KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU

Onko apua saatavilla?

Kemi-Tornio AMK-opiskelijoiden mielenterveydellinen tilanne
ammattilaisten silmin.

Minna Kurttila, Saara Linna

Sosiaalialan koulutusohjelman opinniytetyo
Sosionomi (AMK)

KEMI 2008



SISALLYS

SISALLY'S ..ottt ettt n et n et en e 2
TIIVISTELMA ...ttt ettt 3
1. KUINKA PAADYIMME TAHAN ..ottt seseeseessaenes 5
2 TUTKIMUKSEN METODOLOGINEN ESITTELY ....ooooiiiiiiinieieieceeeeeeeeeee 7
2.1 Tutkimustehtdva ja tutkimuksen tavoitteet ...........cevveeeriieeiiieeieecieeee e, 7
2.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston Keruu .........occeeeeieiiiiiiieniieeeee e, 7
2.3 Analysointi menetelmait ja opinNAYLEtyO ProSESSi....cceeerueeruieerieenieeiierieenieeeveeenes 9
3 MIELEN HYVINVOINTI JA YHTEISKUNTA ....oooiiiiiiieeeeeeeeeee e 11
3.1 Mielen hyvinvointi opiskelijalla ...........cccooeeiieiiiiiiiiieie e 11

3.2 Voiko yhteiskunta vaikuttaa ammattikorkeakoulu opiskelijoiden mielen

RYVINVOINEINT Lottt ettt ettt e e bt estbe e b e e sabeenbeessseenseesnsaens 12
3.3 Mielen hyvinvoinnin tukeminen ja mielenterveysongelmien ennaltaehkdisy ...... 13
4. OPISKELIJOIDEN YLEISIMMAT MIELENTERVEYSONGELMAT .................. 15
4.1 Traumaattinen kriisi- mahdollinen mielenterveysongelmien laukaisija................ 16
4.2 Masennus psyykkisend héiriénd, miten se vaikuttaa opiskelijan eldmédan............ 18
4.4 Unettomuus ja stressi mielen hyvinvoinnin horjuttajina............ccccceeveeviieniennnnn. 22
4.5 SYOMISNAITIOE ....veevieieiieiiecie ettt et et e et eeeebeestaeebeeseseesseessseenseesnsaens 23
5 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt ettt 25
5.1 Mielenterveysongelmien luonne ja laatu ..........coceeviieiiiniieiienieeeccee e, 25
5.2 Mielenterveyspalveluiden tarjonta ja saatavuus...........ccceveeverieneenienieneeniennenn 26
5.3 Ennaltachk&isy ja palveluvaje.......cccccceeviieiiieiiieiieeieeee et 27
5.4 TulevaiSuuden VISIOt ....ccuivuiiriiiiiniieieiieneete ettt st 29
6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET.........ccooviuriiiniierireiniieeeseieeiesese e 30
TPOHDINTA ..ottt sttt saesaenae s 33
LAHTEET ...ttt 37
LIITTEET
Liite 1 Teemahaastattelu runko 39

Liite 2 Mieliala kysely 40



TIIVISTELMA

Tekijit: Kurttila, Minna & Linna, Saara

Tyon nimi: Onko apua saatavilla? Kemi-Tornion Amk-Opiskelijoiden
mielenterveydellinen tilanne ammattilaisten silmin.

Sivuja + liitteiti: 37+2

Opinniytetyon kuvaus:
Opinndytteemme tarkoituksena on kartoittaa Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu
opiskelijoiden mielenterveysongelmia ja mielenterveyspalveluiden saatavuutta.

Vastaako tarjonta kysyntdan.

Teoreettinen ja kisitteellinen esittely:
Tutkimuksemme teoriaosuus koostuu mielenterveyden méaarittelystd, AMK-
opiskelijoiden yleisimmistd mielenterveysongelmista ja mitké seikat yleensa johtavat

opiskelijoiden mielenterveysongelmiin.

Metodologinen esittely:
Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusaineiston hankintamenetelméksi teemahaastattelun.
Haastattelimme ammattikorkeakoulun kuraattoria, seki kolmea eri Kemi-Tornio alueen

ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaa.

Keskeiset tutkimustulokset:
Tutkimustuloksista ilmenee, ettd osittain opiskelijoiden mielenterveyspalvelut eivét ole

riittdvid ja niitd olisi pakottava tarve saada lisda.

Johtopaitokset:

Mielenterveyspuolella asiakkaita riittdd, siksi lisdresurssit eivét olisi pahitteeksi. Kemi-
Tornion alueella mielenterveyspalveluiden saatavuus voisi olla parempi, mutta
kuitenkin haastateltavien mukaan opiskelijat pddsevét hyvin palveluiden piiriin.
Ennaltaehkdisyyn pitdisi kuitenkin tulevaisuudessa saada enemmén resursseja

Asiasanat: ammattikorkeakoulu opiskelijat, mielenterveys, mielenterveysongelmat,
mielenterveyspalvelut, ennaltachkdisy




ABSTRACT

Author: Minna Kurttila & Saara Linna

Title: Is there any available help? Looking at the mental health situation of Kemi-
Tornio polytechnic students with professional's eyes

Pages+appendixes: 37+2

Thesis description:
The meaning of our thesis is to map the mental health problems of Kemi-Tornio
polytechnic students and the availabilities of mental health services. Does the supply

match with the demand?

Theoretical summary:
The theory part of our research consists of the definition of mental health, the most
common mental health problems of polytechnic students and reasons witch usually

leads to the mental health problems of the students.

Methodological summary:
We searched information by using theme interviews as our qualitative research material
method. We interviewed the school social worker of polytechnics and also three

different Kemi-Tornio area's public health worker.

Main results:
The result of our research is that the mental health services for students are partly

insufficient and there is compelling need to get more of them.

Conclusions:

There are lots of clients who needs mental health services. That" s why the necessity of
more resources is obvious, but people who we interviewed thought that students can
easily get these services. However, in the future there is need to get more resources for

the prevention.

Key words: polytechnic students, mental health, mental health problems, mental
service, prevention




1. KUINKA PAADYIMME TAHAN

Eldméntapamme sairastuttaa meidét fyysisesti ja synnyttdd henkistd hétdé, joka ilmenee
masennuksena, ahdistuksena, addiktioina, huumeiden kéyton lisddntymisend,

vikivaltana, rikollisuutena ja eldmisen mielen katoamisena (Puhakainen 2002, 85).

Mielenterveyden  hiiri6t ovat  Suomessa  yleisid  kaikissa  ikdryhmissa.
Mielenterveysongelmat ovat Suomessa yleisin tyokyvyttomyyden syy. Kaikista alle 55-
vuotiaiden tyokyvyttdmyyksistd ne aiheuttavat 53 prosenttia. Kaikista suurin yksittdinen
ty0- ja toimintakyvyn menetysten aiheuttaja on masennus. Mielenterveysseuran tietojen
mukaan ldhes puolet naisista ja neljinnes miehistd sairastaa masennuksen ennen 70:ttd
ikdvuotta.  1990- luvun laman seurauksena ehkdisevén terveyshuollon palveluja
supistettiin. Viestovastuuseen siirryttiessa purettiin hyvin toimivia
kouluterveydenhuollon toimintamalleja ja kouluterveydenhuoltoon perehtyneistd ja
sithen sitoutuneista lddkéreistd alkoi olla pula. Vaikka nykyisin koululddkireiden
médrdd on lisdtty, niin heistd on edelleen pula, kouluterveydenhoitajien oppilasmédrit
ovat suosituksia suuremmat ja laatusuositukset tunnetaan heikosti. Laddninhallituksen
tekemien peruspalveluiden arviointitulosten mukaan myds koulukuraattoreista ja
koulupsykologeista, sekd erilaisista terapiapalveluista on puutetta. Séddstdminen
ennaltachkdisevistd palveluista on lyhytndkdistd, silld ennaltachkiisevilld toimenpiteilld
ja varhaisella auttamisella on mahdollista vdhentdd raskaampia ja kustannuksiltaan
kalliimpia erikoissairaanhoidon toimenpiteitd. (Suomen mielenterveysseura 2008;

Laukkanen & ym. 2006, 156-157).

Vuonna 2005 julkaistun korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan 26
%:lla opiskelijoista on psyykkisid ongelmia ja uskomme, etti ongelmat ovat vain
kasvaneet. Lisdksi viime aikoina median vilitykselld on tullut kuva siitd, ettd
mielenterveyspalveluiden tilanne ei ole kovin hyvd. Nuorten pahoinvointi ja
mielenterveyden ongelmat ovat lisdéintyneet ja monimutkaistuneet, joten tyontekijoilla
pitdisi olla laajempaa asiantuntemusta. Nuorten psykososiaalinen pahoinvointi on
lisddntynyt  yhteiskunnan ja  sosiaalisen ympdriston suurten = muutoksien,
tiedotusvélineiden vaikutuksen ja yhteiskunnassa korostuvan kilpailun vuoksi. (Friis &

Eirola & Mannonen 2004, 12).
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Koulu on hyvin keskeisessi ja tarkedssd asemassa opiskelijoiden eldmédssi. Koulu ei ole
opiskelijoille pelkéstddn oppimisympdiristd, vaan yhteisd, jonka jdsenyys merkitsee ja
vaikuttaa hyvin monella tapaa heidén terveyteensd. Monesti opiskelija-aika merkitsee
nuorelle syrjdytymiskehityksen kéynnistymistd, erilaisten psyykkisten oireiden ja
kaytoshiirididen alkamista ja vaikeutumista, jopa mahdollista psyykkisti sairastumista.
Nuorisopsykiatrian palveluiden kysyntd on kasvanut Suomessa ja sairaalahoitopdivien
kasvu saattaa selittyé silld, ettei ongelmiin puututa riittdvan ajoissa. Monesti nuori ei saa
myOskddn riittdvédn intensiivistd avohoitoa, vaan ohjautuu sairaalahoitoon. (Laukkanen

& Marttunen & Miettinen & Pietikdinen 2006, 157-158).

Nyky-yhteiskunnassa asiat tuntuvat olevan huonosti. Toistaiseksi terveydenhuollon
tarjoamat nuorisopsykiatriset palvelut ovat olleet selvdsti riittdmattomid, esimerkkini
tdstd voidaan pitdd yhteiskuntaamme syvésti koskettaneita Jokelan ja Kauhajoen
koulusurmia. Opinndytetydomme tarkoituksena on ollut selvittdd, ettd millaisista
mielenterveysongelmista Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu opiskelijat mahdollisesti
kérsivit ammattilaisten ndkokulmasta. Vai ilmeneekd alueemme opiskelijoilla
ollenkaan mielenterveysongelmia. Meitd kiinnostaa myods se, ovatko Kemi-Tornion
alueen mielenterveyspalvelut riittdvid, vastaako tarjonta kysyntddn. Toivomme, ettd
saamme uusia ndkokulmia palveluiden laatuun ja sithen kuinka niitd tulevaisuudessa

voitaisiin kehittidd entistd opiskelijaystavillisemmiksi.

Tama opinndytetyd on suoritettu paritydskentelyni ja se on ollut mielestimme seki
rikastuttava, ettd haastetta luova tekijd. Olemme tyOstidneet tyotd hyvin pitkélti
nykyteknologian tarjoamien mahdollisuuksien mukaan verkossa, pitkdn vélimatkan
vuoksi. Pitkd vélimatka on omalta osaltaan luonut haasteensa tydskentelemiseen, mutta
se on sitdkin enemmain sddstinyt aikaa. Parityoskentelyn ansiosta olemme voineet
vaihtaa mielipiteitd ja ajatuksia keskendmme, jolloin tydon tekeminen on ollut
antoisampaa. Tutkimuksemme olemme toteuttaneet teemahaastattelumenetelmalla.
Kavimme haastattelemassa kolmea eri kouluterveydenhoitajaa ja koulukuraattoria, jotka

tyoskentelevit myos ammattikorkeakoulu opiskelijoiden kanssa.
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2 TUTKIMUKSEN METODOLOGINEN ESITTELY

2.1 Tutkimustehtdvé ja tutkimuksen tavoitteet

Valitsimme  aiheeksemme  Kemi-Tornion  ammattikorkeakouluopiskelijoiden
mielenterveydellisen tilanteen ammattilaisten ndkdkulmasta. Aihe on mielestimme
hyvin ajankohtainen, silld viimeaikoina nuorten pahoinvointi ja mielenterveydelliset
ongelmat ovat olleet paljon esilld. Ammattikorkeakoulu opiskelijoiden
mielenterveydellinen tilanne kiinnostaa meitd pelkistdén jo senkin takia, ettd olemme

my0s itse ammattikorkeakoulu opiskelijoita.

Tutkimuksemme tarkoituksena on saada osviittaa Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu
opiskelijoiden mielen hyvinvoinnin tilanteesta, mielenterveysongelmista, sekd
mielenterveyspalveluiden saatavuudesta, ja ennen kaikkea siitd vastaako tarjonta
kysyntddn eli onko palveluita saatavilla. Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella
saadaan toivottavasti tietoa siitd, ettd mikd on tdmin hetkinen Kemi-Tornio
ammattikorkeakoulu opiskelijoiden mielen hyvinvoinnin tilanne ammattilaisten
ndkokulmasta. Liséksi saadun tiedon avulla pystyttiisiin arvioimaan nykyisten

palveluiden riittdvyyttd vastaamaan ammattikorkeakoulu opiskelijoiden tarpeita.

