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kouluterveyskyselyja vuosilta 2007 ja 2008. Vasttanoli yhteensa 4 251, joista 2 428 oli
suomenkielisten ja 1 823 ruotsinkielisten lukioidensimmaisen ja toisen vuosikurssin
opiskelijoita. Aineiston tilastollisessa analysassa kaytettiin ristiintaulukointia seka
logistista ja multinomiaalista logistista regressialyysia.

Uudenmaan ja Pohjanmaan lukiolaisista yli 10 % kdieskivaikeaa tai vaikeaa
masentuneisuutta. Masentuneisuus oli suomenkiglisileisempaa kuin ruotsinkielisilla.
Uudellamaalla masentuneisuus oli suomenkielisytéilla kaksi kertaa ruotsinkielisia tyttoja
yleisempéaa. Suomenkielisilla lukiolaisilla opiskilveydenhuollon terveydenhoitajan
vastaanottokaynnit olivat ruotsinkielisid yleiseépiSen sijaan ruotsinkielisilla |&&karin
vastaanottokaynnit olivat suomenkielisia yleisempasentuneisuuden vaikeusasteella oli
yhteys vastaanottokaynteihin. Keskivaikeaa tai ®a# masentuneisuutta kokevilla
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This study examined the prevalence of depressiopgyms, the perceived need for help, use
of and satisfaction with student health servicesmgrupper secondary school students (16 -
17 year olds) between language groups and betwaggons in Uusimaa and Ostrobothnia.

The data used in this study were the school healteys of the years 2007 and 2008 (School
Health Promotion Study). The respondents were uppeondary school students, altogether
4 251, 2 428 of whom were Finnish-speaking and 3 8®edish-speaking. Cross tabulation

and logistic and multinomial logistic regressioraysis were used for the statistical analysis
of the data.

More than 10% of the upper secondary school stsdéntUusimaa and Ostherbotnia
experienced moderate or severe depression sympidmasdepression symptoms were more
common among Finnish-speaking students than amemegliSh-speaking. In Uusimaa, the
depression symptoms were twice as common amongishispeaking girls as among
Swedish-speaking girls. The use of student healtsenservices was more common among
Finnish-speaking students than among Swedish-spgakistead, the use of doctor’s services
was more common among Swedish-speaking than Fispisaking. The degree of severity of
the depression symptoms was related to the useadfhhservicesThe use of health nurse
services among Finnish speaking upper secondamyokshtudents and the use of doctor’s
services among Swedish-speaking students expergenuioderate or severe depression
symptoms were more common than among studentsierp#rg at most mild symptoms of
depression. The students who reported experienoiogerate or severe symptoms of
depression experienced need for help due to tlelinys of anxiety or depression more often
than the students reporting at most mild symptorhsdepression. The students who
experienced greater need for help used both healtte and doctor’'s services more often.
The students experiencing moderate or severe depnesymptoms were less satisfied with
the student health service while they wanted teudis personal matters than the students
experiencing at most mild symptoms of depressi@prBssion is a common problem among
upper secondary school students in Uusimaa andl@dimia. The most severe are the
depression symptoms among Finnish-speaking girlsUusimaa. Depression poses a
challenge for student health services. Currentlydent health care does not fully meet the
needs of the students experiencing depression synspt

Key words: depression, student health servicepeupecondary school students, Finnish-
speaking linguistic group, Swedish-speaking linicigroups
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1 JOHDANTO

Suomalaisten nuorten psyykkinen pahoinvointi jdyesesti masennusoireilu on ollut viime
aikoina usein yhteiskunnallisen keskustelun koldeehulkisessa keskustelussa on haettu
valineitd hahmottaa ongelman laajuutta ja monindtauseka keinoja auttaa nuoria naissa
ongelmissa. Nuorten terveyden edistaminen on keskei haaste suomalaiselle

yhteiskunnalle.

Tavallisesti, kuten myds tassa tutkielmassa, maserguuden ja masennusoireilun kasitteilla
viitataan itsearvioituun mielentilaan. Masennukseben sijaan tarkoitetaan kliinisesti
diagnosoitua sairautta. (Kaltiala-Heino ym. 200#igsennusoireilun (masentuneisuuden) ja
masennuksen vaikutukset nuoren elamaan ovat hyv@ja-blaisia. Tyypillisia
masennusoireita ovat esimerkiksi mielialan laskyyykbmyys tuntea mielenkiintoa ja
mielihyvaa seka aloitekyvyn heikkeneminen. Masenfasmasentuneisuus vaarantavat
nuoruusian normaalin kehityksen etenemisen ja sikueen siirtymisen monin tavoin.
(Rasanen 2004, Karlsson ym. 2005.) Masennusoiogilsuomalaisilla nuorilla huomattavan
yleista: vuosien 2007 ja 2008 kouluterveyskysedysstlvida, ettéd suomalaisten lukioiden 1. ja
2. vuosikurssin opiskelijoista jopa joka kymmene&rsk keskivaikeasta tai vaikeasta
masentuneisuudesta. (Stakes 2007, 2008.) AaltdaBefa002) tutkimuksen mukaan myds
masennusdiagnoosin saaneita nuoria on Suomessa.ga&liininen masennus onkin nuorilla
yleisin mielenterveyden hairid. Asian vakavuus téEytyy myds siind, ettd nuoruudessa
masennusoireilusta karsineilla ja masennusta samaifia on todettu olevan suurentunut riski
sairastua masennukseen myos varhaisaikuisuudesgsan@ohnin ym. 1999, Aalto-Setalan
2002).

Hankinin ym. (1998) tutkimuksen mukaan murrosiagrikastymisen jéalkeen riski sairastua
masennukseen kasvaa voimakkaasti ja tyttjen mskikaksinkertainen poikiin nahden.
Eniten uusia masennusjaksoja ilmaantuu 15-18-videtiaikdryhmasséa eli lukioikaisena.
Suomalaisten koululaisten masentuneisuuden ja makeen esiintyvyyttd on tutkittu
aikaisemmin erityisesti peruskoulun oppilaiden keglessa. Lukiolaisten masennusoireilua
on sen sijaan tutkittu vdhemman. Lukiolaiset mutales valikoituneen joukon oman
ikaluokkansa edustajista, joten heita voidaan pitdéhogeenisempana ryhmana kuin koko

ikaluokkaa. Koululaisten ja nuorten masentuneisoug@ masennuksen esiintyvyyden



vaihtelua on tutkittu esimerkiksi ian ja sukupuolerukaan, mutta kieliryhmien valisia ja

alueellisia eroja on tutkittu vahan.

Suomessa sosioekonomiset ja alueelliset terveysevat suuria aikuisten keskuudessa
(Martelin ym. 2005). Terveyserot nakyvat myods kdaikten hyvinvoinnissa erityisesti
kuntien ja muiden pienalueiden valilla. Tutkimuksetoittavat, ettd terveyseroja on myos
suomenkielisen ja ruotsinkielisen vaestoryhméan llgéli Koululaisten hyvinvointia
tarkasteltaessa on havaittu, etta seka koettuyei(@ominen ym. 2000, Valimaa 2000b) etta
objektiivisilla terveysmittareilla mitattu tervey&Saarela ja Finnds 2003) ovat parempia
ruotsinkielisilla. Erot tulevat esiin my6s kouludéen mielenterveydessa. Suomenkielisen ja
ruotsinkielisen kieliryhméan terveyseroja aikuiswéiesd on selitetty erityisesti sosiaalisen
paaoman kéasitteen kautta (Hyyppa & Maéki 2001la byggé 2002). Ruotsinkieliselle
kieliryhmalle ominaista yhteisollisyytta ja sosiaéd vuorovaikutusta on pidetty hyvan

terveyden perustana.

Kysymys siitd, tarjoaako suomalainen terveydenlojinfiestelma masentuneille nuorille
riittdvasti tukea ja hoitoa, on tarked. Tutkimustukaan nuorten masennus on vahvasti
alihoidettua  (Lukkari ~ ym. 1998, Aalto-Setala  2002,Haarasilta  2003).
Opiskeluterveydenhuolto on niin sanottu matalanijsen terveydenhuoltopalvelu, jolla on
keskeinen merkitys nuorten masennuksen ennaltasdrkiiessd, varhaisessa tunnistamisessa
ja hoidossa. Opiskeluterveydenhuollon palveluissakuitenkin havaittu olevan alueellista

eriarvoisuutta (Rimpela ym. 2009).

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan  kieliryhmittédira jalueellisesti  lukiolaisten
masennusoireilun yleisyyttd, koettua avuntarvettgiskeluterveydenhuollon palvelujen
kayttoa ja tyytyvaisyytta naihin palveluihin Uudethaalla ja Pohjanmaalla seka selvitetaan,
onko lukiolaisten masentuneisuuden yleisyydessa jatyytyvaisyydessa
opiskeluterveydenhuollon palveluihin ruotsinkietiga suomenkielisen kieliryhman vélista ja
alueellista vaihtelua. Lisaksi tutkimuksessa setéidin, onko masentuneisuudella seka sen
vuoksi koetulla avuntarpeella ja opiskeluterveydesiton palveluiden kaytolla yhteytta.

Tutkimusaineistona kaytetaan Kouluterveyskyselyjésita 2007 ja 2008.



2 NUORUUSIKA

Nuoruus merkitsee siirtymavaihetta lapsuudesta isikiieen. Nuoruusika ajoittuu
keskimaarin 11. ja 23. ikavuoden vdlille. (Ranta2e04, 46.) Nurmen (1995, 257) mukaan
nuoruuden alku, joka liittyy puberteetin alkamise®m selkedmmin maariteltéavissad kuin

nuoruuden paattyminen, johon liittyy suurta ykdigié vaihtelua.

Nuoruusikéda on vaihe, jonka paamaarana on irrottaumen lapsuudesta ja oman
persoonallisen aikuisuuden |dytdminen. Nuoruudesvigarosessissa yhdistyvat ruumiin,
mielen ja koko yksilon elamanpiirin muutokset, gaskeholliset, hormonaaliset, psykologiset
ja sosiaaliset tapahtumat muodostavat erottamattdtokonaisuuden. (Rantanen 2004, 46.)
Nurmi (1995) ja Nurmi ym. (2006, 124) tuovat es#jatuksen siitd, ettd nuori ei ole
ainoastaan fyysisen kasvun, ajattelun kehittymisek& toisten ihmisten odotuksiin ja
yhteiskunnan rakenteisiin liittyvien tekijoiden asitha, vaan nuori pystyy myds itse omilla
valinnoillaan ohjaamaan kehitystddn. Nuori antaauntam elamaélleen esimerkiksi
toveripiiriin, laheisiin ihmissuhteisiin, harrassiik ja koulutyohon liittyvilla valinnoillaan.

Paatyessaan tiettyihin ratkaisuihin nuori muodoiazaa itsestadan (Nurmi 1995, 263—-264.)
Nuoren kehitysta tarkasteltaessa on siis huomiaitaglogisten, psykologisten ja sosiaalisten
tekijoiden jatkuva vuorovaikutus, joten kehityksgmmartdminen vaatii monitieteellista
nakdkulmaa (Nurmi ym. 2006, 28). Steinbergin jarNsn (2001) mukaan nuoruuden
kehitysta on perinteisesti tarkasteltu ongelmakgyyimisen, puberteetin, ystavyyssuhteiden,
nuoren ja vanhempien vélisen suhteen ja persosnaten kehittymisen nakdkulmista.
Yhteenvetona voidaan todeta, etta viime aikoingituiksissa on painotettu nuorten
kehityksen kontekstisidonnaisuutta seka perimanyngariston yhteisvaikutusta nuoren

kehitykseen.

Nuoruus ei ole irrallinen ik&vaihe, vaan osa ihmigatkuvaa elamankaarta. Lapsuuden
tapahtumilla ja kokemuksilla seké psyykkisella kgkselld on voimakas merkitys nuoruusian
kannalta. Varhaislapsuuden ja latenssi-ian ssafulapsen minaa vahvistava kehitys
mahdollistaa yksildon selviytymisen nuoruusian tustiani uusista haasteista. Elamankaari
jatkuu nuoruudesta aikuisuuteen. Nuoruusian p&istyaikuisen persoonallisuuden tulisi olla
muotoutunut. (Rantanen 2004, 46, Marttunen & igktHeino 2007, 591.)



2.1 Nuoruusian kehityksesta

Nuoruusian kehitysta tarkastellaan perinteiseggigen, psyykkisen ja sosiaalisen muutoksen
nakokulmista. Luonnollisesti nailla kaikilla osasailla on vahva yhteys toisiinsa. Tassa
nuorten masentuneisuutta kasittelevassa tutkiebn&sskitytdan erityisesti psyykkisen ja
sosiaalisen osa-alueen tarkasteluun. Perustedea a&itd nuoruuden fyysisen kehityksen
tarkempi erittely jatetddn téssa tutkielmassa dlan ulkopuolelle, on erityisesti
tarkasteltavana olevien tutkimushenkilGiden ik&eailFyysisessa kehityksesséa tapahtuvat
suurimmat kehon muutokset ajoittuvat puberteettitAman tutkielman lukioikaisilla
tutkimushenkil6illa puberteettivaine on jo ohi jaeHon fyysiset muutokset ovat jo
tapahtuneet. Lukioidssd haasteena on ennen Kkaildgggeutuminen uuteen aikuisen

ruumiinkuvaan.

Laineen (2002, 107) mukaan nuoruusian psyykkisedtykseen kuuluu kolme osa-aluetta:
biologisen kypsymisen aikaansaama seksuaalinentykehvanhemmista irtautuminen ja
itsendistyminen seka identiteetin kehitys, johattylrat nuoren persoonalliset pyrkimykset,
moraaliset arvot ja kyky liittyd ymparoivaan yhtaistaan. Nuoren psyykkiseen kehitykseen
littyy laheisesti sosiaalinen kehitys. Nuoruusi@sspahtuu yksilon sosialisaatio ympardivaan
yhteiskuntaan ja kulttuuriin: nuori omaksuu yhteiskan keskeiset roolit, instituutiot ja koko
elamantavan. (Nurmi 1995, 257.) Perustan nuoreriaa@csen kehitykseen liittyville
tekijoille luo psyykkinen kehitys. Ongelmat psyyk&bssa kehityksessd nakyvat nopeasti

nuoren sosiaalisessa toimintakyvyssa.

Nuoruuden vaiheet

Nuoruusika jaotellaan tavallisesti kolmeen vaiheese/arhaisnuoruus eletdan 11/12 -14-
vuotiaana, varsinainen nuoruus eli keskinuoruuslI548 -vuotiaana ja myohaisnuoruus el
jalkinuoruus 18/ 19 -22 /23 -vuotiaana. (Laine 20@D7-109, Rantanen 2004, 46-47,
Aalberg & Siimes 2007, 68-71.) Tassa tutkielmassigéirhushenkilot ovat lukioiden 1. ja 2.
vuosikurssien oppilaita. Enemmist6 heista on ialthé—18-vuotiaita, joten he elavat padosin
keskinuoruuden vaihetta. Osalla nuorista myds migdliédruuden alku voi olla jo

ajankohtainen vaihe.



Varhaisnuoruuden kehitys luo pohjan seuraaville nuoruuden vaiheWarhaisnuoruus alkaa
puberteetin my6ta. Hormonitoiminnan aktivoituminesaa aikaan ruumiissa tapahtuvia
fyysisia muutoksia, jotka voivat aiheuttaa nuorellevottomuutta ja hammennysta.
Itsendistymisen ja vanhemmista irrottautumisen ipyykset alkavat jo varhaisnuoruudessa,
mutta toisaalta nuori haluaa palata riippuvuuteeika aiheuttaa ristiriidan. (Rantanen 2004,
46-47, Aalberg & Siimes 2007, 68-69.) Jos nuora gaisilta nuorilta ja perheen
ulkopuolisilta aikuisilta tarvitsemaansa tukea, h#égkenee nauttimaan fyysisestda ja
psyykkisestd kehityksestdan. Nain mahdollistuutigsa siirtyminenkeskinuoruuteen
jolloin nuori alkaa vahitellen sopeutua muuttuneeseuumiinkuvaansa. Tassa nuoruuden
vaiheessa keskeistd on nuoren seksuaalisuudenykeliman kehon ja seksuaalisuuden
haltuun ottaminen ja kokeminen myonteisena ja tjy&tit antavana on tarkeda. Nuoren on
tyostettava lapsuuden seksuaaliset kasitykset eknenhan kykenee ottamaan naisen tai
miehen aseman. Ikatovereilla on keskeinen merkggksuaalisuuden rakentumisessa.
(Aalberg & Siimes 2007, 69-70.)

Keskinuoruudessanuoren ja vanhempien vélilla olevan tunnesuhteenne muuttuu ja ero
vanhemmista tapahtuu surutydn kautta. Tavallisiat délloin yksindisyyden kokemukset.
Irtautuminen vanhemmista voi ilmeta itseensa k§p@dgend, jolloin nuori voi vaikuttaa
hyvin itsekeskeiseltd. Voimakas mielialojen vaibteh myos tavallista. Nuori on altis seka
ylemmyydentunteille ettd voimakkaille syyllisyydenhapean- ja alemmuudentunteille.
Lapsuuden paattyminen aiheuttaa nuorelle suruatanmutori ei usein ole tietoinen surunsa
syysta. (Laine 2002, 108, Rantanen 2004, 47.) Keskuuden vaiheessa nuoren mind on
herkka ja nuori on erityisen altis kaikenlaisillolkokemuksille. Nuoren ihmissuhteissa tulisi
talloin olla jatkuvuutta. Nuorten keskindinen yhs#slo vahvistaa nuoren oman identiteetin
tunnetta, joten ystévyyssuhteet saavatkin entisgikitivamman osan nuoren elamassa.
Erityisen raskasta keskinuoruuden vaiheessa e#wélbrelle on se, jos nuoren ikéatoveri- ja
ystavyyssuhteet katkeavat ja han jaa vaille ik&tilta saatavaa kasvun tukea. (Rantanen
2004, 47.) Keskinuoruudessa nuori kay lapi moni&is@éa elamantapahtumia, jotka voivat
olla psyykkisesti erityisen haavoittavia, jos nuai saa tarpeeksi sosiaalista tukea.
Keskinuoruus onkin masennuksen puhkeamiselle seityi altista aikaa. Uusia

masennusjaksoja ilmenee paljon tassa nuoruudepessh. (Hankin ym. 1998.)

Jalkinuoruudessa nuoren kokonaispersoonallisuus eheytyy ja lujittdas aikaisemmissa

nuoruudenvaiheissa nuori on pystynyt kdymaan nsénutapahtumat lapi terveella tavalla,



nuori on valmis itsendistymddn ja irrottautumaan psilaidenkodista. Nuoren
maailmankatsomus alkaa muotoutua ja han voi Ioégtainan omalle elamalleen. Nuoresta
tulee yhteiskunnan jasen ja hén alkaa omalta @sakantaa vastuuta. (Rantanen 2004, 47,
Aalberg & Siimes 2007, 70-71.)

Nuoruuden vaiheiden kuvauksista ilmenee, etta kkinuvaiheeseen liittyy tiettyja keskeisia
haasteita ja tehtavia, joista selvidminen mahdabisnuorelle siirtymisen seuraavaan
nuoruuden vaiheeseen. Monet kehityspsykologitastedevatkin nuoruusian kehitysta juuri

naiden nuoruudenvaiheille ominaisten kehitysteletiwautta.

Nuoruusian kehitystehtavét ja oman elaman ohjaamine

Kehitystehtavan kasitteen on luonut amerikkalaikehityspsykologi Robert J. Havighurst.
Héanen teoriansa pohjautuu ajatukseen siita, etta@éyistd ja yhteiskunta asettavat yksilolle
sosiaalisia odotuksia ja velvollisuuksia, jotka muuat eri elamanvaiheissa. Sopeutuminen
naihin normatiivisiin odotuksiin mahdollistaa kefstehtavan ratkaisemisen ja sitd kautta
nuoren suotuisan kehittymisen ja siirtymisen aihutseen. Havighurstin teorian mukaan
nuoruuden kehitystehtavana on saavuttaa kypsenmgiesmolempiin sukupuoliin, omaksua
tietty sukupuoli-identiteetti, hyvaksya fyysinen kohako, saavuttaa tunne-eldméssa
itsendisyys vanhempiin ja muihin aikuisiin ndhdemlmistautua avioliittoon ja perhe-
elamaan, hankkia koulutus ja ottaa vastuu taloisigth seikoista, Kkehittdd
maailmankatsomus, arvomaailma ja moraali seka @yrkiosiaalisesti vastuulliseen
kayttaytymiseen. (Havighurst 1972, 43-82, Kuusifd&95, 311-314, Nurmi 1995, 259,
Dunderfelt 1998, 95-95, Nurmi ym. 2006, 131.) Kgs$tiehtavissa tulee siis esiin psyykkisten
ja sosiaalisten tekijoiden vuorovaikutus. Luonrsaiti myos fyysinen kehitys liittyy osaltaan

tahan kokonaisuuteen.

Myds Erikson (1968) puhuu psykososiaalisessa ksfieityiassaan kehitystehtavista ja
maarittelee nuoruuden Kkehitystehtavaksi identibedtehittymisen. Nuoruudessa yksil6
likkuu identiteetin ja roolihajaannuksen valilld&Nuori etsii omaa itsedédn kokeilemalla
erilaisia rooleja, joita hdn omaksuu vanhempiersaypariston tarjoamista malleista.
Nuoruuteen kuuluu keskeisend osana erilaisten ademten rakentaminen ja niiden

kokeileminen. Nuoruudessa koettu roolihajaannus €pavarmuus ovat identiteetin



kehitykselle valttamattémia. Samoin kuin Havighumsyds Erikson painottaa yksilon ja
yhteiskunnan valista vuorovaikutusta. (Erikson 1988nderfelt 1998, 241-253.)

Aalbergin ja Siimeksen (2007, 68) maarittelemat@lnuoruusian kehityksellista tehtavaa
pohjautuvat hyvin samanlaisiin tekijoihin kuin Estnin ja Havighurstin teoriat. Aalbergin ja
Siimeksen (2007) mukaan nuoruusian kehitykselligghtavia ovat irrottautuminen
vanhemmista ja vanhempien loytaminen uudella agflaistasolla, puberteetin johdosta
muuttuvan ruumiinkuvan, seksuaalisuuden ja sekm#gmlidentiteetin jAsentyminen seka
ikatoverien apuun turvautuminen nuoruusian kasvin kehityksen aikana. Naiden
kehityksellisten tehtéavien ratkaiseminen mahdalashuoruuden keskeisen padmaaran eli itse

hankitun autonomian saavuttamisen.

Myds Nurmi (1993, 1995, 263-264, 1997, 397-398kastelee nuoruusian kehitysta
kehitystehtavien kautta, mutta han painottaa nuoraahdollisuutta vaikuttaa itse
kehitykseensa: nuori ohjaa itse elamaansa tekeraélkisia valintoja ja toimimalla niiden
mukaisesti. Kehitysymparistolla ja sen muodostamiehitystehtavilla seka kulttuurisella
kontekstilla on voimakas vaikutus nuoren valintoihja kehitykseen. Kehitystehtavien
ratkaisuun liittyy monia kulttuurisia standardegagikatauluja ja kehitystehtavan onnistunut
ratkaiseminen maarittyy sosiaalisten ja kulttuerstnormien kautta. Sosiaalisten ja
yhteiskunnallisten tekijoiden liséaksi nuoren vatdihin ja kehitykseen vaikuttavat myds
psyykkiset tekijat, esimerkiksi nuoren aiempi may®s tietyilla elamanalueilla ja
temperamentin piirteet. Tehdessaén erilaisia t@énja paatyessaan tiettyihin ratkaisuihin
nuori muodostaa kuvaa itsestddn sen mukaan, m#éenpkistyy ohjaamaan elaméaansa ja
millaisiin valintoihin h&n paéatyy. Nuorella on tyssa elamantilanteessa erilaisia motiiveja,
jotka perustuvat hanen aiempaan elaméanhistoriaabisri muodostaa yksilollisista
motiiveistaan tavoitteita vertaamalla niitd ymptins tarjoamiin mahdollisuuksiin, joita
kehitystehtavat muodostavat. Kun nuori on paatyiegtyihin ratkaisuihin, han arvioi, miten
hanen saavutuksensa vastaavat alkuperéisia tawoitfBama arviointi vaikuttaa siihen,
millaiseksi nuoren mindkuva ja itsetunto kehittyvaOnnistuminen tavoitteiden
saavuttamisessa muodostaa pohjan myonteiselle miabli ja hyvalle itsetunnolle, kun taas
epaonnistumiset voivat johtaa kielteisen mindkukehittymiseen. (Nurmi 1993, 1995, 263—
266, Nurmi 1997.)



Yhteisena piirteend edella kuvatussa eri tutkijoideshitystehtéavaajattelussa tulee esiin
kehitysymparistdn ja yhteiskunnan seka nuoren gélimuorovaikutus. Tama vuorovaikutus
muodostaa perustan nuoren identiteetin kehittyteisgpka mahdollistaa siirtymisen kohti

itsendaisempaa ja vastuullisempaa aikuisuuden eaitétta.

2.2 Nuoruuden kehitykseen liittyvia ongelmia

Nuoren kehitystéa tarkasteltaessa on huomioitavéddylsen vaihtelu. Samassa idssa olevien
nuorten normaalissa kehityksessa voi olla eroauttisu Merkkeja nuoren kehityksellisista

vaikeuksista ovat esimerkiksi kovasti kuohuva kghiyritys hypata suoraan aikuisuuteen tai
kehityksen jarruttaminen. Nuoren hyvinvoinnin kaltgmaon keskeistd huomata, milloin

kehitys on hairiintynyt niin pahasti, ettd nuorivitsee ongelmiinsa erityista apua ja tukea.
(Rantanen 2004, 47-48). Nuoren oma kokemus avyredata on yleensa selva osoitus
kehityshairiosta. (Marttunen & Kaltiala-Heino 20®R5.)

Nuoren héiriintyneelle kehitykselle on ominaistaytkdytymisen voimakas poikkeaminen
kehitysvaiheelle ominaisista piirteistd. Esimerkiiriintyneesta kehityksesta on kehityksen
pysahtyminen, johon liittyy psyykkinen tasapainaitous. Nuori kokee vaikeita ristiriitoja

lahiympariston kanssa. Téllainen tilanne aiheuttasorelle monia haittoja: opiskelu
lamaantuu ja koulumenestys heikkenee, nuori veyaytgverisuhteista ja menettaa
mielenkiinnon ik&tovereita kiinnostaviin asioihiNuoruuden kehityksen ongelmat liittyvat
usein mielenterveyden hairidihin. Mielenterveysi@#ilen tunnistamista vaikeuttavat
kuitenkin erityisesti nuoren nopea kehitys ja hutiemeat erot yksildiden valilla ja

sukupuolten valilla. (Rantanen 2004, 47-48, Masdturg Kaltiala-Heino 2007, 595.)

Masennus on esimerkki mielenterveydenhairiostd,a joknenee nuoruuden kehityksen
ongelmina ja kayttaytymisen sek& toimintakyvyn nolstna. Sen vaikutukset nuoren

elamaan ovat usein hyvin laaja-alaisia. (Rasanéd,Xarlsson ym. 2005.)



3 MASENNUSOIREILU OSANA ITSEARVIOITUA TERVEYTTA

Eri tutkimuksissa masennus- ja masentuneisuusgisittkaytetaan eri tavoin ja eri
merkityksissa, joten taysin vakiintunutta erottehé&iden kasitteiden valilla ei voida Ioytaa
aikaisempaa kirjallisuutta tarkasteltaessa. Masksella tarkoitetaan kuitenkin tavallisesti
Kliinisesti diagnosoitua sairautta. Masentuneisaudésitteelld viitataan usein sen sijaan
itsearvioituun mielentilaan. (Kaltiala-Heino ym. @0) Masennuksen ja masentuneisuuden
tutkimuksessa kaytetaan erilaisia menetelmid, ky&epsykologisia testeja tai eritasoisesti
strukturoituja haastatteluja tai sitten masennusaritélaan kliinisen kaytannon ja
tautiluokitusten perusteella. Tassa tutkielmassartea masentuneisuutta mitataan Beckin
lyhyen depressiokyselyn suomalaisen version aviiiana masentuneisuuden itsearvioinnin
asteikko mittaa vastaajan omaa kasitysta hanenmaseireista, mutta se ei ole diagnostinen
mittari. (Raitasalo 2007.) Lukkarin ym. (1998) makakuitenkin ainakin keskivaikeaa ja
vaikea-asteista masentuneisuutta ilmoittaneet mud@sivat erittdin todennakoisesti
kliinisestda masennuksesta ja ovat talléin mielisdariakia hoidon tarpeessa, joten tassa

tutkielmassa tarkastellaan masennusta myos kligiséana.

3.1 Masennuksen maarittelya

Masennus-kasitetta kaytetaan monessa eri merkgglis&analla masennus voidaan tarkoittaa
1) masentunutta tunnetilaa. Hetkellinen masennukseme on normaali tunne-elamaan
kuuluva reaktio menetyksen tai pettymyksen kokenmksKun masentunut tunnevire
muuttuu pysyvammaksi, puhutaan 2) masentuneestdialasgta. Talldin on kysymys
pitkdaikaisesta tunnevireesta, joka voi kestaajgksadisesti paivia, viikkoja, kuukausia tai
jopa vuosia. Jos masentuneen mielialan ohellatggiimyds muita siihen liittyvid oireita,
kyseessa on 3) masennusoireyhtyméa. Masennustild¢@lessiot ovat siis oireyhtymia, joille
on ominaista erityisen voimakas ja pitkdkestoinamruinen mieliala, joka haittaa
jokapaivaista elamaa. Toisin kuin masentunut tulen&ti masentunut mieliala, masennustilat

ovat mielenterveyden hairioita. (Isometsa 2007 -1%5D.)

WHO:n ICD-10-tautiluokituksessa depressiot jaoteilayksittaisiksi masennustiloiksi (F32)
ja toistuvaksi masennukseksi (F33). Yhdysvaltaiykdriyhdistyksen (APA) DSM-IV-

luokituksessa depressioista kaytetaan nimitystdawakmasennustila (major depressive
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disorder, MDD), joka jaotellaan yksittédiseen jaksga uusiutuvaan depressioon. (Isometsa
2007, 159-160, WHO 2007.)

ICD-10-luokituksen mukaan masennustiloille tyygiii oireita ovat

1) masentunut mieliala, joka vallitsee suurimmaangsaivasta ja lahes joka paiva.

2) mielihyvdn menetys, potilas on menettanyt kyldyagada tyydytysta tai kokea mielihyvaa asioisti&aj ovat
sité hanelle aikaisemmin tuottaneet

3) uupumus, potilas kokee olevansa jatkuvasti wasWwésymys voimistuu pienenkin ponnistelun jalkeen

4) itseluottamuksen tai itsearvostuksen menetyslapa luottamus omaan kykyynsa selviytya elamassiia
alentunut

5) kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syylliglentunne
6) toistuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvattajeset tai itsetuhoinen kaytos
7) paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttémyydenrte

8) psykomotorinen hidastuminen tai kiihtyminen, dgtuminen nékyy psykomotoristen toimintojen
silminnahtavana jahmeytend, kiihtyminen nakyy tiskaden tunteeseen liittyvana levottomuutena

9) unihairioé

10) ruokahalun ja painon muutos

Masennustilan (F32 tai F33) diagnoosi edellyttafgnesdella esitetyn oireen samanaikaista
esiintymista ainakin kahden viikon ajan. Lisaksiilaalla on oltava ainakin kaksi oireista 1-3.
(WHO 2007.) DSM-IV-luokituksen vakavan masennukd@&gnoosi ei eroa suuresti ICD-10-
masennusdiagnoosista. Erona on esimerkiksi se,netian yhtaaikaisen oireen (ICD-10)
asemasta DSM-IV-diagnoosi vaatii viisi yhtaaikaisieetta. (Isometsa 2007, 159-160.)

Masennustilat jaetaan oireiden vaikeusasteen jdutagerusteella lieviin, keskivaikeisiin,
vaikeisiin ja psykoottisiin masennustiloihirLievassa masennuksessaireet tuntuvat
potilaasta tavallisesti hdiritseviltd ja vaikuttavgossain maarin toimintakykyyn ja
ihmissuhteisiin Keskivaikeasta masennuksest&arsivan henkilén toimintakyky on selvasti
heikentynyt, oireet haittaavat huomattavasti esuiker tyontekoa ja sosiaalisia suhteita.
Potilas tarvitsee sairauslomadaikeaa masennustasairastava on selvasti tyokyvyton ja
tarvitsee jatkuvaa seurantaa ja huolenpitoa useirmaassa. (Résanen 2004, 218-219,
Isometsa 2007, 157-160.)
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3.1.1 Masennuksen ilmeneminen nuorilla

Nuorten masennuksen keskeisimmat oireet ovat naoodlin samanlaisia kuin aikuisilla, joten
nuorten masennusta voidaan tarkastella masennuyksisten kriteerien (DSM-1V, ICD-10)
kautta (Roberts ym. 1995). Kuitenkin nuoruusian emasisoireilulla on mygds joitain
ikakaudelle tyypillisia ominaispiirteitd. DSM-IV-tailuokituksessa on huomioitu, etta
nuorilla keskeinen masennusoire voi masentuneelataie sijasta olla artyneisyys ( Isometsa
2007).

Marttusen ja Kaltiala-Heinon (2007, 601-602) mukaemmakkaita mielialavaihteluja ja
pitkdan kestanytta ikavystyneisyytta pidetdaan rigortunnusomaisena masennusoireena
samoin kuin levottomuutta ja keskittymisvaikeukdiuorten depressioon voi liittyd myos
epasosiaalisia oireita, esimerkiksi aggressiivigsuutUsein myods nuoren alkoholin ja
huumeiden kaytté ilmentdd masennusta (Marttuner6,19906). Erityisesti masentuneilla
tytdilla esiintyy irrallisia seksisuhteita ja masemeille pojilla pikkurikollisuus ja tuhoaminen
on tyypillistad. (Karlsson & Marttunen 2007.) Itshtiset ajatukset ovat tavallisia
masentuneille nuorilla (Mitchell ym.1988, Field y2001). Itsemurha-ajatukset ja —yritykset
ovat vaikeasti masentuneilla nuorilla jopa yleisémuin vaikeasti masentuneilla aikuisilla.
Mitd vakavampaa masennus on, sitd todennakoéisemudarella esiintyy itsemurha-ajatuksia
(Mitchell ym.1988.) Nuoren kehityksen kuluessa nmasgksen oirekuvat muuttuvat. Mita
pitemmalle nuoruusikdd yksilo kehittyy, sitd enemnraasennuksen oirekuva muistuttaa

aikuisten masennusta. (Marttunen 1996, 2703.)

Komorbiditeetti, monihairidisyys eli kahden tai &aseman itsendisen sairauden
samanaikainen esiintyminen, on nuorten masennuksgksstd. Tavallisimpia nuorten
masennustilojen kanssa samanaikaisesti esiintyvidelemerveydenhairidita  ovat
ahdistuneisuus-, kaytos- ja tarkkaavaisuushaig&ti saalkoholin ja muiden paihteiden kaytto.
(Rohde ym. 1991; Birmaher ym. 1996, Torikka ym. PORarlsson ym. 2006.) Tavallisesti
muut hairiot edeltavéat depression kehittymistd @@renan ym. 1995, Kessler ym. 2001),
ainoastaan paihteiden kayttéon liittyvat ongelmahittyvat usein depression puhkeamisen
jalkeen (Rohde ym. 1991). Karlssonin ym. (2006kitntiksen mukaan komorbiditeettiin
littyy puhdasta masennusta vakavampaa toimintakywgikkenemista. Se lisda usein myos
masennuksen uusiutumisen ja itsetuhoisuuden vgargadentdd masennusjakson kestoa
(Karlsson, L. & Marttunen, M. 2007, 7, Marttunerk&ltiala- Heino 2007, 602).
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Sellaiset masennusoireet, jotka eivat tdyta mastinu diagnostisia kriteereitd, ovat nuorilla
tavallisia. Suurimmalla osalla masentunutta miahal kokevista nuorista lievemmat
masennusoireet ovat suhteellisen pysyvia. Mydsidiemasennusoireita kokevilla nuorilla
esiintyy tavallista enemman ahdistuneisuutta jaetusoisuutta ja heidan somaattinen
terveydentilansa on usein heikentynyt. (KarlssonM&rttunen 2007, 7.) Amerikkalaisen
tutkimuksen mukaan lievastd masennusoireilusta iémns 11-17-vuotiaiden nuorten

toimintakyky oli laskenut jopa enemmén kuin masesamagnoosin saaneiden. Liséksi he
karsivat muista samanaikaisista mielenterveyden ridgtd yhtd usein  kuin

masennusdiagnoosin  saaneet. (Gonzalez-Tejera ym05.)20 Nuorten lievemmat

masennusoireet, jotka eivat tdytd masennuksen altigm kriteereitd, voivat ennustaa
esimerkiksi my6hemmin kehittyvda vakavaa masenaasti ahdistuneisuushairiéta tai
paihteiden vaarinkaytt6a (Aalto-Setala 2002).

Masennuksen vaikutus nuoren elamaan on hyvin kokealtainen. Masentuneen nuoren
kayttaytyminen ja toimintakyky muuttuvat aiempaagrrattuna. Esimerkiksi koulunkaynti
vaikeutuu ja ongelmia on erityisesti lahi-ihmissibsa. (Puig-Antich ym. 1993, Kaltiala-
Heino ym. 1998, Field ym. 2001.) Masentunut nuaistéytyy usein ikatovereistaan ja
perheestddn (Field ym. 2001, Karlsson & Marttunéd072. Masennukseen kuuluvat
toivottomuuden ja avuttomuuden tunteet voivat heti@ nuoren itsetuntoa (Rasanen 2004,
221). Nain siis masennus vaarantaa nuoruusianykseih etenemisen monin eri tavoin.
Nurmi (1997, 399-400) tarkastelee nuorten psyykkigrveyttd ja masennusta elaman
ohjaamisen ja elaman hallinnan tunteen avulla:nsren henkilokohtaiset tavoitteet eivat
vastaa ikakauden kehitystehtavia ja ympariston wdimd, seurauksena voi olla masennusta.
Lisdksi masennusta, voi aiheuttaa myos se, jos ko&ee tavoitteensa liian kuormittavina ja
ahdistavina tai han ei hallitse asianmukaisia totatapoja ja ongelmanratkaisutaitoja
tavoitteen saavuttamiseksi. Elamanhallinnan kokeseok ja hyvinvoinnin vélille voi
muodostua negatiivinen kehd& (Nurmi 1997, 399-40®4—405, 410-411). Masennus VoOi
saada aikaan tallaisen kehailmién: masennus aétzeunttiorelle heikentynytta kykya hallita
omaa elamaansa ja saavuttaa tavoitteitaan, miskftaga aiheutua entistd enemman

masennusta.

Joskus nuoruusian masennus on vaikeaa erottaausigmikriiseistd, minka& vuoksi masennus
nuoruudessa on usein alidiagnosoitu. Ohimenevé&alalauutta ja masennuksen tunnetta voi

esiintyd normaalistikin erityisesti pettymysten jaenetysten yhteydessa. Normaali
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alakuloisuuden tunne ei kuitenkaan vaikuta nuommintakykyyn, ei kesta yhtédjaksoisesti
pitkia aikoja, eika siihen liity muita masennusghieyman oireita tai nuoruusian kehityksen
pysahtymista. Esimerkki nuoruuteen liittyvastd naatista menetyksen kokemuksesta on
lapsuuden paattyminen. Nuoren vahittaista irtaustanilapsuuden tunnesiteistd voidaan
tarkastella surutyon kautta. Sen aikana nuori vith gurumielinen ja kokea ajoittain
masennuksen tunteita. Nuorten masennuksen yhtéydeskin tarkeaa erottaa, milloin
alakuloisuus johtuu téllaisesta nuoruuden kehitgkskuuluvasta surutyosta ja milloin se on
osoitus mielenterveyden hairiostd. Normaalisti Baran kohde, johon liittyvia muistoja ja
tunteita surevan ihmisen mieli kasittelee aktiigise Masennusoireet ovat sen sijaan

luonteeltaan kohteettomampia ja lukkiutuneempizaartfinen 1996.)

