kokevat palveluiden laadun. Rajasimme ndma asiat pois, koska muuten tutkimukses-
ta olisi tullut liian laaja. Ndiden asioiden tutkiminen olisi yksi jatkotutkimusidea. Ke-
rédméastamme materiaalista riittdisi aineistoa myds muihin tutkimuksiin. Tekemassam-
me tutkimuksessa keskityimme tutkimaan opiskelijoiden mielenterveyden tilaa ja palve-
luiden toimivuutta. Tutkimuslomaketta ei ajan puutteen vuoksi testattu koejoukolla,

jonka takia lomakkeeseen jéi virheitd, jotka hankaloittivat tulosten analysointia.

9.1 Eettisyys ja oma positio

Tutkimuksen lahtokohtana on se, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjéstad (Makinen 2006,
13). Olisi tyolasta lahted luomaan kyselya tyhjastd, kun on olemassa jo valmista materi-
aalia, josta ottaa neuvoa. Aiempiin tutkimuksiin tutustuminen antoi meille myos tietoa
ja vertailtavaa materiaalia omiin tuloksiimme. Makisen mukaan tutkimuksen lahtokohta
on vapaaehtoisuus. Tutkittavan joukon osallistuminen pitdd perustua vapaaehtoisuuteen,
eik& ketéan voi pakottaa vastaamaan. (Méakinen 2006, 87.) Emme kyselleet opiskelijato-

vereiltamme, ovatko he vastanneet kyselyymme vai ei. Emme halunneet painostaa ke-



38

td&n vastaamaan emmeka ottaa selvai siitd, kuka on vastannut ja kuka ei. Vaikka ai-

heemme oli arkaluonteinen, helpotti tekemisté vastausten ollessa pelkkid numeroita.

Tutkimuksemme eettisyyttd koettelee jo tutkimuksen ldhtokohdat. Olimmeko me jaéavia
tutkijoita tah&n asiaan? Edustimme kuitenkin seka tilaajaa, ettd kohderyhmané olevaa
yhteis0d. Jo ennakkokasityksemme Diakonia-ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja
sielunhoitopalveluista oli se, ettd ne ovat puutteelliset. Meilld oli vahva néky siitd, etta
mielenterveys- ja sielunhoitopalveluissa olisi paljon parannettavaa. Tamén vuoksi ase-
mamme oli hankala. Emme voineet tutkijoina tuoda omaa ndkemystamme esille. Muu-
toin tutkimuksesta olisi tullut liian johdatteleva ja tutkimuksen onnistuminen olisi ollut
vaarassa. Tastd herda kysymys, miten reagoisimme, jos tulokset olisivat positiiviset ja
palvelut ovat opiskelijoiden mielesta hyvat. Tutkimuksissa tutkijan asemassa on olla
ehdottoman rehellinen (Mékinen 2006, 25). Teimmekin heti tutkimusprosessin alussa
selvéksi, ettd tulos voi olla minkalainen tahansa, sellainen mitd odotimme tai taysin
painvastainen. Prosessi oli kaiken kaikkiaan pitka ja alussa tekemamme p&atos vahvistui
mielissimme koko ajan, joka takasi sen, ettd pystyimme analysoimaan tuloksia neutraa-

listi ilman ennakkokésityksiamme.

Opiskelijoina edustimme myds kohderyhmé&&. Tutkimusetiikan yksi lahtokohta on ob-
jektiivisuus, eli mahdollisimman neutraali lahestymistapa tutkittavaan asiaan (Mé&kinen
2006, 29). Kiinnitimme paljon huomiota siihen, miten asettelimme kysymykset. Vahva
ennakkokasitys tutkimuksen tuloksista lisdsi myos riskia, ettd meiltd jaa jotain oleellista

huomaamatta kyselystd, emmeka ole tarpeeksi objektiivisia.