2.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelmina kidytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Laadullisessa
tutkimuksessa pyritddn keskittyméédn pieneen méddrddn tapauksia ja analysoimaan niitd
mahdollisimman perusteellisesti. Tadlloin tutkimuksen kriteerind ei ole méérd, vaan sen
laatu. Paddyimme tutkimusmenetelmissd teemahaastatteluun. Tutkimusaineisto koostuu
haastateltavien omista kokemuksista ja tiedoista. Haastattelimme tutkimuksessamme
kouluterveydenhuollon ammattilaisia, koska he ovat avainasemassa opiskelijoiden
mielenterveysongelmien 16ytdmisessd ja hoitoon ohjaamisessa. Emme usko, ettd
kovinkaan moni opiskelija olisi suostunut haastateltavaksemme, silld aihe saattaa olla
melko arka. Mielestimme teemahaastattelu (liite 1) oli sopivin tapa ldhestyd kyseistd

athetta, koska sen avulla kysymysten jdsentdminen oli helpointa, lisdksi mielestimme
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teemahaastattelu oli oiva keino avoimen keskustelun syntyyn. Avoimen keskustelun

kautta nousi esille my0s sellaisia asioita, joita emme muuten olisi osanneet kysya.

Haastattelut suoritimme haastateltavien omissa toimipisteissd, koska haastattelut
tapahtuivat  heiddn tyoajallaan. Haastattelujen alussa kerroimme tulevasta
opinndytetydstimme, haastattelun teemoista ja salassapitoasiasta. Kerroimme
haastateltaville, ettd luottamuksellisen materiaalin, jota on syntynyt tutkimuksen
kuluessa esim. haastattelut ja nauhat, olemme siilyttdneet asianmukaisesti ja
tutkimuksen paityttyd palautamme tai tuhoamme kyseiset materiaalit. Aineistoja emme

kaytd muissa yhteyksissd, emmekd my0skadn luovuta niitd muille.

Kaytimme kahdessa haastattelussa kasettinauhuria, jotta pystyisimme keskittyméén
haastateltavien kuuntelemiseen ja esittimidn tarvittaessa tarkentavia lisdkysymyksid.
Kéytimme nauhuria haastateltavien luvalla. Nauhurin kdyttd helpotti myds vastausten
purkamista ja purimme nauhat sanatarkasti paperille, jotta aineiston késittely olisi meille
helpompaa. Kahdessa haastattelussa emme kayttineet nauhuria, koska niitd ei silloin

ollut saatavilla. Yksi haastattelu kesti aina noin tunnin verran.

Tutkimusaineistomme kerdsimme kevéilld ja syksylld 2008. Kédvimme haastattelemassa
koulukuraattoria ja kolmea eri kouluterveydenhoitajaa. Alunperin tarkoituksemme oli
haastatella kuutta eri toimijaa, jotka ovat tekemisissdé ammattikorkeakoulu
opiskelijoiden mielen hyvinvointiin liittyvissd asioissa. Loppujen lopuksi vain nelja
tahoa suostui haastatteluun. Mielestimme olisi ollut todella hyvé jos olisimme voineet
haastatella kaikkia kuutta alkuperdissuunnitelman mukaista eri tahoa. Talldin olisimme
voineet saada entistd laajemman kuvan opiskelijoiden mielenterveydellisesti tilanteesta.
Mutta ehké juuri haastattelemamme ammattilaiset tietdvét kuitenkin parhaiten tilanteen,
koska he ovat kaikista lahimméssd kontaktissa ammattikorkeakoulu opiskelijoiden

kanssa
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2.3 Analysointi menetelmait ja opinndytety0 prosessi

Analysoimme kouluterveydenhuollon ammattilaisten haastatteluissa ilmi tulleita
ajatuksia ja vastauksia Kemi-Tornion alueen ammattikorkeakoulu opiskelijoiden mielen
hyvinvoinnin tilanteesta ja mielenterveys palveluiden saatavuudesta. Pyrimme
keskittymddn pieneen méédrddn tapauksia ja analysoimaan niitd mahdollisimman
perusteellisesti. Analysoimme tutkimusaineistomme teemahaastattelujen teemojen

kautta.

Analysoinnin aloitimme kuuntelemalla nauhurilta haastatteluaineistomme muutamaan
kertaan. Sitten purimme ne kirjalliseen muotoon, jotta saisimme kokonaiskuvan ja
kasityksen kerddmdstimme aineistosta ja kaikkien haastateltavien mielipiteista.
Joissakin kohdissa puheesta oli vaikea saada selvdd, kun haastateltava puhui liian hiljaa
tai epdselvdsti. Jitimme nédiden kohdalle kysymysmerkin, jotta pystyisimme palaamaan
niihin tarvittaessa. Litteroitua tekstii tuli jokaisesta haastattelusta 1- 4 sivua. Luimme ne
lapi useaan kertaan, yksi kerrallaan ja teimme muistiinpanoja asioista, joita tulisimme
varsinaiseen  opinndytetybhomme  kirjoittamaan. Tdmédn  jilkeen aloitimme
tutkimustulosten kirjoittamisen opinndytetydohomme ja lisdsimme my0s suoria
lainauksia. Kdytimme tutkimuksemme tuloksissa suoria lainauksia niiden kuvaavuuden

vuoksi.

Ensimmadisen kolmen kuukauden aikana mietimme sopivaa aihetta opinndytetyollemme.
Aihepiirin 16ydyttyé alkoi ndkdkulman etsiminen sekéd aiheen alustava rajaaminen. Noin
neljdn kuukauden jélkeen opinnédytetyon prosessin alkamisesta olimme saaneet aseteltua
tutkimuskysymyksemme, jonka pohjalta pystyimme vasta alkamaan tyOstimiin
haastattelu teemoja ja -kysymyksid. Haastattelukysymysten laatimisessa oli omat
vaikeutensa, koska jokaisen teeman kohdalla piti miettid, ettd mitd haluamme tietdd ja

saammeko laatimillamme kysymyksilld kyseiseen asiaan vastauksen.

Teimme kaksi haastattelua toukokuussa 2008 eli noin viiden kuukauden péésti
opinndytetyd prosessimme aloittamisesta. Kahden ensimméisen haastattelun jélkeen
pidimme niin sanotun “sulattelu hetken” jonka aikana purimme tekemimme

haastattelut.
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Kaksi viimeisintd haastattelua teimme elokuussa 2008. Tdméan jilkeen aloitimme
ndkyvimmaén osion opinndytetydprosessissamme, eli haastatteluiden analysoinnin seké
kirjallisen aineiston tuottamisen. Néiin jélkikdteen voi hyvin todeta, etti seuraavan

opinndytetydmme osaisimme varmasti tehdd paremmin.
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3 MIELEN HYVINVOINTI JA YHTEISKUNTA

3.1 Mielen hyvinvointi opiskelijalla

Mielen hyvinvointi on olennainen osa meiddn jokaisen terveyttd, myo0s
ammattikorkeakoulu opiskelijoiden. Mielenterveys on monitahoinen ilmié ja sen
méidrittelyyn vaikuttavat niin yhteiskunnan tekijét, kuin myos yksilon henkilokohtaiset
tarpeet. Uusiksi mielenterveyden maddrittelyn kriteereiksi on yhd painavammin
nousemassa terveyden ja hyvinvoinnin suhde taloudelliseen toimeentuloon, ty6hon seka
fyysiseen ja sosiaaliseen ympdristoon. Nékisimme, ettd ammattikorkeakoulu
opiskelijalle hdnen taloudellinen tilanne, suhteessa fyysiseen ja sosiaaliseen
ympaéristoon, on hyvin monesti kaikki kaikessa. Mielenterveys ja mielen hyvinvointi on
koko véestdlle, kuin my0s opiskelijoille positiivinen voimavara, joten silli on suuri
vaikutus ihmisen eliménlaatuun, taloudelliseen suorituskykyyn ja titd mydten koko
yhteiskunnan hyvinvointiin. Ammattikorkeakoulu opiskelijoilla mielen hyvinvointi
voidaan ndhdid jaksamisena opiskeluissa, tyOeldmissd, vapaa-ajalla ja sosiaalisissa
suhteissa. Ennen kaikkea sosiaaliset suhteet ovat mielestimme yksi suurimmista
voimavaroista yksittdiselle opiskelijalle, mutta ne aiheuttavat osaltansa myds harmia ja
stressid. Esimerkiksi seurustelusuhteen péittyminen on monelle kova pala, ja se
oletetusti alentaa ainakin hetkellisesti hyvinvointiamme. Yksi ammattikorkeakoulu
opiskelijoiden  mielen hyvinvointia  koetteleva tekijd on  yksindisyyden,
riittdmattdmyyden ja kyvyttdomyyden tunne. Opiskelija voi kokea riittdimattomyyden
taikka kyvyttdomyyden tunnetta esimerkiksi jonkun opintotehtidvin suorittamisen kanssa.

(Noppari & Kiiltoméki & Pesonen 2007, 18).

Mielen hyvinvointi ei ole pysyvi tila, vaan se vaihtelee eldmidmme eri vaiheissa, aivan
sammalla tavalla kuin fyysinen kuntommekin. Témin takia mielenterveydestd ja
mielen hyvinvoinnista tulisi huolehtia samalla lailla kuin esimerkiksi fyysisestd
kunnosta. Hyvinvointi ldhtee hyvin pienisté tekijoistd ja tutkimuksessammekin tuli ilmi,
ettd ei ole olemassa oikotietd onneen, eli kaikki ldhtee ihan perusasioista kuten
riittdvistd levosta, unesta, litkunnastaja ravinnosta. Siksi on tidrkedd, ettd myos
opiskelijat ja heiddn kanssaan tyoskentelevit tiedostavat ndiden asioiden tirkeyden.
Opiskelijoiden eldméd on usean eri elementin kuten tyon, opiskelun ja mahdollisesti

perheen yhteensovittamista, joten on erittdin tirkedd, ettd opiskelijoilla on myos
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harrastuksia ja mahdollisuus irtaantua vélilld ndistd eri eldméinpiireistd. Erilaiset
opiskelijoiden jarjestimédt ja opiskelijoille tarkoitetut tapahtumat ovat hyva
mahdollisuus irtaantua arjen raadannasta ja kiireestd. Pelkén juhlimisen ja rellestimisen

sijaan ne tukevat ja tasapainottavat opiskelijan mielen hyvinvointia. (Liuska 1998, 11).

3.2 Voiko yhteiskunta vaikuttaa ammattikorkeakoulu opiskelijoiden mielen
hyvinvointiin?

Yhteiskunnan muutos muuttaa pdivittdistd elimddamme, jolloin yksildiden tulee oppia
selviytyméédn epavarmuuden, epdilysten, riskien ja vaihtoehtojen maailmassa. Se mitd
parikymmentd vuotta sitten voitiin pitdd muuttumattomana ja varmana, on endd vain
kaukainen illuusio. Mielestimme nykyinen ajan luonne korostaa védjaamaittd omanedun
tavoittelua ja nopeaa voiton tuomaa iloa. Joten voivatko ndméd yhteiskunnalliset tekijét
olla vaikuttamatta meiddn jokapdivdiseen elimdin ja hyvinvointiin? Nykymaailmassa
el endd voi olla varma kuin epdvarmuudesta. Pelkka koulutus ei enédé takaa turvaa, tyoté.
Tastd herddkin kysymys, voiko tdmid kaikki olla vaikuttamatta opiskelijoiden
hyvinvointiin? Hannele Liuskan mukaan opiskelijoiden eldméntilanteeseen sisdltyy
paljon viistaiméttomid stressin aiheita. Esimerkiksi ammattikorkeakoulu opiskelijat
ovat sen ikdisid, ettd ainakin suurin osa joutuu itse eldttiméén itsensd, eikd tilannetta
varmasti helpota se, ettd koulu ja yhteiskunta painostavat kumpikin taholtansa pikaiseen
valmistumiseen ja ty0hon siirtymiseen. Saman aikaisesti kdydadn jatkuvaa keskustelua
siitd kuinka nuorten pitdisi perustaa perhettd yhd varhaisemmassa vaiheessa. Nama
vaatimukset ovat mielestimme ristiriidassa keskendén. Pitdisikd perhe ja lapset hankkia
ennen ammattikorkeakoulu opiskeluiden alkua vai sen jilkeen vai puolivilissa
opiskelua? Jokaisessa vaiheessa on omat solmu kohtansa. Jos lapsia hankitaan ennen
opiskeluiden aloittamista, tarkoittaa se hyvin monen kohdalla taloudellista ahdinkoa,
vaikka opintotuki nousi vuoden 2008 alusta, se ei riitd edes opiskelijan itsensd

eldttimiseen, niin miten sitten perheen? (Liuska 1998, 11).

