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Tiivistelmé

Tutkimusten mukaan nuorten mielenterveysongelmat ovat yleisid ja tavallisimpia nuorten
terveysongelmia Suomessa. Perhe ja muu ympéristd vaikuttavat paljon nuoren psyykkiseen
kehitykseen. Tutkimustieto nuorten terveydestd on tirkedd kouluterveydenhuollon tehokkuuden ja
ennaltachkdisyn kannalta.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa nuorten mielenterveyteen vaikuttavista tekijoista.
Tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten kokemien eldmidnmuutosten yhteyttd heidén itsearvioimaansa
ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Eldmdnmuutoksia tutkimuksessa olivat koulun vaihto,
vanhempien ero, uusperheen muodostuminen, oma vakava sairaus tai vammautuminen,
perheenjésenen tai muun ldheisen vakava sairaus tai kuolema sekd véhintddn yhden vanhemman
tyottomyys. Aineistona kéytettiin  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2017
Kouluterveyskyselyn tuloksia peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisten (ikd ka=15.35, kh=0.63)
(N=72406) osalta.

Ahdistuneisuutta esiintyi 12,1 prosentilla (pojilla 2,8 % ja tytoilld 9,3 %) (p < 0,001) ja
masentuneisuutta 16,5 prosentilla (pojilla 4,8 % ja tytdilla 11,7 %) (p < 0,001) nuorista. Kaikki
tutkitut eldminmuutokset olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd nuorten kokemaan
ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Poikien osalta koulun vaihdolla, vanhempien erolla ja
uusperheen muodostumisella oli suurempi yhteys ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen kuin
tytoilld. Merkittdvin yhteys ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen oli omalla vakavalla
sairastumisella tai vammautumisella.

Elamanmuutokset vaikuttavat nuorten mielenterveyteen, jonka vuoksi sithen on tirked kiinnittda
huomiota eldméntilanteiden muuttuessa. On tiedostettava, ettd varhainen puuttuminen ja
ennaltachkdisy edistdviat psyykkistd hyvinvointia ja ehkédisevdt mielenterveysongelmien
puhkeamista.

Asiasanat: kouluterveyskysely, nuori, ahdistuneisuus, masentuneisuus, elamanmuutokset
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1 JOHDANTO

Nuoruuden kehitysvaihe on keskeinen nuoren tulevaisuuden kannalta. Kokeilujen ja valintojen kautta
nuori omaksuu vakiintuvat elintavat ja tottumukset. Nuoren mieli on altis erilaisille vaikutuksille ja
muutoksille. Nuorilla on noin kaksi kertaa enemmaéan mielenterveyden héiriditd kuin lapsilla, ja ne
ovat verrattain yleisid. Noin puolet aikuisidn mielenterveyshdiridistd on alkanut ennen 14 ikévuotta.
Mielenterveyshdiriot ovat tavallisimpia kouluikdisten terveysongelmia Suomessa. Mieliala- ja

ahdistuneisuushéiriot ovat yleisempid tyto6illd kuin pojilla. (Marttunen & Karlsson 2013.)

Sutelan ym. raportissa on tarkasteltu nuorten hyvinvointia THL:n Kansallinen syntymékohortti 1987
-aineiston pohjalta. Noin joka kuudennella nuorella oli mielenterveysdiagnoosi 25 ikdvuoteen
mennessé. Naisten diagnoosit olivat miesten diagnooseja yleisempid. Perhetaustalla todettiin olevan
vaikutusta huono-osaisuuden kasautumiseen ja mielenterveysongelmiin. (Sutela ym. 2016.) Vuoden
2017 Kouluterveyskyselyn mukaan kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta oli kokenut 12,2
prosenttia kyselyyn vastanneista nuorista. Tyttojen osuus tuloksesta oli 18,4 prosenttia ja poikien 5,8

prosenttia.

Tavanomaisesti kehittyvd nuori huolehtii itsestddn, koulutehtdvistddn ja harrastuksistaan.
Toimintakyvyn muuttuessa aiemmasta on nuoren mielenterveys saattanut jarkkyd. Kehitykseen
kuuluva ajoittainen alakuloisuus on normaalia. Varsinaiset mielenterveyden hédiriot huomataankin
yleensd  koulussa  suoriutumisen  heikentymisend  tai  poissaolojen  lisddntymisen.
Mielenterveyshdiriot jumittavat aina nuoren kehitystd. Taméin vuoksi hdiridihin tulisi kiinnittdd
huomiota ja arvioida nuoren tilannetta. Tarkedssd asemassa ovat nuoren elinolot. Nuoren kehitysté
tukevalla kasvuymparistolld, perhetilanteella, vanhempien huolenpidolla ja jaksamisella, nuoren
kaveripiirilld sekd mahdollisilla muilla ongelmilla on suuri vaikutus nuoren kehitykseen.
Kouluterveydenhuolto, oppilashuolto ja koulussa tydskentelevit aikuiset ovat ratkaisevassa asemassa
ongelmien varhaisessa havaitsemisessa, oireenmukaiseen hoitoon ohjaamisessa sekd riittdvén tuen

tarjoamisessa. (Marttunen & Karlsson 2013.)

Perusopetuksen tehtdvind on muun muassa edistdd tasa-arvoa ja oppilaiden mahdollisuuksia
kouluttautua ja kehittyd. Tarpeellisia tietoja ja taitoja kasvun tukemiseksi opitaan koulussa.

(Perusopetuslaki  21.8.1998/628, 2§.) Hyvét vuorovaikutus- ja tunnetaidot luovat pohjaa



hyvinvoinnille (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014). Sekd opettajalla ettd koulun
muulla henkilokunnalla on merkittdvd rooli nuoren kehityksen tukemisessa ja mielenterveyden
edistimisessd. Nuorelle muun muassa ystavyyssuhteet, suhteet koulun aikuisiin sekd kodin ja koulun
yhteisty0 ovat tirkeitd tekijoitd. Opettaja pystyy vertaisryhmén ansioista havainnoimaan nuoren
kdytoksen muutoksia ja tdmédn vuoksi puuttumaan varhain mahdollisen mielenterveyshairion

syntyyn. Néin ollen opettaja on keskeinen vaikuttaja nuoren hyvinvoinnissa. (Anttila ym. 2016.)

Oppilashuollon tarkoituksena on muun muassa tukea yhteison ja yksilon hyvinvointia, edistda
mielenterveyttd ja ehkéistd syrjdytymistd. Opetussuunnitelman mukainen oppilashuolto tukee myos
oppimista ja sen avulla voidaan tunnistaa, lieventdd ja ehkiistd oppimisvaikeuksia ja muita
oppimiseen liittyvid ongelmia. (Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, 6§.) Suomessa on
yleisesti tiedostettu nuorten kasvava tuen tarve mielen hyvinvoinnin suhteen. Esimerkiksi Eteld-
Savossa Joroisten kunnassa keskustan yhtendiskouluun on palkattu koulukohtaiset psykiatrinen
sairaanhoitaja ja psykologi. Tarve palkkaukseen syntyi erikoissairaanhoidon palveluiden saatavuuden
hankaluudesta sekd ennaltachkdisevien palveluiden vélttiméattomyydestd. Moniammatillisen
tyoryhmén jdsenend myds opettajat tukevat oppilaiden kasvua. (Nyyssonen 2018.) My6s Turun
seudulla psykiatriset sairaanhoitajat tydskentelevit jo kouluissa. Nuorisopsykiatrian poliklinikalle
kirjoitettujen ldhetteiden médridn kasvaessa radikaalisti ongelmaan oli tartuttava. Tavoitteena on
onnistua varhaisessa puuttumisessa ja tarjota mielenterveyspalveluita oppilasterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vilistd. Oppilaiden mielenterveyden ongelmat liittyvét usein muun muassa

eldmén kriisitilanteisiin. (Collin 2019.)

Ennaltachkdisy ja  varhainen puuttuminen ndhddin toimivina ratkaisuina nuoren
mielenterveysongelmiin. Hoitamattomana mielenterveyden ongelmat saattavat aiheuttaa
syrjaytymistd ja kumulatiivista huono-osaisuutta. Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen on erityisen
tarkedd nuoruuden herkdssd kehitysvaiheessa. Opettajilla ja koulun muulla henkilokunnalla on
merkittivd rooli nuoren psyykkisen kehityksen tukemisessa. Varhainen apu on myo0s
kustannusvaikuttavaa, eli ennaltachkdisy on tehokkaampaa kuin jélkeenpdin tarjottu hoito
(Nyyssonen 2018). Téssé tutkimuksessa selvitetddn elamdnmuutosten mahdollista yhteyttd nuorten
kokemaan ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Lisdksi tutkitaan, onko yhteydelld sukupuolten
vilisid eroja. Tutkimuksen on tarkoitus tehostaa nuorten mielenterveysongelmien ennaltachkiisya

tarjoamalla tietoa kasvatusalan ammattilaisille.



1.1 Eldamanmuutokset

Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyssé on selvitetty 8.- ja 9.-luokkalaisten elimadnmuutoksia kuluneen
lukuvuoden aikana. Eldmédnmuutoksina on kysytty koulun vaihtoa, vanhempien eroa, uusperheen
muodostumista, sisaruksen syntymistd, omaa vakavaa sairastumista tai vammautumista ja
perheenjdsenen tai muun ldheisen vakavaa sairautta tai kuolemaa. Lisdksi kyselyssd on selvitetty
vanhempien tydllisyystilannetta. Viisi prosenttia vastaajista oli vaihtanut koulua lukuvuoden aikana.
Vanhempien eron oli kokenut 4,5 prosenttia nuorista. 3,8 prosentille vastaajista oli muodostunut
uusperhe lukuvuoden aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2017 uusperheitd oli Suomessa noin 9% kaikista lapsiperheistid. Alle 18—vuotiaiden osuus

uusperheissa eldvisti lapsista oli 10,3%. (Suomen virallinen tilasto 2017.)

Ydinperheestd uusperheeksi muuttuminen merkitsee aina perheelle kriisid (Silvén 2005). Vaikka
vuoroasumista on tutkittu verrattain vdhdn, on se todettu onnistuessaan varsin toimivaksi
huoltajuusmuodoksi (Keskinen & Hognabba 2014; Linnavuori 2007; Silvén 2005). Linnavuoren
(2007) haastattelemat lapset olivat sitd mieltd, ettd heilld on kaksi kotia. Vuoroasumisen ei koettu
vaikuttavan koulunkdyntiin tai harrastuksiin ja ldheinen suhde molempiin vanhempiin néhtiin
myonteisend, kuten myo0s sosiaalisten verkostojen laajentamisen mahdollisuus. Negatiivisena koettiin

enimmaékseen pakkaaminen, tavaroiden katoaminen ja jatkuva muuttaminen.

Myo6s suhteet uusvanhempiin ndhtiin hyvind, joskin tdrkedt asiat jaettiin biologisten vanhempien
kanssa. Uusvanhempien kanssa oli vahemman riitelyd kuin biologisten vanhempien kanssa ja heiltd
pyydettiin my0s apua tarvittaessa. My0Os uussisarusten kanssa riitely oli vdhiistd ja suhteet sekéd
biologisiin ettd uussisaruksiin hyvid. Monien mielestd vuoroasuminen oli paras vaihtoehto siihen, jos

ydinperheend eldminen ei onnistu. (Linnavuori 2007.)

6,5 prosenttia 8.- ja 9.-luokkalaisista Kouluterveyskyselyyn vastanneista oli kokenut oman vakavan
sairastumisen tai vammautumisen lukuvuoden aikana. Jopa 22,1 prosenttia oli taas kohdannut
perheenjisenensd tai 1dheisensd vakavan sairauden tai kuoleman. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.) Perheen taloudellisen tilanteen katsottiin muuttuneen, mikéli vihintdén yksi vanhemmista oli

ollut ty6ttdména viimeisen 12 kuukauden aikana.



