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Tiivistelma

Korkeamaki J, Parkkila M, Poutiainen E. Toisen ja korkea-asteen opiskelijoiden
mielenterveysongelmien yhteys koettuun opintosuoriutumiseen, sosiaaliseen
hyvinvointiin sekd tuen hakemiseen ja saamiseen. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja
terveysturvan raportteja 26, 2023. 70 s. ISBN 978-952-284-156-8 (pdf).

Mielenterveysoireilu on opiskelijoilla yleistd, ja monet mielenter-
veyden hiiriét puhkeavat nuoruudessa. Mielenterveysongelmilla
on havaittu yhteys opinnoissa suoriutumiseen ja opintojen kes-
keyttimiseen. Téssd tutkimuksessa selvitettiin opiskeluun, sosiaa-
liseen hyvinvointiin ja tuen saamiseen liittyvid kokemuksia mie-
lenterveysongelmia raportoivilla toisen asteen ja korkea-asteen
opiskelijoilla. Tutkimuksen aineistona oli kaksi valtakunnallista
kyselyaineistoa: Kouluterveyskysely vuodelta 2019 ja Korkea-
kouluopiskelijoiden terveystutkimus vuodelta 2016. Aineiston
analyysissa kaytettiin kuvailevia menetelmii ja logistista regres-
sioanalyysia. Tulosten mukaan toisen asteen opiskelijoista mie-
lenterveysoireilu korostui lukiolaisilla, kun taas korkea-asteella
erot yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden vililld olivat
vahdisid. Erilaiset opintoihin ja opiskelutaitoihin liittyvit ongel-
mat olivat mielenterveysoireilua raportoivilla opiskelijoilla muita
opiskelijoita yleisempid. My0s sosiaalisessa hyvinvoinnissa havait-
tiin eroja muihin opiskelijoihin verrattuna. Erilaisten terveys- ja
opiskeluhuoltopalveluiden kdytto oli mielenterveysoireilua rapor-
toivilla yleisempéd kuin muilla opiskelijoilla. Naiset kayttivét eri-
tyisesti terveyspalveluita miehid useammin, ja he raportoivat mie-
hid useammin tuen tarpeista. Palveluiden kaytdsséd oli eroa myds
koulutussektorin mukaan. Toisen asteen opiskelijoilla perhetaus-
taan liittyvat tekijat eivat olleet yhteydessd palveluiden kaytt6on.
Opiskelijoiden tukipalveluita ja opiskeluymparistdja kehitettdessa
on tirkedd ottaa huomioon mielenterveysongelmista raportoivien
opiskelijoiden kokemukset sekd mielenterveysongelmien moni-
naiset yhteydet opintoihin ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Asiasanat (YSO): opiskelijat, toisen asteen koulutus, korkea-
kouluopiskelu, mielenterveys, mielenterveysongelmat, henkinen
hyvinvointi, opiskelukyky, opintomenestys, opintojen keskeytta-
minen, tukipalvelut, terveyspalvelut, opiskelijahuolto, opiskelu-
ympiristd, jaksaminen, uupumus, kiusaaminen, ihmissuhteet,
sosiaaliset suhteet, yksindisyys
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Sammandrag

Korkeamaki J, Parkkila M, Poutiainen E. Finlindska studerande pa andra
stadiet och i hogskolor med psykisk ohilsa och deras erfarenheter av studie-
framgang, socialt vilbefinnande samt av mdjligheten att sdka och fa hjalp.
Helsingfors: FPA, Social trygghet och hdlsa: rapporter 26, 2023. 70 s. ISBN
978-952-284-156-8 (pdf).

Psykisk ohilsa ér vanlig hos studerande och manga psykiska stor-
ningar bryter ut i ungdomen. Psykiska storningar har visat sig
vara associerade med akademiska prestationer och avbrytande av
studierna. Den hir studien undersokte erfarenheter relaterade till
studier, socialt vilbefinnande samt hjdlpsokning och anvindning
av stodtjanster bland finlandska studerande med sjalvrapporterad
psykisk ohdlsa pé andra stadiet och i hogskolor. Studiens data be-
stod av tva nationella enkiter: Halsa i Skolan 2019 och Hélsoun-
dersokning av hogskolestuderande 2016. Beskrivande metoder
och logistisk regressionsanalys anvindes vid analysen av data.
Enligt resultaten rapporterar gymnasiestuderande mer psykisk
ohidlsa dn studerande inom yrkesutbildning, medan skillnader-
na mellan universitets- och yrkeshogskolestuderande var sma pa
hégskoleniva. Olika problem relaterade till studier och studiefar-
digheter var vanligare bland studerande som rapporterade psykisk
ohilsa dn bland andra studerande. Skillnader i socialt vilbefinnan-
de observerades jamfort med andra studerande. Anvindningen av
olika hélso- och studerandevérdstjanster var vanligare bland dem
som rapporterade psykisk ohilsa dn bland andra studerande. Sar-
skilt kvinnor anvinde hélsovard oftare och rapporterade oftare om
stodbehov dn midn. Det fanns ocksd en skillnad i anvindningen
av stodtjanster beroende pa utbildningssektor. Bland studerande
pé andra stadiet var faktorer relaterade till familjebakgrund inte
relaterade till anvandningen av hilso- och studievardstjanster. Vid
utvecklingen av stodtjanster och studiemiljoer ar det viktigt att ta
hénsyn till erfarenheterna hos studerande med psykisk ohélsa och
de komplexa samspelen mellan psykisk ohidlsa och akademiska
prestationer och socialt vilbefinnande.

Nyckelord (ALLFO): studerande, utbildning pa andra stadiet,
hogskolestudier, mental hilsa, psykiska problem, psykiskt vilbe-
finnande, studieférmaga, studieframgang, studieavbrott, stodser-
vice, hélsovéardstjanster, studentvard, studiemiljo, ork, utbrandhet,
mobbning, ménskliga relationer, sociala relationer, ensamhet
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Summary

Korkeamaki J, Parkkila M, Poutiainen E. Finnish upper secondary and higher
education students with mental health problems and their perspectives on
academic performance, social well-being, and seeking and receiving sup-
port. Helsinki: Social Insurance Institution of Finland, Social security and health
reports 26, 2023. 70 pp. ISBN 978-952-284-156-8 (pdf).

Mental health problems are common among students, and many
mental health disorders emerge in adolescence and young adult-
hood. Mental health disorders are linked to academic performance
and dropping out. This study investigates the experiences related
to studying, social well-being, and seeking and receiving support
among Finnish upper secondary and higher education students
with self-reported mental health problems. The research data con-
sist of two national student surveys: the School Health Survey 2019
and the University Student Health Survey 2016. Descriptive meth-
ods and logistic regression analysis were used in the analysis of the
data. According to the results, mental health problems were more
common among students in general upper secondary education
than among those in vocational education and training. In higher
education, there were only minor differences between university
and university of applied sciences students. Compared to other
students, those with mental health problems had more difficulties
with studies and academic skills as well as with social wellbeing.
Furthermore, the use of healthcare and student support services
was more common among students with mental health problems
than among other students. Women used health services and ex-
pressed a need for support more often than men did. There were
also differences in the use of services depending on the education
sector. Among upper secondary students, family background was
not related to the use of the services. When developing student
support services and study environments, it is important to take
into account the experiences of students with mental health prob-
lems as well as the multitude of ways mental health problems affect
academic performance and social well-being.

Keywords (YSO): students, secondary education, studies in
an institution of higher education, mental health, mental health
problems, mental well-being, ability to study, study performance,
dropping out, support services, health services, student welfare,
study environment, managing, exhaustion, bullying, human rela-
tions, social relations, loneliness
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Alkusanat

Opiskelu ja koulutuksen hankkiminen on téirkeda aikaa erityises-
ti nuoren ihmisen eldmassa. Opiskeluaika on myds monin tavoin
vaativaa, ja monet opiskelijat kokevat eriasteista kuormittunei-
suutta opintojensa aikana. Osalla nimd kokemukset heijastuvat
my0s opintojen suorittamiseen.

Erityisesti koronapandemian aikana opiskelijoiden mielentervey-
teen on kiinnitetty aiempaa vahvemmin huomiota. Kotimaista
tutkimusta opiskelijoiden omista kokemuksista ja mielenterveys-
ongelmien vaikutuksista opintoihin sekéd laajemmin sosiaaliseen
hyvinvointiin sekd ndihin liittyvistd tukitarpeista on kuitenkin
talld hetkelld vain vdhan saatavilla. Myos opiskelukykyé koskevat
tutkimukset ovat vihaiisia.

Téssd tutkimuksessa tarkastelemme opiskelijoiden itse raportoi-
mia mielenterveysongelmia kahden valtakunnallisen kyselyaineis-
ton avulla kiinnittden huomiota opinnoissa koettuihin ongelmiin,
sosiaaliseen hyvinvointiin sekd tuen saamiseen ja hakemiseen.
Tutkimuksen tulokset tuovat esille kokonaisvaltaisen lahestymis-
tavan tirkeyden opiskelijoille tarjottavassa tuessa.

Tutkimus on osa Kelan rahoittamaa Mielenterveyshiiriot ja opis-
kelu -tutkimushanketta, jossa tarkastellaan laajemmin Kelan jar-
jestimdn mielenterveysperustaisen kuntoutuksen kohdentumista
opiskelijoille sekd kuntoutuksen yhteyttd valmistumiseen ja sen
jalkeisiin jatkopolkuihin. Toivomme, ettéd tutkimuksen avulla voi-
daan kehittda tukipalveluita ja opiskeluympérist6ja huomioimaan
paremmin erilaisia mielenterveysongelmia kokevat opiskelijat.
Kiitaimme ulkopuolisia arvioitsijoita, Kelan tutkimusjulkaisujen
toimituskuntaa ja julkaisutoimitusta tutkimustamme koskevista
rakentavista kommenteista.

Helsingissd joulukuussa 2022
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1 Johdanto

Opiskelijoiden mielenterveysongelmien kasvuun on kiinnitetty viime vuosina ene-
nevad huomiota sekd tutkimuksessa ettd julkisessa keskustelussa. Koronapandemia
on tutkimusten mukaan lisinnyt psyykkistd oireilua opiskelijoilla (esim. Aalto-Setéld
ym. 2021; Hoyt ym. 2021; Parikka ym. 2021; Jehi ym. 2022). Suuri osa mielentervey-
den hiirioista puhkeaa nuoruudessa tai nuoressa aikuisuudessa (Kessler ym. 2005),
joka on keskeistd aikaa opintojen suorittamiselle ja kouluttautumiselle sekd monille
tarkeille aikuisuuden kehitystehtéville. Nuoruusidn mielenterveysongelmilla on ha-
vaittu olevan monia kielteisid seurauksia, silld diagnosoitujen mielenterveyshairioi-
den tiedetddn olevan yhteydessd opintojen keskeyttdmiseen (esim. Mikkonen ym.
2018). On my®os esitetty, ettd opiskelijat ovat yksi ryhmi, joka tulisi huomioida pa-
remmin, kun halutaan ehkdistd eldkoitymistd mielenterveyssyistd (Karolaakso ym.
2020).

Tassd tutkimuksessa selvitetdan opiskeluun ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvid ko-
kemuksia mielenterveysongelmia raportoineilla toisen asteen ja korkea-asteen opis-
kelijoilla. Tarkastelemme my®ds avun ja tuen hakemista mielenterveysoireiluun. Tut-
kimuksen aineistona on kaksi valtakunnallista kyselyaineistoa: Kouluterveyskysely ja
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus. Vaikka opiskelijoiden mielenterveyteen
on julkisessa keskustelussa kiinnitetty aiempaa enemmén huomiota, tutkimustietoa
mielenterveysongelmista raportoineiden opiskelijoiden opiskelua koskevista koke-
muksista ja tuen tarpeista on toistaiseksi vain vdhén saatavilla.

1.1 Mielenterveysongelmat opiskelijoilla

Yleisimmait mielenterveyden hiiriét ovat masentuneisuus ja ahdistuneisuushdiriot,
joita esiintyy etenkin naisilla, kun taas miehilld yleisempié ovat erilaiset kdytoshai-
riot ja paihdehdiriot (Kessler ym. 2005; Suvisaari ym. 2009). Erilaiset mielenterveys-
hiiriét esiintyvit nuoruudessa usein yhdessd (Kessler ja Walters 1998), ja opiskeli-
joilla masennuksen ja ahdistuneisuuden esiintyminen yhdessd on verrattain yleista
(Derdikman-Eiron ym. 2011; Jenkins ym. 2020). Masennuksen ja ahdistuneisuuden
paallekkaisyys on aiemmissa tutkimuksissa yhdistetty heikompaan toimintakykyyn
(Karlsson 2006) ja heikentyneeseen eliménlaatuun (Jenkins ym. 2020). Masentu-
neisuuden ja ahdistuneisuuden péaillekkdisyys on myods yhteydessa lisddntynee-
seen avunhakemiseen verrattuna pelkkdin masennus- tai ahdistuneisuusoireiluun
(Mackenzie ym. 2012).

Erilaisten kyselytutkimusten mukaan psyykkinen oireilu on lisddntynyt viime vuosi-
na opiskelijoiden keskuudessa. Peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisille suunnatun Kou-
luterveyskyselyn mukaan psyykkinen oireilu on kasvanut etenkin nuorilla, jotka tu-
levat alemmista sosioekonomisista ryhmista, kun taas muilla nuorilla kehitys nayttaa
olevan suotuisampaa (Torikka ym. 2014). Korkeakouluopiskelijoiden terveystutki-
muksessa on havaittu kasvava trendi psyykkisessa oireilussa niin Suomessa (Oksanen
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ym. 2017) kuin kansainvilisestikin (Auerbach ym. 2016; Seether ym. 2021). Psyykki-
sen oireilun ohella kasvua on havaittu diagnosoitujen mielenterveyshéirididen maa-
rissd. Esimerkiksi masennus on Suomessa yleistynyt nuorilla, ja myds diagnosoinnin
ajankohta on varhentunut. (Filatova ym. 2019.) Myos terveyspalveluiden kaytt6 on
kasvanut (Kunttu ym. 2017, 43). Mielenterveyspalveluiden kéyttd on myos lisdanty-
nyt oireilua selkeimmin (Gyllenberg ym. 2018).

Toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoilla erilaiset mielenterveysongelmat on ha-
vaittu yleiseksi sekd kansainvilisessd kirjallisuudessa ettd kotimaisissa kyselytutki-
muksissa. Kansainvilisissd kyselytutkimuksissa noin kolmannes korkeakouluopis-
kelijoista kuvasi keskivaikeita tai vakavia mielenterveysoireita (Seether ym. 2021).
Suomalaisten kyselytutkimusten mukaan opiskelijoilla mielenterveyshairioita ja itse
raportoituja mielenterveyden ongelmia nayttiisi olevan enemmain kuin tydssé kay-
villd, mutta vihemmaén kuin tydeldamén ja koulutuksen ulkopuolella olevilla nuorilla
aikuisilla (Suvisaari ym. 2009; Myllyniemi ja Kiilakoski 2021). Suomalaisessa kysely-
tutkimuksessa noin 20 prosenttia toisen asteen opiskelijoista raportoi eriasteista
mielenterveysoireilua (Parviainen ym. 2020). Ennen koronapandemiaa toteutetun
Nuorisobarometrin mukaan ammatillisen koulutuksen opiskelijoista tai tutkinnon
suorittaneista 12 prosenttia ilmoitti mielenterveysongelmasta. Lukiolaisilla tai lu-
kion suorittaneilla osuus oli yhtd suuri, mutta ongelma koettiin hieman useammin
haittaavampana kuin ammatillisessa koulutuksessa. Ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneista tai sitd suorittamassa olevista 10 prosenttia ilmoitti mielenterveyson-
gelmasta, kun taas yliopistotutkinnon suorittaneista ja yliopisto-opiskelijoista osuus
oli 13 prosenttia. (Myllyniemi ja Kiilakoski 2021.)

Mielenterveysongelmat ovat hieman yleisempid sosioekonomiselta asemaltaan huo-
no-osaisten perheiden lapsilla (Vaalavuo ym. 2022). Kyselytutkimuksissa erityisesti
perheen koetut taloudelliset vaikeudet ovat yhteydessa psyykkiseen oireiluun (Fréjd
ym. 2006). Erilaiset riskitekijat nayttavat kuitenkin olevan monimutkaisessa suhtees-
sa mielenterveyden hairi6ihin. Osalla nuorista erilaiset riskitekijat myos kumuloitu-
vat, mika saattaa selittdd esimerkiksi varhaista elakoitymistd (Karolaakso ym. 2020).
Kolmasosa kaikista tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisista tapahtuu ensisijaisesti
mielenterveyden hiirididen perusteella. Vuonna 2020 alle 35-vuotiaiden osuus oli
77 prosenttia. (ETK 2021.) Erilaiset mielenterveyshdiriot ovat yleisempid nuorilla ai-
kuisilla, joilla on vain perusasteen koulutus (Suvisaari ym. 2009).

Mielenterveyshdiriot ovat monin tavoin yhteydessa toimintakykyyn. Mielenterveys-
hairioilld on havaittu olevan yhteys myds erilaisiin fyysisiin terveysongelmiin. Ndin
on etenkin niilld, joilla on sekd masennus- ettd ahdistuneisuusoireilua, mika voi vii-
tata mielenterveysoireilun ensisijaisuuteen. (Scott ym. 2007.) Liséksi uneen liittyvat
hiiriét ovat yleisid sekd nuorten mielenterveysoireilun yhteydessa ettd niihin altista-
vissa oireyhtymissé (esim. Haapasalo-Pesu ja Karukivi 2012; Peach ym. 2016).
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1.2 Mielenterveysongelmien vaikutus opintoihin ja sosiaaliseen hyvinvointiin

Opiskeluaikaa on pidetty monin tavoin kuormittavana aikana. Nayttaa siltd, ettd vai-
keudet eivit rajoitu psyykkiseen oireiluun, vaan niilld voi olla paljon laajempi merki-
tys opintojen sujumiselle. Mielenterveysongelmiin liittyy psyykkisen oireilun ohella
monenlaisia vaikeuksia akateemisissa taidoissa, esimerkiksi lukemisessa ja kirjoit-
tamisessa, sekd opiskelutaitojen ongelmia. Myds erilaiset sosiaaliset ja taloudelliset
vaikeudet nousevat esiin tutkimuksissa. (Korkeamiki ym. 2015; Shor 2017; Hillborg
ym. 2021; Korkeamaiki ja Vuorento 2021). Opiskelu-uupumus on hyvin yleistd opis-
kelijoilla (esim. Salmela-Aro ym. 2009a). My6s perfektionismiin pyrkiminen on
yleistynyt korkeakouluopiskelijjoilla (Curran ja Hill 2019). Koronapandemian aika-
na toteutetun Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan 70 prosenttia
opiskelijoista koki opintojensa vaikeutuneen. Myos taloudelliset ongelmat olivat kas-
vaneet ja toiveikkuus tulevaisuutta kohtaan vdhentynyt. Erityisesti nuorilla naisilla
yksindisyyden tunteet olivat lisdantyneet. (Parikka ym. 2021.)

Mielenterveysongelmilla on havaittu olevan negatiivinen yhteys arvosanoihin. Pe-
ruskoulun yhdeksésluokkalaisilla masennusoireilu oli yhteydessa muita opiskelijoita
heikompiin arvosanoihin ja koulumenestyksen heikentymiseen (Fréjd ym. 2008).
Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmiin saadulla ladkitykselld
oli kielteinen yhteys opiskelumenestykseen toisen asteen opinnoissa. Vanhempien
korkea sosioekonominen asema ei suojannut heikoilta arvosanoilta mutta vaikutti
myonteisesti opintojen loppuun suorittamiseen. (Brannlund ja Edlund 2020.) Mie-
lenterveyshiirioihin usein liittyvit keskittymisvaikeudet ja toiminnanohjauksen on-
gelmat voivat heijastua opinnoissa suoriutumiseen (Frojd ym. 2008). My®0s erilaiset
oppimisvaikeudet ja neurokehitykselliset vaikeudet voivat altistaa mielenterveysoi-
reilulle ja todetuille mielenterveyden hiiriéille (esim. Jonsson ym. 2011; Livingston
ym. 2018; Rinne ym. 2021).

Mielenterveysongelmien yhteydessa kuvataan usein erilaisia opintoihin liittyvia vai-
keuksia. Masennuksen tai ahdistuneisuuden vuoksi kuntoutukseen osallistuneet am-
matillisen koulutuksen opiskelijat kuvasivat Kouluterveyskyselyn vastaajiin verrat-
tuna enemmaén vaikeuksia opiskelutaidoissa, kuten tehtdvien aloittamisen vaikeutta.
Heilld oli my6s lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksia enemmén kuin muilla opiske-
lijoilla. (Harkko ym. 2019.) Eurostudent-kyselytutkimuksen mukaan mielenterveys-
ongelmia raportoineista yliopisto-opiskelijoista 38 prosenttia koki mielenterveys-
ongelman haittaavan merkittdvésti opintoja. Ammattikorkeakoulussa opiskelevien
osuus oli pienempi, 28 prosenttia. (Korkeaméki ja Vuorento 2021.) Psyykkinen oirei-
lu vaihtelee my®s aloittain (Kunttu ym. 2017).

Mielenterveysongelmat néyttéisivdat olevan yksi selked opintojen keskeyttdmisen
riskitekija seka toisella asteella ettd korkeakouluissa (Mikkonen ym. 2018; Hillborg
ym. 2021). Toisen asteen opiskelijoista mielenterveysoireilua raportoineet harkitsivat
muita useammin keskeyttdvansd opinnot (Parviainen ym. 2020). Samoin mielenter-
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veysongelmia raportoineet korkeakouluopiskelijat harkitsevat opintojen keskeytta-
mistd muita opiskelijoita useammin (Korkeamaki ja Vuorento 2021; Nori ym. 2021).
Suomalaisessa aineistossa vanhempien korkea sosioekonominen asema mielenter-
veyshdirion yhteydessa suojasi opintojen keskeyttimiseltd toisella asteella, mutta ei
enda korkea-asteella (Mikkonen ym. 2020).