Toinen huolenaihe liittyi tietoomme kyseenomaisista palveluista. Opinndytetyoproses-
sin aikana otimme selvéda asioista jo ennen kyselyn lahettamistd. Koimme olevamme
tietoisempia palveluista ja niiden toteuttamisesta, kuin niin sanotusti perusopiskelijat.
Pohdittuamme omaa asemaamme samaan aikaan seké tutkijana, ettd opiskelijana, teim-
me pééatoksen olla osallistumatta omaan kyselyymme. Vastausten puolesta asialla ei
olisi ollut niin suurta vaikutusta. Kahden opiskelijan vastaukset eivat kuitenkaan pysty
muuttamaan vastauksien luonnetta. Meidan oli pidettdvd oma osallistumisemme kerat-
tdvaan materiaaliin mahdollisimman véhaisend, kuten Juhilan mukaan tutkijan kuuluu

tehdd (Sutinen 2005, 154). Koimme tdmén ratkaisun eettisempana.
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Mékinen puhuu objektiivisuudesta ja toteaa sen olevan tutkijalle hankalaa, jos han jou-
tuu eldmaan tutkimuskohteensa kanssa yhdessa (Méakinen 2005, 29). Tatd emme koke-
neet tutkimuksen kannalta mitenk&an kiusallisena. Hieman héiritsevana koimme kuiten-
kin sen, kun opiskelijatoverimme kertoi vastanneensa kyselyymme. Héiritsevaksi asian
teki se, ettd emme halunneet tietdd kuka on vastannut ja mitd, jotta emme vahingossa-
kaan voisi saada vastaajien henkil6llisyyksia selville. Voimmekin pitad tutkimusta eetti-
sesti oikein tehtynd, vaikka kaikki tiedeyhteison hyvaksymat eettiset kaytannot ja tiedot

eivat ole meilla tiedossa ainakaan tietoisesti.

9.2 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimustuloksiemme mukaan masennuksen kokemuksia usein tai melko usein oli 60
prosentilla vastaajista. Tuloksemme eroaa aiemmista tutkimuksista huomattavasti. Mei-
dan tekemaéssa tutkimuksessa opiskelijat ovat kokeneet masennusta huomattavasti use-
ammin, kuin aiemmin tehdyissa korkeakouluihin suuntautuneissa tutkimuksissa. Yhtena
selittavana tekijanad masennuksen suurelle erolle saattaa olla opintojen luonne. Sosiaali-
ja terveysalojen opinnot haastavat opiskelijoita kohtaamaan vaikeita ja traumaattisiakin
asioita. Tasta johtuen sosiaali- ja terveysalalla opiskelijan mielenterveyden tukeminen
on erityisen tarkeatd. Opinnot valmentavat opiskelijoita haastaviin asiantuntijatehtaviin,

jolloin on valttaméatonté olla selvilla mahdollisista omista eldman kriiseistéa.

Tata vaitettd tukee viittomakielen tulkkien vahaisempi masennuksen kokeminen, joka
on vertailussa samaa luokkaa aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Viittomakielen tulkin
opintopolku ei haasta samalla tavalla opiskelijaa reflektoimaan elamén vaikeuksia kuin

sosiaali- ja terveysalalla (Diakonia-ammattikorkeakoulu, Opinto-opas i.a.).

Toinen suuri ryhma, joka oli kokenut paljon masennusta, oli medianomit. Medianomit
olivat kokeneet myos véhiten onnistumista ja iloa opinnoistaan. Tamé saattaa viitata
siihen, ettd medianomiopiskelijat koe valttamétta opintojaan innostavina, joka heijastuu

masennuksen maaraan.

Toinen masennuksen syy saattaa olla yksindisyys ja se ettei koe kuuluvansa mihink&én

ryhmaan (lija, Almqgvist & Kiviharju-Rissanen 1999, 76, 171). Tutkimuksemme mu-
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kaan suuri osa opiskelijoista (71 %) kertoi kokevansa yksindisyytté opintojensa aikana
usein tai melko usein. Yhteenkuulumisen tunnetta oli kokenut vastaajista usein tai mel-

ko usein vain 12 prosenttia.

Aiemmat tutkimukset osoittavat (Erola 2004, 57; Laaksonen 2004, 2, 14) ettd mielen-
terveyspalveluille olisi lisatarvetta korkeakouluissa. Tutkimustuloksemme osoittaa sa-
man suuntaisia tuloksia myds Diakonia-ammattikorkeakoululle. Tutkimuksemme mu-
kaan 40 prosenttia tutkimuksemme vastaajista oli kokenut tarvetta keskustella ammatti-
laisen kanssa, mutta vain yhdeksan prosenttia oli hakenut apua. Jostain syysta palvelui-

den tarve ja tarjonta eivat kohtaa.