Psykiatri Hilpi Malisen mukaan opiskelijat kérsivdat vaikeista stressioireista,
uupumuksesta ja ylirasituksesta. Opiskelijoilta vaaditaan koko ajan maksimaalista
suoritusta ja itsensd ylittdmistd, mutta kuka meistd kykenee parhaimpaansa joka ikinen
pdivd? Valitettavasti ammattikorkeakoulu opiskelijatkaan eivdt ole koneita, vaan
heiddnkin voimavaroillaan on rajansa. On hyvin ymmarrettdvid, ettd opiskelijoista

halutaan mahdollisimman pian tydvoimaa ja kunnon veronmaksajia, mutta kuinka heita
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loppujen lopuksi tuetaan saavuttamaan tdmi kyseinen paédmaiérd yhteiskunnan taholta?
Yhteiskunta tukee ammattikorkeakoulu opiskelijoita opintotuella, jota vuoden 2008
alussa nostettiin. Nostoista huolimatta se ei riitd kattamaan eldmisen kuluja, vaan yhi
useamman opiskelijan on opiskelun yhteydessi tehtiva toitd, mikéli eivdt haluaa nostaa
opintolainaa. Téstd johtuen ammattikorkeakoulu opiskelijoiden eldmd on usean eri
elementtien kuten tyon, opiskelun ja mahdollisesti perheen yhteensovittamista. Jolloin
tasapainoilu nédiden kaikkien vélilld ei aina ole helppoa. Mikili yhteiskunta tukisi
opiskelijoita paremmin, niin opiskelijoiden ei tarvitsisi tehdd niin paljoa tditd, joka
varmasti vihentdisi opiskelijoiden stressid ja tukisi jaksamaan opinnoissa. Opinnoissa
jaksamisen seurauksena my0s valmistuminen méérdajassa mahdollistuisi paremmin.
Vaikka ammattikorkeakoulu opiskelija tekisikin vain satunnaisesti tditd, on kuitenkin
tirkedd huolehtia perusasioista, kuten riittdvastd levosta, nukkumisesta, syOmisesti,
litkkunnasta ja sosiaalisista suhteista, silld kaikki ndma yhdessé vaikuttavat jaksamiseen.

(Kuopion Yliopisto 2006).

Yhteiskunta luo paineita, jotka voivat aiheuttaa mielenterveydellisii ongelmia
opiskelijoille, mutta se my0s mahdollistaa opiskelijoille entistd enemmaéin
mahdollisuuksia globaalin litkkuvuuden myo6td. Opiskelijoilla on esimerkiksi yhéa
enenevissd maddrin mahdollisuus suorittaa osa opinnoistaan kotimaansa rajojen
ulkopuolella, esimerkiksi ty6harjoittelujaksoina. Téllaiset mahdollisuudet ovat varmasti
mukava ja piristdvéa katko opintojen arkiseen raadantaan. Kasvavan kansainvilistymisen
myOtd my0s muiden maiden opiskelijoilla on mahdollisuus tulla tutustumaan tai
opiskelemaan Suomeen, joka lisdd monikulttuurisuutta myo6s tddlld meilld Suomessa.

(Noppari & Kiiltomédki & Pesonen 2007, 25).

3.3 Mielen hyvinvoinnin tukeminen ja mielenterveysongelmien ennaltachkéisy

Monet tekijdt, jotka vaikuttavat terveyteen ja kdyttdytymiseen, ovat 1dhtdisin ihmisten
elinympadristostd. Koulu on varmasti yksi suurimmista opiskelijoiden elinympéristoista,
siksi kouluterveydenhuollolla on suuri merkitys mielenterveysongelmien seulomisessa
ja ehkiisyssd. Valitettavasti kouluterveydenhuollon jérjestimisessd on suuria
kuntakohtaisia eroja. Esimerkiksi Torniossa Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa
opiskeleville opiskelijoille lahetetdan opintojen alkuvaiheessa kutsu

terveystarkastukseen, kun taas esimerkiksi Kemissd se on ldhinnd vain kaunis ajatus,
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silld resursseja ndin laajaan toimintaan ei talld hetkelld ole. Tima on harmillista, mutta
my6s merkittivd ongelma yhteiskunnassamme, koska terveystarkastuksilla ja
terveystapaamisissa on mahdollisuus vahvistaa nuoren tervettd kasvua, seki tarjota apua
ja tukea. Lisdksi alussa tehtdvien terveystarkastusten avulla terveydenhoitajat
pystyisivit kartoittamaan opiskelijoiden terveydellisti tilannetta, mutta heilld olisi my0os
mahdollisuus my6s havaita merkkejd mahdollisista terveyttd vahingoittavista

kayttaytymisistd ja alkavasta syrjdytymisestd. (Laukkanen & ym. 2006, 156- 162).

Oppilashuolto on yksi merkittivimmistd ennaltachkdisymenetelmistd. Nuorten
psyykkisten ongelmien kohtaaminen -kirjan kirjoittajien mukaan oppilashuollon tulisi
olla ensisijaisesti ennaltachkdisevdd, mutta sen olisi myds tunnistettava
oppimisvaikeudet ja muut ongelmat varhain ja puututtava niihin. Oppilashuollon
tavoitteena on oppilaiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja
tasapainoinen kehitys, sekd koulunkdynnin, oppimisen ja voittamisen edistiminen.
Oppilashuollosta huolehtivat kouluissa rehtorit, opettajat, kouluterveydenhuollon
tyontekijit, psykologit, sosiaalityontekijit, sekd nuoren oppimista, hyvinvointia ja
kuntoutusta edistivét tyontekijit. Vaikka kouluissa on oppilashuoltoryhmad, on silti hyvéa
muistaa, ettd oppilashuolto ja kasvatusvastuu kuuluvat kaikille kouluyhteisdssa
tyoskenteleville. Ammattikorkeakoulu opiskelijoiden kannalta kuraattorin, sekd
oppilaitospastorin esiin tuominen kouluyhteisdssi olisi tarkedd. Heidédn olemassaoloaan
pitdisi kouluilla tuoda enenemissd maérin julki, silld he ovat kuitenkin merkittdvi osa
oppilashuoltoa. Uskoisimme, ettd julkituomalla nditd palveluita, joita pastori ja
kuraattori tarjoavat, poistaisivat leimautumisen pelkoa opiskelijoilta ja kynnys hakea

apua madaltuisi. (Laukkanen & ym. 2006, 156-159).
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4. OPISKELIJOIDEN YLEISIMMAT MIELENTERVEYSONGELMAT

Valitsimme seuraavat mielenterveysongelmat tutkimuksemme teoriaosuuteen, koska ne
olivat haastateltaviemme mielestd yleisimpid mielenterveysongelmia Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulu opiskelijoiden keskuudessa. Opiskelijoiden mielenterveysongelmat
eivit juurikaan poikkea muun vieston mielenterveysongelmista. Opiskelijoiden
mielenterveysongelmat ovat hyvin useasti monen asian summa. Opiskelijoiden
tyypillisimpid mielenterveydellisid oireita ovat masennus, ahdistus ja jannittiminen.
Hyvin yleisid ja paljon ongelmia aiheuttavia ovat my0s syOmishdiridt,
identiteettiongelmat, sekd yksityiseldimén kriisit kuten esimerkiksi seurustelusuhteen
purkautuminen. Alkoholi ja huumausaineet altistavat myos mielenterveyden ongelmille.
Opiskelijoilla esiintyy myds oppimisvaikeuksia, koulukiusaamista tai kiusaamisen
uhriksi joutumista, koulussa tai opiskelussa viihtymittomyyttd ja poissaoloja. Moni
oireista kérsivd opiskelija kérsii useasta oireesta yhtd aikaa. Aiemmin tdysin tervekin

thminen voi alkaa oireilla vaikean eldméntilanteen seurauksena. (Sairaanhoitajan

késikirja 2003, 416).

Opiskelijjoilla esiintyvien psyykkisten héirididen havaitseminen ja hidiridistd karsivien
hoitoon ohjaaminen on puutteellista ja se koetaan vaikeaksi. Esim. masentunut
opiskelija ei vilttdimatta tunnista avun tarvetta, eikd osaa hakea apua, jolloin opettajat ja
kouluterveydenhuolto ovat avainasemassa mielenterveysongelmaisten nuorten
l6ytdmisessd ja hoitoon ohjaamisessa. Opiskelijoiden psyykkinen oireilu ilmenee
useimmiten ensimmadiiseksi koulussa. Monesti opiskelijoilla voi olla useampiakin

samanaikaisia mielenterveyden héiri6ita. (Laukkanen & ym. 2006, 158).

Nuorten mielenterveysongelmat ovat yleisid ja hoidettavissa olevia, joten niitd kannattaa
seuloa kouluterveydenhuollon terveystapaamisten yhteydessd. Valitettavasti resursseja
ndihin ddrimmadisen térkeisiin terveystarkastuksiin ei ldheskddn joka kunnalla ole.
Nuorten  psyykkiset ongelmat -kirjan mukaan kouluterveydenhuollon ja
opetushenkiloston herkkyyttd tunnistaa nuoren oireita ja kykyd puuttua niihin
aktiivisesti, on lisdttdvd koulutuksen avulla ja tuettava tydnohjauksella.
Koulukiusaamiseen, poissaoloihin ja nuorten aggressiiviseen kayttdytymiseen
kannattaisi kiinnittdd huomiota ja puuttua ongelmiin viipymattd, koska niiden taustalla
saattaa olla mielenterveydellisia ongelmia. Hoitamattomat mielenterveyden héiriot
johtavat usein syrjdytymiseen ja terveytti vaarantavaan kéyttdytymiseen, kuten

esimerkiksi péihteiden kdyttoon, vékivaltaisuuden ja itsemurhariskin kasvuun. Ennen
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kaikkea mielenterveyden héiriot ja ongelmat emotionaalisella ja sosiaalisella alueella
aitheuttavat usein ongelmia ihmissuhteissa, oppimisessa ja tyOsuhteissa, sekéd

my6hemmin myds sosiaalisessa ja taloudellisessa asemassa. ( Laukkanen & ym. 2006,

158).

4.1 Traumaattinen kriisi- mahdollinen mielenterveysongelmien laukaisija

Nuorten, kuten my0s opiskelijoiden kehityskriisit kuuluvat yleensd normaali
kehitykseen. Mutta kriisi voi olla my0s akuutti, ammattilaisen hoitoa vaativa
traumaattinen tilanne. Kriisitilanne voi syntyd hyvin yllittden tai ennakoidusti. Se voi
olla lyhyt- tai pitkdkestoinen, ulkoisten tai sisdisten tekijoiden aiheuttama. Reagointi
tapahtumiin voi olla hyvinkin erilaista, riippuen Kkriisistd ja yksilon psyykkisistd
hallintakeinoista. Traumaattisen kriisin voi laukaista &killinen, odottamaton ja
epitavallisen voimakas tapahtuma, joka saattaisi tuottaa kenelle tahansa huomattavaa
tuskaa ja kérsimystd. Traumaattisessa kriisissd yleensd eldménhallinta pettdd ja
eldménarvot jarkkyvéat. Thmisten tavanomaiset psyykkiset sopeutumiskeinot eivét endd
riitd korjaamaan tilannetta. Opiskelija voi kokea pienenkin kuormituksen kriisind, jos
hidnen omat psyykkiset hallintakeinonsa ovat niukat. Eldméssd tulee eteen
odottamattomia (vilttdmattd aina ei niin mukavia) muutoksia, varsinkin opiskelijoilla.
Néitd muutoksia kohdatessa saattaa my0s psyykkisesti hyvin rakentunut nuori joutua
ylivoimaiseen tilanteeseen. Psyykkisen kuormituksen sietokyky ammattikorkeakoulu
opiskelijoilla ja yleensdkin kaikilla ihmisilld on hyvin erilainen, mutta kaikilla se on
rajallinen. Traumaattisen kriisin laukaisijoina voivat toimia esimerkiksi seuraavat asiat:
liikkenneonnettomuus, ldhiomaisen dkillinen kuolema, vékivaltatilanne, raiskaus,
tulipalo, vammautuminen tai ylldttavd tyon menetys. Néiltd tekijoiltd ei kukaan meisti
ole turvassa, vaan téllainen tilanne voi sattua kenen kohdalle tahansa. (Laukkanen &

ym. 2006, 192-193; Sairaanhoitajan késikirja 2003, 416-417).

Opiskelijan aikaisempi eldmédnkokemus, opiskelijan suhde tapahtumaan, nykyinen
psykososiaalinen rasitus, psyykkiset ja fyysiset voimavarat, sekd sosiaalinen tuki,
vaikuttavat miten hin selvidd kriisistd. Vaikeassa traumaattisessa kriisissd tdytyy aina
arvioida psykiatrisen hoidon tarve. Arviointi on tarpeellinen siind tapauksessa, jos
opiskelijalla  esiintyy  itsetuhoista  kidyttdytymistd, havaitaan  huomattavaa

persoonallisuuden muutosta, reaktiot jatkuvat voimakkaina yli kuukauden ja on
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vaikeuksia selviytyd kotona tai tyOssd. Vakavissa kriisitilanteissa opiskelija ei
vélttimattd aina selvid senhetkisestd eldmaéntilanteestaan omien kokemustensa tai
kykyjensd turvin, eikd mydskddan 1dhiympéristoltd saamansa tuen avulla.
Kriisitilanteessa opiskelijalle saattaa syntyd turvattomuuden tunnetta, koska hdnen
tasapainotilansa on jarkkynyt. Opiskelijoiden kriisitilanteissa suurin tuki on yleensi
oma perhe, ystivdt sekd muut nuoren arkeen kuuluvat ihmiset ja monesti kriisi
hoituukin heidén tuellaan. Kriisitilanteeseen pitéisi kuitenkin puuttua, jos opiskelijan
kehitys tai psykososiaalinen toimintakyky on vaarassa. Kriisissd tulisi eritoten
huomioida opiskelijan omat voimavarat ja hdnen oma luontainen verkostonsa. Hénti
tulisi tukea hdnen omassa elinympdristdssd, jos tilanne ja vointi sen sallivat. Nopea
reagointi on erityisen tdrkedd, jotta é&killisistd kriiseistd ei kehittyisi pitkdaikaisia
mielenterveyden  hiirioita. Kriisihoidolla ~ on  siten  merkittdvd  rooli
mielenterveydenhdirididen ja syrjdytymisen ennaltachkiisyssd.(Laukkanen & ym.