Opintoihin liittyvien vaikeuksien ohella mielenterveysongelmilla néyttdisi olevan
yhteys sosiaaliseen hyvinvointiin monin eri tavoin. Hyvinvoinnin ja sosiaalisen tuen
merKkitysté tarkastelleessa meta-analyysissa havaittiin tdimédn yhteyden voimistuvan
nuoruudessa. Koulun aikuisten merkitys nuorten hyvinvoinnille oli vahvempi kuin
perheen ja ystavien. Erityisen tdrkea oli kokemus tuen saatavuudesta verrattuna var-
sinaiseen tuen saatavuuteen. (Chu ym. 2010.) Sosiaalisella osallisuudella ja koulu-
yhteisoon kiinnittyvilla tekijoilla, kuten tyorauhalla ja opettajien ja oppilaiden vuo-
rovaikutuksella, nédyttad olevan toisen asteen koulutuksen keskeyttamiseltd suojaava
vaikutus (Merikukka ym. 2019).

My6s kiusaamisen kokemuksista ja yksindisyydestd on usein raportoitu mielenter-
veysongelmien yhteydessd, mutta tulkinnat niiden vilisista yhteyksistd vaihtelevat
(esim. Kaltiala-Heino ja Frojd 2011; Kraav ym. 2021). Nuoret itse mainitsevat tar-
keimpini syrjdytymisen syyna ystavien puutteen (Aaltonen ym. 2015). Yksindisyy-
den kokemukset ja kiusaaminen voivat vahvasti vaikuttaa hyvinvointiin ja yhteis66n
kiinnittymiseen (P6rhold 2009). My6s psyykkinen oireilu voi osaltaan vaikeuttaa so-
siaalisten suhteiden ylldpitoa (Steger ja Kashdan 2009).

Sosiaalisen tuen puutteella on havaittu olevan yhteys masennusoireiluun yliopis-
to-opiskelijoilla. Heilld erityisesti ystavien merkitys on suuri, vaikka my6s perheen
tuella on merkitystd mielenterveyttd suojaavana tekijani. Naiset turvautuvat miehid
useammin ystdvien tukeen, minkd on ndhty heijastavan laajemmin naisten pyrki-
mystd hakea apua mielenterveyden ongelmiin. (Alsubaie ym. 2019.) Yksindisyyden
kokemukset ovat yleisid korkeakouluopiskelijoilla, ja niilld nayttdisi olevan yhteys
mielenterveyden ongelmiin, joskaan yksindisyyden ja mielenterveysongelmien vali-
nen suhde ei néyti erityisen selkedltd (Diehl ym. 2018).

1.3 Avun hakeminen ja tuen saaminen

Erityisesti oikea-aikaisen tuen saamiseen nuorten ja opiskelijoiden mielenterveyson-
gelmiin liittyy ongelmia, ja suuri osa nuorista ei hae apua mielenterveyden ongelmiin
(esim. Costello ym. 2014). Ongelmat avun ja tuen saamisessa nayttdisivdt liittyvan
sekd mielenterveyshdirididen luonteeseen ettd erilaisiin yksilo- ja ymparistoteki-
joihin (esim. Alonso ym. 2018). Vakavammin oireilevat hakevat apua suhteellisesti
enemman kuin lievemmin oireilevat, mutta apua hakevien absoluuttinen mééra on
suurempi lievemmin oireilevissa opiskelijoissa. Molemmissa ryhmissd on myds niitd,
jotka olivat harkinneet avun hakemista mutta eivit olleet sitd hakeneet. (Grotan ym.
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2019.) Yksittdiseen oireeseen haetaan harvemmin apua kuin paillekkaisiin mielen-
terveysongelmiin (Mackenzie ym. 2012).

My®os erilaiset taustatekijat voivat vaikuttaa mielenterveyspalveluihin hakeutumi-
seen. Miehet ja etniset vahemmistot hakeutuvat mielenterveyspalveluihin muita
harvemmin. My6s vahédisempi koulutus on yhteydessé vahdisempéadn mielenterveys-
palveluiden kayttoon. (Gulliver ym. 2010.) Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa erityi-
sesti sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevat nuoret ja miehet turvautuivat
koulun palveluihin. Koulun palveluiden arvioitiin kuitenkin vastaavaan heikommin
paallekkaisiin ja monimutkaisiin mielenterveysongelmiin kuin erikoistuneiden pal-
veluiden. (Costello ym. 2014.)

Suomalaisista peruskoulun ja toisen asteen opiskelijoista kolmannes ei kerro kenelle-
kadn mielialaansa koskevista huolista. Erityisesti pojat eivdt kerro mielialaansa kos-
kevista huolista. (Kanste ym. 2018.) Osa opiskelijoista ei hae apua palveluista vaan
turvautuu mieluummin léheisten ja ystdvien apuun (Ebert ym. 2019). Opiskelijan
sosiaalisella verkostolla on havaittu olevan yhteys avun hakemiseen (Frdjd ym. 2008).
Mielenterveysongelmista ja niihin kytkeytyvistd tuen tarpeista opinnoissa voi olla
vaikea kertoa omassa oppilaitoksessa (Shor 2017; Korkeaméki ym. 2020).

Opiskeluhuollon saatavuutta on pyritty parantamaan 2000-luvulla. Toisen asteen
opiskeluhuoltoa on pyritty laajentamaan, ja nykyisin entistd useampi opiskelija on
avun piirissd. Korkeakouluopiskelijoiden kohdalla palveluja yhtendistettiin vuoden
2021 alusta, jolloin myds ammattikorkeakouluopiskelijat siirrettiin kunnallisten
opiskeluhuoltopalveluiden parista Ylioppilaiden terveydenhuoltosditié YTHS:n pal-
velujen piiriin.

1.4 Opiskelukyvyn moniulotteisuus

Opiskelijoiden opiskelukykyyn ja opinnoissa edistymiseen vaikuttavat erilaiset, usein
myo6s yksilollisiin eldméntilanteisiin sekd opiskelijan taustaan ja toimintakykyyn
liittyvit tekijat. Erityisesti nuoressa aikuisuudessa mielenterveyteen vaikuttavat te-
kijat nayttavit olevan hyvin moninaisia (Alegria ym. 2018). Nuorten mielentervey-
den tukimuodoissa onkin laajemmin painotettu kokonaisvaltaisen ldhestymistavan
tarkeyttd, ja mielenterveyden tukemisen tulisi kattaa psyykkisen tuen ohella myos
ammatilliset ja koulutukselliset tavoitteet (Settipani ym. 2019). Suomessa kansalli-
sen mielenterveysstrategian mukaan mielenterveyteen vaikuttavat niin sosiaaliset ja
taloudelliset kuin biologiset ja ymparistotekijatkin. Suotuisat olosuhteet vahvistavat
psyykkisid voimavaroja ja epasuotuisat uhkaavat niitd. (Vorma ym. 2020, 14.)

Terveyden ja kuntoutuksen tutkimuksessa erilaisten tekijéiden merkitystd mielen-
terveysongelmien taustalla voidaan kuvata biopsykososiaalisen viitekehyksen avul-
la. Siind toimintakyvyn tukemisessa huomioidaan biologisen nakokulman ohella
laajemmin psyykkisiin ja sosiaalisiin toimintamahdollisuuksiin liittyvid tekijoita.
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(Bickenbach ym. 1999; Borrell-Carrié ym. 2004; Jarvikoski ym. 2015; Harkko ym.
2019.) Biopsykososiaaliseen lahestymistapaan pohjautuvan Maailman terveysjarjes-
ton WHO:n Kansainvilisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luo-
kituksen (ICF) nakokulmasta hyvinvointiin sisdltyvit keskeisesti yksilolle merki-
tykselliset, sosiaaliseen toimintaympdristoon, suoriutumiseen ja osallisuuteen sekd
esimerkiksi taloudellisiin mahdollisuuksiin liittyvét tekijat (Valkeinen ja Anttila
2014).

Yksilollisten ja ymparistotekijoiden vuorovaikutusta opiskelijoiden toimintakyvys-
sd on kotimaisessa keskustelussa jasennetty opiskelukyvyn kasitteelld. Talloin opis-
kelukyky on maidritelty opiskelijan toimintakyvyksi, joka tulee suhteuttaa opiskelun
vaatimuksiin sekd kykyyn selviytyd opinnoista. Opiskelukyvyn kasitettd on pidetty
kayttokelpoisena, silld sen avulla voidaan kattaa opiskelun moniulotteisuus huomioi-
malla esimerkiksi opintojen sujuvuuteen ja etenemiseen, opintoihin kiinnittymiseen
sekd opiskelijan hyvinvointiin liittyvid tekijoitd. (Harkko ym. 2019.)

Opiskelukyvyn ajatellaan sisiltdvdn yksilon omien voimavarojen ja opiskelutaito-
jen ohella opiskeluympériston ja opetustoiminnan ulottuvuudet (Kunttu 2011).
Opiskelukykya on myds tarkasteltu biopsykososiaalisen terveyskasityksen nakokul-
masta. Moniulotteiseksi opiskelukyvyksi nimetyssd mallissa keskeisiksi osa-alueiksi
on maddritelty opinnoissa jaksaminen, opintojen hallinta ja oppilaitosyhteison toi-
mintaan osallistuminen. Namé ovat samalla rinnasteisia tyokykyd koskeville maa-
ritelmille, vaikka opiskelu- ja tydymparistot eroavatkin jossain médrin toisistaan.
(Harkko ym. 2019, ks. my®0s Jarvikoski ym. 2001.)

Biopsykososiaalisen terveyskasityksen nakokulmasta yksilon terveyteen vaikuttavat
hyvin monenlaiset tekijat eikd selkeitd syy-yhteyksid ole aina mahdollista nimetd
(Borrell-Carri6 ym. 2004). Tama heijastuu mallissa myds interventioiden tasolle, sil-
14 vaikka yksilon terveyteen kohdistuvat toimet voivat olla sindnsé tarpeellisia, ovat
ne kuitenkin yksinddn vaillinainen tapa vastata monimutkaisiin terveysongelmiin.
Yhteiskunnallisten interventioiden tulisi siten kattaa hyvin monentyyppisié tasoja.
(Bickenbach ym. 1999.)

Varsinaisen mielenterveyden hdirién hoidon ohella mielenterveyttd voidaan tukea
mielenterveyden edistimiseen pyrkivilld toimilla, opiskelun tukimuodoilla ja kun-
toutuksella. Naissd kaikissa korostetaan lahiympariston merkitystd opiskelijan hy-
vinvoinnille. Sekd terveyden edistamisessé ettd kuntoutuksessa on painotettu sosio-
ekologisia malleja, jotka pyrkivat huomioimaan tukimuotojen suunnittelussa niin
yksilélliset tekijdt, ihmissuhteet, Iahiymparistot kuin laajemminkin yhteiskunnalliset
tekijat (Jarvikoski 2013; Wahlbeck ym. 2017; Castillo ym. 2019). Palveluiden saa-
tavuuden ohella on pidetty tirkednad kehittdd sekd kohdennettuja ettd universaaleja
tukimuotoja opiskelijoille (Weare ja Nind 2011; Brown 2018). Opiskelijoiden mie-
lenterveyden tuessa on pidetty tirkedna tarjota eri tavoin skaalautuvia tukimuotoja,
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jotka huomioivat opiskelijoiden avun hakemisen esteet ja mielenterveysongelmien
vaihtelevuuden stressistd vakaviin mielenterveyshairiéihin. On tarpeellista kiinnittaa
huomiota sekd epévirallisen ettd virallisen tuen muotoihin opiskelu- ja elamanhallin-
nan taidoista erikoistuneeseen apuun. (Brown 2018.)

Monissa maissa on kohdennetuista palveluista kehitetty psyykkisesti oireileville ja
mielenterveysongelmia kokeville opiskelijoille erilaisia tukipalveluita opinnoissa
suoriutumisen tueksi. Vakaviin mielenterveyshdiricihin on kehitetty erilaisia tue-
tun opiskelun ohjelmia, joita voi pitdd rinnakkaisina tuetun tyollistymisen malleille
(esim. Korkeamaki ym. 2015; Lovgren ym. 2020). Myos lainsdddannossd ja kuntou-
tuspalveluissa on enenevéssd madrin kiinnitetty huomiota opiskelukyvyn tukemiseen
kuntoutuksen avulla (esim. Harkko ym. 2019). Suomessa opiskelijoiden yleisimmat
kuntoutusmuodot ovat kuntoutuspsykoterapia ja koulutuksena toteutettu ammatil-
linen kuntoutus, joita yksinddn on niiden hyodyllisyydesta huolimatta pidetty puut-
teellisina kouluttautumisen tukimuotoina (Harkéapaa ym. 2014; Salminen 2019).

Nuorten omia kokemuksia mielenterveysongelmista on tutkittu sangen viahin
(Peltola ja Moisio 2017). Siind missd Suomessa on jonkin verran kertynyt tutkimus-
tietoa peruskouluikiisten mielenterveysongelmista ja niiden merkityksestd opinto-
jen suorittamiseen, toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoita on tutkittu vahem-
man. Tietoa ei myoskddn ole opiskelijoiden kokonaistilanteesta eli siitd, millaisiin
opiskelueldmin haasteisiin mielenterveysongelmat ovat eri tavoin yhteydessa. Lisak-
si ei tiedetd, miten erilainen oirekirjo vaikuttaa opiskelua ja sosiaalista hyvinvointia
koskeviin kokemuksiin.

Toisen asteen ja korkea-asteen opintojen aikana opiskelua koskevat vaatimukset
usein lisddntyvit ja samanaikaisesti tapahtuu myds erilaisia muutoksia sosiaalisessa
tilanteessa. Jotta opiskelijoille on mahdollista kehittda riittdvdn varhaista ja kokonais-
valtaista tukea, tarvitaan tietoa opiskelueldmin eri osa-alueista. Télla hetkelld tieto
opiskelijoiden kdyttdmastd tuesta tai siitd, millaisesta tukea he itse kokevat tarvit-
sevansa, on puutteellista. My0Os opiskeluymparistoilla on merkitysta mielenterveys-
oireiluun, opinnoissa etenemiseen tai tuen saamiseen. Siksi kokonaiskuvaa tarkastel-
taessa onkin tirkedd ottaa huomioon erilaiset opiskeluympéristot.

1.5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tassd tutkimuksessa selvitetdan opiskeluun ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvia ko-
kemuksia mielenterveysongelmia raportoineilla toisen asteen ja korkea-asteen opis-
kelijoilla. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata oppimiseen, opintojen etenemiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvid vaikeuksia mielenterveyden ongelmia kokeneilla
opiskelijoilla. Liséksi tarkastellaan, miten mielenterveyden ongelmat kohdentuvat eri
koulutussektoreilla ja miten ndihin ongelmiin on haettu ja saatu tukea.
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Tutkimuskysymyksid ovat seuraavat:

1. Millaisia oppimiseen, opintojen sujumiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvia
vaikeuksia mielenterveysongelmia raportoineilla opiskelijoilla on toisella asteella
ja korkeakoulussa?

2. Millaista apua ja tukea kiytetddn mielenterveysongelmien yhteydessd ja miten
sukupuoli, perhetausta ja koulutussektori ovat yhteydessa terveys- ja opiskeluhuol-
lon palveluiden kdyttdmiseen?
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2 Aineistot ja menetelmat

Tarkastelemme tédssa tutkimuksessa mielenterveysongelmia raportoineiden toisen
asteen ja korkea-asteen opiskelijoiden opiskeluun ja sosiaaliseen hyvinvointiin liit-
tyvia kokemuksia kahden valmiin kyselyaineiston avulla. Hyodynnettivid aineistoja
ovat vuoden 2019 Kouluterveyskysely (THL) ja vuoden 2016 Korkeakouluopiskeli-
joiden terveystutkimus (Kunttu ym. 2018). Kyselyaineistoista tarkastellaan mielenter-
veysongelmia raportoineiden opiskelijoiden opintojen sujumista, opiskelutaitoihin
liittyvid ongelmia, oppimisvaikeuksien yleisyyttd, poissaoloja, sosiaalisia vaikeuk-
sia sekd tuen saantia koettuihin mielenterveyden ongelmiin. Lisdksi kuvaamme
mielenterveysongelmia raportoineiden opiskelijoiden sosiodemografisia tietoja ja
terveyskayttaytymistd. Tiedossamme ei ole, ettd aineistoja olisi tarkasteltu aiemmin
tastd nakokulmasta.

Kaytetyt aineistot eivit ole suoraan toisiinsa verrannollisia. Tahédn tutkimukseen tar-
kasteltavia muuttujia valikoitaessa on kuitenkin pyritty nostamaan esiin mahdolli-
simman hyvin toisiaan vastaavia kysymyksié tutkimuskysymysten kannalta keskeisis-
td aihepiireistd. Kyselyiden vahvuutena on mahdollisuus tarkastella mielenterveytta
validoitujen mittareiden avulla. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus tarjoaa
mahdollisuuden vertailla korkeakouluopiskelijoita psyykkisen oireilun ja itse rapor-
toidun todetun mielenterveyden hiirion osalta. Kyselyt mahdollistavat my6s eri kou-
lutussektoreilla, toisella ja korkea-asteella, opiskelevien vertaamisen seka terveys- ja
opiskeluhuollon palveluiden kohdentumisen ja saatavuuden toisen ja korkea-asteen
opiskelijoiden nakokulmasta.

2.1 Aineistot

Kouluterveyskysely on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) maalis-tou-
kokuussa 2019 toteuttama lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijoille suunnattu kysely. Kyselyssd kartoitettiin opiskelijoiden terveyttd, hy-
vinvointia, opiskeluun liittyvaa tietoa, osallisuutta sekd avun saantia ja sitd, miten
palvelutarpeisiin on vastattu. Kyselyyn vastasi arviolta 70 prosenttia lukioiden 1. ja
2. vuoden opiskelijoista. Ammatillisten oppilaitosten vastausaktiivisuutta ei voitu
luotettavasti todentaa, koska kohdejoukon suuruus ei ole tiedossa. (Ikonen ja Hela-
korpi 2019.)

Taman tutkimuksen otos kisittda kyselyyn vastanneet vuoden 2019 lukion ja am-
matillisen koulutuksen opiskelijat, jotka olivat tdyttdneet 15 vuotta. Koko aineistossa
vastaajia oli 68 016. Otoksesta jétettiin pois alle 15-vuotiaat ja henkil6t, joiden idsté
ei ollut tietoa (556 henkil6d, 0,8 %), sekd henkil6t, joiden sukupuolesta ei ollut tietoa
(81 henkildi, 0,1 %). Lopullinen tarkasteluun otettujen vastaajien maara oli 67 379.
Vastanneiden keski-ikd oli 17,4 vuotta (KH = 0,75, VV 15,1-29,1). Vastanneet ja-
kautuivat aluehallintovirastojen alueilla asumisen mukaan seuraavasti: Eteld-Suomi
40 prosenttia (26 937 henkil6d), Lansi- ja Sisd-Suomi 24,3 prosenttia (16 382 henki-
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164), Lounais-Suomi 12,9 prosenttia (8 678 henkildd), Pohjois-Suomi 10,0 prosent-
tia (6 720 henkil6d), Itd-Suomi 9,3 prosenttia (6 248 henkilod), Lappi 2,9 prosent-
tia (1 965 henkil6d) ja Ahvenanmaan valtionvirasto 0,7 prosenttia (449 henkil6d).
Tarkemmin aineistoa on kuvattu Kouluterveyskyselyd koskevissa aineistoraporteissa
(esim. Ikonen ja Helakorpi 2019).

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa (Kunttu ym. 2018) on kar-
toitettu korkeakouluopiskelijoiden fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista tervey-
dentilaa, keskeisid terveyskdyttdytymisen piirteitd sekd terveyspalvelujen kayt-
tod. Lisdksi on kysytty terveyteen, terveyskayttdytymiseen ja opiskelukykyyn
liittyvid tekijoitd, kuten sosiaalisia suhteita, oppimisvaikeuksia, opiskelua ja toimeen-
tuloa. Tutkimuksen kohdejoukkona ovat alle 35-vuotiaat perustutkintoa suorittavat
suomalaiset korkeakouluopiskelijat. Vuonna 2016 otos kattoi 4,8 prosenttia kohde-
ryhmén opiskelijoista (N = 10 000). Vastanneita oli alkuperaisessa havaintoaineistossa
3 114 ja kokonaisvastausprosentti oli 31. Miesten vastausaktiivisuus oli 22 prosent-
tia. Miesten aliedustusta lukuun ottamatta vastanneet edustivat hyvin kohdejoukkoa.
(Kunttu ja Pesonen 2013; Kunttu ym. 2017.) Korkeakouluopiskelijoiden terveystutki-
mukseen vastanneiden keski-iké oli 24,4 vuotta (miehet 24,7, naiset 24,2). Yhteiskun-
nallisesta tietoarkistosta saadussa aineistossa vastanneita oli nelja vdhemmain kuin
alkuperdisessd havaintoaineistossa. Opiskelupaikkakunnakseen ilmoitti vastaajista
Helsingin-Uudenmaan 31,3 prosenttia (974 henkil6d), Lansi-Suomen 27,1 prosenttia
(842 henkil6d), Pohjois- ja Ita-Suomen 21,5 prosenttia (668 henkil6d), Eteld-Suomen
16,1 prosenttia (501 henkil6d) ja muun paikkakunnan 0,6 prosenttia (18 henkiloa).
(Tarkemmin ks. Kunttu ym. 2017; Kunttu ym. 2018.)

2.2 Kaytetyt mittarit ja muuttujat
2.2.1 Kouluterveyskysely

Opiskelijoiden kokemia mielenterveyden haasteita tarkastellaan kahden mielenter-
veysoireilua kartoittavan kyselyn avulla, jotka kisittelevit koettua ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta. Ahdistuneisuusoireita tarkasteltiin seitsemén kysymysta kasitta-
villd Ahdistuneisuuskyselylld (Generalized Anxiety Disorder Scale, GAD-7), jossa
vastaaja arvioi asteikolla 0-3 (0 = ei lainkaan, 3 = ldhes joka péivd) seitsemda kyselyn
kartoittamaa yleistd ahdistuneisuusoiretta viimeksi kuluneen kahden viikon aikana.
Kyselyn yhteenlaskettu pistemaérd voi vaihdella 0:n ja 21:n vélilld. Korkeampi piste-
madrd merkitsee voimakkaampaa ahdistuneisuusoireilua. Mittarin ominaisuudet on
havaittu psykometrisilta ominaisuuksiltaan hyviksi ja toimivan etenkin yleistyneen
ahdistuneisuuden arvioinnissa, mutta myos arvioitaessa muita ahdistuneisuushai-
ri6itd (Spitzer ym. 2006; Kroenke ym. 2007).