1.2 Nuorten ahdistuneisuus ja masentuneisuus

Vanhemman ja lapsen kiintymyssuhde on yhteydessi lapsen mielenterveyden kehitykseen (Bailham
& Harper 2004, 49.) Vanhempien hyvit itsesditelytaidot ja itsesdételytavat siirtyvét lapsille
(Tirkkonen, Kokkonen & Pulkkinen 2004, 56). Itsesditelyn taidot alkavat kehittyd jo taaperoiéssa.
Erik Erikssonin (1950) teorian mukaan alle kouluikdisen lapsen tunteiden ja sosiaalisen
kéyttdytymisen itsesditely kehittyy leikkiessé. Jos lapsella ei ole mahdollisuuksia leikkid, ei hénelld
valttimattd kehity itsesddtelytaitoa ikdtasonsa mukaan. (Hyson, Copple & Jones 2006, 14.)

Keskilapsuudessa, 5—11 ikdvuosien kohdalla, lapsi osaa jo tunteiden sddtelyn yksinkertaisesti,
esimerkiksi ajattelemalla positiivisesti hdn saattaa parantaa surullisen mielen. Télld tunteiden
sadtelylld on keskeinen osa emotionaalisessa kehitystehtédviassa ja silld on suuri vaikutus seki yksilon
sosiaalisiin suhteisiin ettd mielenterveyteen. Tunteiden késittelya lapselle voi opettaa rohkaisemalla
ilmaisemaan tunteitaan sekd puhumaan niistd. Tunteiden peittiminen opitaan tidtd hieman
myOhemmin ja sen seurauksena ymmérretddn kulttuuriset normit ja sosiaalisesti hyviksyttiva
kayttaytyminen. (Loh & Wragg 2004, 40.) Nuoruudessa, 12—18 -vuotiaana yksil6lld on jo enemméin
tunteiden lukutaitoa. Ikdtovereiden hyvidksynnén saaminen on tirkedd ja siksi ollaan tietoisia toisten
arvioinnista. Téstd itsetietoisuudesta voi seurata stressid ja ahdistusta. Tytot ovat taipuvaisempia
ilmaisemaan huoliaan sekd hakemaan sosiaalista tukea enemmaén kuin pojat. (Loh & Wragg 2004,

42.)

Lapsuuden ja nuoruuden yksi eroista on se, ettd nuori on itsetietoisempi ja itsereflektoivampi kuin
lapsi (Blakemore & Choudhury 2006, 296). Nuoren aivorakenteet ovat vield kehitysvaiheessa ja aivot
kehittyvét aina varhaisaikuisuuteen asti (Blakemore & Choudhury 2006, 308). Aivojen kehittymisen
aikana saadut kokemukset joko mahdollistavat yksilon monimuotoista sopeutumista tai
vaihtoehtoisesti aiheuttavat vahinkoa pitkélle aikuisuuteen. Erityisesti ensimmadisiin elinvuosiin
kohdistuvat vakavat kaltoinkohtelut ovat vahingollisia aivojen kehitykselle ja saattavat vaikuttaa

pitkille tulevaisuuteen. (Mantymaa, Puura, Aronen & Carlson 2017, 23.)

Nuoruusidn alkaessa nuori on vield kypsymiton lapsi, jonka nuoruuden kehityksellinen tavoite on
itsendisyys ja riippumattomuus vanhemmista. Nuoruusidssd lapsuuden aikana muodostuneet
psyykkiset rakenteet jérjestetddn uudelleen, ja persoonallisuusrakenteet muuttuvat. Nuoren

aikaisemmat suojautumiskeinot eivédt endd pidé, jolloin kontrolli hédvidd. Tapahtuu psyykkinen
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taantuma eli regressio, jossa nuori taantuu lapsen tasolle ja kéyttdd kypsyméttomid keinoja
levottomuuden hallitsemiseksi. Pojilla taantuma on voimakkaampaa. He taantuvat tyttoja
varhaisemmalle tasolle ja suhtautuminen vastakkaiseen sukupuoleen on halveksiva. Tytot taas
irrottautuvat voimakkaasti &didistd ja muodostavat ystivépiirejd ollen aktiivisesti kiinnostuneita

pojista. (Aalberg 2017, 35—36.)

Regressio on vilttdimaton psyykkisen kehityksen vaihe, jossa nuori on erityisen haavoittuva.
Regressiossa aikaisempien kehitysvaiheiden traumat voivat muistua mieleen. Néitd traumoja nuori
voi yrittdd uusilla psyykkisilld keinoillaan korjata. Kehityksen hidastuminen, vddristyminen tai
pysyvéd taantuminen ovat mahdollisia ja regressio voi syventyd jopa psykoottiseksi. Lapsuuden
muistikuvat voivat aiheuttaa hiiriintymistd todellisuuden kokemisesta, jolloin vaurioituneen nuoren
taantuma voi jaddad palautumatta joko osittain tai kokonaan. Nuoruusidn héiriét johtuvat regression
epdonnistumisesta. Taantuma voi myds jdaddd tapahtumatta, jos nuori suojautuu turvautumalla ja
takertumalla aikuisiin. Tdlloin psyykkinen kehitys katkeaa eikd itsendisyyttd saavuteta. (Aalberg

2017, 38—39.)

Nuoruusién irrottautuminen vanhemmista on hyvin voimakasta. Tilalle nuori tarvitsee ikdtovereitaan.
Regressio heikentdd mindn ja ylimindn toimintaa. Ikdtovereiden ryhméssd nuoren ego ja superego
saavat vahvistusta, joka helpottaa mindn ongelmaa. Ryhma4 tarjoaa suojaa nuorelle himmennyksen ja
hallitsemattomuuden tunteiden keskelld. Epdvarma nuori ajautuu nidkyvadn ryhmaéin, silld se lisdd
hénen itsevarmuuttaan. Ryhma voi toimia joko rakentavasti tai lapsenomaisesti vélitontd tyydytysta
hakien ja realiteetit sivuuttaen. (Aalberg 2017, 41—42.) Molekyylitasolla nuoren kehitystd ohjaa
perimd, mutta my0s ympdristolld on nuoruusidssd suuri merkitys. Perimén ja ympériston vililld on
vuorovaikutuksellinen suhde, jossa perimd vaikuttaa nuoren kdyttdytymiseen ja ihmissuhteiden
muodostamiseen. Ympérist0 taas vaikuttaa periméén tavalla, joka voi jopa muuttaa pysyvésti nuoren
kiyttdytymismalleja ja toimintatapoja. Téstd syysté ei ole yhdentekevad, millaisia arvoja ja ajattelua

nuoren suosima ryhma edustaa. (Paunio & Lehtonen 2017, 48—49.)

Ryff & Keyes (1995) kuvaavat psyykkistd hyvinvointia kuudella hyvinvoinnin ulottuvuudella:
autonomia, ympériston hallinta, henkilokohtainen kasvu, positiiviset ihmissuhteet, eldmén tarkoitus
sekd itsehyviksyntd (Ryff & Keyes 1995, 719). Deci ja Ryan (2000) maédrittavat psyykkisen
hyvinvoinnin  osana tavoitteellista, itseohjautuvuuteen perustuvaa toimintaa. Tadmén
itseohjautuvuusteorian (self-determination; SDT) keskeisiksi késitteiksi on vakiintunut kolme

psykologista tarvetta: kompetenssi (kyvykkyys), yhteisollisyys (relatedness) ja autonomia. Ndiden
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kolmen perusteella voidaan ymmartid ihmisen toiminnan tavoitteita ja siséltdd. (Deci & Ryan 2000,

228.)

Itseohjautuvuusteorian ithmiskasitykseen kuuluu, ettd ihminen on aktiivinen, kasvuun ja kehitykseen
orientoitunut organismi seké pyrkii tyydytystd tuoviin tavoitteisiin, eldméntilaan ja ihmissuhteisiin.
Ihmisille on luontaista prosessi, jossa kehitetddn ajatusta “itsestd” sekd integroidutaan laajempiin
sosiaalisiin rakenteisiin. Tassd itseohjautuvuusteoria ldhtee olettamuksesta, ettd ihmiselle on
luonnollista osallistua aktiviteetteihin, harjoitella kyvykyyttd, tavoitella yhteyttd/yhteisollisyyttd
sosiaalisissa ryhmissé ja integroida sisdinen kokemus yhteis6on (unity). (Deci & Ryan 2000, 229—
230; Deci & Ryan 2008, 14.) Itseohjautuvuusteoriassa tarpeet kuvataan synnynndising,
psykologisina, valttiméttomina ravintoaineina psykologiselle kasvulle, eheydelle ja hyvinvoinnille.
Naéiden tarpeiden katsotaan olevan yhteydessd tehokkaaseen toimintakykyyn. (Deci & Ryan 2000,
229.)

Sisdisesti motivoitunut itseohjautuvuus tukee psyykkistd hyvinvointia. Autonomian, jossa paitoksen
teon motiivit ovat sisdisid, on todettu olevan yhteydessd parempaan sopeutumiseen, tehokkaaseen
suorituskykyyn, heuristisiin tehtdviin ja terveeseen kehitykseen. Niilld nuorilla, joilla
paitoksentekoon liittyy ulkoisia pakotteita tai paineita. esiintyy enemmain ongelmakéyttaytymista.

(Deci & Ryan 2008, 21; van Petegem, Beyers, Vansteenkiste & Soenens 2012, 87.)

Psyykkistd hyvinvointia edesauttaa resilienssi. Resilienssi auttaa menestyméén (positiivisia tuloksia
ja positiivista kehitystd), vaikka kehitykseen ja sopeutumiseen kohdistuu riskejd ja uhkia (Masten
2001, 228). Resilienssi on kaksiulotteinen méérittely, joka kasittdd lapsen olosuhteet (esim. koyhyys
ja kaltoinkohtelu) ja evidenssid positiivisesta sopeutumisesta ndilld lapsilla yhdelld tai useammalla
toiminnan osa-alueella (Luthar, Cicchetti & Becker 2000, 546). Resilienssi ei ole persoonallisuuden
ominaisuus vaan joukko tehokkaita selviytymisvoimavaroja, jotka auttavat kohtaamaan
vastoinkdymiset (Poijula 2018, 18). Tutkijat kdyttavit sekaisin termejd “persoonallisuuden piirre” ja
” dynaamiset prosessit” (Luthar, Cicchetti & Becker 2000, 545). Ego-resilienssi on persoonallisuuden
piirre yksilossd, kun taas resilienssi on dynaaminen kehitysprosessi. Ego-resilienssi ei tarvitse
vastoinkdymistd ilmentyékseen, kun taas resilienssi madritelldén juuri vastoinkdymisten kohtaamisen

kautta. (Luthar, Cicchetti & Becker 2000, 546.)

Ungar madrittelee resilienssin ympériston tukitoimien kautta (ekologinen resilienssi). Hanen

mukaansa resilienssi on yksilon kapasiteetti, joka heijastelee sekd yksilollisten ettd systeemitasojen

6



tukitoimien (esim. sosiaalitoimi, koulun tukitoimet) saavutettavuutta ja helppokéyttdisyyttd. Mitd
pystyvampi lapsen ympéristd on, sitd enemmaén héinelld on mahdollisuuksia toimia tehokkaasti, kun
hinen psykososiaalinen hyvinvointinsa on uhattuna. (Ungar 2008, 225; Ungar 2018, 4-—
5.) Resilienssi tarkoittaa joustavuutta, parjddvyyttd, lannistumattomuutta, sopeutumis-, selviytymis-
ja palautumiskykyé. Tdma yksilon ominaisuus on suuressa roolissa vastoinkdymisten ja voimakkaan

stressin kohdatessa. (Poijula 2018, 16.)

