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TIVISTELMA

Opinnédytetyon tarkoitus oli antaa ajankohtaista tietoa Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadian
opiskelijoiden hyvinvoinnista. Tutkimuksella keréttiin tietoa opiskelijoiden terveydentilasta,
terveyskayttaytymisestd, toimeentulosta, opiskeluymparistostd, seka opiskeluterveydenhuoltopal-
veluista

Aineisto keréttiin kyselytutkimuksella Stadian E-lomakkeen avulla. Tutkimus |dhetettiin otokseen
kuuluneille ammattikorkekoulu Stadian opiskelijoille (N=401) ryhmasahkopostina. Tutkimuksen
vastausprosentti oli 30,2 (N=121). Tutkimus toteutettiin kevadlla 2007 ja tulokset analysoitiin syksyll&
2007 SPSS for Windows tilastollisella tietojenkasittelyohjelmalla.  Aineiston analysoinnissa kaytettiin
frekvenssejg, sekaristiintaulukointia

Ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijat voivat kohtalaisen hyvin: oman terveytensi hyvéks tai
melko  hyvéksi arvioi vastagjista  Vli 70 %. Kuitenkin  verrattuna  muihin
opiskelijahyvinvointitutkimuksiin ovat tulokset heikompia. Vésymysta ilmeni vastagjilla erittéin
runsaasti verrattuna kayttamiimme tutkimuksiin: yli puolet vastanneista karsi siité vahintaén viikottain.
Muina  terveyttd  helkentéavind  oireina  ilmeni eniten niska- ja  hartiakipuja,
jannittyneisyytté/hermostuneisuutta,  pdanséarkya,  vatsavaivoja, selan  aaosankipuja,  seké
ahdistuneisuutta, jotka olivat myos liséantyneet verrattuna akaisempiin tutkimuksiin, Stadian
opiskelijoiden sosiaaliset suhteet olivat melko hyvassid kunnossa. Opiskelijoiden ruokailutottumukset
olivat parantuneet hieman vuonna 2005 Stadiassa toteutetusta tutkimuksesta. Vastagjista noin 60 %
gjatteli ruoan terveellisyyttd usein sitd hankkiessaan. Suurin osa vastagjista oli akoholin kohtuu
kayttgia Alkoholista kokonaan kieltaytyvien maard oli lisdantynyt, toisaalta myds sdannollisesti
alkoholia kerran viikossa kéyttavien maaré oli noussut. Suurin osa vastagjista oli normaalipainoisia. Yli
60 % vastagjista tyoskenteli opintojensa ohessa. Vastagjista kolmasosalle toimeentulo oli niukkaa ja
epavarmaa. Stadiaan oltiin opiskeluymparistoné suhteellisen tyytyvéisia.

Opiskeluterveydenhuoltopalveluja  kaytettiin - vahdisesti. Palveluista oltiin  tietoisia  eri
koulutusaloilla epétasaisesti ja my6s niiden hyddyntamisessa oli eroavaisuuksia. Opiskelijoista yli
puolet olisi valmiita maksamaan opiskel uterveydenhuoltopalveluista, jos se parantaisi niiden laatua.

Jatkossa tulisi Stadian opiskelijoiden hyvinvointia seurata edelleen tasaisin valigjoin. Tutkimus
kannattaa toteuttaa Stadian E-lomakkeen avulla séhkoisesti ja huolehtia sen tehokkaasta
markkinoinnista. Opiskeluterveydenhuoltopaveluista tulisi suorittaa erillinen lisétutkimus palveluiden
parantamiseksi ja niiden kayton lisédmiseksi. Saatuja tutkimustuloksia tulisi hy6dyntda parannettaessa
opiskelijoiden hyvinvointia kehittamall& Stadian tarjoamia palveluita ja toimintatapoja

Avainsanat

opiskelija, hyvinvointi, terveys, terveyskayttaytyminen, opiskeluterveydenhuolto




HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA e
SsTabDla HELSINKI POLYTECHNIC N

e Health Care and Social Services

Degree Programme in Degree
Nursing and Health Care Bachelor of Health Care
Author/Authors

Kaisa Harrington and Milla Repo

Title

Student Wellbeing at Helsinki Polytechnic Stadia 2007

Type of Work Date Pages

Fina Project Autumn 2007 58 + 5 appendices

ABSTRACT

The objective of this study was to collect current information about the welfare of the students at
Helsinki Polytechnic Stadia (referred from here on as Stadia). Our study involved gathering information
regarding different areas of student wellbeing including physical, mental, social and sexual health as
well as income, school environment, their behaviour towards students own health, and the school’s
health services.

The material for our research was gathered via a Stadia E (electronic) — questionnaire. The
guestionnaire was sent as a group email to atotal of 401 Stadia students. The percentage of responses
was 30.2, in total 121 students replied to the survey. The survey was carried out in spring 2007, and the
results were analyzed in autumn 2007. The data was analyzed using frequencies and crossreferencing
tables.

The results of the study showed that the welfare of the students at Stadia in general was quite
satisfactory. The survay participants 70% claimed their own well being to be good or fairly good.
However, compared to other studies on student wellbeing, the results proved to be weaker. Of our
respondents, many complained of fatigue compared to comparitive survey material. Other significant
health problems were neck and shoulder pain, tension, nervousness, headaches, abdominal pain, lower
back pain and anxiety, al of which appeared to be more common among the students compared to the
previous studies. The students of Stadia considered themselves as having good social wellbeing. The
students’ eating habits appeared to have improved to a comparitive survey conducted at Stadia in 2005.
The mgjority were moderate alcohol consumers. In relation to the previous studies, the number of total
absteness from alcohol had risen but, in addition, the number of weekly acohol consumers had also
risen. The mgority of the students were of norma body weight. Over 60% of the students worked as
well as studied. The students were relatively satisfied with the study environment at Stadia.

In genera the students at Stadia did not use the available student health services provided to them to
any great extent. Of the students who responded to the survey, over half of them would be willing to
pay for the student health care providing that the quality of the health care services would improve.

In the future it is necessary to monitor the welfare of the students at Stadia at regular intervals. An
additional student health care survay should be conducted to examine the needs for improvement and to
inform the students of the availability of care. The gathered data of this survay should be used to
improve student wellbeing and to develop care and services.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2006 Suomessa opiskeli korkeakouluissa noin 309 200 opiskelijaa ja heista
noin 132 600 ammattikorkeakouluissa. Opiskelijoiden mé&ira on kasvanut Suomessa
vuosittain. Opiskelu elamadnvaiheena on merkittava vaihe ihmisen elamassa. Opiskelu-
aikana nuori aikuinen kohtaa monia kehityshaasteita, samalla kun han hankkii itselleen
haluamaansa tutkintoa ja ammattia. Opiskelija hakee elamalleen suuntaa, itsenéistyy ja

alkuistuu.

Opiskelijahyvinvointi koostuu monista eri tekijoista, jotka ovat eri tavoin yhteydessa
toisiinsa. Opiskelijahyvinvointiin liittyvat olennaisesti terveys, terveyskayttaytyminen,
sekéa opiskeluymparistd. Nama késitteet sisiltévat monia muita opiskelijan hyvinvointiin
vakuttavia asioita: fyysinen ja psyykkinen terveys, sosiaalinen terveys, seksuaaliterve-
ys, opiskeluympéristo, opiskeluterveydenhuolto, toimeentulo, liikunta: ja ravitsemustot-
tumukset, painonhallinta, seka péihteiden kayttd. Olemme laatineet opiskelijoiden hy-
vinvointiin vaikuttavista tekijoista kasitekartan, joka selvittéa késitteiden yhteyksia toi-

siinsa. (Liite1.)

Opinndytetydmme on méaaréllinen tutkimus Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
opiskelijakunnalle HAMOK:ille opiskelijoiden hyvinvoinnista. HAMOK on tilannut
opinnaytetydomme jatkoks vuoden 2002 Stadian opiskelijoiden terveystutkimukselle,
sekd vuonna 2005 toteutetulle Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoiden
terveys ja hyvinvointi tutkimukselle. HAMOK:in kanssa yhteistytssa toimii Stadian
opiskelijoiden hyvinvointitydryhmé&. Opiskelijoiden hyvinvointityoryhma ja HA-
MOK:in edustgjat ovat toivoneet vuoden 2007 tutkimuksen paneutuvan erityisesti opis-
kelijoiden hyvinvointiin terveyden, seka opiskeluympériston alueilla. Ajaessaan opiske-
lijoiden hyvinvointiin liittyvia asioita hyddyntavat HAMOK ja opiskelijoiden hyvin-
vointityoryhma tutkimuksessa keréttyja tietoja.

Kerdsmme aineiston kyselylomakkeen avulla Kyselylomake toteutettiin Stadian e-
lomakkeena sdhkoisesti ensmmaista kertaa paperisten lomakkeiden sijaan. Otoksemme
oli noin 400 Stadian opiskelijaa eri koulutusaloilta, koulutusohjelmista, suuntautumis-

vaihtoehdoista, seka eri aoitusvuosilta



2 OPISKELU ELAMANVAIHEENA

Opiskelu eldmanvaiheena on tdynna haasteita ja muutoksia. Nuori aikuinen on yleisesti
fyysisesti terve, mutta téhan vaiheeseen sisdltyy monia kehityshaasteita. Aikuistumiseen
johtava psykologinen kehitys ja konkreettinen itsendistyminen vanhemmista vievét pal-
jon voimavaroja. Erityisesti tama elaméanvaihe heijastuu koettuun ja psyykkiseen ter-
veyteen. Tukea selviytymiseen opiskelija tarvitsee oppilaitokselta, perheeltddn ja ysté-
viltédn. (Sosiaali- jaterveysministerit 2006.)

Nuori aikuisikd on koko véesttn terveyden kannalta ratkaisevan térkea el@manvaihe,
silla monet mydhemman aikuisian terveyteen vaikuttavat elintavat ja elinolot vakiintu-
vat tassa iassd. Taman péivan nuoret ovat tulevai suudessa uuden sukupolven vanhempia
ja heidan elinympéristonss, esimerkkinsg, seké hyvinvointinsa muovaavat myos heidan
lastensaterveytta. (Koskinen - Kestild - Martelin - Aromaa 2005: 6.)

Tilastokeskus méérittel ee ammattikorkeakouluopiskelijan oppilaitosten kirjoilla olevak-
S tutkintotavoitteisen ammattikorkeakoulukoulutuksen opiskelijaksi. Syksylla vuonna
2006 Suomessa opiskeli tutkintoon johtavassa koulutuksessa ammattikorkeakoulussa
132 600 opiskelijaa. (Tilastokeskus 2007a; Tilastokeskus 2007b.)

Tutkimuksessa ” Ammattikorkeakouluopiskelija ja opiskelu” ammattikorkeakouluopis-
kelija on keskiméarin 3-4 vuotta vanhempi, kuin opisto- ja ammatillisen korkea-asteen
opiskelija. Opiskeluun motivoi tyokokemus opiskeltavalta adata. Suurimmalla osalla
juuri se ammattikorkeakoulu, jossa opiskeltiin talla hetkelld, oli ensimmainen hakuvaih-
toehto. (Korhonen - Makinen 1995: 5-10.)

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoiden terveys ja hyvinvointi 2005 -
tutkimuksessa vastanneet opiskelijat olivat idtéan 19-48 vuotta ja suurin osa vastan-
neista ammattikorkeakoulu opiskelijoista oli 21-25-vuotiaita. Opiskelijoista 58 % oli
naisiaja 43 % miehia Heista ldhes puolet asui avo- tal avioliitossa, noin 28 % asui yk-
sin janoin 15 % asui kaverin kanssa. Vain noin 7 % asui edelleen kotona. (Pohjamies -
Molander - Siira 2005.)



3 OPISKELIJAHYVINVOINTI

3.1 Korkeakouluopiskelijan terveys

3.1.1 Fyysinen terveys

WHO maéarittelee terveyden edellytykseks rauhan, suojan, koulutuksen, sosiaaliturvan,
ihmissuhteet, ruuan, tulot, naisten yhteiskunnallisen aseman parantumisen, tasapainoi-
sen ekosysteemin, voimavarojen kestavan kayton, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden,
ihmisoikeuksien kunnioituksen ja tasa-arvon. (Bjorkstam - Lipponen - Piha - Vertio -
Wildtgrube 1997.)

Erola (2004) selvitti, Kansanterveyslaitokselle tekemassédan ammattikorkeakouluopiske-
lijoiden hyvinvointitutkimuksessa, ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointia ja
terveytta Tutkimus tuloksissa 83 % ilmoitti terveydentilansa hyvaks tai melko hyvéaksi.
Huonoksi tai melko huonoksi terveydentilansa ilmoitti 3 % vastanneista. Tutkimuksesta
kavi ilmi, ettd sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijat arvioivat terveytensa pa-
remmaks kuin muilla aoilla opiskelevat, kun taas kulttuurialan opiskelijat arvioivat sen
huonoimmaksi. Yleisimpina oireina esille tulivat niska- ja hartiaoireet, joista kérsi 13 %
paivittain tai [ahes péivittéain. Tavalisia oireita tutkimuksen mukaan olivat my6s nuhaja
nenan tukkoisuus, paénsarky seka vasymys. Vasymysta tai heikkoutta ilmeni reilulla 23
%:lla vastagjista viikoittain tai paivittdin. (Erola 2004: 43-45, 87.) Turun AMK-
opiskelijoiden terveystutkimuksessa 2000 saatiin samansuuntaisia tuloksia oman ter-
veyden kokemisestajafyysisista oireista. (Kunttu - Huttunen 2000.)

Terveys 2000 -aineistossa 18-29-vuotiaista vastagjista koki terveytensd melko hyvaks
tal hyvaks 88 %. Nuoret aikuiset olivat myds yleisesti tyytyvéisia elamanlaatuun: hy-
vaksi tal erittain hyvéks eldmanlaatunsa arvioi miehistayli 80 % ja naisista ldhes 90 %.
(Saarni 2005: 73-76.)

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa aikaisemmin toteutetuissa tutkimuksissa on
selvitetty opiskelijoiden kokemaa terveydentilaa ja terveyden laatua heikentévia oireita.
Vuonna 2002 tehdyssa tutkimuksessa 85 % opiskelijoista arvioi terveytensa hyvaks tai
melko hyvaksi. Vastanneista opiskelijoista 38 % kars viikoittain, péivittain tai 1dhes
paivittain vasymyksesta, sekd voimattomuudesta. Vastanneista 27 %:lla oli niskan ja
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ylaselan vaivojaja 31 %:lla oli nuhaaja tukkoisuutta viikoittain, paivittéin tai |ahes péi-
vittain. Psyykkisid oireitaoli 21 %:lla vastanneista viikoittain, pavittéin tai 1&hes paivit-
tain. (Ketola - Rinta-Lusa 2002: 46-47.)

Opiskelijoiden terveys ja hyvinvointi 2005 -tutkimuksessa Stadian opiskelijoista 78 %
arvioi terveytensa hyvaksi tai melko hyvéksi. Terveyttd hairitsevina oireina vahintdan
viikoittaisista niska- ja hartiakivuista kérsi kulttuuri- ja palvelualan opiskelijoista 35 %,
sosiadli- jaterveysalan opiskelijoista 39 % jatekniikan jaliikenteen opiskelijoista 23 %.
Nuhasta ja tukkoisuudesta karsi vahintaan viikoittain kulttuuri- ja palvelualan opiskeli-
joista 25 %, sosiaali- jaterveysalan opiskelijoista 16 % jatekniikan jaliikenteen opiske-
lijoista 21 %. (Pohjamies-Molander - Siira 2005: 40-42.)

3.1.2 Psyykkinen terveys

Mielenterveys méaritelléén suomen kielen perussanakirjassa psyykkiseks terveydeks,
henkiseks hyvinvoinniksi, mielentasapainoksi ja mentaalihygieniaksi. (Haarala 1992:
206.)

Kansanterveyslaitoksen tekeméan Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan valtaosa Suomen
véestosta kokee voivansa melko hyvin. Suomen véestdssd mielenterveysongel mat,
psyykkiset oireet, vakava masennus, akoholiriippuvuus ja tyduupumus ovat yleisimpia
mielenterveydellisia ongelmia ja hyvinvointia heikentavia oireita. (Kansanterveyslaitos
2002.)

Stakesin vuonna 2000 julkaisemassa tutkimuksessa haastateltavat nostivat esille psyyk-
kisen ja sosiadlisen hyvan olon térkeiksi tekijoiks terveydelle. Koetun terveyden
psyykkisid osatekijoita olivat essmerkiks itsendisyys paéttéa omista asioistaan, toimis-
taan ja litkkumisistaan. Koettuun terveyteen vaikuttivat myos oman eldméan hallinta
seka elamanlaatu. Stakesin tutkimuksen haastateltavat méadrittelivét terveyskasitetta
WHO:n tekeman terveysmééritelman kautta. WHO:n lagjan terveysmaaritelman mu-
kaan terveydella tarkoitetaan taydellista fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvoinnin
tilaa. Tutkimuksessa haastateltavat kokivat terveyden perinteistd luonnontieteellista
terveytta lagjempana kasitteena ja siihen liitettiin monenlaista hyvinvointia, sosiaalista
selviytymista ja eldmanlaatuun liittyvia tekijoita. Terveysei ole vain sairauden jatautien
poissaoloa. (Savolainen - Mantyjarvi - Kauppinen 2000: 27-29).
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Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimuksessa noin 35 % ilmoitti
kérsivansa satunnaisesta masentuneisuudesta, 10 % viikoittaisesta masentunel suudesta
janoin 4 % oli masentunut tai ahdistunut péivittain tai 18hes paivittain. Naiset kokivat
itsensd masentuneeksi useammin kuin miehet. Yksin asuminen ja yksinhuoltgjuus lis&
sivat Erolan mukaan masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Kulttuurialan opiskelijoille
masentuneisuus ja ahdistus olivat tavallisempia oireita kuin muiden alojen opiskelijoil-
le. Heista yli 20 % kertoi oireilevansa viikoittain tai paivittéin. Vahiten masentune suut-
taoli sosiaali-, terveys- jaliikunta-alan opiskelijoilla. (Erola 2004: 48-49.)

Vuonna 2002 Stadian opiskelijoille toteutetussa opiskelijaterveystutkimuksessa vastan-
neista 13 % ilmoitti kokevansa masentuneisuutta tai alakuloisuutta viikoittain, péivittain
tal 18hes paivittain (Ketola - Rinta-Lusa 2002: 47). Vuonna 2005 toteutetussa Stadian
opiskelijoiden terveys ja hyvinvointi tutkimuksessa 24 % koki itsensd masentuneeks ja
onnettomaksi. Psyykkisid oireita oli 19 %:lla vastanneista. (Pohjamies-Molander - Siira
2005: 41-42).

3.1.3 Sosiaalinen terveys

Yks varhaisaikuisuuden kehitystehtdvia on sosiaalisten verkostojen ja ihmissuhteiden
luominen. Vanhempien antama tuki on nuorelle edelleen tarked, mutta myo6s vertais-
ryhma ja sen kayttdytymismallit ovat entista suuremmassa roolissa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2006.) WHO:n terveysmaaritelmassa sosiadiset suhteet ovat osa hyvaa
terveytta ja Stakesin vuonna 2000 toteuttamassa tutkimuksessa haastateltavat mainitsi-
vat sosiaalisen hyvinvoinnin tarkedksi osaks terveyttd. (Savolainen - Mantyjarvi -
Kauppinen 2000: 27-29).

Vuonna 1997 Kuntun tekemassa tutkimuksessa valtaosalla korkeakouluopiskelijoita
[&hipiiriin kuului 3-6 henkiloa. Miehilla 18hipiiri oli pienempi kuin naisilla. Y stavidén
tapasi 2-3 kertaa viikossatal useammin 72 % vastagjista. Y stavien tapaamisessa e ollut
naisten ja miesten vélilla eroja. Puoli prosenttia opiskelijoista kertoi, ettei tapaa ystavi-
aan lainkaan. Miehistd 48 % ja naisista 68 % kertoi voivansa keskustella aina tai
useimmiten halutessaan asioistaan tai ongelmistaan |8heisensa kanssa. Vaille keskuste-
lutukea koki jdavansa 23 % miehistaja 10 % naisista. (Kunttu 1997: 104-111.)
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Stadian opiskelijoille vuosina 2002 ja 2005 tehdyissé tutkimuksissa selvitettiin opiskeli-
joiden sosiaalisia suhteita ja heidan tukiverkkojaan. Molemmissa tutkimuksissa kysyt-
tiin opiskelijoiden mahdollisuuksia saada keskustelutukea ja sitd kuinka paljon he viet-
tivat alkaa ystaviensa kanssa. Vuonna 2002 tehdyssa tutkimuksessa 60 % vastanneista
tapas ystavidan vahintéén kaks kertaa viikossa. Vain pieni osa vastanneista tuns yksi-
naisyyttd tai olevansa vailla keskustelutukea. (Ketola - Rinta-Lusa 2002: 42.) Vuonna
2005 Stadian opiskelijat tapasivat ystavidan yhta paljon kuin aiemmassakin tutkimuk-
sessa, mutta yksinaisyydentunteen kokeminen oli hieman lisdantynyt. (Pohjamies-
Molander - Siira 2005: 42-43.)

Kouluterveys 1996 -tutkimuksessa léahes 70 % ammattioppilaitoksessa opiskelevasta
tytoista ja yli 50 % pojista ilmoitti, etta heilla on vahintéén kaks todella léheista ysta-
va4, joiden kanssa he pystyvéat keskustelemaan luottamuksellisesti. Pojista 12 % ja ty-
toista 2 % ilmoitti, ettd heilld el ole ystévia. (Rimpela - Luopa - Jokela - Liinamo - Sii-
vola 1996: liite 3, 6.)

Y liopisto-opiskelijoiden terveystutkimus 1993-1998.een osallistuneista opiskelijoista yli
70 % oli yhteydessa ystaviinsd 2-3 kertaa viikossatai useammin. Samassa tutkimukses-
sa noin 87 % ilmoaitti voivansa keskustella avoimesti asioistaan ja ongelmistaan ldheis-
tensa kanssa. Keskimaérin vastagjillaoli 4,5 ystavaa. (Kunttu 1998.)

3.1.4 Seksuaaliterveys

WHO maéaritteli seksuaalisen terveyden vuonna 1974 ruumiillisten, ayllisten, emotio-
naalisten ja sosiaalisten tekijoiden yhdistymiseks niin, etta se tukee, rikastaa ja vahvis-
taa positiivisesti rakkautta, persoonallisuutta ja kommunikaatiota. Samassa raportissa
WHO painottaa, etta seksuaalisessa terveydessa on kyse lagjemmista kasitteistd, kuten
ihmissuhteista, elaméantyyleistd ja seksuaalirooleista, ei pelk&stéén seksuaalisista toi-
minnoista ja niiden hairidista. WHO on myo6hemmin, vuonna 1987 painottanut, etta
seksuaalinen terveys on suhteessa yhteiskunnan arvoihin ja normeihin seka kulttuuriin
jaakaan. (Virtanen 2002: 12-13.)