3.1.2 Nuoruuden masennuksen taustalla olevia tekijé

Masennus on mielenterveyden héairid, jonka taustadidaan |6ytaa monia eri tekijoita. Yksi
tarkeimmista nuoren masennuksen riskitekijoistda vmmhemman vakava masennus
(Beardslee, ym. 1998, Field ym. 2001). Jos vanhesaijpastaa vakavaa masennusta, lapsella
on 40 % riski sairastua vakavaan masennukseenka@uateen mennessa (Beardslee, ym.
1998). Kyseessa kuitenkaan ei ole yksiselitteisglstien geenin kautta periytyva sairaus
(Karlsson & Marttunen 2007). Syy-yhteydet vanhemraalapsen masennuksen valilla ovat
monimutkaisia. Todennakdisimmin yhteys johtuu péminja ympariston yhteisvaikutuksesta.
Vanhempien mielenterveyshairiot voivat heijastuarhpessad esimerkiksi erilaisina
konflikteina, = kommunikaatio-ongelmina ja  kykenematyytena  taysipainoiseen
vanhemmuuteen. Tallaisessa tilanteessa ongelmaheymaparistossa ovat lapselle
stressitekijoitd, jotka voivat aiheuttaa masenniggigauudessa ja nuoruudessa. Masennukseen
sairastuminen on erilaisten stressitekijoiden jasilglisen stressinsietoherkkyyden
yhteisvaikutuksen tulosta. Periman vaikutus maskse®en tulee esiin erityisesti yksilon
herkkyydessa ympariston aiheuttamalle stressitékijaPeriman lisdksi elimiston kyky
saadella stressivastetta riippuu kuitenkin myds monuassa aikaisemmista kehitysvaiheista
ja varhaisten kiintymyssuhteiden turvallisuudestgva sosiaalinen tuki ja huolenpito voivat
siis suojata nuorta masennukselta, vaikka periristaiti masennusherkkyydelle. (Birmaher
1996, Karlsson ym. 2005, Karlsson & Marttunen 2p07.
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Menetyksilla ja muilla nuoren elaméan vaikuttavilla ja sitd muuttavilla tapahtumilla on
keskeinen vaikutus masennuksen kehittymisessa. s&#seitutkimuksissa eritelladn
elamantapahtumia, jotka voivat lisatda masennusrisksimerkiksi vanhemman menetys,
laheisen ihmisen itsemurha, vanhemman vakava sataiualkoholiongelma, vanhempien
avioero, huolenpidon puute, vékivalta (psyykkindyysinen ja seksuaalinen), ongelmat
sisarusten ja vanhempien kanssa, vanhempien lg#dimioissaolo kotoa, seurustelusuhteen
katkeaminen, oppimisvaikeudet ja erilaiset sairbogat nuoruuden masennukselle altistavia
tekijoitd. (Poikolainen ym. 1995, Birmaher 1996,as8nen 2004, 222-223, Karlsson ym.
2005, Sternberg ym. 2006, Karlsson & Marttunen 20K&stila ym 2007.) Kaltiala-Heino
ym. (1999) ovat tutkineet koulukiusaamisen ja mas&sen yhteytta nuorilla. Tutkimuksesta
iimenee, ettd sekd kiusatuilla ettd kiusaajilla sarurentunut riski sairastua depressioon.
(Kaltiala-Heino ym. 1999.) Kaltiala-Heinon ym. (200 tutkimuksen mukaan
elamanmuutosten kasaantuminen lisdd nuoren maseskiismitd enemman nuori kokee
elamassaan erilaisia masennukselle altistavia tapaé ja muutoksia, sitd suurempi riski

hanella on sairastua masennukseen.

Yksilon luonteenpiirteilla ja temperamentilla on yhteys riskiin sairastua masennukseen.
Esimerkiksi heikko itsetunto, suuri itsekritiikka jkokemus arvottomuudesta ovat sellaisia
tuntemuksia, jotka liittyvat masennusalttiuteenr@her 1996, Karlsson & Marttunen 2007).
ja alistaminen seka jatkuvat epaonnistumisen koksetuja pettymykset omissa toiveissa.
Huono koulumenestys on esimerkki tallaisesta ep&amnisen tunteita tuottavasta
masennukselle altistavasta tekijasta (Kaltiala-Heipm .1998, Pelkonen ym 2003).
Poikolaisen ym. (1995) tutkimuksen mukaan epdoumisien kokeessa voi aiheuttaa

masennusta seka tytoille etta pojille.

Réasanen (2004, 223) tuo esiin nuorgmissuhdeverkostoihin ja koko yhteiskuntaan

littyvien sosiaalisten tekijéiden merkityksen masaksen kehittymisessa. Kaltiala-Heinon
ym. (2001) mukaan nuoren kokema sosiaalisen tuartepon positiivisessa yhteydessa
masennukseen eli sosiaalisten verkostojen puutemmja niiden antaman tuen heikkous
voivat altistaa masennukselle. Nuoruusiassa sisthaduhteet ikatovereihin ovat erityisen
tarkeitda, koska ne auttavat nuorta nuoruuden kstieityavista selvidmisessa. lkatoveriensa
syrjimaksi ja kiusaamaksi joutuneella nuorella onkisuurentunut riski sairastua

masennukseen (Karlsson & Marttunen 2007). Fieldm(8001) amerikkalaisen tutkimuksen
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mukaan masentuneilla nuorilla on ollut vahemmantesteh ikétovereihinsa ja vahemman
ystavia kuin nuorilla, jotka eivét sairasta masetauMyos Olssonin ym. (1999) ruotsalaisia
nuoria koskevan tutkimuksen mukaan vakavaa masenrsssrastavat nuoret ovat usein
kokeneet ongelmia sosiaalisissa suhteissa ikatiwesa, pitkittynyttd masennusjaksoa
sairastaneilla on ikatoverisuhteiden liséksi otlwisaasti konflikteja myds perheensé kanssa.
Olsson ym. (1999) kuitenkin painottavat, ettei nmmgesta ja sosiaalisia konflikteja

tarkasteltaessa voida vetaa selkeitéa johtopaatsksié kumpi on syy ja kumpi on seuraus.

Psyykkisten, sosiaalisten ja geneettisten tekijpililgiksi masennuksen taustalta on |0ydetty
myds neurobiologisia tekijoitd. Esimerkiksi masennusta sairastavien ihmisten jeivo
valittajaainesysteemeissa on todettu hairidita.ithaghaineista erityisesti serotoniinilla on
todettu olevan keskeinen vaikutus masennukseenta niig/ityy viitteitA myos nuorten
masennukseen liittyen. Lisdksi on tutkittu noradi@min ja dopamiinin merkitysta
masennuksen puhkeamisessa. Koska nuoruusiassdibaiokehitys on viela kesken, on
mahdollista, ettd nuorten masennukseen liittyvétogiset tekijat poikkeavat jossain maarin
aikuisista. (Birmaher 1996, Rasanen 2004, 222-aB8sson & Marttunen 2007).

Edella kuvatuista masennukselle altistavista te&go kay ilmi, ettd masennuksen
puhkeamiseen vaikuttaa moniin eri elamanalueisiitiydia ja eri tavoin ilmenevia
stressitekijoitd. Kaikkien selitysmallien kautta rkasteltaessa keskeistda masennuksen
puhkeamisen kannalta on se, miten nuori pystyyiygmaan elamastaan stressitekijoiden
kanssa. Masennus on monimutkainen mielenterveydémbhjoka kehittyy usein useiden

yhtaaikaisesti vaikuttavien riskitekijoiden yhteagkutuksesta.

3.2 Nuorten masennuksen esiintyvyys, hoito ja uusiuminen

Tarkasteltaessa masentuneisuuden esiintyvyyttéilaiessa ja nuoruudessa voidaan havaita,
ettd juuri lukioiassa riski sairastua masennukseenerityisen suuri (Hankin ym. 1998).
Nuorten masennusongelman laajuus onkin tiedosteftutkimukset osoittavat, etta
masennusta sairastavia nuoria voidaan auttaa fa@anista nopeuttaa hoitojen avulla (esim.
Karlsson ym. 2005). Kuitenkin nuorten masennus oan¥ssa vahvasti alihoidettua (esim.

Lukkari ym. 1998, Aalto-Setdla 2002, Haarasilta y2003). Nuorten masennusongelman
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vaikeutta lisda se, masennuksen uusiutuminen myiremuoruudessa tai aikuisuudessa on
tavallista (Aalto-Setala 2002, Fréjd ym. 2006).

3.2.1 Masennuksen esiintyvyys

Lapsilla vakava masennus on verrattain harvina(gtaarasilta ym. 2000, Karlsson &

Marttunen 2007), mutta murrosian alkaessa masensi#gintyy. Amerikkalaiset ja

uusiseelantilaiset tutkijat Hankinin ym. (1998) bwuatkineet uusiseelantilaisia lapsia ja
nuoria. Tutkimuksen mukaan murrosian kaynnistymjé#iceen riski sairastua masennukseen
kasvaa voimakkaasti ja tytoilla riski sairastua emamikseen on kaksinkertainen poikiin
nahden. Eniten uusia masennusjaksoja ilmaantuu8tgudtiaiden ikaryhméssa. Ennen 15.
ikavuotta nuorten ja lasten masennuksen esiintyeyyd ei tutkimuksen mukaan ole suurta
ikaryhmittaista vaihtelua. Hankinin ym. (1998) makasen sijaan 15. ja 18. ikavuoden valilla
on suuri ero masennuksen esiintyvyydessa: uusitg@aisista 15-vuotiaista masentuneita on
2.8 %, kun taas 18-vuotiaista masentuneita on %6.88-vuotiaiden ja 21-vuotiaiden nuorten

masennuksen esiintyvyydessa ero on jalleen pieni

Haarasilta ym. (2001) on tarkastellut 15-19-vudiai suomalaisten nuorten masennuksen
yleisyyttd tutkimuksessaan, joka on osa Terveystutkimusta (FINHCS). Aineisto on
keratty vuonna 1996. Taman tutkimuksen mukaan slasten 15-19-vuotiaiden nuorten
vakavan masennustilanyhden vuoden aikainen esiintyvyys on noin 5.3 yilla 6.0 % ja
pojilla 4.4 %. (Haarasilta ym. 2001). Tarkasteltes suomalaisten lukiolaisten
masennusoireilua vuosien 2007 ja 2008 kouluterveyskyselyistd vaddsavaita, etta
lukioiden 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoista ndl® % karsii keskivaikeasta tai vaikeasta
masentuneisuudesta. TytdilldA masentuneisuus oseytgad kuin pojilla: tytdt raportoivat

l&hes kaksinkertaisen maaran masentuneisuuttarpeidirattuna. (Stakes 2007/2008.)

On huomioitava, ettd nuorilla on paljon mytievia masennusoireita jotka eivat tayta
masennusdiagnoosin kriteereja. Haarasillan ym. QRO@iukaan ainakin viidenneksella
nuoruusikaisista on arvioitu esiintyvan tallaisgvémpéaa masennusoireilua. Vélimaa (2004)
on tutkinut 11-15-vuotiaiden nuorten koettua oireinineistonaan WHO-Koululaistutkimus.
Vuonna 1994 masennusta koki noin kerran viikoss&403-vuotiaista tytoista ja 39 % 15-

vuotiaista tytdista. Samana vuonna 31 % 13-vuadéigmjista ja 24 % 15-vuotiaista pojista
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koki itsensa viikoittain masentuneeksi. Vuonna 2[afk& kolmas 13-vuotias tyttd ja 39 % 15-
vuotiaista tytdista tunsi viikoittain masennustalja % 13-vuotiaista pojista ja 16 % 15-
vuotiaista pojista koki itsensd masentuneeksi iiim. Taman tutkimuksen mukaan
masentuneisuuden kokeminen on vahentynyt nuorilleodegsta 1994 vuoteen 2002.
Tarkasteltaessa alakuloisuuden kokemusta voidaam sg@man havaita, etta tytoilla
alakuloisuuden kokeminen lisdantyi vuodesta 19%! ¥2) vuoteen 2002 (35 %) selvasti.

Pojilla alakuloisuuden kokemusten yleisyys pysynaaa (15 %). (Valimaa 2004, 31-33.)

Haarasillan ym. (2000) mukaan nuortarakavan masennustilan esiintyvyyden on
suomalaisissa ja kansainvalisissd tutkimuksissattodlevan tutkimushetkella 0.7-4.7 %,
yhden vuoden aikana 3.4-16.8 % ja koko elinaikaom 16.7- 18.5 %. Masennuksen ja
masennusoireilun esiintyvyyden kansainvalista veda vaikeuttavat eri tutkimuksissa
kaytetyt erilaiset mittarit. Lewinsohnin ym. (1993merikkalaisia nuoria koskevan
tutkimuksen mukaamasennuksenyhden vuoden esiintyvyys on 2.9 %, tytoilla 3.8j&6
pojilla 2.0 %. Saksalaisia 14—24-vuotiaita nuor@ashkevassa tutkimuksessaasennuksen
yhden vuoden esiintyvyydeksi havaittiin 3.6 %, tj&4.7 %, pojilla 2.4 %. (Wittchen ym.
1998.) Mikolajczyk ym. (2008) ovat tutkineet lansieoppalaisten (Saksa ja Tanska) ja
itdeurooppalaisten (Puola ja Bulgaria) nuorteasennusoireilua Beckin mielialakyselyn
avulla. Tutkimuksen mukaan itdeurooppalaisillanileomasennusoireilu on yleisempaa kuin
lansieurooppalaisilla nuorilla. Vahintaan lievast@éasennusoireilusta karsii saksalaisista
tytdista 27 % ja saksalaisista pojista 23 %, talaskiata tytoista 25 % ja tanskalaisista pojista
12 %, puolalaisista tytoistd 46 % ja puolalaisigt@ista 27 % seka bulgarialaisista tytdista 43

% ja bulgarialaisista pojista 34 %. (Mikolajczyk y&008.)

Useiden edella esiteltyjen kansainvalisten tutkigoismukaan tyt6illa masennus on ldhes
kaksi kertaa yleisempaa kuin pojilla. Sukupuolteflinen ero naissa tutkimuksissa on
samansuuntainen kuin tarkasteltaessa suomalaist@alaisten masennusoireilua (Stakes
2007/2008). Sen sijaan Haarasillan ym. (2001) slmsten nuorten vakavaa masennustilaa
tarkastelevassa tutkimuksessa sukupuolten valise¢togat pienempia kuin kansainvalisissa
tutkimuksissa. Haarasillan ym. (2001) mukaan suaisila nuorilla pojilla saattaakin olla

suurentunut riski sairastua masennukseen, mistddkaryds poikien itsemurhien suuri maara
tassa ikdluokassa. Kansainvalisisséakin vertailutssaurhat ovat Suomessa poikkeuksellisen
yleisia nuorilla miehilla (Lonngvist 2005). Marteris ym. (1991) tutkimuksen mukaan

itsemurhan tehneista suomalaisista nuorista yligitgairastaa masennusta. Masennuksen ja
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itsemurhien yhteytta pidetaan ilmeisena (Mitcheil.y1988, Marttunen ym. 1991, Field ym
2001).

Suuressa osassa masennuksen ja masennusoireiltyvggita kartoittavien tutkimusten
tuloksista ilmenee kuitenkin selkea sukupuoliergtoT ilmoittavat masennusoireita noin
kaksi kertaa yleisemmin kuin pojat. Rimpela (200®)staakin esiin kysymyksen, onko
pahoinvointi todella kaksi kertaa yleisempaa ty@ikuin pojilla. Rimpela (2003) selittda
masennuksen sukupuolieroja pahoinvoinnin sisdisgmija ulkoistamisen kautta. Tytoille
tyypillistéd on pahoinvoinnin sisaistaminen. Heid@ahoinvointinsa ilmenee masennuksena ja
psykosomaattisena oireiluna. Pojille on sen sijagavallisempaa pahoinvoinnin
ulkoistaminen, jolloin pahoinvointi iimenee maseksen sijaan hairibkayttaytymisena. Useat
muutkin tutkimukset osoittavat, ettd ulospain saufiinut oirehdinta on tyypillisempaa
pojille kuin tytdille ja sisdanpain suuntautunutedidinta on tyypillisempaa tytdille kuin
pojille (Crick & Zahn-Waxler, 2003, Hartung & Widdg, 1998). Kuitenkin taman
keskimaaraisen tuloksen ymparilla on myos yks#tilivaihtelua. On siis selvaa, ettd on myos
sellaisia poikia, joilla sisddnpéain suuntautunuteledinta on voimakasta ja tyttdja, jotka
oirehtivat ulospain. Yleinen tutkimustulos on s#aenama oirehtimisen muodot esiintyvat
samanaikaisesti eli nuori, joka oirehtii ulospa@sitn. hairickayttaytyminen), oirehtii usein

my0s sisdanpain (esim. masennus) (Reitz ym. 20@8aiMen ym. 2010).

3.2.2 Nuorten masennuksen hoito ja hoitoon hakeutuimen

Nuorten masennuksen paranemista voidaan nopeuattaanustetta toimintakyvyn suhteen
parantaa hoidon avulla (Karlsson ym. 2005). Masstansairastavan nuoren hoitomuodon
valintaan vaikuttavat masennustilan vakavuus jatokesionihairidisyys, itsetuhoisuus ja
kaksisuuntaiseen hairioon viittaavat oireet. Nuortmasennuksen hoidossa kaytetdén
psykososiaalisia hoitoja ja masennuslaakehoitddartfunen & Kaltiala-Heino 2007, 604.)
Nuorilla lievien ja keskivaikeiden masennustilojérito voidaan tavallisesti aloittaa
psykoterapeuttisin interventioin. Jos masennuieeity psykoterapeuttisin keinoin 4-6 viikon
kuluessa, hoitoon liitetddn tavallisesti masenrikstigs. (Birmaher ym. 1998, Karlsson ym.
2005, 2881, Duodecim 2004, Ra&sanen 2004, 2244#28ttunen & Kaltiala-Heino 2007,
604-605.) Vaikean masennuksen hoidossa masennitgtadlon hoidon osana

psykososiaalisen hoidon rinnalla alusta lahtienoMlia masennuksen laakehoitona kaytetaan
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ensisijaisesti selektiivisia serotoniinin takaigmo estdjia (SSRI-laakkeitd). (Karlsson ym.
2003, Duodecim 2004, Marttunen & Kaltiala-Heino 200

Tutkimusten mukaan nuorten masennus on vahvahkbidéttua (Lukkari ym. 1998, Aalto-
Setdld 2002, Haarasilta ym. 2003, Haarasilta 20B@arasillan ym. (2003) tutkimuksen
mukaan vakavaa masennustilaa sairastavista 15-2dtiaista suomalaisista nuorista ja
nuorista aikuisista vain viidennes oli ollut yhtegda mielenterveyspalveluihin masennuksen
vuoksi viimeisten 12 kuukauden aikana. Liséksi ida#lan ym. (2003) tutkimuksesta
ilmenee, ettd masennuksen alihoito on erityisenpiliystd 15-19-vuotiaiden nuorten
ikaryhmassa. 20-24-vuotiailla nuorilla aikuisillaasennukseen vuoksi hoitoon hakeutuminen
on yleisempaa kuin nuorilla. Haarasillan ym. (2088)kaan hoitoon hakeutumisen ja huonon
psykososiaalisen toimintakyvyn valilla on yhteystdrheikompi on nuoren psykososiaalinen

toimintakyky, sita yleisempaa on avun hakeminen.

Vahainen masennuksen vuoksi hoitoon hakeutumindse tesiin myos kansainvalisissa
tutkimuksissa. Flamentin ym. (2001) mukaan ransgiska 11-20-vuotiaista vakavasti
masentuneista nuorista joka kolmas oli hakenut apasennukseen terveydenhuollosta. Wu
ym. (2001) amerikkalaisia masentuneita lapsia jariaukoskevasta tutkimuksesta ilmenee,
ettd kaksi kolmasosaa oli hakenut apua terveyddiimuammattilaisilta. Wun ym. (2001)
mukaan hoitoon hakeutumista ennustavia tekijoité&sentuneilla lapsilla ja nuorilla olivat
esimerkiksi depressio-oireiden suuri maara, huoimintakyky ja aiti, joka oli hakenut apua
omiin psyykkisiin ongelmiinsa. Liséksi Biddlen yr{2004) englantilaisesta tutkimuksesta
kavi ilmi, ettd mielenterveydenongelmista karsivienorten hoitoon hakeutumista ennusti

aikaisempi avun hakeminen.

Lukiolaisten hyvinvointitutkimuksen (Ojajarvi 2003jiukaan keskivaikeasta tai vaikeasta
masentuneisuudesta karsivista lukiolaispojistaurkdlmannes ja -tytGistd lahes joka neljas
katsoo, ettei tarvitse apua masennukseen. Nuornteivaikeaa tulkita omaa mielialaansa ja
paatelld, milloin olisi syytd hakeutua terveydenharo palveluihin. Lukkari ym. (1998)
tuovatkin esiin ajatukseen siitd, ettd keskeisgyads masentuneiden nuorten vahaiseen avun

hakemiseen on se, ettd suurin osa masentuneisiataus itse osaa tunnistaa avuntarvettaan.

Kuitenkin vain pieni osa niistékin lukiolaisista,otka kokevat tarvitsevansa apua

masennukseensa, hakeutuu hoitoon. Lukkari ym. (199&t tutkineet tamperelaisten
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peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaiden masennusaére koettua avuntarvetta ja hoitoon
hakeutumista. Tutkimuksesta ilmenee, ettd vainavajadennes keskivaikeasti tai vaikeasti
masentuneista nuorista tunsi avuntarvetta masesungelialan vuoksi ja hoitoon heista
hakeutui viela pienempi osa. Lukiolaisilla, jotkakikvat tarvitsevansa apua, avun hakeminen
lisdantyi masentuneisuuden kasvaessa, mutta vakanasasentuneista vain alle puolet oli
hakenut masennukseen apua terveydenhuollosta. SaBiilen ym. (2004) englantilaisia
16—24-vuotiaita nuoria tarkastelevasta tutkimuksdstvi ilmi, ettd suurin osa sellaisistakin
nuorista, jotka kokivat sairastavansa mielentereaychairitd, ei ollut hakenut apua
mielenterveysongelmiinsa. Lukkarin ym. (1998) jaj@jven (2003) mukaan tytot tunnistivat
masentuneisuutensa huomattavasti useammin kuint pajahakivat ulkopuolista apua
masennuksen hoitoon poikia paremmin. Myds muisianhuksista 16ytyy vahvistusta sille,
ettd hoitoon hakeutuminen on yleisempéaa tytoilldu(Wn. 2001, Biddle ym. 2004, Laine
2005).

Nuorten mielenterveysongelmien tunnistamista jatdomi hakeutumista voi avuntarpeen
tunnistamattomuuden lisaksi hankaloittaa myos $&, mielenterveysongelmat ilmenevat
usein somaattisena oireiluna. Psyykkisesti oiralevaportoivat somaattisista oireista
useammin kuin psyykkisesti oireettomat. (Kestila.y2007.) Samoin Luopan ym. (2006)
helsinkildisia lukiolaisia tarkastelevasta tutkirsakta ilmenee vahva yhteys lukiolaisten
masentuneisuuden ja paivittaisten fyysisten oireigiélilla. Kestilan ym. (2007) mukaan
somaattinen oireilu voi olla yhteydessa mielentgsaegelmiin jopa vahvemmin kuin koettu
psyykkinen oireilu. Tutkimuksesta kay ilmi, ett&ypkkisesti oireilevat 18—29-vuotiaat
nuoret ja nuoret aikuiset kayttavat ladkaripaheelgelvasti enemman kuin psyykkisesti
oireettomat, mutta vain harva heista tulee vastadiaanielenterveysoireiden vuoksi. Kestila
ym. (2007) kirjoittaa, ettd avun hakeminen mielerggsongelmiin saattaa tuntua
hapedlliseltd, mika saattaa korostaa somaattistemden raportointia vastaanotolla. Myos
Laine (2005) tuo esiin hapean ja leimautumiseneemninuorten mielenterveysongelmiin
littyen: yhtena syyna siihen, etteivat masentumegtret hae apua, on se, ettd masennukseen
samoin kuin muihinkin mielenterveydenhairidihinttly stigmatisoitumisen pelko. Nuoret
haluavat salata masennuksensa, koska he pelk&inddutuvansa psyykkisesti sairaiksi
puhuessaan masennuksestaan. (Laine 2005.) Sirey29011) amerikkalaisen tutkimuksen
mukaan masennuksen kokeminen stigmana onkin entyisyypillistd juuri nuorten
masentuneiden keskuudessa. Vanhemmissa ikaryhkogsinus stigmatisoitumisesta ei ole

yhtéa tavallista. Laineen (2005) tutkimuksesta ileenettd osa nuorista on masennuksensa
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kanssa aivan yksin. He eivat ole Kkertoneet masesmstikan kenellekaan.
Mielenterveysongelmiin liittyvat yleiset kulttuuet asenteet saattavat siis olla yhtend syyna

masentuneiden nuorten vahaiseen avun hakemiseen.

3.2.3 Nuorten masennuksen uusiutuminen ja ennustekaitus mielenterveydelle

aikuisuudessa

Birmaherin ym. (1996) monista eri tutkimuksista getién yhteenvedon mukaan nuorilla
yksittaisen vakavan masennusjakson kesto on ke8kim&-9 kuukautta. Masennusta
sairastaneista nuorista 90 % toipuu kaikista massireista 1.5-2 vuoden kuluessa. Nuorten
masennuksen uusiutuminen on kuitenkin tavallistas&hnusta sairastaneista 40 % sairastuu
uudelleen masennukseen kahden vuoden kuluessaaviilen vuoden kuluessa. (Birmaher
ym. 1996, 1429.) Frojd ym. (2006) ovat tutkineebrsalaisia 9—luokkalaisia Tampereella ja
Vantaalla. Tutkimuksen mukaan 9. luokalla maserasgtirastaneista nuorista 40 %:lla
masennus jatkui edelleen tai masennus oli uusititbtabhden vuoden kuluttua tehdyssa
seurantamittauksessa. Masennuksen todennakoisykaksivuotisseurannassa 12—kertainen
nuorella, joka oli sairastanut masennusta 9. ldaka&kerrattuna nuoreen, joka ei ollut

silloisessa kyselyssa ollut masentunut. (Frojd 2606.)

Masennusta sairastaneilla nuorilla on todettu suurait riski masennukseen myos
aikuisuudessa. Lewinsohnin ym (1999) Yhdysvalloistdyn tutkimuksen mukaan
nuoruudessa vakavaa masennusta sairastaneista Iolaki45 % oli sairastunut
masennukseen my0ds varhaisaikuisuudessa 19. jak&duaden valilla. Weissmanin ym.
(1999) amerikkalaisen tutkimuksen mukaan vakavasemausta nuoruudessa sairastaneilla
oli kaksinkertainen riski sairastua masennukseekuisuudessa. Myo6s Aalto-Setalan
suomalaisia nuoria koskevan pitkittaistutkimuks2@02) mukaan nuoruuden masennuksella
on huomattava ennustemerkitys varhaisaikuisuuderelenmterveydelle: lukiovaiheessa
masennuksesta karsineilla nuorilla todettiin kolkeirtainen riski sairastua masennukseen
varhaisaikuisuudessa. Myo6s lievilla masennusoirgjtbtka eivat tdytd masennusdiagnoosin
kriteereja, on yhteys aikuisian masennukseen: Pynen(1999) amerikkalaisen tutkimuksen
mukaan lievat masennusoireet nuoruudessa ennustuastumista vaikeaan masennukseen

aikuisuudessa.
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Lewinsohn ym. (2000) ovat tutkineet tekijoita, jatkennustavat nuorena masennusta
sairastaneiden sairastumista masennukseen myosswaikessa. Heiddn mukaansa tietyt
masennusriskia lisaavat tekijat, esimerkiksi ndgpuoli, nuoruudessa toistuvat

masennusjaksot, muiden perheenjasenten vaikea meserpasosiaalinen persoonallisuus ja
rajatilah&irioon liittyvien oireet, liiallinen emionaalinen riippuvuus muista ihmisisté seka

ongelmat vanhempien kanssa, ennustivat masennuksartumista aikuisuudessa.

Nuorena sairastettu masennus voi lisata aikuisswadesasennuksen lisdksi myds muiden
mielenterveyden héiriGiden riskia. Marttusen jatkdd-Heinon (2007, 603) ja Karlssonin ja
Marttusen (2007) mukaan nuoruudessa sairastetttermas lisdd aikuisuudessa riskia
sairastua ahdistuneisuushairioon. Kaikissa tutksaga (esim. Weissman 1999) tallaista
yhteytta ei ole kuitenkaan havaittu. Masentunailleorilla on todettu olevan muita nuoria
enemman myos erilaisia psykososiaalisia vaikeuksiehaisaikuisuudessa. Aalto-Setalan
(2002) tutkimuksesta ilmeni, ettd lukiovaiheessa senausta sairastaneet karsivat
aikuisuudessa muita useammin huonosta psykosesati toimintakyvysta ja
alkoholiongelmista. Weissmanin ym. (1999) tutkimetkanukaan nuoruuden masennus Voi
nakya aikuisuudessa matalana koulutuksena ja omggeltgdelamassa, perhe-elamassa ja
erilaisissa ihmissuhteissa. Myds itsemurhariski raudessa masennusta sairastaneilla on
aikuisuudessa huomattavasti suurempi kuin terveillarilla. Marttunen ja Kaltiala-Heino
(2007, 603) tuovat esiin yleisind nuoruuden masksesta seuraavina aikuisidn ongelmina
myos tyytymattdomyyden omaan elamaan, heikentyneemaattisen terveydentilan ja
varhaisen raskauden. My6s lievempiin nuoruuden nrasireisiin, jotka eivat tayta
masennustilan diagnostisia kriteereitd, voi liittgaykososiaalisia ongelmia aikuisuudessa
(Karlsson & Marttunen 2007).

3.3 Nuorten itsearvioitu terveys ja masennusoirail sen indikaattorina

Suomessa kuolleisuus ja vakavat sairaudet ovatung@ssa harvinaisia, joten nailla
objektiivisilla terveysmittareilla mitattuna nuorieidaan pitda erittéin terveena ikaryhmana
(Rimpela 2005, 307-310). Terveytta voidaan tarllastayds nuorten omana kokemuksena
terveydestaan, itsearvioituna terveytena. Vuosi@®72ja 2008 kouluterveyskyselyista
selvidaa, ettda Suomen lukioiden 1. ja 2. vuosikarssippilaista noin 17 % kokee

terveydentilansa keskinkertaisena tai huononakkigiitot kokevat terveytensd huonompana
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kuin pojat. (Stakes 2007/2008.) Tutkimukset ovatomyosoittaneet nuorten koetussa
terveydessa kielirynmien vélisid eroja: suomengetli nuoret kokevat terveytensa

ruotsinkielisia huonommaksi (Suominen ym. 2000,iiMaka 2000b).

Bjornerin ym. (1996, 12) mukaan itsearvioituun &meen kuuluu kokemus oireista,
hyvinvoinnista, yleisesta terveydentilasta ja ha#weuudesta. Yksild6 muodostaa arvion
terveydentilastaan omien kokemustensa ja muihinisiim yleenséa ikatovereihin tehtyjen
vertailujen perusteella. Bjorner ym. (1996, 7)dsiavat, etta biolaaketieteellisesti maaritetty
terveys ja itsearvioitu terveys ovat kaksi eri rékihaa terveyden tarkasteluun. Molemmilla
nakokulmilla on yhté keskeinen merkitys arvioitagssiten ihmisen terveytta ja hyvinvointia

voidaan parantaa.

Itsearvioituun terveyteen vaikuttavat monet tekijdimintakyky vaikuttaa suoraan yksilén
omaan terveyden arviointiin. Sairaudet vaikuttatsgarvioituun terveyteen joko suoraan tai
toimintakyvyn kautta. Lisaksi demografiset tekijgésimerkiksi ikda, sukupuoli ja koulutus,
voivat vaikuttaa yksilon arvioon omasta terveydastaan. (Bjorner ym. 1996, 17.) Samoin
kuin aikuisilla my6s nuorten kokemus terveydest&kerduu siis laaketieteellisten,
psyykkisten, sosiaalisten ja elaméntapaan liittyviekijoiden kautta (Breidablik ym. 2008).
Nuorten omaan terveyden arviointiin liittyy Kkuiténkjoitain ominaispiirteité. Erityisesti
psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden merkitys dgtou. Tama tulee esiin esimerkiksi
Lindholmin ym. (1997) tutkimuksesta, jossa tarkbat® suomenruotsalaisten nuorten
terveysmotiiveja, joiden kautta nuoret maarittavedrveyttd. Tutkimuksen mukaan
suomenruotsalaisilla lukiolaisilla tarkeimpia teyden motiiveja ovat tekijat, jotka
mahdollistavat luottamuksen omaan elamaan, hyviamritakyvyn, ilon ja rakkauden. Naille
lukiolaisille terveys merkitsee ennen kaikkea kyksi@a rohkeasti omaa elamaa yhdessa
toisten ihmisten kanssa. Psykososiaalisen toinymtak ja sosiaalisten suhteiden merkitys
terveydessa on heilla erityisen suuri. MechanieirHgnsellin (1987) mukaan psyykkisella
hyvinvoinnilla on fyysisia oireita voimakkaampi katus nuorten itsearvioituun terveyteen
mahdollisesti siitd syystd, ettd vakava somaattssgrastaminen on nuoruusiassa harvinaista.
Breidablikin ym. (2008) tutkimuksesta ilmeneekinttée keskeisin nuoren itsearvioitua

terveytta maarittava tekija on kokemus yleisestérypinnista.

Bjornerin ym. (1996, 7) mukaan itsearvioitu terveys tarkea mittari, kun tarkastellaan

ihmisen psyykkista hyvinvointia ja elamanlaatuayyR&inen hyvinvointi on siis keskeinen
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koetun terveyden osa-alue (Valimaa 2000a), jotersemausoireilulla on suuri merkitys
nuorten itsearvioidussa terveydentilassa. Luopan (2006, 38) tutkimuksesta ilmenee, etta
helsinkildisilla nuorilla masentuneisuus on yhtesgie huonoon koettuun terveydentilaan.
Myds Mechanicin ja Hansellin (1987) tutkimuksessasannus tulee esiin keskeisena nuorten
itsearvioitua terveyttd maarittdvana tekijana: maseutta mielialaa kokevat nuoret arvioivat
terveytensa heikoksi. Nuorten kokemaan hyvaan yeemtilaan oli yhteydessa positiivisen
mielialan  liséksi  patevyydentunne  koulumenestykesga liikuntaharrastuksiin
osallistumisessa. Mechanicin ja Hansellin (1987) kaan hyva koulumenetys ja
osallistuminen urheiluharrastuksiin toivat nuoriflesitiivista palautetta ja tunnetta siita, etta
he olivat aktiivisia ja erilaisia kykyjd omaavianisia. Tynjala ym. (2009) tuovat esiin
yhteyden liikunnan harrastamisen ja elamaan tyysyyaen valilla: tutkimuksen mukaan
kohtuullista tai rasittavaa liikunta vahintaén timmajan vahintdan viitena paivana viikossa
harrastavat suomalaisnuoret olivat tyytyvaisempi@méansa kuin vahemman liikkuvat
nuoret. Myos Valimaan (2000a) tutkimuksesta ilmeret koetulla fyysisella kunnolla on
yhteys nuorten itsearvioimaan hyvaan terveytd&plerin (1999) tutkimuksesta kay ilmi,
ettd myds esimerkiksi ystavyyssuhteet ja koulunkigstd pitaminen olivat nuorilla

yhteydessa hyvaan itsearvioituun terveyteen jalbsneateen.

Hyva koulumenestys, liikuntaharrastukset ja ystao@at negatiivisesti yhteydessa myos
nuorten masennukseen. Fieldin ym. (2001) amerikdatatutkimuksen mukaan masentuneet
nuoret harrastivat vahemman liikkuntaa ja kayttivddhemman aikaa kotitehtaviensa
tekemiseen kuin terveet nuoret. Lisaksi masentianeiorilla koulumenestys oli heikompaa
kuin terveilla ikatovereilla. Masennus vaikuttaakinoreen usein niin, ettd aktiivisuus seka
osallistuminen vahenevét ja nuori myos eristaytysiaalisista suhteista. Masentuneet nuoret
saavat ymparistoltdan muita nuoria vihemman padaryyunnetta lisaavaa palautetta. Nain
ollen masennus vaikuttaa itsearvioituun terveytegiyos patevyydentunteen kautta.
(Mechanic & Hansell 1987, Puig-Antich ym. 1993, #&@h-Heino ym. 1998.) Heikentyneen
toimintakyvyn aiheuttamalla vahaisella patevyydetgella on luonnollisesti vaikutusta
nuoren itsetuntoon. Valimaan (2000a) tutkimuksenkaam itsetunnolla on suora yhteys

nuorten itsearvioituun terveyteen: heikko itsetumdtkentéaa psyykkista hyvinvointia.

Mechanin ja Hansellin (1987), Lindholmin (1997) &eBreidablikin ym. (2008) tutkimukset
osoittavat psykososiaalisen toimintakyvyn olevasieskeisimmista nuorten itsearvioituun

terveyteen vaikuttavista tekijoista. Nuori arvienteyttddn esimerkiksi sen perusteella, miten
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han kokee suoriutuvansa tarkeista arkielaman assaséh. Masentuneen nuoren toimintakyky
on selvasti heikentynyt, mika nakyy arkielaman omgea, esimerkiksi vaikeuksina

koulutyoskentelyssa ja sosiaalisissa suhteissaldé@r & Marttunen 2008). Luopan ym.
(2006) tutkimuksen mukaan myo6s terveyden fyysisalkn-alueella on yhteys nuorten
masentuneisuuteen: suuri pdivittaisten fyysisterreiden maara lisaa lukiolaisten
masentuneisuusriskid. Masennuksella on siis yhtey@en elaman moniin eri alueisiin.
Nain ollen masennuksen ja huonon itsearvioidunetgen positiivinen yhteys muodostuu
monien tekijoiden kautta. Koska nuoruudessa psygtlé hyvinvoinnilla on erityisen

voimakas merkitys oman terveyden arvioinnissa, massoireilua voidaan pitad nuorilla

yhtena keskeisena itsearvioidun terveyden indikaat.
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4 NUORTEN TERVEYSEROISTA SUOMESSA

Suomessa sosioekonomiset ja alueelliset terveyseritsuuria (Martelin ym. 2005). Myos
kieliryhmien valilla on todettu terveyseroja: ruotdgelisen aikuisvaeston terveys on
osoittautunut suomenkielisia paremmaksi useilla matitareilla mitattaessa (Martelin ym.
2005, 273, Hyyppa & Maki 2001a, Nyqvist ym. 2008).

Sosiaaliryhmien véliset terveyserot alkavat muagmgp kouluidssd. Nuorten terveys on
voimakkaasti yhteydessa kouluarvosanoihin: huonouldarvosanat, huonoksi koettu
terveydentila ja pitkaaikaissairaudet liittyvat sioisa. Myds esimerkiksi tupakointi ja
alkoholinkayttd liittyvat huonoon koulumenestykseeWarhain koulunsa lopettavat ja
ammatilliset opinnot valitsevat kayttaytyvat epéiemllisemmin kuin lukiossa opiskelevat
ikatoverinsa. (Rimpela 2005, 313.) Frojd ym. (20Rijoittavatkin, etté terveyserot ohjaavat
koulutusvalintoja. Tutkimuksen mukaan niista nstaj jotka peruskoulun 9. luokalla kokivat
terveytensd melko tai erittdin hyvaksi, keskim&i#iisuurempi osuus jatkoi opintojaan
lukiossa. (Frojd ym. 2006.)

Frojdin ym. (2006) tutkimuksen mukaan suurempi dgidolaisista kuin ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevista nuorista koki tereeygd melko tai erittdin hyvaksi. Taman
tutkielman tutkimushenkilét ovat lukioiden opiskeiia. He muodostavat valikoituneen,
keskimaaraistd paremmin voivgoukon ikdaryhmansa edustajista. Kuitenkin Frojgim.

(2006) tutkimuksesta ilmenee, etta masennus oiolaisilla yhta yleistd kuin ammatillisissa

oppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla.

Maakuntien valiset erot nuorten terveydessa ovalikerveyskyselyiden mukaan pienid, vain
muutamia prosenttiyksikkojd, mutta Rimpelan (200fj)kaan pienalueiden ja kuntien valilla
on runsaasti eroja. Kouluterveyskyselyt ovat oanget suuria eroja eri koulujen oppilaiden
oireisuudessa, koetussa terveydessa ja pitkaaalkaisksissa. Erot selittyvat vain osaksi
oppilaiden perhetaustalla ja elamantyylilla. Tarkeselittavia tekijoitd ovat myds koulun

ilmapiiri ja tyoskentelyolosuhteet. Nuorten tervepdkoulu- ja kuntakohtaisten erojen syita
tunnetaan myds huonosti. (Rimpela 2005, 313, Lyopa2008.)
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4.1 Alueellisia terveyseroja Uudenmaan ja Pohjanmaavalilla

Elinajan pituuden alue-erot Suomessa ovat suuehjaAmaan alueella ja Ahvenanmaalla
elinajanodote on erityisen pitkd. Vaestd elaa aallueilla 20 % pidempaan kuin Suomen
vaesto keskimaarin. Myos Keski-Pohjanmaalla vaekia pitkaan. 1t4- ja Pohjois-Suomessa
elinajan odote on lyhyin. Kuolleisuus vaihtelee my@aakuntien sisalla. Helsingissa
elinajanodote on erityisen lyhyt, kun taas vaurailtampaakaupunkiseudun alueilla,

esimerkiksi Kauniaisissa, elinajanodote on erityipétkd. Myds muiden terveysmittareiden
mukaan alue-erot ovat samansuuntaisia kuin kualkeisssa. (Hyyppa 2002, 100, Martelin
ym. 2005, 122.)

Terveyskayttaytyminen ja terveydentila maakunmtt8uomessa 1978-1999 —tutkimuksessa
on tarkasteltu masentuneisuuden alueellisia el@@syaestossa. Uudenmaan maakuntaa ja
lansirannikkoa vertailtaessa huomataan, ettd Uambalhlla sekd miesten ettd naisten
masentuneisuus on hieman yleisempaa kuin koko maaBshjanmaalla ja Etela-
Pohjanmaalla masennus on miehilla ja naisilla koiaata harvinaisempaa. (Nummela ym.
2000.) Nuorten masennuseroja on tarkasteltu Karvgse. (2003) tutkimuksessa vuosien
2000-2001 kouluterveyskyselyjen pohjalta. Tutkimagta ilmenee, ettei nuorten
masennuksessa havaita selkeita alueellisia ereja-Buomen laanin ja Lansi-Suomen laanin

valilla.