Resilienssi-tutkijoiden keskuudessa isoin kysymys koskee resilienssin ilmenemisen muotoa.
Useimmat lahtevit siitd oletuksesta, ettd resilienssi ilmenee ulkoisena adaptaationa (kdyttdytyminen).
Monien tutkijoiden mielestd kuitenkin sisdinen adaptaatio (psyykkinen hyvinvointi) on yhté tdrked
resilienssin kannalta. (Masten, Cutuli, Herbers & Reed 2009, 6.) Lasten resilienssié tutkittaessa hyvéin
resilienssin mééritelmid ovat mm. koulussa menestyminen, hyva kéyttdytyminen, ystivyyssuhteet,
hyvéd mielenterveys ja harrastukset (Masten ym. 2009, 7; Haravuori, Marttunen & Viheriéld 2017,
95).

Yeager & Dweck (2012) totesivat metatutkimuksessaan, ettd oppilaiden ajattelutapa vaikuttaa heidén
resilienssiinsé opiskeluun ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvissd asioissa. Uskomus, ettd dlyllisid kykyja
voi kehittdd, parantaa oppilaiden suoriutumista haastavista koulumuutoksista. My6s uskominen
sosiaalisten ominaisuuksien kehittimiseen saattaa vihentdd aggressiivisuutta ja stressid
koulukiusaamisen yhteydessd. Ajattelutavan muuttaminen ja psykologinen interventio edesauttaa
resilienssin rakentamista. (Yeager & Dweck 2012, 302.) Yhdysvalloissa tutkittiin myds nuorten
reagointia siirtymavaiheessa lukioon (high school). Nuorilla, jotka ajattelivat persoonallisuuden
olevan muuttuva ja kehittyvd ominaisuus, todettiin vihemman stressid ja fyysisid sairauksia seki
parempia arvosanoja. Télld ajattelutavalla oli myds pidemmaén aikavélin hyotya. (Yeager, Johnson,
Spitzer, Trzesniewski, Powers & Dweck 2014, 879.) Resilienssin kehittdmisen olennaisena osana on
voimavarojen pohjalle perustuva teoria ja sen keskeiset osat ovat etnisen identiteetin kehittdminen,
sosiaalinen tuki ja suhteet aikuisten kanssa sekéd prososiaalinen osallistuminen. Nami kolme tekijad
ottavat ympdriston huomioon resilienssin kehittdmisessd ja ovat muokattavissa olevia muuttujia.

(Zimmerman, Stoddard, Eisman, Caldwell, Aiyer & Miller 2013, 216; 219.)

Uhkia yksilon toiminnalle ja kehitykselle voivat olla esimerkiksi keskosena syntyminen,
heitteillejatté/laiminlyonti, ldhisuhde- tai muu vikivalta, vanhempien fyysiset tai psyykkiset
sairaudet, avioero, kdyhyys, kodittomuus tai muut yhteisétason traumat sodan tai luonnonkatastrofien

takia. Ndmd ovat tunnettuja riskitekijoitd lasten kehitykselle ja ongelmien ilmenemiselle. (Masten
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ym. 2009, 7.) Trauma voi aiheuttaa masennusta, ahdistusta tai post-traumaattisen stressireaktion
(PTSD). Trauman laatu kuitenkin vaikuttaa PTSD:n syntyyn, esimerkiksi luonnonkatastrofin uhrille
riski kehittdd PTSD on pienempi kuin raiskauksen uhrille. (Bolton, O'Ryan, Udwin, Boyle & Yule
2000, 521.) Sopeutuminen ndihin muutoksiin riippuu esimerkiksi kiintymyssuhteista, sosiaalisesta

tuesta ja kognitiivisesta tasosta (Haravuori, Marttunen & Viheriéld 2017, 93—96).

Masennus aiheuttaa tyokyvyttomyyttd ja aiheuttaa valtavasti kustannuksia yhteiskunnalle. Lasten ja
nuorten masennukseen on syytd puuttua aikaisin, silli syrjiytyminen tyoeldméstd on iso
kustannuserd. Tamédn takia lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmiin tulisi puuttua ja
ennaltachkiistd niitd. (Herse, Tamminen, Rinta, Bengstrom & Reissel 2011, 1185.) Masennus voi
arkieldaméssd tarkoittaa ohimenevid tunnetilaa. Lidketieteessd masentuneisuudelle tyypillisti on
pidempikestoisuus ja voimakas alakulo sekd tunne, ettei osaa sanoa alakuloisuuden syytd. Surun
erottaa masentuneisuudesta siten, ettd alakuloisella tunteella on surussa jokin kohde. (Karlsson &

Marttunen 2007, 5.)

1.3 Elamanmuutosten yhteys nuorten ahdistuneisuuteen ja
masentuneisuuteen

Masennusoireet saattavat lisdtd riskid koulussa epdonnistumiseen, huonoihin sosiaalisiin suhteisiin
sekd haitalliseen kdytokseen kuten tupakointiin, pdihteiden kadyttoon ja itsemurhaan (Fletcher 2010,
861-862). Negatiiviset eldmdntapahtumat ovat merkittivd ennustaja psykososiaalisiin ongelmiin
useilla eri osa-alueilla. Tima nékyy esimerkiksi koulussa arvosanojen huonontumisena, poissaoloina,

fyysisend oireiluna tai kdytosongelmina. (Rowlison & Felner 1988, 436; 441.)

Talja (2018) on tutkinut eldmd@nmuutosten yhteyttd itsearvioituun masentuneisuuteen alle 12-
vuotiailla lapsilla vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn aineiston perusteella. Itsearvioitua
masentuneisuutta esiintyi ldhes 13 prosentilla vastaajista ja sitd aiheuttivat asumismuoto (vain toisen
vanhemman tai ei kummankaan vanhemman luona asuminen), ulkomaalaistaustaisuus ja
elamdnmuutokset. Samassa tutkimuksessa tehdyssd kirjallisuuskatsauksessa  selvitettiin

masentuneisuuteen  yhteydessd olevia taustatekijoitd, eldmdnmuutoksia ja menetyksii.



perhemuoto kuin ydinperhe ja lapsen ulkomaalaistaustaisuus. Elimédnmuutoksina ndyttdytyivat
lapsen itsensd tai vanhemman sairastuminen seké perhetilanteisiin liittyvét asiat (vanhempien ero,
uusperheen muodostuminen). Menetyksiin lukeutuivat ldheisten ihmissuhteiden katkeaminen ja

laheisen kuolema. (Talja 2018.)

Pro gradu -tutkielmassa selvitettiin Kouluterveyskyselystd saadun aineiston perusteella
perhetekijoiden yhteyttd 8.- ja 9.-luokkalaisten itsearvioituun ahdistuneisuuteen. Tytdilla
ahdistuneisuus oli yleisempaa kuin kuin pojilla ja sithen vaikuttivat perhetausta sekd muut perheeseen
liittyvit tekijét. Esimerkiksi vanhempien tyollisyystilanteella, isdn kouluttamattomuudella, véhaiselld
tuella koulunkdyntiin ja keskusteluvaikeuksilla vanhempien kanssa oli yhteys nuoren

ahdistuneisuuteen. (Peltola 2016.)

Frj6d (2008) on tutkinut viitdskirjassaan nuorten sopeutumattomuutta (psykososiaalisia ongelmia) ja
sithen vaikuttavia syitd. Perheenjdsenen vakava sairaus tai loukkaantuminen on yhteydessa nuoren
kokemaan masennukseen. Asuinpaikan muutto, vanhempien ero ja perheenjasenen kuolema oli myds
yhteydessd masennukseen. (Frjod 2008.) Simmonsin ja Blythin (1987) mukaan nuorilla, jotka
murrosidssd vaihtavat koulua ja sen lisdksi heilli on jokin elimdnmuutos, esimerkiksi perheen
hajoaminen, uusi sosiaalinen yhteis0 tai seurustelun aloittaminen, riski emotionaalisiin ja

kéyttdytymisen vaikeuksiin on korkea (Rosenbum & Lewis 2003, 276).

Perheen sisdisten ristiriitojen ja vanhempien avioeron on todettu olevan yhteydessd nuoren
masennukseen. Lisdéntyneilld riidoilla oli yhteys erityisesti poikien masennukseen. (Frdjd 2008.)
Vanhempien parisuhdeongelmat tai erotilanne vaikuttavat lasten psyykkiseen hyvinvointiin. Salon
(2011) tutkimuksessa 34,8 prosentilla lapsista oli vakavaksi luokiteltavia oireita. Useamman lapsen
perheissi oireita oli suurimmaksi osaksi vain yhdelld lapsella. Tekijoitd, jotka olivat yhteydessé lasten
psyykkiseen hyvinvointiin, olivat muun muassa isien kasvatustyyli, vanhempien riitely lapsen ldsna
ollessa, perhevikivalta sekd lasten ikd. Nuorempien lasten perheissd kdyttdytymisongelmia esiintyi
enemmin kuin vanhempien lasten perheissd. Tutkimuksessa liséksi lapsen reagointitapa vanhempien
riitatilanteessa ennusti emotionaalisten ongelmien esiintymistd ja lapsen prososiaalisuutta. (Salo

2011.)

Eroperheisté tulevilla lapsilla on todettu suurempi riski mielenterveyden ongelmiin ja epdsosiaaliseen
kayttaytymiseen (Breivik & Olweus 2006). Lapset, joiden vanhemmat ovat eronneet, kokevat

enemmain masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta kuin ehjistd perheistd tulevat lapset (Dong, Wang &
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Ollendick 2002; Sterksen, Raysamb, Moum & Tambs 2005). Vanhempien avioerolla ennen nuoren
16 ikdvuotta on todettu voivan olla vaikutusta nuoren psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tytoilla
todettiin enemmaén negatiivisia eliméantapahtumia ja ihmissuhdeongelmia. (Aro & Palosaari 1992,
424.) Naisten on todettu arvottavan ihmissuhteet korkeammalle hyvinvoinnin kannalta kuin miesten
(Ryff & Keyes 1995, 724), joten naisten psyykkiset ongelmat ndkyvit ongelmina ithmissuhteissa.
Vanhempien ero voi myos heikentdd koulumenestysté ja lisidtd ongelmia koulussa (Sterksen ym.

2005; Potter 2010).

Vanhempien erolla on huomattu olevan vahva yhteys my0s nuoruuden eldménhallinnallisiin
ongelmiin (Nuorisobarometri 2015). Riitaisat suhteet vanhempien kanssa nuoruudessa ovat
yhteydessd psyykkisiin ongelmiin myohemmin varhaisaikuisuudessa sekd tytoilld ettd pojilla
(Kinnunen, Laukkanen & Kylmd 2010, 238-239). Lapsuudessa koettu perheen epivakaus ja
ongelmat ovat yhteydessd nuoren myohemmin kokemiin pitkdkestoisiin mielenterveyden ongelmiin.
Ongelmat saattavat myos nékyé sisdisten oireiden liséksi ulkoisilla tavoilla eli aggressiiviseen tai

saantdja rikkovaan kiytokseen. (Bakker, Ormel, Verhulst & Oldehinkel 2012, 168—170.)

Lapsuuden perheen epdvakaisuus lisdd mahdollisuutta altistua monenlaisille stressaaville
elimdntapahtumille ja ihmissuhteille (Kendler, Gardner & Prescott, 1136). Jatkuva perheen
epéavakaus saattaa heikentdd tehokasta vanhemmuutta ja kasvatusta, joten silld voi olla negatiivinen
vaikutus nuoren psykososiaaliseen hyvinvointiin (Forman & Davies 2003, 102). Yleisesti ottaen
mielenterveyden ongelmien puhkeaminen aikaisin lapsuudessa on suuri riskitekijd myohemmille
mielenterveyden ongelmille (Kessler & Magee 1994, 21). Lapsuudessa koetut vastoinkdymiset ovat
yhdenmukaisesti yhteydessd masentuneisuuden kanssa myohemmin eldmassd, mutta masennusriski
kohoaa, kun lapsuuden vastoinkdymisten lisdksi yksilolld on aikuisuudessa negatiivisia

eldmintapahtumia (Korkeila ym. 2005, 705).