Tutkimuksellinen tieto on muuttanut voimakkaasti kasitysta seksuaalisuuden terveys-
vaikutuksista viimeisten 50 vuoden aikana. Suomessa laakintohallituksen raportti vuo-
delta 1989 on ollut merkittava edistysaskel, silla siind todettiin seksuaalisen aktiivisuu-
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den voivan parantaa yksiliden ja perheiden eldmanlaatua ja terveytta. Raportissa selvi-
tetdan, ettd seksuaalisuus voi toimia ennaltaehkaisyna fyysisille ja psyykkisille sairauk-
sille ja etté romanttisten suhteiden on todettu ehk&isevan muun muassa yksindisyytta ja
sita seuraavaa masennusta ja ahdistusta. (Virtanen 2002: 18-19.)

Stadian opiskelijoiden terveystutkimus 2002- ja Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
opiskelijoiden terveys ja hyvinvointi 2005 -tutkimuksissa seksuaalisuudesta esitetdan
vain yks kysymys. Kysymyksessa kartoitetaan molemmissa tutkimuksissa eniten mieli-
hyvéa ja vahiten stressid opiskelijoille aiheuttavia tekij6itd. Vuoden 2002 tutkimuksessa
70 % opiskelijoista koki seksuaalisuuden myonteisena tekijand eldmassaan ja vuonna
2005 nain koki76 %. (Ketola - Rinta-Lusa 2002: 49, Pohjamies-Molander - Siira 2005:
43.)

3.2 Opiskelijoiden terveyskayttdytyminen

Terveyskayttdytyminen on yksilon kayttdytymista ja valintoja terveyteen vaikuttavissa
asioissa, kuten ravinto, tupakointi, liikunta ja alkoholinkaytt0d. Terveyskayttaytymisen
mallit vakiintuvat tavallisesti jo lapsuudessa tai nuoruudessa ja usein tiedostamattomien
tottumusten pohjalta. Terveyskayttaytymiselld on usein gjan mittaan ratkai seva vaikutus
yksilon terveyteen jariskiin sairastuatai kuolla. (Duodecim 2007.)

3.2.1 Ravitsemus ja painonhallinta

Ravinto vaikuttaa monella tapaa ihmisen hyvinvointiin. Epéterveellisella ravinnolla on
suuri merkitys monen taudin syntyyn. Vatimoiden kovettumataudin suurin aiheuttaja
tupakan rinnalla on epéterveellinen ravinto. Ravinnolla on suuri merkitys kohonneen
verenpaineen ja sybvan synnyssq, ja se vakuttaa myos diabeteksen ja osteoporoosin
syntyyn ja ennusteeseen. Ravinto vaikuttaa sek& néihin sairauksiin, etta tuki- jaliikunta-
elimiston sairauksiin osittain lihavuuden valityksella. Terveellinen ravinto siséltéa run-
saasti kasviksia, vahan tyydyttynyttd rasvaa ja suolaa ja runsaasti kuitua, vitamiingja ja
hivenaineita. (Pietinen 2005.)

Hyva ravinto edistda terveyttd. Suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteita hyvan
terveyden ylldpitamiseks ovat tasapainoinen ravintoaineiden saanti, energian saannin ja

kulutuksen tasapainottaminen, hiilihydraattien suhteellisen osuuden lisé@minen, kovan
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rasvan janatriumin saannin vahentdminen seka alkoholinkulutuksen pitdminen kohtuul-
lisena. Fyysinen aktiivisuus yhdistettyna oikeisiin ruokatottumuksiin ehkaisee lihavuut-
tajayllapitéa terveyttd. (Lahti-Koski 2003.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan viljavamisteita, maitovalmisteita, kasvik-
Sia, marjoja, ja hedelmia tulis kéyttda paivittdin. Suositusten mukaan kalaa olisi hyva
sy6da ainakin kaks kertaa viikossa. Sokerin kayttoa tulisi rgjoittaa. Proteiinin osuus
kokonaisenergian tarpeesta on suositusten mukaan 10-15 prosenttia, runsas proteiinista
tuotteita tulisi sydda hiilihydraattipitoisia ruokia painottaen. Suomalaisten suurimmat
proteiinin |8hteet ovat lihaja maitotuotteet. (Valtion ravitsemuslautakunta 1998: 14-22.)

Kuntun vuonna 1997 tekemasté tutkimuksesta selviéd, etta korkeakoukuissa opiskele-
vista miehista 31 % ja naisista 51 % gjattelee ruuan tervedllisyytta sitéa ostaessaan.
Miesopiskelijoista 18 % ja 5 % naisopiskelijoista el juuri koskaan kiinnittanyt huomiota
ruuan terveellisyyteen sitd ostaessaan. Miesopiskelijoista pikaruokaa sdi useamman
kerran viikossa 9 %, naisista sitd soi 2 %. Naiset soivét leivonnaisia hieman yleisemmin
kuin miehet: paivittéin leivonnaisia sbi miehistéd 10 % ja naisista 13 %. Makeisia tai
virvoitusiuomia kaytti 14 % opiskelijoista péivittdin. Miehistéa 93 % ja naisista 98 %
nautti kasviksia paivittain. Vahdinen maidon kéayttd oli yleista naisilla. (Kunttu 1997:
83-87.)

Kansanterveyslaitoksen tutkimuksesta Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytymi-
nen ja terveys kay ilmi, etta ylipainoisten maéra vaestdssa on kasvanut ja pysytellyt
uudella korkeammalla tasolla viime vuodet. VVuonna 2004 suomalaisista miehista kes-
kimé&arin 53 % oli ylipainoisia ja naisista 39 %. (Helakorpi - Patja - Préttéla - Aro - Uu-
tela2004:15-16.)

Lihavuus voidaan luokitella painoindeksin (Body mass index, BMI) mukaan seuraavas-
ti: BMI <18,5 aipainoinen, BMI 18,5-24,9 normaali painoinen, BMI >25 liikalihavuus
(ylipaino). Ylipaino voidaan luokitella edelleen seuraavasti: BMI 25-29,9 lieva liha
vuus, BMI 30-34,9 merkittava lihavuus, BMI 35-39,9 vaikea lihavuus ja BMI 40 jayli
sairaalloinen lihavuus. (Ké&ypahoito 2007.)

Kuntun korkeakouluopiskelijoiden terveyskayttdytyminen ja sosiaaliset suhteet tutki-
muksessa ihannepainoisia (BM1 19-24,9) oli mies opiskelijoista 78 % ja naisista 75 %.
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Ylipainoisia (BM1>25) oli miehista 17 % ja naisista 11 %. Koettua painoa tarkastel lessa
havaittiin, ettd naiset kokivat itsensa useammin ylipainoiseks kuin miehet. (Kunttu
1997:96-97)

Stadian opiskelijoiden terveystutkimuksessa 2002 ruokaa hankkiessaan sen terveelli-
syytta gjatteli usein tai silloin talléin 89,3 % vastanneista, 10,7 % ei gatellut koskaan
ruuanterveel lisyytta sitd ostaessaan. Helsingin ammattikorkeakoulu Stedian terveys ja
hyvinvointi 2005 tutkimuksessa vastagjia, jotka eivét koskaan gjatelleet ruuan terveelli-
syytta, oli 19,7 %. (Ketola - Rinta-Lusa 2002: 76; Pohjamies-Molander - Siira 2005:
40.)

Vuoden 2002 tutkimuksessa normaalipainoisia (téssd tutkimuksessa normaalipainon
BMI ragja oli 20-24) oli naisista 57 % ja 71,3 % miehista. Lievasti lihavia opiskelijoita
oli naisista 30,8 % ja miehista 13,9 %, merkittavasti lihaviaoli naisista 4,8 % jamiehis-
tad 1 %. Stadiassa 2005 tehdyssa tutkimuksessa vastanneista 66 % oli normaalipainoisia
(tutkimuksessa normaalipainon rgja oli BMI 19-24), lievésti lihavia oli 24 %. Tutki-
muksessa verrattiin vastagiien mielipidetta omasta painostaan heidan todelliseen pai-
noonsa. Vastagjien oma arvio painostaan verrattuna heidan todelliseen painoonsa poik-
kesi jonkin verran: normaalipainoisista osa arvioi itsensd ylipainoisiksi ja ylipainoisista
osa arvioi itsensd normaalipainoisiksi. (Ketola - Rinta-Lusa 2002: 60; Pohjamies-
Molander - Siira 2005: 32-33.)

3.2.2 Liikuntatottumukset

Liikunnalla tarkoitetaan liikkumista mielihyvaa tuottavana ja fyysista kuntoa yllapité
vana toimintana. Sanakirja mainitsee liikunnan yhteydessa kuntourheilun, voimistelun,
urheiluleikit yms. (Haarda 1992: 66-67). Liikunta tukee monin tavoin hyvinvointia
kohentamalla fyysista terveytta ja vahentamalla ahdistusta ja masennusta. Liikunnalla
on vaikutuksia seka fyysiseen, psyykkiseen, etta sosiaaliseen hyvinvointiin ja samalla
silla on huomattava sairauksia ennalta enkéiseva vaikutus. (Ojanen 2001:99-107.)

Liikunnalla haetaan eri asioita eldméaan. Liikunnasta saadaan onnistumisen tunteita,
miellyttéavaa vahvuudentunnetta, liikunta voi toimia pakokeinona arjesta tai oman ruu-
miin kunnossa pitdmisen apuvalineend. Liikunnalla on suuri sosiaalinen merkitys mo-

nen ihmisen elamassi. Monet harrastavat liikuntaa myds painonhallinnan takia. Liikun-
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nalla on lisé&ks suuri positiivinen vaikutus itseluottamukseen. (Ojanen - Svennevig -
Nyman - Halme 2001: 1920, 107-120.)

Kuntun korkeakouluopiskelijoista tekeman tutkimuksen mukaan viikoittain ainakin
puoli tuntia kerralaan liikuntaa harrasti miehistd 64 % ja naisista 67 %. Miehista 22 %
janaisista 17 % kertoi, ettei harrasta kuntoliikuntaalainkaan. (Kunttu 1997: 92)

Stadian opiskelijoiden terveystutkimuksessa vuonna 2002 28,5 % vastanneista harrasti
kuntoliikuntaa 2-3 kertaa viikossa. Tutkimuksessa el lainkaan tai harvoin liikuntaa har-
rastavia oli 12,3 %. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian terveys ja hyvinvointi 2005
tutkimuksessa kuntoliikuntaa 1-2 kertaa viikossa harrastavia oli hieman alle kaksi kol-
masosaa opiskelijoista ja 3-4 kertaa viikossa kuntoili neljésosa. Yks kymmenesta vas-
tanneesta harrasti kuntoilua harvoin tai el ollenkaan. Léhes kolmannes kyselyyn osallis-
tuneista hyotyliikkui liian vahan. (Ketola - Rinta-L usa 2002: 85; Pohjamies-Molander -
Siira2005: 64.)

3.2.3 Péihteiden kéytto

Suomalaisten alkoholin kulutus on ollut selvéssa kasvussa. Alkoholiin liittyvien kuole-
mien maara on kasvanut 30 %:lla vuodesta 1997 vuoteen 2005. Alkoholin kulutus on
Suomessa eurooppalaista keskitasoa, mutta keskeinen ongelma on runsas kertakulutus
eli humalgiuominen. Alkoholin kulutuksen ja akoholihaittojen valilla on selva yhteys.
kulutuksen suureneminen lisda haittoja. Alkoholi on kuolinsyytilastojen mukaan tyo-
ikéisten miesten ennenaikaisten kuolemien suurin aiheuttga. Suomessa kuolee akoho-
lin k&yton takia vuosittain noin 3000 ihmistd, joka on 6 % kaikista kuolemantapauksis-
ta. On arvioitu, ettd akoholin suurkuluttajia, eli henkildita, joille akoholinkaytt® muo-
dostaa terveysriskin, on Suomessa 300 000 — 500 000. Tutkimusten mukaan alkoholin
suurkulutus voi vaurioittaa jokaista elinta ja alkoholi on osallisena monen sairauden
ilmenemiseen. Suomessa alkoholin kéyton riskirgjaksi on todettu miehille 40:té ja nai-
sille 20:t& grammaa péaivassa (yks ravintola annos sisdltda noin 11 g alkoholia). Alko-
holin kayton riskirgalla tarkoitetaan sitd vuorokaudessa nautittua alkoholin enimmais-
maaraa, joka el viela liséd merkittavasti terveyshaittoja. Riskirga ei ole kuitenkaan tur-
vargja, humalgjuominen saattaa aiheuttaa ongelmia, vaikka kokonaiskulutus j&a riskira-
jan algpuolelle. Kohtuullisella alkoholin kayt6ll& on todettu olevan terveydelle hyodylli-
siavaikutuksia. (Tilastokeskus 2005, Stakes 2005, Kaypahoito 2005.)
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Kansanterveyslaitoksen tutkimuksessa Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytymi-
nen jaterveys kay ilmi, ettda Uudellamaalla asuvista miehista 50 % joi alkoholia vahin-
td8n 8 annosta viikossa, kun taas naiset joivat vahintéan 5 annosta akoholia viikossa.
(Helakorpi yms. 2004:13-14.)

Sekakaytdlla tarkoitetaan eri psykoaktiivisten aineiden (alkoholi, rauhoittavat |aékkeet
ja unilédkkeet) yhtaaikaista paihdekéyttéa. Vuonna 1999 hoitoa hakeneista pahdeon-
gelmaisista 22 %:lla esiintyi |88kkeiden pahdekayttoa. Vuonna 2000 4.5 % aikuisista
(5.6 % miehistd, 3.4 % naisista) oli kayttanyt elinaikanaan |adkkeita péaihdetarkoitukses-
sa, heistd 1.5 % viimeisen vuoden aikana ja 0.6 % viimeisen kuukauden aikana. (Ké&y-
pahoito 2005.)

Valtakunnallisesta sosiaali- ja terveysministerion Tupakkatuotteiden ja pahteiden kéayt-
t6 1977-2005. Nuorten terveystapatutkimus 2005 -selvityksesta kay ilmi, etté alkoholin
halpeneminen on kasvattanut juodun akoholin méaréa ja juomiskertojen tiheytta nuoril-
la, joilla akoholinkaytto oli jo tullut tavaksi. 2000-luvullaihmisten asenne alkoholiin on
muuttunut yleisesti myonteisemmaksi. Nuorten sosiaalinen altistus huumeille on myos
kasvanut 90-luvulta asti. Samassa tutkimuksessa selvidgd myds, ettd nuorten tyttojen
tupakointi on léhtenyt kasvuun vuonna 1993 ja saavuttanut poikien tupakoinnin tason
vuonna 2001, jonka jadlkeen se on lahtenyt laskuun. Pojat polttivat tupakkaa vuonna
2005 hieman vdhemman kuin tytét. (Rimpela - Rainio - Pere - Lintonen - Rimpela
2005:33, 42-29.)

Stadian opiskelijoiden terveystutkimus 2002 mukaan naisopiskelijoista 34 % vylitti,
AUDIT -testia kayttéen, turvallisen alkoholink&yton rajan ja miesopiskelijoista 46 %.
Sosiadli- ja terveysalalla oli véhemman alkoholin kéyttéa kuin muilla aloilla. Tupakoi-
mattomia tutkimuksessa oli 60 % vastanneista ja péivittain tupakoivia 22 %. Kannabista
oli kokeillut tutkimuksen mukaan 30 % opiskelijoista ja muita huumeita oli kokeillut 4
%. Vastagjat eivat olleet kayttdneet huumeita suonensisdisesti. (Ketola - Rinta-Lusa
2002: 77-84.)

Vuonna 1997 Kuntun tekemassa tutkimuksessa kerrotaan, etté korkeakouluopiskelijois-
ta 21 % miehistd ja 40 % naisista kaytti alkoholia vahéisesti. Vastanneista 19 % miehis-
td ja2 % naisista kdytti alkoholia runsaasti. Alkoholin k&yttd painottui mietoihin alko-

holijuomiin. Lahes puolet tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista arvioi juovansa
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alkoholia yhté paljon, kuin muutkin opiskelijat. Miehistd 10 % ja naisista 5 % tupakoi
sdanndllisesti. Miehet tupakoivat hieman naisia enemman. Hieman alle puolet koki polt-
tavansa liikaa tupakkaa. Tupakoinnin haluaisi lopettaa miehista 42 % ja naisista 29 %.
Kannabista oli kokeillut miehista 11 % ja naisista 7 %. Muiden huumeiden kokeilu oli
vahéistd, mutta sita esiintyi silti. Laakkeiden ja akoholin yhteiskayttta oli kokeillut
vastagjista 3 %. (Kunttu 1997: 77-83.)

3.2.4 Seksuaalinen riskikayttaytyminen

Suomessa 1990-luvun puolivalin jalkeen nuorten seksuaalinen riskikayttdytyminen on
lisdantynyt, joka on johtanut nuorten liséantyviin raskauden keskeytyksin ja sukupuoli-
tartuntojen méadran kasvuun. Seksuaalisen riskikayttaytymisen maaritelma on kulttuu-
risdonnaista ja yhteiskuntanormeista riippuvaista. Yleensa silla tarkoitetaan fyysista
lisdantymisterveytta vaarantavaa kéyttaytymistd, kuten nuorena aloitettuja yhdyntoja ja
suojaamatonta seksid useiden kumppaneiden kanssa. Seksuaaliseen riskikayttaytymi-
seen on usein yhteydessa my6s muita terveytta vaarantavia tekijoité, kuten tupakointi ja
erilaisten paihteiden kayttd. (Paananen yms. 2006: 549-550.)

3.3 Opiskelijoiden toimeentulo

Kelan vuonna 2003 teettdmassa tutkimuksessa tavoitteena oli esittdd gjantasainen kuva
suomalaisten korkeakouluopiskelijoiden elinolosuhteista seké sosi aalisesta ja taloudelli-
sesta asemasta. Tutkimustuloksissa toimeentulon pagsaéntdisiksi lahteiksi havaittiin
opintotuki, asumislisa, téissa kaynti, vanhempien tuki, seka opintolaina. Korkeakoulu-
opiskelijoista suurin osa ei kokenut selviytymista sen hetkisilla tuloillaan ylivoimaisen
vaikeaksi. Noin 6 % vastanneista koki toimeentulonsa todella vaikeaksi. Heill& oli myos

muihin verrattuna useammin vaikeuksia opinnoissaan. (Berndtson 2004: 7, 77-79.)

Erolan Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimuksessa vajaa 37 %
ilmoitti kaytettavissa olleiden rahojen riittdneen viimeisen vuoden aikana erittain hyvin
tal hyvin. Lahes 45 % kertoi tulleensa toimeen eléamalla sédstavaisesti. Niukkana ja epé-
varmana toimeentuloaan piti 19 % vastagjista. Yli puolet opiskelijoista kévi t6issa toi-
mentulonsa takaamiseksi. Noin 22 % vastagjista kertoi tyoskentelevansa yli 10 tuntia
viikossa. Tuntimé&arien mukaan miehet tyoskentelivat naisiin verrattuna hiukan enem-

man, mutta tydssa kédyminen oli yhta yleista. Mité pidemmalla opinnot olivat, siti use-
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ammin vastagat kokivat joutuvansa tytskentelemdan opintojen ohella. Hieman ale
puolet vastanneista kertoi tyonteon héiritsevan opiskelua ainakin véhan, kymmenesosa
kertoi sen héiritsevan opiskelua paljon ja viidesosa katsoi, ettei tyonteko vaikuta heidan
opiskeluunsa. Lahes 70 % ilmoitti saaneensa taloudellista tukea opintojen aikana léhei-
siltéan. (Erola2004: 76, 78-79, 82-85)

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoiden terveys ja hyvinvointi 2005 tut-
kimuksessa kartoitettiin opiskelijoiden tydssakayntia ja opiskelun rahoittamista. Vas-
tanneista 40 % ei tehnyt toité opiskelun ohella. Suurin osa vastanneista, 40 %, ilmoitti
tulevansatoimeen, kun eli sdastavaisesti. (Pohjamies-Molander - Siira 2005: 54-56.)

3.4 Opiskeluymparistd

Sanalle " ympéristd” annetaan sanakirjassa viis eri merkitysta, joista kolme maéritysta
liittyy opiskelijahyvinvointitutkimuksessa ymmarrettdvadn opiskeluymparistoon. En-
simmaéisena merkityksend sanalla ”ymparistd” tarkoitetaan jotakin ympérdivaa aluetta,
tassa tapauksessa opiskelijaa ymparoivaa aluetta ja koulun fyysistéd ympéristod. Toisena
merkityksena on elamanpiiri tai kulttuuri-, yhteiskunta-, tydskentelyolot, joissa ihminen
elda Lisdks 18histon tai saman yhteisdn ihmiset voidaan ymméartaa opiskelijaympéris-
ton osaksi. Opiskeluympdristd pitdd siis sisalldan fyysisen-, psyykkisen- ja sosiaa
lisenympariston. (Haarada 1992: 642—643.)

méaan: koulun olosuhteisiin, sosiaalisiin suhteisiin, mahdollisuuteen toteuttaa itsedan ja
terveydentilaan. Koulun olosuhteissa hyvinvointiin vaikuttavia tekijoité olivat ympéris-
to, koulutilat, opetuksen jarjestelyt, valitunnit, lukujérjestys, ryhmakoot, turvallisuus,
palvelut ja kouluruokailu. Sosiaalisissa suhteissa hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita oli-
vat oppimisilmapiiri, johtaminen, opettga-oppilassuhde, ryhmien toiminta ja koulu-
kiusaaminen. Itsensa toteuttamismahdollisuuksiin vaikuttavia tekij6ité olivat tyon mer-
kitys ja arvostus, madollisuus itsetunnon kehittdmiseen, palautteen saaminen, ohjaus,
kannustus, rohkaisu ja vakuttamisen. Hyvinvointiin eniten vaikuttavia tekij6ita olivat
kouluun liittyvét tekijat yhdessa, liséks tarkeina koettiin itsensa toteuttamisen mahdol-
lisuus, sosiadliset suhteet, terveydentilajakoulun olosuhteet. (Konu 2002: 44-49.)
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Erolan Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimuksessa opiskelijan
hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa kiireisyyteen ja
erilaisiin ilmastointiin ja l&mpdtiloihin vaikuttavat seikat, jotka ovat opiskeluymparis-
toon liittyvia tekijoita. Myds huono ergonomia vaikutti opiskelijahyvinvointiin. Noin
puolet tutkimukseen vastagjista koki opintoihin liittyvan tydmédran sopivana ja 41 %
vastagjista piti sitéd suurena. (Erola 2004: 64,71.)

