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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Euran yhteiskoulun 8.-luokkalaisten
henkisen hyvinvoinnin tilaa. Tarkoituksena oli myos selvittdd henkiseen hyvinvoin-
tiin vaikuttavia sosiaalisia suhteita ja vapaa-aikakayttaytymistéa.

Menetelména kaytettiin kvantitatiivista kyselytutkimusta, jonka aineisto keréttiin
strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselytutkimus toteutettiin Toukokuussa 2009
Euran yhteiskoulun 8.-luokkalaisille. Kyselyyn vastasi 121 opiskelijaa (N=121).
Vastausprosentti oli 100%. Aineisto kasiteltiin ja analysoitiin Microsoft Excel oh-
jelman Tixel laajennuksen avulla.

Tutkimuksen tulokset antavat tietoa nuorten masennuksen oireiden esiintyvyydestéa ja
laadusta. Tutkimustulosten perusteella suurin osa vastaajista oli oireettomia. Nuorten
psyykkiset oireet olivat vahdisia ja lievid. Tytot oireilivat poikia enemman. Eniten
nuorilla esiintyi alakuloisuutta, ahdistuneisuutta, vasymysta ja suurin osa tytoista ei
ollut tyytyvaisia ulkonakdonsa. Koulukiusaamista esiintyi harvoin, mutta melkein
puolet vastaajista oli joutunut koulukiusaamisen uhriksi, eika koulun aikuisten osalta
kiusaamiseen puututtu kuin harvoin. Tuloksia voidaan hyédynt&dd Euran yhteiskoulun
kouluterveydenhuollossa
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The purpose of this study was to investigate Eura Grammar School 8-graders' mental
well-being. The aim was also to find out elements affecting mental well-being of the
adolescents in regard with social relationships and leisure-time behaviour.

Quantitative survey was used as a research method, and the data was collected by
structured questionnaires. The data collection was carried out in May 2009. Total
amount of 121 students (N=121) participated in the study. The response rate was
100%. The data were processed and analyzed by Microsoft Excel / Tixel software.

The survey results provide information about the prevalence of adolescent depressive
symptoms. Findings also show that the majority of respondents were asymptomatic.
The participants’ psychological symptoms were minimal and mild. In general, girls
had more symptoms than boys. Most of the participants experienced depression, anx-
iety, fatigue, and most of the girls were not satisfied with their appearance. Bullying
occurred rarely, but almost half of the respondents had been victims of bullying and
school staff rarely dealt with the problem. Findings could be used to develop school
health at Eura Grammar School.
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1 JOHDANTO

Nuorten mielenterveysongelmat ovat kasvaneet Suomessa koko kansan
tietoisuudessa vakavaksi ongelmaksi ja suureksi puheenaiheeksi. Masennus voi
koetella nuorten kehittyvad mielta niin &éarirajoille, ettd jonkinasteinen hajoaminen
voi uhata. Minan toimintakyky, todellisuudentaju tai oma narsistinen tasapaino voi
pettad. Adrimmaisina oireina ovat itsemurha-ajatukset, niistd puhuminen ja jopa teot.
Suomalaisten 15-17-vuotiaiden masentuneisuuden tasoa ja siind tapahtuneita trendeja
voidaan tarkastella kattavasti vuosittain kerattdvan Stakesin Kouluterveyskyselyn
perusteella. Vuosittain véhdn yli kymmenesosa nuorista ilmoittaa kérsivansa
keskivaikeasta tai vaikeasta masentuneisuudesta. Joka viides puolestaan ilmoittaa
karsivansa lievasta masentuneisuudesta. (Brummer & Enckell 2005, 225; Ellonen
2008, 21.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia Euran yhteiskoulun 8.luokkalaisten
hyvinvointiin liittyvia tekijoitd ja selvittdd karsivatkd nuoret jonkinasteisesta
masennuksesta. Aineisto kerdtdan strukturoidulla kyselylomakkeella, jonka
kysymykset liittyvat nuorten masentuneisuuden oireisiin, vapaa-aikakayttaytymiseen
ja kouluhyvinvointiin. Opinndytetyon tavoitteena on léytda mahdolliset ongelma-
alueet joihin pitéisi puuttua terveyden edistdmisen nakokulmasta. Opinndytetyon
tulokset antavat tietoa 8.luokkalaisten nuorten hyvinvoinnin tilasta ja tuloksia

voidaan hyodyntaa Euran yhteiskoulun kouluterveydenhuollossa.