Masennus on usein itsemurhien taustalla (Marttupen 1991) Yli neljasosa 15-19-
vuotiaiden kuolemista on itsemurhia. Tassa ikarysaapoikien itsemurhakuolleisuus on
l&hes nelja kertaa niin suuri kuin tytt6jen. Kansadiisissakin vertailuissa itsemurhat ovat
Suomessa poikkeuksellisen yleisia alle 35-vuodaithiehilla. Koko Suomen vaesttssa
itsemurhat jakautuivat vuosina 1990-1999 alueitt@patasaisesti. Etela- ja Keski-
Pohjanmaalla itsemurhakuolleisuus on keskimaaréstéinaisempaa. Myos Etela-Suomessa
itsemurhat ovat keskimaaraistd harvinaisempia. -Sl@lsingin seutu sijoittuu kuitenkin
itsemurhatilastoissa maan keskiarvon tasolle, kaslkd alueella naisten itsemurhat ovat
muuta maata yleisempia. Miehilla itsemurhien allireeh vaihtelu on samanlaista kuin koko
vaestdssa. Naisilla itsemurhat ovat yleisimpia &®&llomessa. (Loénnqvist 2005, Rimpela
2005, 309.)
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4.2 Suomenkielisen ja ruotsinkielisen vaestéryhmawéalisia terveyseroja

Suomenkielisen ja ruotsinkielisen kieliryhman vidligerveyseroja on tarkasteltu useissa
erityisesti aikuisvaestda koskevissa tutkimuksisBalotsinkielisen vaestdn terveys on
osoittautunut olevan jonkin verran keskimaaraistiempi. Miehilla ero nakyy kaikissa

ikaryhmissa. Naisilla ero on pienempi, mutta kukiarmelko johdonmukainen. (Martelin ym.

2005, 273.)

Tutkimuksissa on havaittu muun muassa, ettd rdoedisen vaeston elinian odote on 4-5
vuotta pitempi kuin saman alueen suomenkielisensté@ie Aikuisvaeston terveyttd
tarkastelevien tutkimusten mukaan ruotsinkielisatrastavat suomenkielisia vahemman
esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksia ja tula liikuntaelinsairauksia, jotka ovat
tyypillisia tyokyvyttbmyyteen johtavia sairauksiaTyokyvyttomyyselakkeella olevien
ruotsinkielisten suhteellinen maara onkin pienekyn suomenkielisten (Hyyppa & Maki
2001a b, Hyyppa 2002, 107 ). Itsearvioidun terveyden todettu olevan parempi
ruotsinkielisilla kuin suomenkielisilla (Hyyppa & &ki 2001a, Nygvist ym. 2008). Nyqvistin
ym. (2008) tutkimuksen mukaan myos itsearvioitu ykynen terveys on parempi
ruotsinkielisilla. Hyypan (2002, 108) mukaan Polj@an ruotsinkielisilla onkin vahemman
mielenterveyden hairiditd (lukuun ottamatta vakapaykooseja) kuin saman alueen
suomenkielisilla. McRae (1999, 186) kirjoittaa, dettuotsinkielisilla esiintyy vahemman
esimerkiksi masennusta ja surumielisyyttd, vasyéysfa heikkouden tunnetta,
ylirasittuneisuutta, artyneisyytta, hermostuneituygd alkoholiongelmia. Myos vékivalta ja
itsemurhat ovat ruotsinkielisten keskuudessa haiseampia (Hyyppa 2002, 108). McRaen

(1999, 186) mukaan ruotsinkieliset ovat tyytyvaipgrelamaéansa kuin suomenkieliset.

Suomen- ja ruotsinkielisten nuorten terveyserojdutkittu aikuisvaestféd vahemméan. WHO-
Koululaistutkimuksesta vuosina 1994 ja 1998 ilmered&i koettu oireilu on vahaisempaa ja
koettu terveys on parempi ruotsinkielisilla koulslda kuin suomenkielisilla peruskoulujen
oppilailla. (Valimaa 2000b). My6s Suomisen ym. (@P@utkimuksen tulokset osoittavat, etta
ruotsinkieliset koululaiset kokevat terveytensa epapana. Saarelan ja Finnasin (2003)
tutkimuksen mukaan ruotsinkielisten koululaistervegs on parempi kuin suomenkielisten
koululaisten objektiivisilla terveysmittareilla rattaessa, mutta heidan tutkimuksessaan
suomenkieliset ja ruotsinkieliset koululaiset eiedibnneet toisistaan tarkasteltaessa koettua

terveytta.
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WHO-Koululaistutkimuksessa on tarkasteltu my6s masgeisuuden tuntemusten yleisyytta.
Sekd wvuonna 1994 ettd vuonna 1998 suomenkieliseflullaiset kokivat enemman

masentuneisuutta kuin ruotsinkieliset. Kummassadkatiryhmassa tytoét kokivat enemman
masentuneisuutta kuin pojat. Molemmissa kieliryts@iskoululaisten masentuneisuuden
kokeminen vaheni vuodesta 1994 vuoteen 1998. Ruaddisilla masentuneisuuden

vahentyminen oli suurempaa. (Valimaa 2000b.)

4.3 Sosiaalinen paaoma kielirynmien valisten hyvirgintierojen selittdjana

Suomenkielisen ja ruotsinkielisen kieliryhman agudieston terveyseroja on selitetty
erityisesti sosiaalisen pddoman kasitteen kautteotdikieliselle kieliryhmalle ominaista
yhteisollisyyttd ja sosiaalista vuorovaikutusta @detty hyvéan terveyden perustana.
Tutkimusten mukaan epaluottamus toisiin ihmisiinikeetad terveyttd huomattavasti.
Ruotsinkielisella vaestdlla on sosiaaliseen paaomédtyvaa keskindista luottamusta
enemman kuin suomenkielisilla. Liséksi ruotsiniséla on havaittu olevan enemman
luotettavia ystavid ja myoOs osallistuminen vapagieben kansalaistoimintaan on
aktiivisempaa kuin suomenkielisilla. (Hyyppa & Mak00la, Hyyppa & Maki 2001b,
Hyyppa 2002, 60.) Hyypan (2002, 111) mukaan myoOsilltaisten Kkieliryhmittaiset
hyvinvointierot johtuvat todenndkdisimmin sosiaedita paaomasta, suomenkielisten ja
ruotsinkielisten erilaisesta kasvatus-, elintapakdgttaytymiskulttuurista. Yhteisollisyyden
merkitys terveyserojen selittdjand korostuu, kumaéa paikkakunnalla asuvien, samoja
sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavien suomelidtien ja ruotsinkielisten koululaisten
hyvinvointierot ruotsinkielisten hyvaksi ovat selvévaikka tavanomaiset terveystekijat,

taloudelliset seikat ja maantieteelliset erot okimigu.

Kestild (2003) on tutkinut helsinkildisia suomea- ruotsinkielisid 14-19-vuotiaita nuoria.
Tutkimuksen mukaan tekijoitd, jotka erottivat ruokseliset suomenkielisistd, olivat
koulumyonteisyys, paihdekielteisyys ja perhekeskeis Ruotsinkieliset nuoret ilmoittivat
viettdvansa enemman aikaa perheensd kanssa kuimeskieliset. Keskustelu vanhempien
kanssa oli yhta tavallista suomen- ja ruotsinkikkismutta suomenkieliset riitelivat enemman
vanhempiensa kanssa. Ruotsinkieliset nuoret iliaattt pitdvansd koulunkaynnista
merkittavasti enemman kuin suomenkieliset seka sydlia ettd lukioissa. Lisaksi

ruotsinkieliset kayttivat enemman aikaa koulutel@éekoon ja "lintsasivat” koulusta
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vahemman. Lukion jalkeen suurempi osa ruotsink&igahtasi opiskelemaan yliopistoon tai
muuhun korkeakouluun. Ruotsinkieliset suhtautustaimenkielisia kielteisemmin paihteiden
runsaaseen kayttooén. Humalajuominen ja huumeiddteilko oli heidan keskuudessaan
vahaisempadad. Suomenruotsalaisuuteen liittyva myderie poikkeavuus selittyi osittain
perheen ja koulun sosiaalista aspektia kuvaavieuttujien kautta: perhe ja koulu uusintavat
suomenruotsalaisuudelle ominaista kulttuurista gaiaalista padomaa, ja ovat keskeisia
mydnteisen poikkeavuuden tuottajia. MyOnteiseerklgavuuteen vaikuttaa kuitenkin myods
suoraan suomenruotsalaisen kulttuurin  ja vahemasstdan aikaansaama tunne
yhteisollisyydesta ja sosiaalisesta kiinteydestlGin sosiaalisella identiteetilla on keskeinen
merkitys. (Kestila 2003.)

Nuoruusian suotuisassa kehityksessd painotetaaaabsten suhteiden ja sosiaalisen tuen
merkitysta. Erityisesti oman ikaisilta ystavilta atkava vertaistuki on tarkedd nuoren
irtautuessa lapsuudesta, mutta myds vanhemmiltaujita aikuisilta saatava tuki luo turvaa
nuoren elamaan. Voidaan edelleen pohtia, voikeigbllisyyden ja luottamuksen tunne
suojata nuorta my6s masennukselta.
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5 TERVEYSHAASTEET LUKIOISSA

Monet lukiolaiset kokevat lukio-opiskelun henkisektiormittavana useista eri tekijoista
johtuen. Kuormitusta aiheuttavat esimerkiksi kospiskelupaineet ja liiallinen typmaara seka
ongelmat sosiaalisissa suhteissa. (Opetushai@@b, Korppas 2007, Olkinuora, 2007.)
Frojdin ym. (2006) ovat vertailleet lukiossa ja aatittisissa oppilaitoksissa opiskelevia
nuoria: lukiolaiset kokevat yleisemmin opiskelungdkuvasti liian raskaaksi ja pitavat
harvemmin opiskelusta melko tai hyvin paljon. Kigsti (2003) tutkimuksen (ks. luku 4.3)
mukaan Helsingin ruotsinkieliset lukiolaiset pitéiv&oulunkdynnista suomenkielisia
enemman. Myds Valijarven ja Tuomen (1995) tutkinagta kay ilmi, ettd kieliryhmien
valilla on pienia eroja lukiossa viihtymisessa: taikielisissa lukioissa opiskelu koetaan
jossain maarin elamanlaheisempéana ja miellyttavad@paSuomenkielisissa lukioissa
opiskelua pidetaan sen sijaan rasittavampanargisgéimpana seka tavoitteita laajempina kuin

ruotsinkielisissa kouluissa.

Liiallinen kuormittavuus ja stressi heikentavatibtopiskelijoiden terveytta ja hyvinvointia.
Terveyden edistaminen lukioissa onkin haaste, joy@taan huomioimaan monipuolisesti
kaikessa koulun toiminnassa (Kannas 1998, 2002p&&2008, Valimaa ym. 2008).

5.1 Lukio-opiskelun ominaispiirteita

Lukiot tarjoavat yleissivistavaa koulutusta perugka kayneille tavallisesti 16—19-vuotiaille
nuorille. Opetus lukioissa on kurssimuotoista. @ufra on suunniteltu kolmeksi vuodeksi,
mutta se on mahdollista suorittaa 2—4 vuodessaiobugaatteeksi opiskelijat suorittavat

ylioppilastutkinnon.

Luokattomassa lukiossa opiskelija voi itse vaikaittapinto-ohjelmaansa ja opintoihin
kayttamaansa aikaan, koska opintojen etenemineteeidottu vuosiluokkiin. Luokattomiin
lukioihin siirtyminen on lisannyt opiskelun yksili#lyyttd ja joustavuutta, mutta se vaatii
myo6s opiskelijoilta entistd suurempaa vastuuta tamigpinnoista ja kykya itsenaisten
valintojen tekoon. Lukioiden tavoitteena on tukgmaskelijoita itsendisyyteen opiskelussaan.
Jotta tama tavoite voisi toteutua, opiskelijoilldee tarjota mahdollisuus saada tarvittaessa

riittvasti opastusta ja tukea opinnoissaan. (&disia terveysministerioé 2006, Olkinuora ym.
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2007, 64.) Luokattoman lukion ongelmista on kesktistpaljon. Keskustelussa on viitattu
esimerkiksi lukiolaisten sosiaalisten suhteiden edmgllisuuteen ja koulu-uupumukseen,

joiden on nahty olevan yhteydessa masennukseen.

5.1.1 Vastuunotto ja sosiaaliset suhteet luokattonsaa lukiossa

Useat tutkimukset osoittavat sosiaalisen tuen ylgry nuorten masennukseen (esim.
Anderman 2002, Ojajarvi 2003, Ellonen 2008). Lu&isten hyvinvointitutkimuksen
(Ojajarvi 2003, 35-36) ja Luopan ym. (2006) tutkkeen mukaan masennusta sairastavat
lukiolaiset erottuvat selvasti muista opiskelijaisiten, ettd suuremmalla osalla masentuneista
ei ole laheisia ystavia. Ojajarvi (2003) kirjostan, ettd ymparistoltd saatu sosiaalinen tuki

voi suojata lukiolaista depressiolta.

Opetushallituksen (2005) selvityksessa tarkagteltikioiden oppilaskuntien ja rehtoreiden
nakemyksia luokattomuudesta. Opiskelijoiden vapatehda itsenaisia yksildllisia valintoja
ja mahdollisuutta edeté opinnoissa omaan tahtdetgiin luokattoman lukion etuna. Toisaalta
valinnanvapauteen nahtiin liittyvan myos ongelnbaokattomuuden epakohtana vastauksista
tuli esiin se, ettéd osa opiskelijoista ei ole valaottamaan tarvittavaa vastuuta opinnoistaan,
eikd osaa tehda valintoja. Suuri vastuu saatta#staladopiskelijoita ja tuottaa lilan suuria
opiskelupaineita. Olkinuoran (2007, 70-72) tutkirselk mukaan luokattomuus onkin tuonut
turkulaisille lukiolaisille turvattomuutta, epavawmuta ja yksindisyyttd. Luokattomassa
lukiossa opiskelijan ongelmia ei usein huomata sami mistd voi seurata esimerkiksi
masennusta ja koulupinnausta. Sellaiset opiskelijptka eivat pysty itsendiseen
paatdstentekoon ja vastuunottoon opinnoissaanatoila vaarassa keskeyttdd opiskelunsa ja

jopa syrjaytya. (Opetushallitus 2005.)

Luokattomuudelle on tyypillista se, ettd opetusrghmvaihtuvat eikd luokkahenkea
valttdmattéa synny. Opetusryhmien vaihtuminen vadaahda sekad luokattomuuden etuna
ettd epakohtana. Opetushallituksen selvityksesd205)2 opintoryhmien vaihtelevuutta
pidettiin luokattoman lukion etuna, koska se voihahallistaa ystavapiirin laajenemisen ja
kehittymisen sosiaalisessa kanssakaymisessa. Taisgsetusryhmien vaihtuminen koettiin
myoOs tekijand, josta voi olla opiskelijoille ha#tavaihtelevissa ryhmissa opiskelijoiden

valille ei aina synny yhteishenked, eika toisiinstplijoihin tutustuminen ole helppoa ja nain
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ollen sosiaaliset suhteet saattavat karsia. Tam@ jolataa opiskelijoiden arkuuteen,
syrjaytymiseen, irtonaisuuteen ja massaan haviémis€¢Opetushallitus 2006.) Turussa
opiskelevia lukiolaisia koskeneesta tutkimuksestavikilmi, ettd lukiolaiset npitivat

luokattomuuden suurimpana haittana juuri jatkuveatintuvia opetusryhmia ja siita johtuvaa

luokkahengen puutetta ja sosiaalisten suhteideaisyita (Olkinuora 2007, 70-72).

Kosonen (1991, 201) on tutkinut opiskelun mielekkyyja opiskelumotivaatiota lukiossa.
Tutkimuksen mukaan koulun ihmissuhteet, erityisestiaksi koettu pienryhma, selittavat
voimakkaasti koulussa viihtymista ja opiskelustéamistd. Samdalin (1998, 49) tutkimus
osoittaa opiskelijoiden vélisten sosiaalisten sdlete merkityksen opiskelijoiden
subjektiivisissa  hyvinvoinninkokemuksissa: tark#iatssa koulua psykososiaalisena
ympéristona opiskelutovereilta saatu tuki on vamaim yhteydessd nuorten kokemaan
hyvinvointiin. Mitd enemman nuoret kokevat saavangaa toisilta nuorilta, sitd paremmin
he voivat. Samdalin (1998) mukaan on lisdksi todédistd, ettd pitkaaikaiset sosiaaliset
suhteet pysyvan opiskelijajoukon, esimerkiksi kdubkan, sisdlla ovat erityisen
merkityksellisia nuorille. Myés Andermanin (2002narikkalaisesta tutkimuksesta kay ilmi,
ettd opiskelijan psyykkiselle hyvinvoinnille on rkéyksellistd se, ettd opiskelija kokee
olevansa hyvéaksytty ja kuuluvansa koulussa opigkéén muodostamaan joukkoon. Tunne
joukkoon kuulumisesta ja muiden opiskelijoiden Hysgnnasta on negatiivisesti yhteydessa
masennukseen, sosiaaliseen eristaytymiseen ja dwagélmiin. Ellonen (2008, 95) tuo esiin
tasa-arvon merkityksen koulujen sosiaalista tukeieasteltaessa. Tutkimuksesta ilmenee, etta
edellytys koulusta saatavan yhteisollisen tuen etsvaikutuksille on tuen tasainen
jakautuminen. Jos toiset opiskelijat kokevat koullmapiirin olevan sosiaalisesti tukeva,
mutta toiset eivat, epatasa-arvo muodostaa negeativilmapiirin, joka liséa nuorten

masentuneisuusriskia.

5.1.2 Koulu-uupumus lukiolaisilla

Monet lukiolaiset kokevat lukio-opiskelun liian kumittavana ja rasittavana. Rasittavuuden
syyna pidetdan esimerkiksi liian suurta ja kuoravila tyomaarad, koeviikkoja, pitkia
koulupaivia, ylioppilaskirjoituksia ja kotitehtavidyos liian vahainen nukkuminen on usein
syyna rasittuneisuuden kokemiseen. (Korppas 20KR@rkeila (2005) tuo esiin stressin ja

masennuksen yhteyden kahdesta eri ndkokulmastanrBke erityisesti pitkaén jatkuva
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stressi voi johtaa masennukseen. Jos vaikea eldamingt jatkuu pitkdan, asianosainen kokee,
ettd sopeutumiskeinot ja ongelmanratkaisutaidott guettaneet, jolloin tilanne tuntuu
hallitsemattomalta. Tastd voi seurata masennustaseRsi masennus heikentdd usein
stressinsietokykya. Nain ollen opiskelun kuormittas ja stressaavuus voi aiheuttaa
lukiolaisille masennusta ja toisaalta masennukséstsivilla opiskelijoilla kyky kestdéa

stressia on terveita opiskelijoita heikompi.

Koulu-uupumuksella tarkoitetaan pitkittynytté ssiesreyhtymad, joka johtuu koulunkayntiin
littyvasta stressistd. Salmela-Aron ja Naataisét®0p) mukaan koulu-uupumuksesta
karsivélle nuorelle on tyypillistd emotionaalineasymys, kyynisyys koulunkayntia kohtaan
ja riittamattémyyden tunne. Lisaksi koulu-uupumubnenee tavallisesti motivaatio-
ongelmina, psyykkisena pahoinvointina, psykosonssata oireiluna ja poissaoloina

koulusta. Uupumus voi johtaa masennukseen. (Suakeemia 2009.)

Koulu-uupumus on tavallinen ongelma lukiolaisill&almela-Aron ja Naataisen (2005)
tutkimuksen mukaan jopa joka kymmenes suomalaigisiarista karsii vakavasta koulu-
uupumuksesta. Turun lukioiden opiskelijoita koskssaa lievadakin uupumusoireilua
tarkastelevassa tutkimuksessa vain joka kymmeneskada ilmoitti, ettei ole kokenut
lainkaan koulu-uupumusta. Joka neljas lukiolainikakenut paljon tai erittdin paljon koulu-
uupumusta (Korppas 2007). Lukio-opinnoissa uupumioa tavallisempaa tytéilla kuin
pojilla (Salmela-Aro & N&aatainen 2005, Korppas 20@almela-Aro ym 2008.) Salmela-
Aron tutkimuksen (Suomen Akatemia 2009) mukaaneviites suomalaisista lukiolaistytoista
karsii koulu-uupumuksesta. Eniten uupumusta on stgmasta hakevilla lukiolaistytdilla
(Suomen Akatemia 2009.) Hyvaan koulumenestykseerkiypggn lukiolaistyttjen
riittAmattomyyden tunteet lisdantyvatkin usein bdga. Lukioon siirtyneilld pojilla
puolestaan lisdantyy kyyninen, negatiivinen suhtamimen kouluun (Salmela-Aron &
Naatadisen 2005)Karvosen ym. (2005) tutkimuksesta ilmenee, ettdhgigen koulussa
menestyvat oppilaat ovat erityisen alttita huoeopsykososiaaliselle terveydelle. Onkin
huomioitava, ettd my0s koulussa keskiarvon perilateleyvin menestyvilla ja hiljaa

oirehtivilla tytdilla voi olla uupumusta ja masengisuutta.

Salmela-Aron ym. (2008) tutkimuksen mukaan lukist@n koulu-uupumuksella on yhteys
koulun ilmapiiriin: mitd negatiivisemmaksi lukiokst kokevat koulun ilmapiirin, sitéa

enemman he karsivat koulu-uupumuksesta. Opettaai@ulla tuella ja motivoinnilla on
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negatiivinen yhteys lukiolaisten koulu-uupumukse@pettajilta saatava psyykkinen tuki
suojelee lukiolaisia koulu-uupumukselta. Myds Salindél998) ja Karvosen ym. (2005)
tutkimuksista kay ilmi opettajilta saatavan tuenrkitgs: Samdalin (1998) tutkimuksen
mukaan opettajilta saatu tuki ennustaa opiskelpigdubjektiivista hyvinvointia. Karvosen
ym. (2005) mukaan huonot suhteet opettajiin ovattewytessa opiskelijoiden
terveysongelmiin. Samdalin (1998) ja Karvosen (30@fkimusten mukaan opiskelijoiden
hyvinvointia ennustavat myds opettajien asettamapivat odotukset opiskelijoiden
koulutytsta. Opiskelijoiden kokemiin terveysongeimolivat yhteydessa seka lilan suuret
etta liilan vahaiset opiskelijoiden koulutydhon kisttdvat vaatimukset (Karvonen ym. 2005).
Virtanen ym. (2009) tuovat esiin myds opettajiefkgallun muun henkilokunnan keskinaisen
tyGilmapiirin vaikutuksen oppilaiden hyvinvointiir-le ovat tutkineet peruskoulun 8. ja 9.
luokan oppilaita sek&a lukion 1. ja 2. vuosikurs@ipiskelijoita. Tutkimuksen mukaan
sellaisissa kouluissa, joissa opettajien tyoilmapibli huono, oppilailla oli 14 %
todennakdisemmin masennusoireilua kuin hyvan tydinin kouluissa. (Virtanen ym.
2009.) Koulun henkinen ilmapiiri muodostuu monist&ijoistd. Sitd muovaavat esimerkiksi
opiskelijoiden keskindiset suhteet, opiskelijoidgn opettajien valiset suhteet, opettajien
keskindiset suhteet sekd opettajien ja muun hdakildan valiset suhteet. Huono ilmapiiri
heijastuu koulussa opiskelijoiden masentuneisuufanaupumuksena (Luopa ym. 2006,
Salmela-Aro ym. 2008, Virtanen ym. 2009).

Koulu-uupumuksen yhteys masennukseen on ilmeineoni®n akatemia 2009). Opiskelu
tuottaa lukiolaisille stressid ja uupumusta, joistlviamiseen toisilta ihmisiltda saatava
sosiaalinen tuki on tarkeaa. Monille lukiolaisilen kuitenkin tyypillista yksindisyys ja

sosiaalisen tuen puute (Opetushallitus 2005, Otkiau2007). Ojajarven (2003) mukaan
keskivaikeaa ja vaikeaa masennusta sairastavaildiset kokevat yleisesti sosiaalisen tuen
heikommaksi kuin muut lukiolaiset. He kokevat, effi¢ saa apua koulunkaynnin ongelmiin
yhtéa paljon kuin muut opiskelijat (Ojajarvi 20035-36). Masentuneisuudesta karsivilla
lukiolaisilla tarve apuun ja tukeen olisi kuitenkarityisen suuri. Luopan ym. (2006) ja
Frojdin ym. (2008) tutkimuksista ilmenee, ettd nmaseeisuudella on vahva yhteys
vaikeuksiin opiskelussa ja heikkoon koulumenestgkseRiittAméaton sosiaalinen tuki

yhdistettyna suuriin opiskeluongelmiin ja paineisivoi edesauttaa lukiolaisen nuoren

sairastumista masennukseen.
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5.2 Terveyden edistaminen lukioissa

Rimpelan (2008, 36) mukaan koulukokemuksilla onajggerheoloja voimakkaampi yhteys
nuorten hyvinvointiin: Myonteiset koulukokemuksetivat vahvistaa hyvinvointia, vaikka
kodin tuki olisi heikko. Toisaalta kielteiset kokhhkkemukset voivat vaarantaa hyvinvoinnin,
vaikka koti pyrkisi sitéd vahvistamaan. Koulun toimalla onkin keskeinen merkitys nuorten
terveyden edistamisessa. Koulut ovat paikkoja, gosgoret viettavat paljon aikaansa ja
kayvat saannollisesti, mika luo hyvat lahtokohdatonen terveyden edistamiselle.
Esimerkiksi muutoksilla koulun fyysisessa tai sasessa ymparistdssa voi olla vaikutusta
opiskelijoiden terveyteen. (Parcel ym. 2000, 88}-89.

Konu (2002, 44) jakaa kouluhyvinvoinnin oppilaideikokulmasta neljdan osa-alueeseen:
olosuhteet, sosiaaliset suhteet, itsensa totewgtamnahdollisuudet ja terveydentila. (Kuvio
1.) Olosuhteisiin sisaltyvat koulun fyysiset ja angsatoriset olot seka palvelut, esimerkiksi
kouluruokailu ja opiskelijahuollon erityispalvelufosiaaliset suhteet jaetaan opiskelijoiden
keskindisiin suhteisiin, opettajien ja opiskelijeid valisiin suhteisiin seka kotien ja koulun
valisiin suhteisiin. Itsensa toteuttaminen liittygpiskelijan mahdollisuuksiin opiskella
kykyjensa mukaisesti saaden palautetta, kannusjastahkaisua. Terveydentilaan siséltyy
esimerkiksi  opiskelijan mielenterveys. Tastda Konu(2002) Iluomasta koulun
hyvinvointimallista voidaan havaita, etta kouluntggdet opiskelijoiden hyvinvointiin ovat
hyvin moninaisia ja laaja-alaisia, mika on tarke@@omioida opiskelijoiden terveyden

edistdmisen suunnittelussa.
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Kuvio 1. Koulun hyvinvointimalli (Konu 2002).

Kannaksen (1998, 2002, 412) maéarittelemissad kotdumeyden edistamisen osa-alueissa
tulevat esiin kaikki Konun (2002) koulun hyvinvaimiallin osa-alueet. Kannaksen (1998,
2002, 412) mukaan koulun terveyden edistamisenahsgita ovat terveystavoitteiden
huomioiminen koulun kehittdmista koskevassa paéftienssa, terveyttd edistavan
kouluymparistdn ja toimintakulttuurin kehittAmingkoulun fyysinen ymparistd seka koulun
eetos, johon kuuluu koulukulttuuriin liittyvia tg&ita kuten kouluviihtyvyys), koulun ja
kodin yhteisty6 sek& koulun verkostoituminen ympé&it yhteison kanssa, koulun terveys-
ja  hyvinvointipalvelujen  kehittdminen, nuorten  teygosaamisen  edistdminen
terveyskasvatuksen keinoin ja henkilokunnan hyvimvim edistdminen. Tones ja Tilford
(1994) liittavat koulun terveyden edistamiseen hysamanlaisia asioita kuin Kannas: 1)
muodolliseen opetussuunnitelmaan kuuluvan tervexgitaksen, 2) piilo-
opetussuunnitelmaan kuuluvat terveyttd edistavidt,assimerkiksi koulu psyykkisena ja
fyysisena ymparistona sekd 3) terveyspalvelut. My&imaan ym. (2008) mukaan

koululaisten hyvinvoinnin edistamiseen kuuluvatlasét toiminnat, jotka mahdollistavat
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hyvien oppimismahdollisuuksien, hyvan psyykkisen fijgsisen terveyden seka hyvan
sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitamisen ja edistéanis Valimaa ym. (2008) tuovat esiin
terveyden edistamisen ndkdkulman  koulujen  opetusstaimien laadinnassa.
Opetussuunnitelmat pyrkivat opiskelijoiden kokowraltaisen hyvinvoinnin lisddmiseen
ohjaamalla koulun toimintaa tavoitteenaan kouluigite optimaalisen terveyden ja

hyvinvoinnin saavuttaminen.

Koulun terveyden edistamisen maaritelmistd (ToneJiord 1994, Kannas 1998, 2002,
Vélimaa ym. 2008) tulee esiin terveyden edistanmgggkivan toiminnan monimuotoisuus.
Korhosen (1998, 4) mukaan terveyden edistamiseeiuissa voidaan maaritella kuuluviksi
kaikki toiminnat, joilla pyritddn oppilaiden ja nuén koulussa tydskentelevien seka koko
kouluyhteisdn optimaalisen terveyden saavuttamis@enveys ymmarretaan laaja-alaisesti
ihmisen psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen hyvinaoinja toimintakyvyn muodostamana

dynaamisena kokonaisuutena.

Koulun opetus- ja terveydenedistamistavoitteita ok tarkoituksenmukaista tarkastella
erikseen, vaan kouluyhteis6a voidaan pitaa jakammetha kokonaisuutena, jossa yhdistyvat
terveys-, hyvinvointi- ja oppimistavoitteet (Rimge2008, 38). Samdal (1998, 54) tuo esiin
ajatuksen siita, ettd kouluissa opiskelijoiden hywinti on edellytys hyvalle opiskelulle ja

oppimiselle. Hyvinvoiva opiskelija pystyy keskittg@n taydellisesti opiskeluun ilman, etta
esimerkiksi liiallinen stressi kuluttaa voimavarggsuuntaa huomion opiskelusta toisaalle.
Nain ollen opiskelijoiden hyvinvoinnin edistamistéidaan tarkastella seka koulutuksellisena
ettd terveydellisena paamaarand. Samdal (1998pridiit painottaa, ettd opiskelijoiden

subjektiivinen hyvinvointi on myos tarkea arvo g@é@maara itsessaan.

5.2.1 Terveyskasvatus osana psyykkisen hyvinvoinnadistamista

Rimpela (2008, 17) tarkastelee koulun terveydestédiista ja terveyskasvatusta terveyden
lukutaidon- eli terveysosaamisen —kasitteen (healiteracy) kautta. Keskeista
terveysosaamisessa on taito vastaanottaa, tulkithypdyntdd terveyteen liittyvaa tietoa.
Terveysosaaminen liittyy siis nuorten monista padogkoisista lahteistd vastaanottamaan
terveystietoon. Rimpela (2008, 17) laajentaa naki&n hyvinvointiosaamiseksi, jolloin

tiedon sisaltd liittyy yleisemmin kaikkeen hyvinmbin sekd my0s nuoren itsestdan
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vastaanottamaan tietoon. Hyvinvointiosaamiseettyyliilaheisesti hyvinvointioppiminen,

joka muodostuu nuoren itsestdaan ja ulkopuoleltaastaanottamasta informaatiosta.
Oppiminen ei ole vain yksildllistd, vaan myos yhktii oppivat, joten kouluja voidaan
tarkastella oppivina yhteisdind. Hyvinvointioppiram muodostuukin osaksi seka yksildiden

etta yhteisojen kehitysta. (Rimpela 2008, 17.)

Rimpelan (2008) maarittelema hyvinvointioppiminen @aja kasite, joka liittyy tiiviisti

koulujen terveyden edistamiseen pyrkivdan toimimtaa Kannaksen (2002) mukaan
lukiolaisten terveyden edistamisessa koulun ralatiigeen terveyden edellytysten
parantamiseen yhdistyy terveysosaamista tukeveeyskasvatus, jossa Rimpelan (2008)

maarittelemalla hyvinvointioppimisella on erityiskeskeinen rooli.

Lukion terveyskasvatus toteutuu ennen kaikkea ystieto-oppiaineen opetuksessa, mutta
my6s muissa oppiaineissa sekad opiskeluterveydelomukbntakteissa terveysneuvontana ja
koulussa jarjestettavind kampanjoina. (Kannas 2@02,) Lukion terveyskasvatuksessa on
vahvasti mukana psyykkisen ja sosiaalisen hyvimiairedistaminen. Kannaksen (1994, 60)
mukaan mielenterveyden edistdminen on itsearvoirterveyskasvatuksen paamaara.
Ehkéaiseva mielenterveystyd onkin tarkea osa tekasystusta. Kannaksen (1994, 2002)
mukaan terveyskasvatuksen arkiterapeuttisen temtéiramielenterveystehtavan tavoitteena
on vahvistaa nuorten terveen kasvun psyykkisia lglksida. Terveyskasvatuksen
mielenterveyden alueeseen kuuluvat esimerkiksi litavamat psyykkiset ongelmat,
ihmissuhteiden merkitys terveydelle, tunteiden tstaminen, itsetunto, stressinhallinta, unen
ja levon merkitys sekd mielenterveytta tukevatrvadit. (Kannas 2002, 416-417, Terho 2002,
410.) Kannaksen (1994) mukaan erilaiset sosiaalgmheet, esimerkiksi kaveripiirin
aiheuttamat paineet varhaiseen aikuisriittien omalkseen, aiheuttavat opiskelijoille
kuormitusta ja kuluttavat terveyttd. Terveyskaskaém mielenterveystehtavaan kuuluvat
keskeisend osana opiskelijoiden positivisen minaku luominen ja itsetunnon
vahvistaminen seka koetun kyvykkyyden tunteen tigaén. Tallaiset kasvatuksen paamaarat

voivat auttaa opiskelijoita sosiaalisten paineidatinnassa. (Kannas 1994, 60.)

Terveystieto-oppiaine muodostaa kanavan, jonka tkawbidaan valittdd lukiolaisille
mielenterveyden edistamiseen liittyvia tietoja. Keesteltaessa lukion opetussuunnitelman
perusteita (Opetushallitus 2003, 209-213) voidaa@avaita, ettd terveystiedon

opetussuunnitelman kuuluu keskeisené osana psysikkerveys. Mielenterveyteen liittyvia
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teemoja on esilla kaikkien terveystiedon kurssigs@lissd.  Terveystiedon pakollisen
kurssin, Terveyden perusteet (TE1l), aihealueisiigsaltyy fyysisen terveyden ohella
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liitgyviekijoitd, esimerkiksi mielenterveys,
unen ja levon merkitys, sosiaalinen tuki ja tyomwginti. Terveystiedon syventavan kurssin,
Nuoret, terveys ja arkielama (TE2), keskeisia pkigden hyvinvointiin liittyvid aiheita ovat
esimerkiksi nuorten itsetuntemuksen parantaminaailjaistumiseen liittyvat asiat. Kurssilla
kasitelladn muun muassa elamanilon merkitysta,enietveyden yllapitoa ja jaksamista seka
masennuksen ja kriisien kohtaamista. Nuoret, teryayarkielama —kurssilla paneudutaan
lisdksi sellaisiin kulttuurisiin, psykologisiin jghteiskunnallisiin ilmi6ihin, joiden kautta
voidaan pyrkia selittaméén terveysongelmia. Tertieglon toisen syventavan Kkurssin,
Terveys ja tutkimus (TE3), siséllbissa painottuopiskelijan itsendisen terveyteen liittyvan
tiedonhaun merkitys seka kyky tulkita ja arvioidatét tietoa. Lukion terveystiedon
opetuksessa (erityisesti TE1l ja TE3) kasitelladn o6sny terveydenhuolto ja
hyvinvointipalveluiden kayttéa, mika antaa opiskelie tietoja ja taitoja etsia apua

kohtaamiinsa terveysongelmiin.

Nuorten mielenterveyden edistaminen on mahdolkssallyttaa terveystiedon lisdksi myos
muiden oppiaineiden opetukseen. On tarkeaa, ettdukokaikessa opetuksessa kaytetaan
sellaisia opetusmenetelmid, jotka tukevat nuorsrykkista hyvinvointia. Kannas (1994, 60—
61, 2002, 417) kuvaa arkiterapeuttisella kasvamus4estintéotteella opetusta, jossa opettaja
valittda tiedon ja on vuorovaikutuksessa opiskielga kanssa tavalla, jossa korostuvat
opettajan hyvat vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaittotintelemisen taito ja kyky empatiaan.
Tallainen opetus edellyttdd opettajalta psykolagiserkkyyttd ymmartaa nuoria. Koulussa
harjoitettava terveyskasvatus sek& kaikki muu koutoiminta, joka pyrkii tukemaan
opiskelijoiden hyvinvointia, voivat vahvistaa nuamt psyykkista terveyttéa ja siten osaltaan

ehkaista myds masennusta.

5.2.2 Opiskelijahuolto lukioissa

Lukiota koskevassa lainsaadanndssa kaytetaan tkd@sipiskelijahuolto, jolla tarkoitetaan
opiskelijan hyvan oppimisen, hyvan fyysisen ja pdgysen terveyden sekd sosiaalisen
hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista seka aid edellytyksia lisaavaa toimintaa.

Lukiolaissa on opiskelijahuoltoa ja kodin ja oppd#sen yhteistyotéa koskevia sdannoksia,
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joissa korostetaan nuorten kehitykseen liittyviaikguksien ennalta ehkaisemisté ja varhaista
puuttumista. (Lukiolaki 629/1998, Sosiaali- ja ®ysministerié 2006.) Rimpelan (2008, 50)
mukaan opiskelijahuolto ja kouluhyvinvoinnin edisidaen voidaankin ymmartaa

samansisaltoisiksi kasitteiksi.

Opiskelijahuolto kuuluu lukion opetussuunnitelmaafaltakunnalliset opetussuunnitelman
perusteet muodostavat pohjan koulujen paikallisiietussuunnitelmilleOpetushallituksen

maarittdmissa opetussuunnitelman perusteissa tuésim opiskelijahuollon sekd kodin ja
oppilaitoksen  yhteistydn  keskeiset periaatteet japiskelijahuollon tavoitteet.

Lukiokoulutuksen paikalliset opetussuunnitelmat oralmisteltava vastaavilta osin
yhteistydssd kunnan sosiaali- ja terveystoimen sg@n®Opiskelijahuollon tavoitteena on
yhteisollisen ja yksilollisen tuen avulla luodavierja turvallinen oppimis- ja kouluymparisto,
suojata mielenterveyttd, ehkaistd syrjaytymista gdistdd kouluyhteisdn hyvinvointia.
Opiskelijahuolto edellyttdéda moniammatillista yhtgid. Sen koordinoimisesta vastaa
tavallisesti opiskelijahuoltoryhmd, johon kuuluweghsa rehtori, opinto-ohjaaja, kuraattori,
erityisopettaja, psykologi, terveydenhoitaja, l&@képiskelijakuntien edustajia, vanhempien
edustajia ja mahdollisesti my6és muiden tahojen ragidijoita. Lukion opiskelijahuolto

kuuluu kuitenkin viime kadessa kaikille lukion tyékijoille. (Jakonen 2006, 159, Sosiaali-

ja terveysministerié 2006, Valimaa ym. 2008.)

5.2.3 Opiskeluterveydenhuolto lukioissa

Opiskeluterveydenhuolto on osa opiskelijahuolto®.2D07 astui voimaan kansanterveyslain
uudistettu saannos kouluterveydenhuollosta. Seraambukiot, jotka aikaisemmin kuuluivat
kouluterveydenhuollon piiriin, siirrettiin samaaipiskeluterveydenhuollon kokonaisuuteen
muun toisen asteen ja ammattikorkeakoulutuksen deansansanterveystyohon kuuluvana
tehtavana kunnan on vyllapidettava oppilaitosten skagijoille heidan kotipaikastaan
riippumatta opiskeluterveydenhuoltoa, johon luetapmskeluympériston terveellisyyden ja
turvallisuuden edistaminen, opiskelijoiden tervaydga opiskelukyvyn edistaminen,
terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen, mielenterpaielujen ja suun terveydenhuollon
jarjestaminen opiskelijoille, sekd omalta osaltakoko opiskeluyhteisén hyvinvoinnin
varmistaminen. (Kansanterveyslaki 14 §, 25.5.20@G)6Lukiolain mukaan (629/1998)

mukaan koulutuksen jarjestajan on huolehdittaviy episkelijalle annetaan tietoa h&nen
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kaytettavissaan olevista terveydenhuollon ja sdhbiaallon palveluista ja hdnet ohjataan

hakeutumaan naihin palveluihin.

Sosiaali- ja terveysministerion Opiskeluterveydesitmn oppaan (2006) mukaan
opiskeluterveydenhuolto pyrkii edistaméén opiskelpjiriston terveellisyyttd parantamalla
fyysisia opiskeluolosuhteita ja niiden turvallistayt edistamalla tukea antavan
oppimisilmapiirin  syntymistd tukemalla opintojen rigstamista hyvinvointinakdkohdat
huomioiden, tukemalla opiskeluyhteistjen toimivauntamalla niiden kaytt6on asiantuntija-
apua seka toimimalla hyvassa yhteistydssd hyvimminedistamiseksi ja lisaamalla
opiskelijoiden yhteisdjen tietoisuutta toimintansaikutuksista jasentensd hyvinvointiin,
terveyteen ja opiskelukykyyn. Opiskelijoiden fystsi, psyykkistd ja sosiaalista terveytta
edistetadn lisaamalla opiskelijan elamanhallinnan almiuksia. Tallgin

opiskeluterveydenhuollon  toiminta  kohdistuu  p&&osirsuoraan  opiskelijoihin.