2006, 192-193; Sairaanhoitajan kasikirja 2003, 416-417).

Koulu joutuu arvioimaan kriisihoidon tarvetta esim. erilaisten onnettomuuksien,
itsemurhien ja niiden yritysten, vikivaltatilanteiden, kiusaamisen ja erilaisten
mielenterveysongelmien yhteydessé. Kriisi voi kohdata paitsi yksittdistd oppilasta myds
useaa nuorta tai koko koulua samanaikaisesti. [lman asianmukaista késittelyd ndma
traumatisoivat tapahtumat voivat pitkddn haitata kouluyhteison toimintakykyé.
Tédminkaltaisia kriisitilanteita varten kouluilla tulee olla ennalta laadittu toimintaohje.
Ohjeistojen tavoitteena on tukea vakavissa traumatisoivissa tilanteissa kouluyhteison ja
sen jdsenten toimintakykyd sekd opettajien ja oppilaiden toipumista sekd estdd
psyykkiset ja fyysiset haittavaikutukset. Opiskelijoiden kriisien hoidossa koulujen
oppilashuollon keskeinen tehtévd olisi osata puuttua kriiseihin siind vaiheessa, kun
ongelmat eivit vield ole kehittyneet mielenterveyden hiiridiksi. Tédhdn koululla on
hyvét mahdollisuudet, silld juuri koulussa opiskelijoiden alkavat psyykkiset ongelmat ja
syrjdytymiskehitys ovat nédhtdvissd, kunhan oireiden havaitsemisessa ollaan herkkia.

(Laukkanen & ym. 2006, 197-198).
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4.2 Masennus psyykkisend hdiriond, miten se vaikuttaa opiskelijan eliméédn

Masennustilat eli depressiot ovat opiskelija ikdisten keskeisimpid terveysongelmia,
niistd vakavien masennustilojen osuus on jopa 85 %. Masennuksen tunne on melko
yleistd opiskelijoilla. Suurimmalla osalla opiskelijoista kyse on kuitenkin normaalista,
nuoruusidn kasvuun ja kehitykseen liittyvistd kokemistavasta. Silti opiskelijoiden
masennus tdytyy ottaa vakavasti, koska masennus on hoitoa vaativa vakava psyykkinen
héiri6. Nuorten aikuisten eli ammattikorkeakoulu ikdisten masennus on useasti
alihoidettua, koska sitd ei aina oteta vélttimattd niin vakavasti.  Opiskelijoiden
masennustiloihin liittyy monesti my0s pidihdeongelmia ja syrjdytymisen piirteitd, jolloin
itsemurhariski lisddntyy. 40-80 % vakavaa masennusta sairastavista nuorista on
samanaikaisesti yksi tai useampi mielenterveydenhiirio. Vaikea depressio voi vaikuttaa
hyvin merkittidvélla tavalla nuoruuteen kuuluviin eldménvalintoihin. ( Laukkanen & ym.

2006, 80-81; Sairaanhoitajan késikirja 2003, 428-429).

Masennus on monimuotoinen ja moniasteinen psyykkinen hdirid, joka syntyy
tavallisesti pitkdn ajan kuluessa useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Masennuksella
tarkoitetaan normaalia, usein muutostilanteisiin ja menetyksiin liittyvdd tunnereaktiota,
oiretta, oireyhtymiid tai eriasteista monioireista, vakavimmillaan eldmidi uhkaavaa
mielenterveyden héiriotd. Masennuksen monimuotoisuus ja asteisuus vaikeuttavat sen
tunnistamista, hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa. Masennus voi olla lievé, keskivaikea,
vaikea tai psykoottinen. Masentuneisuus taas tarkoittaa alentunutta mielialaa, joka
ilmenee asteesta riippuen alakuloisuutena, surumielisyytend, Aartyneisyytend,
toivottomuutena tai merkityksettdmyyden ja tyhjyyden tunteena. Ohimeneva
masentuneisuus on erilaisiin pettymyksiin ja menetyksiin liittyva luonnollinen tunnetila,
eikd sitd tarvitse hoitaa. Masentuneen mielialan taustalla voi olla myds jokin sairaus,
kuten esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, lisdmunuaisen kuorikerroksen
litkatoiminta, krooniset infektiot, sokeritauti, anemia tai erilaiset neurologiset sairaudet.
Monet lddkkeet, sekd alkoholin tai pdihteiden kayttdé voivat myds olla
masentuneisuuden syy. (Huttunen 2002, 9; Huttunen 2008; Sairaanhoitajan késikirja

2003, 428-429).

Opiskelijoilla masennus voi ilmetd masentuneena mielialana, uupumuksena tai selvésti
vihentyneend mielenkiintona tai mielihyvénd, joka vaivaa suurimman osan pdivistd

yhtdjaksoisesti vidhintddn kahden viikon ajan. On kuitenkin huomioitava, ettd
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masennustilassa ei kuitenkaan ole kyse pelkdstd alentuneesta mielialasta tai
mielenkiinnosta, silld varsinaisen masennustilan diagnosointi edellyttid myos useita
samanaikaisia muita oireita. Sitd vaikeammasta masennustilasta on yleenséd kyse, mité
useampia seuraavista mainituista oireista esiintyy yhtdaikaisesti: merkittivd painon
lasku tai nousu, univaikeudet tai lisdéntynyt unen tarve, ldhes péivittdinen visymys tai
voimattomuus, drtyneisyys, syyllisyyden tai hidpeédn tunne, pessimistiset ajatukset itsesté
ja tulevaisuudesta, eldménilon ja kiinnostuksen tunteiden vdheneminen tai katoaminen,
uupuminen, tyhjyyden tunne, hillitsemittomit tunteenpurkaukset, kivut ja erilaiset
somaattiset vaivat, Kkyvyttdomyys nauttia eldméstd, ihmissuhteiden kd&yhtyminen,
paattimattomyys, litkkeiden ja mielen hidastuminen tai kiihtyneisyys, arvottomuuden
tai kohtuuttomat syyllisyyden tunteet, vaikeudet ajatella tai tehdd paitoksid, kuolemaan
liittyvat mielikuvat tai itsemurha-ajatukset ja keskittymisvaikeudet.
Keskittymisvaikeudet haittaavat usein opiskelijoiden kouluty6td ja ne huomataankin
usein ensimmadiseksi koulussa. Depressio saattaa vaikeuttaa opiskeluista suoriutumista
ja huonontaa opiskelijan sosiaalista selviytymistd. Masennusoireisiin saattaa liittyd
usein myds eriasteista ahdistuneisuutta, sekd alkoholin lisdantynyttd kdytt6d. (Huttunen

2008; Laukkaunen & ym. 2006, 80-81).

Lievissd masennuksissa opiskelijan toimintakyky on vield kohtalainen. Vakavimmissa
masennuksissa kdytos saattaa poiketa jo silminndhden. Vakavasti masentunut opiskelija
voi olla Huttusen mukaan ulkoisesti jahmed ja ilmeeton tai niin kiihtynyt, ettd levoton
ja tuskainen liikehdintd, huokailu tai itku tekee puhumisen vaikeaksi. Masennuksen
hoidossa masennuksen tarkka luokittelu liittyy hoitoon, silld diagnoosi on keskeinen
tekijd, kun ladkéri arvioi lddkehoidon, muiden biologisten hoitojen ja terapian tarvetta.

(Huttunen 2002, 21-23).

4.3 Opiskelijoilla esiintyvit ahdistuneisuushdiriot

Ahdistuneisuushdiridt ovat véestdssd paljon luultua yleisempid ja ryhmédnd ne ovat
suurin ja yksi tavallisin mielenterveyshdirio. Ahdistuneisuushéiriostd voidaan puhua,
kun ahdistuneisuus on voimakasta, pitkdkestoista, sekd psyykkistdi ja sosiaalista
toimintakykya rajoittavaa. Ahdistuneisuutta esiintyy mm. depressioissa, pelkotiloissa,
onnettomuustilanteissa, sairastumisen yhteydessé, psykoosissa tai sen ennakko-oireissa.

Ne alkavat usein lapsuus- tai nuoruusidssd. Kun ahdistuneisuuden kokemus tai siithen
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liittyvat muutokset kayttdytymisessd aiheuttavat opiskelijalle toimintahaittaa esim.
kyvyttomyyden solmia ikdtoverisuhteita, kdydd koulua tai harrastaa, on kyseessa
ahdistuneisuushdirio. Ahdistuneisuushéiridistd kérsii eldmédnsd aikana joka neljds
thminen.  Naisilla  ahdistuneisuushdiriot ovat  yleisempid kuin  miehilla.
Ahdistuneisuushdiridistd vain osa on ohimenevié, osa hdiridistd altistaa myohemmalle
aikuisidn ahdistuneisuudelle, sekd masentuneisuudelle, joten niiden tunnistaminen ja
hoitaminen on tirkedd. Usein ahdistuneisuushdiriot esiintyvét samanaikaisesti my0s
esim. masennustilan kanssa ja ahdistuneisuushdiriot ovat usein myds hyvin
pitkdkestoisia, jopa elinikiisid ja pitkdaikaista hoitoa vaativia. (Tamminen 2001, 31;

Lepola & Koponen & Leinonen & Joukamaa & Isohanni & Hakola 1996, 63-64).

Ahdistuneisuushdirion yleisimpid oireita ovat kohtauksittainen, tilannesidonnainen tai
jatkuva ahdistuneisuus, pelko, keskittymiskyvyn heikkeneminen ja
nukahtamisvaikeudet, motorinen levottomuus, jatkuva liikehtiminen, vapina, ddnen
vérind, syddmentykytys, huimaus, hikoilu, raajojen puutuminen ja pistely, tukehtumisen
tunne, pahoinvointi ja ruokahaluttomuus, tihentynyt virtsaamistarve, jannittyneisyys,
punastuminen, vasyneisyys, korostunut huolestuneisuus, dénen virind ja palan tunne
kurkussa. Oireisiin kuuluvat monesti my0s toistuvasti mieleen palaavat huolet. Moni
opiskelija kérsii toisinaan unettomuudesta, stressistd ja hetkellisestd ahdistuneisuudesta
esimerkiksi jonkin kouluaineen takia, timé kuitenkin on vield ns. normaalia opiskeluun

kuuluvaa “oireilua” . (Laukkanen & ym.2006, 69-70).

Opiskelija saattaa kirsid ahdistuneisuushéiridstd, jos esim. poissaolot koulusta ovat
lisddntyneet tai hidnelld on ollut epdmadiriisid, toistuvia ja monimuotoisia somaattisia
oireita kuten esim. vatsakipuja, padnsédrkya ja lihassidrkyd. Kouluun menemisen pelko
voi liittyd myds realistisiin ongelmiin, kuten kiusatuksi tulemiseen. Opiskelijan
ahdistuneisuushdirioon voi viitata my0s vaikeus selvitd koulutehtdvistd tai erilaisista
toiminnoista kohtuullisessa ajassa, joko pakonomaisen kontrollipyrkimyksen tai
toistamisen takia. Opiskelijoilla ahdistuneisuushdirioén voi kuulua myds julkisten
paikkojen pelko ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Sosiaalisten tilanteiden pelosta
karsivat ihmiset pelkddvat tilanteita, joissa he voivat joutua muiden tarkkailun
kohteeksi. Pelkoa herdttdvadn tilanteeseen joutuminen aiheuttaa vilittdmén
ahdistuskohtauksen, jonka jélkeen henkilo alkaa viltelld kyseistd tilannetta. Usein hén
saattaa viltelli myds kokonaan tilanteita, joissa hédn tuntee ahdistuneisuutta.

Opiskelijoille ahdistavia tilanteita saattavat olla esim. esitelmien pito, luokassa tai



21
muussa suljetussa tilassa oleminen ja yleisilld kulkuneuvoilla matkustaminen. Vaikka
hin itse tiedostaakin pelkonsa kohtuuttomaksi, niin se silti héiritsee hdnen eldmédédnsa
huomattavasti. Julkisten paikkojen pelko puolestaan liittyy usein paniikkihdiriéon.
Asioiminen kaupoissa, liikelaitoksissa, toreilla, vékijoukoissa tai julkisissa paikoissa on
usein vaikeaa tai jopa mahdotonta. Tallainen véalttimiskdyttdytyminen vahvistaa
monesti kyseisiin tilanteisiin liittyvid pelokkaita ja ahdistavia odotuksia. Opiskelija voi
hallita ahdistuneisuuttaan esim. turvakdyttdytymisen avulla. Turvakiyttdytyminen
tarkoittaa sitd, etti sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsivd opiskelija saattaa puhua
hiljaisella dédnelld tai valttdd katsekontaktia muihin ihmisiin. (Laukkanen & ym.2006,

69-70; Lepola & ym. 1996, 67).