Erolan tutkimus selvitti myds ammattikorkeakouluopiskelijoiden tyytyvaisyytta opinto-
jen ohjaukseen. Sen mukaan noin puolet vastagjista koki ohjauksen olleen kohtuullista
tal vaihtelevaa, viides osa piti ohjausta riittavana ja viidesosa piti sita riittamattomana.
Erolan mukaan vaikuttaa siltd, ettd nuoremmat opiskelijat olivat tyytyvaisempia saa-
maansa ohjaukseen. Tutkimuksesta selvidd myds, ettd yli 40 % tutkimukseen osallistu-

la2004: 65,75.)

3.5 Opiskeluterveydenhuoltopal vel ut

Opiskelijoiden terveydenhuoltoa séételee kansanterveyslaki, jonka mukaan kunnan on
yllapidettava oppilaitoksensa opiskelijoille opiskeluterveydenhuoltopalveluita, johon
kuuluu oppilaitosten terveydellisten olojen valvonta, terveyden- ja sairaanhoito seké
hammashuolto. Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveydenhuollon tavoitteista, sisallos-
ta ja jarjestamisesta el kuitenkaan ole valtakunnallisia suosituksia ja palvelujen jérjes-
tdminen valhtelee kunnittain. Kansanterveyslain opiskeluterveydenhuoltoon liittyvaa
lukua on uudistettu vuonna 2005. (Kansanterveyslaki 1972.)

Vuonna 2006 sosiadli- ja terveysministerio julkais opiskelijaterveydenhuollon oppaan,
joka on enssimméainen valtakunnallinen opiskelijaterveydenhuollon ohjeistus. Ohjeistus
kattaa kaikki peruskoulun jélkeiset koulutusmuodot. Opiskeluterveydenhuolto siséltéa
sairaudenhoidon, terveyden edistamisen, ympériston terveellisyyden ja turvalisuudesta
huolehtimisen. Opas pitéa keskeisena yksil6- ja yhteisbtasoista opiskelijan terveyden ja
opiskelijakyvyn edistdmista. (Sosiaali- jaterveysministerid 2006.)

Ensimmaéinen opiskeluterveydenhuollosta tehty valtakunnallinen selvitys on valmistu-
nut vuonna 2002. Tutkimus tehtiin toisen asteen opiskelijoiden ja ammattikorkeakoulu-

opiskelijoiden terveyspalveluista. Tuloksien mukaan palvelut vaihtelevat huomattavasti
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eri paikkakuntien ja myds saman aueen eri terveyskeskusten kesken. Puutteita on eni-

Peltonen 2002.)

Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimuksessa ilmeni, ettd opis-
keluterveydenhuoltopalveluiden saatavuus vaihteli. Tutkimukseen vastanneista 37 %
koki terveydenhoitajanvastaanotolle paégsyn helppona, mutta vain 14 % koki yleislaéka-
rille paésyn helpoksi. Vastanneista 18 % e ollut halutessaan padssyt |adkarin vastaan-
otolle. Vastanneista 37 % ei ollut saanut omasta koulustaan tietoa oppilaitoksen jérjes-
tamista terveydenhuoltopal vel uista. Tutkimuksessa selvisi myds, etté |dhes 60 % vastaa-

jistaei ollut vamis maksamaan terveydenhuoltopalveluista. (Erola 2004:24-42.)

Vuoden 2005 Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian terveys ja hyvinvointi tutkimuk-
sessa yli puolet vastanneista e ollut saanut tietoa opiskel upaikkakunnan terveyspalve-
luista Erojaoli toimiaoittain ja toimipisteittéin. Vastanneista 20 % koki p&asyn tervey-
denhoitg anvastaanotolle helpoksi, yli puolet el ollut tarvinnut kyseisia palveluja. Téar-
keimmaks parannuskohteeks koettiin hammashoito. (Pohjamies-Molander - Siira
2005:58-63.)

4 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUSJA TAVOITE

4.1 Tyon lahtokohta

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijayhdistys HAMOK on tilannut opiske-
lijahyvinvointitutkimuksen jatkoksi vuosien 2002 ja 2005 tutkimuksille. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittda opiskelijoiden fyysista, psyykkista, sosiaalista. seka seksuaali-
terveytta Lisdks silla tutkitaan terveyskayttaytymista liikunta- ja ravitsemustottumuk-
sien, painonhallinnan ja péihteiden kaytbn osata, sekd opiskelijoiden toimeentuloa
Tutkimuksen tavoitteena on saada yleiskuva opiskelijoiden hyvinvoinnista, jonka perus-
teella voidaan kehittdd koulun toimintaa seka palveluita ja edesauttaa opiskelijoiden
hyvinvointia. HAMOK ja sen kanssa yhteistyota tekeva opiskelijoiden hyvinvointityo-
ryhma ovat toivoneet vuoden 2007 tutkimuksen paneutuvan erityisesti opiskelijoiden
terveyteen seka opiskeluymparistoon. Tutkimuksella kartoitetaan opiskeluympériston
vaikutusta opiskelijoiden hyvinvointiin. Kysymykset selvittavét opiskelijoiden mielipi-
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teitd opetuksen laadusta, opiskelutiloista, kouluruokailusta, seka luokka ja ryhmien
koosta. Kysymme myds opiskelijoilta kysymyksié koskien Helsingin ammattikorkea-
koulu Stadiassa jérjestettyja opiskeluterveydenhuoltopalveluita ja niiden kayttéa. Tut-
kimustulosten avulla voidaan arvioida Stadian tarjoamien palvelujen riittévyytta ja pal-
veluista tiedottamista.

4.2 Tutkimusongel mat

Tutkimusongelma on tutkimuksen |ahtokohta, joka sisdltda kysymyksen tai kysymyksia,
johon tutkimuksella haetaan vastauksia. Aineisto valitaan niin, etta vastauksien antami-
nen on mahdollista. Tutkimusongelma on tutkimusasetel maa maaraava esimerkki. On-
gelmat méarittelevat, millaista aineistoa tarvitaan ja miten tété aineistoa on analysoitava.
Tutkimusongelman asetteluun vaikuttaa se, millaista aineistoa on mahdollista saada ja
millaisia analyysimenetelmia on tarjolla. (Uusitalo 1996: 49-50.)

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoiden hyvinvointi 2007 -tutkimuksen
tarkoituksesta jatavoitteista syntyivéat seuraavat tutkimusongel mat:

Paétutkimusongel ma:

Millaista on Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoiden hyvinvointi?

Alatutkimusongelmina ovat:

Millainen on Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoiden fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen terveydentila?

Millaista on Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoiden terveyskayt-
taytyminen?

Miten Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijat kokevat opiskeluympé-

ristonsa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TYOTAVAT

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Toteutimme tutkimuksen empiirisena kvantitatiivisena tutkimuksena. Kvantitatiiviseen
tutkimusotteeseen kuuluu pyrkimys hankkia vertailukelpoista ja kattavaa tietoa suurista
kohderyhmista. Sille on tunnusomaista, ettd numeroina esitetty aineisto muokataan ha-
vaintomatriisin muotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otannan gatuksena on, etta
tutkittava joukko edustaa kaikkia tutkimuksen kohteita. Tallaiseen otostapaan sisdtyy
ainariski, silla valittu joukko saattaa olla kovinkin poikkeuksellinen. Ennakkosuunnitte-
lu aineiston hankinnassa korostuu tehtdessa kvantitatiivista tutkimusta, silla verrattaessa
kvalitatiiviseen tutkimukseen on siind huomattavasti pienemmat mahdollisuudet muut-
taa aineistokeruuta. Kvalitatiivisen tutkimuksen edetessa voi paikata aineiston puutteita
jalkikéteen. Tehtdessa kvantitatiivista tutkimusta on huomioitava, etta kaikki kerattava
informaatio on mahdollista esittédd numeerisessa muodossa. (Alkula - Pontinen - Y10sta-
[0 1995: 43-47.)

Kvantitatiivista tutkimusta tehtéessi ovat keskeisid asioita aiemmista tutkimuksista teh-
dyt johtopadtokset, alemmat teoriat seka kasitteiden méarittely. Tutkittava perusoukko
tulee maarittéa ja siita otetaan otos valitulla otantamenetelmalla. Otosta valittaessa on
usein tarpeen tehda otossuunnitelma, jotta tutkimuksen tulokset patevét perusoukkoon.
(Hirgéarvi - Remes - Sgjavaara2002: 129-130.)

Kvantitatiivinen eli maéréllinen tutkimusmenetelma valittiin, silla halusimme tietoa
suuresta joukosta. Suurelta joukolta saatuja tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina.
Saadut tutkimustulokset ovat maarallisia. Tutkimuskysymykset aseteltiin siten, ettd saa-
daan vélimatka- tal suhdeasteikolla arvioitavia tuloksia. (Holopainen - Pulkkinen 2002:
17-18.)

5.1.1 Tiedonhaku

Aloitimme tiedonhaun joulukuussa 2006. Haimme viitteita terveydenhuoltotietokan-
noistaz Medic:istd, Terveysportista ja Pubmed:istd. Hakusanoina kaytimme sanoja:
"opiskelija’, "student(s)”, "hyvinvointi”, "wellbeing”, "terveys’, " sosiaalinen terveys”,
"terveyskayttaytyminen”, "liikunta’, " péihteet”, "alkoholi”, " ravitsemus’, " ymparisto”,
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"lahiymparistd”, "mielenterveys’ ja "taloudellinen tila’. Kaytimme my6s hauissa sa-
nayhdistelmi&: " opiskelijajahyvinvointi”, " opiskedijaja péihteet”, ” opiskelu ja eldman-
vaihe’, " opiskelijajahaaste’, seka” terveys ja hyvinvointi”.
Hakusanalla "hyvinvointi” 10ytyi Medic -tietokannasta 112 viitettd, joista valitsmme
yhden. Hakusanalla " opiskelija’ saimme 12 viitettd, joista kaytimme kahta | 0ytdmaam-
me tutkimusta. ” Péihteet” hakusanalla saimme tulokseksi 27 viitettd, joista otimme 2
tutkimusta tarkasteltavaksi. Hakusanalla ympéristd 10ysimme 63 viitettd, joista k&ytim-
viitettd, joista kéytimme kahta artikkelia. Yhdistelméahauilla emme |6yténeet yhtaén
viitettd. Artikkeleiden ja tutkimuksien valintakriteereind oli ndiden soveltuvuus tarpei-
simme. Vaditssimme artikkelit ja tutkimukset otsikoiden ja tarkemman perehtymisen
perusteella. Valintakriteereind pidimme tutkimusten liittymista eri tavoin opiskelijoihin,
nuoriin, terveyskayttaytymiseen, terveyteen ja hyvinvointiin. Lisdksi haimme mahdolli-
simman tuoreita tutkimuksia, joten rgjasimme pois ennen vuotta 2000 toteutetut tutki-
mukset, elleivét ne sisdltdneet mielestdmme oledllista tietoa tai hyvia vertailukohtia tuo-

reempiin tutkimuksiin. (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1. Opinnaytetyossa kayttamamme tutkimukset.

Tekijat Nimi Vuosi

Rimped Arja - Rainio | Tupakkatuotteiden ja péihteiden kayttd 1977-2005. Nuorten terveystapa- | 2005

Susanna - Pere Lasse - | tutkimus2005.

Lintonen Tomi - Rimpela

Matti

Pohjamies-Molander, Netta | Ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoiden terveys ja hyvinvointi 2005 2005

- Siira, Anna

Berndtson, Taru Qpi skelijatutkimus 2003. Opiskelijoiden toimeentulo 2004
Jtii meentul on ongel mat.

Erola, Hanna Ammattikorkeakoul uopiskelijoiden hyvinvointi 2004 2004

Helakorpi, Satu - Patja, | Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttdytyminen jaterveys, kevdt 2004 | 2004

Krigiina - Préattda, Ritva -

Aro, Arja- Uutela, Antti.

Ketola. Kirsi —Rinta-Lusa | Stadian opiskelijoiden terveystutkimus 2002

Elisa

Konu, Anne Oppilaiden hyvinvointi koulussa 2002

Haméadinen, Paivi - Kali- | Opiskelijaterveydenhuollon tila vuonna 2002 2002

maa, Maire - Peltonen, Eija

Kansanterveyslaitos Terveys 2000 2002

Kunttu, Kristina - Huttunen, | Turun AMK -opiskelijoiden terveystutkimus 2000 2000

Teppo

Kunntu, Kristina K orkeakoul uopiskelijoiden terveyskayttéytyminen ja sosiaaliset suhteet 1997

Rimpeld, Matti - Luopa, | Kouluterveys 1996 -tutkimus, Kouluviihtyvyys, terveys ja terveystottu- | 1996

Pauliina - Jokela, Jukka -
Liinamo, Arja - Sivadla,
M atti

mukset Helsingissa huhtikuussa 1996

5.1.2 Aineiston keruu

Tutkimuksemme aineiston perusjoukkona olivat kaikki Helsingin ammattikorkeakoulu

Stadian nuorisoasteen opiskelijat. Otoksessa ei ollut mukana Stadian aikuis-, TE-

koulutus-, erikoistumisopintoja suorittavia, jatkotutkintoa suorittavia eiké englanninkie-

listen koulutusohjelmien opiskelijoita. Otanta tehtiin harkinnanvarai sena otoksena

Stadian opintotoimiston antamien tilastojen mukaan 20.9.2006 Stadiassa oli 7572 nuori-

soasteenopiskelijaa suomenkielisissd osaamisyhteisdissd. Maardan lasketaan mukaan

myos poissaoleviks ilmoittautuneet opiskelijat. Tekniikan ja liikenteen osaamisyhtel-

sossa oli 3421 opiskelijaa, joka vastasi kokonaisopiskelijaméarasta 45 %. Sosiadli- ja

terveysalan osaamisyhteisdissa opiskelijoita oli 2851, joka oli kokonaisopiskelijamad-

rasta 38 %. Kulttuuri- ja palvelualan osaamisyhteisoissa oli 1304 opiskelijaa, joka oli

kokonaisopiskelijaméarasta 17 %.
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Otoskokomme oli 401, mika oli opinnaytetytn lagjuuteen ndhden tarkoituksenmukai-
nen. Tama otos oli noin 5,3 % perusjoukosta. Otos jaettiin eri osaamisyhteistjen kesken
sen mukaan, kuinka paljon niissa oli opiskelijoita. Tekniikan jaliikenteen osaamisyhtei-
sO oli suurin, joten kysely ldhetettiin 181:1le opiskelijalle. Toiseks suurin osaamisyhtei-
sO oli sosiaali- jaterveysala ja tutkimuspyynto lahetettiin 152:1le opiskelijalle. Kulttuu-
r- ja paveluaan osaamisyhteisd oli ndistd kolmesta pienin, ja sielté tutkimukseen pyy-
dettiin 68 opiskelijaa. (Opintotoimisto 2006.)

Otokseen valittiin jokai sesta osaamisyhteisosta aoitusryhmittéain eri koulutusohjelmien
ja suuntautumisvaihtoehtojen opiskelijoita, jotka olivat aloittaneet eri vuosina. Teknii-
kan jaliikenteen osaamisyhteisoista otimme tutkimukseen mukaan yhden aloitusryhman
seuraavista koulutusohjelmista: auto- ja kuljetustekniikka, laboratorioala, séhkotekniik-
ka, kone- ja tuotantotekniikka ja tietotekniikka. Sosiaali- ja terveysalan osaamisyhtel-
soista valittiin fysioterapian, suunterveydenhuollon ja jalkaterapian koulutusohjelmat,
seka kétil6- ja hoitotydnsuuntautumisvai htoehdot (sairaanhoitaja). Kulttuuri- ja palvelu-
alan osaamisyhteisoista otokseen kuului musiikin, kauneudenhoitoalan ja vaatetusalan
koulutusohjelmien aloitusryhmét. Valitsemalla eri koulutusohjelmien opiskelijoita ja
opiskelijoita, joiden opinnot ovat eri vaiheissa, saimme lagiemman kuvan Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoista. Lahetimme kyselylomakkeen otantaan kuu-
luville aoitusryhmille ryhmésahkopostina. (Opintotoimisto 2007.)

5.1.3 Kyselylomake

Kerdsimme aineiston kyselylomakkeen avulla, joka laadittiin yhteistytssa Stadian opis-
kelijoiden hyvinvointitydryhman, siitd koostuvan ohjausryhman seka HAMOK:in edus-
tgjan Timo Bergmanin kanssa. Osallistuimme hyvinvointityéryhman kokouksiin seka

tapasimme tyGryhmaa opi nndytetyon tiimoilta lokakuusta 2006 alkaen 7 kertaa.

Tekemamme kyselylomake pohjautui Stadian opiskelijahyvinvointi tutkimuksen kyse-
lylomakkeeseen vuodelta 2005. Hy6dynsimme myos péihteisiin liittyvissa kysymyksis-
s4 31-35 Stadian opiskelijahyvinvointitutkimusta vuodelta 2002 sekd Ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden hyvinvointi 2004 -tutkimuksen kyselylomaketta. (Erola 2004, Keto-
la- Rinta-Lusa 2002, Pohjamies-Molander - Siira 2005.)
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Muokkasimme vuoden 2005 tutkimuksen kyselylomaketta lyhyemmaks ja poistimme
padllekkaisia kysymyksid. Poistimme erityisesti mielenterveyttd, liikuntaa ja ravitse-
musta kartoittavia kysymyksig, koska koimme 2005 kyselylomakkeen liian pitkéks ja
raskaaksi. Vuoden 2007 kyselyyn lisdsimme seksuaaliterveyteen, paihteisiin ja opiske-
luymparistoon liittyvia kysymyksia, silla niita oli késitelty hyvin véhan, tai el lainkaan
edellisissa Stadian opiskelijoille tehdyissa tutkimuksissa. Lisasimme nama kysymykset,
slla pidimme niita tarkeind osina opiskelijahyvinvointia. Vuoden 2005 tutkimuksen
jalkeen Stadian opiskelijoiden hyvinvointia lisédma&an on saatu opintopsykologi ja opin-
to-ohjagat. Naista uusista palveluista laadittiin kysymykset vuoden 2007 tutkimukseen.
Lisékss muokkasimme kysymyséarjestysta ja jaoimme kysymykset otsikoituihin osa

aueisin.

Kyselylomake sisédlsi 35 kysymysta. Kysymysosioitaoli seitsemén: taustatiedot, opiske-
luympéristd, terveydenhuoltopalvelut, toimeentulo, terveys, seksuaalisuus ja péihteet.
Kysymykset 1-6 selvittivat opiskelijan taustatietoja. Kysymyksissa 1-2 kartoitimme
opiskelijan sukupuolta ja ikéd. Kysymyksessa 3 selvitettiin opiskelijan asumismuotoa,
joka liittyy sosiaaliterveyden kasitteeseen. Kysymykset 4-6 selvittivét opiskelijan opin-
tojen aoitusvuotta, koulutusohjelmaa ja suuntautumisvaihtoehtoa ja padasiantdista opis-

kelutoimipistettéd. Nama kysymykset liittyivét k&sitteeseen opiskeluympéristo. (Liite 2.)

Kyselylomakkeen toisessa osiossaoli kaks kysymystd, numerot 7 ja 8, jotka kasittelivét
opiskelijoiden mielipiteita opiskeluympéristostd. Kysymyksissa oli eritelty Stadian tar-
joamia palveluita ja asioiden toimivuutta opiskelijan nakokulmasta. Terveydenhuolto-
palveluita kasittelevassa kolmannessa osiossa kysymykset 9-12 selvittivat opiskelijoi-
den mielipidettd, tietoutta palveluista ja niiden saatavuutta. Kysymykset 13-16 kartoitti-
vat opiskelijoiden taloudellista tilaa ja tyontekoa. Nama kysymykset olivat neljannessa

osiossajaliittyvat kasitteeseen opiskelijoiden toimeentulo. (Liite 2.)

Kyselyn viidennessd osiossa oli teemana terveys. Osion kysymykset 17-28 liittyivéat
kasitteisiin terveys ja terveyskayttaytyminen. Kysymykset 17-24 liittyivat kasitteeseen
fyysinen terveys ja niilla kartoitettiin opiskelijoiden koettua terveytta. Kysymyksiin 19-
23 liittyivat myds kasitteet ravitsemus ja painonhallinta. Kysymyksessa 24 kysyttiin
liikunta ja painonhallinta kasitteisiin syventyvia asioita. Sosiaalista terveytta selvittivét
kysymykset 25-27. Psyykkista terveytta kartoitti kysymys 28, jonka lisdksi kysymyk-

sessd 18 on 3 kohtaa jotka selvittivat tata terveyden osa-al uetta. (Liite 2.)
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Kuudennessa osiossa oli aiheena seksuaaliterveys. Seksuaalisuutta késittelevia kysy-
myksia oli kaksi: 29 ja 30. Kysymyksissa kartoitettiin opiskelijoiden tyytyvéisyytta
omaan seksuaalieldmaansa ja seksuaalista riskikayttdytymista. Viimeisessa osiossa ky-
syimme opiskelijoiden péihteiden kayttoa. Kysymys 31 on tupakointiin liittyva ja ky-
symykset 32-34 selvittivat opiskelijoiden alkoholin kulutusta. Kysymys 35 ké&sitteli
huumeiden jaldakkeiden pdihdekayttoa. (Liite 2.)

Kyselylomakkeessa kaytettiin luokittelu- ja jarjestelyasteikkoa. Luokitteluasteikolla
voidaan mitata esimerkiks sukupuolta, ikéa ja koulutusvaihtoehtoa. Jarjestelyasteikolla
mittasimme tutkimuksessamme erilaisia mielipiteita opiskelijoiden terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyen ja k&ytimme muun muassa Likert -asteikkoa. (Holopainen, Pulkkinen
2002: 13, Heikkila 1999:48-54.) Kyselylomake tehtiin e-lomakkeelle Stadian tietojér-
jestelméadn. Kyselylomake |dhetettiin otokseen kuuluville opiskelijoille sdhkdpostilink-
kina. Kyselylomakkeen mukana |ahetimme saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksesta
(Liite 3). Lahetimme kolme vastausmuistutussdhkopostia ennen vastausajan umpeutu-
mista nostaaksemme vastausprosenttia. Kyselylomake |adhetettiin otokseen valituille
huhtikuussa 2007. Kyselyyn oli mahdollista vastata kolme viikkoa.

5.2 Tutkimuksen eettisyys

Jo tutkimusaiheen valinnassa on huomioitava tutkimusetiikka: miksi tdmé aihe on valit-
tu ja kenen ehdoilla se on valittu. Tutkimukseen osallistuvilta on pyydettdva suostumus
osallistumisesta ja heitéd on kohdeltava kunnioittavasti. Kaikille tutkittaville on taattava
anonyymius ja kerétty aineisto tulee tallentaa asianmukaisesti. (Hirgéarvi - Remes-
Sajavaara 2002: 26-27.)