Opiskeluterveydenhuolto pyrkii lisddmaan opiskédigm tietoja ja taitoja terveyden
yllapitamisessa, edistamisessa ja itsehoidossaemaéin opiskelijoita psyykkisesti ja
sosiaalisesti elaméanvaiheiden erityistilanteisséyvistamaan opiskelijoiden opiskelutaitoja ja
kiinnittamaan huomiota siihen, ettéa opiskelijoiltarjotaan riittavasti opintojen ohjausta.
Keskeisena tehtavana pidetaan varhaista opiskalijgelmiin puuttumista ja asianmukaisiin
tuki- ja hoitopalveluihin ohjaamista. Saumaton ytig erikoissairaanhoidon ja tarpeen
mukaisten muiden erityispalvelujen toimijoiden ksason valttamatontd. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006.)

Opiskeluterveydenhuollon tehtavia tarkasteltaese@aan havaita, etta toiminta pyrkii
lukiolaisten terveyden edistamiseen seka yksilti phteisdlahtoisesti. Tavoitteena on tukea
lukiolaisten kokonaisvaltaista hyvinvointia, jospayykkisella hyvinvoinnilla on keskeinen

merkitys.

Toimivan opiskeluterveydenhuollon edellytyksena or@araltaan riittava ja tarpeellisen
asiantuntemuksen omaava henkilostd. Opiskeluterr@yablion oppaaseen (2006) on Kirjattu
suositukset  opiskeluterveydenhuollon  henkilostésa sen  mitoituksesta:  yksi
kokopaivatoiminen terveydenhoitaja tulisi olla dé#in 600 - 800 opiskelijaa kohti ja
kokopaivatoiminen laakari 2500 - 3 000 opiskelijkahti. Psykologitoiminnasta ja
sosiaalityostd ei ole sen sijaan annettu valtaKlisiaa suosituksia. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006). On huomioitava, ettd swes$en mukaiset terveydenhoitajien ja
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laékareiden henkilostomaarat toteutuvat kuitenkimharvoissa Suomen lukioista (Rimpela
ym. 2009, 76-77).

Lukion  opiskelijoiden lahin  terveydenhuollon edysta on terveydenhoitaja.

Terveydenhoitajan tyd koostuu kolmesta osa-alueegtteisoon kohdistuva ehkaiseva
terveydenhuolto, yksilé6n kohdistuva tydskentelyskplijoiden parissa ja terveydenhoitajan
vastaanottotoiminta. Jokaisessa opiskeluterveydslumu toimipisteessa tulee olla laékari,
joka on terveydenhoitajan konsultoitavissa tyOpdidékana. Tarvittaessa terveydenhoitaja
voi ohjata opiskelijoita l&Adkéarin vastaanotolleisdksi opiskeluterveydenhuollossa tulee olla
mahdollista muodostaa moniammatillisia tiimeja, hjoi kutsutaan asiantuntijoita (esim.
psykologit, fysioterapeutit, ravitsemusterapeustiuhygienistit, oppilaitospastorit, opinto-
ohjaajat, erityisopettajat ja psykiatriset sairaatdjat) tapauskohtaisesti. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006.)

Nuorten  mielenterveyshairididen palvelu- ja  tutksketju kulkee  kouluista

opiskeluterveydenhuollon kautta nuorisopsykiatmseeerikoissairaanhoitoon. Nuorten
mielenterveysongelmiin liittyva osaaminen on si@rkeaa opiskeluterveydenhuollossa.
Mielenterveyshairididen hoitaminen on moniammatidli yhteistyéta oppilaitoksen ja kunnan
verkostossa. Yhteistyd perusterveydenhuollon, atisi@ koulutoimen ja sairaanhoitopiirien
tarjoaman erikoissairaanhoidon kesken on valttdntat(Piha 2004, 378-381, Sosiaali- ja
terveysministerio 2008a.) Mielenterveyslain (141880/1116) mukaan sairaanhoitopiirin,
terveyskeskusten ja kunnallisen sosiaalihuollonlenierveyspalvelut on jarjestettava niin,

ettd niistd muodostuu toiminnallinen kokonaisuus.

Perusterveydenhuoltoon kuuluvassa opiskelutervdyddiossa pyritdén l16ytamaan nuoret,
joilla on havaittavissa psyykkista oireilua ja fiskairastua mielenterveydenhairioén on
jostakin syysta lisaéantynyt. Opiskeluterveydenhaoliooli mielenterveysongelmien hoidossa
onkin ongelmien varhainen toteaminen, opiskelijan ukeminen, lievien
mielenterveysongelmien hoito ja jatkohoitoon ohjaem eli tyontekijdiden on osattava
arvioida mielenterveyshairion vaikeusaste ja sueftava sopivat jatkotoimenpiteet.
(Sosiaali- ja terveysministerit 2006, Sosiaalitgeveysministerié 2008a.) Joissakin kunnissa
on palkattu lukiolaisia varten koulupsykologeja, tkpp osallistuvat lievien
mielenterveysongelmien hoitoon. Koulupsykologied painottuu yksil6lliseen neuvontaan ja

psykoterapiaan. Psykologien rooli opiskeluterveydeliossa on kahdenlainen:
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terveydenhuollon psykologit keskittyvat erityisestiielenterveyden hairididen hoitoon ja
ennalta ehkaisyyn, kun taas opintopsykologit paneit opiskelun ongelmiin. Myos
koulukuraattorit osallistuvat opiskelijoiden opitideykya yllapitavaan tyohon. (Piha 2004,
380, Sosiaali- ja terveysministerio 2006, Sosigaliterveysministerio 2008a.) Vakavampiin
mielenterveyden hairidihin sairastuneet opiskeli@tjataan erikoissairaanhoidon piiriin.
Alaikadiset sairastuneet lahetetddn nuorisopsykiatripalveluihin. Nuorisopsykiatrian
erikoissairaanhoidon tehtdvand on psykiatristemichden tutkimus ja diagnostiikka seka
hoidon suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta. delbantoista vuotta tayttaneet nuoret
ohjataan opiskeluterveydenhuollosta aikuispsylaatpalveluihin. (Piha 2004, 387, Sosiaali-

ja terveysministerio 2006.)

5.2.4 Lukioiden vélinen eriarvoisuus opiskelutervegienhuollon palveluissa

Kouluterveyskyselyistd  selviaa, ettd  lukioiden @plgoiden kokemuksissa
kouluterveydenhuollonpalveluista  (opiskeluterveyu#sito) on  alueellisia  eroja.
Maakunnittaista vaihtelua on lukiolaisten tyytywdidessa kouluterveydenhuollon
toimivuuteen heidan halutessa keskustella henkiitédisista asioista, esimerkiksi
masennuksesta. Paijat-Hameessa 40 % lukion 1. jaudsikurssin opiskelijoista oli
tyytymattémia kouluterveydenhuollon toimivuuteenuisba maakunnissa tyytymattomia oli
16-28 % lukiolaisista. Lisdksi maakunnittaista wllla on siind, kokevatko lukiolaiset

terveydenhoitajan ja laakarin vastaanotolle pa&samvaikeaksi. (Luopa ym. 2008.)

Nuorille suunnatuissa opiskeluterveydenhuollon elaligsa on havaittu olevan alueellista
eriarvoisuutta myds objektiivisilla mittareilla rattaessa (Pekurinen ym. 2008; Rimpela ym.
2008; Sosiaali- ja terveysministerio 2002). Opiskeiveydenhuollon palveluista ei ole
olemassa valtakunnallisesti vahvistettuja ja kusanis hyvaksyttyja laatukriteereita.

Terveyskeskusten vdliset erot nuorten ehkaisevispalveluissa ovat suuria.

Opiskeluterveydenhuollolle kohdennetuissa voimaigaeo on suurta vaihtelua ja vain osa
terveyskeskuksista valmistelee suositusten mukaiset suunnitelmat

opiskelijaterveydenhuoltoon. Esimerkiksi opisketueydenhuollon terveystarkastusten
tekemisessa on eroja eri terveyskeskusten védil@pjskelijoille suunnatut koulupsykologien
ja koulukuraattoreiden palvelut vaihtelevat suurestkunnissa (Sosiaali- ja terveysministerio

2006, Pekurinen ym. 2008; Rimpela ym. 2008). Vuodeds lukiokyselyn mukaan kaikissa
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Suomen lukioista oli terveydenhoitaja saatavillaoukilaékari oli 77 %:ssa lukioista,
psykologiapalveluja tarjosi 63 % ja kuraattorin maiiun sosiaalitydntekijan palveluja 58 %
lukioista. Opiskeluterveydenhuollon oppaan sudsitbe terveydenhoitajan
henkilostomitoitus toteutui vain 37 %:ssa lukioigta koululdékarin 11 %:ssa lukioista.
(Rimpela ym. 2009, 76-77.) Suositusten mukaiseweyglenhoitajan tarkastus lukion
ensimmaisen vuoden opiskelijoille toteutui vain%8&sa ja ladkarin tarkastus vain 28 %:ssa
Suomen lukioista (Rimpela ym. 2009, 86-87). Rimipeym. (2009, 81) mukaan alueelliset
erot l&anien ja saman laanin sisalla oppilaitostdiia opiskeluterveydenhuollon henkildston
saatavuudessa ja palvelujen jarjestamisessa kyaestagat opiskelijahuollon palvelujen

tasapuolisen saatavuuden asuin- tai opiskelupaikagpumatta.

Vuosien 2008-2011 kansallisen sosiaali- ja tervelidellon kehittamisohjelman (KASTE)
keskeisia paamaaria ovat lasten ja nuorten terveyjde hyvinvoinnin lisdéntyminen,
hyvinvointi ja terveyserojen kaventuminen seka ehkiidden laadun, vaikuttavuuden ja
saatavuuden parantaminen (Sosiaali- ja terveysteiitis2008b). Opiskeluterveydenhuollon
palveluiden eriarvoisuutta on pyritty vahentamaélaisin toimin. Esimerkiksi vuonna 2008
Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhaadi lasetusluonnoksen, jonka tarkoituksena
on muun muassa parantaa nuorten ehkaisevien tpalggiijen suunnitelmallista, tasoltaan
yhtendista ja vaeston tarpeet huomioon ottavaattataista maan eri osissa ja vahentaa nain
alueellista ja terveyskeskusten vdlista eriarvoisfmlvelutarjontaa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008a, Sosiaali- ja terveysmariét2009.)

Opiskeluterveydenhuollon osalta asetuksen paam@acin varmistaa esimerkiksi, etta
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suelmmdlisia ja tasoltaan yhtendisia.
Ensimmaisenéd opiskeluvuonna lukiolaisille on jag#dva terveydenhoitajan suorittama
terveystarkastus ja ensimmaéisen tai toisen opiskelden aikana laakarintarkastus.
Opiskeluterveydenhuollon terveysneuvonnan on tuattga edistettava itsendistymista,
opiskelukykya, terveellisia elamantapoja, hyvaatkanja mielenterveyttd sekd ehkaistava
koulukiusaamista. Asetuksella pyritaan siis valarsan terveyden edistamistd, johon kuuluu
aina myos mielenterveyden edistaminen. Tama vativoston asetus (380 / 2009) tuli
voimaan heindkuussa 2009. Kunnat ovat velvollisi@jegtamadn asetuksen mukaiset
maaraaikaiset terveystarkastukset vuoden 2011aaléktien. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, Valtioneuvosto 380 / 2009.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusongelmat

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan lukiolaisten nmasmireilun yleisyyttda, koettua
avuntarvetta ja opiskeluterveydenhuollon palveldfégttoéd Uudellamaalla ja Pohjanmaalla.
Tutkimuksessa selvitetdédn, onko lukiolaisten massaineilun yleisyydessa ja
tyytyvaisyydessa opiskeluterveydenhuollon palvetuiluotsinkielisen ja suomenkielisen
kielirynman valista, alueellista ja sukupuolten istél vaihtelua. Liséksi tutkimuksessa
selvitetddn, onko masentuneisuuden vaikeusasteglla opiskeluterveydenhuollon
vastaanottokayntien maaralla yhteytta sekd onkoentaseisuuden vuoksi koetulla avun

tarpeella ja opiskeluterveydenhuollon vastaanottoén maaralla yhteytta.

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka yleista lukiolaisten masentuneisuus onf2iMmasentuneisuuden yleisyys vaihtelee

kieliryhman, maakunnan ja sukupuolen suhteen?

2. Ovatko lukiolaiset tyytyvaisia opiskeluterveytiemollon palveluihin? Miten tyytyvaisyys

vaihtelee kieliryhman, maakunnan, sukupuolen jaem@aseisuuden vaikeusasteen suhteen?

3. Miten opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajariadkérin vastaanottokayntien maara
yhden lukuvuoden aikana vaihtelee masentuneisuudgikeusasteen suhteen? Onko

vaihtelussa kieliryhmien, maakuntien ja sukupuoitéiisia eroja?

4. Miten opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajanaakarin vastaanottokayntien maara
vaihtelee masentuneisuuden vuoksi koetun avuntarpsehteen? Onko vaihtelussa

kieliryhmien, maakuntien ja sukupuolten valisigjafo



47

6.2 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineistona kaytettiin kouluterveyskygelvuosilta 2007 ja 2008 (THL 2009).
Kouluterveyskyselyssa kootaan valtakunnallisestegbisella menetelmalla tietoa nuorten
elinoloista, kouluoloista, terveydesta, terveystuitiksista, terveysosaamisesta seka oppilas-
ja opiskelijahuollosta. Sen tarkoituksena on tulkealulaisten terveytta ja hyvinvointia
edistavaa tyota, erityisesti koulujen oppilashuolja kouluterveydenhuollon kehittamista.
Kouluterveyskysely tehdaan kaikkien peruskoulujea89. luokilla sekéa lukioiden 1. ja 2.
vuosikursseilla ja vuodesta 2008 alkaen kyselyetitytmyts ammatillisten oppilaitosten 1. ja
2. vuosikursseillaParillisina vuosina kyselyyn osallistuvat Etela-8wem, Itd-Suomen ja
Lapin ldaé&nien kunnat ja parittomina vuosina L&ns»®en ja Oulun ld&nien seka
Ahvenanmaan kunnat. Kyselyyn osallistuvia kouludaigi valita otantamenetelmalla.
Kyseessa on siis kokonaistutkimus. Kouluterveyskyse vastaaminen perustuu
vapaaehtoisuuteen. NyKkyisin kouluterveyskyselyyallssuu noin 80 % peruskoulun 8. ja 9.
luokan oppilaista seka lukion 1. ja 2. vuosikursgaskelijoista. (THL 2009.)

Kouluterveyskyselyt toteutetaan opettajan ohjaamingettdmina luokkakyselyind huhtikuun
kolmen viimeisen viikon aikana. Kyselyn tayttamiseeppilailla on aikaa yksi oppitunti.
Opettaja sulkee vastatut lomakkeet opiskelijoidgihden luokka- tai ryhmakohtaiseen
kirjepussiin yhdessa opettajan tayttaman rapodimska ja toimittaa kirjepussin oppilaitoksen
yhdyshenkildlle. Yhdyshenkilé postittaa kirjepustdlennusta varten kouluterveyskyselyn
aineistokeskukseen Jyvaskylaan. (THL 2009.)

Tutkimusaineistoon valittiin maakunnittain seuraavkuntien lukioiden oppilaat:
Pohjanmaan maakunta: Isokyrd, Kristinankaupunkyu@upyy, Laihia, Mustasaari, Narpio,
Pietarsaari, Pedersore, Uusikaarlepyy, Vaasa jai\kdgksamaa.

Keski-Pohjanmaan maakunta: Kokkola.

Uudenmaan maakunta: Hanko, Kirkkonummi, Lohja, Malé#, Karjaa ja Tammisaari.

Ita-Uudenmaan maakunta: Askola, Lapinjarvi, LoviiBarvoo ja Sipoo.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin vuosien 2007 ja 2R68luterveyskyselyjen yhdistettya
aineistoa, koska tarkasteltin seka Etela-Suoménitdalueella etta Lansi-Suomen l&anin
alueella sijaitsevia kuntia. Tutkimuksen perusjaukouodostivat Pohjanmaan maakunnan ja

Kokkolan lukioiden 1. ja 2. vuosikurssin opiskdijpuonna 2007 sek&d Uudenmaan kuntien
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(Hanko, Kirkkonummi, Lohja, Mantsala, Karjaa ja Tmamaari) ja Itd-Uudenmaan
maakunnan lukioiden 1. ja 2. vuosikurssin opiskelivuonna 2008. Lukion 1. ja 2.
vuosikurssin opiskelijoita tarkasteltin yhtena kolaisuutena. Tutkimuksessa viitataan
Pohjanmaan maakuntaan ja Kokkold&ohjanmaanimellda ja Uudenmaan ja Itd-Uudenmaan

maakuntiinUusimaanimella.

Vastanneita oli yhteensd 4 251 opiskelijaa, joi8tad28 oli suomenkielisten lukioiden
opiskelijoita ja 1 823 ruotsinkielisten lukioidenpiskelijoita. Vastanneista 2 220 oli
Uudenmaan lukioiden oppilaita ja 2 031 Pohjanma&ioiden oppilaita. Tytt6ja oli 2 436 ja
poikia oli 1 815. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet lukiolaiset sukupuol@aakunnan ja kieliryhman

mukaan.

Pohjanmaa Uusimaa Yhteensa
Kieli suomi ruotsi suomi ruotsi
Tytot 641 680 719 396 2436
Pojat 474 425 594 322 1815
Yhteensa 1115 1105 1313 718 4251

6.3 Tutkimuksen mittarit

Taman tutkimuksen mittarit ovat osa vuosien 2002388 kouluterveyskyselyja (LITE 1).
Kouluterveyskyselyn kyselylomakkeesta ké&siteltiinelmlaan (kysymykset nro 24-35),
koettuun avuntarpeeseen (kysymys nro 36), opiskeleydenhuollon palveluiden kayttéén
(kysymys nro 20) seké tyytyvaisyyteen opiskelutgdemhuollon palveluihin (kysymys nro
21) liittyvid kysymyksia.

Masentuneisuus

Lukiolaisten masennusoireilun esiintyvyyttd  tarkdtiin kayttaen mittarina

kouluterveyskyselyyn siséltyvdd Beckin lyhyttd naklkyselyd, joka mittaa vastaajan itse

arvioimaa masennusoireilua. Beckin lyhyt mielialsély on kehitetty Beckin alkuperéaisen
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pidemman 21-osaisen mielialakyselyn pohjalta (Bewk. 1961). Raimo Raitasalo on
muokannut Beckin lyhyen mielialakyselyn suomalésdopivaan muotoon (ks.; Raitasalo &
Notkola 1987, Raitasalo 1995, 2007, Kaltiala-kbeym. 1999). Tama mielialakyselyn
suomalainen versio on kouluterveyskyselyssa lahekonaisuudessaan. Ainoastaan
itsetuhoisuuteen liittyvd kysymys on poistettu, kéinvuoksi normaalisti 13-osainen
mielialakysely on kouluterveyskyselyssa 12-osainkgsymykset ja vastausvaihtoehdot ovat

litteessa (Liite 1, kouluterveyskyselyn kysymyksed 24—35).

Suomalaisessa versiossa Beckin lyhyesta mieliaddjksts on samat kysymykset kuin Beckin
alkuperaisessa lyhyessa kyselyssa (ks. Beck ynd,1B&ck ym. 1961), mutta alkuperaisiin

vastausvaihtoehtoihin on lisatty ensimmaiseksi teehdoksi positiivista mielialaa kuvaava

vastausvaihtoehto. = Suomalaisessa versiossa jokaisegkysymyksessd on  viisi

vastausvaihtoehtoa. Kysely sisaltdd kysymyksia azg@h mielialasta, suhtautumisesta
tulevaisuuteen ja menneisyyteen, tyytyvaisyydestdaan elamaan, kasityksistda omasta
itsestd, suhtautumisesta vieraisiin ihmisiin, kydyspaatdsten tekoon, vasymyksesta,
uupumuksesta, nukkumisesta ja ruokahalusta. (R#ita$995, Raitasalo 2007.) Beckin

mielialakysely mittaa vastaajan omaa kasitystd hdnasennusoireistaan. Masennusoireiden
esiintyvyyden lisdksi sen avulla voidaan tarkaatethasentuneisuuden vaikeusastetta.
(Raitasalo 2007.)

Kouluterveyskyselyn sisaltamistd Beckin mielialaddys suomalaisen version kysymyksista
muodostuu summamuuttuja. Jokaiselle vastaajalleetaan yksilollinen masentuneisuutta
osoittava summapistemaara, jonka avulla voidaakastella yksilon masentuneisuuden
voimakkuutta. Summapistemaara lasketaan niin ketté&in kysymyksen vastausvaihtoehdot
1 ja 2 saavat arvon 0, vastausvaihtoehto 3 saanatyovastausvaihtoehto 4 arvon 2 ja
vastausvaihtoehto 5 arvon 3. Summapistemaara leshtgililla 0-36. Masentuneisuuden
vaikeusaste luokitellaan siten, etté pisteet Ordoittavat, ettéd masentuneisuuéBole tai se
on erittdin lievg pisteet 5-7 merkitsevdievaa masentuneisuutta, pisteet 8-késkivaikeaa
masentuneisuutta ja yli 15 menevat pisteet kerteakieastamasentuneisuudesta. (Raitasalo
2007, 61.)

Tassa tutkimuksessa masentuneisuutta tarkasteliaksiluokkaisena muuttujana.
Masentuneisuusmuuttuja luokiteltiin niin, edgja lieva masentuneisuus yhdistettiin yhdeksi

luokaksi jakeskivaikeaga vaikea masentuneisuus yhdistettiin yhdeksi luokaksi. Beena
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muuttujan luokitteluun kaksiluokkaiseksi on se, aettarkasteltaessa masentuneisuutta
neljaluokkaisella muuttujalla tapausmaarat muuttujjgokissa ovat pienid, mika vaikeutti
tilastollisten analyysien tekemistd. Tallaista #llokkaista masentuneisuusmuuttujaa
(ei/lieva masentuneisuus — keskivaikea/vaikea nbaseisuuspn kaytetty useissa muissakin
kouluterveyskyselyaineistoon pohjautuvissa tutkisis&a (esim. Luopa ym. 2006, Ellonen
2008).

Opiskeluterveydenhuollon palvelut ja koettu avuntave

Tyytyvaisyyttd opiskeluterveydenhuollon palveluihitarkasteltiin  kouluterveyskyselyn
kysymyksen 21 Kuinka hyvin koulusi terveydenhuolto toimii sillpikun oppilaat haluavat
keskustella henkilokohtaisista asioistaan (esirksisenasennus)&vulla. Vastausvaihtoehdot
olivat erittéin tyytyvainen, melko tyytyvainen, melko ygyton ja erittdin tyytymaton
Muuttuja luokiteltiin uudelleen niin, etta vastaagwoehdotmelko tyytymatorja erittain
tyytymatonyhdistettiin yhdeksi luokaksitfytyméatdn. Nain saatiin uusi kolmiluokkainen

muuttuja kuvaamaan opiskelijoiden tyytyvaisyyttastpluterveydenhuollon palveluihin.

Opiskeluterveydenhuollon palvelujen kayttoa targhisn kouluterveyskyselyn kysymyksen
20 (Kuinka monta kertaa olet taman Ilukuvuoden aikangnif koulusi laékarin tai
terveydenhoitajan vastaanotofp avulla Vastausvaihtoehdot olivaén lainkaan, kerran,
kaksi kertaaja 3 kertaa tai useamminMuuttuja luokiteltin uudelleen niin, ettd
vastausvaihtoehddiaksi kertaga 3 kertaa tai useammiphdistettiin yhdeksi luokakskéksi
kertaa tai useamm)n Terveydenhoitajan ja laékarin vastaanottokéygntégprkasteltiin

tutkimuksessa erikseen.

Masentuneen mielialan vuoksi koettua avuntarvetakasteltin kouluterveyskyselyn
kysymyksen 36T untuuko sinusta, etta tarvitset apua masentunaeahidistuneen mielialan

takia?) avulla. Vastausvaihtoehdot olivialla, en osaa sanqga ei.
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6.4 Tilastolliset analyysimenetelmét

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivisia tutkimusnetelmid. Tilastolliset analyysit tehtiin
SPSS for Windows 17.0-ohjelmalla. Aineiston tildessa analyysissd kaytettiin
ristiintaulukointia, joka mahdollistaa ryhmien \s&#n vertaamiseen. Ristiintaulukoissa
esitetddn frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Ristiilukoinnin  avulla  tutkittiin

masentuneisuus-, koettu avuntarve-, opiskeluteesdydollon palveluihin tyytyvaisyys- seka
terveydenhoitajan ja laakarin vastaanottokayntiuttujien jakaumien eroja taustamuuttujien
eli kieliryhmien, maakuntien ja sukupuolten suhteenTaulukoinnin avulla pyrittiin

havaitsemaan mahdollisia yhteyksia kahden muuttugditia. Muuttujien valista tilastollista
merkitsevyytta tarkasteltiin y *-riippumattomuustestilla, joka mittaa kahden muattu

valista riippumattomuutta (Metsdmuuronen 2006, 3FHssa tutkimuksessa kaytettiin 5 %
merkitsevyystasoa eli tulosta voitiin pitaa tildssesti merkitsevana, kun p-arvo oli pienempi
kuin 0,05. Tuloksissa tilastollinen merkitsevyjmaitetaan kolmen desimaalin tarkkuudella.

Aineiston analyysissa kaytettiin ristiintaulukoinniisaksi logistista regressioanalyysia ja
multinomiaalista logistista regressioanalyysia. istigen regressioanalyysi soveltuu
analyysimenetelméksi erityisesti sellaisissa tutldongelmissa, joissa selitettava
vastemuuttuja  on  kaksiarvoinen  luokkamuuttuja. Molmiaalista  logistista

regressioanalyysia voidaan kayttda tilanteissasgivastemuuttuja on useampiluokkainen.
Logistisessa ja multinomiaalisessa logistisessa ressgpanalyysissa tarkastellaan
vastemuuttujan kuvaaman tapahtuman sattumisen rné#éisyytta. (Uhari & Nieminen

2001, 181-184, Garson 2009.) Niiden avulla voidpgrkia l0ytAmaan useiden selittavien
muuttujien joukosta ne muuttujat, jotka parhaitetitiivat tarkasteltavaa ilmiéta ja siind
tapahtuvaa vaihtelua. Logistinen ja multinomiaalinegistinen regressioanalyysi soveltuvat
ilmion kannalta oleellisten muuttujien etsimisean teorian kannalta oleellisten muuttujien

vaikutuksen tarkasteluun. (Metsdmuuronen 2006,)704.

Logistisen regressioanalyysin avulla tarkasteltimtkimuksen taustamuuttujien (kieli,
sukupuoli ja maakunta) yhteyttd masentuneisuuteelikotbminen vastemuuttuja).
Multinomiaalisen logistisen  regressioanalyysin  &vul tarkasteltin  tutkimuksen
taustamuuttujien  yhteytta  tyytyvaisyyteen  opisketuweydenhuollon  palveluihin

(kolmiluokkainen vastemuuttuja). Lisaksi tarkasteltmasentuneisuuden vaikeusasteen,
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koetun avuntarpeen sekd taustamuuttujien yhteyt&eydenhoitajan ja koululaakérin
vastaanottokdyntien = maaraan (kolmiluokkaisia  vastdtnjia). Logistisessa ja
multinomiaalisessa logistisessa regressioanalygysimsuttujien vaikutuksen voimakkuutta
kuvataan Odds ration (OR) avulla. Referenssiryh@Bnsaa arvon yksi. Jos OR on suurempi
kuin yksi, vastemuuttujan kuvaaman tapahtuman toéledisyys on suurempi kuin
referenssiryhméassa. (Uhari & Nieminen 2001, 188-)1&R-luvuille laskettin 95 %:n
luottamusvalit. Mikali luottamusvali ei sisalla ARvun arvoa yksi, tarkasteltavalla tekijalla
on referenssiryhméén ndhden tilastollisesti mezkisti erilainen vaikutus vastetapahtuman

todennakaoisyyteen. (Uhari & Nieminen 2001, 193.)

Masentuneisuussummamuuttujan sisaista konsisteglsseiabiliteettia mitattiin Cronbachin
alfan kertoimella. Metsamuurosen (2006, 531) mukalan hyvaksyttadva Cronbachin alfan
arvo on 0,60. Masentuneisuussumamuuttujan Croniadfa oli 0,85, joten reliabiliteetti oli

hyva.
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7 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitetaan tutkimuskysymystemkaan siten, ettd ensin tarkastellaan
lukiolaisten masentuneisuuden esiintyvyytta maaktain, kieliryhmittdin ja sukupuolittain.
Toiseksi tarkastellaan lukiolaisten tyytyvaisyyttipiskeluterveydenhuollon toimivuuteen.
Kolmas tarkastelu kohdistuu opiskeluterveydenhumllopalvelujen  kayton ja
masentuneisuuden suhteeseen sek& opiskelutervexallemhpalveluiden kayton ja koetun

avuntarpeen suhteeseen.

7.1 Masentuneisuuden esiintyvyys

Tutkimukseen osallistuneista lukiolaisista 78 % lekenut masentuneisuutta, lievaa
masentuneisuutta koki 11 %, keskivaikeaa maserduntta koki 9 % ja vaikeaa
masentuneisuutta koki 2 %. (Liitetaulukko 1.) Tasgimuksessa kaytettiin kaksiluokkaista
masentuneisuusmuuttuja@i/lieva masentuneisuus — keskivaikea/vaikea ntaseisuus)

Useissa muissakin kouluterveyskyselyaineistoon qughyissa tutkimuksissa (esim. Luopa
ym. 2006, Ellonen 2008) masentuneisuutta on taekastélla tavalla kaksiluokkaisena
muuttujana. Perusteena kaksiluokkaisen muuttujagttdaiselle oli se, ettd vaikeaa
masentuneisuutta kokevia lukiolaisia oli koko ast@dn suhteutettuna hyvin vahan.
Tallaista kaksiluokkaista luokittelua voidaan péella myds silla, etta Kaltiala-Heinon ym.
(1998) mukaan nuoria, jotka saavuttavat Beckin &gt mielialakyselyssa vahintaan
keskivaikean masentuneisuuden pistemaaran, on sysiastella masentuneisuuden vuoksi
erityista huomiota vaativana, kliinisen masennuksskiryhméana. Lievadn masentuneisuuden
pistemdaran saaneiden ei sen sijaan katsota kuukliaisen masennuksen riskiryhm&an,

koska nuoruusikaan kuuluu normaalina osana tiettyiaanvaihtelu ja surumielisyys.

Tutkimusaineistoon kuuluvilla alueilla, Uudellamliaal ja Pohjamaalla, lukioiden
opiskelijoista hieman useampi kuin joka kymmeneski kéieskivaikeaa tai vaikeaa
masentuneisuutta. Uudenmaan ja Pohjanmaan valitja eei ollut. Suomenkielisten
lukiolaisten  keskuudessa masentuneisuus oli  ylgggdm kuin ruotsinkielisilla:
suomenkielisista kaksitoista prosenttia koki kealidga tai vaikeaa masentuneisuudesta, kun

taas ruotsinkielisilla vastaava osuus oli yhdeks@senttia (p=0,004). (Taulukko 2.)
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Masentuneisuus oli yleisempaa tytoilla kuin pojilldytdista keskivaikea tai vaikea
masentuneisuus tuli esiin kolmellatoista prosentija pojista kahdeksalla prosentilla
(p<0,001). (Taulukko 2.) Samansuuntainen tilasteiti merkitsevd sukupuoliero
masentuneisuudessa ilmeni sekd suomen- ettd rkiet@illa lukiolaisilla ja seka

Uudellamaalla etta Pohjanmaalla. (Liitetaulukko 2.)

Taulukko 2. Masentuneisuuden (kaksiluokkainen muuttuja) esiyyg kieliyhman,

sukupuolen ja maakunnan mukaan, %.

Masentu- Kaikki Suomenkieliset  Ruotsinkieliset Tytét  Pojat Uusimaa Pohjanmaa
neisuus % % % % % % %
Ei/ lieva 89 88 91 87 92 89 89
Keskivaikea / 11 12 9 13 8 11 11
vaikea
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100 100

N 4151 2389 1762 2394 1757 1988 2163
p-arvo 0,004 <0,001 0,399

(Kieliryhmien valilla) (Sukupuolten valilla) (Maakuntien valilla)

Erityisen selva suomenkielisen ja ruotsinkieliseglikyhmien valinen ero masennusoireilussa
tuli esiin Uudellamaalla. Suomenkielisilla lukiolaisilla masentuneisuus @leisempaa.
Uudellamaalla suomenkielisistd lukiolaisista 13 l&o:ja ruotsinkielisista kahdeksalla
prosentilla (p<0,001) oli keskivaikeaa tai vaik@aasentuneisuutta. (Kuvio 2phjanmaalla
kieliryhmien valilla ei ilmennyt tilastollisesti mnkitsevaa eroa masentuneisuuden

esiintyvyydessa. (Liitetaulukko 3.)
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p<0,001

W Suomenkieliset
Ruotsinkieliset

N

Kuvio 2. Uudenmaan lukiolaisten keskivaikean / vaikean miaseisuuden esiintyvyys

kieliryhmittain, %.

Tarkasteltaessa ainoastaatyttdjen masentuneisuuden yleisyytta kavi ilmi, etta
Uudellamaalla keskivaikea tai vaikea masentuneisuus oli suonedisltia lukiolaistytdilla
kaksi kertaa yleisempaa kuin ruotsinkielisilla o Suomenkielisista lukiolaistytoista
kuusitoista prosenttia ja ruotsinkielisista lukistgitdistda kahdeksan prosenttia ilmoitti
keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuudesta (p¥0,QRuvio 3.) Pohjanmaalla tyttdjen
masentuneisuus oli yhtd yleistda molemmissa kiefingsa: keskivaikeaa tai vaikeaa

masentuneisuutta ilmoitti 13 %. (Liitetaulukko 4.)

25

p<0,001
20

16

15 -

B Suomenkieliset
Fd Ruotsinkieliset

%

Y,

Kuvio 3. Uudenmaan lukiolatgttjen keskivaikean / vaikean masentuneisuuden esiing/vyy

kieliryhmittain, %.
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Lukiolaispoikien masentuneisuudessa ei ilmennyt Kkieliryhmien \diligilastollisesti

merkitsevaa eroa Uudellamaalla eika Pohjanmadlietaulukko 5.)

Kieliyhma ja sukupuoli olivat yhteydessa lukiok@is masentuneisuuteen. Taulukosta 3
nahdaéan, ettd lukiolaisilla suomenkielisyys sek@ssukupuoli lisasivat keskivaikean tai
vaikean masentuneisuuden riskid. Suomenkielisdikivaikea tai vaikea masentuneisuus oli
lahes puolitoistakertaa todennakdisempi kuin rudusiisilla (OR=1,35, p=0,004).
Lukiolaistytoilla todennakoisyys kokea keskivaiket@a vaikeaa masentuneisuutta oli l1&hes
kaksinkertainen poikiin nahden (OR=1,7, p<0,001)aakuntien valilla keskivaikean tai
vaikean masentuneisuuden todennakoisyydessa ennlyhdilastollisesti merkitsevaa eroa.

(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Keskivaikean tai vaikean masentuneisuuden jarutksen taustamuuttujien

valiset yhteydet. Logistinen regressioanalyysi.

Taustamuuttuja Ristitulosuhde 95 %:n Merkitsevyys
luottamusvali p-arvo

Sukupuoli

Poika 1,00

Tyttd 1,70 1,40-2,10 <0,001

Kieli

Ruotsi 1,00

Suomi 1,35 1,10-1,66 0,004

Maakunta

Pohjanmaa 1,00

Uusimaa 1,07 0,88-1,30 0,503

Referenssiryhmé& on merkitty arvolla 1,00

7.2 Lukiolaisten tyytyvaisyys opiskeluterveydenhudbn toimintaan

Lukiolaisten tyytyvaisyytta opiskeluterveydenhuallotoimintaan heidan halutessaan
keskustella henkilokohtaisista asioistaan (esimksiseja masennus) tarkastellaan
kolmiluokkaisen tyytyvaisyysmuuttujan erttdin tyytyvainen — melko tyytyvainen -
tyytymatomn avulla. Luvussa 7.2.1 tarkastellaan lukiolaistertyytyvaisyytta
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opiskeluterveydenhuollon toimintaan maakunnitt&ieliryhmittéin ja sukupuolittain. Taman
jalkeen luvussa 7.2.2 tarkastellaan, miten tyytyyyd vaihteli masentuneisuuden
vaikeusasteiden mukaan seka selvitetaan, olikoatassihtelussa eroja maakuntien,
kieliryhmien ja sukupuolten valilla. Luvussa 7.2riodostetaan multinomiaalisen logistisen
regressioanalyysin avulla yhteenvetona kokonaiskuttsakimuksen taustamuuttujien

yhteyksista tyytyvaisyyteen.

7.2.1 Tyytyvaisyys maakunnittain, kieliryhmitt&in ja sukupuolittain

Taulukosta 4 nahdaan, ettd vajaa viidennes Uudemm@maPohjanmaan lukiolaisista oli
erittdin tyytyvaisia ja reilu viidennes oli tyytyritémia opiskeluterveydenhuollon toimintaan
heidan halutessaan keskustella henkilokohtaisisséoista (esim. seksi, masennus).
Maakuntien valilla ilmeni pieni, mutta tilastollisie merkitsevd ero lukiolaisten
tyytyvaisyydessa opiskeluterveydenhuoltoon: Pohgam lukiolaiset olivat hiukan
tyytyvaisempia kuin Uudenmaan lukiolaiset (p=0,039) Tyytyvaisyydessa
opiskeluterveydenhuollon toimintaan ei ilmennyastollisesti merkitsevia eroja kieliryhmien
valilla. Sen sijaan sukupuolten valilla ilmeni exolytot ilmaisivat poikia hieman selvemmin
olevansa erittain tyytyvaisia opiskeluterveydentmmh, mutta tytdille oli myds poikia
tyypillisempéa ilmoittaa olevansa tyytymaton (p=2R (Taulukko 4.) Samansuuntainen
sukupuolten valinen ero tyytyvaisyydessa opiskelegdenhuoltoon ilmeni seka
Uudellamaalla ettéd Pohjanmaalla. Suomenkielisilkidlaisilla tilastollisesti merkitsevaa eroa
sukupuolten valilla ei havaittu, mutta ruotsinkséla lukiolaisilla sukupuoltenvalinen ero sen
sijaan ilmeni eli ruotsinkielisille tytdille oli misinkielisia poikia tyypillisempéaé olla erittain
tyytyvainen, mutta tytdt ilmoittivat olevansa pakiyleisemmin myds tyytymattomia
opiskeluterveydenhuoltoon (p=0,025). (Liitetauluk&d
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Taulukko 4. Tyytyvdisyys opiskeluterveydenhuollon toimintaaokiblaisten halutessa
keskustella henkilokohtaisista asioistaan (esirksisenasennus) kieliryhman, sukupuolen ja
maakunnan mukaan, %.

Tyytyvaisyys Kaikki Suomenkieliset  Ruotsinkieliset Tytét  Pojat Uusimaa Pohjanmaa

Opiskelutervey- % % % % % % %

denhuoltoon

Erittain 18 19 18 19 17 18 19

tyytyvainen

Melko 61 61 61 59 64 60 62

tyytyvainen

Tyytyméton 21 20 21 22 19 22 19

Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100
N 4024 2330 1694 2356 1668 1909 2115

p-arvo 0,468 0,002 0,039

(Kieliryhmien valilla) (Sukupuolten valilla) (Maakuntien valilla)

Kun kieliryhmien valisia eroja tarkasteltin maakitain, tilastollisesti merkitsevia eroja
tyytyvaisyydessa opiskeluterveydenhuoltoon ei ilmgrsuomenkielisten ja ruotsinkielisten
lukiolaisten valilla Uudellamaalla eika PohjanmaallLiitetaulukko 7.) Myds sukupuolittain
tarkasteltaessa ilmeni, ettd kummallakaan sukupaokel havaittu kieliryhmien valista

tilastollisesti merkitsevaa eroa Uudellamaalla étidhjanmaalla. (Liitetaulukko 8. ja 9.)

7.2.2 Tyytyvaisyys masentuneisuuden vaikeusasteemkaan

Lukiolaisten tyytyvaisyys opiskeluterveydenhuolltmimintaan vaihteli masentuneisuuden
vaikeusasteen mukaan (p<0,001). Keskivaikeaa aikesa masentuneisuutta ilmoittaneet
lukiolaiset olivat tyytymattomampia opiskeluterveydhuoltoon kuin korkeintaan lievan

masentuneisuuden pistemaaran saaneet. Korkeintaa#in | masentuneisuuden ryhmassa
harvempi kuin joka viides lukiolainen oli tyytym&ig kun taas keskivaikeaa tai vaikeaa
masentuneisuutta sairastavista 40 % oli tyytymatoopiskeluterveydenhuollon toimintaan.