Muiksi ahdistuneisuushéiridiksi Lepola ja kumppanit kirjassaan Psykiatria, ovat
nimenneet muun muassa paniikkihdirion ja yleistyneen tuskaisuuden. Paniikkihdiridlle
tunnusomaista ovat tyypilliset toistuvat pelko- ja ahdistuskohtaukset, jotka puhkeavat
yllattden. Noin 70 % paniikkihdiriostd karsivisti kérsii myds masennustilasta
eldimdnsd aikana. Heilld saattaa esiintyd myds taloudellisia, sosiaalisia ja
alkoholinkdyttoon liittyvid ongelmia. Voidaan sanoa, ettd paniikkihdiriossd ihmisen
turvallisuusjérjestelmd yliherkistyy eli hilytysjirjestelmd laukeaa silloinkin, kun
todellista vaaratilannetta ei ole. Satunnaisena ilmiénd paniikkikohtaus on yleinen. Jopa
35 % viestostd voi saada yksittdisen paniikkikohtauksen jossakin eldménsd vaiheessa.
Paniikkihdiriditd esiintyy useasti samanaikaisesti muiden ahdistuneisuushiirididen
kanssa. Ennen ensimmadistd kohtausta potilaalla on yleensd ollut jokin psyykkisesti
tirked eldméantapahtuma, myohemmin kohtaukset ilmaantuvat ilman selittivdd syyta.
Oireet alkavat yleensd nuoruudessa tai varhaisessa aikuisidissi ja naisilla se on yleisempi
kuin miehilld. Kun potilas vilttelee tilanteita, joissa kohtaus saattaisi tulla, elima alkaa
kaventua ja rajoittua. (Lepola & ym. 1996, 63, 70-73 ; sairaanhoitajan kasikirja 2003,
418-419).

Yleistynyt tuskaisuus (yleistynyt ahdistuneisuushdirid) oireyhtymé on tavallinen, mutta
sitd on pidetty valilld muihin diagnooseihin ndhden ylijadmédiagnoosina. Yleistynyt
tuskallisuus alkaa lapsuudessa tai nuoruudessa ja muistuttaa ahdistuneisuushiirioistad
eniten normaalia ahdistuneisuutta. Yleistyneessd tuskaisuudessa ahdistus on usein
yleistynyttd ja pitkdaikaista, oireiden voimakkuus voi vaihdella vuosien mittaan.
Tallaisessa hdiriossd henkild on yleensd jatkuvasti ylihuolestuneita ja pelokkaita. He

murehtivat omia ja ldheistensé todellisia tai mahdollisia tulevaisuuteen liittyvid uhkia.
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Tavallisimpia ovat terveydentilaan, ihmissuhteisiin ja taloudellisiin seikkoihin liittyvit
liialliset huolet. Psyykkisen ahdistuneisuuden ja jannityksen lisdksi yksilolld voi olla
monenlaisia somaattisia oireita esimerkiksi: rintakipua, syddmen tykytysta, lihaskipuja,

vatsavaivoja, ja tiheytynyttd virtsaamisen tarvetta. (Lepola & ym. 1996, 74-75).

4.4 Unettomuus ja stressi mielen hyvinvoinnin horjuttajina

Opiskelijjoilla unihdirit ovat hyvin tavallisia. Unettomuus on tavallisin unihdiri6 ja
yleensi se on oire jostakin, mutta sithen voi olla myds perinnéllinen alttius. Lepolan ja
Koposen mukaan ldhes puolet aikuisista kdrsii univaikeuksista ja yli kolmannes hakee
nithin apua. Unettomuutta on pédasiassa kolmen tyyppistd: vaikeutta nukahtaa illalla,
katkonaista nukkumista ja liian varhaista herddmistd aamulla. Unettomuus voi olla joko
tilapdistd tai pitkdaikaista. Tilapdisen unettomuuden syitd ovat yleensd eldmaéntilanteet,
kuten menetykset, tydeldmén, opiskelun tai perheen sisdiset muutokset, taikka matkat.
Tilapdinen unettomuus paranee usein itsestddn tai se vaatii vain lyhytaikaisen
ladkityksen. Pitkdaikaisen unettomuuden hoito on puolestaan vaikeampaa, eikd
unilddkkeistd ole aina apua.  Unilddkkeiden aiheuttamat vieroitusoireet voivat
pdinvastoin jopa pahentaa unettomuutta. Oppimisterapia menetelmdlld pyritdin
vaikuttamaan niihin mekanismeihin, joiden on todettu heikentivin unen saantia.

(Lepola & ym. 1996, 117-119).

Sana stressi on nykyddn paljon esilli, ehkd juuri timén takia késite stressisti on
muuttunut entistd epamaardisemmaksi, eika silld tarkoiteta mitdén yksiselitteistd asiaa.
Stressid saattaa esiintyd ammattikorkeakouluopiskelijoilla varsin useasti. Stressi siséltda
kuormitustilanteen aiheuttamat ruumiin toiminnan muutokset, psyykkiset ja sosiaaliset
tekijat. Toisin sanoen stressi on kiihtymistila, joka alkaa usein psyykkisend ja johtaa
myoOs elimiston kiithtymiseen. Stressid voidaan kuvata myos erilaisista paineista
aiheutuvaksi ylihdlytystilaksi. Se on inhimillinen ja luonnollinen reaktio mahdottomaksi
kdyneeseen tilanteeseen. Opiskelijoilla ilmenevd ns. koulustressi on useimmiten
ristiriitana koulun vaatimusten ja edellytysten vdlilld, esimerkiksi koulun liiallisen
suuret tai lilan véhdiset haasteet. Stressi kuuluu eldmédédn ja se voi olla positiivinen
voimavara. On kuitenkin hyvéd muistaa, ettd ihminen kylld kestdé lyhytaikaista stressid,
mutta jatkuva kierre aiheuttaa vddjaamatta ongelmia. (Liuska 1998, 35; Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006).
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin mukaan kohtuullinen ja lyhytaikainen stressi
voi jopa lisdtd tarkkaavaisuutta, sekd keskittymis- ja suorituskykyd. Mutta jos stressi
jatkuu liian pitkdin ja on liilan voimakasta, ihmisen psyykkinen toimintakyky alenee.
Lisdksi pitkddn jatkunut stressi tuo mukanaan unettomuutta, keskittymiskyvyttomyytta
ja muistivaikeuksia. Stressaantunut ihminen voi olla vihainen, jénnittynyt, onneton tai
turhautunut. Usein stressiin yhdistyy vdsymystd, pelkoa ja huolta. Osa stressid kokevista
opiskelijoista tarvitsee toipuakseen sairausloman. Monen kohdalla vaaditaan pitkdhko
loma ja myds psykologista tukea, jotta toipuminen tapahtuu kunnolla. Olennaisin asia
stressin hoidossa on se, ettd jossakin on tapahduttava muutos. Silld toivuttuaan
opiskelijan olisi kyettdvd ottamaan eldménhallinta takaisin omiin késiinsé, jotta stressi

ei toistu (Helsingin ja Uudenmaan hoitopiiri 2006).

4.5 Syomishairiot

Opiskelijoiden yleisimpid syomishdirioitd ovat laithuushiirid (anorexia nervosa) ja
ahmimishdirié (bulimia nervosa). Ndiden kahden liséksi epétdydelliset taudinkuvat ja
ahmimiskohtaukset (binge-eating) ovat yleistyneet Suomessa. SyOmishdiriot alkavat
tavallisesti nuoruusidssd murrosidn kehon muutosten ja aktiivisen kasvun yhteydessi ja
ne ovat hyvin yleisid nuorten naisten keskuudessa. Kasvuun ja itsendistymiseen liittyvét
psyykkiset ongelmat ovat suoraan yhteydessd nuorten opiskelijoiden erilaisiin
syomishdiridihin. Nuori kertoo sydmishdiriostdén harvoin itse. Laukaiseva tekijd on
useimmiten laihduttaminen. SyOmishéiridinen ei hallitse syOmistddn, mikd haittaa
normaalia eldméa. Nuori opiskelija on tyytyméton omaan ulkondkéonséd ja painoonsa..

(Ladkarin kasikirja 2004, 1119).

Nuorilla opiskelijoilla on monesti védrdnlaiset ihanteet, kuten esimerkiksi liiallinen
laihuus. Lisdksi  itsetunnon heikkous, ihmissuhdeongelmat, arjen vaativuus ja
itsendisyyteen  liittyvdt ongelmat, vaikuttavat  syOmishdirididen  syntyyn.
SyOmishéirididen syntyyn vaikuttavat edelld mainittujen lisdksi myds vidristynyt
kehonkuva, lihavuuden pelko, itselleen asetetut alhaiset painotavoitteet, itse aiheutettu
painonlasku ja myds kuukautiset saattavat jaddd pois. Muita oireita ovat muun muassa
kuiva iho, kehon nukkakarvoitus, visymys ja vatsavaivat, joiden takia henkild usein
hakeutuu hoitoon. SyOmishdiriostd karsivd oksentelee ja kéyttdd mahdollisesti

ulostuslddkkeitd tai  nesteenpoistolddkkeitd, on  sairaudentunnoton,  kieltdd
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syomisongelman ja pitdd isoja vaatteita. Anoreksiaan sairastunut ei ole hoitoon
motivoitunut ja hin eristdytyy muista ihmisistd. Hénelld voi esiintyd myds
masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja mielialan vaihteluja. Monesti nuorelle on vaikeaa

tunnistaa tunteitaan, ruokailutavat muuttuvat ja hénelldi on pakonomainen tarve

litkkua.(Lepola & ym. 1996, 112-113; Ladkarin késikirja 2004, 1119).

Anoreksiasta eli laithuushéiriostd kérsivd opiskelija yrittdd tietoisesti laihduttaa
nélkiintyen vakavasti, siksi héiri6 onkin usein hengenvaarallinen. Laihuushéirion oireita
ovat nopea tai hiipivd laihtuminen, nuori saattaa kieltdd oireensa, kuukautisten
poisjddnti, aineenvaihdunnan hidastuminen, hidas pulssi, matala verenpaine,

punoittavan kylmit raajat. (Lepola & ym. 1996, 114; Ladkérin késikirja 2004, 1119).

Bulimiasta ja ahmimishdiriostd kérsivd opiskelija ahmii suunnattomia méaérid ruokia.
Ahmimishdiriostd kérsivd haluaa olla laiha ja pelkdd lihomista, hdnelld esiintyy
ajoittaisia ahmimiskohtauksia, joissa syOmisen kontrolli menetetdin. Bulimia alkaa
myO6hdisemmalld idlld kuin anoreksia. Bulimiaa sairastava nuori hakee usein itse apua,
hinelld on korostunut huomio painoonsa ja ulkondkoonsd, hin pelkdd lihomista ja on
yleensd normaalipainoinen. Hénelld saattaa esiintyd masentuneisuutta, ja
ahdistuneisuutta. Opiskelijalla saattaa olla my0s voimakkaita mielialanvaihteluja,
itsetuhoista kéyttdytymisté, ruokailussa kontrollin puutetta tai sy6 salaa suuria annoksia
ja oksentelee itse aiheutetusti. Myos turvotusta, ummetusta, pahoinvointia paansirkya ja
hampaiden kiillevaurioita saattaa esiintyd. Ahmimiskohtauksen jilkeen potilaat pyrkivit
eroon nauttimastaan ruoasta esim. oksentamalla ja ulostus- ja nesteenpoistolddkkeitd
vadrinkdyttdmilld. Monet ahmimishdiridstd kérsivdt nuoret ovat tietoisia
syOmistottumustensa epanormaaliudesta, mutta koska oireisiin liittyy hépedn ja
syyllisyyden tunteita, jonka takia hoitoon hakeutuminen ei ole helppoa. Kuten
laihuushéirioon niin myds ahmimishdirioon liittyvdt kuukautishdiriot sekd tihedstd
oksentamisesta johtuvat elektrolyytti ja happo-emistasapainon hiirit ja hampaiden
kiillevauriot. (Duodecim 2004 14édkarin kidsikirja s.1119 ; Sairaanhoitajan késikirja 2003,
432).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Mielenterveysongelmien luonne ja laatu

“Opiskelijoilla ei ole mielestini enempdd tai vihempdd mielenterveysongelmia, ihan
samalla tavalla. Opiskelijoilla mielenterveysongelmat ovat monen asian summa.”
Parin viimeisen vuoden ajan Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu opiskelijoiden
mielenterveydellinen tilanne on pysynyt suunnilleen samana. Haastateltaviemme
mukaan opiskelijoiden mielenterveysongelmat eivdt poikkea muun véeston
mielenterveysongelmista, mutta he uskovat, etti tapauksia on varmasti enemmén kuin
mitd niitd tulee ilmi, koska kaikki eivdt ndytd ulospdin mitddn merkkejd
mielenterveyden ongelmista. Jotkut osaavat salata oman tilanteensa, joko tietiméttdén
tai tietoisesti erittdin hyvin. Yleensd syksyisin on enemmaén tapauksia, kuin muina
vuodenaikoina, mikéd voi osaksi johtua siitd, ettd kun on pitkd kesdloma takana, niin
opiskelijat eivdt ole uskaltaneet, taikka osanneet mennd hakemaan apua mistddn
muualta. Opiskelijat  kokevat  ehkd  helpoimmaksi  avun  hakemisen

kouluterveydenhuollon ammattilaisilta.