Vuoden 2007 opiskelijahyvinvointitutkimuksessa |dhetimme tutkimuksen mukana jo-
kaiselle otokseen kuuluvalle saatekirjeen, jossa selvennettiin tutkimuksen tarkoitus ja
tieto anonyymiyden sailymisest. Kysely sisélsi monia intiimeja kysymyksig, joten vas-
tagjille oli erittain tarkedé painottaa anonyymiutta. Tutkijana on huolehdittava intimitee-
tin sdilymisesta jokaisen vastagjan kohdalla. Saatteessa kerrottiin myds, etta tutkimus

perustuu vapaaehtoi suuteen.

Tutkimusta tehdessa tulee sen kaikissa vaiheissa vélttéa eparehellisyyttéd, kuten plagi-
ointia ja toisten tutkijoiden osuuden vahattelya. Kaikista kdytetyista |ahteista tulee olla
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asianmukaiset 1ahdeviitteet. Tutkimuksessa saatavia tuloksia ei saa tulkita kritiikitto-
masti, elka niita pida kaunistella tai keksia itse ja tulosten raportointi el saa olla puut-

teellistatal harhaan johtavaa. (Hirgéarvi- Remes-Sgjavaara 2002: 27-28.)

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Helsingin anmattikorkeakoulu Stadian vs va rehto-
rilta (Liite 4). Toimitimme vamiin tutkimuksen tutkimuslupasopimuksen mukaisesti vs

vararehtori JuhaLindforsille.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustulosten |uotettavuudessa on kiinnitettava huomiota siihen, miten tulokset vas-
taavat todellisuutta ja saadaanko tutkimuksessa kaytetylla menetelméalla vastaukset tut-
kimusongelmiin. Aineiston hankita tapa ja -olosuhteet rgjaavat tulosten yleistettavyytta
L uotettavuus voidaan jaotella sisdiseen validiteettiin ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdisel-
|4 validiteetilla tarkoitetaan mittausten tarkkuutta tai virheettomyyttéa. Ulkoisella validi-
teetilla tarkoitetaan pysyvyytta, reliabiliteettia, joka kertoo mittauskohteen edustavuu-
desta tutkimuksen perusjoukkoon nahden. (Erdtuuli - Leino - Yliluoma 1994:98-99.)

Mittarin luotettavuus on suoraan verrannollinen tutkimuksen luotettavuuteen. Kun mit-
tari on reliaabeli, saadaan samaa ilmiotéa toistuvasti mitattaessa samankaltaisia tuloksia,
jollei mittauksessa ole systemaattista virhetta. Siséllon validiteettia arvioitaessa tarkas-
tellaan, ovatko mittarissa ja tutkimuksessa kéytetyt kasitteet teorian mukaiset, seka kat-
tavatko kéasitteet tutkittavan ilmion riittdvan lagjasti. Oleellista on, ettd mitataan Sit4,
mita oli tarkoitus mitata, eika vain yhta osatekijéd siita. (M etsémuuronen 2000a: 21-22.)
Jo olemassa olevan mittarin hyodyntaminen tai uuden mittarin luominen on erittain tér-
ke&& tutkimuksen jatkon kannalta. Uusi mittari tulisi aina testata pienimuotoisella pilot-
titutkimuksella ja tehda tul osten perusteel la tarvittavat muutoksen mittariin. (Metsémuu-
ronen 2000b: 10-11.)

Kyselylomakkeemme on laadittu edellisten Stadiassa toteutettujen tutkimusten kysely-
lomakkeiden pohjalta, sek& hyodyntden Ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointi
2004 -tutkimuksen kyselylomaketta. VVuoden 2007 tutkimukseen lisdsimme viela kysy-
mysosiot opiskeluympéristosta seka seksuaaliterveydestéd. Jo olemassa olevien mittarei-
den hyodyntéaminen liséa tutkimustulosten luotettavuutta, silla ne ovat jo kertaaleen

k&yneet mittarin luomiseen liittyvan prosessin 1&pi. Kyselylomakkeen tekoon kaytettiin
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runsaasti aikaa ja valittuja kysymyksia mietittiin perusteellisesti. Y hteisten pohdintojen
lisdksi kysymysvalintoja mietittiin ohjauskeskusteluissa sekda HAMOK:in ja hyvinvoin-
tityoryhman tapaamisissa. Testasimme kyselylomaketta viiden henkilon suuruisella
testiryhmalla ennen opiskelijahyvinvointitutkimuksen toteuttamista. Testaus karsi kyse-
lylomakkeesta virheita ja lisasi tutkimustulosten luotettavuutta. Kiinnitimme huomiota
siihen, etta asettamiimme tutkimusongelmiin saadaan vastaukset kyselylomakkeen ky-
symyksilla

Ensimmaista kertaa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa toteutettava opiskelijahy-
vinvointitutkimus |dhetettiin  otokseen kuuluville sdhkopostin - valityksella e-
lomakkeena. Sahkdpostitse |8hetetty tutkimuspyyntd voi alentaa vastausprosenttia, silla
se on helppo sivuuttaa. Tutkimuksen mainostaminen sahkopostitse on myos haasteellis-
ta. Tutkimuksen mainostaminen on tarpeellista, silla tutkimuksen tunnetuks tekeminen
voi lisétd vastausinnokkuutta ja nostaa vastausprosenttia.

Otokseen kuuluvien ryhmien sdhkopostilistoilla saattaa olla mukana ryhmésta pois j&a-
neitd opiskelijoita, jotka elvat enda opiskele Stadiassa. Tama vaikuttaa tutkimuksen [uo-
tettavuuteen sitd heikentévasti. Tutkimuksen toteuttamisen jalkeen on sahkopostilistoja
hallinnoiva Stadian help desk ilmoittanut alkavansa poistaa ryhmien listoilta opiskelun-
sa lopettaneet henkil6t, joten jatkossa tdmén ei tulisi enda vaikutta tutkimusten luotetta
vuuteen, jos ne toteutetaan ryhmasahkopostin avulla

Vastanneiden joukossa oli kolme vastagjaa (2,4 %), jotka eivat kuuluneet otokseen va
littuihin koulutusohjelmiin. Mahdollisesti nama kolme vastannutta olivat alun perin
kuuluneet otoksen aloitusryhmiin ja téten saaneet kyselylomakkeen. Mahdollista on
myos, ettd joku kyselyn saaneista on laittanut e-lomakkeen osoitteen heille edelleen
séhkopostina. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti se, etta siihen onnis-
tuu vastaamaan myaos tutkimuksen otokseen kuulumaton henkil 6.

Otoskokomme oli huomattavasti pienempi kuin vuosina 2002 ja 2005 toteutetuissa tut-
kimuksissa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoista. Lisaks vastauspro-
senttimme ja huomattavasti alhaisemmaks kuin edellisissa tutkimuksissa. Tama on
vaikeuttanut tulosten vertailtavuutta ja aentaa sen luotettavuutta seké yleistettavyytta.
Tekemamme tutkimuksen tuloksiin tulee suhtautua suuntaa antavasti. Vuoden 2005

tutkimustuloksissa vastagjat oli jaoteltu sukupuolen mukaan. Vuoden 2007 tuloksia ei
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visessa tutkimuksessa luotettavuudella tarkoitetaan sitd, ettei tuloksia esiteté liian pie-
nista ryhmista (Alkula - Pontinen - Ylostalo 1995:295). Tasta syysta olemme tarvittaes-
sa vertailleet saamiamme tuloksia tarkemmin vuoden 2002 tutkimustuloksiin, joissa kdy
ilmi myds kaikkien vastanneiden tulokset yhteensa.

5.4 Aineiston analysointi

Analysoimme aineiston SPSS -ohjelman avulla. SPSS -ohjelma on monipuolinen tilas-
tollisen tietojenkésittelyn ohjelmisto, jolla voidaan téyttaa tilastollisen analyysin tavalli-
simmat tarpeet. Tutkimustulosten esittéamistapa tutkimusraportissa on tarkead, silla tu-
losten tulisi olla esitetty mahdollissimman selkeéssd muodossa ja tutkimusongel malle
soveltuvalla tavalla. Tulosten esittdminen kuvien ja taulukoiden avulla on jarkevéd, jos
se selkiyttda tekstia ja tekee siitd ymmarrettdvampaa. Taulukoita ja kuvia kéytettéessa
selityksia raportin varsinaisesta tekstista. Taulukot ja kuvat tulee otsikoida ja tarvittaes-
saniissatulee ollaselventaviaalaviitteita. (Valtari 2004.)

Tutkimusaineiston tarkeimmét tarkastelukeinot ovat frekvenssien ja prosenttien laske-
minen, ristiintaulukointi, tunnuslukujen laskeminen (keskiarvo, keskihagonta, vaihtelu-
vdli), graafinen kuvailu (pylvéét, piirakat), seké korrelaatioiden laskeminen. Tarkaste-
lemalla erilaisia jakaumia ja tunnuslukuja saa tutkija yleiskuvan aineistosta ja mahdolli-
set tallennusvirheet paljastuvat. (Valtari 2004.)

6 TULOKSET

Kuvioissa ja taulukoissa olemme kayttaneet lyhenteit& Teli eli tekniikan ja liikenteen
koulutusala, Sote eli sosiadi- jaterveysala, sekd Kulpaeli kulttuuri- japalveluala

6.1 Taustatiedot

Saimme vastauksia yhteensa kaikista osaamisyhteisdista 121. Vastausprosentti oli 30,2
kokonaisotoksesta (N=401). Vastanneista naisia oli 79,3 % (N=96) ja miehia 20,7 %
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(N=25). (Liite 5, taulukko 1.) Vastanneiden keski-ik& oli 23,6 vuotta ja ikgakauma 19-
38 vuotta. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Vastagjien ikg akauma.

Hieman yli puolet vastagjista eli avoliitossa, neljasosa asui yksin, noin 12 % asui kave-
rin kanssa ja vanhempien luona asuvia oli 1&hes 7 %. (Liite 5, taulukko 3.) Yli puolet
vastagjista oli ensimmaisen tai toisen lukukauden opiskelijoita. Toisiksi suurin vastagja
ryhméaolivat kuudennen lukukauden opiskelijat, joitaoli yli viidesosa vastanneista. (Lii-
te 5, taulukko 4.)

Vastanneista yli puolet oli hoitotydn osaamisyhteisosta. Eniten vastauksia saatiin kétil6-
tyon suuntautumisvaihtoehdon opiskelijoilta. Toimipisteistad vastanneita oli eniten So-
fianlehdon- ja Tukholmankadulta, joiden jélkeen eniten vastagjia opiskeli Vanhalla
Viertotielld ja Eerikinkadulla (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Vastagjat koulutusaoittain.

% N

Tekniikan jaliikenteenkoulutusohjelma 20,8 25

Sosiaali- jaterveysala 67,5 81
Kulttuuri- japalveluala 11,7 14
Yht. 1000 121
6.2 Opiskeluymparistd

Tutkimukseen osallistujilta selvitettiin heidan tyytyvéi syytténsa Stadiaan opiskeluympé-
ristona seka tyytyvaisyytta Stadian tarjoamiin palveluihin. Kokonaisuutena vastagjat
vaikuttivat olevan kohtalaisen tyytyvaisia Stadiaan. Tyytyvaisimpia oltiin opetuksen
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sisaltoon, luokkien kokoon, muotoon ja tilavuuteen, luokkien varustetasoon, ruokala-
paveluiden jarjestdmiseen, luokkavarausjarjestelmadn seké& opiskeluympériston er-
gonomiaan. Naihin asioihin vastagjista yli puolet oli tyytyvéisia ta erittain tyytyvaisia
(Kuvio 2, 3; liite 5, taulukko 7.)
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KUVIO 2. Opiskelijoiden tyytyvaisyys opetuksen sisaltoon Stadiassa (%0).

Jonkin verran oli hajontaa koulutusaloittain tuloksia tarkasteltaessa. Tekniikan ja liiken-
teen koulutusalan opiskelijat olivat toisia koulutusaloja tyytyvaisempia luokkien ko-
koon, muotoon jatilavuuteen. Kulttuuri- ja palvelualan opiskelijat taas olivat tdhén osa-

alueeseen kohtalaisen tyytyméttomié&. (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Opiskelijoiden tyytyvaisyys luokkien kokoon, muotoon jatilavuuteen (%).

Opiskelijoiden ryhmakokoihin, opettgjien joustavuuteen, arvioinnin alkataulussa pysy-

miseen ja tiedottamiseen tuntimuutoksista oltiin melko tyytyvaisia, mutta vastauksissa

oli myos hgjontaa. (Kuviot 4-5.)
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KUVIO 4. Opiskelijoiden tyytyvéisyys arvioinnin aikataulussa pysymiseen (Winhauk-
seen) (%).

60
50
40 B Teli
B Sote
30
OKulpa
20 O Kaikki
10
0 - . — . [ — .
Erittain tyytymaton Tyytymatén Tyytyvainen Erittain tyytyvainen

KUVIO 5. Opiskelijoiden tyytyvaisyys tuntimuutoksi sta tiedottami seen (%).

Kulttuuri- ja palvelualan opiskelijat olivat erityisen tyytyvéisid opetuksen sisaltoon,
opettgien joustavuuteen sekd opiskelijoiden ryhmakokoihin. Tekniikan ja liikenteen
koulutusalan opiskelijat olivat keskimadraistd hieman tyytymattdmampia arvioinnin
aikataulussa pysymiseen ja tuntimuutoksista tiedottamiseen. Kulttuuri- ja palvelualan
opiskelijat olivat kaikkein tyytyvaisimpia opettgjien joustavuuteen, sosiaali- ja terveys-
alallatéhan oltiin melko tyytyméttomi&. (Kuviot 2 ja5-7.)
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KUVIO 6. Opiskelijoiden tyytyvaisyys ryhmakokoihin (%).
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KUVIO 7. Opiskelijoiden tyytyvaisyys opettajien joustavuuteen (%o).

Tyytyméttomimpia oltiin opiskelutydméaran suhteeseen opintopistemadraan, sekéa opet-
tagjien valiseen yhteistyhon. Naihin asioihin vastagjista noin 60 % oli tyytymattomia tai
erittain tyytyméttomi&. Verrattaessa koulutusaloja keskenddn selvida kuitenkin, ettd
kulttuuri- ja palvelualan opiskelijat olivat opiskelutyomaéran suhteeseen opintopiste-
maardadn muihin koulutusaloihin verrattuna eniten erittéin tyytyvaisia Opettajien vali-
seen yhteisty6hon olivat tekniikan ja liikenteen koulutusalan opiskelijat tyytyvaisempia
kuin sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Selvitettdessa opiskelijoiden tyytyvaisyytta
opintopistemaaran ja opintotydmaaréan vastaavuuteen, oli tekniikan jaliikenteen koulu-
tusalan vastagjista saman verran siihen tyytyvéisia ja tyytymattomid. (Kuvio 8, kuvio
9)
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KUVIO 8. Opiskelijoiden tyytyvaisyys opiskelutydmadraan suhteeseen opintopistemaa-
réan (%).

Siina missa tekniikan ja liikenteen opiskelijat olivat tyytyvaisia opettajien valiseen yh-
teistyohon, olivat sosiadli- jaterveysalan opiskelijat sithen tyytyméttomia (kuvio 9).
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KUVIO 9. Opiskelijoiden tyytyvaisyys opettajien valiseen yhteistyohon (%6).

Yli 70 % vastagjista oli tyytyvéisia tai erittéin tyytyvaisia tutoropettajiin. Vain hyvin
pieni osa vastagjista ei ollut tietoinen kyseisestd pavelusta, kun taas opinto-ohjagjien
tarjoamista palveluista e tiennyt yli 10 %. Vastagjista, jotka olivat tietoisia opinto-
ohjagjista, yli 70 % oli tyytyvéisia tai erittéin tyytyvaisia palveluun. Eri koulutusalojen
opiskelijat olivat suurimmaksi osaks yhta tyytyvaisid Stadiaan opiskeluympdristona.
Sosiaali- jaterveysalan opiskelijat olivat tyytyvaisia tutoropettgien palveluihin ja opin-
to-ohjagjiin. Opinto-ohjagjien palveluihin oltiin tyytyvaisid myos tekniikan ja litkenteen
opiskelijoiden keskuudessa. (Kuvio 10, kuvio 11.)

Osassa kysymyksia nékyi hajontaa saman koulutusalan opiskelijoiden valill& kulttuuri-
ja palvelualan opiskelijat olivat muihin koulutusaloihin verrattuna eniten erittain tyyty-
vaisia opinto-ohjagjiin, kun taas toisaata saman koulutusalan opiskelijat ilmoittivat eni-
ten, etteivat he olleet tietoisiatasta palvelusta. (Kuvio 10, kuvio 11.)
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KUVI0O 10. Opiskelijoiden tyytyvaisyys tutoropettajiin (%0).
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KUVIO 11. Opiskelijoiden tyytyvéisyys opinto-ohjagjiin (%).

Koulutusaloittain yleisesti tyytyvaisimmat opiskelijat 10ytyvét kulttuuri- ja palvelualan
koulutusohjelmista, joiden opiskelijat olivat useammin kuin muut vastagjat tyytyvéisia
tarjottuihin palveluihin.

6.3 Terveydenhuoltopalvelut

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa uusille opiskelijoille tarjotaan terveystarkastus
opintojen ensimmaisena lukukautena. Vastanneista hieman yli kolmannes oli osallistu-
nut tai aikoi osallistua tdhan tarkastukseen ja alle kolmannes ei osallistunut tai aikonut
osallistua tarkastukseen. Vastagjista 35 % (N=42) ei tiennyt, ettd Stadia tarjoaa téllaista
terveydenhuoltopalvelua. Vastauksissa ilmeni hagjontaa koulutusalojen valill& yli 70 %
kulttuuri- ja palvelualojen opiskelijoista, seka yli puolet tekniikan ja liikenteen opiskeli-
joista ei ollut tiennyt palvelusta. Lisdksi molempien koulutusalojen opiskelijoista vain
alle 10 % oli osallistunut tarkastukseen, kun sosiaali- jaterveysalan vastagjista siihen oli
osallistunut 51 % (N=41) javain 21 % (N=17) el ollut tietoinen pavelusta. (Kuvio 12.)
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KUVIO 12. Osallistuminen opiskeluterveydenhuollon uusille opiskelijoille tarjoamaan
terveystarkastukseen koulutusaloittain (%).
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Terveydenhoitgjan vastaanotolle péasemisen koki helpoks 28 % (N=34) vastagjista.
Alle 10 % koki sinne paésemisen vaikeaks javain ale 5 % vastanneista ei ollut tietoi-
nen palvelusta. (Liite 3, taulukko 10a.) Laakarin vastaanotolle péasyn koki helpoksi
hieman yli 7 %. Yli 10 % vastanneista e tiennyt tasta palvelusta. (Liite 3, taulukko
10b.) Muutama prosentti koki opintopsykologin vastaanotolle paasyn helpoksi, alle pro-
sentti piti sinne paésya vaikeana. (Liite 5, taulukko 10c.) Edellisista kolmesta palvelusta
tunnetuin vastanneiden keskuudessa oli opintopsykologin vastaanotto: vain ale 2 %
vastagjista @ tiennyt tésta palvelusta Stadiassa. Suurin osa vastanneista ilmoitti, ettei
ollut tarvinnut kyseisid palveluita opiskelunsa aikana. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Terveydenhuoltopal veluiden saatavuus.

Terveydenhoitas N L&&karin N Opintopsykologin N
jan vastaanotolle vastaanotolle vastaanotolle %
% %
Helppoa 28,1 4 74 9 25 3
Vaikeaa 6,6 8 25 3 0,8 1
En ole pdas- 4,1 5 25 3 - -
syt vastaan-
otolle halu-
tessani
En ole tar- 57,0 69 769 93 950 115
vinnut  ky-
seisia palve-
luja
En ole ollut 4,1 5 10,7 13 17 2
tietoinen
palvelusta
Yht. 100,0 12 100,0 121 100,0 121
1

Yli puolet vastanneista halusi kehittdd opiskelijaterveydenhuoltopalveluista ham-
mashuoltoa. Lisdks vastagjista 15 % (N=16) hadus kehittéa yleisléékarin palveluita.
Terveydenhoitgjan palveluita halusi kehittdd vastagjista yli 10 %. (Liite 5, taulukko 11.)
Opiskelijaterveydenhuollosta olis vaimis maksamaan yli puolet vastanneista, jos se
parantais palveluita (Liite 4, taulukko 12). Vastanneista ne, jotka olisivat valmiita mak-
samaan paremmista opiskelijaterveydenhuoltopalveluista, olisivat valmiita maksamaan
1-200€ vuosittain. (Kuvio 13.)
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KUVIO 13. Summa, jonka vastagjat olisivat valmiita maksamaan terveydenhuollosta
vuosittain euroina.

6.4 Toimeentulo

Vastanneista opiskelijoista 61% (N=74) tyoskenteli opintojen ohessa. Kulttuuri- ja pal-
velualan opiskelijat tyoskentelivat opiskelun ohella hieman vahemman, kuin tekniikan
jaliikenteen, seka sosiadli- jaterveysalan opiskelijat. (Liite 5, taulukko 13.) Opiskelijat
tekivét tyota yhdestéa neljadnkymmeneen tuntia viikossa, suurin osa vastanneista kertoi
tyoskentelevansa viikoittain kahdeksasta kahteenkymmeneen tuntia (kuvio 14).
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KUVIO 14. Vastanneiden tyoskentely tunteina viikossa.

Tyon tekeminen opiskelun rinnalla ei hadirinnyt lainkaan viidesosaa vastagjista, jonkin
verran se hairitsi yli 60 % vastagjistajapaljon 15 % (N=16) (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Kuinka opiskelijat kokivat tyonteon hairitsevan opiskelua.

Teli%o N Sote% N Kulpa% N Kakki% N

Ei lainkaan 33,3 8 132 9 455 5 214 22
Véahan 25,0 6 368 25 91 1 311 32
Jonkin verran 20,8 5 368 25 27,3 3 320 33
Paljon 20,8 5 132 9 182 2 155 16

Y ht. 1000 24 1000 68 100,0 11 100,0 103
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Erittdin hyvin tai hyvin koki tulevansa toimeen rahallisesti noin 20 % vastanneista.
Saastavai sesti elden toimeen koki tulevansa ldhes puolet vastagjista ja kolmasosa vastaa-
jista koki toimeentulonsa niukaksi ja epavarmaksi. (Liite 5, taulukko 15.) Elamista
opiskelijat rahoittivat eniten opintorahalla ja asumistuella, sekd kaymalla toissa. Osa
vastanneista sai rahaa vanhemmiltaan tai heilla oli omia sé&stja. Vahiten vastanneet
rahoittivat el@méansa opintolainalla. Muita el@&man rahoituskeinoja olivat puolison tulot,
lapsilisat, kesétyot, seka pankkilaina. (Liite 5, taulukko 16.)

6.5 Terveys

Tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista 71 % (N= 86) arvioi terveytensa olevan hy-
va ta melko hyva. Keskitasoiseks sen koki yli viidennes ja melko huonoksi noin 6 %
vastanneista. Tekniikan ja liikenteen koulutusalalla opiskelevat kokivat terveytensa suu-
rimmaks osaks hyvéksi. Sosiaali- jaterveysalan opiskelijat kokivat terveytensa hyvéak-
si jamelko hyvéaks, kun taas kulttuuri- ja palveluaan opiskelijoista suurin osa koki ter-
veytensa keskitasoiseksi. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Opiskelijoiden kokemus omasta terveydesta koulutusaloittain ja koko-
naisuutena.