(Taulukko 5.)
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Taulukko 5.  Lukiolaisten  tyytyvaisyys  opiskeluterveydenhuollontoimintaan

masentuneisuuden vaikeusasteanukaan, %.

Tyytyvaisyys Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
opiskeluterveyden- masentuneisuus masentuneisuus
huoltoon % %

Erittain tyytyvainen 19 12

Melko tyytyvainen 63 48
Tyytymaton 18 40
Yhteensa 100 100

n 3536 447

p-arvo <0,001

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valill&)

Korkeintaan lievan masentuneisuuden pistemaaramessda tytoistd joka viides ja
keskivaikean tai vaikean masentuneisuuden pistéindasaaneista tytoistd vajaa
neljakymmenta prosenttia oli tyytymattomia (p<0,p0Korkeintaan lievdd masentuneisuutta
kokevistapojista harvempi kuin joka viides ja keskivaikeaa tai il masentuneisuutta
kokevista pojista neljakymmentaviisi prosenttiatgyitymattomia (p<0,001). (Taulukko 6.)
MyoOs tarkasteltaessa lukiolaisia maakunnittain jeelitfghmittain tyytymattdmyys ol
yleisempéaa keskivaikeaa tai vaikeaa masentunessottevilla. (Liitetaulukot 10, 11, 12 ja
13.)
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Taulukko 6.  Lukiolaisten  tyytyvaisyys  opiskeluterveydenhuollontoimintaan

masentuneisuuden vaikeusasteen ja sukupuolen mukaan

Tyytyvaisyys Tytot Pojat

opiskeluterveyden- Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/lieva Keskivaikea / vaikea

huoltoon masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus

% % % %

Erittéin tyytyvainen 20 13 17 10

Melko tyytyvéinen 60 49 66 45

Tyytyméton 20 38 17 45

Yhteenséa 100 100 100 100

n 2026 308 1510 139

p-arvo <0,001 <0,001
(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

7.2.3 Yhteenvetoa tyytyvaisyyden yhteyksista tutkimksen taustamuuttujiin

Tyytyvaisyystulosten yhteenvetona tarkasteltiin tyygisyyden opiskeluterveydenhuollon
toimintaan ja tutkimuksen taustamuuttujien valis#teyksia multinomiaalisen logistisen
regressioanalyysin avulla. Yhteenvedossa selvietinitka tutkimuksen taustamuuttujat
olivat yhteydessa todennakdisyyteen valita tyytgygsmuuttujanmelko tyytyvainen tai
tyytymatonvastausvaihtoehdetrittain tyytyvainenvastausvaihtoehdon sijasta. (Taulukot 7.
ja 8.)

Pojille oli tyttdja 1,3 kertaa todennakoisempaédaolnelko tyytyvainen kuin erittain

tyytyvainen  opiskeluterveydenhuollon toimintaan d&si halutessaan keskustella
henkilokohtaisista asioistaan (esim. seksi ja masen (OR=1,26, p=0,008). Sen sijaan
sukupuolten valilla ei ilmennyt tilastollisesti nkésevia eroja todennakdisyydessa olla

tyytymaton suhteessa erittain tyytyvaiseen. (Tkotd. ja 8.)
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Uudenmaan lukiolaisille oli 1,3 kertaa Pohjanmaakidlaisia todenndkdisempaa olla
tyytymaton kuin erittdin tyytyvainen opiskelutengenhuollon toimintaan (OR=1,32,
p=0,008). Maakuntien valilla ei ilmennyt tilastslisti merkitsevia eroja todennakoisyydessa

olla melko tyytyvainen suhteessa erittain tyytyegis. (Taulukot 7. ja 8.)

Verrattuna korkeintaan lievdd masentuneisuutta heilkén keskivaikeaa tai vaikeaa

masentuneisuutta kokeneille oli kolme ja puoli &artodennékodisempaa olla tyytymaton kuin
erittain tyytyvainen opiskeluterveydenhuollon tontsian (OR=3,51, p<0,001). Masennuksen
vaikeusasteiden valilla ei ilmennyt tilastollisestierkitsevid eroja todennékdisyydessa olla

melko tyytyvainen suhteessa erittéin tyytyvais¢€aulukot 7. ja 8.)

Taulukko 7. Opiskeluterveydenhuollon toimintaan tyytyvaisyydéodennékoisyys olla
melko tyytyvdinen vs. erittdin tyytyvainen) ja tutkimuksen taustartujien seka

masentuneisuuden vaikeusasteiden vdliset yhteydetMultinomiaalinen logistinen

regressioanalyysi

Taustamuuttuja Ristitulosuhde 95 %:n Merkitsevyys
luottamusvali p-arvo

Sukupuoli

Tyttd 1,00

Poika 1,26 1,06-1,49 0,008

Kieli

Suomi 1,00

Ruotsi 1,09 0,92-1,30 0,301

Maakunta

Uusimaa 1,08 0,91-1,28 0,363

Pohjanmaa 1,00

Masentuneisuus

Keskivaikea / vaikea 1,26 0,92-1,72 0,144

Ei/ lieva 1,00

Referenssiryhmé& merkitty arvolla 1,00 Vastemuuttuja: melko tyytyvainen vs. erittéin tyytyvainen
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Taulukko 8. Opiskeluterveydenhuollon toimintaan tyytyvaisyydé@odennakoisyys olla
tyytymaton vs. erittéin tyytyvainen) ja tutkimuksen taustarujien seka masentuneisuuden

vaikeusasteiden valiset yhteydet. Multinomiaalitagistinen regressioanalyysi.

Taustamuuttuja Ristitulosuhde 95 %:n Merkitsevyys
luottamusvali p-arvo

Sukupuoli

Tyttd 1,00

Poika 1,05 0,85-1,29 0,660

Kieli

Suomi 1,00

Ruotsi 1,21 0,99-1,49 0,069

Maakunta

Uusimaa 1,32 1,08-1,62 0,008

Pohjanmaa 1,00

Masentuneisuus

Keskivaikea / vaikea 3,61 2,54-4,85 <0,001
Ei/ lieva 1,00
Referenssiryhmé& merkitty arvolla 1,00 Vastemuuttuja: tyytymaton vs. erittéin tyytyvainen

7.3 Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan jadékarin vastaanottokaynnit

Terveydenhoitajan ja laakarin vastaanottokayntiedanmé tarkasteltiin kolmiluokkaisen
muuttujan €i lainkaan — kerran — kaksi kertaa tai useammawvulla. Luvussa 7.3.1
terveydenhoitajan ja laakarin vastaanottokayntiéiéima tarkastellaan ensin maakunnittain,
kieliryhmittdin ja sukupuolittain. Taman jalkeen vussa 7.3.2 tarkastellaan, miten
vastaanottokdyntien maarat vaihtelivat masentundisu vaikeusasteiden mukaan seké

selvitetdén, oliko tassa vaihtelussa eroja maa&ankieliryhnmien tai sukupuolten valilla.

7.3.1 Vastaanottokaynnit maakunnittain, kieliryhmittain ja sukupuolittain

Noin joka kolmas lukio-opiskelija ei ollut kaynytaihkaan opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan vastaanotolla lukuvuoden aikana. Reilu kolmannds kaynyt
vastaanotolla kerran ja vajaa kolmannes kaksi &g¢eauseammin. Pohjanmaalla lukiolaisten

opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan vasttdiao kdyminen oli yleisempaa kuin
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Uudellamaalla (p<0,001). Suomenkielisilla lukiollésterveydenhoitajan vastaanottokaynnit
olivat ruotsinkielisia yleisempia. Suomenkielisisiain kolmannes ja ruotsinkielisistéd noin
neljannes oli kaynytvastaanotolla kaksi kertaa tai useammin. Molemgkieliryhmiin
kuuluvista lukiolaisista noin kolmannes ei ollutyk§t vastaanotolla lainkaan (p=0,004).
(Taulukko 9.)

Lukiolaistytdt kavivat terveydenhoitajan vastaatiato selvasti yleisemmin kuin
lukiolaispojat. Lahes puolet pojista ja reilu nalj@s tytoista ei ollut k&ynyt vastaanotolla
lainkaan. Hieman useampi kuin joka kolmas tytt{pja viides poika oli kdynyt vastaanotolla
kaksi kertaa tai useammin (p<0,001). (Taulukko Sykupuolten valinen tilastollisesti
merkitseva ero terveydenhoitajan vastaanottokagséeilmeni sekd suomenkielisilla etta

ruotsinkielisilla ja sek& Uudellamaalla ettd Pohjaalla. (Liitetaulukko 14.)

Taulukko 9. Opiskeluterveydenhuolloterveydenhoitajan vastaanottokayntien maara yhden

lukuvuoden aikana kieliryhman, sukupuolen ja maalkmnmukaan, %.

Terveyden- Kaikki Suomenkieliset  Ruotsinkieliset Tytét  Pojat Uusimaa Pohjanmaa
hoitaja % % % % % % %
vastaanotto

Ei lainkaan 33 33 33 27 42 38 29
Kerran 38 36 40 37 38 36 39
kaksi kertaa 29 31 27 36 20 26 32

tai useammin

Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100
N 4228 2415 1813 2423 1805 2023 2205
p-arvo 0,004 <0,001 <0,001
(Kieliryhmien valilla) (Sukupuolten valilla) (Maakuntien valilla)

Lukiolaiset ké&vivat opiskeluterveydenhuollotdakarin vastaanotolla vdhemman kuin
terveydenhoitajan vastaanotolla. Lahes kolme nedgis lukiolaisista ei ollut kaynyt laékarin
vastaanotolla lainkaan. Joka viides lukiolainen la@ynyt la&karin vastaanotolla kerran ja
harvempi kuin joka kymmenes kaksi kertaa tai useemiohjanmaan lukiolaiset kavivat
laékarin vastaanotolla vahdn Uudenmaan lukiolaiggisemmin (p<0,001). Maakuntien
valiset erot olivat prosenttiosuuksina tarkastedtwuitenkin hyvin pienia. Ruotsinkielisille

lukiolaisille oli suomenkielisia yleisempaa kayd@akarin vastaanotolla. Ruotsinkielisista
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reilu kaksi kolmasosaa ja suomenkielisista noimeheljasosaa ei ollut kaynyt vastaanotolla
lainkaan (p<0,001). Sukupuolten valiset erot ladk&mastaanottokdyntien maarissa olivat
melko pienid, mutta kuitenkin tilastollisesti mddavia. Tytdista 73 % ja pojista 72 % ei ollut
kaynyt vastaanotolla lainkaan. Kaksi kertaa taians®in oli kaynyt 9 % tytdista ja 7 %
pojista (p<0,001). (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Opiskeluterveydenhuollonladkérin vastaanottokdyntien maaréa yhden

lukuvuoden aikana kieliryhmén, sukupuolen ja maalmnmukaan, %.

L&aakarin Kaikki Suomenkieliset  Ruotsinkieliset Tytot Pojat Uusimaa Pohjanmaa
vastaanotto % % % % % % %
Ei lainkaan 72 76 67 73 72 73 72
Kerran 20 16 23 18 21 20 18
kaksi kertaa 8 8 10 9 7 7 10

tai useammin

Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100
N 4209 2404 1805 2412 1805 2015 2194
p-arvo <0,001 <0,001 <0,001
(Kieliryhmien valilla) (Sukupuolten valilla) (Maakuntien valilla)

Taulukosta 11 nahdaan, ettd seka Uudellamaalld@etifanmaalla kieliryhmien valilla ilmeni
tilastollisesti merkitsevia eroja lukiolaisteéarveydenhoitajan vastaanottokayntien maarissa.
Uudellamaalla suomenkielisista lukiolaisista 28 &arijiotsinkielisista lukiolaisista 23 % oli
kaynyt terveydenhoitajan vastaanotolla kaksi kettaauseammin (p=0,046). Pohjanmaalla
suomenkielisista lukiolaisista 35 % ja ruotsinigadta Iukiolaisista 30 % oli kaynyt
terveydenhoitajan vastaanotolla kaksi kertaa taaosnin. Pohjanmaalla suomenkielisille
lukiolaisille oli kuitenkin myds vahan ruotsinkisi@ yleisempaa ilmoittaa, ettei ollut kaynyt
lainkaan terveydenhoitajan vastaanotolla (p=0,007).
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Taulukko 11. Opiskeluterveydenhuollorterveydenhoitajan vastaanottokdyntien maara

yhden lukuvuoden aikana maakunnittain ja kieliryti@in, %.

Terveyden- Uusimaa Pohjanmaa
hoitaja Suomenkieliset  Ruotsinkieliset ~ Suomenkieliset  Ruotsinkieliset
vastaanotto % % % %
Ei lainkaan 37 40 29 28
Kerran 35 37 36 42
Kaksi kertaa tai 28 23 35 30
useammin
Yhteensa 100 100 100 100
N 1308 715 1107 1098
p-arvo 0,046 0,007
(Kieliryhmien valilla) (Kieliryhmien valilla)

Myds lukiolaistenlaakarin vastaanottokayntien maarissa kieliryhmien validastollisesti
merkitsevét erot ilmenivat sekd Uudellamaalla Ewéjanmaalla. Molemmissa maakunnissa
ruotsinkieliset lukiolaiset kavivat laakarin vastatolla suomenkielisia yleisemmin (Uusimaa
p<0,001, Pohjanmaa p<0,001). (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Opiskeluterveydenhuollonlaékéarin vastaanottokdyntien maara yhden

lukuvuoden aikana maakunnittain ja kieliryhmitt&i,

Uusimaa Pohjanmaa
Laakarin Suomenkieliset  Ruotsinkieliset ~ Suomenkieliset  Ruotsinkieliset
vastaanotto % % % %
Ei lainkaan 76 67 76 67
Kerran 18 26 15 22
Kaksi kertaa tai 6 7 9 11
useammin
Yhteensa 100 100 100 100
N 1301 714 1103 1091

p-arvo <0,001 <0,001

(Kieliryhmien valilla) (Kieliryhmien valilla)

Lukiolaistytoilla terveydenhoitajan vastaanottokdynneissa ilmeni tilastollisesti mseia
eroja kieliryhmien valilla sek& Uudellamaalla ett®ohjanmaalla. Uudellamaalla
suomenkielisilla tytoilla terveydenhoitajan vastaimmtia kayminen oli yleisempaa kuin
ruotsinkielisilla tytéilla (p=0,002). Myos Pohjanala kaksi kertaa tai useammin
terveydenhoitajan vastaanotolla kdayminen oli yleipgd suomenkielisilla (41 %) kuin
ruotsinkielisilla (37 %), mutta myOs niiden tyttdjeosuus, jotka eivat olleet kayneet
vastaanotolla lainkaan, oli suomenkielisilla (26 $tlurempi kuin ruotsinkielisilla (23 %)
(p=0,044). (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Lukiolaistyttdjen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan

vastaanottokayntien maara yhden lukuvuoden aikaskomnittain ja kieliryhmittéin, %.

Terveyden- Uusimaa Pohjanmaa
hoitaja Suomenkieliset  Ruotsinkieliset ~ Suomenkieliset  Ruotsinkieliset
vastaanotto % % % %
Ei lainkaan 28 32 26 23
Kerran 35 42 33 40
Kaksi kertaa tai 37 26 41 37
useammin
Yhteensa 100 100 100 100
n 716 395 637 675
p-arvo 0,002 0,044
(Kieliryhmien valilla) (Kieliryhmien valilla)

Tytoilla myods ladkarin  vastaanottokdynneissa ilmeni tilastollisesti nisgiia eroja
kieliryhnmien valilla sek& Uudellamaalla etta Pommealla. Molemmissa maakunnissa
ruotsinkielisilla tytdilla ladkarin vastaanotoll@yminen oli yleisempaa kuin suomenkielisilla
(Uusimaa p<0,001, Pohjanmaa p<0,001). (Taulukkp 14.
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Taulukko 14. Lukiolaistyttdjen opiskeluterveydenhuollondakarin vastaanottokayntien

maara yhden lukuvuoden aikana maakunnittain jarkiehittain, %.

Uusimaa Pohjanmaa

Laakarin Suomenkieliset  Ruotsinkieliset ~ Suomenkieliset  Ruotsinkieliset
vastaanotto % % % %
Ei lainkaan 80 65 77 65
Kerran 15 27 12 20
Kaksi kertaa tai 5 8 11 15
useammin
Yhteensa 100 100 100 100

N 712 393 635 672
p-arvo <0,001 <0,001

(Kieliryhmien valilla) (Kieliryhmien valilla)

Uudellamaalla lukiolaispojilla ei ilmennyt kieliryhmien valilla tilastollisesti emkitsevia
eroja opiskeluterveydenhuollderveydenhoitajan vastaanottokéyntien maarissa. Sen sijaan
Pohjanmaalla suomenkielisilla lukiolaispojilla terveydenhoitaj@astaanotolla kdyminen ol
yleisempaa kuin ruotsinkielisilla. Suomenkielisist&kiolaispojista 27 % ja ruotsinkielisista
17 % ilmoitti kdayneensa vastaanotolla kaksi kertaiauseammin (p=0,002). (Kuvio 4.)
(Liitetaulukko 15.)
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Kuvio 4. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon

0 -

terveydenhoitajan vastaanotolla kayneidenPohjanmaan lukiolaispoikien osuudet

kieliryhman mukaan, %.

Pojilla  ei ilmennyt kieliryhmien  valisia tilastollisesti erkitsevid  eroja
opiskeluterveydenhuollon laakéarin  vastaanottokdyntimaarissa Uudellamaalla eika

Pohjanmaalla. (Liitetaulukko 16.)

7.3.2 Vastaanottokaynnit masentuneisuuden vaikeusaen mukaan

Tarkasteltaessa terveydenhoitajan vastaanottokayntien maariamasentuneisuuden
vaikeusasteen mukaan havaittiin, ettd keskivaikean tai vaikean seméLneisuuden
pistemaaran saaneilla lukiolaisilla terveydenhaitajvastaanottokaynnit olivat yleisempia
kuin korkeintaan lievdn masentuneisuuden pisternddaaneilla (p<0,001). Kolmannes
molempiin masentuneisuuden vaikeusasteryhmiin kistia lukiolaisista ei ollut kuitenkaan
kaynyt terveydenhoitajan vastaanotolla lainkagaksi kertaa tai useammin vastaanotolla oli
kaynyt lahes 30 % korkeintaan lievaa masentundssulmoittaneista lukiolaisista ja lahes 40

% keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta ilanugista lukiolaisista. (Taulukko 15.)
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terveydenhoitajan

vastaanottokayntien maaméasentuneisuuden vaikeusasteemukaan, %.

Terveyden- Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
hoitaja masentuneisuus masentuneisuus
vastaanotto % %

Ei lainkaan 33 33

Kerran 38 30

Kaksi kertaa tai 29 37
useammin

Yhteensa 100 100

(n) 3685 455

p-arvo <0,001

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla ei

ladkarin vastaanottokayntien maarissa. (Liitetaulukko 17.)

iimentiastollisesti

merkitsevaa eroa

Masentuneisuuden vaikeusasteiden valiset desveydenhoitajan vastaanottokayntien

maarissa ilmenivat molemmissa maakunnissa. Kedlgaai tai vaikeaa masentuneisuutta

kokevilla terveydenhoitajan vastaanotolla kdaymirahnyleisempaa. Kuitenkin lukiolaisia,

jotka eivat olleet kayneet vastaanotolla lainkaah, yhtd suuri osuus molemmissa

masentuneisuuden vaikeusasteiden ryhmissa (Uusiprad, 009, Pohjanmaa p=0,012).

(Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Lukiolaisten opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan

vastaanottokayntien maara masentuneisuuden vaiteesga maakunnan mukaan, %.

Uusimaa Pohjanmaa

Terveyden- Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
hoitaja masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
vastaanotto % % % %
Ei lainkaan 38 38 29 29
Kerran 37 29 40 31
Kaksi kertaa tai 25 33 31 40
useammin
Yhteensa 100 100 100 100
(n) 1755 227 1930 228
p-arvo 0,009 0,012

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)
Opiskeluterveydenhuollon laékarin  vastaanottokdyntien  maarissd ei  ilmennyt

masentuneisuuden vaikeusasteiden valisia eroja lassskaan maakunnassa (Uusimaa ja

Pohjanmaa). (Liitetaulukko 18.)

Ainoastaan suomenkielisilla lukiolaisilla  ilmeni tilastollisesti merkitseva ero
masentuneisuuden vaikeusasteiden valél&eydenhoitajan vastaanottokayntien maarissa.
(Kuvio 5.) Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuilithoittaneet kavivéat terveydenhoitajan
vastaanotolla yleisemmin (p<0,00Ruotsinkielisilla lukiolaisilla ei ilmennyt tilastollisesti
merkitsevia  eroja  masentuneisuuden vaikeusasteidgdlilla  terveydenhoitajan

vastaanottokayntimaarissa. (Liitetaulukko 19.)
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Kuvio 5. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan vastaanotolla k&yneidensuomenkielisten lukiolaisten osuudet

masentuneisuuden vaikeusasteen mukaan, %.

Ainoastaanruotsinkielisilla lukiolaisilla ilmeni tilastollisesti merkitseva re@ntuneisuuden
vaikeusasteiden valinen el@ikarin vastaanottokayntien maarissa. Keskivaikean t&ieaai
masentuneisuuden pistemaardn saaneet ilmoittivatnelefisd |aakarin vastaanotolla
yleisemmin (p=0,013). (Kuvio 6.B5uomenkielisilla lukiolaisilla ei sen sijaan ilmennyt
tilastollisesti merkitsevia eroja laakarin vastdsmldyntimaarissa masentuneisuuden

vaikeusasteen mukaan. (Liitetaulukko 20.)
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Kuvio 6. Kaksi kertaa tai useamminlukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuoll@akérin

S

vastaanotolla kayneiden ruotsinkielisten lukiolaisten osuudet masentuneisuuden

vaikeusasteen mukaan, %.
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Uudellamaalla ainoastaansuomenkielisilla lukiolaisilla ilmeni tilastollisesti merkitsevia
eroja masentuneisuuden vaikeusasteiden valill&kelpiterveydenhuolloterveydenhoitajan
vastaanottokdyntien maarissa. (Kuvio 7.) Terveyddajakaynnit olivat yleisempia
keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta ilmaitan (p=0,001). Uudenmaan
ruotsinkielisilla lukiolaisilla ei ilmennyt masentuneisuuden vaikasisiden valisia
tilastollisesti merkitsevia eroja terveydenhoitajaastaanotolla kdymisessa. (Liitetaulukko

21.)
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Kuvio 7. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan vastaanotolla k&yneiderJudenmaan suomenkielisten lukiolaisten

osuudet masentuneisuuden vaikeusasteen mukaan, %.

Uudellamaalla lukiolaisten masentuneisuuden vaikeusasteidensi&éleroja laakarin

vastaanottokayntien maarissa ei ilmennyt kummassekieliryhmassa. (Liitetaulukko 22.)

Pohjanmaalla ainoastaasuomenkielisillalukiolaisilla ilmeni tilastollisesti merkitsevia eja
terveydenhoitajan vastaanottokdynneissd masentuneisuuden vaikeeisast@ukaan.
Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta kokelillkdolaisilla vastaanottokaynnit olivat
yleisempia (p=0,003). (Kuvio 8.) Pohjanmaamotsinkielisilla lukiolaisilla ei ilmennyt
masentuneisuuden vaikeusasteiden valisia tilastski merkitsevia eroja terveydenhoitajan

vastaanotolla kaymisessa. (Liitetaulukko 23.)
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Kuvio 8. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon

terveydenhoitajan vastaanotolla kayneiderfPohjanmaan suomenkielisten lukiolaisten

osuudet masentuneisuuden vaikeusasteen mukaan, %.

Pohjanmaalla ainoastaan ruotsinkielisilla lukiolaisilla ilmeni tilastollisesti merkitsevia

masentuneisuuden vaikeusasteiden valisia el@kéarin vastaanottokayntien maarissa.

Keskivaikean tai vaikean masentuneisuuden pisteéind&naneet olivat kayneet laakarin

vastaanotolla yleisemmin kuin korkeintaan lievanserduneisuuden pisteméaaran saaneet

(p=0,048). (Kuvio 9.) Pohjanmaauomenkielisilla lukiolaisilla ei ilmennyt tallaisia

masentuneisuuden vaikeusasteen mukaisia erojeetétilukko 24.)
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Kuvio 9. Kaksi kertaa tai useamminlukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuoll@akérin

vastaanotolla  kayneiden Pohjanmaan

ruotsinkielisten  lukiolaisten  osuudet

masentuneisuuden vaikeusasteen mukaan, %.
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Molemmilla sukupuolilla ilmeni tilastollisesti metkevia eroja masentuneisuuden
vaikeusasteen mukaan opiskeluterveydenhuollerveydenhoitajan vastaanottokayntien
maarissa. Keskivaikean tai vaikean masentuneisuymdstemaaran saaneillgytoille oli
korkeintaan lievan masentuneisuuden pistemaaramesaa tyttoja yleisempaa kayda
vastaanotolla kaksi kertaa tai useammin (p=0,025amoin keskivaikeaa tai vaikea
masentuneisuutta kokevill@ojille oli korkeitaan lievdan masentuneisuuden pistemaaran
saaneita poikia yleisempaa kayda vastaanotollai ka&ktaa tai useammin. Liséksi suurempi
osuus keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuuttevigik pojista (49 %) ei ollut kaynyt
vastaanotolla lainkaan verrattuna korkeinaan kotkain lievdd masentuneisuutta kokeviin
(42 %) (p=0,016). (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Lukiolaisten opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan

vastaanottokayntien maara masentuneisuuden vaiteesga sukupuolen mukaan, %.

Tytot Pojat

Terveyden- Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/lieva Keskivaikea / vaikea
hoitaja masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
vastaanotto % % % %
Ei lainkaan 27 26 42 49
Kerran 38 31 39 27
Kaksi kertaa tai 35 43 19 24
useammin
Yhteensa 100 100 100 100

N 2076 312 1609 143
p-arvo 0,025 0,016

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Opiskeluterveydenhuollon laakarin  vastaanottokdyntien  maarissd&  kummallakaan

sukupuolella ei ilmennyt masentuneisuuden vaikeéagten valisia eroja. (Liitetaulukko 25.)

TarkasteltaessaUudenmaan lukiolaistyttdja  kieliryhmittdin  opiskeluterveydenhuollon

terveydenhoitajan vastaanottokayntien maarissdé ei ilmennyt masergunden
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vaikeusasteen mukaisia tilastollisesti merkitsevdéoja kummassakaan kieliryhmassa.
(Liitetaulukko 26.)

Pohjanmaan suomenkielisilla lukiolaigtytdilla ilmeni masentuneisuuden vaikeusasteiden
valisia erojaterveydenhoitajan vastaanottokayntien maérissa. (Kuvio 10.) Keskiraa tai
vaikeaa masentuneisuutta kokevilla suomenkielisilla lukiolaistytoilla
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan vasttiakaynnit olivat yleisempid kuin
korkeintaan lievaa masentuneisuutta ilmoittangji&0,013). Pohjanmaaruotsinkielisilla
lukiolaistytdilla ei ilmennyt masentuneisuuden \mikasteiden valisia tilastollisesti

merkitsevia eroja terveydenhoitajan vastaanotdakisessa. (Liitetaulukko 27.)
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Kuvio 10. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan vastaanotolla kayneiddPohjanmaan suomenkielisterlukiolaistyttdjen

osuudet masentuneisuuden vaikeusasteen mukaan, %.

Uudenmaan suomenkielisilla lukiolaigpojilla ilmeni masentuneisuuden vaikeusasteiden
valisia tilastollisesti merkitsevid erojaerveydenhoitajan vastaanottokayntimaarissa.
Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta kokewdl@eydenhoitajan vastaanottokaynnit
kaksi kertaa tai useammin olivat yleisempid kuinrkkintaan lievdd masentuneisuutta
kokevilla, mutta keskivaikeaa tai vaikeaa masensungta kokeville oli myos tyypillisempéaa
ilmoittaa, ettei ollut kdynyt vastaanotolla lainkag=0,006). Uudenmaaruotsinkielisilla
lukiolaispojilla ei ilmennyt masentuneisuuden vaikasteiden valisia tilastollisesti

merkitsevia eroja terveydenhoitajan vastaanottolidgirissa. (Taulukko 18.)
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Taulukko 18. Uudenmaan lukiolaispoikien opiskeluterveydenhuolloterveydenhoitajan

vastaanottokayntien maara masentuneisuuden vadteasga kieliryhman mukaan, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset

Terveydenhoitaja Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
vastaanotto masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus

% % % %
Ei lainkaan 47 54 51 54
Kerran 37 19 31 38
Kaksi kertaa tai 16 27 18 8
useammin
Yhteensa 100 100 100 100
(n) 524 59 282 24
p-arvo 0,006 0,480

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Pohjanmaan lukiolaigpojilla masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla ei ilryenn
tilastollisesti merkitsevia eroja opiskeluterveyteallon terveydenhoitajan

vastaanottokayntien maarissa kummassakaan kieliagbin (Liitetaulukko 28.)

7.4 Masentuneisuuden tai ahdistuksen vuoksi koettavuntarve

Taustatietoina luvussa 7.4.1 tarkastellaan ensgtuko avuntarpeen vaihtelua maakunnan,
kielirynman, sukupuolen ja masentuneisuuden vadksteen mukaan. Tamén jalkeen luvussa
7.4.2 selvitetdédn, miten opiskeluterveydenhuollorrvaydenhoitajan ja la8kérin

vastaanottokayntien maaré vaihteli koetun avun@rseihteen.

Luvussa 7.4.3 muodostetaan multinomiaalisen Isgsti regressioanalyysin  avulla
yhteenvetona kokonaiskuva terveydenhoitajan ja dé#Ak vastaanottokdyntimé&ariin
yhteydessé olevista luvuissa 7.3 ja 7.4.2 esilista tekijoista (sukupuoli, kieli, maakunta,

masentuneisuuden vaikeusaste ja koettu avuntarve).
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7.4.1 Koettu avuntarve maakunnan, kielirynman, sukpuolen ja masentuneisuuden

vaikeusasteen mukaan

Koettua avuntarvetta tarkasteltiin kolmiluokkaisemuttujan kylla - en osaa sanoa -)ei
avulla. Uudenmaan ja Pohjanmaan lukiolaisista visdsenttia koki tarvitsevansa apua
masentuneen tai ahdistuneen mielialan takia. Laldita 16 % ei osannut sanoa, tarvitseeko
apua ja 79 % ilmoitti, ettei koe tarvitsevansaaplKoetuessa avuntarpeessa ei ilmennyt
tilastollisesti merkitsevid eroja maakuntien eiki&likyhmien valilla. Lukiolaistytdille oli
poikia yleisemp&é ilmoittaa kokevansa avuntarvettsentuneen tai ahdistuneen mielialan
takia: tytoista kuusi prosenttia ja pojista kakedgenttia koki tarvitsevansa apua (p<0,001).
(Taulukko 19.)

Taulukko 19. Masentuneen tai ahdistuneen mielialan takia koatwntarve kieliryhman,

sukupuolen ja maakunnan mukaan, %.

Koettu Kaikki Suomenkieliset  Ruotsinkieliset Tytét  Pojat Uusimaa Pohjanmaa

avuntarve % % % % % % %

Kylla 5 5 5 6 2 5 5

En osaa sanoa 16 16 17 20 12 17 16

Ei 79 79 78 74 86 78 79

Yhteenséa 100 100 100 100 100 100 100

(n) 4236 2422 1814 2429 1807 2029 2207

p-arvo 0,444 <0,001 0,599
(Kieliryhmien valilla) (Sukupuolten valillg) (Maakuntien valilla)

Keskivaikean tai vaikean masentuneisuuden pistginagaaneet lukiolaiset kokivat
tarvitsevansa apua masentuneen tai ahdistuneeralameluoksi enemman kuin korkeintaan
lievAd masentuneisuutta ilmoittaneet. Kuitenkinkikesikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta
ilmoittaneistakin lukiolaisista vain noin joka rédj koki tarvitsevansa apua. Vastaava osuus
korkeintaan lievaa masentuneisuutta ilmoittaneiditkaksi prosenttia (p<0,001). (Taulukko

20.) Samansuuntaisia tilastollisesti merkitsevidasemauneisuuden vaikeusasteiden vélisia
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eroja avuntarpeessa ilmeni molemmilla kieliryhmillanolemmilla sukupuolilla ja

molemmissa maakunnissa. (Liitetaulukot 29, 30, 31.)

Taulukko 20. Masentuneen tai ahdistuneen mielialan takia koetuuntarve

masentuneisuuden vaikeusasteiden mukaan, %.

Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
Koettu masentuneisuus masentuneisuus
avuntarve % %
Kylla 2 26
En osaa sanoa 13 44
Ei 85 30
Yhteensa 100 100
(n) 3690 456
p-arvo <0,001

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuuttalmoittaneilla lukiolaisilla masentuneen tai
ahdistuneen mielialan takia koetussa avuntarpesisgaennyt eroja maakuntien valilla eika
kieliryhmien valilla. Sen sijaan sukupuolten véilliimeni eroja. Noin joka kolmas
keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta ilmoittanud tjg noin joka viides keskivaikeaa tai

vaikeaa masentuneisuutta ilmoittanut poika kokiitaevansa apua (p<0,001). (Taulukko 21.)
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Taulukko 21. Keskivaikeasta tai vaikeasta masentuneisuudesta ksiwien lukiolaisten

koettu avuntarve kieliryhmittain, sukupuolittainrjeaakunnittain, %.

Koettu Keskivaikea /
avuntarve vaikea Suomenkieliset  Ruotsinkieliset Tytét  Pojat Uusimaa Pohjanmaa
masentuneisuus

% % % % % % %
Kylla 26 25 30 31 17 24 30
En osaa sanoa 44 43 45 45 41 45 42
Ei 30 32 25 24 42 31 28
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100 100
(n) 456 291 165 312 144 227 229
p-arvo 0,281 <0,001 0,302

(Kieliryhmien valila) (Sukupuolten valilla) (Maakuntien valilla)

7.4.2 Opiskeluterveydenhuollon vastaanottokaynnit &etun avuntarpeen mukaan

Lukiolaiset, jotka kokivat tarvitsevansa apua maseeen tai ahdistuneen mielialan takia,

kavivat muita avuntarveryhmia yleisemmiarveydenhoitajan vastaanotolla. Heista lahes

puolet oli kaynyt vastaanotolla kaksi kertaa ta@aremin. Lukiolaisista, jotka eivat kokeneet

tarvitsevansa apua, noin neljannes oli kaynyt tgteahoitajan vastaanotolla kaksi kertaa tai

useammin (p<0,001). (Taulukko 22.)
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Taulukko 22. Opiskeluterveydenhuollorterveydenhoitajan vastaanottokdyntien maara

yhden lukuvuoden aikana masentuneen tai ahdistumeelalan takia koetun avuntarpeen

mukaan, %.
Terveyden- Koettu avuntarve
hoitaja Kylla En osaa Ei
vastaanotto sanoa

% % %
Ei lainkaan 23 28 35
Kerran 33 36 38
Kaksi kertaa tai 44 36 27
useammin
Yhteensa 100 100 100
n 197 696 3330
p-arvo <0,001

(Avuntarveryhmien valilla)

Lukiolaiset, jotka kokivat tarvitsevansa apua maseeen tai ahdistuneen mielialan takia,
kavivat yleisimminladkéarin vastaanotolla. Lukiolaisille, jotka kokivat tarsftvansa apua, oli
apua tarvitsemattomiin nahden kaksi kertaa yleisgmjmoittaa kaksi tai useampia laakarin
vastaanottokaynteja (p<0,001). (Taulukko 23.)
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Taulukko 23. Opiskeluterveydenhuollonldaékarin  vastaanottokdyntien maara yhden
lukuvuoden aikana masentuneen tai ahdistuneenataieltakia koetun avuntarpeen mukaan,
%.

Koettu avuntarve

Laakarin Kylla En osaa Ei
vastaanotto sanoa

% % %
Ei lainkaan 70 69 73
Kerran 16 19 20
Kaksi kertaa tai 14 12 7
useammin
Yhteensa 100 100 100
N 197 692 3315
p-arvo <0,001

(Avuntarveryhmien valilld)

Seka Uudellamaalla ettda Pohjanmaalla lukiolaisiliaeni tilastollisesti merkitsevia eroja
tarkasteltaessaerveydenhoitajan vastaanottokdyntiméérid koetun avuntarpeen suhteen.
Molemmissa maakunnissa vastaanottokaynnit olivaisihpia niilla lukiolaisilla, jotka
kokivat tarvitsevansa apua (Uusimaa p<0,001, Poigenp<0,001). (Taulukko 24.)
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Taulukko 24. Opiskeluterveydenhuollorterveydenhoitajan vastaanottokdyntien maara
yhden lukuvuoden aikana masentuneen tai ahdistumeelalan takia koetun avuntarpeen
seka maakunnan mukaan, %.

Uusimaa Pohjanmaa
Terveyden- Koettu avuntarve Koettu avuntarve
hoitaja Kylla  Enosaa Ei Kylla  Enosaa Ei
vastaanotto sanoa sanoa
% % % % % %
Ei lainkaan 20 34 40 25 23 30
Kerran 38 34 36 29 38 40
Kaksi kertaa tai 42 32 24 46 39 30
useammin
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100
n 93 346 1583 104 350 1747
p-arvo <0,001 <0,001
(Avuntarveryhmien valill) (Avuntarveryhmien valillg)

Ainoastaan Pohjanmaalla lukiolaisilla ilmeni tilastollisesti merkitsevia rga laakarin
vastaanottokayntien maarissa koetun avun tarpeetieesu Pohjanmaalla vastaanottokaynnit
olivat yleisimpia niilla lukiolaisilla, jotka kokiat tarvitsevansa apua. Heille oli apua
tarvitsemattomiin nahden kaksi kertaa yleisempé&doittaa kaksi tai useampia laakarin
vastaanottokaynteja (p<0,001). (Kuvio 11.Yudellamaalla Ilukiolaisten laakarin
vastaanottokayntimaarissa ei ilmennyt avuntarverghmvélisia tilastollisesti merkitsevia
eroja. (Liitetaulukko 32.)
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Kuvio 11. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon
ladkarin vastaanotolla kayneiderPohjanmaan lukiolaisten osuudet masentuneen tai

ahdistuneen mielialan takia koetun avuntarpeen amke.

Seka suomenkielisilla ettd ruotsinkielisilla luladilla ilmeni terveydenhoitajan
vastaanottokayntien maarissa tilastollisesti meekii eroja masentuneen tai ahdistuneen
mielialan takia koetun avuntarpeen suhteen. Molesankieliryhmissa vastaanottokaynnit
olivat yleisimpia niilla lukiolaisilla, jotka kokiat tarvitsevansa apua. Sellaisista
suomenkielisista lukiolaisista, jotka kokivat tarvitsevansa apuahds puolet oli kaynyt
terveydenhoitajan vastaanotolla kaksi kertaa taamsnin (p<0,001). Apua tarvitsevista
ruotsinkielisista lukiolaisista yli neljakymmenta prosenttia oli k#§y vastaanotolla kaksi

kertaa tai useammin (p<0,001). (Taulukko 25.)
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Taulukko 25. Opiskeluterveydenhuollorterveydenhoitajan vastaanottokdyntien maara
yhden lukuvuoden aikana masentuneen tai ahdistumeelalan takia koetun avuntarpeen

seka kieliryhman mukaan, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset
Terveyden- Koettu avuntarve Koettu avuntarve
hoitaja Kylla  Enosaa Ei Kylla  Enosaa Ei
vastaanotto sanoa sanoa
% % % % % %

Ei lainkaan 21 30 35 26 27 35
Kerran 33 33 36 33 40 40
Kaksi kertaa tai 46 37 29 41 33 25
useammin
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100
n 116 383 1913 81 313 1417
p-arvo <0,001 <0,001

(Avuntarveryhmien valillg) (Avuntarveryhmien valilla)

Laakéarin vastaanottokayntien maarissa ainoastaaaotsinkielisilla lukiolaisilla ilmeni
tilastollisesti merkitsevida eroja masentuneen tdidistuneen mielialan takia koetun
avuntarpeen suhteen. Ruotsinkielisilla apua tevitla lukiolaisilla vastaanottokaynnit kaksi
kertaa tai useammin olivat kolme kertaa yleisemqi#n lukiolaisilla, jotka eivat kokeneet
tarvitsevansa apua (p<0,001). (Kuvio 12Suomenkielisilla lukiolaisilla ei ilmennyt

avuntarveryhmien valisia eroja ladkérin vastaakétgatien maarissa. (Liitetaulukko 33.)
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Kuvio 12. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon
ladkarin vastaanotolla kayneideruotsinkielisten lukiolaisten osuudet masentuneen tai

ahdistuneen mielialan takia koetun avuntarpeen amke.

Uudellamaalla ainoastaansuomenkielisilla lukiolaisilla ilmeni tilastollisesti merkitsevia
erojaterveydenhoitajan vastaanottokayntien maarissa suhteessa masentianaénistuneen
mielialan takia koettuun avuntarpeeseen. Suomasisigl lukiolaisista terveydenhoitajan
vastaanotolla kavivat yleisimmin ne, jotka kokivatvitsevansa apua (p<0,001). (Kuvio 13.)
Uudenmaan ruotsinkielisilla lukiolaisilla ei ilmennyt tilastollisesti merkits& eroja
tarkasteltaessa terveydenhoitajan vastaanottoldiymigéria koetun avun tarpeen mukaan.
(Liitetaulukko 34.)
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Kuvio 13. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan vastaanotolla k&yneiderJudenmaan suomenkielisten lukiolaisten

osuudet masentuneen tai ahdistuneen mielialan kakitun avuntarpeen mukaan, %.