Toisen asteen  opiskelijoilla on enemmin mielenterveysongelmia, kuin
ammattikorkeakoulu opiskelijoilla tai ainakin toisen asteen opiskelijat tulevat
useammin esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolle kyseisten ongelmien takia.
Syyksi haastateltavat epdilivit muun muassa sitd, ettd monet ammattikorkeakoulu
opiskelijat ovat jo opiskelun alkaessa hoidon piirissé, eivitkd endd tarvitse niin paljoa
apua avun l0ytdmiseen. On hyvin tyypillistd, ettd opiskelija hakeutuu terveydenhoitajan
luokse jonkin muun vaivan, kuin itse mielenterveyshdirion vuoksi. Tyypillisend
esimerkki vaivana tdstd voidaan pitdd unettomuutta ja vasymystd. Kun unettomuuden
tai jatkuvan visymyksen syitd ldhdetddn selvittelemddn, niin huomataan, ettd
unettomuuden taustalta 16ytyy masennus. Torniossa terveydenhoitajilla onkin kéytdssi

mielialakysely (liite 2), jonka avulla voidaan kartoittaa masentunutta mielialaa.
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“"Masennusta on moni asteista. Osa selvidd silld, ettd he kdyvdt tddlld juttelemassa ja se
auttaa. On myos tapauksia, ettd ldhdetddn yhdessd hakemaan muualta apua™

Yleisimpid ammattikorkeakoulu opiskelijoilla esiintyvid mielenterveysongelmia ovat
masennus, vadsymys, unettomuus, traumaattiset kriisit, syomishdiriot ja erilaiset
ahdistuneisuus hdiriot. Aina vililla esiin tulee my0s skitsofrenia ja psykoosi tapauksia.
Myos yksindisyyttd, koulukiusaamista ja kiusaamisen kohteeksi joutumista pidetddn
mielenterveysongelmien laukaisevan tekijdnd, siind missd opiskeluaikaa muutenkin
eldamén vaiheena, kuten aiemmin kappaleessa opiskelu eldimén vaiheena, on tullut ilmi.
Tyypillisimpié opiskeluajan ”ilmiditd” ovat etenkin kiire ja stressi, josta varmasti kaikki
karsivét aina vililld, vaikka eivdt opiskelisikaan. Haastateltavien mukaan stressi johtuu
joko tydsti, opiskelusta tai molemmista, jolloin myos opiskelijaa painaa kiire. Kiire voi
olla ilman tyOssdkdyntidkin, esimerkiksi opinnot voivat syystd tai toisesta vain

kasaantua tai sitten opiskelija pyrkii suorittamaan enemmin kuin jaksaa.

5.2 Mielenterveyspalveluiden tarjonta ja saatavuus

Palvelun tarjoajia Kemi-Tornio alueella ovat mielenterveystoimistot, psykiatrian
poliklinikka, turvapoiju, nuorisopsykiatrian poliklinikka, keroputaan sairaala ja
oppilaitospastori, mutta kuitenkaan Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun opiskelijoilla ei
kaikilla ole mahdollisuus samanlaisiin palveluihin. Esimerkiksi kemildiset péédsevit
kriisitilanteissa turvapoijuun nopeasti, kun taas torniolaisilla opiskelijoilla ei siithen ole
mahdollisuutta, koska Tornion kaupungilla ja Turvapoijulla ei ole endd
yhteistyosopimusta. Kuitenkin Turvapoijuun, sekd nuorisopsykiatrian poliklinikalle
padsee nopeasti. Nopeasti pddseminen tarkoittaa sitd, ettd ajan saa paikan paille joko
samalle tai viimeistddn seuraavalle pdéivélle. Ajansaannin  mahdollisuudet
mielenterveystoimistoon eivdt ole ihan yhtd hyvét. Varsinkin Kemissd on aika ajoin
todella vaikea saada aikaa mielenterveystoimistoon. Kaikesta huolimatta on yllattavaa,

ettd Kemi-Tornio alueen mielenterveyspalveluiden saatavuus on néinkin hyva.

“Tornion psykiatrianpoliklinikalle pddsee ihan Ok. Kemin mielenterveystoimistoon aika
ajoin on pitempi jonotus aika, erityisesti pakkolomien aikaan meni tosi pitkddn ennen
kuin pddsi edes ensimmdiselle kdynnille.”
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Internetissd toimii nykyddn myds tuki ja palvelupisteitd opiskelijoille, jolloin
yhteydenoton voi tehdid tarvittaessa tdysin anonyymisti, joka madaltaa kynnystd hakea
apua ja tukea. Hyvid esimerkkejd niistd sivuista ovat esimerkiksi Tukinet ja Nyyti ry.
Tukinet on kriisikeskus, joka toimii netissd. Nyyti ry on puolestaan opiskelijoiden
tukikeskus. Nyytin henkilokohtaista apua tarjoavaan virtuaali- olkapddhéin voi kirjoittaa
mihin vuorokauden aikaan tahansa. Nididen netissd toimivien palveluiden takia

ammattikorkeakoulu opiskelijoiden tuen tarvetta ei voida varmuudella sanoa.

Kuraattorilla ja terveydenhoitajilla on kéytossddn keinoja, joiden tirkeyttd ei voi
tarpeeksi korostaa. Niitd keinoja ovat ohjaus, keskustelu, kuuntelu ja kyky olla l4sné.
Niilld edelld mainituilla keinolla ratkeaa onneksi suurin osa opiskelijoiden ongelmista,
silld onneksi kaikki opiskelijoiden masennukset eivit ole rankkoja. Vaikeammissa
mielenterveysongelma  tapauksissa  kuraattori ja  terveydenhoitajat  toimivat
yhteyshenkil6ind mielenterveyspalvelujen tarjoajien ja opiskelijoiden vililld. Eli he

tekevit yhteisty0td monien eri tahojen kanssa.

5.3 Ennaltaehkiisy ja palveluvaje

“Alueen nykyiset mielenterveyspalvelut ovat riittdvid, mutta toivoisin, ettd resursseja
olisi mielenterveyspuolelle enemmdn. Asiakkaita kylld piisaa! Toiveissa olisi, ettd saisi
enemmdn tyontekijoitd sille puolelle. Vai pitddké olla todella sairas, ennen kuin pddsee
hoitoon?”
Nykyiset mielenterveyspalvelut hoidon tarjoajina ovat Kemi-Tornion alueella melko
riittdvid, mutta mielenterveyspuolelle toivottaisiin ja tarvittaisiin huomattavasti
enemmain resursseja, silld asiakkaita kylld piisaa. Lisdksi tyOntekijoitd tarvittaisiin
mielenterveyspuolelle nykyistd enemmén. Vaikka nykyisin opiskelijat saadaan
tarvittaecssa hoidon piiriin, niin ennaltachkdisevdd ja mielenterveyttd yllapitdvaa
toimintaa pitdisi pystyd erityisesti lisédméén tulevaisuudessa. Pelkka korjaava hoito ei

taloudellisestikaan tule olemaan jarkevéaa.

Mielenterveyttd koskevia ongelmia voi aina ennaltachkdistd. Jokaisen meistd pitda
ymmirtdad huolehtia omasta terveydestd, hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Opiskelun
yhteydessd pitdd huolehtia omasta jaksamisesta, riittdvistd levosta, ravinnosta,
ulkoilusta ja harrastuksista. Opiskelijoille tulisi tarjota entistdkin matalampaa kynnysta

avun hakemiseen.
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“Mielenterveyttd ylldpitivdd ja ennaltaehkdisevdd, varhaisemmassa vaiheessa
puuttuvaa toimintaa pitdisi olla enemmdn. Ei tarvitsisi olla jo tdysin pudonnut
kaikesta, vaan voisi saada apua aiemmin. ”’

Ennaltachkdisy ldhtee asenteista, ja ennen kaikkea siitd halutaanko puhua
mielenterveyden sairaudesta vai mielen hoidosta. Esimerkiksi oppilaitoksissa voisi
miettid sitd, miten mielen hoito saataisiin nédkyviksi organisaation toiminnassa.
Mielenterveyden ja sen huolehtimisen tdrkeydestd olisi tirked tiedottaa kaikille, niin
opiskelijoille, kuin my06s henkilokunnalle. Olisi eritdin hyvé, jos jokaisella olisi tietoa

siitd, miten esimerkiksi masennus vaikuttaa ihmisen arkeen ja opiskeluun.

Opiskelijoiden vertaisryhmét voisivat olla yksi tulevaisuuden
ennaltachkdisymenetelmisti. Esimerkiksi vertaisryhmdt, jotka liittyisivét opiskelijoiden
jaksamiseen, antaisivat opiskelijoille vertaistukea. Ndin yksittdinen opiskelija huomaisi,
ettd on muitakin, jotka ovat samassa tilanteessa, kuin hén itse. Opiskelija huomaisi
myds, ettd hdn ei ole yksin jaksamisensa kanssa ja saisi tukea muilta. Ryhmitoiminta on
ennen kaikkea ennaltachkdisymenetelmdnd vield aika lailla lapsen kengissd
ammattikorkeakouluissa. = Ryhmétoiminnan  avulla  olisi  helpompaa  saada
asennemielikuva siirtymddn mielensairauden hoidon ehkéisystd mielenhoitamiseen ja

sen ylldpitoon.

Palveluvaje ammattikorkeakoulu opiskelijoiden mielenterveyspalveluissa nikyy ennen
kaikkea kouluterveydenhuollossa. Opiskelijat ovat hyvin eriarvoisessa asemassa
opiskelupaikkakunnistansa  johtuen.  Tulevaisuuden toiveena  olisikin, etti
terveystarkastukset saataisiin toteutumaan myos Kemissd opiskeleville opiskelijoille.
Haasteeksi koettiin myds se, ettd kaikki opiskelijat eivdt vilttiméttd tiedd, mistd he
tarvittaessa voivat hakea apua. Etenkin uusilla opiskelijoilla terveydenhoitajien mukaan

esiintyi tdllaista.

Palveluvajeeksi voidaan liittdd my0s se, ettd haastateltavat kokivat, ettd kaikki
opiskelijat eivit aina tiedd, misté he tarvittaessa voivat hakea apua. Tdma piirre korostui
ennen kaikkea uusilla opiskelijoilla.  Osasyynd ainakin tdhdn on opiskelijoille
jarjestettdvit infotilaisuudet. Infotilaisuudet, joissa eri kouluorganisaation henkilot

kayvit esitteleméssé itseddn ja toimintaansa ovat erittdin hyvid, mutta niiden ajankohtaa
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tulisi miettid tarkemmin. Silld liian aikaisessa vaiheessa, eli ensimmdisten viikkojen
aikana informaation tulva on niin suuri, ettid kaikki asiat eivdt voi jddda opiskelijoiden
mieleen. Toisaalta, jos informaatiotilaisuutta lykétdén kovin paljon myohdisemmaiksi
ajankohdaksi, niin monet uudet opiskelijat ovat jo oppineet ns. omien lomien pitdmisen

taidon eli ”’lintsaamisen.”

5.4 Tulevaisuuden visiot

Merkittdvimmiksi tulevaisuuden haasteiksi ja toiveiksi nousivat opiskelijoiden
terveyspalveluiden keskittdminen. Opiskelijoiden terveydenhuoltopalvelut
keskitettdisiin kunnassa yhteen toimipisteeseen, josta kaikki palvelut olisivat saatavilla
saman katon alta. Terveydenhoitajien midrdd ei véhennettdisi, mutta he kaikki
toimisivat saman katon alla yhdessd esim. kuraattorin, psykologin, psykiatrisen
sairaanhoitajan ja lddkédrin kanssa. Ladkérin palvelut olisi saatava ehdottomasti mukaan

Kemi-Tornion alueen kouluterveydenhuoltoon.

Yhtend toiveena oli, ettd seurakuntaa ja nuorisotyOntekijoitd saataisiin enemméin
mukaan yhteistyohon. Olisi erittdin hyvé, jos alueella olisi matalan kynnyksen pisteitd,
joissa opiskelijat voisivat halutessaan kdyda keskustelemassa asioistaan anonyymisti
ammattityOntekijin kanssa. Matalan kynnyksen paikat, toimipisteet olisivat siind
mielessd hyvid, ettd opiskelijan ei tarvitsisi niinkéén peldtd leimautumista. Uskoisimme,
ettd kun voi kiydd keskustelemassa anonyymisti, niin ei synny intensiivisti
“hoitosuhdetta”, jonka joku voi kokea leimana ja ahdistavana tekijana. Silld yksild voi
helposti kokea, ettd hoitosuhde on yhtd kuin sairaus/sairas ja hoito/hoitaja. Matalan
kynnyksen paikkaan ei ole pakko palata toista kertaa, eikd itsestd jdd sinne rekisterid,

joka joidenkin kohdalla voi olla mieltd helpottava tekija.