Yksi syy tarpeen ja tarjonnan kohtaamattomuuteen saattaa olla se, ettd avun hakeminen
vaikuttaa olevan vaikeaa vaikka tarvetta olisi. 35 prosenttia vastaajista kokee avun ha-
kemisen vaikeaksi. Tutkimuksemme mukaan opiskelijat kokevat avun hakemiselle ole-

van liian korkea kynnys eikd moni vastaajista tied& mista apua voisi hakea.

Mielenterveys- ja sielunhoitopalveluiden tiedottamiseen pitdisi Kiinnittdd enemmaén
huomiota. 37 prosenttia vastaajista koki, ettd palveluista tiedotetaan huonosti. Ensim-
maisen vuoden opiskelijat olivat kaikista parhaiten perille siitd, minkalaisia palveluita
heille on tarjolla. Palveluiden tiedottamisessa pitaisi Kiinnittdd huomiota my6s enem-
man muiden kuin ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoille tarkoitettuun tiedottamiseen,
koska tieto palveluista vaheni opintojen edetessd. Samalla kuitenkin avun hakemisen
maara kasvoi opintojen etenemisessa. Tiedottamisessa pitdisi myos selkeyttaa sitda, min-
kalaisissa asioissa voi kaantyéd palvelun tarjoajan puoleen. Opiskelijat kokevat heidan
ongelmiaan ei ymmérreté tai ne eivat ole tarpeeksi suuria. Palvelun tarjoajien yhteystie-
dot ja toimistojen sijainnit pitaisi olla paremmin opiskelijoiden tiedossa. Myos tietojen
paivittdminen vélittomasti henkiléstomuutoksien jalkeen on valttaméatonta. Opiskelijat
kertoivat myos, ettd heiddn on hankala tavoittaa henkilokuntaa. Tiedottamisen liséksi
apua tarjoavan henkilékunnan tulisi olla tavoitettavissa silloin kun opiskelijat heitd ta-

voittelee. Tallaisia aikoja on koulupdivien aikana valitunnit ja ruokatunnit.

Mielenterveys- ja sielunhoitopalveluita voisi tukea monipuolisella opiskelijatoiminnalla.
Yksikoiden tarjoamalla osallistavalla ja sosiaalistavalla toiminnalla opiskelijoille saat-

taisi olla yksindisyyttd véhentdvad ja yhteenkuuluvuuden tunteen lisadvaa vaikutusta.
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Taman kaltaista toimintaa voisi olla esimerkiksi opiskelijajarjestd toiminta. Opiskelija-
jarjestOjen toteuttamassa toiminnassa tapaa opiskelijatovereita ja sita kautta yhteenkuu-
luvuuden tunne saattaa kasvaa. Jatkotutkimusideana voisi olla se miten opiskelijatoi-
minta vastaisi mahdollisimman monen opiskelijan tarpeisiin. Opiskelijajarjestotoiminta
on enemmé&n mielenterveyttd tukevaa toimintaa, kuin ongelmia poistavaa toimintaa.
Diakin yksikdiden tuella ja paikallisten opiskelijayhdistysten toteuttamalla selkeill& ta-
voitteilla luodulla toiminnalla saattaa olla positiivinen vaikutus opiskelijoiden mielen-

terveyteen.
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LITE: KYSELYLOMAKE

Kysely Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoille mielenterveys- ja
sielunhoitopalveluista

1) Mika on syntymavuotesi? (esim. 1984)

s

2) Mika on opiskelupaikkasi?

| =
3) Monesko opiskeluvuosi on nyt menossa? (Tassa huomioidaan vain ldasndololukukaudet)

| |

4) Mita tutkintoa suoritat?

| =
5) Onko opiskelutahti mielestasi:

| =

6) Miten koet edenneesi opinnoissasi?
| -]

7) Oletko kokenut jotain seuraavista opintojesi aikana? (5= usein, 4=melko usein,
3=satunnaisesti, 2=harvoin, 1= ei koskaan)