Uudellamaalla ainoastaanruotsinkielisilla lukiolaisilla ilmeni tilastollisesti merkitsevia
erojaladkarin vastaanottokayntien maarissa suhteessa masentiaedwlistuneen mielialan
takia koettuun avuntarpeeseen. Ruotsinkielisill@aaiarvitsevilla lukiolaisilla kaksi kertaa tai
useammin vastaanottokaynnit olivat kolme kertaasglapia kuin lukiolaisilla, jotka eivat
kokeneet tarvitsevansa apua. Toisaalta apua twillesruotsinkielisille lukiolaisille oli my6s
vahan tyypillisempaa ilmoittaa, ettei ollut kayrginkaan laakarin vastaanotolla (p=0,049).
Uudenmaarsuomenkielisillalukiolaisilla ei iimennyt avuntarveryhmien valis#oja laakarin

vastaanottokayntien maarissa. (Taulukko 26.)
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Taulukko  26. Uudenmaan lukiolaisten  opiskeluterveydenhuollon laékérin
vastaanottokayntien méaara yhden lukuvuoden aikamsentuneen tai ahdistuneen mielialan

takia koetun avuntarpeen seka kieliryhman mukaan, %

Suomenkieliset Ruotsinkieliset
Laakarin Koettu avuntarve Koettu avuntarve
vastaanotto Kylla  Enosaa Ei Kylla En osaa Ei
sanoa sanoa

% % % % % %
Ei lainkaan 75 75 76 71 69 66
Kerran 20 17 18 8 24 27
Kaksi kertaa tai 5 8 6 21 7 7
useammin
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
N 69 215 1017 24 128 561
p-arvo 0,648 0,049

(Avuntarveryhmien valilla) (Avuntarveryhmien valilla)

Pohjanmaalla seka suomen- etta ruotsinkielisilla lukiolaisilldmeni tilastollisesti
merkitsevia eroja tarkasteltaestaveydenhoitajan vastaanottokdyntien maaréd suhteessa
masentuneen tai ahdistuneen mielialan takia koett@vuntarpeeseen. Molemmissa
kieliryhmissa vastaanottokaynnit olivat yleisimpidlld, jotka kokivat tarvitsevansa apua.
Suomenkielisista lukiolaisista, jotka kokivat tarvitsevansa apuainnpuolet oli kaynyt
terveydenhoitajan vastaanotolla kaksi kertaa taamsnin lukuvuoden aikana. Vastaava
osuus apua tarvitsemattomista suomenkielisistaolaikista oli kolmannes (p=0,012).
Pohjanmaan apua tarvitsevistaiotsinkielisistéa lukiolaisista vajaa puolet oli kaynyt
terveydenhoitajan vastaanotolla kaksi kertaa taeamsnin. Vastaava osuus apua

tarvitsemattomista ruotsinkielisista lukiolaisisianoin neljannes (p=0,009). (Taulukko 27.)
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Taulukko 27. Pohjanmaan lukiolaisten opiskeluterveydenhuolloterveydenhoitajan
vastaanottokayntien méaara yhden lukuvuoden aikamsentuneen tai ahdistuneen mielialan

takia koetun avuntarpeen seka kieliryhman mukaan, %

Suomenkieliset Ruotsinkieliset
Terveyden- Koettu avuntarve Koettu avuntarve
hoitaja Kylla  Enosaa Ei Kylla  Enosaa Ei
vastaanotto sanoa sanoa
% % % % % %

Ei lainkaan 28 23 30 23 23 30
Kerran 23 34 37 33 41 43
Kaksi kertaa tai 49 43 33 44 36 27
useammin
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100
n 47 166 891 57 184 856
p-arvo 0,012 0,009

(Avuntarveryhmien valill) (Avuntarveryhmien valilla)

Pohjanmaalla vain ruotsinkielisilla lukiolaisilla ilmeni tilastollisesti merkitsevia rgja
tarkasteltaesskiakarin vastaanottokayntien maaraa suhteessa masentuiegindistuneen
mielialan takia koettuun avuntarpeeseen. Apua tsevat lukiolaiset kavivat laakarin
vastaanotolla yleisimmin. Ruotsinkielisilla apuavitesevilla lukiolaisilla vastaanottokaynnit
kaksi kertaa tai useammin olivat lahes kolme keytassempia kuin lukiolaisilla, jotka eivat
kokeneet tarvitsevansa apua (p<0,001). (Kuvio Rdhjanmaarsuomenkielisillaei ilmennyt

avuntarveryhmien valisia eroja ladkarin vastaakégatien maarissa. (Liitetaulukko 35.)
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Kuvio 14. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon
ladkarin  vastaanotolla kayneiderPohjanmaan ruotsinkielisten lukiolaisten osuudet

masentuneen tai ahdistuneen mielialan takia kagtuntarpeen mukaan, %.

Ainoastaartytdilla ilmeni tilastollisesti merkitsevia eroja tarkastelssaerveydenhoitajan
vastaanottokayntien maaria masentuneen tai ahdestumielialan takia koetun avuntarpeen
mukaan. Apua tarvitsevat tytdt kdvivat muita ylewsein terveydenhoitajan vastaanotolla.
(Kuvio 15.) Heista noin puolet oli kaynyt terveydmitajan vastaanotolla lukuvuoden aikana
kaksi kertaa tai useammin. Apua tarvitsemattomtgtéistd noin kolmannes oli kaynyt
vastaanotolla kaksi kertaa tai useammin (p<0,00dRiolaispojilla ei ilmennyt tilastollisesti
merkitsevia eroja terveydenhoitajan vastaanottokéyn maarissd masentuneen tai

ahdistuneen mielialan takia koetun avuntarpeeresuht (Liitetaulukko 36.)
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Kuvio 15. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan vastaanotolla kayneiden lukiol&y#djen osuudet masentuneen tai

ahdistuneen mielialan takia koetun avuntarpeen amnke.

Ainoastaartytdilla ilmeni tilastollisesti merkitsevia eroja mytiikarin vastaanottokayntien

maarissd suhteessa masentuneen tai ahdistunedalanigbkia koettuun avuntarpeeseen.
Tytoistd ne, jotka kokivat tarvitsevansa apua m@seen tai ahdistuneen mielialan takia
kavivat eniten laakarin vastaanotolla. Heilla ld@k&astaanotolla kdyminen kaksi kertaa tai
useammin oli noin kaksi kertaa yleisempaa kuiniligiojotka eivat kokeneet tarvitsevansa
apua (p=0,001). (Kuvio 16.)Pojilla ei ilmennyt avuntarveryhmien valisid eroja

ladkarinvastaanottokayntien maarissa. (LiitetaubuBK.)
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Kuvio 16. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon
ladkarin vastaanotolla kayneiden lukioly#tdjen osuudet masentuneen tai ahdistuneen

mielialan takia koetun avuntarpeen mukaan, %.

Lukiolaistyttdja tarkasteltaessa havaittiin, ettd ainoastaanomenkielisilla ilmeni
tilastollisesti merkitsevia erojserveydenhoitajan vastaanottokayntien maarissa suhteessa
masentuneen tai ahdistuneen mielialan vuoksi koettuavuntarpeeseen. Yleisinta
vastaanotolla kayminen oli suomenkielisista ty&istilla, jotka kokivat tarvitsevansa apua.
Heista yli puolet oli kaynyt terveydenhoitajan \astotolla kaksi kertaa tai useammin.
(p=0,002). (Kuvio 17.Ruotsinkielisilla tytoilla ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja
terveydenhoitajan vastaanottokayntien maarissa maseen tai ahdistuneen mielialan takia

koetun avuntarpeen suhteen. (Liitetaulukko 38.)
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Kuvio 17. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan vastaanotolla kayneidersuomenkielisten lukiolaistyttéjen osuudet

masentuneen tai ahdistuneen mielialan takia kagtuntarpeen mukaan, %.

Lukiolaistyttdja tarkasteltaessa ilmeni, ettd ainoastaaotsinkielisilla oli tilastollisesti
merkitsevia erojaladkarin vastaanottokdayntien maarissa suhteessa masentutaen
ahdistuneen mielialan vuoksi koettuun avuntarpeesékisinta vastaanotolla kayminen oli
ruotsinkielisista tytoista niilla, jotka kokivatriatsevansa apua. Heistéa hieman useampi kuin
joka neljas oli kaynyt laakarin vastaanotolla kakesitaa tai useammin. Vastaava osuus apua
tarvitsemattomista tytistd oli 10 % (p<0,001). W 18.) Suomenkielisilla tytoilla ei
ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja laadkarastaanottokayntien maarissa masentuneen

tai ahdistuneen mielialan takia koetun avuntarsestteen. (Liitetaulukko 39.)
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Kuvio 18. Kaksi kertaa tai useammin lukuvuoden aikana opiskeluterveydenhuollon
ladkarin vastaanotolla kayneidemotsinkielisten lukiolaistyttdjen osuudet masentuneen tai

ahdistuneen mielialan takia koetun avuntarpeen amnke.

Tarkasteltaessagoikien terveydenhoitajan vastaanottokayntien maarid masentuneen tai
ahdistuneen mielialan takia koetun avuntarpeen aruk#dastollisesti merkitsevid eroja ei

ilmennyt kummassakaan kielirynmassa. (Liitetaulukko)

7.4.3 Yhteenvetoa terveydenhoitajan ja laakarin vaaanottokayntimaarien yhteyksista

tutkimuksen taustamuuttujiin

Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan ja l&i&k&astaanottokayntimaariin liittyvien
tulosten (luvut 7.3 ja 7.4.2) yhteenvetona tarKstevastaanottokdyntien maérien ja
tutkimuksen taustamuuttujien valisia yhteyksia imoltniaalisen logistisen regressioanalyysin
avulla. Yhteenvedossa selvitettiin, mitka tutkimelkstaustamuuttujista olivat yhteydessa
todennakdoisyyteen valita terveydenhoitajan ja ldék&astaanottokayntimaaria kuvaavien
muuttujien ei lainkaan tai kerran- vastausvaihtoehdokaksi kertaa tai useammin

vastausvaihtoehdon sijasta. (Taulukot 28, 29, 3D, 3

Terveydenhoitajan vastaanottokdynteja tarkasteltaessa ilmeni, edfélepoli |ahes kolme
kertaa tytt6ja todennakdisempdd olla kaymatta wastalla lainkaan kuin kayda

vastaanotolla kaksi kertaa tai useammin (OR=2,%0,(G91). Lisaksi pojille oli lahes kaksi
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kertaa tyttbja todennakdisempééd kayda terveydegjhoitvastaanotolla kerran kuin kaksi
kertaa tai useammin lukuvuodessa (OR=1,88, p<0,0RWptsinkielisille lukiolaisille oli
lahes puolitoista kertaa suomenkielisia lukiolaisiadennédkdisempaa olla kaymatta
terveydenhoitajan vastaanotolla lainkaan kuin kayaktaanotolla kaksi kertaa tai useammin
(OR=1,32, p=0,001). Liséksi ruotsinkielisille oléHes puolitoista kertaa suomenkielisia
todennakoisempaa kayda vastaanotolla kerran kuksi Keertaa tai useammin (OR=1,35,
p<0,001). Uudenmaan lukiolaisille oli lahes kakserteka Pohjanmaan lukiolaisia
todennakoisempéad olla kaymatta lainkaan terveydeman vastaanotolla kuin kayda
vastaanotolla kaksi kertaa tai useammin lukuvuodi#ana (OR=1,71, p<0,001). Lisdksi
Uudenmaan lukiolaisille oli 1,2 kertaa Pohjanmaakidlaisia todennékodisempaa kayda
terveydenhoitajan vastaanotolla kerran kuin kalkstda tai useammin (OR=1,22, p=0,013).
(Taulukot 28. ja 29.)

Lukiolaisille, jotka eivat kokeneet tarvitsevangaua masentuneen tai ahdistuneen mielialan
takia, oli yli kaksi kertaa apua tarvitsevia lukigia todenndkdisempaa olla kaymatta
terveydenhoitajan vastaanotolla lainkaan kuin kayaktaanotolla kaksi kertaa tai useammin
(OR=2,25, p<0,001). Sen sijaan avuntarveryhmienill&alei ilmennyt tilastollisesti

merkitsevia eroja todenndkdisyydessa kayda vastaléméerran suhteessa kaynteihin kaksi

kertaa tai useammin. (Taulukot 28. ja 29.)
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Taulukko  28. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan  vastaanottokayntien
(todennakoisyy®slla kdymatta vastaanotolla lainkaanvs. kdyda vastaanotolla kaksi kertaa
tai useammin) ja tutkimuksen taustamuuttujien sekdsentuneisuuden vaikeusasteiden ja

avuntarveryhmien valiset yhteydet. Multinomiaatinegistinen regressioanalyysi.

Taustamuuttuja Ristitulosuhde 95 %:n Merkitsevyys
luottamusvali p-arvo

Sukupuoli

Tytto 1,00

Poika 2,74 2,32-3,24 <0,001

Kieli

Suomi 1,00

Ruotsi 1,32 1,11-1,54 0,001

Maakunta

Uusimaa 1,71 1,45-2,01 <0,001

Pohjanmaa 1,00

Masentuneisuus
Keskivaikea / vaikea 1,19 0,91-1,59 0,205
Ei/ lieva 1,00

Koettu avuntarve

Kylla 1,00
En osaa sanoa 1,47 0,95-2,26 0,081
Ei 2,25 1,47-3,42 <0,001

Referenssiryhma on merkitty arvolla 1,00 Vastemuuttuja: ei lainkaan vs. kaksi kertaa tai useammin
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Taulukko  29. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan  vastaanottokayntien
(todennakoisyyskayda vastaanotolla kerran vs. kdyda vastaanotolla kaksi kertaa tai
useammin) ja tutkimuksen taustamuuttujien sekd naseisuuden vaikeusasteiden ja

avuntarveryhmien valiset yhteydet. Multinomiaatiiegistinen regressioanalyysi.

Taustamuuttuja Ristitulosuhde 95 %:n Merkitsevyys
luottamusvali p-arvo

Sukupuoli

Tyttd 1,00

Poika 1,88 1,60-2,21 <0,001

Kieli

Suomi 1,00

Ruotsi 1,35 1,16-1,59 <0,001

Maakunta

Uusimaa 1,22 1,04-1,42 0,013

Pohjanmaa 1,00

Masentuneisuus
Keskivaikea / vaikea 1,00
Ei/ lieva 1,31 0,99-1,73 0,057

Koettu avuntarve

Kylla 1,00

En osaa sanoa 1,15 0,78-1,69 0,491
Ei 1,42 0,98-2,08 0,068
Referenssiryhma on merkitty arvolla 1,00 Vastemuuttuja: kerran vs. kaksi kertaa tai useammin

Laakarin vastaanottokaynteja tarkasteltaessa ilmeni, efilepoli puolitoista kertaa tyttdja
todennakoisempaa kayda ladkarin vastaanotolla rkekian kaksi kertaa tai useammin
(OR=1,53, p=0,002). Sen sijaan sukupuolten vakiglmennyt tilastollisesti merkitsevia
eroja todennakoisyydessa olla kdyméattd vastaamotalhkaan suhteessa kaynteihin kaksi
kertaa tai useammin.Suomenkielisile oli lahes puolitoista kertaa ructslisia
todennakoisempéad olla kaymatta ladkarin vastadaolminkaan kuin kdyda vastaanotolla
kaksi kertaa tai useammin (OR=1,42, p=0,003). Kibtnien valilla ei iimennyt tilastollisesti
merkitsevia eroja  todennakoisyydessa kayda vastelémo kerran  suhteessa
vastaanottokaynteihin kaksi kertaa tai useamidirdenmaan lukiolaisille oli noin puolitoista
kertaa Pohjanmaan lukiolaisia todennakdisempéaa kédgmatta ladkarin vastaanotolla

lainkaan kuin kayda kaksi kertaa tai useammin (QB&1p<0,001). Liséksi Uudenmaan
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lukiolaisille oli lahes kaksi kertaa Pohjanmaanidlkisia todennakoisempaa kayda ladkarin
vastaanotolla kerran kuin kaksi kertaa tai useami@R=1,80, p<0,001). (Taulukot 30. ja
31)

Lukiolaisille, jotka eivat kokeneet tarvitsevangaua masentuneen tai ahdistuneen mielialan
takia, oli kaksi kertaa apua tarvitsevia todennggdipaa olla kaymatta ladkarin vastaanotolla
lainkaan kuin kayda kaksi kertaa tai useammin (QB22p=0,005). Liséksi lukiolaisille,
jotka eivat kokeneet tarvitsevansa apua, on yliskddertaa apua tarvitsevia lukiolaisia
todennakoisempéd kayda laédkarin vastaanotolla rkekian kaksi kertaa tai useammin
(OR=2,20, p=0,012). (Taulukot 30. ja 31.)

Taulukko 30. Opiskeluterveydenhuollol&dkarin vastaanottokéayntien (todennakoisyia
kaymatta vastaanotolla lainkaanvs. kdyda vastaanotolla kaksi kertaa tai useamiyain)
tutkimuksen taustamuuttujien sekd masentuneisuvdéteusasteiden ja avuntarveryhmien

valiset yhteydet. Multinomiaalinen logistinen regsioanalyysi.

Taustamuuttuja Ristitulosuhde 95 %:n Merkitsevyys
luottamusvali p-arvo

Sukupuoli

Tyttd 1,00

Poika 1,24 0,98-1,58 0,077

Kieli

Suomi 1,42 1,13-1,78 0,003

Ruotsi 1,00

Maakunta

Uusimaa 1,56 1,23-1,97 <0,001

Pohjanmaa 1,00

Masentuneisuus
Keskivaikea / vaikea 1,10 0,75-1,61 0,634
Ei/ lieva 1,00

Koettu avuntarve

Kylla 1,00
En osaa sanoa 1,21 0,73-1,99 0,459
Ei 2,02 1,23-3,31 0,005

Referenssiryhmé& on merkitty arvolla 1,00 Vastemuuttuja: ei lainkaan vs. kaksi kertaa tai useammin
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Taulukko 31. Opiskeluterveydenhuollodddkéarin vastaanottokayntien (todennékdisyys
kayda vastaanotolla kerran vs. kdyda vastaanotolla kaksi kertaa tai useamman)
tutkimuksen taustamuuttujien sekd masentuneisuvdéeeusasteiden ja avuntarveryhmien

valiset yhteydet. Multinomiaalinen logistinen regsioanalyysi.

Taustamuuttuja Ristitulosuhde 95 %:n Merkitsevyys
luottamusvali p-arvo

Sukupuoli

Tyttd 1,00

Poika 1,53 1,17-2,00 0,002

Kieli

Suomi 1,00

Ruotsi 1,18 0,91-1,54 0,208

Maakunta

Uusimaa 1,80 1,38-2,34 <0,001

Pohjanmaa 1,00

Masentuneisuus
Keskivaikea / vaikea 1,00
Ei/ lieva 1,09 0,70-1,71 0,697

Koettu avuntarve

Kylla 1,00

En osaa sanoa 1,49 0,80-2,78 0,206
Ei 2,20 1,19-4,06 0,012
Referenssiryhmé on merkitty arvolla 1,00 Vastemuuttuja: kerran vs. kaksi kertaa tai useammin

7.5 Yhteenveto keskeisimmista tuloksista
Masentuneisuuden esiintyvyys
Uudenmaan ja Pohjanmaan lukiolaisista hieman usedwmm joka kymmenes koki

keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta. Maakuntivalila ei ollut eroja

masentuneisuuden esiintyvyydessa. Sen sijaanyiatien valilla ja sukupuolten valilla eroja
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ilmeni: suomenkielisilla lukiolaisilla masentuneisu oli yleisempaa kuin ruotsinkielisilla
(p=0,004) ja tytoilla masentuneisuus oli yleisemgddn pojilla (p<0,001). Maakunnittain
tarkasteltaessa kieliryhmien véalinen ero masensungiessa ilmeni ainoastaan Uudellamaalla
(p<0,001). Uudellamaalla keskivaikea tai vaikea en&sneisuus oli suomenkielisilla
lukiolaistytdilla kaksi kertaa yleisempaa kuin rsiokielisilla tyt6illa (p<0,001). Sen sijaan
Pohjanmaan tyttjen masentuneisuudessa ei ilmekiejityhmien valisia eroja. Poikien

masentuneisuudessa ei ilmennyt kieliryhmien vabsagja kummassakaan maakunnassa.

Tyytyvaisyys opiskeluterveydenhuollon toimintaan

Yli kuusikymmenta prosenttia tutkimukseen osalliista lukiolaisista oli melko tyytyvaisia,
vajaa viidennes erittdin tyytyvaisia ja reilu vildees lukiolaisista tyytymattomia
opiskeluterveydenhuollon toimintaan heidan hal@ass keskustella henkilokohtaisista
asioista (esim. seksi tai masennus). Pohjanmaaoldiget olivat vahan tyytyvaisempia kuin
Uudenmaan lukiolaiset (p=0,039). Tytdille oli tylfisiempad kuin pojille olla erittdin
tyytyvainen opiskeluterveydenhuoltoon, mutta tytdmoittivat myods poikia enemman

olevansa tyytymattomia (p=0,002). Kieliryhmien Vlaliei iimennyt eroja tyytyvaisyydessa.

Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta kokewhkiolhiset olivat tyytymattomampia
opiskeluterveydenhuoltoon kuin korkeintaan lievaasentuneisuuden pistemaaran saaneet
(p<0,001). Taméa ero ilmeni samansuuntaisena molesanimaakunnissa, molemmissa

kieliryhmissa ja molemmilla sukupuolilla.

Terveydenhoitajan ja laakarin vastaanottokaynnit

Noin joka kolmas tutkimukseen osallistunut lukiokn ei ollut kaynyt lainkaan
opiskeluterveydenhuollonterveydenhoitajan vastaanotolla lukuvuoden aikana, reilu
kolmannes oli kdynyt vastaanotolla kerran ja vdfamannes kaksi kertaa tai useammin.
Pohjanmaalla lukiolaisten terveydenhoitajan vagit@la kayminen oli yleisempaa kuin
Uudellamaalla (p<0,001). Suomenkielisilla lukiollésterveydenhoitajan vastaanottokaynnit
olivat ruotsinkielisia yleisempid. (p=0,004). Tyt&#vivat terveydenhoitajan vastaanotolla

selvasti yleisemmin kuin pojat (p<0,001).
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Lahes kolme neljasosaa lukiolaisista ei ollut kaywopiskeluterveydenhuollondakarin

vastaanotolla lainkaan lukuvuoden aikana, jokaegillikiolainen oli kaynyt kerran, harvempi
kuin joka kymmenes kaksi kertaa tai useammin. Rohgan lukiolaiset kavivat vahan
yleisemmin kuin Uudenmaan lukiolaiset laékarin @asbtolla (p<0,001). Toisin kuin
terveydenhoitajan vastaanottokdynnit olivat ladkakiastaanottokaynnit ruotsinkielisille
lukiolaisille suomenkielisia yleisempiéd (p<0,00Tytot kavivat laakarin vastaanotolla vahan

yleisemmin kuin pojat (p<0,001).

Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta kokevlli&iolaisilla terveydenhoitajan
vastaanottokaynnit olivat yleisempia kuin korkearalievada masentuneisuutta kokevilla
(p<0,001). Tama ero ilmeni molemmissa maakunnidgasifnaa p= 0,009, Pohjanmaa
p=0,012) ja molemmilla sukupuolilla (tytét p=0,02pojat p=0,016). Kieliryhmittain
tarkasteltaessa havaittiin, ettd masentuneisuudeikewsasteiden valilla tilastollisesti

merkitseva ero ilmeni ainoastaan suomenkielisik0(001).

Koko aineistoa tarkasteltaess#akarin vastaanottokdyntien maarissa ei ilmennyt
tilastollisesti merkitsevad eroa masentuneisuudetikeusasteiden valilla.Sen sijaan

kieliryhmittdin tarkasteltaessa ruotsinkielisillakiolaisilla laakarin vastaanottokéayntien
maarissa ilmeni tilastollisesti merkitseva ero nmaseeisuuden vaikeusasteiden valilla:
keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta kokeoetdinkieliset lukiolaiset kavivat ladkarin
vastaanotolla yleisemmin kuin korkeintaan lievadsemauneisuutta kokeneet (p<0,001).

Suomenkielisilla lukiolaisilla téllaista eroa aniénnyt.

Koettu avuntarve

Viisi prosenttia tutkimukseen osallistuneista |d&isista koki tarvitsevansa apua
masentuneen tai ahdistuneen mielialan takia, 16 8samnut sanoa, tarvitseeko apua ja 79 %
ilmoitti, ettei koe tarvitsevansa apua. Koetussangarpeessa ei ilmennyt eroja maakuntien
eika kieliryhmien valilla. Sen sijaan sukupuolt&iliNa eroja ilmeni: tytdista suurempi osuus
kuin pojista koki tarvitsevansa apua (p<0,001). Kiexkeaa tai vaikeaa masentuneisuutta
ilmoittaneet lukiolaiset kokivat tarvitsevansa apukeisemmin kuin korkeintaan lievan

masentuneisuuden pistemaaran saaneet (p<0,001)enKun keskivaikeaa tai vaikeaa
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masentuneisuutta ilmoittaneistakin vain noin jokaljas koki tarvitsevansa apua.
Keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta ilmagitta tytdista suurempi osuus kuin pojista

koki tarvitsevansa apua (p<0,001).

Lukiolaiset, jotka kokivat tarvitsevansa apua maseeen tai ahdistuneen mielialan takia,
kavivat muita avuntarveryhmid yleisemmierveydenhoitajan vastaanotolla (p<0,001).
Koko aineistoa tarkasteltaessa erot ilmenivat moi@sa maakunnissa ja molemmilla
kieliryhmilla (p<0,001). Maakunnittain tarkastelssa selvisi, ettd Uudellamaalla erot
ilmenivat ainoastaan suomenkielisilla (p<0,001), ttmuPohjanmaalla erot ilmenivat
molemmissa kieliryhmissé (suomenkieliset p=0,018ptsinkieliset p=0,009). Koko
aineistossa erot ilmenivéat ainoastaan tytoilla (p8Q) ja ainoastaan tyttdja tarkasteltaessa

erot [6ytyivat vain suomenkielisiltd (p=0,002).

Lukiolaiset, jotka kokivat tarvitsevansa apua, kavi yleisimmin myds laakarin
vastaanotolla (p<0,001). Koko aineistoa tarkamtsiéa avuntarveryhmien véliset erot
ilmenivat ainoastaan Pohjanmaan lukiolaisilla (©€Q,). Toisin kuin terveydenhoitajan
vastaanottoja tarkasteltaessa laakarin vastaan@digssd avuntarveryhmien valiset erot
ilmenivat ainoastaan ruotsinkielisilla (p<0,001). yd8 kieliryhmia maakunnittain
tarkasteltaessa havaittiin, etta sekd Uudellam§adif,049) ettd Pohjanmaalla (p<0,001) erot
ilmenivat ainoastaan ruotsinkielisilla. Koko airtessa avuntarveryhmien valiset erot
ilmenivat ainoastaan tytdilla (p<0,001) ja ainoastayttdja tarkasteltaessa erot 16ytyivéat vain

ruotsinkielisiltd (p<0,001).
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen pohdinta koostuu kolmesta oseesha. Luvussa 8.1 tarkastellaan
tutkimuksen luotettavuutta validiteetin ja reliateetin kasitteiden kautta. Luku 8.2 pitaa
siséllaan tutkimustulosten pohdinnan. Pohdinnarukep luvussa 8.3 esitellddn tulosten

pohdinnan yhteydessa esiin nousseita ajatuksiatjigimusaiheista.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan validiteetinrgdiabiliteetin kasitteilla.Validiteetissa
kysymys on siita, tutkitaanko tutkimuksessa sititarsiina on tarkoitus tutkia. Validiteetti
jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen validiteettin. Wka validiteetti liittyy tutkimuksen
yleistettavyyteen. Talldin huomio kohdistuu eriggé tutkimusasetelmaan ja otantaan.
Sisdinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen omamtéttavuutta. Hyva tutkimusasetelma,
oikeanlainen kasitteiden ja mittarien muodostugi\&o otanta seka teorian ja tutkimusosan
yhteensopivuus parantavat tutkimuksen sisaistdlitedittia. Sisaista validiteettia arvioitaessa
on erityisen tarkeaa kohdistaa huomio siihen, aastiko tutkimuksen mittaukset teoriaosassa
esitettyja kasiteitd. (Nummenmaa 1997, 203—-205kkié&i 1999, 178, Metsdmuuronen 2006,
57, 66-67,).

Reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen. Reliabiltteen hyva, jos tutkimustulos
pysyy samanlaisena, kun tutkimus toistetaan ugeittja. Tutkimustulokset eivat talléin ole
sattumanvaraisia. Alhainen reliabiliteetti alenta@annollisesti tutkimuksen validiteettia.
Reliabiliteettia voidaan arvioida toistomittaukajlrinnakkaismittauksilla tai mittarin siséisen

konsistenssin (Cronbachin alfa) avulla. (Metsérooan 2006, 66-69.)

Kouluterveyskyselyrvaliditeetti ja reliabiliteetti ovat osoittautuneet hyviksi. Esitutkimus
tehtiin syyslukukauden 1995 lopussa. Valtakunratizs kyselynd kouluterveyskysely on
toteutettu suomalaisissa kouluissa joka vuosi vetadd996 alkaen. Kysymyksiin on tehty
pienia muutoksia vuosien saatossa, mutta paafiagdei kouluterveyskysely on pysynyt
samanlaisena. Tulokset ovat osoittautuneet samatasiksi muiden tutkimusten kanssa
(esim. WHO-Koululaistutkimus, Valimaa 2000b). Kotdwveyskyselyn toistuvuus jo yli 10

vuoden ajan on mahdollistanut pyrkimyksen kysehd&keen kehittAmiseen ja
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parantamiseen. Kouluterveyskyselyyn liittyva ticlkeyson keskustelu liséa kyselyn

luotettavuutta koululaisten hyvinvointia kuvaavaatkimuksena.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin vuosien 2007 ja 2R68luterveyskyselyjen yhdistettya
aineistoa, joten tutkimuksessa vertailtin eri vinas toteutettujen kouluterveyskyselyjen
tuloksia. Perusteena yhdistetyn aineiston kayttéieison se, ettd tassa tutkimuksessa
tarkasteltiin Uudenmaan ja Pohjanmaan kuntien lals@. Etela-Suomen koulut osallistuvat
kouluterveyskyselyyn parillisina vuosina ja Lansieghen koulut parittomina vuosina (THL
2009). Aikaisempien vuosien kouluterveyskyselyjenloksia tarkasteltaessa voidaan
huomata, ettda samojen paikkakuntien perakkaistamddn vuoden vélein toteutettujen,
kouluterveyskyselyjen tuloksissa ei 16ydy suuriaj&r N&ain ollen oletettiin, ettd yhden
vuoden ero (2007, 2008) kouluterveyskyselyjen tiddmnisessa ei estd kyselyjen tulosten

vertailua eikd vahenna tutkimuksen luotettavuutta.

Koulupédivan aikana kerattyjen tutkimusaineistojeéona on korkea vastausprosentti, joka
lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Vastaustilantease liittyen kouluterveyskyselyn

luotettavuutta lisdd myods se, ettd kysely toteateti#aikissa kouluissa samalla tavalla
opettajan valvonnassa ja ohjeistamana. Liséksi lkysevastataan nimettdmana, jolloin
oppilaat ehka uskaltavat paremmin vastata arkabigiatja henkilokohtaisia asioita koskeviin
kysymyksiin. (THL 2009.)

Kouluterveyskyselyn vastausprosentti on viime voasillut noin 80 %. Kyselyyn osallistujia
ei valita otantamenetelmallda, kyseessa on kokartkistus. Kouluterveyskyselylomakkeessa
ilmoitetaan, etta kyselyyn vastaaminen perustuageptoisuuteen (THL 2009), mutta léahes
kaikki kyselylomakkeen oppitunnilla saavat koulakti vastaavat kyselyyn. Aineisto ei ole
teknisesti edustava otos, mutta sen laajuus ligkdmuksen luotettavuutta. On kuitenkin
tarkedd pohtia kouluterveyskyselyn luotettavuuttaasemtuneisuuden vaikeusasteiden
esiintyvyyttd tarkastelevassa tutkimuksessa. On doliibta, ettéd vastaajissa tapahtuu
valikoitumista siten, ettd useat vaikeaa masensuntia kokevat opiskelijat ovat
masentuneisuuden vuoksi pois koulusta, eivatkan sitastaa kyselyyn. Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta olisi tarkeaa selvittadkasti kadon suuruus ja se, millaisiin
lukiolaisryhmiin kato kohdistuu. Tassa tutkimuksessita tutkimusaineistoon liittyvia asioita
ei kuitenkaan pystytty analysoimaan tarkasti. Jat kkohdistuu muita masentuneisuuden

vaikeusasteita enemman vaikean masentuneisuudempiran saaneisiin opiskelijoihin, se
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aiheuttaa tutkimustuloksiin systemaattista vaamsty, koska talldin keskivaikeaa tai vaikeaa
masentuneisuutta kokevien lukiolaisten ryhmaan kieh maara on tuloksissa todellista
pienempi. (ks. Heikkila 1999, 178.)

Kouluterveyskysely  perustuu  opiskelijoiden itseamiiin.  Opiskelijat arvioivat
masentuneisuusoireiluaan, kokemaansa avuntarvettappiskeluterveydenhuollon
vastaanottokayntien maardd seka tyytyvaisyyttaarskejuterveydenhuollon toimintaan.
Itsearviointiin perustuvana mittarina kyselyn lutdguutta lisdd se, etta kysymykset on
muotoiltu selkeiksi ja niissd on valtetty liiallistabstraktisuutta, joten nuoret pystyvat
ymmartamaan kysymykset helposti. Tallaisen mittaratettavuuden uhkana on kuitenkin se,
ettd opiskelijat saattavat haluta antaa itsestadellista paremman tai huonomman kuvan tai
suhtautua vastaamiseen leikkimielisesti ja vast&tdellisuuden vastaisesti. Taméan
tutkimuksen tutkimusongelmat ovat sellaisia, etiki oletettavaa opiskelijoiden vastaavan
kysymyksiin systemaattisesti joko liioitellen taéhétellen. Nain ollen totuudenvastainen
vastaaminen aiheuttaa tutkimuksessa todennakoisgstisatunnaisvirheitd, joiden vaikutus
tuloksiin on vahainen, kun tutkimusjoukko on tarfg@esuuri. Yleisesti ottaen nuorten
terveyden ja oireilun itsearviointiin perustuvienttareiden on osoitettu olevan luotettavia.
Hauglandin ja Woldin (2001) norjalaisen tutkimuksamkaan nuoret pystyvat arvioimaan
totuudenmukaisesti omaa terveyttaan ja oireiludarikimuksessa ilmeni kuitenkin pienia
sukupuolten valisia eroja: tyttdjen arviot omastavéydesta osoittautuivat poikien arvioita
luotettavimmiksi. (Haugland & Wold 2001.)

Myds masentuneisuuden arvioinnissa itsearvioinp@mustuvat mittarit ovat osoittautuneet
luotettaviksi.  Kouluterveyskyselyssd masentunetsuut mitataan  masentuneisuuden
itsearviointiin perustuvan Beckin lyhyemman midiajfselyn avulla. Aikaisemmissa
tutkimuksissa seka alkuperaisen Beckin pidemmaénliatakyselyn (Beck ym. 1961,
Bumberry ym. 1978) ettd lyhyen mielialakyselyn (Begm. 1974) reliabiliteetti ja
validiteetti ovat osoittautuneet hyviksi. Kouluterveyskyselyg&etkin lyhyt mielialakysely
on Raimo Raitasalon muokkaamana suomalaisena wmargiBaitasalo & Notkola 1987,
Raitasalo 1995, 2007, Kaltiala-Heino ym. 1999)ukiterveyskyselyjen lisaksi tata
suomalaista versiota Beckin mielialakyselysta ogtddfly mittarina myds monissa muissa
tutkimuksissa ja sen validiteetin ja reliabiliteetin osoitettu olevan hyva (Raitasalo 1995,
2007, Kaltiala-Heino ym. 1998, Kaltiala-Heino yd099, Nuoevo ym. 2009.) Useimmissa

tutkimuksissa Beckin mielialakyselyn luotettavuutia tarkasteltu erityisesti aikuisvaestén



106

mielialan mittarina. Olssonin ja Knorringin (199@otsalainen tutkimus kuitenkin osoittaa,
ettd Beckin mielialakysely on luotettava mittarirki@steltaessa myods 16-—17-vuotiaiden
nuorten masentuneisuutta. Kaltiala-Heinon ym.98)9ja Kaltiala-Heinon ym (1999)

tutkimusten mukaan myods Beckin mielialakyselyn sal@men versio on soveltuva mittari

nuoruusikaisen vaestdn masentuneisuuden mittaamisee

Tassa tutkimuksessa Beckin mielialakyselyyn pemastumasentuneisuussummamuuttujan
reliabiliteettia mitattiin Cronbachin alfan kertoimella. Metséamusegn (2006, 531) mukaan
alin hyvéaksyttdva Cronbachin alfan arvo on 0,60. sdfauneisuussummamuuttujan

Cronbachin alfa oli 0,85, joten reliabiliteetti asautui hyvaksi.

Masennus- (depressio-), masentuneisuus- ja masargilukasitteiden erottelu muodostaa
haasteen taman tutkimuksenvaliditeetile. Eri  tutkimuksissa masennus- ja
masentuneisuuskasitteita kaytetddn eri tavoin ijanerkityksissa, eika taysin vakiintunutta
erottelua naiden kasitteiden valilla voida loytadsitteiden vaihteleva ja paallekkainen
kayttd eri tutkimuksissa vaikeuttaa tutkimukserostén suhteuttamista taustakirjallisuuteen

ja vertaamista aikaisempiin tutkimuksiin.

Tavallisesti, kuten myoOs tassa tutkimuksessa, nmasdddsitteella viitataan Kliinisesti

diagnosoituun sairauteen ja masentuneisuuden jaemmasoireilun Kkasitteilla viitataan

itsearvioituun mielentilaan. (ks. Kaltiala-Heino yni1998, Kaltiala-Heino ym. 2001.)

Tutkimuksessa masentuneisuuden mittarina kayteggkid mielialakysely ei ole Kliinista

masennusta mittaava diagnostinen mittari, vaanmiitari, joka mittaa masentuneisuuden
maaraa. Se ei siis sovellu masennuksen diagnogsinittimiseen. (Kaltiala-Heino ym. 1998,
Raitasalo 2007.)

Beckin mielialakyselyn luotettavuutta voidaan pahtny0s siitd nédkokulmasta, mika on
kyselyn tuloksena saadun masentuneisuuden vaikeesaghteys kliiniseen masennukseen:
Lukkari ym. (1998) ovat tutkineet suomalaisia nacaineistonaan kouluterveyskysely ja he
kirjoittavat, ettd ainakin keskivaikean ja vaikeamasentuneisuuden pistemaaran saaneet
nuoret sairastavat hyvin todennakdoisesti Kliinisi@isennusta. Nain ollen tdman tutkimuksen

teoriaosassa tarkastellaan masennusta myos kiidntdana.
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Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen tekemiseen liittyy eettisia kysymykgatka on otettava huomioon tutkimuksen
eri vaiheissa. Taman tutkimuksen eettiset kysynykisyvat ennen kaikkea tutkimusaiheen
ja tutkimustehtévien valintaan, tutkimustulostepaointiin, tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuuteen ja tutkimushenkildiden anonytiiteesailymiseen. (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, Kuula 2006.)

Jo tutkimusprosessin alkuun ajoittuva tutkimusaihealinta on eettinen ratkaisu. Eettisyys
aiheen valinnassa tulee esiin esimerkiksi pohdifae tutkimusaiheen merkitysta
yhteiskunnallisessa kontekstissa. Onko tutkimusawigteiskunnallisesti hyddyllinen?
(Clarkeburn & Mustajoki 2007, 54.) Taman tutkielmaaihe liittyy lukiolaisten

masennusoireiluun ja opiskeluterveydenhuollon paik@. Tutkimus tuo osaltaan aineksia

keskusteluun nuorten hyvinvoinnista, joka on yhemnallisesti tarkea asia.