2 NUORUUSIKA

Nuoruusikd tarkoittaa lapsuuden ja aikuisuuden véliin sijoittuvaa psyykkista
kehitysvaihetta, ikdvuosina 12-22. Varsinainen murrosikd muodostaa nuoruusian
alkuvaiheen, tytoilla varhemmin kuin pojilla. Murrosika, puberteetti, kestda 2-5
vuotta. Se on biologista ja fysiologista kehitystd, jonka aikana lapsesta kasvaa
fyysisesti aikuinen. Nuoruusikd voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen:
varhaisnuoruus  12-14-vuotiaana, varsinainen nuoruus 15-17-vuotiaana ja
jalkinuoruus 18-22-vuotiaana. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 68.)

2.1 Nuoren normaali kehitys

Nuoruusiké alkaa, kun puberteetin somaattis-hormonaaliset muutokset kaynnistyvét
ja vaativat minan reagointia niihin. Ruumin muuttuminen ja seksuaalisuuden
voimistuminen asettavat kyseenalaiseksi entisen, lapsuudessa rakennetun tasapainon.
Lapsuuden kuva itsestd jarkkyy peruuttamattomasti, ja nuori joutuu vastatusten

uusien kasvutehtaviensa kanssa. (Brummer & Enckell 2005, 44)

Nuoruuden kehityksellisend padmadrénd on saavuttaa itse hankittu autonomia. Tie on
pitka lapsen taydellisesta riippuvuudesta kohti itsendisyyttd, jota ei saavuteta koskaan
taydellisesti. Autonomian saavuttaakseen nuoren on ratkaistava ikékauteen kuuluvat
kehitykselliset tehtdvat, joita ovat:

1. irrottautuminen lapsuuden vanhemmista, heidan tarjoamasta tyydytyksesta ja
heihin kohdistuneista toiveista sek& vanhempien l6ytdminen uudelleen
aikuisella tasolla.

2. puberteetin  johdosta muuttuvan ruumiinkuvan, seksuaalisuuden ja
seksuaalisen identiteetin jasentdminen sek&

3. ik&tovereiden apuun turvautuminen nuoruusian kasvun ja kehityksen aikana.

(Aalberg & Siimes 2007, 67-68.)

Varhaisnuoruudessa, 12-14-vuotiaana, puberteetti alkaa ja kehossa tapahtuvat
fyysiset muutokset voivat aiheuttaa levottomuutta, kiihtymysta ja hammennysta.

Varhaisnuoruus on kuohuvaa aikaa. Nuori kohtaa oman selkiytymattomyytensa ja



elaa ristiriitojen keskellg, eikd oma keho ole vield taysin hallinnassa. Nuori haluaisi
itsendistya ja harjoitella vanhemmistaan irrottautumista. (Véestoliitto 2011)

Varsinaisessa nuoruudessa, 15-17-vuotiaana, ristiriidat suhteessa vanhempiin ovat
alkaneet helpottua ja konfliktit véhentyd. Nuoren persoonallisuus alkaa selkiytya,
kun han samaistuu omiin vanhempiinsa seké ikatovereihin. Nuori alkaa sopeutua
muuttuneeseen ruumiinkuvaansa ja seksuaalisuuden kehitys on keskeista.
(Véestoliitto 2011)