(8]
N
w
N
[

masennusta

alakuloisuutta

univaikeuksia

stressia tenteista / tehtavista
stressia opintojen etenemisesta
motivaation puutetta opiskelussa
huolta omasta jaksamisestasi
yksinaisyytta

onnistumista

iloa

TN
TN YN
D EES NS RS HES EES NS RS HES IS B
DS NS RS BES EES NS RS BES IS B
T I

yhteenkuuluvuuden tunnetta
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8) Oletko opiskelujesi aikana kokenut tarvetta keskustella edelld mainituista asioista ammat-
tilaisen kanssa? (esim. kuraattori, terveydenhoitaja)

| -

9) Tiedatko kuka on toimipaikkasi

Kyl-  En
Ia
: i .
Kampuspappi
Kuraattori C C
Psykologi C C
CcC

Terveydenhoitaja

10) Tiedatko miten seuraavia palveluita on saatavilla toimipaikassasi?

Kylld  En
Terveydenhoitaja C C
Kuraattori C C
Kampus/oppilaitospastori C C
i i

Psykologi

11) Jos olisit huolissasi mielenterveydestdsi, keneen seuraavista ottaisit ensimmaisena yh-
teytta?

-l

12) Oletko hakenut keskusteluapua seuraavilta tyontekijoilta?
Kyl- En Olen

1a harkin-
nut
hakeva-
ni
Kampuspappi
Kuraattori
-
Psykologi
Terveydenhoitaja . ol
i i )
€ ol e
Joku muu

13) Jos vastasit edelliseen "joku muu”, kerro mika?

Lo
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14) Jos olet opiskelupaikassasi hakenut keskusteluapua, niin kuinka hyvin seuraavat tyonte-
kijat ovat onnistuneet tukemaan sinua ongelmassasi? (Asteikolla 1-5 siten, etta 5= erittdin
hyvin saanut tukea, 4= melko hyvin, 3= kohtalaisesti,2= huonosti, 1= ei lainkaan)

5 4 3 2 1

: r [ o
Kampuspappi

Kuraattori O 2 © o

Psykologi o o C C o

r [ o

Terveydenhoitaja

15) Jos et ole toimipaikassasi hakenut keskusteluapua niin miksi? (voit valita yhden tai use-
amman)

En ole kokenut tarvetta

En tiennyt kenelta

En tiennyt yhteystietoja

Muualla oli paremmat palvelut
Pelkasin sen vaikuttavat opiskeluihin

Pelkdsin sen vaikuttavan tydllistymiseen tulevaisuudessa

a1 1 1 1 1 7

Jokin muu syy

16) Jos vastasit edelliseen "joku muu", kerro mika?

L

<] | i

17) Onko keskusteluavun hakeminen vaikeaa?

-

18) Jos vastasit edelliseen "kylla", kerro miksi?

Ll
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19) Haluaisit keskusteluapua. Minkdlaisen yhteydenoton koet luontevammaksi?

|

20) Miten tarpeelliseksi koet seuraavat palvelut toimipaikassasi? (Asteikolla 1-5, siten etta
5= erittdin tarpeellinen, 4=tarpeellinen, 3=melko tarpeellinen,2=ei kovin tarpeellinen, 1=ei

lainkaan tarpeellinen.

5
. i
Kampuspappi
Kuraattori O
Psykologi o
.

Terveydenhoitaja

N

TN

3 2 1
- oo
- o
- o
- o

21) Oletko saanut mielestdsi tarpeeksi tietoa seuraavista palveluista? (5= erittdin hyvin tie-
toa, 4= melko hyvin tietoa,3= kohtalaisen hyvin tietoa,2= huonosti tietoa, 1= ei lainkaan

tietoa)
5
terveydenhoitaja o
opinto-ohjaaja o
kuraattori O
.

kampus/oppilaitospastori

22) Mistad olet saanut tietoa mielenterveys- ja sielunhoitopalveluista (esim.

jne.)

Luennoilla
Sahkopostilla

Opiskelijoiden sisdisella tiedotuksella (esim. VOPA)
Ilmoitustaululta

Toiselta opiskelijalta
Opettajalta
Opinto-ohjaajalta

1111 1 17

Muualta

23) Jos vastasit edelliseen "muualta”, kerro mista?

L

| 2

24) Mielestasi palveluista tiedotetaan?

| -

4

TN

3 2 1
- o
- o
- o
- o

kuraattori, pappi