Kouluterveyskyselyssd opiskelijoiden masennusoireilua tarkasteltiin kaksi kysymysta
kasittavalla Terveyskyselyn (7The Patient Health Questionnaire, PHQ-9) lyhennetylld
versiolla (PHQ-2), jossa vastaaja arvioi neliportaisella asteikolla 0-3 (0 = ei lainkaan,
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3 = suurimpana osana pdivistd) koettua masennusoireilua viimeksi kuluneen kah-
den viikon aikana. Asteikko muutetaan pisteméaraa laskettaessa kaksiasteiseksi 0-1,
jolloin kyselyn yhteenlaskettu pistemaira voi vaihdella valilld 0-2, jossa suurempi
pistemddrd merkitsee voimakkaampaa masennusoireilua. PHQ-2-kysely kasittad
alkuperdisen Terveyskyselyn kaksi ensimmadistd kysymystd, ja se on todettu psyko-
metrisiltd ominaisuuksiltaan kohtalaiseksi mittariksi masennusoireiden seulontaan
(Richardson ym. 2010).

Aineistossa mielenterveysoireilua kokeviksi opiskelijoiksi laskettiin nuoret, jotka ra-
portoivat vahintadn kohtalaisista masennus- tai ahdistuneisuusoireista. Katkaisupis-
terajana mielenterveysoireilulle pidettiin ahdistuneisuuden osalta yli 10 pistettd, joka
on todettu riittdvan sensitiiviseksi rajaksi arvioida kohtalaista tai sitd voimakkaampaa
ahdistuneisuusoireilua (Kroenke 2007; Lowe 2008). Masennusoireilun katkaisuraja-
na pidettiin vdhintdan yhtd pistettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aiempien
Kouluterveyskyselyd koskeneiden tarkastelujen mukaisesti (Sotkanet 2021). Tulok-
sissa on kuvattu erikseen ne henkildt, jotka ovat raportoineet joko masennus- tai
ahdistuneisuusoireita, sekd ne henkildt, jotka raportoivat molempia oireita yhtiai-
kaisesti. Mielenterveyden oireilua ylipadnsa raportoineilta (joko masennus- tai ah-
distuneisuusoireita tai molempia) kuvataan liséksi tarkempia eroja koulutussektorin
mukaan miehilld ja naisilla.

Kouluterveyskyselyssa tarkasteltiin seuraavia opiskelijan ilmoittamia sosiodemogra-
fisia tietoja: ik, sukupuoli, koulutussektori, ulkomaalaistausta (ulkomailla tai Suo-
messa syntynyt), opiskelijan arvio vanhempien tai huoltajien korkeimmasta koulu-
tustasosta ja perheen taloudellisesta tilanteesta. Jos vanhemmilla tai huoltajilla oli
eri koulutusaste, on tarkastelussa huomioitu niistd korkeampi. Terveydentilaa ja
terveyskayttaytymistd on kartoitettu tarkastelemalla opiskelijan koettua terveydenti-
laa, ladkérin toteamaa pitkaaikaista sairautta, humalahakuista alkoholinkayttod seka
nukkumiseen liittyvia ongelmia.

Opiskeluun liittyvid kokemuksia ja haasteita on tarkasteltu seuraavista ndkokulmista:
pitddko opiskelija opiskelusta, kokeeko hdn oppimiseen ja opiskeluun liittyvid vai-
keuksia, kuten vaikeutta keskittya tai pitdd suullisia esityksid, ja onko hanelld luvatto-
mia ja sairauteen liittyvid poissaoloja seké koettua opintouupumusta. Kouluterveys-
kyselyssd on mitattu opintouupumusta vuodesta 2006 lahtien kolmella kysymykselld,
jotka perustuvat koulu-uupumusmittariin (BBI-10, Salmela-Aro ja Naitdnen 2005;
ks. myds Luopa ym. 2008). Opintouupumusta ldhestytadn kysymyksilla uupumusas-
teisesta vasymyksestd, opintoihin liittyvasta kyynisestd asenteesta ja opintojen mer-
kityksen vahenemisestd sekd riittimattomyyden tunteesta opiskelijana. Sosiaalisen
hyvinvoinnin osalta tarkastellaan kiusaamista kuluneen lukukauden aikana, koettua
yksindisyyttd seka vaikeutta saada ystdvia tai laheisid ystavia.
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Tuen saannin ja avun hakemisen osalta tarkastellaan, onko opiskelija saanut tukea tai
apua mielialaan liittyviin ongelmiin kuluneen vuoden aikana oppilaitoksesta, oppi-
laitoksen ulkopuolisista palveluista, perheeltd tai ldheisiltd sekd ystavilta. Lisaksi tar-
kastellaan, onko opiskelija kdyttdnyt seuraavia oppilaitoksen palveluita: muita kuin
terveystarkastukseen liittyvid terveydenhoitajan tai ladkarin, psykologin tai kuraat-
torin palveluita.

2.2.2 Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus

Opiskelijoiden kokemia mielenterveyden haasteita tarkastellaan itse raportoidun,
kuluneen 12 kuukauden aikana oireilleen tai hoitoa vaatineen ja terveydenhuollon
ammattilaisen toteaman mielenterveyshdirion osalta samoin kuin ajankohtaista
psyykkistd oireilua kartoittavalla GHQ-12-kyselylla (General Health Questionnaire,
Goldberg 1972). Kyselyssa vastaaja arvioi asteikolla 0-3 (0 = paremmin kuin tavalli-
sesti, 3 = paljon huonommin kuin tavallisesti) psyykkiseen oireiluun liittyvid kysy-
myksid, jotka kartoittavat muun muassa viimeaikaista keskittymistd, valvomista tai
vaikeuksien kohtaamista. Asteikko muutetaan pistemédraa laskettaessa kaksiastei-
seksi (0-1), jolloin kyselyn yhteenlaskettu pistemidra voi vaihdella vililla 0-12. Suu-
rempi pistemadrd merkitsee voimakkaampaa psyykkistd kuormittuneisuutta. Kysely
on todettu my0ds suomalaisissa aineistoissa psykometrisiltd ominaisuuksiltaan hyvék-
si menetelmaksi arvioida psyykkistd kuormittuneisuutta (Holi ym. 2003). Katkaisu-
rajana kéytetddn yli kolmea pistettd, jota on kaytetty katkaisurajana suomalaisissa
tutkimuksissa (ks. esim. Koponen ym. 2018). Noin puolet mielenterveysdiagnoosis-
ta kertoneista (52,4 %, 195 henkil6d) kuvasi my6s ajankohtaista psyykkistd oireilua
GHQ-12-mittarilla arvioituna. Nama henkil6t sisdltyvdt molempiin tarkasteltuihin
ryhmiin. Psyykkistd oireilua raportoineilta (GHQ-12) kuvataan lisdksi tarkempia
eroja oppilaitostyypin ja sukupuolen mukaisesti.

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksesta tarkasteltiin seuraavia opiskelijan
ilmoittamia sosiodemografisia tietoja: ikd luokiteltuna, sukupuoli ja koulutussektori.
Terveyden osalta tarkasteltiin opiskelijan kuvausta sen hetkisestd fyysisestd tervey-
dentilasta, lddkdrin toteamaa pitkdaikaista sairautta, sitd, kuinka usein juo vahintadn
kuusi alkoholiannosta kerralla, sekd nukkumiseen liittyvid ongelmia.

Opiskeluun liittyvid kokemuksia ja haasteita on tarkasteltu seuraavien muuttujien
avulla: todetut oppimisvaikeudet, koetut keskittymisvaikeudet, oma arvio opiskelu-
menetyksestd ja arvio siitd, opiskeleeko oikea alaa. Lisdksi otettiin mukaan mielen-
terveysseulaksi kutsutun kysymyssarjan (Saari 1979, ks. myos Kunttu ym. 2006) opis-
kelua koskevia kysymyksid (otteen saaminen opinnoista, esitelmén pidossa koetut
vaikeudet, tulevaisuuden suunnittelu, omat voimat ja kyvyt). Koettua opintouupu-
musta arvioitiin Opiskelu-uupumusmittarin SBI-9 (Salmela-Aro 2009) kysymyksilla
(uupumusasteinen vasymys, kyyninen asenne ja opintojen merkityksen vahentymi-
nen seka riittimattomyyden tunne opiskelijana), jotka vastaavat Kouluterveyskyse-
lyssd kdytossd olevia kysymyksid. Sosiaalisen hyvinvoinnin osalta tarkastellaan kiu-
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saamiskokemuksia opintojen aikana, vaikeutta luoda kontaktia toisiin opiskelijoihin
tai muihin ihmisiin, keskustelumahdollisuuksia ldheisten ihmisten kanssa seki koet-
tua yksindisyytta.

Tuen saannin ja avun hakemisen osalta tarkastellaan, onko opiskelija ollut tyyty-
vdinen oppilaitoksen antamaan ohjaukseen kuluneen vuoden aikana ja millaisiin
asioihin opiskelija toivoisi tukea tai palveluita oppilaitoksesta. Lisdksi tarkastellaan,
onko opiskelija kdyttanyt seuraavia palveluita joko vastaanotolla, puhelimitse tai sah-
koisesti: terveydenhoitaja, fysioterapeutti, ladkari, kuraattori, psykiatri, psykologi ja
opintopsykologi.

2.3 Tilastolliset menetelmat

Aineiston kuvauksessa kdytetddn ristiintaulukointia ja 95 prosentin luottamusva-
leja laskettuna (Clopper-Pearsonin tarkka menetelmd). Mielenterveysoireilua kar-
toittavia kyselyitd koskevasta aineiston tarkastelusta jétettiin pois ne henkilét, joilla
oli merkittavasti puuttuvia vastauksia mielenterveysoireilua arvioivissa kyselyissa
(GAD-7, PHQ-2, GHQ-12). Jos puuttuvia arvoja oli alle 20 prosenttia, korvattiin
puuttuvat tiedot keskiarvolla laskettaessa summapistemadraa.

Mielenterveysoireilua raportoineiden toisen ja korkea-asteen opiskelijoiden hakeutu-
mista terveydenhuollon ja kuraattorin palveluihin kartoitettiin logistisella regressio-
mallilla. Logistisessa regressiomallissa tarkasteltiin mallin hyvyytta (Nagelkerke R?),
vetosuhdetta (OR, odds ratio) sekéd 95 prosentin luottamusvilejd. Mallit toteutettiin
siten, ettd palveluihin hakeutumisessa huomioitiin ensimmaisessa mallissa sukupuo-
li ja toisessa mallissa sukupuolen ohella koulutussektori. Toisen asteen opiskelijoilla
kyettiin tarkastelemaan lisdksi kahta muuta mallia, joista ensimmadisessda huomioitiin
my0s opiskelijan syntymaétausta ja toisessa opiskelijan raportoima vanhempien tai
huoltajien korkein koulutustaso sekd arvioitu perheen taloudellinen tilanne. Tilastol-
lisiin analyyseihin kaytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiota 27.

2.4 Eettiset kysymykset

Kouluterveyskysely on arvioitu THL:n tutkimuseettisesséd tyéryhméssd vuonna 2019.
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus on saanut puoltavan lausunnon Turun
yliopiston eettiseltd toimikunnalta. Lisdksi ammattikorkeakoulut ovat mydnténeet
tutkimusluvat. Opiskelijat vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti, mikd katsottiin tie-
toon perustuvaksi suostumukseksi. (Kunttu ym. 2017.) Aineistojen luovuttajatahot
ovat tehneet aineistoille erilaisia anonymisointitoimenpiteitd muun muassa karkeis-
tamalla vastausvaihtoehtoja (Kunttu ym. 2018). Taulukoiden tarkat numeeriset tie-
dot, jotka koskevat alle viittd vastaajaa, on jatetty kuvaamatta.

Tatd tutkimusta varten on haettu Kouluterveyskyselyn kayttooikeus Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta ja Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen kayttooi-



Toisen ja korkea-asteen opiskelijoiden mielenterveysongelmien yhteys koettuun ... 21

keus Yhteiskuntatieteellisestd tietoarkistosta (AILA). Mielenterveyden hairiot opis-
kelussa -tutkimushanke on saanut puoltavan lausunnon Kuntoutussaétion tutkimus-

eettiselta toimikunnalta 13.8.2019.
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3 Tulokset

3.1 Mielenterveysongelmat toisen asteen opiskelijoilla

Kouluterveyskyselyyn vastanneista véhintddn kohtalaisia ahdistuneisuusoireita
(GAD-7 > 10) koki 12,9 prosenttia. Miehistd ahdistuneisuusoireilua koki 5,4 pro-
senttia ja naisista 19,7 prosenttia. Vastanneista vahintdan kohtalaisia masennusoirei-
ta (PHQ-2 > 1) koki 17,2 prosenttia. Miehistd masennusoireita koki 11,0 prosenttia
ja naisista 22,8 prosenttia. Tieto mielenterveysoireilusta puuttui 1,5 prosentilta vas-
taajista. Tieto ahdistuneisuusoireilusta puuttui 9,7 prosentilta ja masennusoireilusta
1,5 prosentilta vastaajista. Kaikista vastanneista vahintdan kohtalaisia masennus- tai
ahdistuneisuusoireita kuvasi ylipddnsd 11,8 prosenttia ja molempia yhtdaikaisesti
9,2 prosenttia vastanneista. Koko otoksesta mielenterveysoireilua raportoi kyselyi-
den perusteella 21,0 prosenttia.

3.1.1 Toisen asteen opiskelijoiden sosiodemografiset ja terveyteen liittyvat tekijdt

Taulukosta 1 (s. 23-24) havaitaan, ettd mielenterveysoireilu oli toisella asteella ylei-
sempdd naisilla kuin miehilld ja valtaosa mielenterveysoireilua raportoineista oli nai-
sia. Erityisesti masennus- ja ahdistuneisuusoireilun esiintyminen yhdessa oli naisilla
miehid yleisempdi. Mielenterveysoireilun suhteellinen osuus oli suurempi vanhem-
milla opiskelijoilla, mutta ikdryhmittdiset erot olivat kuitenkin pienid. Lukiolaiset
kuvaavat mielenterveysoireilua ammatillisessa koulutuksessa opiskelevia useammin.
Ero koulutussektorin vililld pieneni hieman, kun tarkasteltiin masennus- ja ahdistu-
neisuusoireilua yhdessa.

Perhetaustan mukaan tarkasteltuna mielenterveysoireita kuvanneet opiskelijat ero-
sivat vain vdhdn kaikista toisen asteen opiskelijoista. Ulkomaalaistaustaisten suh-
teellinen osuus oli oireilevissa hieman suurempi kuin koko aineistossa. Myds van-
hempien koulutuksen suhteen erot olivat melko pieniéd verrattuna koko aineistoon.
Yli puolella mielenterveysoireilua raportoineista opiskelijoista oli korkeakoulutetut
vanhemmat, kuten myds koko aineistossa. Koko aineistoon verrattuna mielentervey-
soireilua raportoineiden opiskelijoiden vanhemmilla oli hieman useammin enintdan
perusasteen koulutus. Ne opiskelijat, jotka kuvasivat sekd masennus- ettd ahdistunei-
suusoireilua, erosivat hieman sosiodemografisten tietojen osalta joko masennus- tai
ahdistuneisuusoireesta raportoineista.

Itse raportoitu mielenterveysoireilu néyttda olevan yhteydessé opiskelijan omaan ar-
vioon perheen taloudellisesta tilanteesta. Hieman yli puolet mielenterveysoireilusta
raportoineista opiskelijoista arvioi perheensa taloudellisen tilanteen erittdin tai mel-
ko hyviksi. Koko aineistoon verrattuna niiden opiskelijoiden osuus, jotka arvioivat
taloudellisen tilanteensa melko tai erittdin huonoksi, oli mielenterveysoireilua ku-
vanneilla opiskelijoilla kuitenkin suurempi. Sekd masennus- ettd ahdistuneisuusoi-
reita ilmoittaneet arvioivat oman perheen taloudellisen tilanteen huonoksi muita
opiskelijoita useammin.
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Taulukko 1. Sosiodemografiset ja terveyteen liittyvat tekijat mielenterveysoireilun mukaan toisen asteen opiskelijoilla (%, 95 %:n luottamusvali).

Masennus- (PHQ-2) tai Masennus- ja Ei mielenterveysoireita

ahdistuneisuusoireita ahdistuneisuusoireita tai lievid oireita Koko aineisto

(GAD-7) (n=7811) (PHQ-2 ja GAD-7) (n=6 091) (n=52442) (n=67379)

% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Sukupuoli
Mies (poika) 32,0 30,9-33,0 21,7 20,7-22,7 52,5 52,1-53,0 475 471-479
Nainen (tytto) 68,0 67,0-69,1 78,3 77,3-79.3 475 47,0-479 52,5 52,1-52.9
Ikd
15-16 31,7 30,7-32,7 30,7 29,6-31,9 34,7 34,3-35,1 34,0 33,6-34,3
17-18 64,5 63,5-65,6 64,6 63,4-65,8 62,6 62,2-63,3 63,0 62,6-63,3
19 tai vanhempi 3,8 3,3-4,1 47 41-51 2,7 2,5-2,8 3,1 29-31
Koulutussektori
Lukio 72,4 71,4-73,4 68,7 67,5-69,9 64,6 64,2-65,1 65,6 65,3-66,0
Ammatillinen oppilaitos 27,6 26,6-28,6 31,3 30,1-32,5 35,4 34,9-35,8 34,4 34,0-34,7
Tausta syntymamaan mukaan
Suomalaistaustainen 94,5 93,9-95,0 92,9 92,2-935 95,7 95,5-95,9 95,2 95,1-95,4
Ulkomaalaistaustainen 55 5,0-6,1 Al 6,5-7,8 43 41-4,5 4.8 4,6-49
Vanhempien tai huoltajien korkein koulutusaste
Peruskoulu tai vastaava 2,3 2,0-2,7 2,9 2,4-33 2,0 1,8-2,1 2,1 2,0-22
Lukio tai ammatillinen oppilaitos 23,4 22,5-24,4 24,8 23,7-25,9 23,4 23,1-23,8 23,6 23,3-239
Toisen asteen lisaksi ammattillisia opintoja 18,7 17,9-19,6 18,0 17-19 174 171177 17,6 173179
Korkeakoulu 55,5 54,4-56,6 54,4 53,1-55,7 57,2 56,8-57,7 56,7 56,3-57,1

Taulukko 1jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 1.

Arvio perheen taloudellisesta tilanteesta?
Melko tai erittdin hyva

Kohtalainen

Melko tai erittdin huono

Mitd mieltd olet terveydentilastasi??
Melko tai erittdin hyva

Keskinkertainen

Melko tai erittdin huono

Ladkarin toteama pitkaaikainen sairaus tai
terveysongelma

Ei
Kylla

Vaikeuksia paasta uneen tai herdilemista disin®

Enintdan kerran kuukaudessa

Noin kerran viikossa tai useammin
Alkoholin kdytto tosi humalaan asti®
Kerran viikossa tai useammin

Noin 1-2 kertaa kuukaudessa
Harvemmin

Masennus- (PHQ-2) tai
ahdistuneisuusoireita
(GAD-7) (n=7811)

%

55,7
32,2
121

553
38,0
6.7

72,3
27,7

45,6
54,5

3.1
19,4
77,6

95 %:n LV

54,6-56,8
31,1-33.2
11,4-12,9

54,2-56,4
36,9-39,1
6,1-7.2

71,3-73.3
26,7-28,7

44,4-467
53,3-55,6

2,7-35
18,5-20,3
76,6-78.4

Masennus- ja

ahdistuneisuusoireita

(PHQ-2ja GAD-7) (n =6 091)

%

47,9
34,7
17,5

34,5
447
20,7

59,4
40,6

283
7

6,1
22,5
75

2 Yhdistetty vastausvaihtoehdot melko hyvi ja erittdin hyvi seka melko huono ja erittdin huono.
b Yhdistetty vastausvaihtoehdot harvemmin, ei koskaan ja en kdytd alkoholijuomia.
¢ Yhdistetty vastausvaihtoehdot noin kerran kuukaudessa ja harvoin tai ei lainkaan seka noin kerran viikossa ja ldhes joka pdiva.

Kysymyskohtaisesti puuttuvia arvoja 0,4-3,3 %.

95 %:n LV

46,6-49,2
33,5-35,9
16,5-18.4

33,4-358
43,5-46,0
19,7-21.7

58,2-60,7
39.3-418

271-294
70,6-72,9

55-6,7
215-23,6
70,3-72,6

Ei mielenterveysoireita

tai lievid oireita
(n=52442)

% 95 %:n LV
71,6 71,2-72,0
233 22,9-23,6

5,1 49-53
86,6 86,4-87,0
12,4 12,1-12,6

1,0 0,9-11
81,2 80,8-81,5
18,8 18,5-19,2
75,1 74,7-75,5
24,9 24,5-253

2.4 2,3-2.6
17,2 16,8-17,5
80,4 80,1-80,7

Koko aineisto
(n=67379)

% 95 %:n LV
67,6 672-679
25,4 25,0-25,7

7 6,9-73
78,2 779-785
18,4 18,1-18,7

3,5 33-36
78,1 778-78.4
21,9 21,6-22,2
67,3 67,0-67,7
32,6 32,3-33,0
2,9 2,7-3,0
17.9 17.7-18,2
79,2 78,9-79,5
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Mielenterveysoireilusta raportoineet toisen asteen opiskelijat kokivat terveyden-
tilansa huonommaksi kuin opiskelijat koko aineistossa. Erityisesti ne opiskelijat,
jotka kuvasivat sekd masennus- ettd ahdistuneisuusoireita, kokivat terveydentilansa
muita opiskelijoita huonommaksi ja heilld oli muita useammin ladkarin toteamia pit-
kaaikaisia sairauksia tai terveysongelmia. Samaten uneen liittyvit ongelmat korostui-
vat mielenterveysoireilun yhteydessd. Alkoholin kaytto oli heilld muita toisen asteen
opiskelijoita yleisempéd, mutta suurin osa mielenterveysoireilua raportoineista opis-
kelijoista kaytti alkoholia kuitenkin harvoin tai ei lainkaan. Sekéd uneen etté alkoho-
lin kayttoon liittyvat ongelmat olivat yleisempid masennus- ja ahdistuneisuusoireilun
yhteydessa.