Jalkinuoruus, 18-22-vuotiaana, on jasentymisvaihe, jossa aikaisesmmat kokemukset
hahmottuvat kokonaisuudeksi naisena tai miehend olemisesta. Empatiakyky
lisadntyy, itsekeskeiset valinnat vahenevat, nuori osaa ottaa toiset huomioon ja tekee
kompromisseja. Nuori sijoittaa itsensa osaksi yhteiskuntaa eikd en&ad pelkastaan
osaksi lapsuuden perhettddn. Han alkaa omalta osalta kantaa vastuuta, tekee

paatoksia tulevan ammattinsa seka perheen perustamisen suhteen. (Véestoliitto 2011)

2.2 Nuoren poikkeava kehitys

Monet tekijat voivat vaikuttaa normaaliin kehitykseen poikkeavuutena. Eri
ratkaisuilla on yhteistd, ettei murrosidn aikana tapahtuva taantuma palaudu kuin
osittain, jolloin kehittyvéan persoonallisuuteen j&& lapsenomaisia ristiriitoja, jotka
vaikuttavat aikuisen psyykkisiin rakenteisiin ja kokemusmaailmaan. Taantuma voi
olla myos palautumaton ja johtaa vakaviin psyykkisiin hairidihin. Taantuman
ratkaisemattomuus nakyy kehityksellisend ristiriitana. Traumaattiset tapahtumat
murrosidssa  heikentdvat nuoren  psyykkistd toimivuutta ja  héiritsevét
kehitystapahtumaa. Vanhempien avioerot, kuolemantapaukset, ikatoverien tuen
menetys toistuvien muuttojen seurauksena ja vakavan kiusauksen kohteeksi
joutuminen ovat tyypillisid kehitysta héiritsevia tekijoitd. (Aalberg & Siimes 2007,
150.)

Padsaantoisesti murrosikéiset kokevat olevansa jossakin kehityksensa vaiheessa liian
lihavia, liian laihoja, liian pitkid, lilan lyhyitd tai kehittyneens liian varhain tai liian

my06h&én. Oman ruumiin kokeminen liittyy useimmiten mielikuviin, joiden merkitys



on pojilla ja tyt6illa erilainen. Tytot huolehtivat usein liikapainosta, vaikka olisivat
normaalipainoisia, pojat puolestaan lyhyydesté tai alipainosta. Tallaiset mielikuvat
ovat toisaalta murrosiassd normaaleja, ja toisaalta ne saattavat korostua liikaa, jolloin
ne héiritsevét kehitystd. Vaikea-asteisina tai pitkittyvind ne voivat myds johtaa

sairauksiin (lihavuus, anoreksia ym.). (Aalberg & Siimes 2007, 162.)

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Sosiaali- ja terveysministeriflla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden
edistdmisestd. Terveyden edistdminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa
kansanterveystyotd. Elintavat ja elinympéristo vaikuttavat hyvinvointiin. Ministerion
toimilla vaikutetaan terveytta edistaviin elintapoihin seka elinympériston puhtauteen,
turvallisuuteen ja esteettomyyteen. Terveyttd ja hyvinvointia edistavilla
toimenpiteilld vaikutetaan suoraan keskeisiin kansansairauksien syihin, ja ndin
hillitiéd4n  kustannuksia,  jotka  seuraavat  terveydenhuollon  palveluista,
sairauspoissaoloista ja varhaisesta elakditymisestd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011)

Ihanteellisessa tilanteessa terveyden edistdjd aloittaa toimintansa arvioimalla
elaménlaatua méaarittamalla kohderyhman yleiset ongelmat, olivatpa kyseessa lapset,
nuoret tai aikuiset. kaikkein tarkein suunnittelun osa, jossa yhteison tai kohderyhman
tulisi olla aktiivisesti mukana, on sosiaalisen arvioinnin vaihe. Kysymykset
muuttuvat teknisemmaéksi, kun suunnittelu etenee epidemiologian, kayttdytymisen ja
ympariston seké kasvatuksen arviointeihin. Keskeinen terveyden edistdmisen tavoite

ovat pysyvit terveet elamantavat ja —olot. (Pietil4d 2010, 104-105)