Bachmanin, Coleyn ja Carranon (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd didin parisuhteen epidvakaus on
yhteydessd nuoren kokemiin kiyttdytymisen ja psyykkisen hyvinvoinnin ongelmiin. Aidin
pitkdaikainen avioliitto (joka oli alkanut ennen lapsen syntyméi) suojasi lasta kaikkein tehokkaimmin
hyvinvoinnin ongelmilta. Avoliitossa asuneet didit raportoivat enemmain nuorten kaytoshairioitd kuin
avioliitossa asuvat vertaisensa. Téssd tutkimuksessa yksinhuoltajadidit raportoivat enemman nuorten
ongelmia kuin avioliitossa olleet didit. (Bachman, Coley, Carrano 2012, 270.) Australialaisen
pitkittdistutkimuksen mukaan &idin ahdistuksella ja masennuksella on yhteys 14-vuotiaan nuoren

vakaviin masennus- ja ahdistusoireisiin. Koyhyys, vanhempien avioero lapsen viiden ensimmaéisen
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ikdvuoden aikana sekd muut aviosuhteen ongelmat olivat myds yhteydessd 14-vuotiaan vakaviin
masennus- ja ahdistusoireisiin, joskin vaikutus oli niin ikdén pieni. Sukupuolten eroista ei 10ytynyt
evidenssid, lukuun ottamatta kdyhyyttd, jonka vaikutus tyttdjen mielenterveyteen oli suurempi kuin

poikien. (Spence, Najman, Bor, O’Callaghan & Williams 2002, 457.)

Ydinperhe niyttdd suojaavan nuorta psykososiaalisilta oireilta. Niitd on todettu olevan vihemmaén
ydinperheissd kuin yksinhuoltaja- tai uusperheissé asuvilla nuorilla (Bergstrom, Fransson, Hjern,
Kohler & Wallby 2014, 436; Samm ym. 2010, 465-466; Spence ym. 2002, 465). Ydinperheissa
elavilld lapsilla on myds todettu véhiten psykosomaattisia oireita. Psykosomaattisia oireita on
kuitenkin enemmén yksinhuoltajaperheiden lapsilla kuin niilli, joiden vanhemmilla on

yhteishuoltajuus. (Bergstrom ym. 2015.)

Perheen rakenteella on todettu olevan vaikutusta nuoren psyykkiseen hyvinvointiin. Laajassa, 36
lansimaata kattavassa tutkimuksessa, on tutkittu nuorten tyytyvdisyyttd eldméédnsd erilaisissa
perherakenteissa. Tamén tutkimuksen mukaan tyytyvaisimpid ovat lapset, jotka eldvit ydinperheessa.
(Bjarnason ym. 2012.) Perherakenne, ympéristd, kasvatustavat sekd vanhemmille tapahtuneet
eldmanmuutokset olivat yhteydessd nuoren masentuneisuuteen (Frjod 2008). Siind missd ydinperhe
tukee psyykkistd hyvinvointia, yksinhuoltajuus ei ole uusperheisyyttd suurempi riskitekija.
(Vééaninen 2013.) Tulokset perherakenteen vaikutuksesta eivét kuitenkaan ole yksiselitteisid, silla

joissakin tutkimuksissa silld ei ole todettu olevan vaikutusta nuoren ahdistuneisuuteen (Peltola 2016).

Lapsuudenkodin ristiriidoilla ja vaikeuksilla on negatiivista vaikutusta nuoruusidn eldménvaiheessa.
Niiden kotien, joissa taloudellinen tilanne oli heikompi, ilmapiiri arvioitiin muita huonommaksi.
Nuorten eldménhallinnan ja eldmédin tyytyvidisyyden kokemus oli vahvasti yhteydessd muun muassa
heidin toimeentuloonsa ja taloudelliseen riippumattomuuteen. Mitd parempi taloudellinen tilanne,
sitd paremmin nuoret kokevat pirjddvinsd eldméssd. Tama tuli esiin myds kysyttdessd ystdvien
tapaamista, yksindisyyden kokemista ja harrastamista. Lapsuudenperheiden huonon taloustilanteen
periytyminen oli ongelma etenkin nuorille, joiden opintie oli jaddnyt lyhyeksi. Eri eldménalueista

kaikista tyytyvéisimpid nuoret olivat psyykkiseen terveydentilaansa. (Nuorisobarometri 2015.)

Perheen taloudellisten vaikeuksien on todettu olevan suoraan yhteydessd lasten psyykkiseen
hyvinvointiin (Wadsworth & Compas 2002). Perheen sosioekonomisen statuksen vaikutus nuoren
psyykkiseen hyvinvointiin ei ole yksiselitteinen. Se on kulttuurisidonnaista eikd ndin ollen vaikuta

joka paikassa nuoren elinympéristoon tai sosiaalisiin suhteisiin. (Frjod, Marttunen & Kaltiala-Heino
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2007.) Frojdin mukaan vanhempien tyottomyys oli yhteydessd ainoastaan tyttdjen masennukseen.
Myos taloudelliset vaikeudet olivat merkittdvissd yhteydessa tyttdjen masennukseen. (Frojd 2008).
Vanhempien tyottomyyden on todettu olevan riskitekijd nuoren mielenterveydelle. My0s isén
kouluttamattomuudella, véhdiselld tuella koulunkdyntiin ja keskusteluvaikeuksilla vanhempien

kanssa on todettu olevan yhteys nuoren ahdistuneisuuteen. (Peltola 2016.)

Aidin koulutustasolla ja tydllisyydelli on yhteys lapsen psyykkiseen hyvinvointiin. Korkeasti
koulutettujen ja vakituisen tyopaikan omaavien &itien lapset voivat psyykkisesti hyvin. Vanhempien
tuloilla tai isdn koulutuksella ei ollut kuitenkaan merkittdvad tilastollista yhteyttd lapsen
hyvinvointiin. Perhedynamiikan konfliktit olivat selkedsti yhteydessi lasten psyykkisiin ongelmiin.
(Véanéanen 2013.) Perherakenne oli yhteydessd masennukseen nuoruudessa seka tytoillé ettd pojilla.
Tyt6illda vanhempien matala koulutustaso kohotti riskid masennukseen, kun taas pojilla saman
vaikutuksen  aiheutti  tyGttomyys. MyOs  sosiaalisen tuen  puute suurensi riskid

masennukseen. (Kaltiala-Heino ym 2001.)

Perheen epédvakaus saattaa heikentdd tehokasta vanhemmuutta ja kasvatusta, joten silld voi olla
negatiivinen vaikutus nuoren psykososiaaliseen hyvinvointiin (Forman & Davies 2003, 102). Lapset,
jotka tulevat epévakaista perheistd, saavat usein osakseen vihemmén vanhempien 1dmpoad seké
ohjausta ja valvontaa vanhempien osalta (Davies, Winter & Cicchetti 2006, 711; Forman & Davies

2003, 102; Milan & Pinderhughes 2006, 56).

Sosiaalisen tuen puute kohottaa nuoren masennusriskid (Kaltiala-Heino ym 2001).
Keskusteluongelmat vanhempien kanssa ovat voimakkaasti yhteydessd nuoren masennukseen. Téssa
Kouluterveyskyselyn pohjalta tehdyssd tutkimuksessa vahvistettiin  myds aikaisempaa
tutkimustietoa, jonka mukaan tyt6t ovat kokevat enemmédn masentuneisuutta kuin pojat. Myos
perheissd, joissa koettiin vanhempien tyOttOmyyttd, raportoitiin enemméin masennusta kuin

tyossdkdyvien vanhempien perheissad. (Wargh, Konu, Kivimaki, Koivisto & Joronen 2015, 85.)

Negatiiviset eldimédntapahtumat, jotka eivit ole kontrolloitavissa, aiheuttavat suurempaa masennusta
kuin kontrolloitavissa olevat tapahtumat (Brown & Siegel 1988, 319). Vikivallalle altistuminen lisda
masennusriskid huolimatta sukupuolesta, etnisestd taustasta tai sosioekonomisesta statuksesta.
Aidiltd saatu tuki kuitenkin madaltaa titd riskii ja silli on myos pitkdaikainen merkitys. Aikuisten
sosiaalinen tuki nuorelle madaltaa masennuksen riskid. (Eisman, Stoddard, Heinze, Caldwell &

Zimmerman 2015, 1313.)

12



Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa hyvin itsesddtelyn omaavilla nuorilla esiintyi vdhemmén
ongelmakiyttaytymistd, vihemmin ongelmia koulussa, enemmin sosiaalista kompetenssia ja
parempia akateemisia saavutuksia. Heilld oli myds vihemmin masennus- ja ahdistusoireita sekd he
olivat sopeutuvaisempia selvidmaddn negatiivisissa eldmintilanteissa ja stressitekijoiden alla.
Tutkimuksen kohderyhména oli kdyhissa oloissa eldvit amerikkalaisnuoret. Nuorilla, joilla on huonot
itsesdételytaidot, on todettu olevan enemmén negatiivisia elimdnmuutoksia ja heilld oli sekd
laadullisesti ettd mairallisesti heikompi sosiaalinen tukiverkosto kuin korkean itsesddtelyn omaavilla

nuorilla. (Buckner, Mezzacappa & Beardslee 2009, 24-25.)

Vuoden 2015 Nuorisobarometrissa tutkittiin suomalaisten 15-29-vuotiaiden nuorten arvoja ja
asenteita arjenhallinnasta. Vanhempien erolla huomattiin olevan vahva yhteys nuoruuden
eldménhallinnallisiin ongelmiin. Kaiken kaikkiaan nuoret arvioivat kodin nykyisen ilmapiirin
myonteiseksi. Lapsuudenkodin ristiriidoilla ja vaikeuksilla on negatiivista vaikutusta nuoruusién
eldménvaiheessa. Niiden kotien, joissa taloudellinen tilanne oli heikompi, ilmapiiri arvioitiin muita
huonommaksi. Nuorten eldménhallinnan ja eldméain tyytyvaisyyden kokemus oli vahvasti yhteydessa
muun muassa heiddn toimeentuloonsa ja taloudelliseen riippumattomuuteen. Mitd parempi
taloudellinen tilanne, sitd paremmin nuoret kokevat pirjddvansi eldmissid. Tdma tuli esiin myds
kysyttdessd ystdvien tapaamista, yksindisyyden kokemista ja harrastamista. Lapsuudenperheiden
huonon taloustilanteen periytyminen oli ongelma etenkin nuorille, joiden opintie oli jaéinyt lyhyeksi.
Eri eldmédnalueista kaikista tyytyvdisimpid nuoret olivat psyykkiseen terveydentilaansa.

(Nuorisobarometri 2015.)

On kuitenkin havaittu, ettd ongelmat koulussa, alhainen sosioekonominen asema, vanhempien
tyottomyys, suuri perhekoko tai koyhé asuinalue eivit ole erillisesti yhteydessd lapsen psyykkisiin

hiiridihin (Ford, Goodman & Meltzer 2004, 494).

1.4 Tutkimusongelmat

Aikaisemmissa tutkimuksissa nuorten kokemilla perheessd tapahtuneilla muutoksilla ja muilla
vaikeuksilla on todettu olevan yhteys nuoren mielenterveyden heikkenemiseen. Ongelmat

perherakenteessa ja vanhempien eldmaéssd heijastuvat nuorten eldméédn. Tutkimuksen tarkoituksena
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on selvittdd, onko elimdnmuutoksilla yhteyttd 8.- ja 9.-luokkalaisten nuorten Kkoettuun
mielenterveyteen. Lisdksi tutkimuksessa selvitetiin onko yhteydessd sukupuolten vilisid eroja.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd nuorten mielenterveysongelmien ennaltaehkéisyssa.

Tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat kysymykset:

1. Ovatko elamdanmuutokset yhteydessé koettuun ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen?
2. Onko eldmanmuutosten yhteydelld koettuun ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen

sukupuolten vilisid eroja?
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2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Aineisto

Tutkimuksessa  kdytettiin ~ sekundaariaineistona  Terveyden ja  hyvinvoinnin laitoksen
Kouluterveyskyselyn tuloksia vuodelta 2017. Kouluterveyskysely on kvantitatiivinen
poikkileikkaustutkimus ja aineisto on kerétty strukturoidulla kyselylomakkeella. Tassé tutkimuksessa
kaytetddn kysymysten 31, 101 ja 107 vastauksia (Kouluterveyskysely 2017). Kouluterveyskyselylla
kerdtddn laajasti tietoa lasten ja nuorten koulunkéynnisté, kotioloista, terveydestd ja hyvinvoinnista.
Kysely on maanlaajuinen kokonaisaineisto eikd perustu otantaan. Kouluterveyskysely toteutetaan

joka toinen vuosi. (Halme, Hedman, Ikonen & Rajala 2018.)

Kyselyyn osallistuvat 4. ja 5. luokkien oppilaat ja heiddn huoltajansa, 8. ja 9. luokkien oppilaat seka
lukion ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijat (Halme ym. 2018). Tamin
tutkimuksen kohderyhmiksi valikoitui 8. ja 9. luokkien oppilaat. Vuonna 2017
Kouluterveyskyselyyn vastasi 63 prosenttia 8. ja 9. luokkien oppilaista (N= 73 680). Oppilaat
vastaavat kyselyyn paperisena koulupdivdn aikana opettajan valvonnassa. Vastaaminen on
vapaachtoista ja tapahtuu nimettomaisti. Vastaamisessa on mahdollista kayttad eri kieliversioita tai

selkokielisesti lyhennettyé versiota lomakkeesta. (Halme ym. 2018.)

2.2 Mittari

Téssd tutkimuksessa taustamuuttujina ovat vastaajan ikd ja sukupuoli. Eldmd@nmuutosten yhteytté
koettuun mielenterveyteen tutkittaessa selittivd muuttuja on eldmdnmuutokset ja selitettdvini

muuttujina toimivat ahdistuneisuus ja masentuneisuus.

Aineiston yldikérajaksi rajattiin 17,25 vuotta alaikdrajan ollessa 12,33 vuotta. Aineistosta rajattiin
pois myds ne vastaajat, jotka eivét olleet ilmoittaneet sukupuoltaan. Aineistosta rajautui pois 1274
henkil6d. Télloin aineiston kokonaismédrdksi muodostui N=72 406. Vastaajien keski-ikd oli 15,35
(kh: 0,63) vuotta. Vastaajista 49,5 prosenttia (N=35 867) oli ilmoittanut sukupuolekseen “poika” ja
50,5 prosenttia (N=36 539) “tytt6”. Aineiston keski-ikda on kuvattu taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Aineiston keski-ikd

Yhteensi Pojat Tytot p-arvo
(t-testi)
Keski-iké (kh) 15.35 (0.63) 15.37 (0.64) 15.33 (0.63) <0.001

Elamanmuutoksia selvitettiin Kouluterveyskyselyssd kysymykselld “Onko eldmaéssdsi tapahtunut
seuraavia muutoksia tdmin lukuvuoden aikana?” Vastausvaihtoehtoina olivat “kylld” tai “ei”.
Tutkimuksessa eldmdnmuutosten muuttujiksi valikoituivat “koulun vaihto”, “vanhempien ero”,
“uusperheen muodostuminen”, “oma vakava sairaus, vammautuminen tai muu vastaava”,
“perheenjdsenen tai muun ldheisen ithmisen vakava sairaus tai kuolema” ja vanhempien tyottomyys.
Vanhempien tyottomyyttd kysyttiin kysymykselld “Ovatko vanhempasi olleet viimeksi kuluneen 12
kuukauden aikana tyottomind tai lomautettuina?” Vastausvaihtoehtoina oli “eivit”, “on, yksi
vanhemmistani” ja “on, kaksi tai useampi vanhemmistani”. Kysymyksen vastauksista on
muodostunut muuttuja “vahintddn yksi vanhemmista tyottoména”. Eliménmuutoksista sisaruksen
syntymé jdtettiin pois tutkimuksesta, koska silld ei ole aikaisempien tutkimusten perusteella

vaikutusta nuorten ahdistuneisuuteen tai masentuneisuuteen.

Taulukossa 2 on kuvattu elimédnmuutosten frekvenssejd. Yhtd lukuun ottamatta kaikkien muuttujien
p-arvot olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0,001). Muuttujan ”Uusperheen muodostuminen” p-arvo
oli 0,018. Lukuvuoden aikana yhteensd 4,8 prosenttia vastaajista oli vaihtanut koulua. Tésti poikien
osuus oli 2,9 prosenttia ja tyttdjen 2,0 prosenttia. Vanhempien eron oli kokenut 2,5 prosenttia pojista
ja 1,9 prosenttia tytdistd. Vihiten oli tapahtunut uusperheen muodostumista (yhteensé 3,7 prosenttia).
Oma vakava sairaus, vammautuminen tai muu vastaava koski yhteensa 6,3 prosenttia vastaajista. Jopa
22 prosenttia oli kohdannut perheenjdsenen tai muun ldheisen sairauden tai kuoleman. Eniten
eldmdnmuutoksista esiintyi vdhintddn yhden vanhemman tyo6ttomyyttd: poikien kohdalla 14,2

prosenttia ja tyttdjen 16,9 prosenttia (yhteensd 31,1 prosenttia).
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TAULUKKO 2. Eldamanmuutosten frekvenssi ja tilastollinen merkitsevyys

Vastaajien Vastaamatta Pojat Tytot Yhteensi p-arvo
lukumaéiri jittineet
Koulun vaihto 66 876 5530 1931 1305 3236 <0.001
(2.9 %) 2.0%) (4.8%)
Vanhempien ero 66 721 5685 1685 1236 2921 <0.001
(2.5 %) 1.9%) (44%)
Uusperheen 66 554 5852 1245 1227 2472 0.018*
muodostuminen (1.9 %) (1.8%) (3.7 %)
Oma vakava 66 391 6015 1646 2566 4212 <0.001
sairaus, (2.5 %) BI9%) (6.3%)
vammautuminen tai
muu vastaava
Perheenjisenen tai 66 624 5782 5649 9014 14 663 <0.001
muun ldheisen (8.5 %) (13.5%) (22 %)
ihmisen vakava
sairaus tai kuolema
Vihintidsn yhden 68 306 4100 9693 11552 21 245 <0.001
vanhemman (14.2 %) (16.9%) (31.1 %)

tyottomyys

(p-arvo selvitettiin khiin nelidtestilld)
*p > 0.001

Selitettdvind muuttujina tassé tutkimuksessa ovat ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Ahdistuneisuus
tarkoittaa kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Masentuneisuudella tarkoitetaan vdhintdin kaksi
viikkoa kestdnyttd masennusoireilua. Naitd kahta on Kouluterveyskyselyssd mitattu kysymyksilla,
jotka pohjautuvat ahdistuneisuutta mittaavaan GAD-7 -mittariin sekd masennusta kuvaileviin
kysymyksiin. GAD-7 -mittari on Yhdysvalloissa kehitetty —mittari, jolla seulotaan
ahdistuneisuushdirioitd (Spitzer 2006, 1092). Kyselylomakkeessa kysyttiin: “Kuinka usein seuraavat
ongelmat ovat vaivanneet sinua lomakkeen tayttod edeltdneen kahden viikon aikana?” Vaiittdmid

9% ¢¢

olivat “hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden tai kireyden tunne”, “en ole voinut lopettaa tai hallita

9 9. 2 9

huolestumistani”, “liiallinen huolestuneisuus erilaisista asioista”, ’vaikeus rentoutua”, ’niin levoton

9 9. 199 9%

olo, ettd on vaikea pysya aloillaan”, taipumus harmistua tai drsyyntyéd helposti”, ”pelko siitd, ettd
jotakin kauheaa saattaisi tapahtua”, “vain vdhdinen mielenkiinto tai mielihyvé erilaisten asioiden
tekemisestd” sekd ‘““alakuloisuus, masentuneisuus, toivottomuus”. Vastausvaihtoehtoina olivat: “ei

lainkaan”, “useana pdivdnd”, “suurimpana osana pdivistd” tai “lahes joka pdivd”. Aineistosta oli

muodostettu summamuuttujat ahdistuneisuudelle ja masentuneisuudelle.

Aikaisemmat tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd tytot kokevat enemmén ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta kuin pojat. Tima tulee selvésti esille Kouluterveyskyselyn aineistosta. Tytoistd 9,3

prosentilla oli kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, kun vastaava luku pojilla oli 2,8 prosenttia.
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Vihintddn kaksi viikkoa kestdnyttd masennusoireilua oli ollut tytdistd jopa 11,7 prosentilla. Pojilla
luku oli 4,8 prosenttia. Ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden esiintyvyyttd on kuvailtu tarkemmin
taulukossa 3. Molemmat muuttujat olivat p-arvoltaan tilastollisesti merkitsevid. Aineiston kuvailuun
kdytettiin ristiintaulukointia, frekvenssianalyysia ja prosenttiosuuksia sekd keskiarvoja ja
keskihajontoja. Tilastollisen merkitsevyyden osoittavaa p-arvoa selvitettiin khiin nelio- ja t-testeilla.
Khiin nelidtestin kéyttoedellytyksind jokaisen odotetun frekvenssin tulee olla suurempi kuin 1 ja

korkeintaan 20 prosenttia odotetuista frekvensseisté saa olla pienempié kuin 5 (Heikkild 2014).

TAULUKKO 3. Ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden esiintyminen ja tilastollinen merkitsevyys

Vastanneiden Vastaamatta Pojat Tytot Yhteensi  p-arvo
lukuméiira jattineet
Kohtalainen tai vaikea 69 824 2582 1936 6494 8430 <0.001
ahdistuneisuus 2.8%) (9.3 %) (12.1 %)
Vihintidn kaksi viikkkoa 70 560 1846 3388 8253 11 641 <0.001
kestinyt masennusoireilu “4.8%) (11.7%) (16.5 %)

(p-arvo selvitettiin khiin nelidtestilld)

2.3 Aineiston analysointi

Ahdistuneisuudesta ja masentuneisuudesta kéytettiin summamuuttujia. Tutkimuksen sisdistd
reliabiliteettia testattiin Cronbachin alfa -kertoimella. GAD-7 -ahdistusta mittaava summamuuttujan
reliabiliteetin kertoimeksi saatiin 0,922. Masentuneisuuden summamuuttujan kertoimeksi saatiin
0,812. Naitd muuttujia voidaan siis pitdd sisdisesti johdonmukaisina. Summamuuttujan avulla
voidaan tiivistdd yhteen muuttujaan usean samankaltaisen ominaisuutta mittaavan muuttujan
sisdltimd tieto (Nummenmaa 2006, 151). Seuraavaksi tutkittiin muuttujien vélisid yhteyksia.
Yksisuuntaisen varianssianalyysin perusteella todettiin sukupuolten vililld olevan tilastollisesti

merkitsevid keskiarvoeroja.

Eldaminmuutosten ja ahdistuneisuuden sekd eldmidnmuutosten ja masentuneisuuden valisti

korrelaatiota mitattiin Pearsonin korrelaatiokertoimella. Pearsonin korrelaatiokerroin kertoo, onko
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muuttujilla lineaarista riippuvuutta sekd mittaa sen positiivisuuden tai negatiivisuuden ja korrelaation
voimakkuuden (Heikkild 2004, 193). Muuttujien vélisten yhteyden tutkimista jatkettiin logistisella
regressioanalyysilla. Silld voidaan tutkia selittdvin muuttujan vaikutusta selitettdvdin muuttujaan

(Heikkild 2004, 222).