3.1.2 Opinnoissa koetut vaikeudet ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokemukset

Taulukossa 2 (s. 26) on kuvattu opiskeluun ja koulunkdyntiin liittyvia kokemuksia
toisen asteen opiskelijoilla koko aineistossa ja mielenterveysoireilun mukaan. Eri-
laisista mielenterveysoireista raportoineet pitivit koulunkdynnistd vihemman koko
aineistoon verrattuna. Ne opiskelijat, jotka kuvasivat sekd masennus- ettd ahdistu-
neisuusoireita, pitivat viahiten koulunkdynnistd. Mielenterveysoireilusta raportoineet
kuvasivat muita useammin vaikeuksia asioiden oppimisessa, muistamisessa ja keskit-
tymisessa. Eniten vaikeuksia koettiin muistamisessa. Ne opiskelijat, jotka raportoivat
masennus- ja ahdistuneisuusoireista, toivat esille muita useammin erilaisia opiske-
luun liittyvid vaikeuksia.

Ammatillisessa koulutuksessa opiskelevat, mielenterveysoireilua kuvanneet miehet
ja naiset pitivat koulunkédynnistd enemman kuin lukiossa opiskelevat (liitetauluk-
ko 1). Kuitenkin ammatillisessa koulutuksessa mielenterveysoireilusta raportoineista
yli kolmannes miehisté ja naisista piti koulunkdynnistd melko véhin tai ei lainkaan.
Lukiolaisista koulunkaynnisté pitavien osuus oli pienempi kuin ammatillisessa kou-
lutuksessa opiskelevista. Ammatillisessa koulutuksessa opiskelevat kuvasivat lukio-
laisia enemman koettuja vaikeuksia oppimisessa, muistamisessa ja keskittymisessd
mielenterveysoireilun yhteydessa.

Mielenterveysoireilusta raportoineet toisen asteen opiskelijat kokivat koko aineis-
toon verrattuna enemmadn vaikeuksia opiskeluun liittyvissd asioissa (kuvio 1, s. 27).
Vaikeuksia koettiin erityisesti kokeisiin valmistautumisessa, laksyjen tai muiden vas-
taavien tehtdvien tekemisessd ja laskemista vaativissa tehtavissd. Myos lukemista ja
kirjoittamista vaativissa tehtdvissa he kokivat muita opiskelijoita useammin vaikeuk-
sia. Suullisessa esiintymisessd koettiin erittdin paljon vaikeuksia koko aineistoon
verrattuna. Sekd masennus- ettd ahdistuneisuusoireilua kuvanneet opiskelijat toivat
esille muita opiskelijoita useammin vaikeuksia kaikilla eri opiskelualueilla.
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Taulukke 2. Koulunkdynnista pitdiminen sekd oppimiseen, muistamiseen ja keskittymisen liittyvat vaikeudet mielenterveysoireilun mukaan toisen asteen

opiskelijoilla (%, 95 %:n luottamusvali).

Mita pidat koulunkaynnista talla hetkella??
Melko tai hyvin paljon

Melko tai erittdin vahdn

Onko sinun vaikea oppia asioita?”

Vahdn tai ei vaikeuksia

Paljon vaikeuksia tai ei onnistu lainkaan
Onko sinun vaikea muistaa asioita?”

Vahdn tai ei vaikeuksia

Paljon vaikeuksia tai ei onnistu lainkaan
Onko sinun vaikea keskittya, vaikka tehtava olisi mielestsi kiva?”
Vdhdn tai ei vaikeuksia

Paljon vaikeuksia tai ei onnistu lainkaan

Masennus- (PHQ-2) tai
ahdistuneisuusoireita
(GAD-7) (n=7811)

%

5711
429

892
10,8

76,6
234

835
16,4

95 %:n LV

56,0-58,3
41,7-44,0

88,6-89,9
101-11.4

75,6=775
22.5-244

82,7-84 4
15,6-17.3

@Yhdistetty vastausvaihtoehdot melko paljon ja erittdin paljon seka melko vihdn ja erittdin vahdn.
b Yhdistetty vastausvaihtoehdot e/ vaikeuksia ja vihdn vaikeuksia seké paljon vaikeuksia ja ei onnistu lainkaan.

Kysymyskohtaisesti puuttuvia arvoja 0,1-8,0 %.

Masennus- ja

ahdistuneisuusoireita

(PHQ-2 ja GAD-7) (n=6091)

%

478
52,2

779
22,0

621
379

675
32,5

95 %:n LV

46,5-49,1
50,9-53,5

76,8-78,9
211-232

60,9-63,3
36,7-391

66,3-68,7
31,3-33,7

Ei mielenterveysoireita
tai lievid oireita

%

80,0
20,0

96.7
33

92,8
72

956
44

(n=52442)
95 %:n LV

79,6-80,3
19,7-20.4

96.6-96.9
31-34

92,6-93,0
0,7-74

95,4-95,7
4,3-4,6

Koko aineisto

(n=67379)

%  95%nLV
742 739-T46
258 254-261
941  939-943

59 57-6.1
880 878-883
20  17-122
915  913-917

85  83-87
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Kuvio 1. Melko tai erittdin paljon vaikeuksia toisen asteen opintojensa eri osa-alueilla raportoivien
osuudet mielenterveysoireilun mukaan luokiteltuna (%).

Opetuksen seuraaminen | 13,2
oppitunneilla

Laksyjen tai muiden
vastaavien tehtdvien

tekeminen 59,7

Kokeisiin
valmistautuminen

Kirjoittamista vaativien
tehtdvien tekeminen

Lukemista vaativien
tehtdvien tekeminen

Laskemista vaativien
tehtdvien tekeminen

Suullinen esiintyminen
58,4

Vastaaminen tunnilla

Opiskelussa kaytettdavien
laitteiden (digitaalisen
tekniikan tai ohjelmistojen)
kaytto

0 10 20 30 40 50 60 70 %

B Koko aineisto (n = 67 379)

B i mielenterveysoireilua tai lievid oireita (n = 52 442)

B Masennus- (PHQ-2) tai ahdistuneisuusoireita (GAD-7) (n =7 811)
B Masennus- ja ahdistuneisuusoireita (PHQ-2 ja GAD-7) (n = 6 091)

Mielenterveysoireilun yhteyttd opiskelun eri osa-alueilla koettuihin vaikeuksiin tar-
kasteltiin erikseen koulutussektorin mukaan miehilld ja naisilla (liitetaulukko 1).
Ammatillisessa koulutuksessa olevat kokivat useammin vaikeuksia uusien asioiden
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oppimisessa, muistamisessa ja keskittymisessd mutta pitivit opiskelusta lukiolaisia
useammin. Lukiolaiset raportoivat mielenterveysoireilun yhteydessa enemmain on-
gelmia kokeisiin valmistautumisessa ja laksyjen ja tehtdvien tekemisessd. Kirjoittami-
sessa ja laskemisessa erot olivat pienid koulutussektoreiden sekd sukupuolten valilla.
Naiset kuvasivat kuitenkin miehid enemman vaikeuksia erityisesti suullisessa esiinty-
misessd, tunneilla vastaamisessa ja laskemisessa. Ammatillisessa koulutuksessa opis-
kelevat naiset kuvasivat vaikeuksia miehid useammin.

Taulukossa 3 (s. 29-31) on kuvattu opiskelijoiden raportoimaa opintouupumusta ja
poissaoloja. Opintouupumus kolmen kysymyksen perusteella arvioituna oli mielen-
terveysoireilusta raportoineilla opiskelijoilla yleisempda kuin muilla toisen asteen
opiskelijoilla. Masennus- tai ahdistuneisuusoireilun yhteydessd kolmannes tunsi
menettineensa kiinnostuksen opintoja kohtaan ja hieman useampi koki riittamatto-
myyden tunteita opinnoissaan ja tunsi hukkuvansa opintoihin liittyvdan tydmaaraan
muutamana péivand viikossa tai lahes péivittdin. Opiskelijoista, jotka kuvasivat seka
masennus- ettd ahdistuneisuusoireilua, yli puolet raportoi tuntevansa riittamatto-
myyttd opinnoissa muutamana pdivana viikossa tai lahes péivittdin, tunsi hukkuvan-
sa opintoihin liittyvddn tydmadraén ja koki olevansa menettdmaéssa kiinnostuksensa
opiskelua kohtaan.

Opiskelijoiden osallistumista opetukseen tarkasteltiin poissaolojen perusteella. Mie-
lenterveysoireilun yhteydessa poissaoloja oli enemman kuin koko aineistossa. Mie-
lenterveysoireilu oli yhteydessd sekd luvattomiin poissaoloihin ettd poissaoloihin
sairauden vuoksi. Lisdksi opiskelijoiden sosiaalista hyvinvointia tarkasteltiin kiusaa-
mista, ystiavyyssuhteita ja yksindisyyttd koskevien kysymysten avulla (taulukko 3).
Toistuvat kiusaamiskokemukset olivat toisella asteella harvinaisia, ja suurin osa opis-
kelijoista ei kokenut tulleensa kiusatuksi lukuvuoden aikana. Mielenterveysoireilusta
raportoineet opiskelijat kokivat kiusaamista muita opiskelijoita useammin, erityisesti
sekd masennus- ettd ahdistuneisuusoireilun yhteydessa. Valtaosa kaikista opiskeli-
joista ilmoitti vahintddn yhdestd ldheisestd ystavastd. Mielenterveysoireilusta rapor-
toineissa oli kuitenkin muita opiskelijoita useammin niit4, joilla ei ollut yhtdén ys-
tavad. Myos yksindisyyden kokemukset olivat mielenterveysoireilusta raportoineilla
opiskelijoilla muita yleisempia.

Koulutussektorin mukaan tarkasteltuna lukiolaiset kertoivat kokeneensa opintouu-
pumusta useammin kuin ammatillisessa koulutuksessa olevat (liitetaulukko 2). Eni-
ten opintouupumista kuvasivat lukiossa opiskelevat naiset, vahiten ammatillisessa
koulutuksessa opiskelevat miehet. Véhintddn viikoittain luvattomia poissaoloja oli
eniten ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilla miehilld ja naisilla. Lukiolaisilla
luvattomat poissaolot olivat vahdisempid ja erot sukupuolten valilld tasaisempia. Sai-
rauden vuoksi viikoittaiset poissaolot olivat luvattomia poissaoloja harvinaisempia
mielenterveysoireilua raportoineilla. Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat ku-
vasivat lukiolaisia useammin poissaoloista sairauden vuoksi.
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Taulukko 3. Opintouupumus, poissaolot, kiusaamiskokemukset, ystavyyssuhteet ja yksindisyys mielenterveysoireilun mukaan luokiteltuna toisen asteen
opiskelijoilla (%, 95 %:n luottamusvalit).

Masennus- ja

Masennus- (PHQ-2) tai ahdistuneisuusoireita Ei mielenterveysoireita
ahdistuneisuusoireita (PHQ-2 ja GAD-7) tai lievid oireita Koko aineisto
(GAD-7) (n=7811) (n=6091) (n=52442) (n=67379)
% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Tunnen hukkuvani koulutydhén
En juuri koskaan 14,5 13,7-15,3 91 8,4-99 334 33,0-33,8 29,0 28,7-294
Muutaman kerran kuukaudessa 43,0 41,9-441 299 28,8-31,1 493 48,8-49,7 46,7 46,3-470
Muutamana pdivana viikossa 277 26,7-28,7 311 30,0-32,3 13,6 13,3-13.9 16,8 16,5171
Lahes pdivittdin 14,8 14,0-15,6 298 28,7-31,0 3.8 3,6-39 75 73-17
Tuntuu, ettei opinnoillani ole endad merkitysta
Ei juuri koskaan 295 28,5-30,6 179 16,9-18,8 65,6 65,2-66,0 56,9 56,6-57,3
Muutaman kerran kuukaudessa 370 35,9-38,0 284 273-29,6 26,3 259-26,7 278 274-281
Muutamana paivana viikossa 208 19,9-217 26,4 25,3-275 59 5,7-6,1 95 93-9.8
Lahes paivittdin 12,7 12,0-13,5 274 26,3-28,5 22 2,1-24 538 56—6,0
Minulla on riittamattdmyyden tunteita opinnoissani
Ei juuri koskaan 215 20,6-22.4 10,4 9,7-112 554 55,0-55,8 473 47.0-477
Muutaman kerran kuukaudessa 35,9 34,9-37,0 243 233-254 33,2 32,8-33,6 32,7 32,3-33,0
Muutamana pdivana viikossa 250 24,1-26,0 26,2 251-274 8,4 8,1-8,6 12,0 11,8-12,2
Ldhes paivittdin 175 16,7-18,4 39,0 37.8-40,2 3,0 29-31 8,0 78-82

Taulukko 3 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 3.

Opintouupumus?

Ei oireita tai lievid oireita

Merkittdvia opintouupumuksen oireita
Luvattomia poissaoloja, lintsaamista®
Enintddn muutaman kerran vuodessa
Kuukausittain

Viikoittain tai useammin

Poissaoloja sairauden vuoksi®
Enintadn muutaman kerran vuodessa
Kuukausittain

Viikoittain tai useammin

Kuinka usein sinua on kiusattu koulussa taman

lukukauden aikana?¢
Noin kerran viikossa tai useammin

Harvemmin tai ei lainkaan

Masennus- (PHQ-2) tai
ahdistuneisuusoireita
(GAD-7) (n=7811)

%

3
28,7

72,3
18,2
95

1
254
35

24
976

95 %:n LV

70,3-72.3
27,7-29,7

71,2-733
174-191
8,9-10,2

701-72]1
24,4264
31-3,9

21-2,7
97,3-97,9

Masennus- ja

ahdistuneisuusoireita
(PHQ-2 ja GAD-7)
(n=6091)

% 95 %:n LV
46,4 451-47.7
53,6 52,3-54,9
64,9 63,7-66,1
194 18,4-20,4
15,7 14,8-16,6
574 56,1-58,6
335 32,4-347

91 8,4-9,8

57 51-6,3
943 93,7-949

Ei mielenterveysoireita

tai lievid oireita
(n=52442)

% 95 %:n LV
942 94,0-94.4
58 56-6,0
81,8 81,5-82,2
13,4 13,1-13,6
48 4,6-5,0
83,2 82,9-83,6
15,4 15,1-15,7
14 1,3-15
13 12-14
98,7 98,6-98,8

Koko aineisto
(n=67379)

% 95 %:n LV
87,1 86,9-874
12,9 12,6-13,1
79,0 78,7-79.4
14,5 14,3-14,8

6,4 6,2-6,6
794 791-79,7
18,3 18,0-18,6

2.4 22-25

19 1,8-2,0
98,8 98,0-98,2

Taulukko 3 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 3.

Masennus- ja

Masennus- (PHQ-2) tai ahdistuneisuusoireita Ei mielenterveysoireita
ahdistuneisuusoireita (PHQ-2 ja GAD-7) tai lievid oireita Koko aineisto
(GAD-7) (n=7811) (n=6091) (n=52442) (n=67379)
% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Onko sinun vaikea saada ystavia?4
Vahan tai ei lainkaan vaikeuksia 82,1 81,2-82.9 72,7 71,6-73,8 95,3 951-954 91,6 91,4-91,8
Paljon vaikeuksia tai ei onnistu lainkaan 179 171-18,8 273 26,2-284 47 4,6-4,9 8,4 8,2-8,6
Laheisia ystaviae
Ei ole laheisia ystavid 12,4 1,7-13,1 14,4 13,5-15,3 6,6 6,4-6,8 8,0 78-8,2
Yksi laheinen ystava 23,5 22,6-24,5 25,4 24,3-265 15,7 15,4-16,0 175 172178
Kaksi tai useampi ldheistd ystavda 64,1 63,0-65,2 60,4 58,9-61,4 s 773-78,0 74,5 74,1-74.8
Tunnetko itsesi yksindiseksi?®
Hyvin harvoin tai en koskaan 32,7 31,7-33,8 19,4 18,4-20,4 70,1 69,8-70,5 61,6 60,7-61,5
Joskus 411 40,0-42,2 36,3 351-375 24,6 24,1-24.9 275 272-279
Melko usein tai jatkuvasti 26,2 252-272 443 43,0-45,5 53 51-55 11,3 11,1-116

2 Arvioituna Koulu-uupumusmittarista (BBI-10, Salmela-Aro ja Naatanen 2005) poimitun kolmen kysymyksen pohjalta.

bYhdistetty vastaukset viikoittain ja pdivittdin tai ldhes pdivittiin seka ei lainkaan ja muutaman kerran vuodessa.

¢Yhdistetty vastausvaihtoehdot noin kerran viikossa ja useita kertoja viikossa seka harvemmin ja ei lainkaan.

dYhdistetty vastausvaihtoehdot ei vaikeuksia ja vihén vaikeuksia seka paljon vaikeuksia ja ei onnistu lainkaan.

€ Onko sinulla talla hetkelld todella laheistd ystavaa, jonka kanssa voit keskustella luottamuksellisesti lahes kaikista omista asioistasi?
fyhdistetty vastausvaihtoehdot kaksi ldheistd ystdvid ja useampia ldheisid ystévid.

8 Yhdistetty vastausvaihtoehdot hyvin harvoin ja en koskaan seka melko usein ja jatkuvasti.

Kysymyskohtaisesti puuttuvia arvoja 0,1-1,2 %.
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Mielenterveysoireilusta raportoineiden toisen asteen opiskelijoiden kiusaamiskoke-
muksia, ystavyyssuhteita ja yksindisyyttd tarkasteltiin koulutussektorin mukaan nai-
silla ja miehilld. Mielenterveysoireilua kuvanneiden miesten vastauksissa korostui-
vat kiusaamiskokemukset ja ystdvien puute, kun taas naiset toivat useammin esille
yksindisyyden kokemuksia. Kiusaamiskokemukset olivat yleisempid ammatillisessa
koulutuksessa kuin lukiossa opiskelevilla. Useimmiten kiusaamiskokemuksia toivat
esille ammatillisessa koulutuksessa opiskelevat miehet. Miehet kuvasivat hieman
useammin vaikeuksista saada ystévid ja he kokivat myds naisia useammin, etté heilld
ei ole yhtddn laheista ystavaa. Eniten ystévien puutetta kuvasivat mielenterveysoireita
kokeneet lukiolaismiehet, kun taas useimmiten yksindisyyden kokemuksista rapor-
toivat ammatillisessa koulutuksessa opiskelevat naiset.

3.1.3 Tuen saaminen ja palveluiden kdyttd

Taulukossa 4 (s. 33) on kuvattu tuen ja avun saamista mielialaan liittyviin asioihin
viimeisen 12 kuukauden aikana. Masennus- tai ahdistuneisuusoireilusta raportoi-
neista opiskelijoista kolmannes koki saaneensa oppilaitoksesta apua tai tukea mieli-
alaansa ja noin neljannes koki saaneensa apua oppilaitoksen ulkopuolisista palveluis-
ta. Suurin osa vastanneista ei koe tarvitsevansa apua oppilaitoksesta tai oppilaitoksen
ulkopuolelta. Joko masennus- tai ahdistuneisuusoireilusta raportoineista opiskeli-
joista noin viidennes ei ole saanut tarvitsemaansa tukea ja apua oppilaitoksesta tai
oppilaitoksen ulkopuolisista palveluista. Sekd masennus- ettd ahdistuneisuusoireita
kuvanneet saivat enemman apua ja tukea oppilaitoksesta ja ulkopuolisista palveluista
kuin yksittdisestd oireesta raportoineet, mutta he kokivat myds jaaneensd useammin
tarvitsemansa avun ja tuen ulkopuolelle.

Mielenterveysoireilusta raportoineet kokivat saaneensa apua ja tukea mielialaansa
useammin ystaviltadn ja ldheisiltdan sekd omilta vanhemmiltaan kuin oppilaitokses-
ta tai palveluista. Erot vanhemmilta ja ystéviltd saadussa avussa ja tuessa olivat pienid
joko yksittdisestd oireesta tai paallekkaisistd oireista raportoineilla opiskelijoilla. Seka
masennus- ettd ahdistuneisuusoireilusta raportoineet kokivat kuitenkin tarvitsevan-
sa muita useammin apua vanhemmiltaan tai ystaviltaan.

Mielenterveysoireilua kuvanneiden opiskelijoiden mielialaan liittyviin asioihin saa-
tua tukea ja apua tarkasteltiin lisdksi koulutussektorin mukaan miehilld ja naisilla
(liitetaulukko 3). Koulutussektorin mukaan tarkasteltuna tuen ja avun saamisessa
ja siihen liittyvissd tarpeissa ei juuri ollut eroa lukiolaisilla ja ammatillisessa koulu-
tuksessa opiskelevilla. Ammatillisessa koulutuksessa opiskelevat toivat esille hieman
useammin tuen ja avun saamista oppilaitoksesta ja ulkopuolisista palveluista, kun
taas lukiolaiset kuvasivat useammin tuen ja avun tarvetta. Mielenterveysoireilusta
raportoineet naiset kuvasivat enemmaén avun saamista oppilaitoksesta, ulkopuolisista
palveluista, omilta vanhemmilta seka ystavilti ja ldheisiltd. Sekd ammatillisessa kou-
lutuksessa ettéd lukiossa opiskelevat miehet kokivat naisia useammin, ettéd he eivit ole
tarvinneet apua mainituilta tahoilta.
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Taulukko 4. Mielenterveysoireilua raportoineiden toisen asteen opiskelijoiden mielialaan liittyviin

asioihin saatu tuki tai apu viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana (%, 95 %:n luottamusvali).