Laaja, ei yksittdinen tulevaisuuden visio on my0s se, etti yhteiskunnassamme
tapahtuisi asenne ja asennoitumismuutos. Eli nykyasennoituminen mielensairaudesta ja
mielensairauksien hoidosta ja ennaltachkdisystd vaihtuisi mielen hyvinvoinnin
tukemiseen. Myos siirtyminen korjaavasta tydskentelytavasta ennaltachkéisevimpédn

tyoskentelytapaan  olisi  tulevaisuuden kannalta hyvin  positiivinen  toive.
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6 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Opiskelijoiden mielenterveysongelmat ovat yleisid, mutta ne eivdt juurikaan poikkea
muun videston mielenterveysongelmista, vaan opiskelijoiden mielenterveysongelmat
ovat monen asian summa. Haastateltavien mukaan toisen asteen opiskelijoilla on
enemmén mielenterveysongelmia, kuin ammattikorkeakoulu opiskelijoilla tai ainakin
toisen asteen opiskelijat tulevat useammin esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolle
kyseisten ongelmien takia. Toki syyné tdhén voi olla se, ettd monet ammattikorkeakoulu
opiskelijat ovat jo opiskelun alkaessa hoidon piirissd. Mutta mielestimme yhtd pétevi
syy on se, ettd suuremmalle osalle toisen asteen opiskelijoista tehdddn heidédn kouluun
tullessaan terveystarkastus, joka varmasti auttaa ongelmien varhaiseen puuttumiseen.
Kaiken kaikkiaan opiskelijoiden ongelmat ovat aikojen saatossa yhd monimutkaistuneet

ja lisdéntyneet.

Opiskelijoiden mielenterveysongelmat ovat hyvin monenlaisia. Yleisimpind voidaan
pitdd ahdistus ja erilaisia ahdistuneisuushdiriotd, pakko-oireita, unettomuutta, stressid ja
masennusta. Tietenkin opiskelijoilla esiintyy myos dkillisid psykooseja ja skitsofreniaa.
Stressi johtuu yleensa jatkuvasta kiireestd. Sitd voivat synnyttdd niin ty6t, opiskelu kuin
myo6s ihmissuhteet. Kiire voi olla ilman ty0ssd kdyntidkin esimerkiksi jos opinnot

kasaantuvat tai opintoja yritetdén suorittaa enemmaén kuin jaksetaan suorittaa.

Kemi-Tornion alueella mielenterveyspalveluiden saatavuus voisi tietenkin olla parempi,
mutta kuitenkin tddlld péddsee haastateltavien mukaan hyvin palveluiden piiriin.
Kiireisissé tapauksissa pdédsee joko samalle, tai seuraavalle pdivélle ja ei niin akuuteissa
tapauksissa ajan saa monesti seuraavalle viikolle. Esimerkiksi turvapoijuun piisee
hyvin  dkkid, kuten my0s nuorten psykiatriselle.  Torniossa  Tornion
psykiatrianpoliklinikalle pddsee ihan hyvin, mutta parantamisen varaakin on. Kemin
mielenterveystoimistoon on aika ajoin pitempi jonotus aika, erityisesti pakkolomien
aikaan ajan saanti ensimmadisellekin kdynnille. Kaiken kaikkiaan syksyt ovat yleensi

ruuhkaisempia ajankohtia terveydenhoitajien ja kuraattorien tyodssa.

Mielenterveyspuolella asiakkaita piisaa, siksi lisdresurssit eivdt olisi pahitteeksi.
Opiskelijat kylld saadaan hoidon piiriin, mutta ennaltachkdisyyn pitéisi tulevaisuudessa
saada enemmin resursseja. Ennaltachkdisylld véltyttdisiin varmasti monelta pahalta.
Pitddko olla todella sairas ja pitddko jotain vakavaa sattua, ennen kuin péddsee hoitoon tai

asioille tehdddn jotain? Kouluterveydenhuollolla on suuri merkitys opiskelijoiden
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mielenterveysongelmien varhaisessa huomaamisessa. Mitd aiemmin puututaan sen
parempi. Opiskelijoiden mielenterveysongelmat ovat yleisid ja hoidettavissa olevia,
joten niitd pitdisi ehdottomasti seuloa kouluterveydenhuollon tarkastusten yhteydessa.
Tadmi puolestaan vaatisi vdked lisdd palkkalistoille, koska yhden ihmisen on todella
vaikeaa keskittyd monen sadan oppilaan tilanteisiin yksin. Kukaan ei voi ehtid tehda
sellaista tyomdardd yksin. Onneksi on kuitenkin yhteistyotd muiden tahojen kanssa,
jotka ovat myos tekemisissd opiskelijoiden mielenterveysongelmien kanssa. TyOntekijat

voivat jakaa opiskelijoiden tilanteita keskenéén.

Suotavaa  olisi, ettd kynnys hakea apua  mielenterveyden  ongelmiin
opiskelijaterveydenhuollosta olisi mahdollisimman matala, jotta opiskelijalla olisi
helppo menné hakemaan apua tai vain juttelemaan. Silloin ei tarvitsisi pelétd tulevansa
heti leimatuksi. Kynnys ottaa yhteyttd madaltuisi, mikéli opiskelijaterveydenhuolto olisi
entisti nidkyvidmmin esilld. Olisi hyvi, jos jaksamisongelmien kanssa kamppaileva
opiskelija hakisi apua ajoissa Opiskelijaterveydenhuollon ammattilaisten pitéisi olla
helposti ldhestyttdvissd olevia ihmisid ja ymmaértavéisen ja empaattisen luonteenpiirteen
omaavia. Ennen kaikkea heidén tiytyy ymmaértda opiskelijoita ja heiddn ongelmiaan,
koska he eivit useinkaan tahdo, eivétkd ala puhumaan sellaisen ihmisen kanssa, joka ei

ymmaérra hénté ja hdnen tilannettaan.
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7 POHDINTA

Korkeakoulumaailmassa pitdisi kurkottaa yhid korkeammalle yhd nuorempana, mutta
riittddko kaikilla nuorilla resursseja tdhdn? Opiskelijoilta vaaditaan koko ajan
maksimaalista suoritusta ja itsensd ylittdmistd. Mutta kuka meistd kykenee esimerkiksi
tyOeldmissd parhaimpaansa joka ikinen pédivd? Meilld jokaisella on huonoja ja hyvid
pdivid, joten kuinka tiukkatahtisessa opiskelussa opiskelija ylipddtdin voin toimia koko
ajan suorituskykynsd yldrajoilla? Emme yhtddn ihmettele, ettd opiskelijoilla on
enenevissd madrin alkanut ilmetd mielen hyvinvoinnin hiirigitd, kun vaatimustaso ja
paineet ovat ndinkin suuret. Korkeakoulumaailmassa odotukset ovat todella suuria.
Toisinaan kuulee niinkin hullun lausahduksen, ettd olet nuori, kylld sind jaksat.
Valitettavasti nuoruudella ei aina ole merkitystd jaksamisen kanssa. Tosiasia on, ettd
nuorikin ihminen voi visyd. Ei opiskelijoita voi kuormittaa sen enempdd, kuin
muitakaan ihmisié. Silld jos tekee litkaa asioita yli omien voimavarojen, niin vasyy. Yha
useammat opiskelijat tulevatkin tydeldmédn jo valmiiksi uupuneina, mahdollisesti
masennusdiagnoosin ja -lddkkeiden kanssa. Voi vain ihmetelld, ettd miten jo
opinnoissaan visynyt ihminen jaksaa taistella yhd rankemmaksi kdyvissa tyoelamassi?
Me olemme molemmat tehneet samanaikaisesti toitd koko opiskeluaikamme, joten me
kylld tieddmme kuinka raskasta ja kuormittavaa on yhdistdd koulu ja tyd. Siind on ollut

oma jaksaminen vililld koetuksella.

Kouluterveydenhuollolla on mielestimme keskeinen ja tdrked rooli nuorten avuntarpeen
ja  hoidon havaitsemisessa. Mielestimme kehitettdvdd olisi Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun opiskelijaterveydenhuollossa ja heiddn valmiuksissaan kohdata
nuorten psyykkisid ongelmia. Kaikilla opiskelijoiden kanssa tydskentelevilld henkil6illa
tulisi mielestimme olla enemmén herkkyyttd tunnistaa opiskelijoiden oirehtimista ja
oireilua, lisdksi heilld tulisi olla myds kyky puuttua nithin. Silld me kaikki voimme
vaikuttaa mielemme hyvinvointiin, eikd siitd huolehtiminen mielestimme kuulu vain
kouluterveydenhuollolle, vaan koko kouluyhteisdlle, niin sen opiskelijoille kuin
henkilokunnallekin. Jaksamiseen ja opiskelukykyyn liittyvdt ongelmat pitdisi pystya
ottamaan nykyisin helpommin puheeksi, jotta niistd ei muodostuisi ns. tabua. Se, miten
se kiytdnndssd parhaiten tehdddn, voisi mahdollisesti olla seuraava tutkimus/tehtdva

aihe.



34
Mielestimme ennaltachkdisy on ensisijaisessa asemassa mielenterveysongelmista ja
mielen hyvinvoinnista puhuttaessa. Ja sen tirkeys unohdetaan liian monesti. Nyky&éin
tdytyy olla todella sairas, ennen kuin voi saada apua. Mielestimme olisi paljon
jarkevdmpdd panostaa yleiseen hyvinvointiin, silld mielestimme hyvinvoinnin
tukeminen on ennaltachkdisevdd tyotd ja ennaltachkdisevd ty0 on aina parempaa ja
yhteiskunnallisesti edullisempaa kuin korjaava tyd. Mutta nykyisin tuntuukin olevan
erddnlainen trendi sddstdd vadristd asioista. Yleisimmiksi sddstdsyiksi yhd useammin
todetaan yhteiskunnan varattomuus, ei ole resursseja eikd varaa. Myonnettakoon, silld
varmasti on vaikutusta, mutta on my0s olemassa mahdollisuuksia, jotka eivit ole kiinni
yhteiskunnan varoista. Téllaisena mahdollisuutena voidaan pitdd esimerkiksi meidin
omia asenteita. Mielenterveysongelmien ennaltachkéisyssd meiddn omat asenteemme
ovat yksi suurimmista kulmakivistd. Me itse voimme asenteilla ja
asennoitumisellamme vaikuttaa sithen haluammeko puhua mielensairauksien
ennaltachkdisystd ja hoidosta, vaiko mielen hyvinvoinnin hoidosta ja sen tukemisesta.
Lisdksi omalla asennoitumisellamme voimme vaikuttaa sithen millaisena piddmme
esimerkiksi kuraattorin taikka oppilaspastorin toimintaa. Télld hetkelld esimerkiksi
kuraattorin palveluja ei hyddynneté siind méérin, kuin niitd voisi hyodyntdd. Osasyyni
tdhdn ovat varmasti huonosti ajoitetut opiskelijainformaatiot opiskelujen alkuvaiheessa,
mutta my6s meiddn oma pelkomme leimautumisesta. Esimerkiksi kuraattorin
palveluiden pitéisi olla itsestddnselvyys opiskeluiden edetessd, eikd siitd pitdisi tehda
mitddn kummajaista. Tdssd on varmasti yksi suuri haaste niin opiskelijoille, kuin myos
koulun henkilokunnalle. Kuinka saada kuraattori, oppilaspastori ja mielenterveysasiat
luontaiseksi  osaksi  opiskelua? Tédmad voisi mahdollisesti toimia my0s

jatkotutkimusaiheena tille meiddn opinnéytetydllemme.

Tutkimuksessamme kévi ilmi, ettd kouluterveydenhuollon ammattilaiset tekevit aika
paljon yhteisty6td eri tahojen kuten esim. A-klinikan ja mielenterveyspalveluita
tuottavien tahojen kanssa. Mielestimme onkin ensiarvoisen tirkedd, ettd
kouluterveydenhuollon ammattilaiset sekd muut ammattilaiset, jotka ovat tekemisissi
opiskelijoiden mielenterveysongelmien kanssa, yhdistivdt voimavaransa ja tekevit
yhteistyotd keskenddn. Ammattikorkeakoulu opiskelijoiden mielenterveysongelmien
kohtaaminen edellyttdd laajaa yhteistyotd eri tahojen vélilld. Moniammatillisen
tyopanoksen yhdistdmistd tarvitaan ldhes jokaisen psyykkisesti sairaan opiskelijan
hoidossa. Mielestimme verkostoyhteistyd on keskeisessd asemassa opiskelijoiden

mielenterveyden ja henkisen hyvinvoinnin ylldpitimisessd. Eri ammattiryhmissa
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tyoskentelevét ihmiset kokevat ja havaitsevat samoja asioita eri tavoin. Heilld kullakin
on erilaisia tietoja ja taitoja. Siispd moniammatillinen yhteisty6 takaa paremmat tyon

tulokset ja erilaisia ndkokulmia tyohon.

Olemme sitd mieltd, ettd jos ja kun opiskelija hakeutuu mielenterveydellisisti syisti
hoitoon, tulisi hdnelld olla tunne siité, ettd hinesti aidosti vélitetddn ja hidnen tarpeensa
huomioidaan. Mielestimme on tirkedd, ettd opiskelija pddsee kertomaan omia
nidkemyksid ja mielipiteitd tilanteestaan, ympéristostdin ja hoidosta. Opiskelija
statuksestaan huolimatta héntd pitdisi kohdella yksilond ja tasavertaisena ihmisend.
Opiskelijan kertomus tdytyisi ottaa vakavasti ja sitd ei saisi vidhitelld. Toisinaan on
sattunut tapauksia, jossa tilannetta on véhitelty ja se on pahimmassa tapauksessa

johtanut itsemurhaan.