Pearsonin korrelaatiokertoimen jélkeen jatkoanalyysiin otettiin kaikki selittdvét tekijat, jotka olivat
tilastollisesti merkitsevié. Jatkoanalyysiin otettiin mukaan kaikki eldimdnmuutokset. Jatkoanalyysiksi
valikoitui logistinen regressioanalyysi. Silld pyritddn selittdvien muuttujien avulla ennustamaan
vaihtelua selitettdvissd muuttujassa (Nummenmaa 2006, 320). Tdssd tutkimuksessa monimuuttuja-
analyysin tarkoituksena oli selvittdd, mitkd eldmidnmuutokset selittdvit parhaiten nuorten
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Logistisessa regressioanalyysissa selitettivd muuttuja on
kategorinen ja binddrisissd malleissa se on kaksiluokkainen sekd multinomisissa malleissa
useampiluokkainen (Nummenmaa 2006, 319). Selitettdvit muuttujat olivat tissd tutkimuksessa
kaksiluokkaisia. Ahdistuneisuutta mittaava muuttuja sai arvoksi 0, kun wvastaajalla ei ollut
ahdistuneisuutta ja arvon 1, kun vastaajalla oli kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus.
Masentuneisuutta mittaava muuttuja sai arvoksi 0, kun vastaaja ei ollut kokenut masentuneisuutta

viimeisen kahden viikon aikana ja arvon 1, kun vastaaja oli masentunut.

Regressiomallissa selvitettiin ensin yksittdisen muuttujan (eldménmuutos) yhteyttd selitettdviin
muuttujiin (ahdistuneisuus ja masentuneisuus) (vakioimaton malli). Seuraavaksi regressiomalliin
otettiin mukaan kaikki eldmdnmuutokset (vakioitu malli) ja tarkasteltiin niiden yhteyttd sekd
ahdistuneisuuteen ettd erikseen masentuneisuuteen. Lisdksi aineisto analysoitiin sukupuolittain.
Tuloksista selvidd yhden eldmidnmuutoksen osuus, kun muiden elim@nmuutosten vaikutus
selitettdvadn muuttujaan oli vakioitu. Selitettdville muuttujalle laskettiin riskisuhde (odds ratio =
OR). Jos riskisuhteen arvo on ykkostd pienempi, se tarkoittaa negatiivista yhteyttd. Ykkostad
suuremmat arvot tarkoittavat positiivista yhteyttd. Kertoimen ollessa 1, yhteyttd ei ole ollenkaan.

(Nummenmaa 2009.)

Téassd riskisuhde (OR) tarkoittaa ahdistuneisuuden ilmenemisen suhdetta tilanteeseen, jolloin
ahdistuneisuutta ei ilmene. Masentuneisuuden kohdalla riskisuhde tarkoittaa masentuneisuuden
ilmenemisen suhdetta ei-masentuneisuuteen. Yhteyksien voimakkuutta raportoitiin analyysissa
mukana olleiden tekijoiden riskisuhteilla ja niiden 95 prosentin luottamusviéleilld (Iv). Myos p-arvot

olivat mukana kuvaamassa yhteyksien tilastollista merkitsevyyttd. Analyysit esitellddn luvussa 5.2 ja
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5.3. Aineiston suuren koon vuoksi tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p < 0.001. Aineisto

analysoitiin IBM SPSS Statistic 25 — tilasto-ohjelmalla.
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3 TULOKSET

3.1 Elamanmuutosten yhteys koettuun ahdistuneisuuteen ja
masentuneisuuteen

Kayttaytymistieteiden tutkimuksessa voimakkaasta muuttujien vilisestd yhteydestd voidaan puhua,
kun korrelaatiokerroin on esimerkiksi 0,5 (Nummenmaa 2006, 278). Selitysaste ilmoittaa, kuinka
suuri osa selitettivan muuttujan (y=ahdistuneisuus tai masentuneisuus) vaihteluista on selitettdvissa
selittdvilld muuttujalla (x=eldmidnmuutokset). Selitysaste voidaan laskea korrelaatiokertoimesta

korottamalla se toiseen potenssiin (Heikkild 2014, 193).

Pearsonin  korrelaatiokertoimella  selvitettiin, ettd  kaikki  eliminmuutosten  yhteydet
ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0,001).
Voimakkaimmin korreloivat “oma vakava sairaus, vammautuminen tai muu vastaava” ja
“kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus”. 3,5 prosenttia kohtalaisesta tai vaikeasta ahdistuneisuudesta
on siis selitettdvissd omalla vakavalla sairastumisella tai vammautumisella (r=0,186). Myds
“perheenjdsenen tai muun ldheisen ihmisen vakava sairaus tai kuolema” korreloi suhteellisen
voimakkaasti sekd ahdistuneisuuden (r=0,108) ettd masentuneisuuden (0,104) kanssa.
Ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden yhteydet elimanmuutoksiin saivat melko samanlaisia arvoja.
Taulukossa 4 on esitetty eldmdnmuutosten ja ahdistuneisuuden sekd elimidnmuutosten ja

masentuneisuuden viliset korrelaatiokertoimet ja selitysasteet.
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TAULUKKO 4. Pearsonin korrelaatiokertoimet ja selitysasteet

Kohtalainen tai vaikea Vihintiiin kaksi viikkoa kestinyt
ahdistuneisuus masennusoireilu
r selitysaste r selitysaste
Koulun vaihto 0.068 0.5 % 0.073 0.5 %
Vanhempien ero 0.060 0.4 % 0.065 0.4 %
Uusperheen 0.081 0.7 % 0.084 0.7 %
muodostuminen
Oma vakava sairaus, 0.186 35% 0.185 3.4%
vammautuminen tai muu
vastaava
Perheenjisenen tai muun 0.108 1.2% 0.104 1.1 %

liheisen ihmisen vakava

sairaus tai kuolema

Vihintéin yhden 0.086 0.7 % 0.095 0.9 %
vanhemman tyottomyys

Muuttujien viliset yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0.001).

Logistisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin eldmédnmuutosten yhteyttd nuorten itsearvioituun
ahdistuneisuuteen ja masennukseen. Yksittdisten elamdnmuutosten vaikutusta ahdistuneisuuteen ja
masentuneisuuteen mitattiin vakioimattomalla regressiomallilla. Logistinen regressiomalli todettiin
aineiston kanssa yhteensopivaksi, koska se luokitteli 88,1 prosenttia (ahdistuneisuus) ja 83,8
prosenttia (masentuneisuus) tapauksista oikein. Vakioimattomassa mallissa kaikki elimdnmuutokset
olivat merkitsevésti yhteydessé kohtalaiseen tai vaikeaan ahdistuneisuuteen (p < 0,001). Voimakkain
riski oli omalla vakavalla sairaudella tai vammautumisella. Myds nuoren vaihtaessa koulua,
vanhempien erottua, uusperheen muodostuessa tai perheenjdsenen tai muun ldheisen vakavan
sairauden tai kuoleman tapahtuessa riski ahdistuneisuuteen lisdéntyi. Vahintddn yhden vanhemman
tyottdmyys oli niin ikdén riski nuoren ahdistuneisuudelle. Vakioidussa mallissa analyysiin liséttiin
kaikki eldmidnmuutokset. Télloin uusperheen muodostumisella, omalla vakavalla sairaudella tai
vammautumisella, perheenjdsenen tai ldheisen vakavalla sairaudella tai kuolemalla sekd vahintdan
yhden vanhemman ty6ttomyydelld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys nuoren kohtalaiseen vai

vaikeaan ahdistuneisuuteen. (p < 0,001). (Taulukko 5)
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TAULUKKO 5. Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus logistisessa regressiomallissa N=63 262

VAKIOIMATTOMAT VAKIOIDUT
OR 95 % lv p-arvo R? OR 95 % lv p-arvo R?
-kerroin -kerroin
Koulun vaihto 2.15 1.97—2.35 <0.001 0.007 1.01 0.90—1.14  0.820* 0.064
Vanhempienero 2.04 1.86—224 <0.001 0.006 091 0.80—1.04 0.182* 0.064
Uusperheen 2.65 240—291 <0.001 0.010 1.31 1.15—1.50 <0.001 0.064
muodostuminen
Oma vakava 470 439—5.04 <0.001 0.048 344 344—403 <0.001 0.064
sairaus,
vammautuminen
tai muu vastaava
Perheenjisenen 2.03  1.92—2.13 <0.001 0.020 1.60 1.51—1.69 <0.001 0.064
tai muun ldheisen
ihmisen vakava
sairaus tai
kuolema
Vihintdin yhden 1.71 1.63—1.79  <0.001 0.013 1.60 1.52—1.68 <0.001 0.064
vanhemman
tyottomyys
*p>0.001

Vakioimattomassa mallissa masentuneisuuteen oli yhteydessd niin ikdin kaikki elamédnmuutokset.

Koulun vaihtaminen, vanhempien ero, uusperheen muodostuminen, oma vakava sairaus tai

vammautuminen, perheenjidsenen vakava sairaus tai kuolema sekd vdhintddn yhden vanhemman

tyottomyys olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd nuoren kokemaan masennukseen (p <

0,001). Vakioitua mallia tarkasteltaessa uusperheen muodostuminen, oma vakava sairaus tai

vammautuminen, perheen jdsenen vakava sairaus tai kuolema sekéd vihintdédn yhden vanhemman

tyottomyys olivat tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd masentuneisuuteen (p < 0,001). (Taulukko

6)
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TAULUKKO 6. Vihintddn kaksi viikkoa kestdnyt masennusoireilu logistisessa regressiomallissa

N=63 879

VAKIOIMATTOMAT VAKIOIDUT
OR  95%]lv p-arvo  R? OR 95%lv p-arvo  R?

-kerroin -kerroin

Koulun vaihto 2.12 196—230 <0.001 0.008 1.07 097—1.19 0.189*  0.061

Vanhempien ero 2.03 1.87—2.21 <0.001 0.006 1.01 0.90—1.13  0.872* 0.061

Uusperheen 2.53 232—277 <0.001 0.010 1.27 1.12—1.43 <0.001 0.061

muodostuminen

Oma vakava 436 4.09—4.66 <0.001 0.045 3.50 3.25—-3.77 <0.001 0.061

sairaus,

vammautuminen

tai muu vastaava

Perheenjisenen 1.85 1.76—1.93 <0.001 0.017 1.48 1.40—1.55 <0.001 0.061

tai muun

liiheisen ihmisen

vakava sairaus

tai kuolema

Vihintdin 1.69 1.62—1.77 <0.001 0.015 1.59 1.52—1.66 <0.001 0.061

yhden

vanhemman

tyottomyys

*p > 0.001

3.2 Elamdnmuutosten ja koetun ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden
valisten yhteyksien vertailu sukupuolittain

Pearsonin korrelaatiokertoimia sukupuolittain tarkastellessa ilmeni, ettd pojilla koulun wvaihto,
vanhempien ero ja uusperheen muodostuminen korreloivat kokonaisaineistoon verrattuna
voimakkaammin ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden kanssa. My0s pojilla oma sairaus tai
vammautuminen soitti ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden kanssa voimakkainta korrelaatiota.
Heikoin korrelaatio oli ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden sekd yhden vanhemman ty6ttomyyden
viélilld. Poikien korrelaatiokertoimia ja selitysasteita on kuvattu taulukossa 7. Tyttdjen osalta
korrelaatiokertoimet mukailivat kokonaisaineiston tuloksia. Korrelaatiokertoimet ja selitysasteet
voidaan ndhdd taulukossa 8. Tytoilld heikoin korrelaatio ilmeni vanhempien eron seké

ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden viélilla.
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TAULUKKO 7. Pearsonin korrelaatiokertoimet ja selitysasteet pojilla

POJAT Kohtalainen tai vaikea Vihintiin kaksi viikkoa
ahdistuneisuus kestinyt masennusoireilu
r selitysaste r selitysaste

Koulun vaihto 0.140 1.2 % 0.114 1.3 %

Vanhempien ero 0.115 1.3 % 0.100 1.0 %

Uusperheen 0.143 2.0 % 0.122 1.5%

muodostuminen

Oma vakava sairaus, 0.184 3.4% 0.172 3.0%

vammautuminen tai muu

vastaava

Perheenjisenen tai muun 0.089 0.8 % 0.091 0.8 %

liheisen ihmisen vakava

sairaus tai kuolema

Vihintiin yhden 0.077 0.6 % 0.089 0.8 %
vanhemman tyottomyys

Muuttujien viliset yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0.001).