Masennus- ja

Masennus- (PHQ-2) tai ahdistuneisuusoireita
ahdistuneisuusoireita (PHQ-2 ja GAD-7)
(GAD-7) (n=7811) (n=6091)
% 95 %:n LV % 95 %:n LV
Oppilaitoksen aikuisilta?
Kylld, paljon 74 6,7-82 10,2 9,4-11,0
Kylla, jonkin verran 298 28,6-31,0 36,6 35,3-38,0
En, mutta olisin tarvinnut 18,9 179-20,0 24,2 23,0-254
En ole tarvinnut apua 439 42 5-45 29,0 27,8-30,3
Palveluista oppilaitoksen ulkopuolella®
Kylld, paljon 10,7 99-11,5 174 16,4-18,5
Kylla, jonkin verran 15,3 14,3-16,3 20,5 194-21,7
En, mutta olisin tarvinnut 20,0 18,9-21,1 272 26,0-28,4
En ole tarvinnut apua 54,1 52,7-55,4 34,8 33,5-36,2

Omilta vanhemmiltasi
Kylla, paljon 14,9 14,0-15,9 15,6 14,6-16,6

Kylld, jonkin verran 31,7 30,5-33,0 328 31,5-34,1
En, mutta olisin tarvinnut 204 19,3-21,5 26,9 25,7-28,1
En ole tarvinnut apua 33,0 31,7-343 247 23,6-259
Ystaviltd ja muilta laheisilta

Kylla, paljon 304 292-31,6 32,2 31,0-335
Kylld, jonkin verran 4.7 40,3-43,0 4.4 40,0-42,7
En, mutta olisin tarvinnut 13,3 12,4142 171 16,1-18,2
En ole tarvinnut apua 14,6 13,7-15,6 93 8,5-10,1

a Esim. opettaja, terveydenhoitaja, laakari, psykologi, kuraattori.
b Esim. terveyskeskus, mielenterveyspalvelut, nuorisotoimen palvelut.
Kysymyskohtaisesti puuttuvia arvoja 14,6-32,1 %.

Taulukossa 5 (s. 34) kuvataan toisen asteen opiskelijoiden terveys- ja opiskeluhuollon
palvelujen kaytt6d kuluneen lukuvuoden aikana. Eniten raportoitiin terveydenhoi-
tajan ja ladkarin palveluiden kaytostd. Ei-oireilevilla opiskelijoilla sekd palveluiden
tarve ettd kokemus palveluiden saatavuudesta on suhteellisen vihdinen. Kaikissa tar-
kastelluissa ryhmissé suurin osa opiskelijoista ei koe tarvitsevansa terveys- ja opiske-
luhuollon palveluita. Kaikissa ryhmissa eniten tyydyttdmatonta tarvetta raportoitiin
psykologin palveluihin. Tdma osuus on suurin sekd masennus- etti ahdistuneisuusoi-
reista raportoineilla opiskelijoilla, joista viidennes kokee, etté ei ole saanut psykolo-
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gin apua, vaikka olisi tarvinnut sitd. Tassd ryhmaissd koettiin muita useammin, ettd
palveluita ei ole saatu, vaikka niihin koettiin tarvetta.

Taulukko 5. Toisen asteen opiskelijoiden terveys- ja opiskeluhuollon palvelujen kayttd mielenterveys-
oireilun mukaan (%, 95 %:n luottamusvali).

Masennus- ja
Masennus- (PHQ-2)  ahdistuneisuus-

tai ahdistuneisuus- oireita Ei mielenterveys-
oireita (GAD-7) (PHQ-2 ja GAD-7) oireita tai lievid Koko aineisto
(n=7811) (n=6091) oireita (n =52 442) (n=67379)

% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV %  95%:nLV
Terveydenhoitaja?
Kylld, paljon 93 8,6-99 109 10,1117 8,8 8,6-91 91 8,9-93
Kylld, jonkin verran 264 254-274 299  287-311 184  181-188 204 20,1-207
En, mutta olisin tarvinnut 55 50-6,0 10,7 99-11,5 18 1,7-1,9 31 29-32
En ole tarvinnut apua 589 578-60,0 485 472-498 710 706-713 674  671-678
Laakari?
Kylld, paljon 3.9 35-44 47 42-53 51 49-53 50  48-52
Kylla, jonkin verran 120  13-128 158 149-16,8 91 8,9-94 10,1 99-103
En, mutta olisin tarvinnut 54 49-59 14  10,6-12,2 1.8 1,7-1,9 31 3,0-33
En ole tarvinnut apua 78,7 778-796 680 668-692 839 836-842 818 815-821
Psykologi
Kylld, paljon 5,6 51-6,2 8,9 8,2-97 43 41-45 49 4,7-5,1
Kylld, jonkin verran 10,1 95-10,8 155  14,6-165 51 49-53 67  65-69
En, mutta olisin tarvinnut 120 M13-128 202 192-213 31 3,0-3,3 57 56-59
En ole tarvinnut apua 722 712-732 553 540-566 875 872-878 827 824-830
Kuraattori
Kylla, paljon 45 4,0-49 6,1 55-6,8 41 3,9-4,2 43  42-45
Kylld, jonkin verran 92 8,6-99 122 11,3-13,0 50 4,8-52 62 60-64
En, mutta olisin tarvinnut 6,5 6,0-71 12,1 11,2-12,9 2,0 19-2,1 35 33-3,6
En ole tarvinnut apua 798 789-807 697 685-708 889 886-892 860 857-862

@ Muuten kuin terveystarkastuksessa.
Kysymyskohtaisesti puuttuvia arvoja 2,5-4,4 %.
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Sosiodemografisten tekijoiden yhteys terveyspalveluihin ja kuraattorille hakeutumiseen
mielenterveysoireilua raportoineilla opiskelijoilla

Toisen asteen opiskelijoilla taustatekijoiden ja terveyspalveluihin ja kuraattorille ha-
keutumisen yhteyttd mielenterveysoireilusta (n = 13 902) raportoineilla tarkasteltiin
logistisen regressioanalyysin avulla (taulukko 6, s. 36). Tarkastellut mallit olivat eri
palveluiden osalta tilastollisesti merkitsevia (p < 0,001, ladkarilld kdyminen p < 0,05,
X>-testi) lukuun ottamatta kuraattorilla kdymisen osalta mallia 1, joka ei ollut tilas-
tollisesti merkitseva.

Terveydenhoitajalla kdyminen

Mielenterveysoireilusta raportoineet naiset hakeutuivat miehid useammin tervey-
denhoitajan vastaanotolle (OR = 1,8, LV = 1,7-2,0) ja ammattiin opiskelevat lukio-
laisia todennidkoéisemmin (OR = 1,2, LV = 1,1-1,3). Ulkomaalaistaustaiset kavivat
suomalaistaustaisia todennidkoéisemmin terveydenhoitajalla (OR = 1,2, LV = 1,1-1,4).
Vanhemman tai huoltajan koulutustaso tai vastaajan arvio perheen tulotasosta ei vai-
kuttanut todennikdisyyteen kiyttad palvelua. Mallin 1 selitysaste (Nagelkerken R?)
oli 2,2 prosenttia ja se nousi 2,4 prosenttiin ulkomaalaistaustan huomioimisen jal-
keen.

Lddkdrilld kdyminen

Mielenterveysoireilusta raportoineista lddkarin vastaanotolle olivat hakeutuneet ku-
luneen lukuvuoden aikana miehid useammin naiset (OR = 1,1, LV = 1,0-1,3). Am-
matillisen koulutuksen opiskelijat (OR = 1,6, LV = 1,4-1,7) sekd ulkomaalaistaus-
taiset opiskelijat (OR = 1,3, LV = 1,1-1,5) kévivat lukiolaisia enemman ladkarissa.
Vanhemman tai huoltajan koulutustaso tai vastaajan arvio perheen tulotasosta ei
vaikuttanut mielenterveysoireista raportoineilla todennékéisyyteen ladkarilla kdymi-
seen. Mallin 1 selitysaste (Nagelkerken R?) oli 0,1 prosenttia ja se nousi 1,1 prosent-
tiin koulutustaustan huomioimisen jilkeen, mutta selitysaste ei parantunut ulkomaa-
laistaustan huomioimisen jilkeen.

Psykologilla kdyminen

Mielenterveysoireilusta raportoineista psykologin vastaanotolle olivat hakeutuneet
kuluneen lukuvuoden aikana miehid useammin naiset (OR = 1,3, LV = 1,2-1,4) jalu-
kiolaisia todenndkoisemmin ammattiin opiskelevat (OR = 1,2, LV = 1,1-1,3). Ulko-
maalaistausta, vanhemman tai huoltajan koulutustaso tai vastaajan arvio perheen
tulotasosta eivat vaikuttaneet psykologilla kdymiseen. Ensimmadisen mallin, jossa
huomioitiin vain sukupuoli, selitysaste (Nagelkerken R?) oli 0,3 prosenttia ja se nousi
0,4 prosenttiin koulutussektorin huomioimisen jélkeen.
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Kuraattorilla kdyminen

Mielenterveysoireilusta raportoineilla sukupuoli ei ollut yhteydessa kuraattorilla kay-
miseen. Ammattiin opiskelevat (OR = 1,6, LV = 1,4-1,8) sekéd ulkomaalaistaustaiset
opiskelijat (OR = 1,4, LV = 1,1-1,6) kévivit kuluneen lukuvuoden aikana kuraatto-
rilla lukiolaisia enemman. Vanhemman tai huoltajan koulutustaso ei ollut yhteydessa
kuraattorilla kdymiseen ja vastaajan arvio perheen taloudellisesta tilanteesta vaikutti
kuraattorilla kdymiseen vain hieman (OR 1,1, LV = 1,0-1,1). Toisen mallin selitysaste
(Nagelkerken R?) oli 1,2 prosenttia ja ulkomaalaistaustan ja vastaajan arvion perheen
tulotasosta huomioimisen jélkeen se nousi 1,3 prosenttiin.

Taulukko 6. Sukupuolen, koulutussektorin ja syntyma- ja perhetaustan yhteys terveys- ja sosiaali-
palvelujen kayttéon ajankohtaisia mielenterveysoireita raportoineilla (GAD-7 ja/tai PHQ-2,
n =13 920) toisen asteen opiskelijoilla.

Malli 1: Sukupuoli
Nainen

Malli 2: Koulutussektori
Nainen

Ammatillinen oppilaitos
Malli 3: Syntymatausta
Nainen

Ammatillinen oppilaitos
Ulkomaalaistaustainen
Malli 4: Perhetausta
Nainen

Ammatillinen oppilaitos
Ulkomaalaistaustainen

Vanhemman tai huoltajan korkein
koulutus

Arvio perheen taloudellisesta
tilanteesta

Terveydenhoitaja
OR

18 1,7-2,0
19 1,7-2,0
1,2 1113
19 1,7-2,0
1,2 1113
12 11-14
19 1,7-2,0
1,2 1113
1,2 11-14
1,0 1,0-1,0
1,0 1,0-1,1

95%:nLV  OR

11

12
1,6

12
1,6
13

12
15
13

1,0

1,0

Ladkari
95%:nLV  OR
1,0-1,3 13
11-13 13
1.4-1,7 12
11-13 13
1.4-1,7 1.2
11-1,5 1,0
11-13 13
1.4-1,7 12
11-15 1,0
09-10 10
1,0-11 1,0

Psykologi
95 %:n LV

12-14

12-15
1113

1,2-15
1113
0,9-12

1,2-1,5
11-1.3
0,8-1,2

1,0-11

1,0-11

Kuraattori
OR 95%:nLV
11 1,0-1,2
11 1,0-1,3
1,6 14-1,8
1,2 11-13
1,6 1,4-1,8
14 11-1,6
1,2 1,0-13
15 14-17
13 11-1,6
1,0 0,9-1,0
11 1,0-11
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3.2 Mielenterveysongelmat korkeakouluopiskelijoilla

Korkeakoulussa opiskelevista naisista kolmannes (32,4 %) ja miehistd neljannes
(25,6 %) raportoi ajankohtaisesta psyykkisesta oireilusta (GHQ-12 > 3). Miehista yli
puolet ja naisista lahes puolet ilmoittaa, ettei ole lainkaan kokenut masentuneisuutta
tai alakuloisuutta eikd ahdistuneisuutta viimeisen kuukauden aikana. Satunnaises-
ti masentuneisuutta on kokenut viimeisen kuukauden aikana kolmannes naisista ja
hieman yli neljannes miehistd. Sukupuolten vililld ei ollut eroa paivittdisissa tai vii-
koittaisissa oirekokemuksissa.

Kaikista vastanneista 14,5 prosenttia ilmoitti vahintadn yhdesté todetusta mielenter-
veyden hairiostd, joka oli oireillut kuluneen 12 kuukauden aikana. Vastaajilta kysyt-
tiin masennuksesta, ahdistuneisuushairioistd, syomishairioistd, paihdehairioista tai
muusta mielenterveyden hiiriéistd. Todetuista hdiri6ista suurin osa (88,8 %) oli ma-
sennus- tai ahdistuneisuushdirioitd. Naisista masennus oli todettu 11,8 prosentilla ja
miehistd 7,1 prosentilla. Ahdistuneisuushdirié oli todettu naisista 9,4 prosentilla ja
miehistd 5,2 prosentilla. Sydomis- ja paihdehdiriota tai muita mielenterveyden hii-
rioitd ilmeni enintddn 3 prosentilla miehista ja naisista. Puuttuvia tietoja oli noin vii-
desosassa (20,1-21,7 %) vastauksista. Mielenterveysdiagnoosista ilmoittavista puolet
(52,4 %) raportoi ajankohtaisesta psyykkisestd oireilusta (GHQ-12 > 3), ja mielen-
terveysdiagnoosista ilmoittaneet muodostivat psyykkisté oireilua kokeneista viiden-
neksen (n = 195).

3.2.1 Korkeakouluopiskelijoiden sosiodemografiset ja terveyteen liittyvat tekijat

Taulukossa 7 (s. 38-39) on kuvattu ajankohtaisen psyykkisen oireilun ja todetun
mielenterveyshdirion yleisyyttd erilaisten sosiodemografisten tekijéiden ja terveys-
kayttdytymisen mukaan tarkasteltuna. Naisten suhteellinen osuus on suurempi sekd
psyykkisessd oireilussa ettd todetuissa mielenterveysongelmissa. Mielenterveyshai-
rididen suhteellinen osuus korostuu vanhemmilla opiskelijoilla. Koulutussektorin
suhteen eroja psyykkisessd oireilussa ja todetuissa mielenterveyshiirioissa ei yliopis-
to-opiskelijoiden ja ammattikorkeakoulussa opiskelevien vililld juuri ole.

Erilaiset pitkdaikaissairaudet tai terveysongelmat ovat suhteellisen yleisid koko ai-
neistossa, silld yli puolet kaikista opiskelijoista ilmoitti jostakin pitkdaikaissairaudes-
ta. Erityisen yleisid ne olivat kuitenkin niilla opiskelijoilla, jotka kuvasivat psyykkista
oireilua ja ilmoittivat mielenterveyshairiostd. Mielenterveysongelmia kokeneet opis-
kelijat eivdt eronneet alkoholin kdyton suhteen muista opiskelijoista. Sen sijaan vii-
koittaiset ja péivittdiset uniongelmat korostuivat mielenterveysoireilusta ja erityisesti
mielenterveyden hidiridistd raportoineilla opiskelijoilla.
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Taulukko 7. Sosiodemografiset ja terveyteen liittyvdt tekijat mielenterveysoireilun ja mielenterveysdiagnoosin mukaan korkeakouluopiskelijoilla
(%, 95 %:n luottamusvalit).

Mielenterveys- Psyykkinen oireilu Ei psyykkistd oireilua tai
diagnoosi® (GHQ-12) mielenterveysdiagnoosia® Koko aineisto
(n=372) (n=936) (n=1987) (n=3110)

% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Sukupuoli
Mies 26,3 21,9-311 295 26,6-32,5 379 35,8-40,1 34,6 32,9-36,3
Nainen 737 68,9-78,1 70,5 67,5-734 62,1 599-64,2 65,4 63,7-67,1
Ika
19-21 73 49-10,4 13,0 10,9-154 16,2 14,6-18,0 14,7 13,5-16,1
22-24 33,0 28,2-38,0 36,0 32,8-392 38,1 35,8-40,3 370 352-38,8
25-30 479 42,6-53,1 44 38,1-44,7 374 35,2-39,7 394 376-41,2
Yli 31 118 8,8-15,6 96 78-11,8 83 70-9,6 89 79-10,0
Koulutussektori
Ammattikorkeakoulu 371 322-422 415 38,3-44,7 40,5 38,3-42,7 40,3 38,6-42,1
Yliopisto 62,9 57,8-67.8 58,5 55,3-61,7 595 573-61,7 59,7 579-614
Ladkdrin toteama pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma
(muu kuin mielenterveys)®
Ei 11,7 8,6-155 315 28,5-34,7 44,0 41,8-46,3 38,4 36,7-40,2
Kylld 88,3 84,5-914 68,5 65,3-715 56,0 53,7-58,2 61,6 59,8-63,3
Ladkarin toteama pitkaaikainen sairaus tai terveysongelma
(mukaan lukien mielenterveys)®
Ei 0,0 0,00-1,00 2972 26,3-32,3 44,0 41,8-46,3 37,0 35,3-38,7
Kylla 100,0 99,0-100 70,8 67,7-13,7 56,0 53,7-58,2 63,0 61,3-64,7

Taulukko 7 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 7.
Mielenterveys- Psyykkinen oireilu Ei psyykkistd oireilua tai
diagnoosi® (GHOQ-12) mielenterveysdiagnoosia® Koko aineisto
(n=372) (n=936) (n=1987) (n=3110)
% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Kuvaus taman hetkisesta fyysisesta terveydestad
Hyva tai erittdin hyva 55,0 498-60,2 61,0 57,8-64,1 83,5 81,8-85,1 76,0 745775
Kohtalainen 352 30,4-40,3 323 293-354 15,0 13,4-16,6 20,7 19,3-22,1
Huono tai erittdin huono 98 6,9-13,3 6,7 52-85 1,6 1,0-22 33 2,/-4,0
Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?®
Kerran viikossa tai useammin 13,7 10,2-17,9 11,9 98-14.3 94 8,0-10,9 10,2 9,0-11,4
Kerran kuussa 203 16,1-25,0 239 21,0-270 26,0 23,9-282 25,0 23,4-26,7
Harvemmin kuin kerran kuussa tai en koskaan 66,0 60,6—71,0 64,2 60,8-67,5 64,6 62,2-66,9 64,9 63,0-66,7
Nukahtamisvaikeuksia tai heradmista yolla viimeisen
kuukauden aikanaf
Satunnaisesti tai ei [ainkaan 47,0 41,8-52,3 57,7 54,4-61,0 83,5 81,7-85,2 74,0 72,4-75,6
Viikoittain tai useammin 53,0 47,7-58,2 423 39,0-45,6 16,5 14,8-18,3 26,0 24,4-276

2 Terveydenhuollon ammattilaisen toteama, pysyva, pitkdkestoinen tai usein toistuva sairaus, vika tai vamma, joka on oireillut tai vaatinut hoitoa viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana: syémis-

hairio, ahdistuneisuushairio, masennus, muu mielenterveyden hairio, paihdehairio tai riippuvuus.

b Diabetes, kilpirauhassairaus, verenpainetauti, kohonnut verenpaine, sydamen rytmihairis, sydansairaus, nivelreuma, selkarankareuma, muu tuki- ja likuntaelinten sairaus, astma, allerginen

nuha tai silmatulehdus, atooppinen ihottuma, akne, laktoosi-intoleranssi, muu mahan tai suoliston sairaus, toistuva virtsatietulehdus, miesten sukuelinten sairaus, gynekologinen sairaus,

ndkovika (silmalasit), silmdsairaus, korva-, nend-, kurkkusairaus, hammaskaries (reikd hampaassa), tulehtunut viisaudenhammas, muu suun tai hampaiden sairaus, migreeni, epilepsia, muu

neurologinen, muu sairaus.

¢ Samat kuin kohdassa b seka syémishairio, ahdistuneisuushdirio, masennus, muu mielenterveyden hairio, paihdehairio tai riippuvuus.
dYhdistetty vastaukset hyvi ja erittdin hyvi seka huono ja erittdin huono.
€ Yhdistetty vastaukset harvemmin kuin kerran kuussa seka en koskaan.

fYhdistetty vastaukset ei lainkaan ja satunnaisesti seki viikoittain ja pdivittdin tai lihes pdivittdin.

Kysymyskohtaisesti puuttuvia arvoja 0,0-15,3 %.
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3.2.2 Opinnoissa koetut vaikeudet ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokemukset

Taulukossa 8 (s. 41) on kuvattu osuus niistd korkeakouluopiskelijoista, jotka ilmoitti-
vat keskittymisvaikeuksista tai todetusta oppimisvaikeudesta. Psyykkisesta oireilusta
ja erityisesti mielenterveyden hairidista raportoineet opiskelijat kokivat keskittymis-
vaikeuksia muita opiskelijoita useammin. Koko aineistossa 8,5 prosenttia opiskelijois-
ta ilmoitti jostakin oppimisvaikeudesta. Itse raportoitujen mielenterveyshéiriéiden
kohdalla oppimisvaikeuksien osuus oli hieman suurempi. Yli neljannes psyykkisesta
oireilusta ja yli kolmannes todetusta mielenterveyden hadiridstd raportoineista arvioi
oman opintomenestyksensi olleen odotettua huonompi. Psyykkisesta oireilusta ja
todetuista mielenterveyshdirioitd raportoineet kokivat muita opiskelijoita useammin
epavarmuutta oikealla alalla olemisesta.