Teli% N Sote% N Kulpa% N Kakki % N

Hyva 52,0 13 40,7 33 14,3 2 39,7 48
Melkohyvd 24,0 6 333 27 35,7 5 314 38
Keskitasoinen 20,0 5 210 17 429 6 231 28
Melko huono 4,0 1 49 4 71 1 58 7

Y ht. 1000 25 100,0 81 100,0 14 100,0 121

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin heidan pituutensa ja painonsa liséksi myds hei-
dan omaa kokemustaan painostaan. Vastanneista alipainoisena tai jonkin verran alipai-
noisena itseddn piti ale 3 %, kun vastanneiden BMI tulokset kertoivat heitd olevan noin
5 %. BMI:n mukaan normaalipainoisista vastagjista itsensa koki jonkin verran alipainoi-
seksl noin 7 %, sopivan painoisena itseaan piti puolet ja jonkin verran ylipainoisiks
itsensa arvioi hieman yli 10 %. Vastagjista BMI:n mukaan normaalipainoisia oli 68 %
(N=82). Vastagiien BMI:n mukaan lievasti lihaviaoli viidennes. Heista 5 % (N=6) koki
itsensa sopivan painoiseksi, jonkin verran ylipainoisena itseaén piti hieman yli 10 % ja
ylipainoisena adle 5 %. Merkittavasti lihaviaoli vastanneista ale 5 %. Néista vastagjista
pari prosenttia koki olevansa jonkin verran ylipainoinen ja hieman yli 2 % piti itsedan
ylipainoisena. Vaikeasti lihavia oli vastagjista alle 1 % ja heistd saman verran koki it-



35
sensé ylipainoiseksi. Sairaalloisesti lihavia oli vastagjien joukossa 1,6 % (N=2), heista
itsensa jonkin verran ylipainoisiksi koki alle 1 % jaylipainoiseksi alle 1 %. (Kuvio 15ja
16.)
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KUVIO 15. Opiskelijoiden BMI.
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Kuvio 16. Opiskelijoiden oman painon kokeminen.

6.5.1 Fyysinen terveys

Niska- ja hartiakipuja ei esiintynyt lainkaan tai niité esiintyi satunnaisesti hieman yli 60
%:lla vastanneista opiskelijoista. Viikoittain sitd ilmoitti kérsivansa yli neljannes ja
pavittain tai lahes paivittain yli 10 %. Selan alaosan kivuistaei lainkaan tai satunnaises-
ti kérsivia oli vastanneissa ldhes 75 %, kun taas viikoittain niitd oli viidenneksella ja
jen tai nivelten kipua harvoin. Viikoittain sita oli 5 %:lla (N=6) ja pavittain tai 1dhes
paivittéin 6 %:lla (N=7) tutkimukseen osallistuneista. (Taulukko 6.)
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Vatsavaivoja oli vastanneilla opiskelijoista péivittdin tai 1&hes paivittéain yli 5 %:lla ja
viikoittain niita ilmeni viidenneksella. Yli 70 % vastagjista kérsi niista harvoin. Vastan-
neistayli 70 % kertoi, etta heilla on pdanséarkya harvoin. Noin viidesosalla vastanneista
oli p&ansérkya viikoittain. Paivittain tai [8hes paivittain sitd ilmeni yli 5 %:lla. (Tauluk-
ko 6.)

Nuhaa tai tukkoisuutta oli yli 80 %:lla harvoin, mutta vahintéén viikoittain siita kérs
noin viidennes. Suu- tai hammasoireita oli vastanneista 90 %:lla (N=107) satunnaisesti
tal el lainkaan, viikoittain niistéa karsi alle 10 %:lla ja paivittéin tai 18hes paivittain niita
oli 2,5 %:lla (N=3) vastanneista. Vasymysta ei ollut lainkaan 5 %:lla (N=6) vastagjista.
Satunnaisesti sité esiintyi yli kolmanneksella, viikoittain hieman alle kolmanneksella ja
paivittain tai 1&hes paivittéin neljanneksella vastanneista. (Taulukko 6.)

sentti kertoi kérsivansa niista. Muita opiskelijoiden kokemia oireita olivat ylaselan ja
hartiaseudun jumiutumisesta johtuvaa jannityspaansarky, urheiluvammat, krooninen
suolistotauti, stressi, silmaoireet, huono olo, kuumeilu, korvatulehdus, seké voimakas
ahdistus tulevaisuudesta. (Taulukko 6.)

Jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta vastanneilla oli paivittain tai 1&hes péivittain alle
10 %:lla ja viikoittain niita oli viidenneksella. Harvoin siita koki karsivansa yli 70 %
vastagjista. Ahdistuneeks paivittain tai |ahes péavittain itsensa koki vajaa kymmenesosa
vastagjista, viikoittain hieman yli kymmenesosa ja suurimmalla osalla sité oli harvoin
tai el lainkaan. (Taulukko 6.)

Valtaosalla vastanneista uni- tai nukahtamisvaikeuksia oli satunnaisesti tai el lainkaan,
viikoittain niita oli 14 %:lla (N=17) ja péivittain tai 18hes paivittéin muutamalla prosen-
tilla. Masentuneeks itsensa koki satunnaisesti tal ei lainkaan 91 % (N=108), mutta v&
hint&an viikoittain sitéd oli 9 % (N=11). (Taulukko 6.)
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TAULUKKO 6. Vastagjien terveytta heikentavét oireet viimeisen kuukauden aitkana %.

Ei N | Satunnaisesti | N | Viikoittain | N | Paivittéin N
lain- ta |ahes
kaan paivittain
1. Niska ja hartia| 13,2 | 16 | 47,1 57| 26,4 321|132 16
kipuja
2. Selan daosan | 29,2 | 35| 44,6 54119 23| 6,7 8
kipuja
3. Ragojen ta |50 59| 39 46 | 51 6 |59 7
nivelten kipuja
4. Vatsavaivoja 29,7 | 355|441 52 | 20,3 24159 7
5. Paénsarkya 208 | 25|525 63 | 20,8 25|58 7
6. Jannittyneisyyt- | 24,4 | 29 | 46,2 551 20,2 24192 11
ta ta hermostu-
neisuutta
7. Ahdistuneisuut- | 46,2 | 55| 35,3 42 1 10,9 13|76 9
ta
8. Uni- ja nukah- | 529 | 63| 294 351|143 17| 34 4
tamisvaikeuksia
9. Masentunei- | 55,5 | 66 | 35,3 42 | 6,7 8 |25 3
suutta
10. Nuhaa tai tuk- | 28,3 |34 | 525 63| 8,3 10| 10,8 13
koisuutta
11. Suu ta ham-| 59,7 | 71| 30,3 36|76 9 |25 3
masoireita
12. Vasymysta 51 6 |381 451 32,2 38| 24,6 29
13. Muuta 844 | 27|08 1 117 2 |17 2

6.5.2 Sosiaalinen terveys

Vastagjista yli 65 % oli yhteydessa ystaviinsa vapaa-gallaan kerran viikossa tai useam-
min. Kuukaudessa 1-3 kertaa ystavidan tapasi 1éhes neljénnes ja vajaa 7 % tapasi heita
kerran kuukaudessa tai harvemmin. Kyselyyn osallistuneista alle prosentti ilmoitti, ettei
heilla ole ystdvia Miehet olivat yhteydessa ystaviinsa hieman enemman kuin naiset.
(Liite 5, taulukko 25.)

Tutkimukseen osallistujilta kysyttiin heidan mahdollisuuksiaan keskustella ongelmis-
taan ja asioistaan |aheisten kanssa. Vastagjista valtaosalla oli mahdollisuus siihen 18hes
paivittéin. Viikossa 1-3 kertaa siihen oli mahdollisuus 5 %:lla (N=6) vastagjista. Kerran
viikossatai harvemmin keskusteluun oli mahdollisuus alle 10 %:lla. Vastanneista alle 2
% vastasi, ettd heilla ei ole mahdollisuutta keskustella kenenk&an kanssa. Naisilla oli
keskustelumahdollisuus léheistensd kanssa hieman useammin kuin miehilla. ( Liite 5,
taulukko 26.)
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Tutkimukseen vastagjista yli puolet eivat kokeneet itsedén yksinaiseksi. Joskus yksinéi-
seksi itsensd koki 43 % (N=52) ja usein itsensa yksinaiseksi kokevia oli pari prosenttia
vastagjista. (Liite 5, taulukko 27.)

6.5.3 Psyykkinen terveys

Vastagiien mielenterveytta kartoitettiin kahdeksalla kysymyksell4, joissa heitd pyydet-
tiin tarkastelemaan viimeisen puolen vuoden aikaisia tuntemuksiaan. Vastagjista 67 %
(N=81) koki usein tai aina pystyvansa keskittymaan tehtaviinsi. Noin viidennekselle se
tuotti vaikeuksiajoskus. Vastagjistayli 10 % kertoi pystyvansa keskittymaan tehtéviinsa
harvoin tai ei koskaan. (Liite 5, taulukko 28.)

Olonsa masentuneeks tai onnettomaksi harvoin tai e koskaan koki vastagjista yli puo-
let. Joskus olonsa masentuneeksi tai onnettomaks koki kolmannes ja usein tallainen olo
oli yli 10 %:lla vastagjista. Naiset kokivat miehid useammin olevansa masentuneita tai
onnettomia. Kulttuuri- ja palvelualalla opiskelevat tunsivat olonsa useammin onnetto-
maksi tai masentuneeksi kuin muiden koulutusalojen opiskelijat. Vahiten masentunel-
suutta ja onnetonta oloa raportoivat tekniikan ja liikenteenkoulutusalan opiskelijat. (Ku-
vio 17.)
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KUVIO 17. Masentuneisuuden esiintyminen opiskelijoilla

Vastagjista noin 80 % koki voivansa selviytya vaikeuksistaan. Vaikeuksista selviytymi-
nen tuotti vastagjista 14 %:lle (N= 17) ongelmia joskus ja usein tai aina sen koki vaike-
aksi alle 6 %. Arvottomaksi itsensd koki usein alle 5 %, joskus yli 10 % ja harvoin vajaa
viidennes. Yli 65 % vastagjista el kokenut itsedan koskaan arvottomaksi. Kyselyyn osal-
listuneista kolme neljasosaa kertoi pystyneensa nauttimaan tavallisista péivittaisista
askareista usein tai aina, kun taas neljannes kertoi pystyvansa nauttimaan niista joskus
tai harvoin (Liite 5, taulukko 28.)
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Paatoksentekoon vastanneista suurin osa koki kykenevansa usein tai aina. Harvoin tai
joskus siihen kykeni yli 10 % vastagjista. Itsetuntonsa koki matalaksi usein tai aina noin
kymmenesosa ja harvoin tai el koskaan niin tunsi reilusti yli puolet vastagjista. Onnelli-
seksi itsensa koki usein tal aina vastagjista suurin osa. Joskus itsensa onnelliseksi koke-
via oli noin viidennes. Vastagjista 5 % (N=6) ilmoitti kokevansa itsensa onnelliseksi
harvoin tai ei koskaan. (Liite 5, taulukko 28; kuvio 18-19.)
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KUVIO 18. Opiskelijoiden itsetunnon matalaksi kokeminen.
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KUVIO 19. Kuinka usein opiskelijat tuntevat itsensa onnelliseksi.

6.5.4 Seksuaaliterveys

Vastanneista yli 60 % oli télla hetkella tyytyvaisia seksuaalisuuteen eldmassaén, kun
taas 35 % (N=42) e ollut siihen tyytyvéainen. Tyytymattomyytta omaan seksuaali-
elamaan aiheutti eniten kumppanin puute. Tyytymattomyyttéa aiheuttivat myds halutto-
muus, h&pedn tunne omasta kehosta, ihmisiin kontaktin ottamisen pelko, kipu seksin
aikana, alkaisemmat huonot kokemukset, orgasmiongelmat, kumppanin haluttomuus,
raskauden pelko, sopivan ehkaisyvélineen puuttuminen ja epdvarmuus omasta seksuaa-
lisesta suuntautumisesta. Muina syina tyytymattomyyteen seksuaalielamadansa vastagjat
kertoivat olevan toistuvat hiivatulehdukset, kyllastymisen, suhteen ongelmat, puolison

sairaus, vasymys seké huonovointisuus (alkuraskaus). (Liite 5, taulukko 29.)
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Kyselylomakkeessa vastagjilta kysyttiin heidan seksuaalikayttéytymisestddn. Kondomia
vastagjista kaytti 30 % (N=36) usein tal aina, joskus sita kaytti yli 15 % ja harvoin tai ei
koskaan yli puolet. Yhdynnéssa ilman ehkéisya oli usein tai aina alle viidennes vastaa-
Jista, joskus ale 10 % ja harvoin tai e koskaan valtaosa. Léhes kukaan vastanneista ei
kokenut katumusta seksin jalkeen. Y hden illan seksikumppaneita harvoin tai ei koskaan
oli 1&hes 90 %:lla vastagjista, joskus niita oli yli 7 %:llaja usein tai aina alle 4 %:lla.
Kykeneméattomyytté ilmaista omia seksuaalisia tarpeita oli harvoin tai el koskaan léhes
80 %:lla, joskus l8hes 17 %:lla, seka usein tai aina alle 6 %:lla. Hapeda omasta kehos-
taan koki harvoin tai ei koskaan vastagjista |ahes 80 %, joskus yli 10 % ja usein myds
hieman yli 10 %. Lahes 80 %:lla vastanneista e ollut irtosuhteita lainkaan, niita oli har-
voin noin 11 %:lla, joskus alle 10 %:llajausein tai ainavaadla parillaprosentilla. Vas-
tannei sta kumppaniaan ilmoitti pettévansa usein alle prosentti, joskus niin teki alle 2 %,
harvoin alle 5 %. Suurin osailmoitti ettei pettanyt kumppaniaan koskaan. Jalkiehkaisya
oli viimeisen vuoden aikana vastanneista kayttanyt joskus vain muutama prosentti, har-
voin sitaoli tarvinnut ale 7 % ja el koskaan noin 90 %. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Seksuaalikayttaytyminen

En N Harvoin | N | Joskus | N | Usein| N | Aina| N
kos-
kaan

Kondomin kaytto 35 42 | 18,3 22 | 16,7 201158 |19|142 |17

Yhdynta ilman eh-| 625 |75 | 125 15|75 9 125 |15|5 6

kéisya

Katumusta seksin | 76,7 | 92 | 20 24|25 3 108 1 |- -
jalkeen

"Yhdenillan” seksi- | 75,6 | 90 | 134 16| 7,6 9 |25 3 /08 |1
kumppaneita

Kykenemattomyys 533 |64 |24,2 29 | 16,7 20| 4,2 5 17 |2
ilmaista omia seksu-
adlisatarpeita

Hé&ped omasta kehos- | 40,3 | 48 | 37,8 451118 141101 |12 |- -
ta

Irtosuhde 792 195 | 108 13| 8,3 10| 0,8 1 /08 |1
Kumppanin pettami- | 93,3 | 112 | 4,2 5 |17 2 108 1 |- -
nen

Jalkiehkaisyn kaytto | 90,8 | 109 | 6,7 8 |25 3 |- - |- -

6.6 Ruokailu- jaliikuntatottumukset

Ruokaa hankkiessaan sen terveellisyytta gjatteli vastagjista usein hieman alle 60 %. Sil-
loin ta8llGin sita gjatteli kolmannes ja harvoin alle 10 %. Naisista yli 60 % gjatteli usein
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ostaessaan ruokaa sen tervedllisyyttd. Miehista sitd gjatteli usein yli kolmannes. Vastan-
neista naisista noin 7 % ja miehista viidennes gjatteli harvoin ruuan terveellisyytta sita
ostaessaan. Miesvaltaisella Tekniikan ja liikenteen koulutusalalla ruuan terveellisyytta
gateltiin myds vahemman. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Kuinka paljon vastagjat gjattelivat ruokaa ostaessaan sen terveel lisyytta
koulutusal oittain ja kokonai suudessaan.

Teli% N Sote% N Kulpa% N Kakki% N

Usein 360 9 630 51 643 9 579 70
Sillointaloin 48,0 12 29,6 24 28,6 4 331 40
Harvoin 160 4 74 6 71 1 91 11
Y ht. 1000 25 1000 81 1000 14 100,0 121

Vastagjista ldhes 80 % kertoi sydvansa kasviksia vahintddn kerran péivassa. Hedelmia
yli puolet ja 2-5 kertaa viikossa vajaa kolmannes. Vastanneista noin 10 % ei syonyt li-
haa lainkaan. Kalaa 2-5 kertaa tai useammin viikossa sOi neljannes vastagjista. Yli 40 %
sOi sita kerran viikossa. Kalaa el sy6 koskaan 3 % (N=4) kyselyyn osdllistuneista. Mai-

sa niita kaytti neljannes. Vastagjista muutama prosentti ei kayta maitotuotteita lainkaan.

Viljatuotteita vahintéan kerranpéivassi soi suurin osa vastanneista. (Liite 5, taulukko
22.)

Makeisia, suklaata ja lelvonnaisia vastagjista 10 % (N=12) kertoi sy6vansa kerran péi-
vassd tai useammin, 2-5 kertaa viikossa niita soi puolet, kerran viikossa alle kolmannes,
1-3 kertaa kuukaudessa noin 10 %. M akeutettuja virvoituguomia joi kerran paivassa tai
useammin l8hes 7 %, 2-5 kertaa viikossa lahes viidennes vastagjista, kerran viikossa
niita nautti neljannes ja 1-3 kertaa kuukaudessa yli kolmasosa. Vastagjista ldhes 14 % e
juo niitd koskaan. Pikaruokaa kerran péivassa tai useammin sy0 vastagjista pari prosent-
tia, 2-5 kertaa viikossa sita soi alle 8 %, kerran viikossa yli neljannes ja 1-3 kertaa kuu-
kaudessa yli puolet. Pikaruokaa vastanneista el sy lainkaan alle 7 %. Miesvastagjista
25 % (N=6) sbi pikaruokaa 2-5 viikossa tai useammin, kun taas naisvastagjista niin teki

vain vgjaa 6 %. (Liite 5, taulukko 22.)

Liikuntaa vahintddn 30 minuuttia kerrallaan harrasti vastagjista paivittan 10 %, 3-5
kertaa viikossa yli kolmannes, 1-2 kertaa viikossa ldhes 40 %. Noin 15 % ei harrastanut

litkuntaalainkaan. (Taulukko 9.)



TAULUKKO 9. Liikunnan harrastus koulutusaloittain ja yhteensa.
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Teli N Sote% N Kulpa% N Kaikki N
% %
Paivittdin 12,0 3 111 9 - - 9,9 12
3-5 ker- 28,0 7 370 30 429 6 355 43
taa Vii-
kossa
1-2 ker- 48,0 12 38,3 31 28,6 4 39,7 48
taa Vii-
kossa
En har- 120 3 136 11 28,6 4 149 18
rasta
litkuntaa
Y ht. 100,0 25 100,0 81 100,0 14 100,0 121
6.7 Paihteet

Kyselyyn vastanneista yli 70 % e polttanut tupakkaa. Paivittain vastagjista tupakkaa

poltti yli 10 %. Harvemmin kuin péivittain tupakoivia oli noin 15 %. Yleisesti miehet

tupakoivat hieman naisia enemman. Sosiaali- ja terveysalojen opiskelijat tupakoivat

vastanneista vahiten ja tekniikan ja liikenteenkoulutusalan opiskelijat eniten. (Liite 5,
taulukko 31.)

Yli puolet vastanneista joi alkoholia keskimaarin 1-3 kertaa kuukaudessa. Kerran vii-

kossa alkoholia nauttivia oli noin neljannes. Vastanneista 2-3 kertaa viikossa alkoholia
kaytti 1dhes 6 % kun taas noin 12 % ei kayttanyt alkoholialainkaan. Miesvastagjat kayt-

tivat alkoholia naisia enemman ja useammin. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Alkoholin kayttd koulutusaloittain, miesten ja naisten vélilla ja koko-

nai suudessaan.
Teli N Sote N Kulpa N Miee N Na- N Kak N
% % % het % set % ki %
En kos 120 3 111 9 143 2 40 1 135 13 116 14
kaan
1-3 ker- 440 1 66,7 5 357 5 520 13 604 58 58,7 71
taa kuu- 1 4
kaudessa
Kerran 360 9 185 1 357 5 360 9 208 20 240 29
viikossa 5
2-3 ker- 80 2 37 3 143 2 80 2 52 5 58 7
taa Vii-
kossa
Y ht. 100, 2 100, 8 100,0 14 1000 25 100,0 96 100,0 121
0 5 0 1




43
Alkoholia kayttavista vastanneista melkein kolmannes joi kerralla 5-6 annosta alkoho-
lia. Neljannes vastagjista kaytti alkoholia 1-2 annosta kerralla ja toinen neljannes 2-4
annosta. Seitseman annosta tai enemman kerralla juovia oli viidesosa vastanneista.
Miehista puolet joi kerrala alkoholia kéyttéessdan seitseméan annosta tai enemman. Nai-
sistal2 % (N=10) joi kerrala seitsemén annostatai enemman. (Liite 5, taulukko 33.)

Kerralla vahintdan kuusi annosta alkoholia kertoi juovansa harvemmin kuin kuukausit-
tain yli 40 % vastanneista. Kuukausittain yli kuusi annosta juovia oli yli kolmannes.
Viikoittain yli kuusi annosta joi noin 10 % vastanneista. Alle 8 % kertoi, ettei juo kos-
kaan vahintéan kuutta annosta alkoholia kerralla. (Liite 5, taulukko 34.)

Reilusti yli 90 % vastanneista ei ollut koskaan kayttanyt tai kokeillut 1&8kkeita humaltu-
akseen, eika myoskdan ladkkeita ja alkoholia yhdesss, tai tinnerig, liimaa tms., eks-
taasia, kokaiini, amfetamiinia, heroiinia, subutexia, LSD:ta tai gammaa. Muutama pro-
sentti vastagjista oli kokeillut kyseisia paihteita kerran tai useammin. Alle 1 % kaytti
ekstaasia, kokaiinia, amfetamiinia, heroiinia, subutexia, LSD:ta ta gammaa tall& hetkel-
l&. Kannabista (hasis, marihuana) ei ollut kayttanyt tai kokeillut koskaan yli 65 % vas-
tanneista. Noin yksi kymmenesté oli kokeillut kannabista kerran, yksi kymmenesta 2-4
kertaa ja noin yksi kymmenesta useammin. Nykyisin kannabista kaytti alle prosentti
vastanneista. Kukaan kyselyyn vastanneista ei ollut kayttényt huumeita suonensisaisesti.
(Liite 5, taulukko 35.)