Mielestimme nykyéédn yhteiskunta on liian kunnianhimoinen ja kilpailuhenkinen ja se
vaatii meiltd tyOntekijoind, opiskelijoina ja veronmaksajina yhd vain kovempaa
panostusta. Jopa sellaista panostusta, joka menee yli oman jaksamisen. Joten ei ole
mielestimme ole ihmek&én, ettd opiskelijan mielen hyvinvointi ja psyyke voi osalla
meistd vililli hieman rakoilla. Palveluiden saatavuus Kemi-Tornio alueella onneksi
kuitenkin ~ tutkimuksemme  perusteella  oli melko  hyvd.  Valitettavasti
yhteiskunnassamme on myods niitd alueita, kaupunkeja ja kuntia, joissa jonotusajat
mielenterveyspalveluihin ovat pitkid, eikd hoidon piiriin pddse kuin vakavimmin sairaat.
Mielestimme titd voidaan pitdd merkkind siitd, ettd mielen hyvinvoinnin tarkeyttd
aliarvioidaan. Silld mielestimme, jokainen joka tuntee tarvitsevansa apua, hdnen tulisi

myds saada sitd viipymatta.

Meistd oli positiivisesti yllattdvaa, ettd Kemi-Tornio alueen mielenterveyspalveluihin
pddseminen oli haastateltavien mukaan hyvéi. Toisaalta on hyvin positiivista kuulla,
ettd tilanne ei ole niin kaoottinen, kuin uskoimme. Mutta nykytilanteeseenkaan ei pidi
tuudittautua, silld palveluiden tarjonnassa on puutteita ja parantamisen varaa nyt ja
varmasti  tulevaisuudessakin. On  kuitenkin hyvd muistaa, ettd olemme
opinndytetydssdimme késitelleet asiaa ammattilaisten ndkokulmasta ja siitd kuinka he
ovat tilanteen ndhneet, opiskelijoiden itse kokema tilannehan voi olla tiysin erilainen.
Voisi olla hyvin mielenkiintoista saada tulevaisuudessa tutkimus myds siitd, miten itse
ammattikorkeakoulu opiskelijat kokevat palveluiden saatavuuden. Olisi mielenkiintoista

tietdd, ettd vastaavatko tutkimustuloksissa saadut vastaukset ollenkaan toisiaan.
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Haasteltavien antama tulevaisuuden toive opiskelijoiden terveysasioiden keskittimisesta
yhden katon alle kuulostaa mielestimme hyviltd. Silld silloin voitaisiin mielestimme
taata se, ettd palvelut ovat varmasti saatavilla, esimerkiksi terveydenhoitaja on paikalla.
Tallaisella mallilla saattaisi olla my0s vaikutusta sithen, ettd opiskelijoiden
terveystarkastukset olisi mahdollista tehdé kaikille opiskelun aloittaville opiskelijoille.
Tietenkin pisteen sijaintia tulisi miettid tarkkaan. Uskoisimme, ettd kaikille miellyttdvaa
toimipistettd ei synny, koska ammattikorkeakouluja on sijoitettu eri suunnille. Mutta
toivottavasti vield jonain pidivdnd niin opiskelijat, kuin heiddn tarvitsemansa
terveyspalvelut ovat kaikki sijoitettuna samalle alueelle. Vaikka téllaista hienoa
jarjestelmdd ei tulisikaan, niin vastuu opiskelijoiden mielen hyvinvoinnista kuuluu
meille kaikille. Meidén kaikkien tuli tulee muistaa huolehtia omasta jaksamisesta ja
mielen hyvinvoinnista. Itseddn ei pitdisi rasittaa kohtuuttomasti opiskelulla tai
tyonteolla, vaikka yhteiskunta ja koulut loisivatkin sen suuntaisia paineita, ettd on

valmistuttava nopeasti, niin oman hyvinvoinnin riskeeraaminen ei kannata.



37
LAHTEET

Friis, Leila & Eirola, Raija & Mannonen, Marjatta 2004. Lasten ja nuorten
mielenterveystyd. WSOY, Vantaa.

Helsingin ja Uudenmaan hoitopiiri 2006. Perustietoa stressistd ja sen hoidosta. Julkaistu
14.08.2006 luettu 25.9.2008
< http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,818.1733.3727.7661 >

Huttunen, Matti 2002. Masennus. Gumerus kirjapaino Oy, Jyvéskyla. 1 painos.

Huttunen, Matti 2008. Masentuneisuus. péivitetty 8.9.2008 luettu 20.9.2008
<http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00390&p_haku=m

asennus >

Kunnamo, Ilkka & Varonen, Helena & Nyberg, Peter & Alenius, H & Ellonen, M &
Helin-Salmivaara, A & Hiltunen, L & Jousimaa, J & Kaila, M & Mattila- Lindy, S
Paakkari, P & Pennanen, P 2004. Ladkarin késikirja 2004. Duodecim kustannus oy,
Jyviskyla.

Kuopion yliopisto 2006. Harkiten opinnoissa eteenpdin. Piivitetty joulukuussa 2006
Luettu 1.10.2008
< http://www.uku.fi/yliopistolehti/arkisto/0506/artikkeli9.shtml >

Laukkanen, Eila & Marttunen, Mauri & Miettunen, Seija & Pietikédinen, Matti 2006.

Nuorten psyykkisten ongelmien kohtaaminen. Karisto Oy:n kirjapaino, Himeenlinna.

Lepola, Ulla & Koponen, Hannu & Leinonen, Esa & Joukamaa, Matti & Isohanni,
Matti & Hakola, Panu 1996. Psykiatria WSOY, Juva.

Liuska, Hannele 1998. Jaksaako opiskelija? Oulun Yliopisto paino.

opiskelijan stressitekijét ja voimavarojen hankinta.

Mustajoki, Marianne & Maanselkd, Seija & Alila, Anja & Rasimus, Mirja 2003.

Sairaanhoitajan késikirja 2003. Duodecim kustannus oy, Jyviskyla.



38

Noppari, Eija & Kiiltoméki, Aliisa & Pesonen, Arja 2007. Mielenterveystyo

perusterveydenhuollossa. Tammi, Helsinki.

Puhakainen, Jyrki 2002. Thmisen arvo tissa ajassa. Ykkosoffset Oy, Vaasa.

Suomen mielenterveysseura 2008. Mitd mielenterveys on? Luettu 12.09.2008 >

<http://www.mielenterveysseura.fi/mieli_info.asp?main=Mita%20mielenterveys%20on

?2&page=102&cat=Faktaa%20mielen%?20sairaudesta&show=no >

Tamminen, Tapani 2001. Mielet maasta. Depression tietokirja. Karisto Oy,

Hameenlinna.

Haastattelut:

Koulukuraattori, Toukokuussa 2008, Kemi.
Ammattikorkeakoulu kouluterveydenhoitaja, Toukokuussa 2008, Kemi.
Kouluterveydenhoitaja, Elokuussa 2008, Tornio.

Kouluterveydenhoitaja, Elokuussa 2008, Tornio.



TEEMAHAASTATTELU RUNKO.........oooviiieieeeseeeeeeeeseee s, Liite.1
I ONGELMIEN YLEISYYS

1T ONGELMIEN LUONNE/LAATU

11 MITEN JA MISSA ILMENEE

v MITA PALVELUJA TARJOLLA/SAATAVUUS

\ MISSA ON PALVELUVAIJE

VI MITA PITAISI TEHDA/MIKA ON TULEVAISUUS

Kuinka yleisid opiskelijoiden mielenterveysongelmat ovat? Ja mink&laisista

mielenterveysongelmista on kyse?

Mika on mielestinne tdmin hetkinen Kemi-Tornio AMK- opiskelijoiden

mielenterveydellinen tilanne?

Millaisia mielenterveysongelmia ammattikorkeakoulu opiskelijoilla esiintyy, ja

mitké tekijdt aiheuttavat opiskelijoiden mielenterveysongelmia?

Milla tavalla eri mielenterveyspalveluihin paddsee mukaan?

Millaisia mielenterveyspalveluita opiskelijoille tarjotaan?

Mika on teiddn roolinne palveluissa/palveluiden tarjonnassa?

Ovatko nykyiset mielenterveyspalvelut mielestdnne riittavia?

Millaisia keinoja teilld on kdytdssdnne kun kohtaatte opiskelijoita?

Milld tavalla mielestidnne kysyntd ja tarjonta kohtaavat télld hetkelld?

Miten opiskelijoiden mielenterveys ongelmia ennaltachkéistddn vai onko

ennaltachkdisya?

Onko Teill4 visioita siitd, miten voidaan edistdd/uudistaa opiskelijoiden

mielenterveyspalveluita?
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MIELIALAKYSELY Liite. 2

Tornion terveyskeskus
Koulu- ja opiskelija terveyden huolto

MIELIALAKYSELY BDI-13

. Minkélainen on mielialasi?

. mielialani on melko valoisa ja hyvi

. en ole alakuloinen tai surullinen

. tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

. olen alakuloinen jatkuvasti enkd padse siitd

. olen niin masentunut ja alavireinen, etten kestd enda

N B WK — -

. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

. suhtaudun tulevaisuuteeni toiveikkaasti

. en suhtaudu tulevaisuuteeni toivottomasti

. tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

. minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitdan odotettavaa

. tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enki jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat
parempaan péin
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. Miten katsot eliimisi sujuneen?

. olen eldméssdni onnistunut huomattavan usein

. en tunne epdonnistuneeni eldméssa

. minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut pyrkimyksisséni tavallista useammin
. elaméni on tdhdn saakka ollut vain sarja epdonnistumisia

. tunnen epédonnistuneeni taydellisesti ihmisend
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. Miten tyytyviiseksi tai tyytyméttomiiksi tunnet itsesi?
. olen varsin tyytyvdinen eliméaani

. en ole erityisen tyytyméaton

. en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

. minusta tuntuu, etten saa enéd tyydytystd juuri mistdén

. olen tdysin tyytyméton kaikkeen
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. Minkilaisena pidét itseisi?

. tunnen itseni melko hyvéksi

. en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

. tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
. nykyédn tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

. olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono
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. Onko Sinulla pettymyksen tunteita?
. olen tyytyvéinen itseeni ja suorituksiini
. en ole pettynyt itseni suhteen

. olen pettynyt itseni suhteen

. minua inhottaa oma itseni

. vihaan itsedni
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. Onko Sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvii ajatuksia?
. minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

. en ajattele enkd halua vahingoittaa itseini

. minusta tuntuu, ettd olisi parempi jos olisin kuollut

. minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

. tekisin itsemurhan jos sithen olisi mahdollisuus
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. Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

. pidén ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

. en ole menettanyt kiinnostustani muihin ihmisiin

. toiset ihmiset eivét enédd kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

. olen melkein kokonaan menettinyt mielenkiintoni sekd tunteeni toisia ihmisia
kohtaan

5. olen menettianyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka vilitd heistd lainkaan
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. Miten koet paiitosten tekemisen?

. erilaisten paatosten tekeminen on minulle helppoa

. pystyn tekeméién péétoksid samoin kuin ennen

. varmuuteni on vihentynyt ja yritdn lykétd paitdsten tekoa
. minulla on suuria vaikeuksia pdétdsten teossa

. en pysty endd lainkaan tekeméén ratkaisuja ja paatoksia
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10. Minka:laisena pidiit olemustasi ja ulkonikoisi?

. olen melko tyytyvdinen ulkondkdoni ja olemukseeni
. ulkonédsséni ei ole minua haittaavia piirteitd

. olen huolissani siitd, ettd ndytdn epamiellyttavalta

. minusta tuntuu, etti ndytdn rumalta

. olen varma, ettd ndytdn rumalta ja vastenmieliseltd
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11. Minkilaista nukkumisesi on?

1. minulla ei ole nukkumisessa minkaénlaisia vaikeuksia

2. nukun yhtd hyvin kuin ennenkin

3. herétessdni aamuisin olen paljon vdsyneempi kuin ennen

4. minua haittaa unettomuus

5. kérsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisin kesken unien
herdamisesti

12. Tunnetko visymysti ja uupumusta?

. visyminen on minulle 1dhes tiysin vierasta
. en vésy helpommin kuin tavallisestikaan

. viisyn nopeammin kuin ennen

. vahéinenkin ty0 vésyttidd ja uuvuttaa minua
. olen liian vdsynyt tehddkseni mitdin
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13. Minkilainen ruokahalusi on?

. ruokahalussani ei ole mitddn hankaluuksia

. ruokahaluni on ennallaan

. ruokahaluni on huonompi kuin ennen

. tuokahaluni on paljon huonompi kuin ennen
. minulla ei ole enéi lainkaan ruokahalua
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14. Oletko ahdistunut tai jannittynyt?

1. pidén itsedni melko hyvihermoisena enké ahdistu kovin helposti

2. en tunne itsedni ahdistuneeksi tai "huonohermoiseksi"

3. ahdistun ja jannityn melko helposti

4. tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

5. tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat
"loppuun kuluneet"