Koettuja keskittymisvaikeuksia, todettuja oppimisvaikeuksia, kokemusta opintome-
nestyksestd sekd arviota oikeasta opiskelualasta tarkasteltiin lisdksi koulutussektorin
mukaan niilld opiskelijoilla, jotka raportoivat psyykkisestd oireilusta (liitetauluk-
ko 4). Erot eri koulutussektorien vililld olivat pienid, eivitkd ne olleet tilastollisesti
merkitsevid. Psyykkistd oireilua raportoineiden miesten ja naisten viliset erot opiske-
luvaikeuksissa vaihtelivat ammattikorkeakoulussa ja yliopistossa, eivitka erot olleet
tilastollisesti merkitsevid.

Kuvioon 2 (s. 42) on poimittu vastaukset mielenterveysseulaksi kutsutun kysymys-
sarjan opiskelua koskeviin kysymyksiin. Psyykkistd oireilua ja mielenterveyshairioi-
td raportoineet opiskelijat kuvasivat kautta linjan opiskeluun, omiin voimavaroihin
ja tulevaisuuden suunnitteluun liittyvid ongelmia. Edelld mainitut tekijit on voitu
mainita vastauksissa myos opiskelun voimavaroiksi, mutta psyykkisestd oireilusta
ja mielenterveyden hdiri6istd raportoineet opiskelijat kokivat ne muita opiskelijoita
harvemmin mydnteisiksi ja tyydytystd tuoviksi asioiksi.
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Taulukko 8. Koetut keskittymisvaikeudet, todetut oppimisvaikeudet ja koettu opintomenestys seka arvio oikeasta opiskelualasta korkeakouluopiskelijoil-
la ajankohtaisen psyykkisen oireilun tai mielenterveysdiagnoosin mukaan (%, 95 %:n luottamusvalit).

Mielenterveys- Ei psyykkista oireilua tai
diagnoosi? Psyykkinen oireilu mielenterveysdiagnoosia? Koko aineisto
(n=372) (GHQ-12) (n=936) (n=1987) (n=3110)

% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Onko sinulla esiintynyt keskittymisvaikeuksia viimeisen
kuukauden aikana?”
Satunnaisesti tai ei lainkaan 474 42,2-52,7 62,1 58,8-65,3 873 85,7-88,8 779 76,3-794
Viikoittain tai useammin 52,6 473-578 379 34,7-412 12,7 11,2-14.3 22,1 20,6-23,7
Onko sinulla todettu oppimisvaikeus
Eiole 871 83,1-904 89,5 873-914 92,6 91,3-93,7 91,5 90,5-92,5
On todettu 12,9 9,6-16,9 10,5 8,6-12,7 74 6,3-8,7 8,5 75-95
Omiin tavoitteisiisi verrattuna, onko opintomenestyksesi ollut
Odotettua parempi 14,4 10,9-18,4 12,0 10,0-14,3 15,9 14,3-17,6 14,9 13,6-16,2
Odotusten mukainen 49,7 44,5-55,0 59,3 56,0-62,5 70,1 68,0-72,1 65,8 64,1-675
Odotettua huonompi 359 31,0-41,0 28,7 25,8-31,8 14 12,5-15,6 193 17,9-20,8
Koetko olevasi oikealla opiskelualalla?
En 11,7 8,6-15,5 13,9 1,7-16,3 15,5 14,0-17.2 14,7 13,4-16,0
Kylla 56,9 51,7-62,2 599 56,6—-63,1 66,7 64,6-68,8 64,4 62,7-66,1
En 0saa sanoa 313 26,6-36,4 26,2 23,4-292 77 16,1-195 20,9 19,5-22,4

2 Terveydenhuollon ammattilaisen toteama, pysyvad, pitkakestoinen tai usein toistuva sairaus, vika tai vamma, joka on oireillut tai vaatinut hoitoa viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana: syémis-
hairio, ahdistuneisuushairio, masennus, muu mielenterveyden hairio, paihdehairio tai -riippuvuus.

b Yhdistetty vastaukset ei lainkaan ja satunnaisesti seka viikottain ja pdivittéin tai ldhes pdivittdin.

Kysymyskohtaisesti puuttuvia arvoja 1,3-8,5 prosenttia.
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Kuvio 2. Opiskelussa merkittaviksi koetut ongelmat korkeakouluopiskelijoilla mielenterveysoireilun
mukaan (%).
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B Koko aineisto (n = 3 110)

B Eipsyykkista oireilua tai mielenterveysdiagnoosia (n = 1987)
B Psyykkinen oireilu (GHQ-12) (n = 936)

B Mielenterveysdiagnoosi® (n = 372)

a0nko sinulla terveydenhuollon ammattilaisen toteama, pysyva, pitkdkestoinen tai usein toistuvan sairaus, vika tai vamma,
joka on oireillut tai vaatinut hoitoa viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana: syémishairié (anoreksia, bulimia, muu syomis-
héirio), ahdistuneisuushairio, masennus, muu mielenterveyden hairio, paihdehdirio tai -riippuvuus.

Vastauksista jatetty pois muut kuin todella tai selvasti ongelmia kokeneet.

Opiskelijoiden kuvaama opintouupumus kolmella kysymykselld arvioituna oli ylei-
sempad sekd psyykkisté oireilua kokeneilla etté niilld, joilla oli todettu mielenterveys-
hiiri6, kuin muilla opiskelijoilla (taulukko 9, s. 43-45). Taulukossa 9 on kuvattu myos
opiskelijoiden sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvié tekijoita tarkastelemalla kiusaami-
sen kokemuksia, ystavyyssuhteita ja yksindisyyden kokemuksia. Suurin osa vastaa-
jista ei ole kokenut kiusaamista korkeakouluopintojen aikana. Sekd psyykkisesta
oireilusta ettd todetuista mielenterveyshdirioista raportoineet opiskelijat ovat koke-
neet muita opiskelijoita useammin kiusaamista sekd muiden opiskelijoiden ettd hen-
kilokunnan toimesta. Psyykkisestd oireilusta ja mielenterveyshairiosta raportoineet
opiskelijat kokivat kontaktin luomisen opiskelutovereihin ja muihin ihmisiin muita
harvemmin myonteiseksi. Mielenterveyshairiostd ilmoittaneista yli kolmannes pitda
kontaktin luomista opiskelutovereihin ja muihin ihmisiin ongelmana. Psyykkisestd
oireilusta ja mielenterveyshairiostéd raportoineet opiskelijat ilmoittivat muita opiske-
lijoita vahemmin ldheisid, joiden kanssa he voivat keskustella avoimesti asioista ja
ongelmista. Vaikka hieman yli puolet kaikista opiskelijoista koki vdahintddn ajoittaista
yksindisyyttd, olivat yksindisyyden kokemukset kuitenkin yleisempid psyykkisesta
oireilusta raportoineilla opiskelijoilla. Erityisesti ne opiskelijat, jotka ilmoittivat to-
detusta mielenterveyshdiriostd, kokivat muita opiskelijoita useammin yksindisyytta.
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Taulukko 9. Opintouupumus, kiusaamiskokemukset, ystavat ja yksindisyys korkeakouluopiskelijoilla ajankohtaisen psyykkisen oireilun tai mielen-
terveysdiagnoosin mukaan (%, 95 %:n luottamusvali).

Mielenterveys- Ei psyykkista oireilua tai
diagnoosi® Psyykkinen oireilu mielenterveysdiagnoosia® Koko aineisto
(n=372) (GHQ-12) (n=936) (n=1987) (n=3110)

% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Tunnen hukkuvani opintoihini liittyvan tydmaaraan®
Eri tai taysin eri mielta 288 24,2-33,8 315 28,5-34,6 42,0 39,8-44,2 38,3 36,6-40,1
Osittain eri mielta 173 13,6-21,6 18,3 15,8-209 18,5 16,8-20,3 18,4 17,0-19,8
Osittain samaa mieltd 24,7 20,4-295 234 20,7-26,2 217 25,7-298 26,5 249-281
Samaa tai tdysin samaa mieltd 291 245-341 26,8 24,0-29,8 11,8 10,4133 16,8 15,5-18,2
Pohdin alituiseen, onko opiskelullani merkitysta®
Eri tai tdysin eri mielta 40,9 35,8-46,1 471 439-50/4 70,0 67.9-72,1 62,0 60,3-63,7
Osittain eri mielta 13,9 10,5-17.9 14,3 12,1-16,7 14 10,1-12,9 12,4 11,2-13,6
Osittain samaa mieltd 174 13,7-21,7 15,2 13,0-17.7 10,4 91-119 12,2 11,0-134
Samaa tai tdysin samaa mieltd 278 233-327 234 20,7-26,2 8,1 6,9-9.4 134 12,3-14,7
Minulla on usein riittimattomyyden tunteita opinnoissani®
Eri tai taysin eri mielta 21,0 16,9-25,5 284 25,5-314 545 52,3-56,7 45,1 434-469
Osittain eri mielta 14,7 11,3-18,8 16,7 14,3-19,2 16,3 14,7-18,0 16,4 15,1-17.8
Osittain samaa mielta 23,4 19,2-28,1 23,7 21,0-26,6 19,0 173-20,8 20,7 19,3-22,2
Samaa tai tdysin samaa mieltd 40,9 35,8-46,1 313 28,3-34,4 10,2 8,9-11,6 177 16,4-19,1

Taulukko 9 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 9.
Mielenterveys- Ei psyykkista oireilua tai
diagnoosi® Psyykkinen oireilu mielenterveysdiagnoosia® Koko aineisto
(n=372) (GHQ-12) (n=936) (n=1987) (n=3110)

% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Kokenut toisen opiskelijan kiusaavan korkeakouluopinnoissa‘
En koskaan 84,2 80,1-87.8 88,6 86,3-90,7 95,1 94,0-96,1 92,6 80,1-87.8
Satunnaisesti 14,7 11,2-18,7 10,4 8,4-12,7 45 35-5,6 6.8 11,2-18,7
Usein <1,5 03-2.8 <15 0,4-19 <1,5 01-038 <15 03-28
Kokenut henkilokuntaan kuuluvan kiusaavan korkeakouluopinnoissad
En koskaan 873 83,5-90,5 91,4 89,3-93,2 96,0 95,0-96,9 94,2 93,2-95,1
Satunnaisesti 11,6 8,5-15,3 82 6,5-10,3 39 3,0-5,0 56 4,7-6,5
Usein <15 03-27 <15 0,1-1,0 <15 0,0-03 <15 0,1-0,5
Kontaktin luominen opiskelutovereihin ja yleensd ihmisiin
Tyydytysta antava tai myonteinen 46,5 41,3-517 56,0 52,8-59.3 733 712-75.2 67 65,4-68,7
Ei aihetta kiinnittaa erityista huomiota 14,8 11,3-18,8 13,7 11,6-16,1 14,9 13,4-16,6 14,5 13,2-15,7
Todella tai selvdsti ongelma 37,6 32,7-42.8 292 26,3-32,2 1,3 99127 177 16,4-19,1
Vaikea sanoa <15 0,3-2,7 <15 0,5-2,0 <15 0,3-10 <15 0,5-1,2
Laheisid, joiden kanssa keskustella avoimesti asioita ja ongelmista® f
Hyvin harvoin tai ei koskaan 13,8 10,5-17.8 14,7 12,5-17.2 6,9 59-8.2 93 8,3-10,4
Joskus tai joistakin asioista 23,8 19,6-28,5 19,2 16,7-21,8 115 10,1-13,0 14,4 13,2-15,7
Usein, useimmiten tai aina 62,3 57,2-673 66,1 63,0-69.2 81,5 79,7-832 76,3 T4,7-778

Taulukko 9 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 9.

Mielenterveys- Ei psyykkista oireilua tai
diagnoosi® Psyykkinen oireilu mielenterveysdiagnoosia® Koko aineisto
(n=372) (GHQ-12) (n=936) (n=1987) (n=3110)

% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV
Koetko olevasi yksindinen?
En 22,3 18,2-27,0 32,0 29,0-352 58,5 56,2-60,8 482 46,7-50,4
Kylla, ajoittain 54,5 49,2-59,7 52,3 49,0-557 357 33,5-38,0 422 40,4-441
Kylla, usein 232 18,9-27.8 15,6 13,3-18,2 58 4,7-7,0 92 8,2-10,4

2 Terveydenhuollon ammattilaisen toteama, pysyva, pitkdkestoinen tai usein toistuva sairaus, vika tai vamma, joka on oireillut tai vaatinut hoitoa viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana: syomis-
hairio, ahdistuneisuushairio, masennus, muu mielenterveyden hairio, paihdehdirio tai -riippuvuus.

b Yhdistetty vastausvaihtoehdot eri mieltd ja tdysin eri mieltd sekd samaa mieltd ja téysin samaa mieltd.

¢ Oletko korkeakouluopiskelusi aikana kokenut olevasi yhden tai useamman muun opiskelijan kiusaamisen kohteena?

4 0letko kokenut olevasi yhden tai useamman korkeakoulun henkilskuntaan kuuluvan kiusaamisen kohteena?

€ Voitko halutessasi keskustella jonkun laheisesi kanssa avoimesti asioistasi ja ongelmistasi?

fFYhdistetty vastaukset hyvin harvoin ja en koskaan seki usein ja aina tai useimmiten.

Kysymyskohtaisesti puuttuvia arvoja 0,0-17,2 prosenttia.
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Opintouupumusta, kiusaamiskokemuksia, ystavyyssuhteita ja yksindisyyden koke-
muksia tarkasteltiin erikseen koulutuksen mukaan naisilla ja miehilld (liitetauluk-
ko 5). Erot koulutussektorien vililla olivat pienid, eivatka ne olleet tilastollisesti mer-
kitsevid. Sekd ammattikorkeakoulussa ettd yliopistossa opiskelevat miehet kuvasivat
kuitenkin naisia useammin, ettd heilld oli hyvin vdhén sellaisia laheisid, joiden kanssa
keskustella avoimesti asioista ja ongelmista.

3.2.3 Opintoihin liittyvat tuen tarpeet ja palveluiden kaytto

Taulukossa 10 (s. 47) kuvataan korkeakouluopiskelijoiden kokemuksia oppilaitok-
sen antamasta ohjauksesta. Kokemus opintoihin saadun ohjauksen riittdvyydestd on
vaihtelevaa lapi aineiston. Psyykkistd oireilua ja mielenterveyshairiota kokeneista yli
kolmannes raportoi riittdmattomastd ohjauksesta. Hyvaa tai erittdin hyvéda ohjausta
raportoi saaneensa samaten ldhes kolmannes. Psyykkisestd oireilusta ja mielenterveys-
héiriosta raportoineet opiskelijat toivoivat muita opiskelijoita useammin saavansa
neuvoja ja palveluita stressinhallintaan, mielialaongelmiin, itsetuntoasioihin ja opis-
kelun ongelmiin. Todetuista mielenterveyshairioistd ilmoittaneet opiskelijat toivoivat
neuvontaa ja palveluita muita opiskelijoita useammin.

Oppilaitoksen antamaa ohjausta sekd neuvonnan ja palveluiden tarvetta tarkasteltiin
koulutussektorin mukaan psyykkista oireilua kuvanneilla naisilla ja miehilld (liite-
taulukko 6). Oppilaitoksen antamassa ohjauksessa ja neuvonnassa ei ollut havaitta-
vissa suuria eroja. Sekd ammattikorkeakoulussa ettd yliopistossa opiskelevien toiveet
neuvonnasta ja palveluista olivat samansuuntaisia. Sekd ammattikorkeakoulussa ettd
yliopistossa opiskelevat naiset toivoivat miehid useammin tukea etenkin stressinhal-
lintaan ja yliopistossa myds itsetunto-ongelmiin. Erot opiskelua koskevissa ongelmis-
sa olivat sen sijaan pienid.

Taulukossa 11 (s. 48) kuvataan korkeakouluopiskelijoiden kayttamid palveluita. Eni-
ten kéytettyja palveluita olivat terveydenhoitajan ja lddkdrin palvelut. Noin puolet
mielenterveyshdiriostd ilmoittaneista oli kdyttanyt psykologin tai psykiatrin palve-
luita. Psykologipalvelujen kdytosta psyykkisen oireilun yhteydessd raportoi viidennes
vastaajista. Kuraattorin ja opintopsykologin palveluita oli kdytetty hyvin vdhan koko
aineistossa terveydenhuollon palveluihin verrattuna. Niiden kaytto oli kuitenkin ylei-
sempdd psyykkistd oireilua ja itse todettuja mielenterveyshdirioita ilmoittaneilla.
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Taulukke 10. Oppilaitoksen antama ohjaus kuluneen 12 kuukauden aikana ja asiat, joihin korkeakouluopiskelijat haluaisivat neuvontaa tai palveluita
mielenterveysoireilun tai mielenterveysdiagnoosin mukaan (%, 95 %:n luottamusvali).

Mielenterveys- Psyykkinen oireilu Ei psyykkistd oireilua tai
diagnoosi® (GHQ-12) mielenterveysdiagnoosia® Koko aineisto
(n=372) (n=936) (n=1987) (n=3110)
% 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV % 95 %:n LV

Oppilaitoksen antama ohjanta kuluneen 12 kk ajalta® ¢
Jonkin verran vajavaista tai taysin riittamatonta 40,1 35,0-45,3 399 36,6-43,3 32,0 29.8-34,4 34,6 32,8-36,4
Kohtuullista tai vaihtelevaa 28,3 23,8-332 31,6 28,5-349 311 28,9-334 311 29,3-329
Hyvdd tai erittdin hyvaa 31,6 26,9-36,6 285 255-317 36,8 34,5-39.2 343 32,5-36,2
Mihin asioihin haluaisi neuvontaa tai palveluita?®-€
Ajanhallintaan 30,4 25,7-353 25,6 22,9-28,6 14,4 12,9-16,0 18,6 17,3-20,0
Stressinhallintaan 50,8 45,6-56,0 35,6 32,5-38,7 193 17,6-21,1 26,0 24,5-27,6
Opiskelun ongelmiin 34,1 29,3-392 27,0 24,2-30,0 10,8 95-12,3 16,7 15,4-18,0
Opiskelutaitoihin 296 25,0-345 20,8 18,3-23,6 12,5 11,1141 16,1 14,8174
Sosiaalisiin suhteisiin 296 25,0-34,5 172 14,8-19,8 6,8 57-8,0 11 10,0-12,2
[tsetuntoasioihin 430 379-482 217 24,8-30,7 8,1 6,9-94 15,7 14,4-170
Jannittamisongelmiin 325 27,8-375 21,9 193-24,7 11,5 10,1-13,0 15,6 14,4-17,0
Mielialaongelmiin 433 38,2-485 275 24,6-30,4 7 6,6-9,0 154 14,2-16,7

2 Terveydenhuollon ammattilaisen toteama, pysyva, pitkdkestoinen tai usein toistuva sairaus, vika tai vamma, joka on oireillut tai vaatinut hoitoa viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana: syomis-
hairio, ahdistuneisuushairio, masennus, muu mielenterveyden hairio, pdihdehairio tai -riippuvuus.

b Onko oppilaitoksesi taholta opintoihisi saamasi ohjaus ja neuvonta viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana ollut?

¢Yhdistetty vastaukset jonkin verran vajavaista tai tdysin riittimdtontd seka hyvdd ja erittdin hyvdd.

d Haluaisitko apua, esim. yksildllista neuvontaa, ryhmia kokoontumisia, kursseja, luentoja tms. seuraavissa asioissa?

€ Maininnut kyseisen neuvonnan tai palvelun.

Kysymyskohtaisesti puuttuvia arvoja 0,0-17,1 prosenttia.
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Taulukko 11. Terveys- ja opiskeluhuoltopalveluiden kaytté korkeakouluopiskelijoilla psyykkisen
oireilun ja mielenterveysdiagnoosin mukaan (%, 95 %:n luottamusvali).

Terveydenhoitaja
Ei lainkaan
Kylla®
Fysioterapeutti
Ei lainkaan
Kylla®

Laakari

Ei lainkaan
Kyllab
Kuraattori

Ei lainkaan
KyliaP
Psykologi

Ei lainkaan
Kyllab

Psykiatri

Ei lainkaan
KyliaP
Opintopsykologi
Ei lainkaan
KyllaP

Mielenterveys-
diagnoosi®
(n=372)

%  95%:nLV
16,2 12,5-203
838  797-875
76,7 71,8-811
233  189-28.2
195  155-24,0
805 76,0-845
882  842-915
"8  85-158
478  424-533
522 46,7-576
491 437-546
509  454-56,3
86,8 82,6-903
13,2 97174

Psyykkinen oireilu
(GHQ-12)
(n=936)

% 95 %:n LV
215 18,7-24,5
78,5 75,5-813
80,4 774-83,1
19,6 16,9-22.6
30,0 26,9-332
70,0 66,8-73,1
939 91,9-955

6,1 45-8,1
80,9 78,0-83,7
191 16,3-22,0
84,6 81,8-871
15,4 12,9-18,2
93,1 91,1-94,9

6,9 51-8,9

Ei psyykkista

oireilua tai mielen-

terveysdiagnoosia®
(n=1987)

% 95 %:n LV
273 25,1-295
72,7 705-749
844  825-86,2
156 13,8175
36,2  34,0-385
63,8  615-66,0
982  974-988

18 1,2-2,6
96,2 95,1-971

3.8 2,9-49
98,7  98,0-992

13 0,8-2,0
98,2  974-988

1.8 1,2-2,6

Koko aineisto
(n=3110)

% 95 %:n LV
248  231-26,5
752  735-769
826  811-84/1

174  159-189
335  318-353
66,5 64,7-682
96,5 95,7-97.2

35 2.8-44
882 86,8-894

"8 106-132
912 90,0-92,3

8,8 7,7-10,0
96,2 953-96,9

38 3,1-4,7

@ Terveydenhuollon ammattilaisen toteama, pysyva, pitkdkestoinen tai usein toistuva sairaus, vika tai vamma, joka on oireillut
tai vaatinut hoitoa viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana: syomishairi6, ahdistuneisuushairié, masennus, muu mielentervey-
den hairio, paihdehairio tai -riippuvuus.

bVastaanottokaynti, sahkdinen tai puhelinasiointi.