7 POHDINTA

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
opiskelijoiden hyvinvointia. Keskityimme opiskelijoiden fyysiseen, psyykkiseen, sosi-
aaliseen ja seksuaaliterveyteen liittyviin asioihin. Liséks kartoitimme opiskelijoiden
toimeentuloa, paihteiden kaytt6d, opiskeluympéristoa seka opiskelijaterveydenhuolto-
palvelujen kayttoa ja tyytyvaisyytta niihin. Otoksemme koko oli 401 opiskelijaa ja vas-
tausprosenttimme 30,2 (N=121). Ty0 julkistettiin 10.12.2007 HAMOK:in jérjestAméssa
tilaisuudessa, johon osallistui HAMOK :in ja hyvinvointitydryhman edustajia sek& muita
aiheesta kiinnostuneita.

7.1 Tulosten tarkastelu

7.1.1 Terveys

Paésaantoisesti Stadian opiskelijat voivat melko hyvin. Yli 70 % vastagjista koki oman
terveydentilansa hyvéks tai melko hyvaksi, kulttuuri- ja palvelualan opiskelijat kokivat
kuitenkin terveytensd jonkin verran huonommaksi verrattuna muihin koulutusaloihin.
Saamamme tulokset ovat samansuuntaisia edellisten Stadian opiskelijoille tehtyjen tut-
kimusten kanssa. Kuitenkin verrattaessa nyt saatuja tuloksia vuosien 2002 ja 2005 tut-
kimustuloksiin terveytensi hyvéksi tai melko hyvaksi arvioivien maéra oli lievasti va
hentynyt ja huonoksi tai melko huonoks kokevien mééra vastaavasti kasvussa. Vuonna
2007 Stadian kyselyyn osallistuneet kokivat oman terveytensd helkommaksi kuin min-
kéé&n muun kayttamamme tutkimuksen vastagjat. (Pohjamies-Molander - Siira 2005;
kuvio 18.)
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KUVIO 18. Oman terveyden arvioiminen; tulokset eri tutkimuksissa.
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Terveyttd helkentévista oireista yleisin oli vasymys. Vuosien 2002 ja 2005 tutkimuksiin
verrattuna vasymyksen maaré oli lisééntynyt runsaasti. Vuonna 2002 vastagjista koki
olonsavasyneeksi viikoittain, paivittéin tai 18hes paivittain 38 %, kun nyt tulos oli 57 %.
Tulos oli korkeampi myds verrattaessa sita vuoden 2005 tutkimukseen seka Erolan vuo-
den 2004 ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimukseen, jossa vasymyk-
sesta kérsi viikoittain tai useammin yli 20 % vastanneista (Erola 2004.) Myds ahdistu-
neisuus, jannittyneisyys tai hermostuneisuus oli lisééantynyt vuoden 2002 tutkimuksesta
l&hes 10 prosenttiyksikkdd Yli 60 % vuoden 2007 tutkimukseen osallistuneista kavi
t6issa opiskelujen ohessa. Heisté 18hes 50 % koki tyon teon héiritsevan opiskelua jonkin
verran tai paljon. Vuoden 2005 Stadiassa toteutettuun tutkimukseen osallistujista toita
teki noin 60 %. (Ketola - Rinta-Lusa 2002; Pohjamies-Molander - Siira 2005.)

Tyon teolla saattaa olla vaikutusta myds vasymyksen yleisyyteen. Yli 30 % vastagjista
koki toimeentulonsa niukaks ja epdvarmaksi.. Tutkimukseen osallistuneista noin 20 %
tyoskenteli kahdestakymmenesta neljddnkymmeneen tuntiin viikossa. Jaksamisen kan-
nalta tdma kuulostaa huol estuttavan suurelta tydmaaralta téysi painoisen opiskelun ohes-
sa. Vastagjista léhes 50 % oli tyytyméattomia koulutdiden tydoméaran vastaavuuteen sita
saatavin opintopisteisiin. Myds tdma saattaa osaltaan vaikuttaa opiskelijoiden vasymyk-

sen lisdéntymiseen. (Kuvio 19.)
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KUVIO 19. Oireiden ilmeneminen viikoittain, pavittain tai 18hes péivittain eri tutki-
muksissa.

Muina terveytta heikentévina oireina esille nousivat niska- ja hartiakivut, joita oli pa-
vittain tai 1ahes paivittain 13 %:llaja viikoittain 26 %:lla vastagjista, seka selan alaosan
kivut, joistakars paivittéin tai |ahes paivittain 7 % javiikoittain 19 %. Lisaks opiskeli-
joilla ilmeni vatsavaivoja ja paanséarky, joita oli yli neljanneksella vastagjista viikoit-
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tain tal useammin. Verrattuna Stadian opiskelijoilla tehtyihin terveys- ja hyvinvointitut-
kimuksiin vuosilta 2002 ja 2005, sek& Erolan ammattikorkeakouluopiskelijoiden hyvin-
vointitutkimukseen vuodelta 2004, vuoden 2007 tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
opiskelijoiden fyysisten oireiden esiintyminen on yleisempaa kuin aikai sempina vuosi-
na. (Kuvio 20.)

B Erola 2004

O Stadia 2002

@ Stadia 2005 (miehet)
O Stadia 2005 (naiset)
B Stadia 2007

KUVIO 20. Yleisimpien fyysisten oireiden ilmeneminen viikoittain, paivittéin tai 1ahes
paivittain eri tutkimuksissa.

Psyykkisia oireita vastagjilla esiintyi jonkin verran. Erityisesti vastagjat karsivét itsetun-
non mataluudesta ja masentuneesta tai onnettomasta olosta. Kuitenkin yli 70 % vastaa-
jista ilmoitti kokevansa itsensa onnelliseksi usein tai aina. Eniten psyykkisia oireita oli
kulttuuri- ja palvelualan opiskelijoilla, mutta otoskoon ja vastausprosentin pienuuden
takia tasté el voi vetéd aukottomia johtopaétoksid Kulttuuri- ja palvelualan opiskelijat
ovat myds monissa muissa kayttamissdmme tutkimuksissa osoittautuneet psyykkisesti

huonommin voiviksi kuin muiden alojen opiskelijat.

7.1.2 Tyytyvaisyys koulun tarjoamiin palveluihin

Opiskelijat olivat melko tyytyvéisia Stadiaan ja sen jarjestdmiin palveluihin. Eniten tyy-
tymattomyytta vaikutti aiheuttavan opintopisteiden vastaavuus tyomaaraan: yli puolet
vastagjista oli tdhan asiaan tyytymattomia tai erittéin tyytymattomia. Liiallinen tyomaa-
ra verrattuna opintopisteiden maaradn saattaa heikentaé opiskelijoiden motivaatiota suo-
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rittaa annettuja tehtavia ja lisété heidan vasymystéan. Tyytymattomyytta heratti myos
opettgjien valisen yhteistyon toimimattomuus, johon reilusti yli puolet vastagjista oli
tyytymattomia.

7.1.3 Opiskeluterveydenhuoltopal veluiden kaytto

Uusille opiskelijoille suunnattuun terveystarkastukseen oli osallistunut tai aikoi osallis-
tua vastanneista tekniikan ja liikenteen koulutusalalta seké& kulttuuri- ja palvelualoilta
vain ale 10 %, kun sosiadli- ja terveysalan vastagjista siella oli kdynyt tai sithen oli
osallistumassa puolet vastagjista. Yli 50 % tekniikan ja liikenteen koulutusalan opiskeli-
joista ja yli 70 % kulttuuri- ja palvelualan opiskelijoista kertoi, ettel tarkastusta ollut
tarjottu heille. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoista noin 20 % kertoi, ettei heille ollut
tarjottu tarkastusta. Verrattuna vuosina 2002 ja 2005 saatuihin tutkimuksiin eivét nyt
saadut tulokset poikkea ratkaisevasti sosiaali- ja terveysalan osalta, mutta tekniikan ja
liikenteen sek& kulttuuri- ja palvelualan osalta tulokset olivat huonontuneet. Olisi hyva
selvittdd, johtuvatko vuoden 2007 tulokset siitd, etteivét opiskelijat saa riittavasti tietoa
tasta palvelusta, vai misté johtuu, ettd sosiaali- ja terveysalan opiskelijat hyddyntévat
pavelua niin paljon enemman. Jos pavelun markkinointia edelleen tehostettaisiin, voi-
taisiinko silld omalta osaltaan edistda opiskelijoiden hyvinvointia ja saada heidat opis-
keluterveydenhuollon palveluiden piiriin? Erityisesti kulttuuri- ja palvelualojen opiske-
lijat kérsivat monista psyykkisista oireista muita opiskelijoita enemman; olisiko tdma
keino parantaa tilannetta? Toisaalta jos opiskelijat kokevat uusille opiskelijoille tarjotun
terveystarkastuksen heille tarpeettomaks palveluksi, voisiko tdhan palveluun suunnatut
varat kohdistaa johonkin muuhun tarpeellissmmaksi koettuun palveluun?

Muista Stadian tarjoamista terveydenhuoltopal veluista opintopsykologin palvelut olivat
tunnetuimmat: vain ale 2 % ilmoitti, ettel ollut tietoinen tasta palvelusta. Suurin osa
vastagjista ilmoaitti, ettel ollut tarvinnut mitéan Stadian tarjoamaa terveydenhuoltopal ve-
lua. Helpoimmaksi koettiin péasy terveydenhoitajan vastaanotolle, joka oli palveluista
myos kaytetyin. Voisiko palvelun kaytolla ja vastaanotolle p&asylla olla yhteys? Olisiko
|&8karin vastaanoton kayttoaste korkeampi, jos sitd mainostettaisiin enemman ja sinne
p&asy olis vaivattomampaa?

Vastagjista yli puolet olisi valmis maksamaan terveydenhuollon palveluista, jos silla

vois parantaa niiden laatua. Suurin osa vastagjista, noin 40 %, olisi vamis maksamaan
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palvelusta 20 € vuosittain. Kuten vuoden 2005 tutkimuksessakin vastagjat toivovat edel-
leen eniten hammashoitopal veluiden parantamista (Pohjamies-Molander - Siira 2005).

7.1.4 Sosiaaliset suhteet

Stadian opiskelijoiden sosiaaliset suhteet vaikuttivat olevan yleisesti hyvassi kunnossa
vuoden 2007 tulosten mukaan. Viikoittain tai useammin vuonna 2007 ystaviaén tapasi
miehista 76 % ja naisista 66 %. Vastaavasti vuonna 2002 tulokset olivat miehilla 83 %
janaisilla79 % ja vuonna 2005 miehilla 85 % ja naisilla 77 %. (Ketola - Rinta-Lusa
2002; Pohjamies-Molander - Siira 2005.) Vaikka tulokset mielestdmme olivatkin viela
hyvig, ovat ne silti edellisia vuosia huonompia. Ongelmistaan ja asioistaan léheisille
saattoi puhua usein, aina tai useimmiten vuonna 2002 miehista 70 % ja naisista 92 %
(Ketola - Rinta-Lusa 2002). Vuonna 2005 tulokset olivat miehilla 69 % ja naisilla 79 %
(Pohjamies-Molander - Siira 2005). Vuonna 2007 1-3 kertaa viikossatai |dhes paivittain
|8hei stensa kanssa asioistaan tai ongelmistaan saattoi keskustella miehista 76 % ja nai-
sista 94 %. Ajoittain tai joskus itsensa yksinaiseks kokevien madara oli liséantynyt ai-
emmista tutkimuksista. Vastagjat, jotka eivat kokeneet itseddn koskaan yksinéisiks oli-
vat vahentyneet vuoteen 2002 verrattuna, kuitenkin vuonna 2007 heita oli vastagjista yli

puolet.

7.1.5 Terveyskayttaytyminen

Suurin osa Stadian opiskelijoista on normaalipainoisia. Vuoden 2002 tutkimuksesta
ylipainoisten méaré on noussut noin 10 %. Verrattaessa vuoteen 2005 oli ylipainoisten
maara pysynyt suunnilleen samana. Vuoden 2007 tutkimuksessa sairaalloisesti lihavien
maaraa oli 1,7 %. Ruuan terveellisyytta sitd hankkiessaan gjatteli usein vuonna 2002 43
% vastagjista ja vuonna 2007 58 %. Harvoin ruuan terveellisyytta g attelevien maara oli
samalla tasolla kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, eli noin 10 % vastanneista. (Ketola -
Rinta-Lusa 2002; Pohjamies-Molander - Siira 2005.)

Suurin osa vastagjista sy0 suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesti. Reilusti yli
Vastagjista 3 % e kaytd maitotuotteita lainkaan. Kyselyssa e kuitenkaan kartoitettu
maitoallergikkojen maéréa. Hedelmi& soi vastagjista 22 % ja vihanneksia 38 % vahin-
tédn kaks kertaa péivassi. Paivittéin kasviksia soi 79 % ja hedelmia 60 %. Kalaa ei
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syoty suositusten mukaan riittavasti: vain 24 % vastagjista soi sita vahintdan kaksi ker-
taa viikossa. Vastagjista 42 % ilmoitti kuitenkin syOvansa sita kerran viikossa. M akei-
Sia, suklaata tai leivonnaisia syo6tiin varsin runsaasti: 2-5 kertaa viikossa tai useammin
niita syovia oli vastagjista 60 %. Noin neljannes joi makeutettuja virvoituguomia 2-5
kertaa viikossa tai useammin. Pikaruokaa soi vastagjista 2-5 kertaa viikossa tai useam-
min alle 10 %. Verrattaessa nyt saatuja tuloksia vuoden 2005 tutkimustuloksiin huoma-
taan, ettd ruokavalio on muuttunut terveellisempaan suuntaan (Pohjamies-Molander -
Siira 2005). Kasvisten, hedelmien, lihan, kalan ja maito- ja viljatuotteiden on lisdanty-
nyt, kun taas pikaruuan kulutus on véhentynyt. Makeisten, suklaan, leivonnaisten ja

makeutettujen virvoituguomien kulutus on tosin kasvanut.

Aiempiin Stadiassa tehtyihin tutkimuksiin verrattuna litkunnan harrastaminen paivittéin
on noussut hieman. Stadian opiskelijat harrastavat liikuntaa melko runsaasti. Kulttuuri-
japaveluaallaharrastetaan litkuntaa kuitenkin véhemman kuin muillaaloilla.

Vuoden 2002 tutkimukseen verrattuna alkoholin kaytto on yleisesti laskenut. Alkoholia
e lainkaan kayttavien maaré on noussut, vuonna 2002 heitéa oli 8 %, kun nyt heitd oli 12
%. Erolan (2004) tekeméassa tutkimuksessa 7 % vastagjistael kayttényt lainkaan alkoho-
lia. Kerran viikossa juovien méédra oli lievassa nousussa verrattuna vuoden 2002 Stedi-
assa toteutettuun tutkimukseen, seké Erolan 2004 tutkimukseen. Vastagjien joukossa oli
vuonna 2007 myds jonkin verran alkoholin suurkuluttagjia ja riskikayttgjia. Huumeiden
kéyttd on yhta vahaista kuin vuoden 2002 tutkimuksessa lukuun ottamatta kannabis
kokeiluja, jotka ovat lievassa nousussa. Tupakointi on vahentynyt yli 10 % vuoden 2002
tutkimukseen verrattuna. (Ketola - Rinta-Lusa 2002.) Erolan (2004) tutkimukseen ver-
rattaessa paivittain tupakoivien maéra oli vahentynyt jonkin verran, mutta tupakoimat-

tomien maard oli pysynyt samana.

Suurin osa vuoden 2007 tutkimukseen osallistuneista oli tyytyvainen seksuaalisuuteen-
sa, mutta kun tulosta verrattaan vuosien 2002 ja 2005 tutkimuksiin seksuaalisuuteensa
tyytymattomien maéra oli kuitenkin kasvanut (Ketola - Rinta-Lusa 2002; Pohjamies-
Molander - Siira 2005).
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7.2 Kéytannon ideoita tutkimustul osten hyddyntamiseen

Tarkastel taessa opiskeluympdristoon ja Stadian tarjoamiin palveluihin liittyvia vastauk-
sia huomasimme, etta tyytyméttémimpid oltiin opintopisteiden ja tydmééran vastaavuu-
teen sekd opettajien valiseen yhteistyohon. Olisi tarkeda saattaa tutkimuksen avulla saa-
dut tiedot myds opettgjille, jotta annettu palaute ei menisi hukkaan. Opettgjien ja opis-
kelijoiden vdlistd kommunikointia tulisi tehostaa ja siihen tulisi kannustaa molempia
osapuolia. Sofianlehdon toimipisteessa on viimeaikoina kétiloopiston opiskelijoiden
opiskelijayhdistyksen toimesta ruvettu jarjestamaan opettajien ja opiskelijoiden tapaa-
misia, jossa palautteen antaminen puolin jatoisin tapahtuu kasvotusten. Naissa tapaami-
sissa on my6s mahdollisuus esittéd kysymyksid, selventéé vaarinkasityksia sekéa tehda
ehdotuksia ongelmakohtien parantamiseen. Tapaamisten onnistumisen kannalta on tér-
ked4, ettd molemmat osapuolet ovat motivoituneita kdymaan keskustelua. Tallaisia ta-
paamisia kannattais j&rjestéd myods muissa toimipisteissa. Tutkimuksellamme hankittu-
jatietojavois kasitella yhdessa opettgjien ja opiskelijoiden kanssa néissé tapaamisissa.
HAMOK vois olla tapaamisten jarjestga ja huolehtia niiden mainostamisesta. Tilai-
suudet vaativat myds muita esivalmisteluja, kuten tilojen varaamista, esityslistojen te-
kemista keskusteluaiheista seka tapaamisissa keskusteltujen ja sovittujen asioiden kir-
jaamista. Mahdollisesti my6s yleisen palautteenantofoorumin perustaminen nettiin voisi
olla tarpeen. Jotta tamantyyppinen anonyymi palautteenanto toimisi, tulis palautteet
kasitella puolueettomasti ja niita pitéisi aktiivisesti vieda eteenpéin.

Terveyspalveluiden jérjestamista Stadiassa tulis uudelleen arvioida ja pohtia, miten
kaikille koulutusaloille saataisiin yhta tehokasta ja samaa informaatiota sisaltavaa mai-
nontaa olemassa olevista palveluista. Kaikkien terveyspalveluista opiskelijoille puhuvi-
en tulis tietdd aiheesta riittavasti gantasaista tietoa. Vertaistutoreille, tutoropettajille ja
kaikille muille jotka kertovat opiskelijoille terveydenhuoltopalveluista olisi hyva kehit-
t&4 esite joka esittelis tarjolla olevia palveluita ja opiskelijoiden oikeuksia niihin. Esi-
tettd vois jakaa myds opiskelijoille koulun alkaessa. Nain varmistettaisiin, etta kaikki
saavalt saman informaation palveluista. Mainostettaessa terveydenhuollon palveluita
voisi malia ottaa opintopsykologin palveluiden mainonnasta, silla taméa palvelu oli tun-
netuin vastagjien keskuudessa, vaikka palvelu on uusin.

Mallia ammattikorkeakoulujen terveyspalveluiden jarjestémiseen voisi ottaa yliopisto-

jen terveyspalveluista. YTHS:n (Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio) terveyspalvelut
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maksavat yliopiston opiskelijoille 35 € vuodessa, johon lisétéén 4-8 € suuruiset kaynti-
maksut. Taman lisdks heilla on tarjolla my6s maksuttomia palveluita. Opiskelijoiden
terveydenhuoltopalveluiden jarjestona on YTHS edell&kévija Suomessa. Lahitulevai-
suudessa tulisi selvittdd, milla keinoin voitaisiin ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen
terveydenhuoltojarjestelmien vélista kuilua kaventaa. Erilaisten vastaanottopalveluiden
liséksi tarjoaa Y THS asiakkailleen erittain lagjat ja informatiiviset sivut verkossa, seké
terveysneuvontaa internetin vélityksella. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaaticé 2007.)
Tata toimintamallia voisi hyodyntéd myos Stadiassa, silléa se on edullista ja opiskelijoi-
den olis helppo hyodyntéa palvelua. Tallaista terveysneuvontaa voi pitéa my6s niin
sanottuna matalan kynnyksen palveluna, silléa neuvojaa voi l8hestya kotikoneelta ano-

nyymisti.

Terveydenhuoltopalveluita muokattaessa ja parannettaessa vois ottaa huomioon myds
opiskelijoiden seksuaalisuuden ja siihen liittyvéat ongelmat. Vastagjista 35 % el ollut

tyytyvainen seksuaalisuuteensa elamassaén.

7.3 Tybn arviointi

Valitsimme opinndytetydksemme tutkimustyyppisen aiheen, silla téllainen tydskentely-
tapa oli meille uusi ja kiinnosti meitd molempia. Aiheen koimme omaksemme alusta
alkaen, olemmehan itsekin opiskelijoita Stadiassa ja kiinnostuneita kohentamaan hyvin-
vointiamme seké tuottamaan tuoreita tutkimustuloksia Stadian opiskelijoiden terveyden-
tilasta.

Tekemamme tutkimus tuotti mielestdmme midenkiintoista tietoa monelta eri osa
alueelta opiskelijoiden hyvinvoinnista. Erityisesti saatu ajankohtainen tieto opiskelijoi-
den terveydentilasta seka Stadian tarjoamien terveydenhuoltopalveluiden kéytdsta ovat
informatiivisia. Lisdks uudet osuudet kyselyssd, jotka tuottivat tietoa opiskelijoiden
tyytyvéisyydesta Stadiaan opiskeluympéristona seka seksuaaliterveyden osio |agjentavat

mielestamme tutkimuksen hy6dyntamismahdol lisuuksia.

Kyselylomakkeen laatiminen oli haastavaa, silla siind yhdistyi kysymyksia useammasta
aiemmin toteutetusta tutkimuksesta, seka kokonaan uusia osioita Lisaks kyselya laadit-
taessa haluttiin toteuttaa tyon tilagjan HAMOK:in sek& opiskelijoiden hyvinvointity6-

ryhman toiveita. Koska meilld e ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta



52
eika kyselylomakkeen laatimisesta, oli kysymyksia ja kysymysmuotoja koskevia valin-
toja ongelmallista toteuttaa tulosten analysointia silmall&pitéen. Halusimme tehda kyse-
lylomakkeesta lyhyemman kuin vuonna 2005 mutta myds sisallyttéa siihen kaikki tar-
vittavat osiot. Kyselyn napakoittamisella toivoimme saavuttavamme korkeamman vas-
tausprosentin. Seuraavaan tutkimukseen palauttasimme kyselylomakkeeseen psyyk-
kisenterveyden osioon GHQ-12-seulan. Seulan puuttuminen vaikeutti aineiston ana-
lysointia ja vertailua edellisiin tutkimuksiin psyykkisen terveyden osalta. Vamiin, jo
testatun seulan sailyttdminen olis my6s nostanut tutkimuksemme luotettavuutta. Lisaksi
sdilyttaissmme kysymysmuodot johdonmukaisesti kaikissa kysymyksissd samanlaisina
kuin niissa tutkimuksissa, joihin aikoissimme tuloksia verrata. Vuoden 2007 tutkimuk-
seen olimme lisanneet erillisen osion seksuaaliterveydesta. Taman osa-alueen mittareis-
sa huomasimme olevan viela hiomisen varaa. Kysyimme osallistujilta heidan kondomin
kéytostaan. Vastagjista yli puolet ilmoitti kdyttévansa sitéd harvoin tai el lainkaan. Ky-
symykseen olisi pitanyt liittéa lisékysymys, jossaolisi selvitetty syy kayton vahyyteen.