Terveyteen ja erityisesti mielenterveyteen liitty\va@siat koetaan usein arkaluotoisina ja
henkilokohtaisina, mink& vuoksi myds taman tutki@mmuorten masentuneisuuteen liittyva
aihe on arkaluontoinen. Tutkimusaiheen arkaluontdis lisda osaltaan myos se, etta suurin
osa tutkimushenkil6istd oli alaikaisia. Tutkimuskiéiden alaikdisyys asettaa haasteita
aineistonkeruun eettisyydelle. Kuula (2006, 147)tdakin painottaa, ettd marginaalisia
ihmisryhmia, esimerkiksi alaikéisia lapsia ja nagmi saisi sulkea pois tutkimuksen piirista,
jotta ihmiselamasta ei jaisi tutkimatta olennaipiaolia. Lasten ja nuorten osallistuminen
tutkimuksiin on perusteltua seka kulttuurin, yhkeisnan ja ladketieteen tutkimuksen
nakokulmasta etté lasten ja nuorten itsensd nakidsib. Alaikaisille lapsille ja nuorille pitaa
antaa oikeus tulla kuulluksi omilla ehdoillaan. (Ha 2006.) On siis tarkeaa, ettei alaikaisten

nuorten terveyteen liittyvia asioita jateta tutkitaa

Taman tutkielman aineistona kaytettiin koulutenkgigelyja. Lukiolaiset vastasivat
kyselyihin koulussa oppitunnin aikana. Keskeindkitouseettinen kysymys on tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus. Luonnollisesti majékaisia nuoria tutkittaessa nuoren omaa
tahtoa tutkimukseen osallistumisesta taytyy kuntdai eli hdnen taytyy saada tehda itse
paatos siita, osallistuuko tutkimukseen (ks. Kuula2006, 148-150).
Kouluterveyskyselylomakkeessa ilmoitetaan, ettd ekgs vastaaminen perustuu

vapaaehtoisuuteen (THL 2009) eli lukiolaisilla onaldollisuus halutessaan kieltaytya
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tayttamasta kyselylomaketta. Kuitenkin lahes kiakyselylomakkeen oppitunnilla saavat
lukiolaiset vastaavat kyselyyn. Kuula (2006, 151phti valta-asemien merkitysta

tutkimukseen osallistumisessa. Hanen mukaan va#aza voi vaikuttaa tutkimukseen

osallistumiseen esimerkiksi silloin, kun tutkimussisto keréatddn koulussa. Kun opettaja
luokassa pyytaa tayttamaan kyselylomakkeen, opleiteei valttamatta ole helppoa kieltaytya
osallistumisesta tutkimukseen.

On tarkedd, etta tutkimukseen osallistuvat tutkimenkilot saavat tarpeeksi tutkimukseen
littyvaa tietoa. (ks. Kuula 2006, 99-124). Koulwteyskyselylomake alkaa saatekirjeella,
jolla pyritdn informoimaan kyselyyn vastaavia n@ori Tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuuden liséksi saatekirjeessa on tiathanuksen tarkoituksesta, tutkimustulosten
hyddyntamisesta, lomakkeiden sailyttamisestd jattéévisesta seka luottamuksellisuudesta
ja tutkimushenkildiden anonymiteetin sailymisestaMyds tutkijan nimi ja yhteystiedot

nakyvat kouluterveyskyselylomakkeessa.

Taman tutkimuksen tulokset pyrittiin raportoimaahellisesti ja objektiivisesti. Tuloksista ei
voi tunnistaa yksittdisten tutkimukseen osallistdea Iukiolaisten vastauksia ja nain

pystyttiin takaamaan tutkimushenkildiden anonyntttee

8.2 Tulosten pohdinta

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin lukiolaisten maseoireilun yleisyytta, koettua
avuntarvetta, lukiolaisten opiskeluterveydenhuollpalvelujen kayttdd ja tyytyvaisyytta
opiskeluterveydenhuollon palveluihin UudellamagfiaPohjanmaalla seka selvitettiin, onko
lukiolaisten masentuneisuuden yleisyydessad ja waisyydessa opiskeluterveydenhuollon
palveluihin ruotsinkielisen ja suomenkielisen lighiman valistd ja alueellista vaihtelua.
Liséksi tutkimuksessa selvitettiin, onko masentsnedella ja opiskeluterveydenhuollon
palveluiden kaytolla yhteyttd ja onko masentuneaisuu vuoksi koetulla avuntarpeella ja

opiskeluterveydenhuollon palveluiden kaytolla yhitéy
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8.2.1 Masentuneisuuden esiintyvyys

Taman tutkimuksen mukaan Uudenmaan ja Pohjanmddaldisista hieman useammalla
kuin joka kymmenennella oli keskivaikeaa tai vakeaasentuneisuutta. Maakuntien valilla
ei ollut eroja masentuneisuuden esiintyvyydess&ulLuastaa hyvin kouluterveyskyselyn
valtakunnallista tulosta masentuneisuuden esiintyegta: vuosien 2007 ja 2008
kouluterveyskyselyista selviaa, ettd suomalaigigtelaisista noin 10 %: lla on keskivaikeaa
tai vaikeaa masentuneisuutta (THL 2007/2008). My&mvosen (2003) tutkimuksesta
ilmenee, ettei nuorten masentuneisuuden esiint@sis®ydy selkeitd alueellisia eroja Etela-
Suomen laénin ja Lansi-Suomen ldanin valilla, vailkdikuisvaestolla masentuneisuus on

Uudellamaalla yleisempéé kuin Pohjanmaalla (Nummela2000).

Laajennettaessa tarkastelu myos vahintaan lievésemaneisuuden pistemaaran saaneisiin
lukiolaisiin (tytot 27 % ja pojat 16 %) voidaan laa, ettd tulos vastaa hyvin Beckin

mielialakyselyyn perustuvia tutkimustuloksia lans@oppalaisten nuorten vahintaan lievan
masentuneisuuden yleisyydesta (Mikolajczykin ym0&0 Sen sijaan itdeurooppalaisilla

nuorilla masentuneisuus oli tdmén suomalaisia lals@ tarkastelevan tutkimuksen tulosta

yleisempéaa (Mikolajczyk ym. 2008).

Suomenkielisilla lukiolaisilla masentuneisuus diigempaa kuin ruotsinkielisilla. Tulos on
samansuuntainen kuin muissa suomenkielisen jainkatsen kieliryhmé&n nuorten terveytta
tarkastelevissa tutkimuksissa, joissa ruotsinkeisnuorten seka koetun terveyden (Valimaa
2000b, Suominen ym. 2000) etta objektiivisilla ani¢tilla mitatun terveydentilan (Saarela &
Finnds 2003) on osoitettu olevan suomenkielisicemgi. My6és WHO-Koululaistutkimus
osoittaa, ettd sekd vuonna 1994 etta vuonna 1998exkieliset peruskoulunoppilaat kokivat
ruotsinkielisia enemman masentuneisuuden tunterayk&ilimaa 2000b). Tutkimuksen tulos
on my0ds samansuuntainen kuin aikuisten itsearvioflyykkisen terveyden kieliryhmittaisia
eroja tarkastelevan tutkimuksen tulos, jonka mukaaotsinkieliset arvioivat psyykkisen

terveytensé suomenkielisia paremmaksi (Nyqvist 3008).

Mitka tekijat selittdvat kieliryhmien vélisia erojalukiolaisten masentuneisuuden
esiintyvyydessa? Kestilan (2003) ja Valijarven jaomen (1995) tutkimuksista ilmenee, etta
ruotsinkieliset lukiolaiset pitavat koulunkaynnisthemman kuin suomenkieliset. Lisaksi

Kestilan (2003) mukaan ruotsinkieliset lukiolaisgtyttavat enemman aikaa kotitehtaviensa
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tekemiseen ja "lintsaavat” koulusta suomenkielisshemman. Valijarven ja Tuomen (1995)
mukaan suomenkieliset lukiolaiset kokevat lukiosigilun ruotsinkielisia rasittavampana ja
kiireisempana. Voivatko nama koulunkayntiin ja y@séesti koulussa viihtymiseen liittyvat
tekijat olla yhteydessa kieliryhmien valisiin ermilukiolaisten masentuneisuudessa? Stressin
ja koulu-uupumuksen yhteyden masennukseen on todktvan ilmeinen. Korkeilan (2005)
mukaan pitkdan jatkuva stressi voi johtaa masergarkga lisdksi masentuneilla ihmisilla
kyky kestdd stressia on terveita ihmisia heikomidiyds muun muassa psyykkisena

pahoinvointina ilmeneva koulu-uupumus voi johtassemaukseen (Suomen akatemia 2009).

Sosiaalisia suhteita tarkasteltaessa ilmenee ra@tt&inkielisella vaestolla on suomenkielisia
enemman luotettavia ystavia (Hyyppa & Maki 200layyppa & Maki 2001b) ja
ruotsinkieliset lukiolaiset viettavat suomenkiglisenemmén aikaa perheensd kanssa ja
ritelevat vanhempiensa kanssa vahemman (Kestili)2®osiaalisten suhteiden merkitysta
painotetaan nuoruusian suotuisassa kehityksessaA@dberg & Siimes 2007, Rantanen
2004). Toisilta ihmisilta, seka ikatovereilta ediiuisilta, saatava riittdva sosiaalinen tuki voi
suojata nuorta masennukselta (Karlsson ym. 2008s¢@n & Marttunen 2007). Ojajarven
(2003) tutkimuksen mukaan masentuneet lukiolaisettwesatkin muista lukiolaisista siten,

ettd heilla ei ole laheisia ystavia.

Kieliryhmien valinen ero masentuneisuuden esiinggasa ilmeni ainoastaan Uudellamaalla.
Pohjanmaalla masentuneisuus oli sen sijaan yhtéat§lenolemmissa kieliryhmissa. Hyypan
ja Méaen (2001 a b) tutkimuksissa, jotka osoittauatsinkielisten terveyden olevan parempi,
tutkimushenkilot ovat juuri lansirannikon ruotsiaksia asukkaita. Hyyppa ja Maki (2001 a
b) selittavat naita terveyseroja Pohjanmaan rukiglisen vaeston kulttuurin ja heidan
sosiaalisen paaomansa kautta. Taman tutkimukseos t@i kuitenkaan Iukiolaisten
masentuneisuuden osalta tue Hyypan ja Méen (20@)ltalosta, koska tassa tutkimuksessa
Pohjanmaan lukiolaisilla masentuneisuus ei ollutotsinkielisilla suomenkielisia
vahadisempad. Myos Saarelan ja Finnadsin (2003) swmorjee ruotsinkielisten nuorten
kieliryhmien vélisia terveyseroja tarkastelevass#kimuksessa tutkimushenkilét ovat
lansirannikon (entisen Vaasan laanin) asukkaitaaredan ja Finnasin (2003) tutkimus
osoittaa, ettd ruotsinkielisten nuorten terveys smomenkielisia parempi objektiivisilla
terveysmittareilla mitattaessa. Sen sijaan nuoiteearvioidussa terveydessa kieliryhmien
valilla ei ilmennyt eroja. Taman tutkimuksen tulo$ohjanmaan lukiolaisten

masentuneisuuden kieliryhmien valisista eroistasisamansuuntainen Saarelan ja Finnasin
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(2003) tutkimustuloksen kanssa nuorten itsearvioithrveyden osalta. Vaikka Pohjanmaalla
nuorten itsearvioidussa terveydessa (Saarela & &Bin2003) ja masentuneisuuden
yleisyydessa ei ilmene kieliryhmien vélisia erdjama tutkimus osoitti, ettd Uudellamaalla

suomenkieliset lukiolaiset kokevat masentuneisusgtadsti ruotsinkielisia yleisemmin.

Voidaan pohtia, mista johtuu se, ettd Uudellamaallatsinkieliset lukiolaiset erottuvat
suomenkielisista selvasti vahemman masentuneemaaryd, mutta Pohjanmaalla sen sijaan
masentuneisuus on ruotsinkielisilla yhté yleisténksuomenkielisilla. Voidaanko sosiaalisen
paaoman avulla selittdd naita eroja? Tarkastehagg&imukseen osallistuneiden kuntien
vaestorakennetta vuonna 2008 ilmenee, ettd Pohmmmkaksikielisissd kunnissa
ruotsinkielisten asukkaiden osuus on keskimaaruresupi kuin Uudenmaan kaksikielisissa
kunnissa (Tilastokeskus 2009). (Liitetaulukot 44.42.) Uudellamaalla ruotsinkieliset ovat
siis selvemmin vahemmistdasemassa kuin Pohjanmaallsidaankin pohtia, onko
Uudenmaan ruotsinkielisilla  lukiolaisilla vdhemniidseman aikaansaama tunne
yhteisdllisyydesta ja sosiaalisesta kiinteydestaveapi kuin Pohjanmaalla. Uudenmaan
ruotsinkielisten lukiolaisten korkeampi sosiaaliggiioman taso ja nain ollen mahdollisesti
suurempi suojavaikutus masentuneisuutta vastaasi vosaltaan selittdd sitd, miksi
Uudenmaan ja Pohjanmaan ruotsinkieliset kieliryhrkdyttaytyvat eri tavoin suhteessa

suomenkielisiin tarkasteltaessa masentuneisuudietyegytta.

Kuten myds monissa muissa nuorten masennusta jeento@eisuutta tarkastelevissa
tutkimuksissa (Lewinsohn ym. 1993, Wittchen ym989Haarasilta ym. 2001, Valimaa
2004, 31-33, Stakes 2007/2008), myds tassa tutldensa tytoilla masentuneisuus oli
selvasti yleisempaéa kuin pojilla. Taméa sukupuol€tinen ero ilmeni sekéa Uudellamaalla
ettd Pohjanmaalla ja sek& suomenkielisilla ettésmikielisilla. Uudellamaalla keskivaikea tai
vaikea masentuneisuus oli suomenkielisilla lukgtgbilla kaksi kertaa yleisempaa kuin
ruotsinkielisilla tyt6illa. Pohjanmaan tyttdjen nemsuneisuudessa ei ilmennyt kieliryhmien
valisia eroja. Poikien masentuneisuudessa ei iliytenkieliryhmien valisia eroja

kummassakaan maakunnassa. Kieliryhmien valiset kriblaisten masentuneisuudessa
muodostuvat siis sen seurauksena, ettda Uudenmé&analatytdistda suomenkieliset voivat

keskimaaraistd huonommin ja ruotsinkieliset keskiraésta paremmin.

Tutkimuksen tulosta lukiolaisten masentuneisuudsiintgvyydesta tulkittaessa voidaan

pohtia masentuneisuuden suhdetta kliiniseen maksean. Voidaanko keskivaikeaa tai
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vaikeaa masentuneisuutta kokevia lukiolaisia taeies masennuksen erityisena
riskiyhmand? Keskivaikeaa tai vaikeaa masentunésu kokevien Uudenmaan ja
Pohjanmaan lukiolaisten osuus (11 %) on suurempi kwomalaisten 15-19-vuotiaiden
kliinisen vakavan masennustilan esiintyvyys (5,3 @aarasilta ym. 2001). Tasta voidaan
paatella, ettd kaikki keskivaikean tai vaikean maseeisuuden pistemaaran saaneet
lukiolaiset eivat sairasta Kliinistd vakavaa masesta Kuitenkin myos kliiniset masennustilat
jaetaan oireiden vaikeusasteen perusteella lievikeskivaikeisiin ja vaikeisiin
masennustiloihin (Rasanen 2004, 218-219, Isomdifd, 2157-160). On siis mahdollista,
ettd suuri osa keskivaikean tai vaikean masentunden pistemadran saaneista sairastaa
vahintaan lievda masennusta. Haarasillan ym. (200@kaan vahintddn 20 %:lla
nuoruusikaisista on lievaa masennusoireilua, jbieidan osuutensa on noin kaksinkertainen
tdssa tutkimuksessa keskivaikean tai vaikean maseisuuden pistem&aran saaneisiin
nahden. Nain ollen voidaan olettaa, ettd tassaimuksessa keskivaikean tai vaikean
masentuneisuuden pistemaaran saaneilla lukioisiidsennusoireilu on vaikeusasteeltaan

voimakkaampaa kuin lieva oireilu.

Voidaan pohtia my6s, mista johtuu se, ettd vaiklanilta mittareilla mitattaessa lukiolaiset
erottuvat muita ikédluokkansa edustajia terveemppatemmin voivina ja terveellisemmin
kayttaytyvina nuorina, tama terveysero ei nay pkigdssa hyvinvoinnissa (Frojd ym. 2006,
THL 2007/2008). Useissa tutkimuksissa (esim. Sapfeb & Naatdinen 2005,
Opetushallitus 2005, Korppas 2007, Olkinuora 200W) todettu, ettéa lukio-opiskelulle
tyypillisia piirteita ovat esimerkiksi huono opidkémapiiri, vahainen ikatovereilta ja
aikuisilta saatava sosiaalinen tuki, opiskelun aitzana liiallinen stressi ja koulu-uupumus.
Lukiolaisten = masentuneisuuden ja  koulu-uupumuksersiintgvyydessad ilmenee
samansuuntainen sukupuolten valinen ero: sekd mes2suus ettd koulu-uupumus
(Salmela-Aro & Néaatainen 2005, Korppas 2007, Sardeb ym. 2008) on tytdilla poikia
yleisempéaa. Koulu-uupumuksen on todettu olevan yiseih tavallista hyvaan
koulumenestykseen pyrkivilla lukiolaistytdilla (Smen Akatemia 2009). Heidan korkeat
koulumenestystavoitteensa luovat ylimaaraisia painestressid ja kokemusta kilpailusta
opiskelijoiden valilla. Tallaiset lukio-opiskeluudiittyvat tekijat vaikuttavat varmasti
erityiseen voimakkaasti juuri lukiolaisten hyvinmain psyykkiseen ulottuvuuteen ja osaltaan

aiheuttavat myds masentuneisuutta ja masennustapgiaalinen tuki ei ole riittava.
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Suomessa on muutamia lukioita, joihin opiskelijakgaseminen vaatii erittdin hyvaa
koulumenestysta. Mielenkiintoinen tarkastelun kohalésikin se, onko masentuneisuus
tavallista yleisempaa sellaisissa lukioissa, jolgsskiarvorajat, joiden avulla uudet opiskelijat
valitaan, ovat erityisen korkealla. Tallaisissahjikkaiden opiskelijoiden lukioissa” koulun
odotukset opiskelijoiden opintomenestyksesta owaires ja kilpailu opiskelijoiden valilla

kovaa. Tallainen opiskeluymparistd saattaa altist&éolaiset masentuneisuudelle erityisen

voimakkaasti.

Tassa tutkimuksessa lukion ensimmaisen ja toisewsikurssin opiskelijoita tarkasteltiin
yhtend kokonaisuutena, joten tulokset eivat keromko Ilukion eri vuosikurssien
opiskelijoiden valilla eroja masentuneisuuden @épiiylydessa. Olisikin tarkedad selvittaa,
onko masentuneisuus esimerkiksi toisen vuosikurggiskelijoilla ensimmaista vuosikurssia
yleisempéaad, koska opiskelusta johtuva stressi madekti lisaantyy lukio-opintojen edetessa.
Toisaalta lukion aloitus eli ensimmainen opintovuesi myods olla opiskelijoille erityisen

stressaava opintojen vaihe.

8.2.2 Opiskeluterveydenhuolto

Kansanterveystyohon kuuluvana tehtavana kuntien lépidettava lukiolaisilleen
opiskeluterveydenhuoltoa (Kansanterveyslaki 14 $,52007/626). Lukiolain mukaan
lukiokoulutuksen jarjestdgjan on huolehdittava, eltkiolaisille annetaan tietoa heidan
kaytettavissaan olevista opiskeluterveydenhuollaivgiuista ja heidat ohjataan hakeutumaan
naihin palveluihin (Lukiolaki 629/1998). Opiskelwteydenhuoltoa pidetdén sellaisena ns.
matalan kynnyksen terveydenhuoltopalveluna, jolla keskeinen merkitys lukiolaisten
masentuneisuuden ja masennuksen ennaltaehkaiss#isearhaisessa tunnistamisessa,
lievien ongelmien hoidossa ja jatkohoitoon ohja@sssr (Sosiaali- ja terveysministerio
2006).

Tassa tutkimuksessa tarkasteltin  ainoastaan dpiskeeydenhuollon tarjoamia
terveydenhoitajan ja laakarin vastaanottopalvellijgkimuksen tuloksia ei siis voi yleistaa

koskemaan opiskeluterveydenhuollon ulkopuolellaial¢éerveydenhuollon palveluja.
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Tama tutkimus osoittaa, etta yli kuusikymmenta endga tutkimukseen osallistuneista
lukiolaisista oli melko tyytyvaisia, vajaa viidermeerittdin tyytyvaisia ja reilu viidennes
lukiolaisista tyytymattomia opiskeluterveydenhuallotoimintaan heiddn halutessaan
keskustella henkilokohtaisista asioista (esim. isédis masennus). Tyytymattémien osuus
vastaa hyvin vuosien 2007 ja 2008 kouluterveyskysel valtakunnallisia tuloksia, joiden
mukaan myds koko Suomen lukiolaisista reilu viidesin on tyytymattomia
opiskeluterveydenhuoltoon (Stakes 2007/2008). Téasslimuksessa maakuntien valilla
|oytyi pieni ero: Pohjanmaan lukiolaiset olivat ih tyytyvdisempid kuin Uudenmaan
lukiolaiset. Maakuntien vélista eroa selittdd ebkaltaan se, ettd Pohjanmaalla lukiolaisilla
seka terveydenhoitajan etta la8karin vastaanotdyminen oli yleisempdd kuin
Uudellamaalla. Naista maakuntien valisista eroibtaolimatta vuosien 2007 ja 2008
kouluterveyskyselyjen tulokset osoittavat, ettedgnmaan ja Pohjanmaan lukiolaisten valilla
ole kuitenkaan selvaa eroa siind, kokevatko heet@l@nhoitajan ja laakarin vastaanotoille
paasemisen vaikeaksi (THL 2007/2008). Maakuntiefined ero tyytyvaisyydessa ja
vastaanottokayntien maarissa on yllattdva sen vuets& vuoden 2007 terveyskeskusten
tekemien suunnitelmien mukaan lukion opiskelutedemhuollon ladkarintarkastukset ovat
tahan tutkimukseen valituissa Pohjanmaan kunnissskikaarin harvinaisempia kuin
Uudenmaan  kunnissa.  Opiskeluterveydenhuollossa eydenhoitajan  suorittamia
terveystarkastuksia jarjestetdan sen sijaan Uudamm@ Pohjanmaan lukiolaisille
keskimaarin lahes yhta paljon, vaikkakin maakuntmgalla kuntien valillda on suurta

vaihtelua (Rimpela ym. 2008).

Tytoille oli tyypillisempaa kuin pojille olla eri#tin tyytyvaisia opiskeluterveydenhuollon
toimintaan heiddn halutessaan keskustella henKil@lsista asioistaan (esim. seksi tai
masennus), mutta tytot ilmoittivat myOs poikia emefim olevansa tyytyméattomia.
Sukupuolten vélisia eroja saattaa selittdéd se, edttkd opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan etta laékarin vastaanotolla kagmioli lukiolaistytdille lukiolaispoikia

yleisempéaa ja lisdksi masennusoireilu oli tytopidikia tavallisempaa. Nain ollen tytét ovat
ehka yrittaneet saada poikia enemman keskustelugpskeluterveydenhuollosta ja pystyvéat

sen vuoksi arvioimaan tarkemmin tyytyvaisyyttaan.

Kieliryhmien vélilla ei ilmennyt eroja tyytyvaisygssa opiskeluterveydenhuollon toimintaan.
Tutkimus sen sijaan osoitti, ettd suomenkieliset rimtsinkieliset lukiolaiset kayttivat

opiskeluterveydenhuollon palveluja eri tavoin: kigimien valilla 16ytyi eroja seka
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terveydenhoitajan etta ladkarin vastaanottokdyntigiiiria tarkasteltaessa. Suomenkieliset
lukiolaiset kavivat ruotsinkielisia yleisemmin tegdenhoitajan vastaanotolla ja
ruotsinkieliset kavivat selvasti suomenkielisidiggammin ladkarin vastaanotolla. Mistd nama
erot johtuvat? Vain noin kolme neljastd Suomendisgta tarjoaa opiskeluterveydenhuollossa
mahdollisuutta kayda laakarin vastaanotolla (Riageh. 2009). Laékarin vastaanottokaynnit
olivat melko harvinaisia sekd Uudellamaalla ett@&j®omaalla. Kuitenkin tuloksissa ilmeni
suuri kieliyhmien valinen ero laékarinvastaan@okaymisessa. Voidaan kysya, onko
ruotsinkielisissd lukioissa laékaripalvelujen saates selvasti parempaa  kuin
suomenkielisissa lukioissa. Onko opiskeluterveydettboon kohdennetuissa taloudellisissa
resursseissa eroja suomen- ja ruotsinkielisteroid&n valilla? Voidaanko ruotsinkielisten
lukiolaisten yleisempaa ladkarin vastaanotolle wahjmista selittda kulttuuristen tekijoiden
avulla, esimerkiksi ruotsinkielisten tiiviseen wgigollisyyteen liittyvan toisista ihmisista
huolehtimisen (ks. Hyyppa 2002) kautta?

Terveydenhoitajan vastaanottokdynneissa kieliryhmidinen ero oli ladkarin vastaanotoissa
ilmenevaa eroa vahaisempi ja se ilmeni ainoastdiia hukiolaisilla, jotka olivat kayneet

vastaanotolla eli terveydenhoitajan vastaanotodlgnkttomia oli yhta paljon molemmissa
kieliryhmissa. Suomenkielisille oli ruotsinkielisieisempaéa ilmoittaa kaksi tai useampia
terveydenhoitajan vastaanottokaynteja lukuvuoddmre. Terveydenhoitaja on saatavilla
kaikissa Suomen lukioissa (Rimpela ym. 2009), jogalvelun saavuttamattomuus ei
todennakdisesti estaisi ruotsinkielisia lukiolaisidymasta terveydenhoitajan vastaanotolla
entistd useammin. Ruotsinkielisten selvasti suonedislé yleisempi ladkarinvastaanotolla
kaynti selittdd mahdollisesti osaltaan sitd, ett@isth pienempi osa on kaynyt

terveydenhoitajan vastaanotolla erityisen usein.

8.2.3 Masentuneisuutta kokevien lukiolaisten opisketerveydenhuollon palvelujen
kaytto

Keskivaikean tai vaikean masentuneisuuden pisteéinddsaaneet lukiolaiset olivat
tyytymattomampia opiskeluterveydenhuoltoon heidan alutessaan keskustella
henkilokohtaisista asioistaan (esim. masennus) koifkeintaan lievan masentuneisuuden
pistemaaran saaneet. Tama ero ilmeni samansuurdaiseolemmissa maakunnissa,

molemmissa kieliryhmissd ja molemmilla sukupuolillBama tutkimustulos osoittaa, etta
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juuri siind joukossa lukiolaisia, joka todella taésisi apua masentuneisuuden vuoksi,
tyytymattomyys opiskeluterveydenhuollosta saatavagaurun on yleistd. Voidaan olettaa, etta
tyytyvaisempi ryhma, eli korkeintaan lievdn maseeiguuden pistemaaran saaneet
lukiolaiset, ei ole yrittanyt saada opiskelutervegduollosta keskusteluapua masennuksensa
vuoksi, eivatkd he nain ollen pysty arvioimaan,sisatko he apua jos tarvitsisivat.
Tutkimuksen tulos siis kertoo, ettei opiskeluteeyhuolto talla hetkella téysin vastaa
masentuneisuudesta karsivien lukiolaisten  tarpeisii Olisikin tarkeaa, etta
opiskeluterveydenhuollossa |0ydettaisiin uuderdaif toimivia keinoja tukea ja auttaa
masentuneisuudesta karsivia lukiolaisia ja heibgjottaisiin riittdvasti mahdollisuuksia

keskustella ongelmistaan.

Kun opiskeluterveydenhuollon vastaanottokayntejarkatstellaan masentuneisuuden
vaikeusasteen mukaan, voidaan huomata, ettda kdskasta tai vaikeasta
masentuneisuudesta karsivilla suomenkielisilla  dladsilla terveydenhoitajan
vastaanottokaynnit olivat yleisempia kuin korkeamdievasta masentuneisuudesta karsivilla.
Ruotsinkielisilla lukiolaisilla tallaista masentiseuden vaikeusasteiden valista eroa ei
iimennyt. Laakarin vastaanottokayntien maaria tstddeaessa nakyy sen sijaan, etta
masentuneisuuden vaikeusasteiden vdliset erot iMdienainoastaan ruotsinkielisilla
lukiolaisilla. Keskivaikeasta tai vaikeasta maseeiguudesta karsivilla ruotsinkielisilla
lukiolaisilla laakarin vastaanottokaynnit olivat eildempia kuin korkeintaan lievasta
masentuneisuudesta karsivilla. Suomenkielisillaidigksilla 1aékarin vastaanottokaynnit
olivat yhtd yleisiA molemmissa masentuneisuudemmigba. Kieliryhmien valisia eroja
voidaan varmasti selittdd silla, ettd terveydemtjait vastaanotolla kayminen on
suomenkielisilla ruotsinkielisia yleisempdd ja ladk vastaanotolla kayminen on

ruotsinkielisilla suomenkielisia yleisempaa.

Masentuneisuuden vaikeusasteen mukaiset erot tmbpitajan (suomenkieliset lukiolaiset)
ja laakarin (ruotsinkieliset lukiolaiset) vastaaokfiyntien madarissa ilmenivat ainoastaan
niilla lukiolaisilla, jotka olivat kdyneet vastaaotla. Opiskelijoita, jotka eivat ole kayneet
vastaanotolla lainkaan, oli siis yhta suuri osueskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta
ilmoittaneiden ja korkeintaan lievdd masentunetsuutilmoittaneiden joukossa.
keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta ilmatarnukiolaiset kavivat muita lukiolaisia

hieman yleisemmin terveydenhoitajan (suomenkieligeblaiset) ja ladkarin (ruotsinkieliset
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lukiolaiset) vastaanotolla, kuitenkin melko suusaomy®s masentuneisuutta ilmoittaneista
lukiolaisista ei ollut etsinyt lainkaan apua opisiterveydenhuollosta. Kolmasosa
keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta ilmaitaa ei ollut kaynyt lainkaan

terveydenhoitajan vastaanotolla ja noin kolme sek@a keskivaikeaa tai vaikeaa
masentuneisuutta ilmoittaneista ei ollut kaynymnkaian laakarin vastaanotolla viimeisen
lukuvuoden aikana. Vastaanotolla kaymattémia onaybturi osuus masentuneisuutta
kokeneista lukiolaisista ja muista lukiolaisist@nSsijaan niille masentuneisuutta kokeneilla
lukiolaisille, jotka ovat hakeneet apua opiskelagdenhuollon terveydenhoitajalta tai

laakarilté, on keskimaaraista yleisempaa kaydéeaastoilla useita kertoja.

Tutkimustulos on samansuuntainen useiden muidenmalaisten ja kansainvalisten
tutkimusten kanssa, jotka osoittavat, etta vaimipsa masentuneista nuorista on hakenut
apua masennukseensa (Lukkari ym. 1998, Flament2d®1, Wu ym. 2001, Aalto-Setala
2002, Haarasilta ym. 2003, Haarasilta 2003). Haasym. (2003) tutkimuksen mukaan
vain viidennes vakavaa masennustilaa sairastasigienalaisista nuorista oli hakenut apua.
Taman tutkimuksen mukaan keskivaikean tai vaikeaasamtuneisuuden pistemaaran
saaneista lukiolaisista Haarasillan ym. (2003) itatistulosta suurempi osuus oli kaynyt
opiskeluterveydenhuollon vastaanotoilla. On kuitankhuomioitava se, ettd tassa
tutkimuksessa ei ole eritelty syita siihen, mikgiiblaiset ovat kayneet terveydenhoitajan tai
ladkarin vastaanotolla. N&ain ollen ei voida olettagtta keskivaikeaa tai vaikeaa
masentuneisuutta ilmoittaneet Iukiolaiset ovat Ina@le¢ apua juuri masentuneisuuteen.
Opiskeluterveydenhuollon vastaanottokayntien maarsvat mukana esimerkiksi pakolliset
kaikille  opiskelijoille jarjestettavat terveydenkmjan ja lddkarin  suorittamat
terveystarkastukset. Tassa tutkimuksessa tarkastaihoastaan opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan ja ladkarin vastaanottokayntdjatkimustulos ei siis kerro, ovatko
masentuneisuutta kokeneet lukiolaiset hakeneet nhassisuuteensa apua muista
opiskeluterveydenhuollon palveluista (esim. psyRd)o tai opiskeluterveydenhuollon

ulkopuolella olevista terveydenhuollon palveluista.

Liséksi tutkimukset osoittavat, ettd masentunailleorilla fyysisten oireiden raportointi on
tavallista yleisempaa (Luopa ym. 2006, Kestila @007). Nain ollen on todennakoista, etta
monet heista etsivat opiskeluterveydenhuollostagpuri fyysisiin vaivoihin, eikd masennus

tule esiin syyna vastaanotolle hakeutumiseen. Kdlistarkedad, etta erityisen runsaasti
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fyysisten vaivojen vuoksi opiskeluterveydenhuollaiveluja kayttavien lukiolaisten

psyykkisten oireiden tunnistamiseen kiinnitettéigntista enemman huomiota.

8.2.4 Koettu avuntarve

Tutkimukseen osallistuneista lukiolaisista keskie@in tai vaikean masentuneisuuden
pistemdaran saaneet kokivat tarvitsevansa apuantoasen tai ahdistuneen mielialan takia
yleisemmin kuin korkeintaan lievdn masentuneisuugestemaaran saaneet. Kuitenkin
keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta ilmatsakin vain pieni osa, noin joka neljas,
koki tarvitsevansa apua. Keskivaikeaa tai vaikeassantuneisuutta ilmoittaneista tytoista
suurempi osuus kuin pojista koki tarvitsevansa agudos on samansuuntainen Ojajarven
(2003) ja Lukkarin ym. (1998) tutkimusten kanssagdg¢n mukaan masentuneet nuoret eivat
itse osaa tunnistaa avuntarvettaan. Lukkarin (198®8kaan juuri se, ettd suurin osa
masentuneista nuorista ei itse tunnista avuntaaeit on keskeinen syy masentuneiden
nuorten vahaiseen avun hakemiseen. Tata Lukkarin($898) ajatusta tukee se, etta tassa
tutkimuksessa ilmeni selva yhteys koetun avuntarpga opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajan ja |a8kéarin vastaanottokayntiedlilld: lukiolaiset, jotka kokivat
tarvitsevansa apua masentuneen tai ahdistuneeialametakia, kavivat muita lukiolaisia
yleisemmin sekéd terveydenhoitajan ettéa laakarinaemotolla. On kuitenkin huomioitava
myds se, etté niistakin lukiolaisista, jotka kokivarvitsevansa apua, vain osa oli hakeutunut
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan tai &tk vastaanotolle. Myods Biddlen ym.
(2004) englantilaisen tutkimuksen mukaan suuri osialenterveysongelmista karsivista
nuorista ei ollut hakenut apua siitd huolimattaa dte tunnistivat avuntarpeensa. Joka
tapauksessa tassd tutkimuksessa opiskeluterveyolearhuvastaanotoille hakeutumisen
todennakoisyytta lisdsi kokemus avuntarpeesta kalikan ainoastaan koetun avuntarpeen

avulla ei voida selittda vastaanotolle hakeutumista

Terveydenhoitajanvastaanottokayntien maarissa avuntarveryhmien etaksot ilmenivat
molemmissa maakunnissa ja molemmissa kieliyhmissBen sijaan |a&kéarin
vastaanottokaynteja tarkasteltaessa maakunnittain inenivat ainoastaan Pohjanmaalla.
Uudellamaalla lukiolaiset, jotka kokivat tarvitsea apua, eivat siis kayneet ladkarin
vastaanotolla muita avuntarveryhmia yleisemmin.&ks&s avuntarveryhmien valiset erot

laékarin vastaanottokayntien maarissa ilmenivatoastaan ruotsinkielisilla lukiolaisilla.
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Laakarin vastaanottokayntien maarissd maakunndtaig kieliryhmittéista vaihtelua
avuntarveryhmien vélisissa eroissa selittdd vailinsastetta lukiolaisten ladkarinvastaanotolla
kdyminen oli Pohjanmaalla yleisempaa kuin Uudellaltaa ja ruotsinkielisilla selvasti
yleisempéaa kuin suomenkielisilla. Seka terveydetaljem ettd ladkarin vastaanottokayntien
maarissa avuntarveryhmien valiset erot ilmenivabastaan tytoilla. Tarkasteltaessa tytt6ja
terveydenhoitajan vastaanottokaynneissa avuntdm@gn valiset erot ilmenivat ainoastaan
suomenkielisilla ja laakarin vastaanottokaynneisa@oastaan ruotsinkielisilla. Tata
sukupuolten vélista ja kieliryhmittaista vaihtelsgittaa se, etta yleisesti vastaanottokaynteja
tarkasteltaessa ilmeni, ettd tyt6illa seké tervepddajan ettd ladkarin vastaanottokaynnit
olivat poikia yleisempia ja tytot kokivat poikia ggsemmin tarvitsevansa apua. Liséksi
suomenkielisille lukiolaisille oli ruotsinkielida wpillisempaa kayda terveydenhoitajan
vastaanotolla ja ruotsinkielisille oli suomenkiglis tyypillisempad kayda laakarin

vastaanotolla.

Tutkimuksen tulokset kertovat, ettei suurin osa enasneisuutta kokevista lukiolaisista
osannut tunnistaa avuntarvettaan. Avuntarpeen gtamisen yhteys

opiskeluterveydenhuollon palvelujen kayttamiseenselkea eli apua tarvitsevat kayttivat
palveluja muita lukiolaisia enemman. Olisi tarkeata lukiolaisten terveyden edistamisen ja
erityisesti terveyskasvatuksen tavoitteena olidistin selkedmmin antaa taitoja tunnistaa
omaa ja myds opiskelutovereiden mahdollista massirailua ja ymmartaa avun hakemisen

merkitys.

Kannaksen (2002) ja Terhon (2002) mukaan lukiorvetgskasvatuksessa on mukana
mielenterveyteen liittyva aspekti. Opiskeluterveyhdeollon terveydenhoitajan ja laakarin
tarkastusten lisaksi terveystieto-oppiaine tarjoshdollisuuden valittaa lukiolaisille tietoja
masennuksesta ja masennusoireilusta. Lukion opetnsgelman perusteista (Opetushallitus
2003) ilmenee, ettéd mielenterveystematiikka onyjoasilla terveystiedon kurssien siséallgissa.
Tama tutkimus Kkuitenkin osoittaa, ettei suuri osasemtuneisuutta kokevista lukiolaisista
osaa tunnistaa avuntarvettaan, joten on tarkeadiapotoisiko terveystieto-oppiaineen
opetuksessa olla mahdollista nostaa viela entis&@menan esiin nuorten masennus ja
masennusoireilu seka terveydenhuollon palvelujgrité@Masennusteemojen kasittelyssa ja
opetuksessa nakokulman tulisi olla voimavaraistduiolaiset tarvitsisivat konkreettista
tietoa masennusoireilusta ja sen yleisyydesta.yikeih tarkedd olisi opettaa lukiolaisia

tunnistamaan lievatkin masennusoireet. Masennukiseioa helpottaa, jos avuntarve
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tunnistetaan ja hoitoon hakeudutaan jo lievan masssireilun vaiheessa ennen Kkuin
masennus on edennyt vaikea-asteiseksi. Lisaksitaliseeaa, etta lukiolaiset saisivat selkeaa

tietoa heidan kaytdssaan olevista terveydenhugiidveluista ja niiden kaytosta.

Kestilan ym. (2007) ja Laineen (2005) tutkimuksistanenee, ettd masennuksen
sairastamiseen liittyy yha vielakin hapean tunneaséhnuksesta tulisikin puhua nuorille
tavalla, joka ei liitd masennusoireiluun hapeannaita, eikd aiheuta masentuneisuutta
sairastavien nuorten leimautumista. Masennukségyvé hdpedn tunne saattaa olla yksi syy
siihen, miksi nuorten on vaikea tunnustaa itsellgmitsevansa apua. Masennusoireiluun
littyvan keskustelun tavallisuutta ja arkipaivaiy saattaisi lisdtd esimerkiksi koulussa

jarjestettavat mielen hyvinvointiin liittyvat teepeivat.

Lukion henkildkunnan opiskelijoiden masennusoineiltunnistamiseen liittyvien taitojen

merkitys korostuu, kun nuoret eivat itse osaa tstami avuntarvettaan. Luokattomassa
lukiossa opettajien voi kuitenkin olla vaikeaa hatanyksittaisten opiskelijoiden ongelmia,
koska opetusryhmat vaihtuvat jatkuvasti ja ykssgdiiopiskelijat haviavat helposti massaan.
(Opetushallitus 2006, Olkinuora 2007). Masentuneideorten hoitoon hakeutumista voisi
kuitenkin lisaksi lisata se, ettd lukioissa nuorfgarissa tydskentelevat aikuiset osaisivat
tunnistaa entista paremmin nuorten masennusoirgduahjata nuoria opiskeluterveyden

palveluihin.

8.3 Jatkotutkimusaiheita

Taman tutkimuksen tuloksista nousi esiin erityise&ludenmaan lukiolaistyttdjen
kieliryhmien valiset selke&t erot masentuneisuugérsyydessa. Mika selittéa sitd, ettd
Uudenmaan ruotsinkielisilla tyt6illa masennusouedn keskim&araistd harvinaisempaa ja
suomenkielisilla tytoilla keskimaaraista yleisempdaineneeké Uudenmaan tytdilla tallainen
kieliryhnmien valinen masentuneisuuden ero lukidtais lisdksi peruskoululaisilla,
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla, kakeuluopiskelijoilla ja muilla nuorilla

aikuisilla?

Naiden kieliryhmien valisten erojen syiden tarkhsteaatisi jatkotutkimusta. Tarkastelun

kohteena voisi olla esimerkiksi naiden tyttdjen &olukset lukio-opiskelusta, sosiaalisista
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suhteista ja perheen sosioekonominen asema. Katimigten tutkimusmenetelmien ohessa
kvalitatiivinen tutkimusote voisi auttaa ilmién ynémamisessa. Kestilan (2003)
tutkimuksessa on tarkasteltu helsinkildisia suomgn-uotsinkielisia nuoria ja vertailtu
kieliryhmien kokemuksia esimerkiksi koulunkaynnjgpéihteiden kaytdsta ja perheen kanssa
vietetysté ajasta. Olisikin mielenkiintoista taradls téllaisten tekijoiden yhteyttd nuorten

psyykkiseen hyvinvointiin ja masennukseen.