Kysymyskohtaisesti puuttuvia arvoja 1,9-24,1 prosenttia.
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Palveluiden kayttod psyykkisen oireilun yhteydessa tarkasteltiin lisdksi koulutussek-
torin mukaan miehilld ja naisilla (liitetaulukko 6). Koulutussektorin mukaan tarkas-
teltuna ammattikorkeakouluopiskelijat kayttivat terveydenhoitajan palveluita ja yli-
opisto-opiskelijat fysioterapeutin palveluita. Erityisesti yliopistossa opiskelevat naiset
kayttivat psykiatrin palveluita.

Palveluiden kdyttd psyykkisestd oireilusta raportoineilla

Taustatekijoiden ja terveyspalveluihin ja kuraattorille hakeutumisen yhteytta ajan-
kohtaista psyykkistd oireilua (GHQ-12) raportoineilla tarkasteltiin logistisen
regressioanalyysin avulla (taulukko 12, s. 50). Kummatkin tarkastellut mallit olivat
terveydenhoitajalla ja lddkarilld kdymisen osalta merkitsevid (p < 0,001, x*-testi).
Psykologilla kidymisen osalta vain malli 2 oli merkitseva (p = 0,01). Kuraattorilla kay-
mistd tarkastelevat mallit eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Terveydenhoitajalla kdyminen

Ajankohtaisesta psyykkisestd oireilusta raportoineilla opiskelijoilla terveydenhoita-
jalle hakeutumista kuluneen vuoden aikana selitti merkittavasti sukupuoli. Psyyk-
kistd oireilua kuvaavat naiset hakeutuivat miehid useammin terveydenhoitajalle
(OR =1,98, LV = 1,40-2,81) ja ammattikorkeakoulussa opiskelevat yliopisto-opiske-
lijoita useammin (OR = 1,64, LV = 1,14-2,34). Mallin 1 selitysaste (Nagelkerken R?)
oli 2,7 prosenttia ja se nousi 4,1 prosenttiin koulutussektorin huomioimisen jalkeen.

Lddkdrilld kdyminen

Ajankohtaisesta psyykkisestd oireilusta raportoineilla ladkarille hakeutumista ku-
luneen vuoden aikana selitti merkittavasti sukupuoli. Ajankohtaisesta psyykkisestd
oireilusta raportoineista naiset hakeutuivat miehid useammin laédkérille (OR = 2,26,
LV = 1,64-3,10). Ensimmadisen mallin, jossa huomioitiin vain sukupuoli, selitysaste
(Nagelkerken R?) oli 4,2 prosenttia. Selitysaste ei noussut koulutussektorin huomioi-
misen jalkeen.

Psykologilla kdyminen

Ajankohtaisesta psyykkisestd oireilusta raportoineilla sukupuoli ei selittdnyt tilastol-
lisesti merkitsevasti psykologille hakeutumista kuluneen vuoden aikana. Psyykki-
sestd oireilusta raportoineista psykologille olivat hakeutuneet yliopisto-opiskelijoita
harvemmin ammattikorkeakoulussa opiskelevat (OR = -0,59, LV = 0,41-0,85). En-
simmadisen mallin, jossa huomioitiin vain sukupuoli, selitysaste (Nagelkerken R?) oli
0,2 prosenttia ja se nousi 1,8 prosenttiin koulutussektorin huomioimisen jélkeen.
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Taulukko 12. Sukupuolen ja koulutussektorin yhteys terveys- ja sosiaalipalvelujen kdyttoon ajan-
kohtaista psyykkista oireilua raportoineilla (GHQ-12) korkeakouluopiskelijoilla (n = 936).

Terveydenhoitaja Ladkari? Psykologi® Kuraattori
OR 95%nLV OR 95%nLV OR 95%nlV OR  95%nLV
Malli 1: Sukupuoli

Nainen 2,0 14-28 23 1,6-3,1 12 0,8-1,8 0,7 04-14
Malli 2: Koulutussektori

Nainen 19 14-2,7 23 1,7-3,1 13 09-19 07 04-13
Ammattikorkeakoulu 1,6 11-23 09 0,7-1,2 0,6 04-09 19 11-35

aYhdistetty vastaukset seka ladkarin ettd psykiatrin palveluiden kaytosta.
b Yhdistetty vastaukset sekd psykologin ett4 opintopsykologin palveluiden kaytosta.

3.3 Tulosten yhteenveto

Tulosten mukaan mielenterveysoireilu on hyvin yleista opiskelijoilla ja etenkin nai-
silla. Toisen asteen opiskelijoista mielenterveysoireilu korostui lukiolaisilla, kun taas
korkea-asteella erot psyykkisen oireilun raportoinnissa yliopisto- ja ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden valilld olivat vahaisid. Toisen asteen opiskelijoiden perhetausta ei
oleellisesti eronnut verrattaessa kaikkiin Kouluterveyskyselyn vastaajiin. Sen sijaan
kaikkien koulutusasteiden opiskelijoista mielenterveysongelmista raportoineet opis-
kelijat ilmoittivat muita opiskelijoita useammin todetuista fyysisistd sairauksista seka
heikommasta koetusta terveydestd. Myds uniongelmat olivat yleisia.

Mielenterveysongelmista raportoineilla opiskelijoilla oli my6s ongelmia raportoi-
mattomiin verrattuna kielteisempi kasitys omasta opiskelusta, opiskelutaidoista seka
sosiaalisesta hyvinvoinnista. Erityisesti yksindisyyden kokemukset olivat yleisia.
Mielenterveysongelmista raportoineet myds ilmoittivat runsaammasta terveys- ja
opiskeluhuoltopalvelujen kiytostd nditd oireita raportoimattomiin verrattuna. Naiset
kuvasivat miehiin verrattuna runsaampaa terveyspalvelujen kédyttod sekd tuen tarpei-
ta. Eroja esiintyi myds koulutussektorin mukaan. Ammatillisessa koulutuksessa opis-
kelevat ilmoittivat kaytavansd terveyspalveluja lukiolaisia useammin. Yliopistossa
opiskelevat taas ilmoittivat kayttavansa psykologin palveluja ammattikorkeakoulussa
opiskelevia useammin, kun taas viimeksi mainitut kuvasivat enemmaén terveydenhoi-
tajan palvelujen kaytt6d. Toisen asteen opiskelijat kuvasivat saaneensa eniten tukea
mielialaan perheeltd ja ystaviltd. Perhetausta ei ollut yhteydessa palvelujen kayttoon.

Sekd masennus- ettd ahdistuneisuusoireita kuvanneet toisen asteen opiskelijat toivat
esille yksittdisestd masennus- tai ahdistuneisuusoireesta raportoineita useammin on-
gelmia opiskelussa ja sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Myos mielialaa koskevat tuen tar-
peen kokemukset ja terveys- ja opiskeluhuoltopalveluiden tarve olivat suurempia. Li-
saksi korkeakouluopiskelijat, jotka ilmoittivat itsellddn todetun mielenterveyden
hiirién, toivoivat tukea useammin kuin ne, jotka raportoivat psyykkisesta oireilusta.
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4 Pohdinta

Téssd tutkimuksessa olemme tarkastelleet mielenterveysongelmia kokeneiden opis-
kelijoiden opiskelussa kokemia vaikeuksia, sosiaalista hyvinvointia ja avun saamista.
Selvitimme, millaisia oppimisen, opintojen sujumisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
ongelmia mielenterveysongelmiin liittyi lukiolaisilla sekd ammatillisessa oppilaitok-
sessa ja korkeakoulussa opiskelevilla. Lisdksi tarkastelimme, millaista apua ja tukea
kaytettiin mielenterveysoireilun yhteydessd ja miten sukupuoli, perhetausta ja kou-
lutussektori olivat yhteydessa terveys- ja opiskeluhuollon palveluiden kayttamiseen.

4.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tulokset vastaavat aiempien tutkimusten tuloksia mielenterveysoireilun
yleisyydestd toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoilla (esim. Auerbach ym. 2016;
Parviainen ym. 2020; Seether ym. 2021), tosin tulosten tulkinnassa tulee huomioi-
da erilaiset koulutusjérjestelmit, erilainen palveluiden rakenne ja mielenterveyden
arvioimisessa kdytetyt mittarit. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd mielen-
terveysoireilu ja mielenterveyshdiriot ovat monin tavoin yhteydessa opiskelukykyyn,
kuten opintomenestykseen ja opiskelutaitoihin (esim. Frojd ym. 2008; Eisenberg ym.
2009; Brannlund ym. 2017).

Toisen asteen opiskelijoista lukiolaiset raportoivat ammattiin opiskelevia yleisemmin
mielenterveysoireilusta. Mielenterveysoireita kokeneet toisen asteen opiskelijat ero-
sivat vain vahdn muista opiskelijoista perhetaustan mukaan. Mielenterveysoireilu oli
kuitenkin yleisempda niilld opiskelijoilla, jotka kokivat perheen taloudellisen tilan-
teen huonoksi, mika on havaittu myos peruskouluikéisten kohdalla (esim. Fréjd ym.
2006). Ne toisen asteen opiskelijat, jotka raportoivat sekd masennus- ettd ahdistunei-
suusoireilusta, kuvasivat monella eri eldmanalueella muita opiskelijoita useammin
erilaisia kuormitustekijoitd, kuten perheen taloudellisen tilanteen kokemisen huo-
noksi tai terveysongelmia.

Mielenterveysoireilusta raportoineilla toisen asteen opiskelijoilla oli muita opiskeli-
joita useammin vaikeuksia opiskelussa ja oppimisessa, ja heista harvempi kuin muis-
ta opiskelijoista piti koulunkéynnistd. Erityisesti koettiin vaikeuksia keskittymises-
sd, mutta my0s lukemisessa, kirjoittamisessa ja laskemisessa (my6s Frojd ym. 2008;
Harkko ym. 2019). Toisen asteen opiskelijoista paillekkdisid masennus- ja ahdis-
tuneisuusoireita kuvanneet raportoivat useammin opiskelua koskevista ongelmista
kuin ne, jotka raportoivat vain yhdestd mielialaoireesta (joko masennus- tai ahdistu-
neisuusoireesta). Erot koetuissa opiskeluvaikeuksissa lukiolaisten ja ammatillisessa
koulutuksessa olevien vililld olivat pienid. Tulokset voivat heijastaa toisella asteella
erilaisia opiskeluvaikeuksien taustasyitd ja my0s opiskeluympdriston vaatimuksia
koettujen vaikeuksien taustalla, silld on havaittu, ettd esimerkiksi lukemisvaikeuksia
kokevista nuorista valtaosa hakeutuu ammatilliseen koulutukseen (Hakkarainen ym.
2015).
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Toisen asteen opiskelijoilla mielenterveysoireilun yhteydessa eri syista johtuvat pois-
saolot olivat yleisempié kuin muilla opiskelijoilla. Mielenterveyden hairi6ita pidetdan
yhtend merkittdvand syyna opiskelijoiden poissaoloihin, ja poissaoloilla voi olla mer-
kitystd myos opinnoissa suoriutumiseen. Varsinaisen mielenterveyshdirion ohella
poissaoloihin voivat vaikuttaa opiskelijoiden kokema kiusaaminen ja terveysongel-
mat. (Lawrence ym. 2019.) My6s opintouupumus oli yleisempad mielenterveysoirei-
lua kokeneilla kuin muilla opiskelijoilla, mikd on havaittu my6s aiemmissa tutkimuk-
sissa (esim. Salmela-Aro ym. 2009b; Salmela-Aro ja Upadyaya 2014).

Sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa tarkasteltiin kiusaamiskokemusten, ldheisten ystavien
ja yksindisyyden kokemusten vilitykselld. Vaikka kokemus kiusaamisesta oli toisen
asteen opiskelijoilla suhteellisen harvinaista, oli se mielenterveysoireilua raportoi-
neilla opiskelijoilla yleisempaa kuin muilla opiskelijoilla. Kiusaaminen on aiemmissa
tutkimuksissa yhdistetty mielenterveysoireiluun (esim. Kaltiala-Heino ja Fr6jd 2011;
Ringdal ym. 2020). Erityisesti yksindisyyden kokemukset olivat yleisid. Vertaissuh-
teiden merKkitystd ja niiden huomioimista onkin painotettu tirkedna osana nuorten
koulutusta (Souto 2014), ja kannustavia ihmissuhteita on pidetty koulutukseen osal-
listumista edistavind (Sommer ym. 2017).

Mielenterveysoireilua raportoineista toisen asteen opiskelijoista naiset hakeutuivat
miehid todenndkoisemmin terveydenhoitajalle, ladkarille ja psykologille kuluneen
lukuvuoden aikana. Ammattiin opiskelevat kayttivit terveyspalveluita lukiolaisia to-
dennédkdisemmin ja ulkomaalaistaustaiset suomalaistaustaisia todenndkdisemmin.
Opiskelijan perhetaustaan liittyvit tekijat eivat selittaneet palveluiden kayttod, mika
antaa myonteisen kuvan palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta.

Vastaajat raportoivat saaneensa tukea mielialaansa perheeltd, ldheisiltd ja ystaviltd
useammin kuin oppilaitoksista ja ulkopuolisista palveluista. Samanlainen havainto
on tehty Ebertin ym. (2019) tutkimuksessa, jossa opiskelijat turvautuivat helpom-
min ystdvien apuun mielenterveysoireilun yhteydessa. Mielenterveysongelmia ra-
portoineet toisen asteen opiskelijat kertoivat myos tyydyttamattomasta palvelutar-
peesta. Eniten tyydyttdmatonta palvelutarvetta raportoitiin psykologin palveluiden
saatavuudesta. Psykologipalvelujen tarpeesta opiskeluhuollossa on raportoitu myos
muualla (Kanste ym. 2016).

Korkeakouluopiskelijoista yliopisto-opiskelijat ja ammattikorkeakoulussa opiskele-
vat eivat juuri eronneet toisistaan ajankohtaisen psyykkisen oireilun suhteen. Niistd
opiskelijoista, jotka raportoivat todetusta mielenterveyshairiosta, reilusti yli puolet
oli yli 25-vuotiaita, kun taas koko aineistossa yli 25-vuotiaiden opiskelijoiden osuus
oli pienempi. On mahdollista, ettd tima viittaa mielenterveysongelmien ilmenemisen
sijaan avun saamisen viivastymiseen, ongelmien monimutkaistumiseen ja oireilun
kroonistumiseen (Condra ym. 2015). On arvioitu, ettd suurin osa korkeakouluopis-
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kelijoiden mielenterveysongelmista olisi puhjennut jo ennen opintojen aloittamista
(Auerbach ym. 2016).

Mielenterveysoireita ja todettuja mielenterveysongelmia raportoineet korkea-
kouluopiskelijat arvioivat opintomenestyksensd muita opiskelijoita useammin omia
tavoitteitaan heikommiksi ja kokivat muita useammin epavarmuutta oikealla alalla
olemisesta. Heilld my6s keskittymisvaikeudet olivat yleisempiéd kuin muilla opiskeli-
joilla ja he kertoivat erilaisista todetuista oppimiseen liittyvistd vaikeuksista hieman
muita opiskelijoita yleisemmin. Otteen saamista opiskelusta pidettiin ongelmana ja
omien voimien ja kykyjen riittdvyyttd epdiltiin. Erot koulutussektorien vililla olivat
pienid. Opintouupumus oli yleistd myds korkeakouluopiskelijoilla, jotka raportoi-
vat psyykkisestd oireilusta tai todetuista mielenterveyden hairidistd. Mielenterveys-
ongelmia raportoineiden korkeakouluopiskelijoiden opiskelumenestyksesti ja koe-
tuista opiskeluvaikeuksista on raportoitu myos muissa tutkimuksissa (esim. Eisenberg
ym. 2009; Biasi ym. 2017; Shor 2017).

Mielenterveysongelmia kokevat opiskelijat kuvasivat monia sosiaalisen hyvinvoinnin
osa-alueita heikommiksi kuin muut opiskelijat. Kokemukset muiden opiskelijoiden
tai henkilokunnan satunnaisesta kiusaamisesta olivat yleisempid mielenterveyshai-
rididen ja psyykkisen oireilun yhteydessi kuin muilla opiskelijoilla. Erityisesti mie-
lenterveyshdiriostd ilmoittaneet opiskelijat kokivat muita useammin yksindisyyttd ja
kontaktin luomisen muihin ihmisiin vaikeammaksi. Sekd ammattikorkeakoulussa
ettd yliopistossa opiskelevilla miehilld oli naisia harvemmin laheisia tai ystévia, joiden
kanssa puhua avoimesti ongelmista. Korkeakoulua onkin pidetty sosiaalisesti vaati-
vana opiskeluymparistond, ja on esitetty, ettd sekd opiskeluymparistossa etté tukipal-
veluissa olisi tarvetta huomioida paremmin opiskelijoiden sosiaaliseen osallisuuteen
kytkeytyvia tekijoitd (Shor 2017; Porhola ym. 2020; Sagar-Ouriaghli ym. 2020).

Korkeakouluopiskelijoista mielenterveysoireilusta ja erityisesti mielenterveyshai-
riostd raportoineet kayttivat opintopsykologi- ja kuraattoripalveluita muita korkea-
kouluopiskelijoita useammin. Opintopsykologin ja kuraattorin palveluiden kaytto oli
kuitenkin suhteellisen védhiista koko aineistossa. Korkeakouluopiskelijoiden arviot
oppilaitoksen antaman ohjauksen riittavyydesta vaihtelivat, ja sama vaihtelu heijas-
tui myos mielenterveysoireilua ja mielenterveyshdiriéitd raportoineiden opiskelijoi-
den vastauksissa. Myds muissa tutkimuksissa on havaittu korkeakouluopiskelijoiden
raportoivan tuen ja ohjauksen puutteesta (esim. Rankin ym. 2018; Korkeamiki ja
Vuorento 2021). Ajankohtaista psyykkisté oireilua ja todettuja mielenterveyshairioita
raportoineet toivoivat muita opiskelijoita useammin neuvoa ja palveluita, erityisesti
stressin hallintaan, itsetuntoon ja opiskelussa koettuihin ongelmiin. Vastaavia tuen
tarpeita ovat raportoineet myos kuntoutuspsykoterapiaa saaneet opiskelijat (Harka-
pad ym. 2014).
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Mielenterveysongelmia raportoineet kayttivat muita opiskelijoita useammin terveys-,
sosiaali- ja ohjauspalveluita, mikd on havaittu myos norjalaisessa korkeakouluopis-
kelijoita koskevassa tutkimuksessa (Saether ym. 2021). Korkeakouluopiskelijoista
naiset kéyttivit enemmaén terveydenhoitajan ja lddkarin palveluita, mutta psykologi-
palveluiden kéytossd ei havaittu eroa. Tutkimuskirjallisuuden perusteella miehet
ndyttavat hakevan apua naisia harvemmin (Gulliver ym. 2010; Grgtan ym. 2019). On
mahdollista, etté terveyspalveluiden kaytto heijastaa muitakin kuin mielenterveyteen
liittyvid tarpeita, silld etenkin naisopiskelijoilla oli my6s muita terveysongelmia.

Yliopisto-opiskelijat kayttivit ammattikorkeakouluopiskelijoita enemmain psyko-
login palvelua ja ammattikorkeakouluopiskelijat yliopisto-opiskelijoita enemmén
terveydenhoitajan palvelua. Koulutussektorien viliset erot voivat kuvata palveluihin
liittyvien tarpeiden ohella palveluiden saatavuuteen liittyvié eroja etenkin korkea-as-
teella. Tutkimuksen aineistonkeruun aikana korkeakouluopiskelijoiden palveluiden
jarjestamisessd oli eroja, silld vain yliopisto-opiskelijat olivat YTHS:n palveluiden
piirissd ja ammattikorkeakouluopiskelijat kunnallisten palveluiden piirissd (esim.
Kunttu ym. 2017). Perusterveydenhuollon psykologipalveluiden saantia on myds
laajemmin pidetty ongelmallisena (Packness ym. 2017).

4.2 Opiskelijoiden tukemisen kokonaisvaltaisuus

Taman tutkimuksen tulokset tuovat esille, ettd opiskelijoiden mielenterveysoireilu
on yhteydessa laajemmin hyvinvointiin ja terveyteen, opinnoissa suoriutumiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Aiemman tutkimuksen (esim. Alonso ym. 2018; Kanste
ym. 2018; Gretan ym. 2019) tavoin kaikki mielenterveysoireilua raportoineet opiske-
lijat eivdt kokeneet saavansa tai tarvitsevansa apua oppilaitoksesta tai oppilaitoksen
ulkopuolisista palveluista.

Kokonaisvaltaista lahestymista on pidetty tirkedna sekd terveyden edistimisen ettd
nuorille suunnattujen mielenterveyspalveluiden ja kuntoutuspalveluiden ndkoékul-
masta (Jarvikoski 2013; Wahlbeck ym. 2017; Settipani ym. 2019). Nuoret hakevat
usein mielenterveyspalveluista apua useampaan kuin yhteen ongelmaan. Samoin
nuorten palveluiden aikana asettamat tavoitteet voivat koskea monia eri eliménaluei-
ta ja olla myos paallekkadisia. (Cairns ym. 2019.) Esimerkiksi toisen asteen opiske-
lijoille suunnatussa, opintojen ja mielenterveyden tukea integroivassa OPI-kuntou-
tuksessa opiskelijoiden tavoitteet kasittivat niin mielialaan, opiskeluun, uneen kuin
sosiaaliseen hyvinvointiinkin liittyvid tavoitteita (Korkeamaki ym. 2020a).

Tutkimuksen tulokset tuovat esiin, miten tarkedd on edistdd opiskelijoiden terveyttd
kokonaisvaltaisesti. Tutkimus osoittaa, kuinka monet opiskelijan eldimaédn keskeisesti
liittyvit tekijat voivat kytkeytyd myos mielenterveysongelmiin. Tutkimus havainnol-
listaa padllekkdisten vaikeuksien merkitystd monella eri opiskelun ja tuen tarpeen
alueella. Naistd etenkin pédllekkdiset mielenterveysongelmat nayttaisivit olevan
nuoruudessa ja nuorena aikuisena tyypillisid (esim. Kessler ja Walters 1998; Costello
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ym. 2014). Myds opinnoissa koetut ongelmat voivat olla seurausta monentyyppisista
asioista. Aiempaa vaativammat opinnot ja muuttunut eliméntilanne voivat kuormit-
taa opiskelijaa. Toisaalta mielenterveyden ongelmat voivat heijastua opintoihin tai
taustalla voi olla erilaisia kehityksellisid oppimisvaikeuksia. Osalla vaikeudet voivat
olla lyhytaikaisia, kun taas toisilla mielenterveysongelmat voivat aiheuttaa vaka-
vaakin haittaa opinnoille. Toimintakyky voi vaihdella my6s opintojen aikana, mika
voi vaikeuttaa avun hakemista (Condra ym. 2015). Aiemman tutkimuksen perus-
teella mielenterveysongelmiin kytkeytyvat vaikutussuhteet nayttavit olevan moni-
mutkaisia, mikd on linjassa biopsykososiaalisen terveysnakemyksen kanssa (esim.
Borrell-Carri6 ym. 2004).