Edellisessi Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opiskelijoiden terveys ja hyvinvointi
2005 -tutkimuksessa oli suurin osa tuloksista raportoitu siten, etta tuloksia ei annettu
kaikista vastagjista kokonai suutena lainkaan, vaan ne oli jaoteltuna sukupuolen mukaan
ja koulutusaloittain. Koska otoskokomme ja vastausprosenttimme olivat pienempid,
kuin vuonna 2005, oli vertailu vaikeaa ja gjoittain mahdotonta. Vertasimme saamiamme
tuloksia mahdollisuuksien mukaan vuoden 2005 tutkimukseen sekd muihin kaytta-

miimme tutkimuksiin.

7.4 Ammatillinen kasvu

Ammatilliseen kasvuun kuuluu eri osa alueita ja vaiheita, jotka vaikuttavat toisiinsa eri
tavalla. Tallaisia tekij6itd ovat valinnan tietoisuus, eksploraatio (korostunut kongnitiivi-
nen aktiviteetti, itsearviointi), kokeilu, henkilokohtainen valinta, subidentiteetin muutos
(luopuminen, oppiminen, itsearvostus, hallinta), vakiintuminen, lisé&ntynyt sopeutumis-
kyky ja korostunut kasitys itsestd muutos agenttina. Naihin kaikkiin vaikuttavat erilai-

nen tuki ja kannustus, palaute jainformaatio. (Ruohotie 2000: 58.)

Ammatillinen kasvu on kehittymista tyossa ja tyOsta kohti asiantuntijuutta. Haasteet
kasvulle nousevat tyOtehtavista ja niiden onnistunut ratkaisu kehittdd samalla hoitajaa,

hoitotydn opiskelijaa, toimintakadytanttja sekd ammattia. (Laakkonen 2004: 13.)
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Opinnaytetydta tehdessamme olemme keranneet térkeda tutkimustietoa, jolla voidaan
vaikuttaa Helsingin ammattikorkeakoululaisten hyvinvointiin. Samalla olemme keran-
neet itsellemme térkeda padomaa tulevaisuutta varten. Ammatillinen kasvu jatkuu koko
tyouran 18pi. Opinndytetyd valmentaa meita tulevia hoitotydn ammattilaisia ndytt6on
perustuvan hoitotyon toteuttamiseen antamalla evéita tiedon hakuun seka tutkimuksen
tekemiseen. Opinnaytetyon kautta opimme myds arvioimaan toimintakéytantoja ja saa-

tuja tutkimustuloksia kriittisin silmin.

7.5 Jatkotutkimus ehdotuksia

Stadian opiskelijoiden hyvinvointia tulisi jatkossakin kartoittaa séanndllisin véligoin
hyvinvointitutkimuksella. Jatkotutkimuksia tehtdessd, tulis mielestamme hyodyntéa
edelleen séhkoista e-lomaketta. E-lomake on todella hyvd, melko helppo ja kayttokel-
poinen tyévainen lagjan aineiston keruussa. S&hkdisen lomakkeen kaytté mahdollistaa
suuremmat otoskoot samalla tyomaardllg, silla aineistoa e tarvitse syottéa SPSS-
ohjelmaan vastagjittain, ainoastaan vastausvaihtoehdot tarvitse laittaa ohjelmaan. E-
lomaketta tehtéessa tulisi muistaa olla kayttamatta tyhjien vastauksien kohdalla méaretta
nolla aineiston analysoinnin helpottamiseksi: jos nollaa kaytetddn saadaan SPSS-

ohjelmassavéaariavalid prosent -tuloksia.

Ongel mana kaytettéessa sdhkopostilla | ahetettéavaa tutkimuspyyntdad on se, etté opiskeli-
joiden mielenkiinnon herattdminen tutkimusta kohtaan on haasteellista. Opiskelijoiden
sdhkopostiin tulee péivittéin useita viestgja ja tutkimuspyynt6 on helppo sivuuttaa. Tut-
kimuksen osallistumista varten vois jarjestaa erillisen tilaisuuden, mutta téma heikentéa
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta, joka mahdollisesti vaikuttaa tuloksiin ja
tutkimuksen eettisyyteen. Jos seuraava Stadian (Metropolian) opiskelijoille toteutettava
tutkimus tehddan e-lomaketta kayttéen, tulisi tutkimuksen mainostamiseen panostaa
enemman. Mainonnan tulisi olla ndkyvampaa ja apuna voisi kayttéa julisteita, koulun
sahkaoista ilmoitustaulua Mestaa seka jakaa tiedotteita tutkimuksesta opettajille. Infor-
maatiota tutkimuksesta voisi vieda myos koulun ylemmalle johdolle, jonka kautta tieto
vois levita opettajille tehokkaasti.

Jatkossa toteutettavissa tutkimuksissa kannattaisi tutkimuksen aihe rajata tarkemmin.
Fokusoimalla tutkimus tiettyyn aiheeseen saataisiin tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa

tietoa, jolloin sen hyodyntaminen olisi helpompaa
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Opiskeluterveydenhuoltopalveluista olisi mielestdmme tarpeellista tehda erillinen tut-
kimus, jossa kartoitetaan palvelujen tarvetta, opiskelijoiden tyytyvéisyytta niihin, sek&a
niiden saatavuutta tarkemmin. Vuoden 2007 tutkimuksessa selvitettiin alustavasti opis-
kelijoiden kiinnostusta maksaa laadukkaammista terveydenhuoltopalveluista. My6s
tasté osa-alueesta tarvittaisiin tarkempaa tutkimustietoa, jossa selvidisi, mitka olisivat
konkreettisesti ne palvelut, joista opiskelijat olisivat valmiita maksamaan, seka kuinka
lagjan jalaadukkaan palvelun opiskelijat haluaisivat ammattikorkeakouluihin.

Mielenkiintoista olisi, jos vuoden 2009 Stadian opiskelijoiden hyvinvointitutkimus si-
séltais osiot opiskeluympéristostéd ja seksuaalisuudesta, jotta nahtdisiin mihin suuntaan

kyseiset osa-alueet ovat kehittymassa.
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KYSELYLOMAKE

Kyselylomake on toteutettu e-lomakkeena, todellinen kyselylomake |6ytyy osoitteesta:
https://el omake.stadia.fi/lomakkeet/1011/lomake.html

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuolesi
1 Mies
2 Nainen

2. lkas vuotta

3. Asutko

1 yksin

2 avo/ avioliitossa

3 kaverin kanssa

4 vanhempien kanssa
5 muu,

mik&?

4 Millalukukaudella opiskelet?

5. Misséa koulutusohjelmassata suuntautumisvaihtoehdossa opiskel et?
Apuvdlinetekniikan ko (1)

Auto- jakuljetustekniikan ko (2)
Bioanalytiikan ko (3)

Ensihoidon ko (4)

Esittavantaiteen ko (5)
Fysioterapian ko (6)
Hammastekniikan ko (7)
Hoitoty6n sv (sairaanhoitaja) (8)
Jalkaterapian ko (9)
Kauneudenhoitoalan ko (10)

Kone- jatuotantotekniikan ko (11)
Kétilotyon sv (12)

L aboratorioalan ko (13)

Musiikin ko (14)

Optiometrian ko (15)

Osteopatian ko (16)

Pa velujen tuottamisen ja johtamisen ko (17)
Pop/jazz-musiikin ko (18)
Radiografian ja s&dehoidon ko (19)
Rakennustekniikan ko (20)
Sosiadialan ko (21)


https://elomake.stadia.fi/lomakkeet/1011/lomake.html

Suun terveydenhuollon ko (22)
Sahkotekniikan ko (23)
Taidemusiikin ko (24)
Terveydenhoitgjan sv (25)
Tietotekniikan ko (26)
Toimintaterapian ko (27)
Tuotantotekniikan ko (28)

V aatetusalan ko (29)
Viestinnan ko (30)

- (0)

6. Missa toimipi steessa opiskel et pa&saantoisesti?

1 Agricolankatu 7 Mannerheimintie
2 Albertinkatu 8 Onnentie

3 Arabiankatu 9 Ruoholahdentori

4 Bulevardi 10 Sofianlehdonkatu
5 Eerikinkatu 11 Tukholmankatu
6 Hameentie 12 Vanhaviertotie

OPISKELUYMPARISTO

7. Miten tyytyvainen olet seuraaviin asioihin Stadiassa?

erittain tyytyméatén tyytyvéinen

tyytymaton
1 2

1 Opetuksen sisdlto

2 Opiskelijoiden ryhmékoot

3 Opettgien joustavuus

4 Opettagjien valinen yhteistyo

5 Arvioinnin aikataulussa pysyminen

(winhaus)

6 Opiskelutyomaarén suhde

opintopistemaéraan

7 Tiedottaminen tuntimuutoksista

8 Luokat (koko, muoto, tilavuus)

9 Luokkien varustetaso

10 Luokkavaraugarjestelma

11 Opiskeluympériston ergonomia

12 Ruokalapal velujen jarjestaminen

8. Miten tyytyvéinen olet seuraaviin palveluihin?

Tutoropettaj at 1 2
Opinto-ohj agjat

3
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erittain en osaa
tyytyvéinen sanoa
4 5
En ole tiennyt
palvelusta
4 5
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TERVEYDENHUOLTOPALVELUT

9. Oletko osallistunut tai aiotko osallistua opiskeluterveydenhuollon uusille opiskelijoille suuntaamaan
terveystarkastukseen?

1 Kylla

2En

3 Tarkastustaei ole ollut tarjolla

1 Helppoa

2Vakeaa

3 En ole péassyt vastaanotolle halutessani
4 En ole tarvinnut kyseisia palveluja

5 En ole ollut tietoinen palveluista

Terveydenhoitgjan vastaanotolle 1 2 3 4 5
L 88kéarin vastaanotolle
Opintopsykologin vastaanotol le

11. Mita opiskeluterveydenhuollon osa-aluetta tulis mielestési kehittéa? (valitse térkein)
1 Terveydenhoitajan palvelut

2 Yleisla&karin palvelut

3 Erikoislagkérin palvelut

4 Opintopsykologin pavelut

5 Hammashuolto

6 Mielenterveyspalvelut

7 Ei mitaéan

8 Muuta, mit&?

12. Olisitko vamis maksamaan opiskel uterveydenhuollon palveluista terveydenhuoltomaksua, jos palvelut
samalla paranisivat?

1En

2 Kyllg, €/vuosi

TOIMEENTULO

13. Tyoskenteletko talla hetkella opintojesi ohella?
1 En (siirry kysymykseen 14)
2 Kylla, __ tuntiakeskiméarin viikossa

14. Koetko tydnteon héairitsevan opiskeluasi ?
1 En lainkaan

2Véahan

3 Jonkin verran

4 Pdjon
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15. Miten kaytettavissasi olleet rahat ovat riittaneet viimeisen vuoden aikana?
1 Erittéin hyvin
2 Tulin hyvin toimeen
3 Tulin toimeen, kun elin sd&stévai sesti
4 Toimeentuloni oli niukkaajaepédvarmaa

16 .Mill& seuraavista tulonlahtei sta rahoitat el&misen opiskeluaikanasi? ( voit valita useita vai htoehtoja)
1 Rahoitan elaméni padasidlisesti opintorahallajaasumislisalla

2 Minullaon omia sééstoja

3 Saan rahaa vanhemmiltani

4 Rahoitan eldmani opintolainalla

5 Kéyn joskus tytssa opiskelun ohella

6 Kéyn sdanndllisesti tydssa opiskelun ohella

7 Muu, mik&a ?

TERVEYS

17. Millainen on terveydentilas omasta mielestés ?
1 Hyva

2 Melko hyva

3 Keskitasoinen

4 Melko huono

5 Huono

18. Onko sinulla ollut viimeisen kuukauden aikanajotakin seuraavista oireista ja kuinka usein?
Ei lainkaan Satunnaisesti Viikottain Paivittéin tai 1ahes péivittain
1 Niska- ja hartiakipuja 1 2 3 4
2 Selén alaosan kipuja
3 Ragjojen tai nivelten kipuja
4 Vasavaivoja
5 Paansirkya
6 Jannittyneisyyttatai hermostunei suutta
7 Ahdistuneisuutta
8 Uni- tai nukahtamisvaikeuksia
9 Masentuneisuutta
10 Nuhaatai tukkoisuutta
11 Suu- tai hammasoireita
12 Vasymysta
13 Muuta, mita

19. Pituutesi cm

20. Painosi kg

21. Oletko mielestés

1 alipainoinen

2 jonkin verran alipainoinen
3 sopivan painoinen

4 jonkin verran ylipainoinen
5 ylipainoinen



22 Kuinka usein keskimé&érin sy6t seuraavia ruoka-aineita?

2 kertaa kerran 2-5
paivassitali paivassa kertaa
useammin viikossa

1 Kasvikset 1 2 3

2 Hedelmét

3Liha

4 Kaa

5 Maitotuotteet

6 Viljatuotteet

7 Makeiset, suklaa, |eivonnaiset
8 Makeutetut virvoitusjuomat

9 Pikaruoka ( hampurilaiset,
lihapiirakka, pizzayms.)

23. Ajattel etko ruokaa hankkiessasi sen terveellisyytta?
1 Usein

2 Silloin talléin

3 Harvoin

4 En koskaan

kerran
viikossa

4

24. Kuinka paljon harrastat liikuntaa viikossa, vahintdan 30 min kerrallaan?

1 Paivittéin

2 3-5 kertaaviikossa
31-2 kertaaviikossa
4 En harrastaliikuntaa

25. Kuinka usein olet yhdessa ystévasi/ystaviesi kanssa vapaa-aikanasi ?

2 1-3 kertaaviikossa

31 - 3 kertaa kuukaudessa

4 Kerran kuukaudessa tai harvemmin
5 Minullaei ole ystavia

LITEZ2
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1-3 en
kertaa koskaan
kuukaudessa
5 6

26. Voitko halutessasi keskustellajonkun laheisesi kanssa asioistasi ja ongel mistasi?

2 1-3 kertaa viikossa

31 - 3 kertaa kuukaudessa

4 Kerran kuukaudessa tai harvemmin

5 Minullaei ole mahdollisuutta keskustella kenenk&&n kanssa

27. Koetko olevas yksindinen?
1En

2 Joskus

3 Usein
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28. Onko sinusta viimeisen puolen vuoden aikanatuntunut, etta...?
1 ei koskaan
2 Harvoin
3 joskus
4 usein
5ana

1 olet pystynyt keskittymaan tehtaviisi

2 olosi on masentunut tai onneton

3 et voi selvita vaikeuksistas

4 olet arvoton

5 olet pystynyt nauttimaan tavallisista péi vittéi sisté askareistas
6 olet kyennyt p&dtoksen tekoon

7 itsetuntosi on matala

8 olet onnellinen

SEKSUAALISUUS

29. Oletko tyytyvainen seksuaalisuutees elamassasi talla hetkella?
1 Kylla

2 En, miksi en? Y mpyr6i seuraavista tarkeimmat syyt:

1 En uskalla ottaa kontaktiaihmisiin

2 Kumppanin puute

3 Haluttomuus

4 Kumppanin haluttomuus

5 Sekdiriippuvuus

6 Orgasmiongelmat

7 Erektioh&iriot

8 Kipu seksin aikana

9 H&pedn tunne omasta kehosta

10 Aikaisemmat huonot kokemukset

11 Raskauden pelko

12 Sukupuolitaudit

13 Sopivan ehkaisyvélineen puuttuminen

14 Epavarmuus omasta seksuaali sesta suuntautumisesta
15 Muu, Mika ?

30. Kuinka usein viimeisen vuoden aikana sinulla on ollut seuraavia kokemuksia?
e koskaan harvoin joskus usein ana
1 Kondominkéytto 1 2 3 4 5
2 Y hdyntéilman ehkaisya
3 Katumusta seksin jalkeen
4" Yhdenillan” seksikumppaneita
5 Kykenemattomyys ilmaista
omia seksuaalisiatarpeitaan
6 H&ped omasta kehosta
7 Irtosuhde
8 Kumppanin pettaminen
9 Jlkiehkaisyn kaytto
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PAIHTEET

31. Tupakoitko?

len

2 kyll&, kerran viikossata harvemmin
3 kyll§, viikoittain, mutten paivittain
4 kyllg, paivittdin

32. Kuinka usein kaytéat alkoholia?
1 en koskaan

2 1-3 kertaa kuukaudessa

3 kerran viikossa

4 2-3 kertaaviikossa

5 nelja kertaa viikossa tai useammin

33. Kun kaytét alkoholia, montako annostayleensi otat kerralla (1 annoson 0,3 | olut tai 0,3 | siideri tai 12 cl
viiniatai 4 cl vakevaa viinaa)?

1 1-2 annosta

2 2-4 annosta

3 5-6 annosta

4 7-9 annosta

510 annosta tai enemman

34. Kuinka usein juot kerrallaan vahintdan kuus annosta?
1 en koskaan

2 harvemmin kuin kuukausittain

3 kuukausittain

4 viikoittain

5 léhes péivittain

35. Oletko kokeillut tai k&yttényt jotakin huumetta, |88ketta tai 188kkeita + akoholiayhdessd humaltuaksesi?

en kerran 2-4 useammin  kaytan
koskaan kertaa nykyisin
|&a8kkeitd humaltuaksesi 1 2 3 4 5
|aékkeitajaalkoholia yhdessa
humaltuakses

kannabis (hasis, marihuana)

tinneri, litma tms.

ekstaasi, kokaiini, amfetamiini, heroiini,
subutex, LSD, gammatms.

kéayttanyt huumeita suonensiséi sesti



Hyvaopiskelijal

Teemme opinndytetydnamme tutkimuksen Stadian opiskelijoiden hyvinvoinnista
jatkoksi vuosien 2002 ja 2005 toteutetuille tutkimuksille. Tutkimuksen tilagjaon
Helsingin ammaattikorkeakoulun opiskelijakunta (HAMOK) ja tutkimukselle on va.
rehtorin antama tutkimudupa. Tutkimukseemme on valittu eri osaamisyhteisdjen,
koulutusohjelmien ja suuntautumisvai htoehtojen seké eri aloitusvuosien opiskelijoita.
Olet yksi tutkimukseen valituistal

V astaamal | a tutkimukseen voit vaikuttaa opiskelijoiden hyvinvointiin. Aikaisempien
tutkimustul osten ansiosta on Stadiaan perustettu opiskelijoiden hyvinvointityoryhma
seka koulumme tarjoaa opintopsykologin ja opinto-ohjagjien palvel uita.

Antamasi vastaukset késitell&8n luottamuksel lisesti ja nimettémana. Tul okset
julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina, jolloin yksittdisen vastagjan tiedot eivét
paljastu.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-25 minuuttia. Vastattuasi kyselyyn voit
poistaa taman viestin.

Tassalinkki kyselyyn:

https://el omake.stadia.fi/lomakkeet/990/lomake.html

Lisdtietoja tutkimuksesta antavat

Kaisa Harrington kaisa.harrington@edu.stadia.fi, puh. 0503515044
Milla Repo milla.repo@edu.stadiafi, puh. 0505453639
Kiitos etukateen vastauksistasi ja hyvaa loppukevétta!

KaisaHarrington jaMilla Repo
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HELSINGIN KAUPUNKI PAATOSLUETTELON- 1
Helsingin ammattikorkeakoulu OTE

Rehtori

3.4.2007

1087 §

TUTKIMUSLUPA KAISA HARRINGTONILLE JA MILLA REPOLLE

Amk

Vs va rehtori paatti myontaa Helsingin ammattikorkeakoulun katilo-
opiskelijoille Kaisa Harringtonille ja Milla Repolle tutkimusluvan.

Tutkimuksen nimi on "Opiskelijahyvinvointitutkimus 2007”. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on saada tietoa Helsingin ammattikorkekaoulun
opiseklijoiden fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnis-
ta paatoksenteon ja vaikuttamisen tueksi.

Tutkimuksen kohderyhma on Helsingin ammattikorkeakoulun nuo-
risioasteen opiskelijat.

Tutkimus toteutetaan internetin kautta kyselylomakkeella. Aineisto
keratdan maalis-toukokuulla 2007.

Tutkimusta ohjaa Helsingin ammattikorkeakoulun hoitoty6n ja ensi-
hoidon koulutusohjelmien yliopettaja, TtT Riitta Paavilainen.

Valmiista tutkimuksesta toimitetaan yksi kappale vs vararehtori Juha
Lindforsille.

Paatosluettelonote asianomaisille, yliopettaja Riitta Paavilaiselle, vs
vararehtori Juha Lindforsille, koulutusjohtajille, opintotoimistoon ja
lakimiehelle.

Vakuudeksi

Kati Kuronen
johdon sihteeri

Postiosoite
PL 4000

Kayntiosoite Puhelin Fax
Bulevardi 31 A +358 9 310 8611 +358 9 310 83395



TAULUKOT
Teli= Tekniikan jaliikenteen koulutusala

Sote= Sosiadli- jaterveysala
Kulpa= Kulttuuri- ja palveluala

TAUSTATIEDOT
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O % ika vuosina

1. Sukupuoli.
Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
Mies 840 21 37 3 71 1 207 25
Nainen 160 4 963 78 929 13 793 96
Yht. 1000 25 100,0 81 1000 14 1000 121
2. Ikavuosina (%).
25 -
20 ]
15 ]
10 H H
5 H f
0 ,_|l L L L L L l|_|l|_|l,_|l l'_ll,_|l l'_ll L II_II

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

3. Asuminen.

Teli Sote Kulpa Kaikki

% N % N % N % N
Yksin 280 7 235 19 288 4 248 30
Avol/avioliitossa 400 10 556 45 429 6 51,2 62
Kaverin kanssa 200 5 8,6 7 214 3 124 15
Vanhempienkanssa 120 3 49 4 71 1 66 8
Muu - - 74 6 - - 50 6
Y ht. 1000 25 1000 81 1000 14 1000 121




4. Vastagjien jakautuminen lukukausien mukaan.
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Lukukausia Teli Sote Kulpa Kaikki

% N % N % N % N
1 240 6 213 17 3HB7 5 233 28
2 120 3 275 22 143 2 233 28
3 360 9 50 4 71 1 117 14
4 160 4 125 10 214 3 142 17
5 - - 13 1 - - 08 1
6 120 3 288 23 71 1 225 27
7 - - 38 3 - - 25 3
8 - - - - 71 1 08 1
9 - - - - - - -
10 tai enemman - - - - 71 1 08 1
Y ht. 25 1000 81 1000 14 100,0 120
5. @) Vastagat koulutusaloittain.