Useissa tutkimuksissa on todettu masentuneisuudbteyy sosiaalisten suhteiden
puuttumiseen ja heikkoon sosiaaliseen tukeen (e€lsson ym. 1999, Field ym. 2001,
Ojajarvi 2003, Luopa ym. 2006). Nuorten elamassgriret on usein keskeinen osa sosiaalista
vuorovaikutusta. Erilaiset sosiaalisen median muo@ojoavat nuorille mahdollisuuden
virtuaaliseen kanssakaymiseen toisten ihmisten deansikd saattaa joissain tapauksissa
vahentdd kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutustadgellisia ihmissuhteita. (Kangas ym.
2008.) Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisikinvertailla suomenkielisten ja
ruotsinkielisten nuorten internetin kayttomaarigityesesti esim. facebook, irc-galleria,
twitter, youtube) ja tarkastella internetin kaythteyttd nuorten masentuneisuuteen ja

masennukseen.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet taiteen posgiv merkityksen hyvinvoinnille (ks. esim.
von Brandenburg 2008, Hyyppa & Liikanen 2005). Saesa on erityislukioita, joiden

opetustarjonnassa painottuvat taideaineet. Talldisdioita ovat esimerkiksi musiikkilukiot,

kuvataidelukiot ja ilmaisutaidon Ilukiot. Nakyvatkdaideaineiden ja -harrastusten
hyvinvointivaikutukset myo6s lukio-opiskelussa? kOn taidelukioiden opiskelijoilla

masentuneisuus keskimaaraistd vahaisempaa? Kois(2@10) on tutkinut musiikkiin ja

tanssiin painottuvan Sibelius-lukion opiskelijoidemyvinvointia. Tutkimuksen mukaan
Sibelius-lukion opiskelijat kokivat lukion erityise koulutustekijan toimivan oppilaita
yhdistdvand ja hyvinvointia lisadvana tekijana dukpiskelussa. Kuitenkin opiskeluun
littyva vasymys ja uupumus olivat heidan keskusades yleisid ongelmia. (Koistinen 2010.)
Taidelukioiden opiskelijoita tarkasteltaessa olisikarkedd pohtia myos sita, millaisia
vaikutuksia taideharrastuksella on nuorten mieletalelle ja hyvinvoinnille sellaisissa
tapauksissa, kun harrastamiseen liittyy ammadsllgyrkimyksia ja se muuttuu kurinalaiseksi
ja kilpailuhenkiseksi toiminnaksi. Voidaan siis nsyokysyd, onko masentuneisuus

taidelukioiden opiskelijoilla keskimaaraista taisdimpaa.
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Tama tutkimus osoitti, ettd suuri osa masentundéisukokevista lukiolaisista ei osaa itse
tunnistaa avuntarvettaan, mika voi estdd avun helegmerveydenhuollon palveluista. Nain
ollen olisi erityisen tarkeaa, etta opettajat asatstunnistaa opiskelijoiden masennusoireilua.
Yksi jatkotutkimusidea olisi tutkia, antaako opgéa koulutus opettajille riittavia valmiuksia
tallaiseen opiskelijoiden masennusoireilun tunmmsszen. Ovatko terveystiedon opettajat
tassa tilanteessa erityisen keskeisessd asemassieg keidan oppiaineessaan kasitellaédn

mielenterveyteen liittyvia asioita?

Kouluterveyskyselyissa kartoitetaan monista nakksta koululaisten
terveydenhuoltopalveluiden kaytt6d, kokemusta miidaavutettavuudesta ja tyytyvaisyytta
(THL 2009), joten tilastollista tutkimustietoa okéuterveydenhuollon palveluiden kaytosta
l6ytyy paljon. Taman tutkimuksen tulos osoitti,eetbpiskeluterveydenhuolto talla hetkella
taysin vastaa masentuneisuudesta karsivien luktelaitarpeisiin. He eivat koe saavansa
keskusteluapua masennuksensa vuoksi. Masentuneiaud karsivien lukiolaisten
opiskeluterveydenhuoltoon kohdistuvan tyytymattodsty syiden ymmartaminen vaatisi
mahdollisesti kvalitatiivista tutkimusotetta. Kwualiiivinen tutkimusote voisi tuoda
strukturoiduilla  kyselylomakkeilla suoritettujen dmtitatiivisten tutkimusten rinnalle
uudenlaista informaatiota opiskelijoiden ajatulasisipiskeluterveydenhuollosta ja osaltaan
auttaa opiskeluterveydenhuollon palveluiden kemmisd& niiden kayttajien tarpeisiin

vastaaviksi.

Lisaksi taméan tutkimuksen tuloksista nousi esiin et#d suomenkielinen ja ruotsinkielinen
kieliryhma kayttavat opiskeluterveydenhuollon p#élye eri tavoin. Suomenkielisille on
ruotsinkielisia tyypillisemp&d kayda terveydenhjaite vastaanotolla ja ruotsinkielisille on
suomenkielisia tyypillisempaa kayda laakarin vastaalla. Naiden kieliryhmien valisten
erojen syiden tarkastelu olisi tarkeaa. Onko ediiksr palvelujen saatavuudessa todellisia
eroja suomenkielisten ja ruotsinkielisten lukioidedlilla? Ohjataanko suomenkielisissa ja
ruotsinkielisissa  lukioissa  opiskelevia  opiskeljoi eri tavoin  hakeutumaan

opiskeluterveydenhuollon palveluihin?
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Kouluterveyskyselyssi keritiéin tietoja koulukokemuksista,

koulujen ja oppilaiden tydoloista sekd oppilaiden terveydesti

ja eldmintavoista. Kysely tehddin huhtikuussa 2008 useissa

kunnissa peruskoulujen 8. ja 9. Tuokille sekd lukioiden 1. ja 2. vuosikursseille.
Tuloksia kédytetidn nuorten hyvinvoinnin edistimisessd sekd koulutyon ja
oppilas- ja opiskelijahuollon kehittéimisessi.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Ald kirjoita nime#si lomakkeeseen,
Kysely on nimettn ja luottamuksellinen. Lomakkeet suljetaan
kirjekuoreen, joka ldhetetddn koulusta suljettuna tallennuskeskukseen.
Tallennuksen jilkeen lomakkeet hdvitetdsn.

Jos kysymykset jiivit askarruttamaan Sinua, keskustele niisti
vanhempiesi kanssa tai ota yhteyttd opettajaasi tai kouluterveydenhoitajaan.

Tutkimuksen tulokset valmistuvat vuoden 2008 loppuun mennessé.

Niistd ei voi tunnistaa yksittdisten oppilaiden vastauksia. Tulokset julkaistaan
koulu- ja kuntakohtaisesti tutkimuksen tilaaville kunnille sekd maakunta- ja
lagnikohtaisesti nettisivuillamme info.stakes.fi/kouluterveyskysely.

Huhtikuussa 2008
Minna Pietikdinen
erikoistutkija

Tayttoohjeet

Sivujen reunoissa on
merkkejé ja numeroita,
joita tarvitaan lomakkeen
optisessa tallennuksessa.

Lue ensin koko kysymys. Vastaa merkitsemalla rasti oikeaan tai sopivimman
vaihtoehdon mukaiseen ruutuun. Kayté pehmeaa lyijykynaa
(tai kuulakarkikynaa tai mustekynaa).

Virheen sattuessa ala kayté pyyhekumia, vaan tayté vaarin merkitsemasi ruutu
kokonaan ja rastita oikea vaihtoehto. Nain:

.virhe oikea

Joidenkin kysymysten jélkeen huomautetaan, etta voit siirtyd suoraan
numerolla ilmoitettuun kysymykseen. Talldin Sinun ei tarvitse vastata valiin
jaaviin kysymyksiin.

Esimerkki: Jos keskiarvosi olisi 7,2, vastaisit oheiseen kysymykseen néin:

Mikai oli keskiarvosi (kaikki aineet) viime todistuksessasi?
0<6,5 08,0-84
6,5-6,9 0 8,5-89
X70-74 090-94
075-79 9,5-10,0

6525614234
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16. Jos sinua on kiusattu tai olet osallistunut 21. Kuinka hyvin koulusi terveydenhuolto
muiden oppilaiden kiusaamiseen tiimiin toimii silloin, kun oppilaat haluavat
LUKUKAUDEN aikana, onko tilanteeseen keskustella henkilokohtaisista asioistaan
puututtu koulun aikuisten toimesta? (esim. seksi, masennus)‘? Oletko siihen
Clei  [lkylld [ erittdin tyytyviinen

(7] melko tyytyvéinen
TERVEYS [0 melko tyytyméton -

[ erittéin tyytyméton

17. Miti mielti olet terveydentilastasi? / :
Onko se 22. Jos jostakin syysti haluaisit menni koulusi

ladkarin, terveydenhoitajan, kuraattorin tai

[ erittiin hyvé . / . .
- lljz)nh y‘ia psykologin vastaanotolle, miten helppo sinne
meko Ayva on mielestiisi piisti? Vastaa joka kohtaan.
[1 keskinkertainen
{1 melko tai erittdin huono Erittdin Melko Melko Erittdin
helppo  helppo  vaikea vaikea
18. Onko Sinull.a viimeksi l‘(ulun'een PUOI:EN Kouluterveydenhoitajalle [] ] O 0
VUODEN aikana ollut jotakin seuraavista Koululfikirillo 0 - O 0
oireista ja kuinka usein? Vastaa joka kohtaan.
Koulukuraattorille ) ] O O
Harvoin Noin Noin  Lihes Koulupsykologille O O O O

taiei kerran kerran  joka
lainkaan kuussa viikossa péivé
23, Pituus ja paino (merkitse selkein numeroin)
Niska- tai hartiakipuja [ O O a

Seldn alaosan kipuja ] 0 i | Pituus Pam?

Vatsakipuja | O | |

Jannittyneisyytta tai cm kg

hermostuneisuutta O O O O

Artyneisyyttd tai

kiukunpurkauksia O O | m| MIELIALA

Vaikeuksia pdistd uneen

tai herdilemistii Gisin | 0 | | Seuraavat kysymykset kiisitteleviit mielialan erilaisia
N piirteitdi, Vastaa kuhunkin kysymykseen siten, millaiseksi

Péinsirkyd u o r O tunnet itsesi tiiniéin, Valitse kustakin kysymyksesti vain yksi

Vigymystd tai heikotusta [ | ] (] vaihtoehto. Joku kysymys voi tuntua Sinusta yllattavalii,

Toivomme kuitenkin, ettd vastaat kaikkiin kysymyksiin.
24. Minkiilainen on mielialasi?

] mielialani on melko valoisa ja hyvi

19. Onko Sinulla jokin LAAKARIN TOTEAMA
pitkiaikainen sairaus, vika tai vamma, joka

haittaa jokapiiviistd toimintaasi? [ en ole alakuloinen tai surullinen
[ tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi
el [lkylid [ olen alakuloinen jatkuvasti enké péise siitd

[ olen niin masentunut ja alavireinen, etten kestd endd

20. Kuinka monta Kertaa olet timéin LUKU- 25. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?
VUODEN aikana kiiynyt koulusi liddkirin tai
terveydenhoitajan vastaanotolla?

[ suhtaudun tulevaisuuteeni toiveikkaasti

Vastaa molempiin kohtiin. [ en suhtaudu tulevaisunteeni-toivottomasti
Kaksi 3 kertaa
lainkaan SO o B [ tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta
useammin

oy [ minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitd4n
Likéirin O O O O odotettavaa

[ tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enké jaksa uskoa,
ettd asiat muuttuisivat parempaan piin

2559614237 4

Terveydenhoitajan | O O

|
A 4 i AU
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27.

28.

29.

30.

31.
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Miten katsot eldmiisi sujuneen?

[ olen eléimissini onnistunut huomattavan usein
[ en tunne epdonnistuneeni eliméssé

(] minusta tuntuu, ettd olen epéonnistunut pyrkimyksisséni
tavallista useammin
[ eliméni on tdhin saakka ollut vain sarja epionnistumisia

[ tunnen epdonnistuneeni tiydellisesti ihmisend

Miten tyytyviiiseksi tai tyytymiittomiksi tunnet
itsesi?

[ olen varsin tyytyviinen eldmédni

[ en ole erityisen tyytymiiton

[ en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

[ minusta tuntuu, etten saa endi tyydytystd juuri mistiin
[J olen tiysin tyytymiton kaikkeen

Minkilaisena pidiit itseiisi?

[ tunnen itseni melko hyviksi

[ en tunne itseéini huonoksi ja arvottomaksi

[ tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
[J nykyiiién tunnen itseni arvottomaksi melkein aina
[ olen kerta kaikkiaan arvoton ja huono

Onko Sinulla pettymyksen tunteita?

[ olen tyytyviinen itseeni ja suorituksiini
[1 en ole pettynyt itseni suhteen

[ olen pettynyt itseni suhteen

[ minua inhottaa oma itseni

[ vihaan itsedini

Miten suhtaudut vieraiden ihmisten
tapaamiseen?
[ pidéin ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

[ en ole menettéinyt kiinnostustani muihin ihmisiin

b

32. Minkilaisena pidiit olemustasi ja ulkoniikoasi?

[ olen melko tyytyviinen ulkonékooni ja olemukseeni
[ ulkonédssini ei ole minua haittaavia piirteiti

[ olen huolissani siité, ettd ndytin epamiellyttivalti
[] minusta tuntuu, ettd ndytin rumalta

[ olen varma, ettd niytin rumalta ja vastenmieliseltd

33. Minkiilaista nukkumisesi on?

[ minulla ei ole nukkumisessa minkéénlaisia vaikeuksia
[J nukun yhti hyvin kuin ennenkin

[ heriitesséini aamuisin olen paljon visyneempi kuin ennen
[J minua haittaa unettomuus

[ kérsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian
aikaisin kesken unien heridmisestd

34, Tunnetko visymysti ja uupumusta?

[ visyminen on minulle ldhes tiysin vierasta
[ en viisy helpommin kuin tavallisestikaan

[ viisyn nopeammin kuin ennen

[ vihiinenkin ty§ visyttdd ja uuvuttaa minua
[ olen liian visynyt tehddkseni mitééin

35. Minkilainen ruokahalusi on?

[ ruokahalussani ei ole mitiin hankaluuksia
[ ruokahaluni on ennallaan

[ ruokahaluni on huonompi kuin ennen

[ ruokahaluni on paljon huonompi kuin ennen
1 minulla ei ole endd lainkaan ruokahalua

36. Tuntuuko Sinusta, etti tarvitset apua masen-
tuneen tai ahdistuneen mielialan takia?

i ~N
Clkylli | CJen osaasanoa [ ei)
\‘ .

-
[ toiset ihmiset eiviit eniid kiinnosta minua niin paljon kuin{ 37. Qletko joskus yrittinyt saada apua masentu-

ennen
(1 olen melkein kokonaan menettéinyt mielenkiintoni sekd
tunteeni toisia ihmisid kohtaan

[ olen menettinyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enkd valitd

heistd lainkaan
Miten koet piiiitosten tekemisen?

[ erilaisten piatdsten tekeminen on minulle helppoa

[ pystyn tekeméiin paiitdksid samoin kuin ennenkin

[ varmuuteni on vihentynyt ja yritin lykéiti pédtosten tekoa
[J minulla on suuria vaikeuksia pééitosten teossa

O en pysty enéi lainkaan tekem#in ratkaisuja ja padtoksid

N

eeseen tai ahdistuneeseen oloon puhumalla
siitd? Vastaa joka kohtaan.

Kylli  En
Y stivillesi, muille nuorille O O
Vanhemmillesi 0 [
Muille aikuisille, sukulaisille tai 0 O
ystéville
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LIITE 2 (Liitetaulukot)

Liitetaulukko 1. Masentuneisuuden esiintyvyys (&kipkkainen muuttuja) kieliryhman,

sukupuolen ja maakunnan mukaan, %.

Masentuneisuus Kaikki Suomenkieliset  Ruotsinkieliset Tytét  Pojat Pohjanmaa

% % % % % %

Ei 78 76 79 73 84 80

Lieva 11 11 11 13 8 10

Keskivaikea 9 10 8 11 6 8

Vaikea 2 3 2 3 2 2

Yhteensa 100 100 100 100 100 100
(n) 4151 2389 1762 2394 1757 2163

p-arvo 0,025 <0,001 0,206

(Kieliryhmien valilla)

(Sukupuolten valilla)

(Maakuntien valilla)

Liitetaulukko 2. Sukupuolten véliset erot masentsmaden esiintyvyydessa maakunnan ja

kieliryhman mukaan, %.

Masentu- Uusimaa Pohjanmaa Suomenkieliset Ruotsinkieliset
neisuus Kaikki Tytét Pojat Tytét Pojat Tytét Pojat Tytét Pojat
% % % % % % % % %
Ei/ lieva 89 87 91 87 93 86 91 89 93
Keskivaikea / 11 13 9 13 7 14 9 11 7
vaikea
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100 100 100 100
) 4151 1096 892 1298 865 1346 1043 1048 714
p-arvo 0,009 <0,001 <0,001 0,002

(Sukupuolten valilla)

(Sukupuolten valilla)

(Sukupuolten valilla)

(Sukupuolten valilla)




Liitetaulukko 3. Masentuneisuuden esiintyvyys mawaitiain ja kieliryhmittéin, %.

Masentuneisuus Uusimaa Pohjanmaa
Suomenkieliset Ruotsinkieliset Suomenkieliset Ruotsinkieliset
% % % %

Ei/ lieva 87 92 89 90
Keskivaikea / 13 8 11 10
vaikea
Yhteensa 100 100 100 100

N 1292 696 1097 1066
p-arvo <0,001 0,727

(Kieliryhmien valilla) (Kieliryhmien valilla)

Liitetaulukko 4.Tyttdjen masentuneisuus maakunnittain ja kieliryhmittain, %.

Masentuneisuus Uusimaa Pohjanmaa
Suomenkieliset Ruotsinkieliset Suomenkieliset Ruotsinkieliset
% % % %

Ei/ lieva 84 92 87 87
Keskivaikea / 16 8 13 13
vaikea
Yhteensa 100 100 100 100

N 707 389 639 659
p-arvo <0,001 0,934

(Kieliryhmien valill&) (Kieliryhmien valill&)




Liitetaulukko 5. Poikien masentuneisuus maakunnittain ja kieliryhmittéin, %

Masentuneisuus Uusimaa Pohjanmaa
Suomenkieliset Ruotsinkieliset Suomenkieliset Ruotsinkieliset
% % % %

Ei/ lieva 90 92 92 94
Keskivaikea / 10 8 8 6
vaikea
Yhteensa 100 100 100 100

N 585 307 458 407
p-arvo 0,332 0,233

(Kieliryhmien valilla) (Kieliryhmien valilla)

Liitetaulukko 6 Sukupuolittaiset erot tyytyvaisyydessa opiskelutgdenhuollon toimintaan
lukiolaisten halutessa keskustella henkilokohttasissioistaan (esim. seksi, masennus)

maakunnittain ja kieliryhmittain, %.

Tyytyvaisyys Uusimaa Pohjanmaa Suomenkieliset Ruotsinkieliset
opiskelutervey- Tytét Pojat Tytét Pojat Tytét Pojat Tytét Pojat
denhuoltoon % % % % % % % %
Erittain 19 15 19 19 20 17 18 16,6
tyytyvainen

Melko 58 63 60 65 59 64 58 64,8
tyytyvainen

Tyytymaton 23 22 21 16 21 19 23,3 18,7
Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
n 1072 837 1284 831 1332 998 1024 670
p-arvo 0,022 0,008 0,063 0,025

(Sukupuolten valilla) (Sukupuolten valilla) (Sukupuolten valilla) (Sukupuolten valilla)




Liitetaulukko 7. Tyytyvaisyys opiskeluterveydenhiool toimintaan lukiolaisten halutessa
keskustella henkilokohtaisista asioistaan (esimksise masennus) maakunnittain ja

kieliryhmittain, %.

Tyytyvaisyys Uusimaa Pohjanmaa
opiskeluterveyden- Suomenkieliset  Ruotsinkieliset ~ Suomenkieliset  Ruotsinkieliset
huoltoon % % % %
Erittéin tyytyvainen 19 15 19 19
Melko tyytyvainen 60 61 62 61
Tyytyméton 21 24 19 20
Yhteenséa 100 100 100 100
n 1252 657 1078 1037
p-arvo 0,057 0,772

(Kieliryhmien valilla) (Kieliryhmien valilla)

Liitetaulukko 8.Tyttdjen tyytyvaisyys opiskeluterveydenhuollon toimintaaelikyhmittéin
ja maakunnittain, %.

Tyytyvaisyys Uusimaa Pohjanmaa
opiskeluter- Suomenkieliset ~ Ruotsinkieliset ~ Suomenkieliset  Ruotsinkieliset
veydenhuoltoon % % % %
Erittain tyytyvéinen 21 15,5 19 20
Melko tyytyvéinen 57 59,5 61 58
Tyytyméton 22 24,9 20 22
Yhteensa 100 100 100 100

n 699 373 633 651
p-arvo 0,056 0,498

(Kieliryhmien valilla) (Kieliryhmien valilla)




Liitetaulukko 9.Poikien tyytyvaisyys opiskeluterveydenhuollon toimintadalikyhmittéin ja

maakunnittain, %.

Tyytyvaisyys Uusimaa Pohjanmaa
opiskeluter- Suomenkieliset  Ruotsinkieliset ~ Suomenkieliset  Ruotsinkieliset
veydenhuoltoon % % % %
Erittéin tyytyvainen 16 14 19 19
Melko tyytyvainen 63 63 64 66
Tyytyméton 21 23 17 15
Yhteenséa 100 100 100 100

n 553 284 445 386
p-arvo 0,684 0,861

(Kieliryhmien valilla)

(Kieliryhmien valilla)

Liitetaulukko

10. Lukiolaisten

tyytyvaisyys

opiskeérveydenhuollon

toimintaan

masentuneisuuden vaikeusasteen ja maakunnan mékaan,

Tyytyvaisyys Uusimaa Pohjanmaa

opiskeluterveyden- Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/lieva Keskivaikea / vaikea

huoltoon masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %

Erittéin tyytyvainen 18 10 20 14

Melko tyytyvéinen 62 45 63 51

Tyytyméton 20 45 17 35

Yhteenséa 100 100 100 100

n 1665 223 1871 224

p-arvo <0,001 <0,001

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)




Liitetaulukko 11. Lukiolaisten tyytyvaisyys opiskeérveydenhuollon toimintaan

masentuneisuuden vaikeusasteen ja kieliryhman mukaa

Tyytyvaisyys Suomenkieliset Ruotsinkieliset

opiskeluterveyden- Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea

huoltoon masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %

Erittain tyytyvainen 20 12 18 12

Melko tyytyvainen 62 51 63 44

Tyytymaton 18 37 19 44

Yhteensa 100 100 100 100

n 2023 287 1513 160

p-arvo <0,001 <0,001

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valill&)

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valill&)

Liitetaulukko 12.Uudenmaanlukiolaisten tyytyvaisyys opiskeluterveydenhuolkmimintaan

masentuneisuuden vaikeusasteen ja kielirynman muyRaa

Tyytyvaisyys Suomenkieliset Ruotsinkieliset

opiskeluterveyden- Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea

huoltoon masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %

Erittain tyytyvainen 20 12 16 2

Melko tyytyvainen 62 45 62 46

Tyytymaton 18 43 22 52

Yhteenséa 100 100 100 100

n 1069 169 596 54

p-arvo <0,001 <0,001

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)




Liitetaulukko 13. Pohjanmaan lukiolaisten tyytyvaisyys opiskeluterveydenhuollon
toimintaan masentuneisuuden vaikeusasteen jayiatién, %.

Tyytyvaisyys Suomenkieliset Ruotsinkieliset

opiskeluterveyden- Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea

huoltoon masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus

% % % %

Erittéin tyytyvainen 19 12 20 17

Melko tyytyvéinen 63 58 63 42

Tyytyméaton 18 30 17 41

Yhteensa 100 100 100 100

n 954 118 596 54

p-arvo 0,003 <0,001
(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valill&)

Liitetaulukko 14.Sukupuolten valiset erot terveydenhoitajan vastdakéyntien maarissa
maakunnan ja kieliryhman mukaan, %.

Terveyden- Uusimaa Pohjanmaa Suomenkieliset Ruotsinkieliset
hoitaja Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot Pojat
vastaanotto % % % % % % % %
Ei lainkaan 30 49 25 35 28 41 27 43
Kerran 37 34 36 42 34 37 40 39
Kaksi kertaa 33 17 39 23 38 22 33 18

tai useammin

Yhteensa 100 100 100 100 100 100 100 100
n 1111 912 1312 893 1353 1062 1070 748
p-arvo <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

(Sukupuolten vélilld)  (Sukupuolten valilld) (Sukupuolten valilla) (Sukupuolten valilla)




Liitetaulukko  15. Lukiolaipoikien opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan
vastaanottokayntien maara yhden lukuvuoden aikaskomnittain ja kieliryhmittéin, %.

Terveyden- Uusimaa Pohjanmaa
hoitaja Suomenkieliset  Ruotsinkieliset ~ Suomenkieliset  Ruotsinkieliset
vataanotto % % % %
Ei lainkaan 48 51 33 37
Kerran 35 31 40 46
Kaksi kertaa tai 17 18 27 17
useammin
Yhteensa 100 100 100 100
n 592 320 470 423
p-arvo 0,456 0,002
(Kieliryhmien valilla) (Kieliryhmien valilla)

Liitetaulukko 16. Lukiolaipoikien opiskeluterveydenhuollofddkarin vastaanottokéayntien
maara yhden lukuvuoden aikana maakunnittain jarkiehittain, %.

Uusimaa Pohjanmaa

Laakarin Suomenkieliset  Ruotsinkieliset ~ Suomenkieliset  Ruotsinkieliset
vastaanotto % % % %
Ei lainkaan 72 69 75 69
Kerran 20 24 18 25
Kaksi kertaa tai 8 7 7 6
useammin
Yhteensa 100 100 100 100

n 589 321 468 419
p-arvo 0,324 0,058

(Kieliryhmien valilla) (Kieliryhmien valilla)




Liitetaulukko 17. Lukiolaisten opiskeluterveydenhion laakarin vastaanottokayntien maara

masentuneisuuden vaikeusasteanukaan, %.

Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
Laakarin masentuneisuus masentuneisuus
vastaanotto % %
Ei lainkaan 72 73
Kerran 20 16
Kaksi kertaa tai 8 11
useammin
Yhteensa 100 100
n 3668 455
p-arvo 0,057

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Liitetaulukko 18. Lukiolaisten opiskeluterveydenhion laakarin vastaanottokayntien maara

masentuneisuuden vaikeusasteen ja maakunnan mékaan,

Uusimaa Pohjanmaa
Laakarin Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
vastaanotto masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %

Ei lainkaan 78 76 71 71
Kerran 21 16 19 16
Kaksi kertaa tai 6 8 10 13
useammin
Yhteensa 100 100 100 100

N 1748 227 1920 228
p-arvo 0,195 0,223

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)




Liitetaulukko 19. Lukiolaisten opiskeluterveydentian terveydenhoitajan

vastaanottokayntien maara masentuneisuuden vadteasga kieliryhman mukaan, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset

Terveyden- Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
hoitaja masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
vastaanotto % % % %
Ei lainkaan 34 34 33 32
Kerran 37 24 40 40
Kaksi kertaa tai 29 42 27 28
useammin
Yhteensa 100 100 100 100

N 2089 290 1596 165
p-arvo <0,001 0,919

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Liitetaulukko 20. Lukiolaisten opiskeluterveydenhan laakarin vastaanottokayntien maara

masentuneisuuden vaikeusasteen ja kieliryhman mukaa

Suomenkieliset Ruotsinkieliset
Laakarin Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
vastaanotto masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %

Ei lainkaan 76 77 67 68
Kerran 16 15 24 17
Kaksi kertaa tai 8 8 9 15
useammin
Yhteensa 100 100 100 100

N 2079 290 1589 165
p-arvo 0,876 0,013

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)




Liitetaulukko 21. Uudenmaan lukiolaisten opiskeluterveydenhuolloterveydenhoitajan

vastaanottokayntien maara masentuneisuuden vatteasga kieliryhman mukaan, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset

Terveydenhoitaja Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
vastaanotto masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus

% % % %
Ei lainkaan 37 37 40 44
Kerran 37 25 37 40
Kaksi kertaa tai 26 38 23 16
useammin
Yhteensa 100 100 100 100
(n) 1115 172 640 55
p-arvo 0,001 0,559

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Liitetaulukko  22. Uudenmaan lukiolaisten opiskeluterveydenhuollon laakarin

vastaanottokayntien maara masentuneisuuden vadteasga kieliryhman mukaan, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset
Laakarin Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
vastaanotto masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %

Ei lainkaan 77 75,6 67 76
Kerran 18 16,9 26 15
Kaksi kertaa tai 5 7,6 7 9
useammin
Yhteensa 100 100 100 100

N 1109 172 639 55
p-arvo 0,555 0,155

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)




Liitetaulukko 23. Pohjanmaan lukiolaisten opiskeluterveydenhuolloterveydenhoitajan

vastaanottokayntien maara masentuneisuuden vadteasga kieliryhman mukaan, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset

Terveydenhoitaja Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
vastaanotto masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus

% % % %
Ei lainkaan 29 30 29 26
Kerran 38 23 42 40
Kaksi kertaa tai 33 47 29 34
useammin
Yhteensa 100 100 100 100
(n) 974 118 956 110
p-arvo 0,003 0,627

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Liitetaulukko  24. Pohjanmaan lukiolaisten  opiskeluterveydenhuollon laakarin

vastaanottokayntien maara masentuneisuuden vadteasga kieliryhman mukaan, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset
Laakarin Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
vastaanotto masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %

Ei lainkaan 76 78 67 64
Kerran 15 14 22 18
Kaksi kertaa tai 9 8 11 18
useammin
Yhteensa 100 100 100 100

N 970 118 950 110
p-arvo 0,881 0,048

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)




Liitetaulukko 25. Lukiolaisten opiskeluterveydenhion laakarin vastaanottokayntien maara

masentuneisuuden vaikeusasteen ja sukupuolen mukaan

Tytot Pojat
Laakarin Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
vastaanotto masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %
Ei lainkaan 73 73 71,6 75
Kerran 18 16 21,7 17
Kaksi kertaa tai 9 11 6,7 8
useammin
Yhteensa 100 100 100 100
N 2067 312 1601 143
p-arvo 0,3 0,322

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Liitetaulukko

terveydenhoitajan vastaanottokayntien

Uudenmaan lukiolaistyttdjen

kieliryhman mukaan, %.

opiskeluterveydenhuollon
maara masentuneisuuden vakeen ja

Suomenkieliset

Ruotsinkieliset

Terveydenhoitaja Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea

vastaanotto masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %

Ei lainkaan 28 27,4 32 35

Kerran 37 28,3 42 42

Kaksi kertaa tai 35 44,2 26 23

useammin

Yhteensa 100 100 100 100

(n) 591 113 358 31

p-arvo 0,138 0,875

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)




Liitetaulukko 27.

terveydenhoitajan vastaanottokayntien

Pohjanmaan

kieliryhman mukaan, %.

lukiolaistyttdjen

maara masentuneisuuden

opiskeluterveydenhuollon
vakieen ja

Suomenkieliset

Ruotsinkieliset

Terveydenhoitaja Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea

vastaanotto masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %

Ei lainkaan 26 28 24 20

Kerran 35 20 39 42

Kaksi kertaa tai 39 52 37 38

useammin

Yhteensa 100 100 100 100

(n) 554 82 573 86

p-arvo 0,013 0,685

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Liitetaulukko 28.

terveydenhoitajan vastaanottokayntien

Pohjanmaan

kieliryhman mukaan, %.

lukiolaispoikien

maarad masentuneisuuden

opiskeluterveydenhuollon

vaiteesa ja

Suomenkieliset

Ruotsinkieliset

Terveydenhoitaja Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea

vastaanotto masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %

Ei lainkaan 32 36 37 50

Kerran 41 31 46 33

Kaksi kertaa tai 27 33 17 17

useammin

Yhteenséa 100 100 100 100

(n) 420 36 383 24

p-arvo 0,442 0,383

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)




Liitetaulukko 29. Masentuneisuuden vaikeusasteigiéhiset erot koetussa avuntarpeessa

kieliryhmittain, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset
Koettu Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
avuntarve masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %
Kylla 2 25 2 30
En osaa sanoa 12 43 14 44
Ei 86 32 84 26
Yhteensa 100 100 100 100
(n) 2095 291 1595 165
p-arvo <0,001 <0,001
(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Liitetaulukko 30. Masentuneisuuden vaikeusasteigiéhiset erot koetussa avuntarpeessa

sukupuolittain, %.

Tytot Pojat
Koettu Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
avuntarve masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %
Kylla 2 31 1 17
En osaa sanoa 16 45 9 41
Ei 82 24 90 42
Yhtensa 100 100 100 100
(n) 2081 312 1609 144
p-arvo <0,001 <0,001

(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)




Liitetaulukko 31. Masentuneisuuden vaikeusasteigiéhiset erot koetussa avuntarpeessa
maakunnittain, %.

Uusimaa Pohjanmaa
Koettu Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea Ei/ lieva Keskivaikea / vaikea
avuntarve masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus masentuneisuus
% % % %
Kylla 2 24 2 30
En osaa sanoa 14 45 13 42
Ei 84 31 85 28
Yhtensa 100 100 100 100
(n) 1760 227 1930 229
p-arvo <0,001 <0,001
(Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla) (Masentuneisuuden vaikeusasteiden valilla)

Liitetaulukko 32. Opiskeluterveydenhuollol@dkarin vastaanottokdayntien maara yhden
lukuvuoden aikana masentuneen tai ahdistuneen afaielitakia koetun avuntarpeen seka

maakunnan mukaan, %.

Uusimaa Pohjanmaa
Laakarin Koettu avuntarve Koettu avuntarve
vastaanotto Kylld  Enosaa Ei Kylla En osaa Ei
sanoa sanoa
% % % % % %
Ei lainkaan 74 73 73 66 66 73
Kerran 17 19 21 14 19 18
Kaksi kertaa tai 9 8 6 20 15 9
useammin
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
n 93 343 1578 104 349 1737
p-arvo 0,615 <0,001

(Avuntarveryhmien valilla) (Avuntarveryhmien valill&)




Liitetaulukko 33. Opiskeluterveydenhuollof@dkarin vastaanottokdyntien maara yhden
lukuvuoden aikana masentuneen tai ahdistuneen afaielitakia koetun avuntarpeen seka
kieliryhman mukaan, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset
Laakarin Koettu avuntarve Koettu avuntarve
vastaanotto Kylld  Enosaa Ei Kylla En osaa Ei
sanoa sanoa
% % % % % %
Ei lainkaan 74 72 7 64 66 67
Kerran 18 18 16 12 21 25
Kaksi kertaa tai 8 10 7 24 13 8
useammin
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
n 116 382 1903 81 310 1412
p-arvo 0,218 <0,001
(Avuntarveryhmien valilla) (Avuntarveryhmien valill&)

Liitetaulukko 34. Uudenmaan lukiolaisten opiskeluterveydenhuolloterveydenhoitajan
vastaanottokayntien maaré yhden lukuvuoden aikamsentuneen tai ahdistuneen mielialan

takia koetun avuntarpeen seka kieliryhman mukaan, %

Suomenkieliset Ruotsinkieliset

Terveyden- Koettu avuntarve Koettu avuntarve
hoitaja Kylla  Enosaa Ei Kylld  Enosaa Ei
vastaanotto sanoa sanoa

% % % % % %
Ei lainkaan 16 35 39 33 33 42
Kerran 39 32 35 34 37 37
Kaksi kertaa tai 45 33 25 33 30 21
useammin
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100
n 69 217 1022 24 129 561
p-arvo <0,001 0,100

(Avuntarveryhmien valilla) (Avuntarveryhmien valilla)




Liitetaulukko  35. Pohjanmaan lukiolaisten opiskeluterveydenhuollon laakérin
vastaanottokayntien méaara yhden lukuvuoden aikamsentuneen tai ahdistuneen mielialan

takia koetun avuntarpeen seka kieliryhman mukaan, %

Suomenkieliset Ruotsinkieliset
Laakarin Koettu avuntarve Koettu avuntarve
vastaanotto Kylla  Enosaa Ei Kylla En osaa Ei
sanoa sanoa
% % % % % %
Ei lainkaan 72 69 78 61 63 68
Kerran 15 19 14 14 19 23
Kaksi kertaa tai 13 12 8 25 18 9
useammin
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
N a7 167 886 57 182 851
p-arvo 0,134 <0,001
(Avuntarveryhmien valilla) (Avuntarveryhmien valilla)

Liitetaulukko 36. Opiskeluterveydenhuollderveydenhoitajan vastaanottokayntien maara
yhden lukuvuoden aikana masentuneen tai ahdistumeelalan takia koetun avuntarpeen

seka sukupuolen mukaan, %.

Tytot Pojat

Terveyden- Koettu avuntarve Koettu avuntarve
hoitaja Kylld  Enosaa Ei Kylla  Enosaa Ei
vastaanotto sanoa sanoa

% % % % % %
Ei lainkaan 17 24 29 44 39 42
Kerran 35 35 37 26 38 39
Kaksi kertaa tai 48 41 34 30 23 19
useammin
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100
N 151 481 1790 46 215 1540
p-arvo <0,001 0,136

(Avuntarveryhmien valilla) (Avuntarveryhmien valilla)




Liitetaulukko 37. Opiskeluterveydenhuollol@dkarin vastaanottokdayntien maara yhden
lukuvuoden aikana masentuneen tai ahdistuneen afaielitakia koetun avuntarpeen seka

sukupuolen mukaan, %.

Tytot Pojat
Laakarin Koettu avuntarve Koettu avuntarve
vastaanotto Kylla  Enosaa Ei Kylla En osaa Ei
sanoa sanoa
% % % % % %
Ei lainkaan 71 71 73 65 66 73
Kerran 12 17 19 28 24 21
Kaksi kertaa tai 17 12 8 7 10 6
useammin
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
N 151 478 1782 46 214 1533
p-arvo 0,001 0,218
(Avuntarveryhmien valilla) (Avuntarveryhmien valill&)

Liitetaulukko 38.Tyttéjen opiskeluterveydenhuolloterveydenhoitajan vastaanottokayntien
maard yhden lukuvuoden aikana masentuneen tai tahden mielialan takia koetun

avuntarpeen seka kieliryhman mukaan, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset

Terveyden- Koettu avuntarve Koettu avuntarve
hoitaja Kylla En osaa Ei Kylla  Enosaa Ei
vastaanotto sanoa sanoa

% % % % % %
Ei lainkaan 13 26 29 22 21 28
Kerran 34 30 35 36 41 41
Kaksi kertaa tai 53 44 36 42 38 31
useammin
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100
N 85 260 1007 66 221 783
p-arvo 0,002 0,064

(Avuntarveryhmien valilla) (Avuntarveryhmien valilla)




Liitetaulukko 39. Tyttdjen opiskeluterveydenhuollotééakarin vastaanottokayntien maara
yhden lukuvuoden aikana masentuneen tai ahdistumeelalan takia koetun avuntarpeen

seka kieliryhman mukaan, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset
Laakarin Koettu avuntarve Koettu avuntarve
vastaanotto Kylla  Enosaa Ei Kylla En osaa Ei
sanoa sanoa
% % % % % %

Ei lainkaan 79 75 79 62 66 65
Kerran 12 16 14 12 18 25
Kaksi kertaa tai 9 9 7 26 16 10
useammin
Yhteensa 100 100 100 100 100 100
N 85 260 1001 66 218 781
p-arvo 0,367 <0,001

(Avuntarveryhmien valilla) (Avuntarveryhmien valill&)

Liitetaulukko 40.Poikien opiskeluterveydenhuolloterveydenhoitajan vastaanottokéayntien
maard yhden lukuvuoden aikana masentuneen tai tahden mielialan takia koetun

avuntarpeen seka kieliryhman mukaan, %.

Suomenkieliset Ruotsinkieliset

Terveyden- Koettu avuntarve Koettu avuntarve
hoitaja Kylla  Enosaa Ei Kylld  Enosaa Ei
vastaanotto sanoa sanoa

% % % % % %
Ei lainkaan 42 37 42 47 40 43
Kerran 29 39 37 20 37 40
Kaksi kertaa tai 29 24 21 33 23 17
useammin
Yhteenséa 100 100 100 100 100 100
n 31 123 906 15 92 634
p-arvo 0,637 0,214

(Avuntarveryhmien valilla) (Avuntarveryhmien valilla)




Liitetaulukko 41. Tutkimukseen osallistuneiden Rwimaan kuntien ruotsinkielisen vaeston

osuus, %.

Isokyro 0,6

Kristiinankaupunki 56,6
Kruunupyy 83,3
Laihia 1,0

Mustasaari 70,2
Narpio 88,4
Pietarsaari 56,4
Pedersore 90,1
Uusikaarlepyy 89,3
Vaasa 24,8
Voyri-Maksamaa 84,6
Kokkola 13,9

Liitetaulukko 42. Tutkimukseen osallistuneiden Unean kuntien ruotsinkielisen vaeston

osuus, %.
Hanko 43,7
Kirkkonummi 18,5
Lohja 4,0
Mantsala 0,8
Karjaa 59,0
Tammisaari 81,0
Askola 2,8
Lapinjarvi 32,7
Loviisa 38,0
Porvoo 31,6

Sipoo 38,6