TAULUKKO 8. Pearsonin korrelaatiokertoimet ja selitysasteet tytoilla

TYTOT Kohtalainen tai vaikea Vihintiain kaksi viikkoa
ahdistuneisuus kestinyt masennusoireilu
r selitysaste r selitysaste

Koulun vaihto 0.049 0.2 % 0.066 0.4 %

Vanhempien ero 0.047 0.2 % 0.059 0.3 %

Uusperheen 0.058 0.3 % 0.066 0.4 %

muodostuminen

Oma vakava sairaus, 0.182 33% 0.185 3.4%

vammautuminen tai muu

vastaava

Perheenjisenen tai muun 0.093 0.9 % 0.087 0.8 %

liheisen ihmisen vakava
sairaus tai kuolema

Vihintéin yhden 0.086 0.7 % 0.094 0.9 %
vanhemman tyottomyys

Muuttujien véliset yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0.001).

Taulukossa 9 on esitetty poikien ja tyttdjen Pearsonin korrelaatiokertoimen selitysasteita. Suurin ero
poikien ja tyttdjen selitysasteissa on uusperheen muodostumisen yhteydessé ahdistuneisuuteen. Myos
koulun vaihdon ja vanhempien eron yhteydessd ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen on eroja
poikien ja tyttdjen vililld. Vihiten eroja oli oman vakavan sairauden tai vammautumisen,
perheenjésenen tai muun l&heisen ihmisen vakavan sairauden tai kuoleman sekd yhden vanhemman

tyottomyyden yhteydessd ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen.
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TAULUKKO 9. Poikien ja tyttojen selitysasteet

Kohtalainen tai vaikea

Vihintidin kaksi viikkoa

ahdistuneisuus kestiinyt masennusoireilu
pojat tytot pojat tytot
Koulun vaihto 1.2 % 0.2 % 1.3% 0.4 %
Vanhempien ero 1.3% 0.2 % 1.0 % 0.3%
Uusperheen 2.0% 0.3% 1.5% 0.4 %
muodostuminen
Oma vakava sairaus, 34 % 33% 3.0% 34%
vammautuminen tai muu
vastaava
Perheenjisenen tai muun 0.8 % 0.9 % 0.8 % 0.8 %
liheisen ihmisen vakava
sairaus tai kuolema
Vihintéiin yhden 0.6 % 0.7 % 0.8 % 0.9 %

vanhemman tyottomyys

Muuttujien véliset yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid (p < 0.001).

My®0s logistinen regressioanalyysi tehtiin sukupuolittain. Malli luokitteli pojista 94,8 prosenttia

(ahdistuneisuus) ja 90,7 prosenttia (masentuneisuus) oikein.

Poikien ahdistuneisuuteen

vakioimattomassa mallissa vaikuttivat tilastollisesti merkitseviasti koulunvaihto, vanhempien ero,

uusperheen muodostuminen, oma vakava sairastuminen tai vammautuminen, perheen jésenen vakava

sairastuminen tai kuolema sekd véhintdédn toisen vanhemman ty6ttomyys (p < 0,001). Vakioidussa

mallissa poikien ahdistuneisuuteen oli yhteydessd koulunvaihto ja oma vakava sairaus tai

vammautuminen sekd kouluvaihto ja véhintddn yhden vanhemman ty6ttomyys. (p < 0,001).

(Taulukko 10)
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TAULUKKO 10. Elamé&nmuutosten yhteys kohtalaiseen tai vakavaan ahdistuneisuuteen pojilla

POJAT VAKIOIMATTOMAT VAKIOIDUT
AHDISTUNEISUUS

OR 95 % lv p-arvo R? OR 95 % lv p-arvo R?

-kerroin -kerroin

Koulun vaihto 4.61 4.02—526 <0.001  0.038 1.79 145—221 <0.001 0.077
Vanhempien ero 3.94 3.42—4.55 <0.001 0.026 1.02  0.79—1.31  0.886* 0.077
Uusperheen 5.53 4.77—6.42  <0.001  0.036 141 1.08—1.85 0.013* 0.077
muodostuminen
Oma vakava 6.67 5.85—7.59 <0.001 0.059 348 290—4.18 <0.001 0.077

sairaus,

vammautuminen tai

muu vastaava

Perheenjisenen tai 2.32 2.08—2.59 <0.001 0.020 1.33 1.16—1.52  <0.001 0.077
muun liheisen

ihmisen vakava

sairaus tai kuolema

Vihintiain yhden 1.99 1.80—2.19 < 0.001 0.016 1.73 1.56—1.93 <0.001 0.077
vanhemman
tyottomyys

*p>0.001

Masentuneisuutta tarkasteltaessa vakioimattoman mallin mukaan pojilla siithen vaikuttivat koulun
vaihto, vanhempien ero, uusperheen muodostuminen, oma vakava sairastuminen tai
vammautuminen, ldheisen vakava sairaus tai kuolema sekd véhintéén toisen vanhemman ty6ttomyys
(p <0,001). Vakioidun mallin mukaan poikien masentuneisuuteen oli yhteydessd koulun vaihto, oma
vakava sairaus tai vammautuminen, perheen jisenen vakava sairaus tai kuolema sekd vihintdén yhden

vanhemman ty6ttdmyys (p < 0,001). (Taulukko 11)
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TAULUKKO 11. Eldmidnmuutosten yhteys vihintdan kaksi viikkoa kestdneeseen masennusoireiluun

pojilla
POJAT VAKIOIMATTOMAT VAKIOIDUT
MASENTUNEISUUS
OR  95%lv p-arvo  R? OR 95 % lv p-arvo  R?
-kerroin -kerroin
Koulun vaihto 3.12  2.78—3.50 <0.001 0.021 1.35 1.13—1.61 0.001*  0.059
Vanhempien ero 2.92 2.58—3.30 <0.001 0.017 1.09  0.89—1.32 0.417*  0.059
Uusperheen 390 3.42—445 <0.001 0.023 1.26  1.01—1.57 0.044*  0.059
muodostuminen
Oma vakava sairaus, 5.00 4.47—5.61 <0.001 0.043 3.18 2.74—3.69 <0.001 0.059
vammautuminen tai
muu vastaava
Perheenjisenen tai 2.00 1.84—2.18 <0.001 0.016 1.36 1.23—1.50 <0.001 0.059
muun ldheisen
ihmisen vakava
sairaus tai kuolema
Vihintiéin yhden 1.85 1.71—1.99 <0.001 0.016 1.68 1.55—1.82 <0.001  0.059
vanhemman
tyottomyys
*»p>0.001

Logistinen regressiomalli luokitteli 82,1 prosenttia (ahdistuneisuus) ja 77,8 prosenttia tytdistd oikein.

Tyttojen ahdistuneisuuteen oli vakioimattomassa mallissa yhteydesséd kaikki eldmanmuutokset (p <

0,001). Vakioidussa mallissa tilastollisesti merkitsevd yhteys tyttdjen ahdistuneisuuteen oli

uusperheen muodostumisella, véhintddn yhden vanhemman tyottomyydelld, omalla vakavalla

sairaudella tai vammautumisella sekd perheenjdsenen tai muun ldheisen vakavalla sairaudella tai

kuolemalla (p < 0,001). (Taulukko 12)
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TAULUKKO 12. Eldamédnmuutosten yhteys kohtalaiseen tai vaikeaan ahdistuneisuuteen tytoilld

TYTOT VAKIOIMATTOMAT VAKIOIDUT
AHDISTUNEISUUS
OR 95 % v p-arvo R? OR 95%]Ilv p-arvo R?

-kerroin -kerroin
Koulun vaihto 1.77 1.56—2.01 <0.001 0.003 1.10  0.94—1.28 0.224*  0.057
Vanhempien ero 1.77 1.55—2.01 <0.001 0.003 .12 0.96—1.32 0.146*  0.057
Uusperheen 1.98 1.74—2.24 <0.001 0.005 1.31 1.13—1.53 <0.001 0.057
muodostuminen
Oma vakava sairaus, 3.92  3.60—4.23 <0.001 0.043 336 3.07—3.68 <0.001 0.057
vammautuminen tai
muu vastaava
Perheenjisenen tai 1.68 1.58—1.78 <0.001 0.014 143  1.34—1.52 <0.001 0.057
muun lidheisen
ihmisen vakava
sairaus tai kuolema
Vihintiéin yhden 1.58 1.49—1.67 <0.001 0.012 1.51 1.42—1.60 <0.001 0.057
vanhemman
tyottomyys

*p>0.001

Tyttdjen masentuneisuuden osalta vakioimattomassa mallissa yhteys oli niin ikdin kaikkien

eldmidnmuutosten kanssa (p < 0,001). Vakioidun mallin mukaan koulun vaihdolla, uusperheen

muodostumisella, omalla vakavalla sairaudella tai vammautumisella, perheen jésenen tai muun

ldheisen vakavalla

sairaudella tai

vammautumisella

tyottomyydelld oli tilastollisesti merkitsevé yhteys (p < 0,001). (Taulukko 13)

sekd vidhintddn yhden vanhemman
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TAULUKKO 13. Elamdnmuutosten yhteys vahintidin kaksi viikkoa kestdneeseen masennusoireiluun

tytoilla
TYTOT VAKIOIMATTOMAT VAKIOIDUT
MASENTUNEISUUS
OR 95%Ilv p-arvo R? OR 95%I1v p-arvo  R?
-kerroin -kerroin
Koulun vaihto 2.04 1.81—2.29 <0.001 0.006 1.31 1.14—1.50 <0.001 0.058
Vanhempien ero 193 1.71—2.18  <0.001 0.005 1.25 1.08—1.45 0.002*  0.058
Uusperheen 2.07 1.84—2.34 <0.001 0.006 1.34 1.16—1.54 <0.001 0.058
muodostuminen
Oma vakava sairaus, 3.88 3.57—4.22 <0.001 0.043 333 3.05—3.63 <0.001 0.058
vammautuminen tai
muu vastaava
Perheenjiisenen tai 1.57 1.48—1.66 <0.001 0.011 1.33  1.25—1.41 <0.001 0.058
muun lidheisen ihmisen
vakava sairaus tai
kuolema
Vihintiéin yhden 1.58 1.50—1.67 <0.001 0.013 1.51 1.43—1.59 <0.001 0.058
vanhemman
tyottomyys
*p>0.001
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4 POHDINTA

4.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten nuorten kokemat eldminmuutokset ovat
yhteydessi itsearvioituun ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Kaikilla eldimanmuutoksilla oli
tilastollisesti merkitsevd yhteys sekd ahdistuneisuuteen ettd masentuneisuuteen tytoilld ja pojilla.
Elamanmuutoksista selkeédsti suurin vaikutus oli omalla vakavalla sairastumisella tai
vammautumisella. Poikien kohdalla perherakenteen muutoksilla (vanhempien ero ja uusperheen
muodostuminen) ja koulun vaihdolla oli suurempi vaikutus ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen

kuin tyt6illd. Tytot kuitenkin kokevat ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta enemmain kuin pojat.

Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa (esim. Frojd 2008;
Korkeila 2005). Vanhempien erolla, uusperheen muodostumisella ja vanhempien ty6ttomyydelld on
todettu olevan vaikutusta nuoren mielenterveyteen (Bergstrom ym. 2014; Dong, Wang & Ollendick
2002; Wadsworth & Compas 2002). Vihintddn yhden vanhemman tyottomyys lisdsi riskid
ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Nuorisobarometrin (2015) mukaan kodin huono
taloudellinen tilanne ndkyy sekd kodin ilmapiirin ettd myds nuoren eldmiddn tyytyvdisyyden
heikentymisend. Vanhempien tyottdmyys ja huono taloudellinen tilanne saattavat ndkyd nuoren
elimdssd suurempana stressind ja omien menojen rajoittumisena, jolloin se aiheuttaa haasteita

psyykkiselle hyvinvoinnille.

Tamin tutkimuksen tuloksista selvidd, ettd vanhempien ero aiheuttaa nuorissa ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta. Aikaisempi tutkimustieto vahvistaa tétd havaintoa (Aro & Palosaari 1992, Sterksen
ym. 2005). Useissa tutkimuksissa on tutkittu nuorten elinoloja ja psyykkistd hyvinvointia avioero- ja
uusperheissd (Bjarnason ym. 2012; Linnavuori 2007; Vaénanen 2013). Perhettd koskevat muutokset
ovat stressitekiji jokaiselle perheenjdsenelle ja sekd vanhempien ettd heidédn lastensa hyvinvointi on
vaakalaudalla. Téllaisten muutosten yhteydessd nuoren psyykkistd hyvinvointia tulee tukea (Frojd

2008).

Oman vakava sairaus tai vammautuminen osoittautui selkedsti suurimmaksi riskitekijéksi
ahdistuneisuudelle ja masentuneisuudelle tarkastelussa olleista eldimdnmuutoksista. Tapahtumien,

jotka eivit ole kontrolloitavissa, on todettu aiheuttavan suurempaa masennusta kontrolloitaviin
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tapahtumiin verrattuna (Brown & Siegel, 1988). Omat vakavat terveysongelmat ovat suurimmilta

osin oman kontrollin ulottumattomissa, jolloin riski mielenterveysongelmiin on suuri.

Perheen epdvakauden ja ongelmien on todettu olevan yhteydessd myohemmaéssa elamissd koettuihin
pitkdkestoisiin mielenterveysongelmiin (Bakker ym. 2012). Tdmén vuoksi riskiryhmissd olevien
nuorten tunnistaminen ja heidén tukemisensa olisi ensiarvoisen tirkedd. Tdméan tutkimuksen tulosten
mukaan vanhempien eron liséksi uusperheen muodostuminen lisdd nuorten ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta. Vanhempien tuen puutteella on todettu olevan voimakas yhteys nuoren kokemaan
masentuneisuuteen (Peltola 2016, Wargh 2015). Tilanteissa, joissa perheessd tapahtuu suuria
muutoksia, nuorten mielenterveys on hyvin herkéssd yhteydessd vanhempien toimintaan. Nuorten
huomioiminen ja tukeminen téllaisissa tilanteissa olisi pitkélla aikavélilla katsottuna kaikkien voimia

ja resursseja sddstdvia toimintaa.

Tutkimuksessa 8.- ja 9.-luokkalaisilla ahdistuneisuuden yleisyys oli 12,1 prosenttia ja
masentuneisuuden 16,5 prosenttia. Pojilla ahdistuneisuus ja masentuneisuus oli yhteydesséd perheen
(Frojd 2008). Monissa tutkimuksissa tyttdjen on todettu olevan ahdistuneempia ja masentuneempia
(Frojd 2008, Wargh ym. 2015), mutta sukupuolten vililld ei ole l0ydetty eroja kaikissa tutkimuksissa
mielenterveyden osalta (Spence ym. 2002). Téasséd tutkimuksessa pojat kokivat tytt6jd enemmaéin
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta kun vanhemmat olivat eronneet, uusperhe oli muodostunut tai
he olivat vaihtaneet koulua. Tytot olivat kuitenkin kaiken kaikkiaan ahdistuneempia ja

masentuneempia kuin pojat.

Resilienssin ja itsesdételytaitojen kehittdminen tukee psyykkistd hyvinvointia (Buckner ym. 2009,
Masten 2009). Resilienssi ja itsesdételytaidot ovat psyykkisié taitoja ja niiden kehittdminen jo ennen
elamdnmuutosten tapahtumista edesauttaa nuoren psyykkistéd selviytymistd. Vanhempien sekd nuoria
lahelld olevien aikuisten, opettajien, nuorisotyonohjaajien ja valmentajien olisi hyva kasvattaa lapsia
ja nuoria omien psyykkisten taitojen vahvistamiseen. Nuoret viettdvit paljon aikaa koulussa ja
harrastuspaikoissa, joten kotien ohella ndilld ymparistoilld on merkittdvd rooli nuorten eldméssa.

Psyykkisten taitojen vahvistamisesta on hyotyd myds muilla eldmin osa-alueilla.
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4.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittaamisen,
aineiston keruun ja tulosten luotettavuuden arviointiin (Heikkild 2014). Tutkimuksessa mittarina
kaytettiin - Kouluterveyskyselyd. Mittarin luotettavuus eli reliabiliteetti on perusvaatimus
kvantitatiiviselle tutkimukselle. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen tulosten tarkkuutta. (Heikkila
2014, 27.) Tiassé tutkimuksessa aineiston suuri koko lisdsi tutkimuksen luotettavuutta. Cronbachin
alfa -kertoimen perusteella ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden summamuuttujat olivat sisdisesti
johdonmukaisia, miké vahvistaa reliabiliteettia. Kouluterveyskyselyssd kiytetty GAD-7 -mittari lisdd

niin ikédén tulosten luotettavuutta.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytti. Tutkimuksen on mitattava sitd, miti on tarkoitus
selvittdd (Heikkilda 2014, 27; Soininen & Merisuo-Storm 2009, 158). Validius varmistettiin
tutkimuksessa pétevilld tiedonhankinnalla ja kysymyslomakkeilla seké kattavalla vastaajajoukolla.
Tutkimuksessa ei ollut otosta, vaan tutkimuksen kohdejoukko valikoitui Kouluterveyskyselyn
valtakunnallisen ja vapaaehtoisen luonteen takia kokonaisaineistolla. Tutkimuskysymykset laadittiin
mahdollisimman huolellisesti, jotta ne vastaisivat tutkimusongelmaan. Tutkimuksessa kaytetyt
menetelmit valittiin tutkimusongelmien mukaisesti. Reliaabeli tutkimus on toistettavaa ja tdsmallista

tutkimustulosten osalta (Soininen & Merisuo-Storm 2009).

Kouluterveyskyselyd on kéytetty vuodesta 1995 kerddmédédn tietoa suomalaisista nuorista.
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tukee suuri ja edustava otoskoko (Heikkilda 2014).
Kouluterveyskyselyyn vastasi vuonna 2017 N=73 680 8.- ja 9.-luokkalaista. Edellisind vuosina mééra
on ollut paljon vihemmén. Tutkimusaineisto on kerétty takautuvasti. Tutkimuksessa ahdistuneisuus
Jja masentuneisuus olivat nuorten itsensé arvioimia ja raportoimia. Mielenterveyden itseraportointi on
yhtd luotettava kuin haastatteluna tehdyssa tutkimuksessa. On todettu haastattelun tulokset eivét

juurikaan eroa itseraportointi-lomakkeesta. (Wagner, Abela & Brozina 2006, 258.)

Tutkimuksessa kéytettiin sekd ahdistuneisuudesta ettd masentuneisuudesta summamuuttujia.
Summamuuttujien kaksiluokkaisen koodauksen takia tulokset eivdt kerro esimerkiksi
eldmidnmuutosten yhteyttd lievddn ahdistuneisuuteen tai masentuneisuuteen. Aineistosta poistettiin
vastaajat, jotka eivét olleet ilmoittaneet sukupuoltaan. My0s sen jidlkeen aineistossa oli paljon

puuttuvia arvoja. Eri kysymysten kohdalla vastaamatta jattimisen yleisyys vaihteli paljon ja se on
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saattanut vaikuttaa joihinkin tuloksiin. Aineistoon tehty ikérajaus myds jdtti pois osan vastaajien
tulokset. Ikdrajauksella haluttiin lisdtd tulosten yleistettivyyttd, mutta niméa vastaajat jaivdt pois

tuloksista.

Elamanmuutosten yhteys ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen osoittautui tilastollisesti
merkitseviksi. Selitysaste (efektikoko) on kuitenkin pieni, mutta on otettava huomioon aineiston
suuri koko. 0,2-3,5 prosenttia ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden vaihteluista on selitettavissa

elamdnmuutoksilla. Tulokset ovat yleistettavissd kattavan ja laajan aineiston vuoksi.

Tutkimuseettiset periaatteet huomioitiin jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimusaineiston
kéyttoon haettiin lupa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Aineisto sdilytettiin huolellisesti ja
salassapitovelvollisuudet huomioon ottaen. Aineisto havitettiin tutkimuksen valmistuttua.
Kouluterveyskyselyi tehtéessd on noudatettu hyvaa tieteellistd kiytintod. Myds tdssd tutkimuksessa
noudatettiin hyvdd tieteellistd kéytdntod. Se pitdd sisdllddn rehellisyyden, tarkkuuden ja
huolellisuuden (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007). Tutkimuksen aihe valittiin ajankohtaisuus ja

yhteiskunnallinen merkityksellisyys huomioon ottaen.

Tutkimuksen kirjallisuusosiossa kéytettiin paljon englanninkielisid tutkimusartikkeleita. Tutkijoiden
didinkieli on suomi, joten kieliharhan mahdollisuus saattaa heikentad taustatutkimuksiin valikoitujen
tutkimusten ymmartdmistd. Tutkimusartikkeleita kaytiin 1dpi mahdollisimman huolellisesti.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta myos tutkijoiden kokemattomuus on syytd huomioida. Témén
takia tilastollisten menetelmien, aineiston analysoinnin ja tulosten tulkitsemisen osalta tutkimuksen
luotettavuus on saattanut heikentyd. Tulosten tulkitsemisessa konsultoitiin kasvatustieteellisen
tutkimuksen asiantuntijoita. Aineisto oli sydtetty SPSS -ohjelmaan ja muuttujia oli luokiteltu

valmiiksi. Analyysien raportointi tehtiin huolellisesti ja tarkasti.
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4.3 Jatkotutkimusaiheet

Eldménmuutoksilla on vaikutusta nuoren kokemaan mielenterveyteen. Tutkimuksen tulosten
perusteella on mahdollista, ettd pojat reagoivat perherakenteiden muutoksiin tyttdja voimakkaammin.
Myos Frojd (2008) on todennut poikien olevan herkempid perheen sisdisten muutosten suhteen.

Sukupuolten viliset erot elamidnmuutosten vaikuttavuudesta saattaisivat kaivata lisdtutkimusta.

Elamanmuutokset aiheuttavat epavakautta koko perheessi. Tukitoimien ja interventioiden muodoista
ja niiden toimivuudesta lisdtutkimus olisi tarpeen. Tutkimus osoittaa myds ennaltachkiisyn tarpeen.
Jotta ongelmia voidaan ennaltachkdisté, tulee tutkimus kohdistaa myds muutoksen hetkeen. Tassé
tutkimuksessa ei otettu huomioon jo olemassa olevia, psyykkistd hyvinvointia edistdvid toimia

julkisessa terveydenhuollossa ja perusopetuksessa.

Aikaisempien tutkimusten perusteella on selvdi, ettd nuorten mielenterveyden yleistd hyvinvointia
tulee parantaa. Ennaltachkéisevien toimien vaikutusta tutkimalla voidaan kehittd4 uudenlaisia tapoja
nuorten ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden vdhentdmiseen. Varhaiskasvatus ja perhety0 ovat
ensisijaisessa asemassa ennaltachkdisemissd lasten, nuorten ja aikuisten psyykkisid ongelmia.
Mielenterveysongelmia voidaan ehkéistd tehokkaasti kohdistamalla tutkimusta ja kehitysti perheiden

ja lasten hyvinvointiin.
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