% N

Tekniikan ja liikenteenkoulutusohjelma 20,8 25
Sosiaali- jaterveysala 67,5 81
Kulttuuri- ja palveluala 11,7 14
Y ht. 100,0 121

5. b) Tekniikan jaliikenteenkoulutusala koulutusohjel mittain

% N
Auto- jakuljetusalan ko 32,0 8
Kone- jatuotantotekniikan ko 28,0 7
Sahkotekniikan ko 12,0 3
Tietotekniikan ko 24,0 6
Tuotantotekniikan ko 4,0 1
Y ht. 100,0 25

5.c¢) Sosiadli- jaterveysaakoulutusohjelmittain ja suuntautumisvaihtoehdoittain

% N
Fysioterapian ko 111 9
HoitotyOn sv (sairaanhoitgja) 25,9 21
Jalkaterapia ko 6,2 5
Kétil6tyon sv 39,5 32
Laboratorioalan ko 6,2 5
Sosiaalialan ko 1,2 1
Suunterveydenhuollon ko 9,9 8
Y ht. 100,0 81
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5. d) Kulttuuri- ja paveluala koulutusohjelmittain
% N
Esittdvantaiteen ko 71 1
Kauneudenhoitoalan ko 14,3 2
Musiikin ko 35,7 5
V aatetusalan ko 429 6
Yht. 100,0 14
6. Vastanneet toimipisteittain.
Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
Agrikolankatu - - - - 500 7 58 7
Albertinkatu 160 4 - - 71 1 41 5
Bulevardi 360 9 - - - - 74 9
Eerikinkatu 480 12 - - - - 99 12
Mannerheimintie - - 99 8 - - 66 8
Onnelantie - - 62 5 - - 41 5
Ruoholahdenkatu - - - - 37 5 41 5
Sofianlehdonkatu - - 395 32 - - 264 32
Tukholmankatu - - 2712 22 71 1 198 24
Vanhaviertotie - - 173 14 - - 116 14
Y ht. 1000 25 1000 81 1000 14 1000 121
OPISKELUYMPARISTO
7. Miten tyytyvéinen olet seuraaviin asioihin Stadiassa?
a) Vastagjien tyytyvéisyys opetuksen sisdltoon Stadiassa koulutusaloittain.
100
80
ETeli
60 B Sote
40 OKulpa
O Kaikki
. __A=|__-:
0 4 ——
Erittain tyytyméaton Tyytymatoén Tyytyvainen Erittain tyytyvainen
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b) Opiskelijoiden ryhmakoot
100
80
B Teli
60 B Sote
40 OKulpa
O Kaikki
20 —
0 - L) L) _ 1
Erittain tyytyméaton Tyytyméaton Tyytyvédinen Erittain tyytyvainen
¢) Opettajien joustavuus
70
60
50 B Teli
40 @ Sote
30 OKulpa
20 OKaikki
10 —
O 1 T T 1
Erittain tyytymaton Tyytyméaton Tyytyvainen Erittain tyytyvainen
d) Opettgjien valinen yhteistyo
60
50
40 BTeli
B Sote
30
OKulpa
20 O Kaikki
, B Ea=y
0 1 T T
Erittain tyytyméatén Tyytymatoén Tyytyvainen Erittain tyytyvainen
e) Arvioinnin aikataul ussa pysyminen
70
60
50 B Teli
40 @ Sote
30 OKulpa
20 O Kaikki
10
0 [ I =

Erittain tyytyméatén Tyytymaton Tyytyvainen Erittain tyytyvainen



f) Opiskelutydméaran suhde opintopistemaéraan.
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g) Tiedottaminen tuntimuutoksista
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h) Luokat (koko, muoto, tilavuus)
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i) Luokkien varustetaso
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BTeli
B Sote
OKulpa

DO Kaikki

BTeli
B Sote
OKulpa

DO Kaikki

BTeli

B Sote
OKulpa
O Kaikki

| Teli

@ Sote
O Kulpa
O Kaikki




J) Luokkavaraugjérjestelma
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k) Opiskeluymparistdn ergonomia
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I) Ruokalapalveluiden jarjestdminen
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8. Miten tyytyvainen olet seuraaviin palveluihin?
a) Tutoropettgat
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b) Opinto-ohjagat
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B Teli
B Sote
OKulpa
OKaikki

Erittain tyytyméaton Tyytymatén Tyytyvainen

TERVEYDENHUOLTOPALVELUT

H =N

| [ ol |

Erittain tyytyvadinen

[T

En ole tietoinen
palvelusta

9. Vastagjien osallistuminen uusille opiskelijoille suunnattuun terveystarkastuksen koulutusal oittain.

80 -
70
:g mTeli
40 B Sote
30 | |BKulpa
20 O Kaikki
10 —
0 . T 1
Kylla En Tarkastusta ei ole ollut
tarjolla
10. a) Terveydenhoitgjan vastaanotolle paésy.
Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
Helppoa 8,0 2 333 27 286 4 28,1 34
Vakeaa - - 99 8 - - 6,6 8
En ole paassyt vastaanotolle halutessani 4,0 1 49 4 - - 41 5
En ole tarvinnut kyseisia palveluja 800 20 519 42 500 7 57,0 69
En ole ollut tietoinen palvelusta 8,0 2 - - 214 3 41 5
Y ht. 1000 25 100, 81 1000 14 1000 121
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10. b) La&akérin vastaanotolle paésy

Teli Sote Kulpa Kaikki

% N % N % N % N
Helppoa - - 9,9 8 71 1 74 9
Vaikeaa - - 3,7 3 - - 25 3
En ole péassyt vastaanotolle halutessani 4,0 1 25 2 - - 25 3
En ole tarvinnut kyseisia palveluja 800 20 802 65 500 7 76,9 93
En ole ollut tietoinen palvelusta 160 4 37 3 429 6 10,7 13
Y ht. 1000 25 1000 81 1000 14 1000 121

10. ¢) Opintopsykologille paasy

Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
Helppoa - - 12 1 143 2 25 3
Vaikeaa - - 25 1 - - 0,8 1
En ole péassyt vastaanotolle halutessani - - - - - - - -
En ole tarvinnut kyseisid palveluja 1000 25 951 77 857 12 950 115
En ole ollut tietoinen palvelusta - - 25 2 - - 1,7 2
Y ht. 1000 25 1000 81 1000 14 1000 121
10. d)
Teveydenhoitgjan La&dkarin Opintopsykologin
vastaanotolle vastaanotolle vastaanotolle
% N % N % N
Helppoa 28,1 4 74 9 25 3
Vaikeaa 6,6 8 25 3 0,8 1
En ole paassyt 41 5 25 3 - -
vastaanotolle halutessani
Enoletarvinnut kyseisd 57,0 69 769 93 950 115
paveluja
En ole ollut tietoinen 41 5 10,7 13 17 2
palvelusta
Y ht. 100,0 121 100,0 121 100,0 121
11. Opiskeluterveydenhuollon kehittédminen
Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
Terveydenhoitgjan palvelut 10,0 2 11,0 8 14,3 2 111 12
Y leisléékérin palvel ut 50 1 16,4 12 214 3 14,8 16
Erikoisladkarin palvelut 50 1 14 1 214 3 4.6 5
opintopsykologin palvelut 41 3 28 3
Hammashuolto 65,0 13 56,2 41 28,6 4 54,6 59
Mielenterveyspal velut 55 4 71 1 4.6 5
Ei mitdan 15,0 3 55 4 71 1 74 8
Y ht. 100,0 20 100,0 73 100,0 14 100,0 108
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12. @)Olisitko valmis maksamaan opiskelijaterveydenhuoltopal vel uista.
Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
En 375 9 466 34 583 7 459 50
Kylla 625 15 534 39 417 5 541 59
Yht. 1000 24 1000 73 1000 12 100,0 109
12. b) Kuinka paljon olisi valmis maksamaan terveydenhoitopal vel uista vuodessa (%0).
50 -
45 —
40
35
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25
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15
10 — ]
5
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TOIMEENTULO

13. a) Tyoskentely opiskelun ohella.

Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % % N

N
En 360 9 370 30 50,0 7 388 47
Kylla 640 16 630 51 500 7 612 74

Yht. 1000 25 100,0 81 100,0 14 1000 121

13. b) Tydoméara tunteinaviikossa

25 1

20

15

|I:I % Tuntia viikossa
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5
bp pl= [ mm ol - 0 = m [

T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 27 28 29 30 21 32 33 34 35 36 37 38 39 40
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14. Koetko tyonteon hairitsevan opiskeluasi.
Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
Ei lainkaan 333 8 132 9 455 5 214 22
Vahan 250 6 368 25 91 1 311 32
Jonkinverran 208 5 368 25 273 3 320 33
Paljon 208 5 132 9 182 2 155 16
Y ht. 1000 24 1000 68 1000 11 1000 103
15. Rahojen riittavyys.
Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
Erittain hyvin 16,7 4 39 3 71 1 69 8
Tulin hyvin toimeen 12,5 3 117 9 214 3 129 15
Tulin toimeen, kun elin sééstavaisesti 37,5 9 532 41 357 5 474 55
Toimeentuloni oli niukkaaja 333 8 312 24 357 5 328 38
epavarmaa
Y ht. 1000 24 100,0 77 1000 14 100,0 116

16. Tulon lahteet, joilla opiskelijat rahoittavat el améansa opiskel uaikana

kaikistavastagjista
% N
Padasi assa opintorahalla ja asumidisall&asumistuella | 81,0 98
Ké&yn joskus tydssa opiskelun ohella 35,5 43
K&yn tydssa sdannol lisesti 34,7 42
Saan rahaa vanhemmilta 33,1 40
Omilla sééstéilla 32,2 39
Opintolainalla 25,6 31
Muu 5,0 6
TERVEYS
17. Terveydentilan kokeminen.
Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
Hyva 520 13 40,7 33 143 2 397 48
Melkohyvda 240 6 333 27 37 5 314 38
Keskitasoinen 200 5 210 17 429 6 231 28
Melko huono 4,0 1 49 4 71 1 58 7
Y ht. 100,0 25 100,0 81 100,0 14 1000 121




18. QOireita viimeisen kuukauden aikana (%)
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Ei Satunnaisesti | Viikoittain | Paivittdin tai |ahes

lainkaan paivittéin

% N | % N % N | % N
1. Niskajahartiakipuja 132 |16 | 47,1 57 | 264 |32 | 132 16
2. Selén daosan kipuja 292 |35 | 44,6 54 |19 23 | 6,7 8
3. Ragjojen tai nivelten kipuja 50 59 | 39 46 |51 |6 |59 7
4. Vatsavaivoja 29,7 |35 |44.1 52 20,3 |24 |59 7
5. Paénsérkya 208 |25 | 525 63 208 |25 |58 7
6. Jannittyneisyytta tai 244 | 29 | 46,2 55 1202 |24 |92 11
hermostunei suutta
7. Ahdistuneisuutta 46,2 |55 | 353 42 1109 |13 |76 9
8. Uni- janukahtamisvaikeuksia | 529 |63 | 294 |35 |143 |17 |34 4
9. Masentuneisuutta 555 | 66 | 35,3 42 | 6,7 8 |25 3
10. Nuhaatai tukkoisuutta 283 |34 | 525 63 |83 10 | 10,8 13
11. Suu tai hammasoireita 59,7 |71 | 30,3 36 |76 9 |25 3
12. Vasymysta 51 |6 |381 45 | 322 |38 | 24,6 29
13. Muuta 844 |27 |08 1 1,7 2 |17 2
19/20/21. Omamielipide omasta kehosta vs. oikeaBMI (%)

Alipainoinen | Jonkin Ssopivan jonkin ylipainoinen | Y hteensa
verran painoinen | verran
alipainoinen ylipainoinen
Alipainoinen 0,8 16 25 - - 49
(BMI<184) (N=1) (N=2) (N=3) (N=6)
Normaalipainoinen | - 6,7 4972 11,7 - 68,3
(BMI 18,5-24.9) (N=8) (N=59) (N=14) (N=82)
Lieva lihavuus - - 5 10,8 42 20
(BMI 25-29.9) (N=6) (N=13) (N=5) (N=24)
Merkittava lihavuus | - - - 16 25 41
(BMI 30-24,9) (N=2) (N=4) (N=6)
Vaikea lihavuus - - - - 0,8 0,8
(BMI 35-39,9) (N=1) (N=1)
Sairaaloinen - - - 0,8 0,8 16
lihavuus (BMI>40) (N:].) (N:].) (NZZ)
Yhteensa 0,8 8,3 56,7 24,9 8,3 100
(N=1) (N=10) (N=68) (N=30) (N=10) (N=120)
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22. Ruoka-aineiden sydéminen (%)
2 kertaa kerran | 2-5kertaa | kerran 1-3kertaa En
paivassata | pdivassd | viikossa% | viikossa | kuukaudessa | koskaan
useammin % | % % % %
Kasvikset 38,3 40,8 14,2 6,7 - -
Hedel mét 21,7 38,3 258 11,7 25 -
Liha 125 43,3 29,2 3,3 - 11,7
Kala 0,8 4.2 19,2 41,7 26,7 75
Maitotuotteet 60,8 24,2 9,2 - 25 3,3
Viljatuotteet 73,3 225 33 0,8 - -
Makeiset suklaa 1,7 8,3 50,0 29,2 10,8 -
leivonnaiset
M akeutetut 34 34 18,5 18,5 36,1 134
virvoitusjuomat
Pikaruoka - 1,7 7,6 28,8 55,1 6,8
(hampurilaiset,
lihapiirakka, pizza
yms.)
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23. Ruokaa hankkiessa sen terveellisyyden gattelu
Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
Usein 360 9 630 51 643 9 579 70
Sillointélléin 48,0 12 296 24 286 4 331 40
Harvoin 160 4 74 6 71 1 91 11
Y ht. 1000 25 100,0 81 1000 14 1000 121
24. Liikunnan harrastus 30 min kerrallaan/viikossa.
Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
Paivittain 120 3 111 9 - - 99 12
3-5kertaaviikossa 280 7 370 30 429 6 355 43
1-2 kertaaviikossa 480 12 383 31 286 4 39,7 48
Enharrastaliikuntaa 120 3 136 11 286 4 149 18
Y ht. 1000 25 100,0 81 1000 14 1000 121
25. Kuinka usein olet yhteydessa ystaviisi.
Teli Sote Kulpa Miehet Naiset Kaikki
% N % N % N % N % N % N
Lahespdivittdn 240 6 198 16 143 2 280 7 17,7 17 198 24
1-3 kertaa 480 12 494 40 357 5 480 12 479 46 479 58
viikossa
1-3 kertaa 200 5 247 20 357 5 240 6 250 24 248 30
kuukaudessa
kerran 4,0 1 6.2 5 143 2 - - 83 8 6,6 8
kuukaudessartai
harvemmin
Minullaei ole 4,0 1 - - - - - - 10 1 08 1
ystévid
Y ht. 1000 25 1000 81 1000 14 1000 25 1000 96 1000 121
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26. Mahdollisuus keskusteluun l&heisten kanssa.
Teli Sote Kulpa Miehet Naiset Kaikki
% N % N % N % N % N % N
Lahes paivittain 800 20 84 70 857 12 76,0 19 875 84 851 103
1-3 kertaa 8,0 2 74 - - - - 63 6 50 6
viikossa
1-3 kertaa 4.0 1 25 - - 16,0 4 21 2 50 6
kuukaudessa
Kerran - - 3,7 7,1 1 40 1 31 3 33 4
kuukaudessa tai
harvemmin
Minullaei ole 80 2 - - - 40 1 10 1 17 2
mahdollisuutta
keskustella
kenenk&an kanssa
Y ht. 1000 25 1000 81 1000 14 1000 25 1000 96 100,0 121
27. Yksinaisyyden kokeminen
Teli Sote Kulpa Kaikki
% N % N % N % N
En 640 16 568 46 286 4 554 67
Joskus 36,0 9 40,7 33 714 10 430 52
Usein - - 25 2 - - 17 2
Y ht. 1000 25 1000 81 1000 14 1000 121
28. Onko sinusta viimeisen puolen aikana tuntunut, etta...?
En koskaan | Harvoin | Joskus Usein Aina
% N % N | % N | % N | % N
Olen pystynyt keskittymaan tehtéviini 33 4 |74 |9 |223|/27|603|73|66 |8
Olosi on masentunut tai onneton 225 |27 |325[39|325|39|125|13] - -
Et voi selvita vaikeuksista 521 |63 |28,1|34|140|17|50 |6 |08 |1
Olet arvoton 65,8 79 |175(121|1125(15/42 |5 |- -
Olet pystynyt nauttimaan tavallisista| - - 33 |4 |215/26|66,1|80|91 |11
paivittéisista askareista
Olet kyennyt pddtoksentekoon - - 25 |3 |91 (11/603|73|281 |34
[tsetuntosi on matala 215 |26 |372]45|1306|37(99 |12|/08 |1
Olet onnellinen 0,8 1 (42 |5 |183|22(658|79|108 |13
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a) olet pystynyt keskittymaan tehtaviisi
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En koskaan harvoin Joskus Usein Aina
b) olosi on masentunut tai onneton
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C) et voi selviytyd vaikeuksistasi
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e) olet pystynyt nauttimaan tavallisista paivittaisista askareistasi
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SEKSUAALISUUS

29. a) Oletko tyytyvainen seksuaalisuuteesi elaméssasi talldhetkel 1&?
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Teli Sote Kulpa Miehet Naiset Kaikki

% N % N % N % N % N % N
Kylla 760 19 613 49 643 9 760 19 621 59 650 78
En 240 6 388 31 357 5 240 6 379 36 350 42
Yht. 100 25 100 81 100 14 100 25 100 100 100 120

29. b) Syitatyytyméttomyyteen

kaikistavastagjista
% N
Kumppanin puute 18,2 22
Haluttomuus 14,0 17
Hapeadn tunne omasta kehosta 8,3 10
Kontaktin ottamisen vaikeus toistasukupuolta kohden | 6,6 8
Kipu seksin aikana 41 5
Orgasmiongel mat 3.3 4
Aikaisemmat huonot kokemukset 3.3 4
Kumppanin haluttomuus 1,7 2
Raskauden pelko 1,7 2
Sopivan ehkéisyvalinenn puuttuminen 1,7 2
Erektiohdiriot 0,8 1
Epavarmuus omasta seksuaalisesta suuntautumisesta | 0,8 1
Muu 41 5
30. Seksuaalisuus (%)
En koskaan | Harvoin | Joskus Usein Aina
% N |[% N |% N |% N |% N
Kondomin kéaytto 35 42 1183122 |16,7|120|158|19|142| 17
Y hdynta ilman ehkéisya 625 |75 |125|15|75 |9 |125|15|5 6
Katumusta seksin jalkeen 76,7 |92 |20 [(24|25 |3 |08 |1 |- -
”Yhdenillan” seksikumppaneita 756 |90 |134|16|76 |9 |25 |3 |08 |1
Kykeneméttomyys ilmaista omia 533 |64 |242|29|16,7|20|42 |5 |17 |2
seksuadlisiatarpeita
H&ped omasta kehosta 403 |48 |378(45/118|14|101 |12 - -
Irtosuhde 792 |9 |108|13|83 |10|08 |1 |08 |1
Kumppanin pett&dminen 933 [112 |42 |5 (17 |2 |08 |1 |- -
Jalkiehkaisyn kayttod 908 109 |6,7 |8 |25 |3 |- - |- -
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31. Tupakointi
Teli Sote Kulpa Miehet Naiset Kaikki
% % N % N % N % N % N
En 640 16 765 62 64,3 9 640 16 740 71 719 87
Kyll&, kerran 8,0 49 4 214 3 80 2 73 7 74 9
viikossa tai
harvemmin
Kyll4, viikoittain 8,0 8,6 7 71 1 80 2 83 8 83 10
mutten paivittain
Kyllapaivittéin 20,0 9,9 8 71 1 200 5 104 10 124 15
Y ht. 1000 25 1000 81 1000 14 1000 25 1000 96 1000 121
32. Alkoholin kaytto
Teli Sote Kulpa Miehet Naiset Kaikki
% % N % N % N % N % N
En koskaan 12,0 1117 9 143 2 40 1 135 13 116 14
1-3 kertaa 440 66,7 54 357 5 520 13 604 58 58,7 71
kuukaudessa
Kerranviikossa 36,0 185 15 357 5 360 9 208 20 240 29
2-3 kertaa 8,0 3,7 3 143 2 80 2 52 5 58 7
viikossa
nelja kertaa - - - - - - - - - - -
viikossa tai
useammin
Y ht. 1000 25 1000 81 1000 14 1000 25 1000 96 1000 121
33. Kerrallajuotuja annoksia
Teli Sote Kulpa Miehet Naiset Kaikki
% N % N % N % N % N % N
1-2 annosta 213 6 222 16 333 4 16,7 4 265 22 243 26
2-4 annosta 136 3 278 20 250 3 208 5 253 21 243 26
5-6 annosta 136 3 361 26 333 4 125 3 361 30 30,8 33
7-9 annasta 91 2 139 10 - - 16,7 4 96 8 112 12
10 annostatar 364 8 - - 83 1 333 8 24 2 93 10
enemman
Y ht. 1000 22 1000 72 1000 12 100,0 24 1000 83 100,0 107
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34. Kuinka usein juot kerralla vahintdan 6 annosta?
Teli Sote Kulpa Miehet Naiset Kaikki
% N % N % N % N % N % N
En koskaan - - 70 5 250 3 42 1 85 7 75 8
Harvemminkuin 31,8 7 521 37 250 3 250 6 500 41 443 47
kuukausittain
Kuukausittain 455 10 352 25 333 4 458 11 354 29 374 40
Viikoittain 27 5 56 4 167 2 250 6 6,1 5 104 11
Lahes paivittéin - - - - - - - - - - - -
Yht. 1000 22 1000 71 1000 12 1000 24 1000 82 100,0 106
35. Péihteiden kayttd (%)
En koskaan | Kerran | 2-4 kertaa | Useammin | Kéytan
nykyisin
% N % N | % N | % N | % N
L 88kkeita humal tuakseni 950 [114/08 |1 |33 4 108 |1 |- -
L &8kkeitajaalkoholiayhdessa 933 [112 25 |3 |42 5 |- - - -
Kannabis (hasis, marihuana) 658 |79 |11,7|14]100 |12 11,7 |14 |08 1
Tinneri, liima, tms. 99,2 | 119 |- - 108 1 |- - - -
Ekstaasi, kokaiini, amfetamiini, 950 |114/08 |1 |25 3 /08 |1 |08 1
heroiini, subutex, LSD, gamma,
tms.
Huumeita suonensi sédisesti 100,0 | 120 | - - - - |- - - -