Opiskelijoiden mielenterveysongelmien yhteys moninaisiin eri tekijéihin on kiin-
nostavaa myds niihin suunnattujen interventioiden nakokulmasta. Biopsykososiaali-
sen terveyskasityksen vahvistaminen osana opiskelukykyé koskevia keskusteluja olisi
mielekdstd my0ds opiskelijoille suunnattujen interventioiden nakokulmasta. Koska
mielenterveysongelmat ovat opiskelijoilla yleisid, ilmiotd on tarvetta ldhestyd eri
tavoin skaalautuvien ratkaisujen avulla (Brown 2018). Tutkimuskirjallisuus tarjoaa
eriasteista ndyttoa opiskelijoille tarjottavasta tuesta. Opiskelijoille on kehitetty esi-
merkiksi tukea stressin hallintaan, erilaisia valmennuksia ja vertaistukea seka pitka-
janteisempad tukea, kuten tuetun opiskelun malleja (Regehr ym. 2013; Korkeamaki
ym. 2015; Harkko ym. 2019; Korkeamaéki ym. 2020b; Kurki ym. 2021).

Korkeakouluopiskelijat itse toivovat matalan kynnyksen tukea oppilaitoksissa
(Korkeamaki ja Vuorento 2021). Erilaiset matalan kynnyksen toimintatavat on todet-
tu myos tarkeiksi avun hakemista edistéviksi tekijoiksi (Grotan ym. 2019; Settipani
ym. 2019). Esimerkiksi ohjauksella on havaittu olevan myonteisid vaikutuksia seka
mielenterveysoireiluun ettd opintoihin (Biasi ym. 2017). Tdmin tutkimuksen valossa
oppilaitoksen tukipalveluiden kaytté on kuitenkin suhteellisen vahiistd verrattuna
terveydenhuollon tarjoamiin palveluihin ja kokemuksissa opiskeluymparistdjen tar-
joamasta tuesta oli myos vaihtelua. Palveluiden kehittamisessé olisi tarpeen huomioi-
da my6s sukupuolten viliset erot avun hakemisessa ja sosiaalisen tuen hyodyntami-
sessd (Sagar-Ouriaghli ym. 2020).

Moninaisten yksilotekijoiden ohella tutkimus tuo esille ymparistotekijoiden merki-
tyksen mielenterveysongelmissa. Tulokset havainnollistavat siten opiskeluymparis-
tojen merkitystd ja niiden kehittdmistd osana mielenterveyden tukea. Tuen kokonai-
suuden suunnittelussa on tiarkedad huomioida niin yksilolliset tekijat, ihmissuhteet,
lahiympaéristot kuin laajemminkin yhteiskunnalliset tekijat hyodyntden esimerkiksi
erilaisia ekologisia paradigmoja (Jarvikoski 2013; Wahlbeck ym. 2017; Castillo ym.
2019).

Yksi merkittdva ymparistotekija on palveluiden saatavuus, jota on pidetty ongel-
mallisena opiskelijoiden kohdalla (esim. Auerbach ym. 2016). Tutkimus antaa myds
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viitteitd siitd, ettd palveluiden jarjestamiselld on merkitystd niiden kaytolle, mika
nékyi etenkin korkeakouluopiskelijoiden terveyspalveluiden kéytt6d kuvaavissa vas-
tauksissa. Mielenterveysongelmia kokevilla opiskelijoilla terveyspalveluiden kéytto
oli huomattavasti yleisempad kuin oppilaitosten tarjoamien tukimahdollisuuksien
kayttaminen. Tama saattaa viitata ainakin osaksi palvelujen tarjontaan ennemmin
kuin tuen tarpeisiin, silld esimerkiksi opintopsykologien palveluita on vihemman
saatavilla kuin terveyspalveluita.

Koronapandemiaa voi pitdd havainnollistavana esimerkkind erilaisten tekijoiden
merkityksestd opiskelijoiden mielenterveyteen. Pandemian on havaittu vaikuttaneen
erityisesti opiskelijoiden mielenterveyteen, ja opiskelijoille suunnattujen interven-
tioiden suunnittelua on pidetty tarpeellisena. Tutkimukset osoittavat, ettd lisdan-
tyneeseen mielenterveysoireiluun kytkeytyy moninaisia tekijoitd, jotka on tarpeen
huomioida. Tamén tutkimuksen tavoin oireiluun on havaittu olevan yhteydessa esi-
merkiksi uneen liittyvit tekijat ja yksindisyys. Oireilu voi kohdistua myos eri tavoin
erilaisiin opiskelijoihin. (Esim. Aalto-Setdld ym. 2021; Hoyt ym. 2021; Parikka ym.
2021; Jehi ym. 2022.)

Opiskelukyky on toistaiseksi tyokykyyn nahden jasentyméttomampi kasite (Harkko
ym. 2019), ja mielenterveysongelmien kohdalla keskustellaan vahemmin opiskelu-
ymparistéjen merkityksestd mielenterveyden tukemisessa. Opiskelijoiden kuntou-
tusmahdollisuudet ovat viime vuosina parantuneet, mutta ne ovat edelleen véihai-
sempid esimerkiksi tydssd olevien kuntoutukseen verrattuna. Aiemmat tutkimukset
ovat kiinnittineet huomiota opiskelijoille suunnatun kuntoutuksen puutteisiin eri-
tyisesti opiskelua koskevien tarpeiden nakokulmasta ja oppilaitosten tarjoaman tuen
vaihtelevuuteen (Harkdpaa ym. 2014; Harkko ym. 2019; Salminen 2019; Korkeamaki
ym. 2020b).

Opiskelijoiden on havaittu olevan yksi riskiryhma varhaiseen mielenterveysperustai-
seen elakoitymiseen (Karolaakso ym. 2020), joskin erilaiset mielenterveyshdiriot ovat
yleisempia tyon ja koulutuksen ulkopuolella olevilla nuorilla aikuisilla. Polku tyoela-
man ja koulutuksen ulkopuolelle ja varhaiselle elikkeelle mielenterveyssyista kulkee
kuitenkin usein opintojen keskeyttdmisen kautta (Aho ja Mékiaho 2014), mika lisaa
tarvetta huomioida mielenterveysongelmat jo opintojen aikana. Pelkdstddn opiske-
lijan mielenterveyteen kohdentuvat interventiot eivdt vélttdmatta riitd kaikilla tuke-
maan kouluttautumista ja opintojen sujumista. Opiskelua ja mielenterveyden tukea
integroivat ldhestymistavat on nihty hyodyllisind, joskin tutkimustietoa vield tarvi-
taan (Harkko ym. 2019; Lévgren ym. 2020).

Tama tutkimus tuo uutta tietoa opiskelukyvyn eri osa-alueista, ja tutkimuksen tulok-
sia on mahdollista hyodyntda osana opiskelukyvyn ja tukimuotojen jasentdmista. Ta-
min tutkimuksen tulosten ndkokulmasta oppilaitoksissa olisi tarpeen vahvistaa opis-
kelijoiden opintoihin saatua tukea ja sosiaalista hyvinvointia ja osallisuutta. Tama
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on linjassa laajemmin terveyden edistimistd koskevan keskustelun kanssa, jonka
mukaisesti terveyden edistimisen toimien tulisi kohdistua yksittdisten opiskelijoiden
ohella laajemmin opiskeluyhteis6ihin (Wold ja Mittelmark 2018). Tatd nakékulmaa
on pidetty tarkednd myos koronapandemian jalkeen (Jehi ym. 2022).

4.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus tuo aiempaa laajemmin uutta tietoa opiskelijoiden mielenterveysongel-
mista, niiden taustatekijoistd ja merkityksestd opiskeluun. Tulokset ovat ajankoh-
taisia, silla koronapandemia on lisdnnyt opiskelijoiden mielenterveysoireilua (esim.
Aalto-Setdld ym. 2021; Hoyt ym. 2021; Parikka ym. 2021). Kyselyaineistojen vahvuu-
tena voidaan pitda sité, ettd niiden avulla voidaan tarkastella monipuolisesti mielen-
terveysongelmiin yhteydessa olevia tekijoitd. Kyselyaineistojen tuottama tieto on var-
haisen tuen ndakokulmasta tirkeas, silld mielenterveysongelmiin liittyvét diagnoosit
viivastyvét usein nuorilla eikd kaikki oireilu ole diagnosoitavissa varsinaisiksi hai-
ridiksi (Condra ym. 2015).

Tutkimus tuottaa uutta tietoa etenkin opiskeluun kytkeytyvistd ongelmista opinto-
jen aikana. Siind missa rekisteriaineistojen avulla voidaan tarkastella todettujen mie-
lenterveyshiirididen vaikutusta opintojen keskeyttdmiseen ja opiskelumenestykseen
(esim. Mikkonen ym. 2021), kyselyaineistojen avulla voidaan kartoittaa laajemmin
opiskeluun liittyvid kokemuksia ja timédn my6té helpottaa vaikeuksien varhaista tun-
nistamista. Tutkimuksen tuloksia voidaan siten hyodyntéaa opiskelijoille tarjottavan
tuen kehittdmisessa. Kahden kyselyaineiston hyédyntdminen tuo tietoa seké toisen
asteen ettd korkea-asteen opiskelijoista. Aineistot olivat koronapandemiaa edeltavalta
ajalta, jolloin pandemia ei ole vaikuttanut tuloksiin. Tamén tutkimuksen tuottamaa
tietoa voi siten hyodyntdd poikkeusolojen tuottaman tiedon rinnalla opiskelijoiden
tukimuotojen kehittdmisessa.

Tutkimuksessa kaytettiin kahta erillista kyselyaineistoa. Kéytettyjen kyselyaineisto-
jen taustalla on vakiintunut tiedonkeruu. Kouluterveyskysely on kattava kysely toisen
asteen opiskelijoista. Lukiolaisten vastausprosenttia voi pitdd hyvand, kun taas am-
matillisen koulutuksen opiskelijoiden vastausprosenttia ei ollut mahdollista arvioida.
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen vastausprosentti oli Kouluterveysky-
selyd heikompi, mutta aineiston on arvioitu vastaavan varsin hyvin korkeakouluopis-
kelijoita miesten aliedustusta lukuun ottamatta. Mydskddn terveysongelmia kos-
keviin kysymyksiin ei ndyttdisi muodostuvan erityistd katoa. (Kunttu ym. 2017.)
Keskeiset tulokset ovat samansuuntaisia molemmissa kyselyissd ja saavat vahvistusta
my0s kansainvilisestd tutkimuksesta. Koska vastausprosentit ovat pienid, on kuiten-
kin mahdollista, ettd myos vastaajat ovat jollakin tavalla valikoituneet (Tolonen ym.
2006). Vaikka kyselyiden keskeiset tulokset ovat samansuuntaisia, kahden erilaisen
kyselyaineiston tarkastelu rinnakkain ei ole ongelmatonta. Kyselyt sisdlsivit erilaisia
kysymyksid, ja mielenterveysoireilua arvioitiin erilaisilla mittareilla. Valmiiden ky-
selyaineistojen kysymyksiin ei ollut mydskddn mahdollista vaikuttaa. Kyselyt olivat
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ensisijaisesti opiskelijoiden terveyskyselyitd, jonka mukaisesti itse opiskelua koskevat
kysymykset olivat vihdisempia.

Tutkimuksessa ei havaittu eroja terveyspalveluiden kaytossa perhetaustan mukaan.
On kuitenkin mahdollista, ettd vastaukset kuvaavat my6s muita terveyteen liittyvid
tuen tarpeita kuin mielenterveysongelmia. Myds opiskelijoiden vastauksissa voi olla
epatarkkuutta. Vaikka varsinaiset pilailuvastaukset on arvioitu Kouluterveyskyselyssa
vahaisiksi (Ikonen ja Helakorpi 2019), nuoret eivdt valttaimattd osaa arvioida oikein
esimerkiksi vanhempiensa koulutustaustaa (Lehti ja Laaninen 2020). Perheen talou-
dellinen tila ja vanhempien koulutusaste olivat opiskelijan itse arvioimia, ja vanhem-
pien koulutustason tarkastelussa huomioitiin vain toisen vanhemman korkein kou-
lutus. Opiskelijoiden taustatiedoista esimerkiksi perheen sosioekonomiseen asemaan
onkin syytd suhtautua varauksella. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa
opiskelijan perhetaustaa tai taloudellista tilannetta koskevia tietoja ei ollut saatavil-
la. Mahdollisuus yhdistda rekisteritietoja kyselyvastauksiin lisdisi mahdollisuuksia
arvioida paremmin sosioekonomisten tekijoiden merkitystd nuorten mielenterveys-
ongelmissa. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimusta on vuoden 2021 tiedonke-
ruussa harmonisoitu Kouluterveyskyselyn ja muiden laajojen vdestokyselyjen kanssa
ja aineistoa on myos mahdollista rikastaa rekisteriaineistoilla (Parikka ym. 2022).

Aineistojen riittdvan suuri koko mahdollisti vertailut tarkemmilla alaryhmilld mie-
lenterveysoireilun mukaisesti. Kooltaan suuremmassa Kouluterveyskyselyssd puut-
tuvia tietoja ilmeni verrattain vahan, usein kysymyskohtaisesti vain muutamia pro-
sentteja. Huomattava midrd puuttuvia tietoja ilmeni kuitenkin kysymyksessd, joka
koski mielialaan liittyvan tuen ja avun hakemista kuluneen 12 kuukauden ajalta.
Tarkastellusta tukitahosta riippuen vastauksia puuttui aineistossa noin 15-20 pro-
sentilta ja esimerkiksi ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilta pojilta vastauksia
puuttui jopa 40 prosentilta. Tietojen puuttuminen voi heikentdd niiden tietojen luo-
tettavuutta. Yleisemmalld tasolla palveluiden kayttod koskevien kysymysten, mukaan
lukien psykologilla kdynti, vastausprosentti Kouluterveyskyselyssa oli riittavd. Kor-
keakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen aineisto oli kooltaan Kouluterveyskyse-
lyd merkittavasti pienempi ja sisdlsi myos suhteellisesti enemmaén puuttuvia tietoja
kysymyskohtaisesti. Yli kymmenen prosenttia oli jattdnyt vastaamatta kysymyksiin
alkoholinkéytostd, kiusaamisesta, oppilaitoksesta saadun ohjauksen riittdvyydestd ja
palveluiden kaytostd. Puuttuvat tiedot voivat heikentdd ndiden tietojen tarkastelun
luotettavuutta.

Taman tutkimuksen erilaisten mielenterveyttd arvioivien kysymysten ja mittareiden
kayton voi osittain ndhda tdydentdvin toisiaan. Kéytetyt mittarit on arvioitu psyko-
metrisiltd ominaisuuksiltaan kohtalaisiksi tai hyviksi (Spitzer ym. 2006; Kroenke ym.
2007; Richardson ym. 2010). Mittareiden kayttoon liittyy kuitenkin myds rajoituksia
(esim. Elovainio ym. 2020). Tassé tutkimuksessa tuloksille haettiin vahvistusta tar-
kastelemalla toisen asteen opiskelijoista kahta mielenterveysoireilusta raportoinutta
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ryhmaii ja korkea-asteen opiskelijoista my6s mielenterveysdiagnoosista ilmoittaneita
opiskelijoita. Kyselyt ovat kuitenkin poikkileikkausaineistoja, eika tietoa esimerkiksi
opiskelijoiden aiemmista tuen tarpeista ollut saatavilla. Osa oireilusta voi selittyd mo-
nenlaisilla opiskelijoiden elamaan liittyvilla tekijoilld. Tama korostuu etenkin Koulu-
terveyskyselyssd, jossa mielenterveysoireilua arvioidaan kahden viikon aikana.

4.4 Paatelmat

Opiskelijoiden mielenterveysoireilua ja mielenterveysongelmia on tarpeellista la-
hestyd kokonaisvaltaisesti ja kiinnittdd huomiota opinnoissa koettuihin ongelmiin
ja sosiaaliseen hyvinvointiin, kuten yksindisyyden kokemuksiin. Opiskelijoiden mo-
ninaiset tarpeet on tirkeda huomioida tuen, palvelujen ja kuntoutuksen sisdlloissa ja
jdrjestamisessa.

Jatkossa olisi tarkeda selvittdd, miten opiskelijan taustatekijét, kuten perhetausta ja ta-
loudellinen tilanne, ovat yhteydessd opinnoissa koettuihin ongelmiin. My®6s erilaisten
ongelmien ja hyvinvointivajeiden mahdolliseen kasautumiseen olisi hyva kiinnittaa
huomiota. Palveluiden jarjestimisessd on tapahtunut muutoksia, jonka vuoksi niiden
kayttod on tarpeen tutkia myos jatkossa. Tarkempaa tietoa tarvitaan myds saatavil-
la olevista palveluista ja niiden vaikutuksista. Poikkileikkaustutkimukset eivit yksin
riitd, vaan tarvetta olisi esimerkiksi seurantatutkimukselle. My6s laadullinen tutki-
mus voisi avata mielenterveyteen ja opiskeluvaikeuksiin liittyvid prosesseja, syy-seu-
raussuhteita ja saatavilla olevia tuen muotoja tarkemmin. Laadullinen tutkimus on
tarkedd myos opiskelijoiden oman 4édnen ja tuen tarpeiden kuulemiseksi, mitd on
pidetty tarkedna terveyden edistdmisessé (Abel ja Frochlich 2012).

Tutkimus vahvistaa aiempia tutkimustuloksia opiskelijoiden mielenterveyteen yh-
teydessd olevista tekijoistd ja tuo uutta tietoa etenkin opiskeluun liittyvista tekijoistd
ja tuen tarpeista. Ndiden huomioiminen auttaa kehittdméan mielenterveysongelmia
kokevien opiskelijoiden tarpeita paremmin vastaavia tukitoimia ja kuntoutusta.

4.5 Suositukset kaytanndiksi

Opiskeluympiristdjen kehittdmisessd on tarkedd huomioida mielenterveysongelmia
raportoineiden opiskelijoiden kokemukset opiskelutaitoihin, sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin sekd palvelujen kayttoon liittyvistd ongelmista sekd tuen tarpeista. Tutkimuk-
semme perusteella esittelemme seki kaikille opiskelijoille tarjottavan tuen kehitta-
mistéd koskevia suosituksia ettd kohdennetumpaa tukea koskevia suosituksia.

Suositus 1: opiskelijoille suunnatuissa palveluissa tulee ottaa huomioon opiske-
lijoiden erilaiset tarpeet kokonaisvaltaisesti.

Perustelu: opiskelijoiden kokemat mielenterveyden haasteet ovat yhteydessa opis-
kelun moniin eri ulottuvuuksiin terveydentilasta opinnoissa koettuihin vaikeuk-
siin ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
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Suositus 2: erilaisia mielenterveysoireiluun, opinnoissa koettuihin ongelmiin
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tukemiseen suunnattuja matalan kynnyksen tuki-
muotoja tulee kehittdd osaksi opiskelijoiden opiskeluymparistoja.

Perustelu: kaikki opiskelijat eivédt saa tarvitsemaansa tukea oppilaitoksesta tai
opiskeluterveydenhuollosta tai eivat halua hakea apua. Matalan kynnyksen tu-
kimuotojen kehittdminen voi helpottaa avun hakemista niissa tilanteissa, joissa
tarvitaan vahvempaa tukea. My0s erilaiset vertaistukea hyodyntéavit tuen muodot,
kuten ryhmatoiminta ja mentorointi, ovat keinoja tukea opiskelijoita.

Suositus 3: opiskelijoille, joilla vaikeudet kroonistuvat tai joilla on useam-
pia tuen tarpeita, tulee tarjota kohdennetumpaa tukea. Myos opiskelijoiden
terveysongelmat ja oppimisessa koetut ongelmat tulee ottaa huomioon.

Perustelu: mielenterveysongelmien kokeminen opiskeluaikana on yleistd, ja vai-
keuksia kokevat opiskelijat ovat moninainen joukko. Siind missd osalla opiske-
lijoista vaikeudet voivat olla lyhytaikaisia, toisilla mielenterveysongelmat voivat
aiheuttaa vakavaakin haittaa opinnoille.

Suositus 4: nykyisin tarjolla olevien kuntoutusmuotojen ohella nuorten am-
matillisen kuntoutuksen tulee tarjota varhaista tukea niissa tilanteissa, joissa
opiskelukyky on heikentynyt. Silloin, kun mielenterveysongelmat heikentivit
vakavasti opiskelumahdollisuuksia, on tarpeellista tarjota erillisid tuetun opis-
kelun malleja.

Perustelu: kuntoutuksessa voidaan integroida toisiinsa opiskelun ja mielentervey-
den tukea. Nykyiset kuntoutusmuodot eivit riittdvilld tavalla vastaa opiskelijoi-
den moninaisiin tarpeisiin.

Suositus 5: opiskelijoiden mielenterveytti on tarpeen seurata monimenetelmal-
liselld tutkimuksella kiinnittden erityisesti huomiota vaikeuksien kasautumi-
seen elaman eri osa-alueilla.

Perustelu: mielenterveyshdiriostd tai paallekkaisista vaikeuksista raportoineet
opiskelijat toivat muita opiskelijoita useammin esille tuen tarvetta. Opiskelijoiden
omien kokemusten kuuleminen lisda tietoa yksilollisten ja yhteiskunnallisten te-
kijoiden merkityksestd mielenterveysongelmien muotoutumisessa.
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