Oppilashuolto on sek& yhteisollisesti ettd yksilollisesti annettavaa tukea. Oppi-
lashuollossa kehitetddn, seurataan ja arvioidaan koko kouluyhteisdn, yksittdisten
luokkien ja ryhmien hyvinvointia sekd huolehditaan siitd, ettd yksittdisen oppilaan
kasvuun ja kehitykseen seké terveyteen liittyvat tarpeet koulun arjessa. Oppilashuol-

lossa pyritadn kasvun ja oppimisen esteiden, oppimisvaikeuksien sekd muiden on-



gelmien ehké&isemiseen, tunnistamiseen ja poistamiseen mahdollisimman varhain.
(Aaltonen 2011, 71)

3.1 Nuorten henkinen hyvinvointi

Nuorten hyvinvointi ja huoli heidédn pahoinvointinsa lisédntymisesta on ollut suoma-
laisen yhteiskunnan julkisen keskustelun ydinteemoja 1990-luvun puolivélista alka-
en. Tiedot nuorten terveystrendeistd perustuvat Nuorten terveystapatutkimuksen ja
Kouluterveyskyselyn uusimpiin aineistoihin. Vaikka tilasto- ja tutkimustietoa nuor-
ten hyvinvoinnista nayttdd olevan runsaasti, kehityksen kokonaiskuva jaa edelleen
epaselvaksi. Tietojen tarkemmassa analyysissa huomataan, ettd suoraan nuorten hy-
vinvointia kuvaavaa tietoa on vain rajatuista aiheista ja osaryhmista. (Moisio 2008,
62-63)

Nuorten kehityssuuntia 1990-luvun alusta alkaen voidaan tiivistaa seuraavasti: Nuor-
ten (15-29-vuotiaat) kuolleisuus on vahentynyt. Vuosina 2002-2004 keskimaarin 160
15-19-vuotiasta miestd kuoli Suomessa itsemurhissa. Nuorten ladkkeiden kayttd on
lisadntynyt. Masennuslaakkeita kayttavia 13-17-vuotiaita oli alle 2 prosenttia vuonna
1994, mutta vuonna 2005 kayttajia oli jo noin 14 prosenttia tytdista ja 6 prosenttia
pojista. (Moisio 2008, 63-64)

Nuorten kyselytutkimuksissa on seurattu 11-18-vuotiaiden oireisuutta kuten yleista
kuten yleisid psykosomaattisia oireita tai masentuneisuutta. Masentuneisuuteen viit-
taavia oireet ovat 14-16-vuotiailla pysyneet pddosin ennallaan, mutta lisdantyneet
tytoill4. (Moisio 2008, 64-65)

3.2 Mielenterveyden edistdminen

Mielenterveydenedistdmisessdé on Kkyse elinikéisestd prosessista, joka alkaa
syntymastd ja jatkuu varhaislapsuuden, lapsuuden ja nuoruuden kautta aikuisuuteen
ja vanhuuteen. Siihen liittyy sellaisten yksil6llisten, sosiaalisten, yhteiskunnallisten ja

ympdristéolojen luominen, jotka mahdollistavat suotuisan henkisen ja fyysisen



kasvun sekd mielenterveysongelmien vahentdmisen. (Lavikainen, Lahtinen &
Lehtinen 2004, 20.)

3.3 Terveyskayttaytymisen ja ympariston arviointi

Tieto, arvot, kasitykset ja motivaatio ovat aina kayttaytymisen taustalla, mutta yhteys
niiden ja terveyskayttaytymisen vélilld on vain todenndkdinen. Kayttdytymiseen
liittyvdt “ongelmat™ viittaavat kdytoksen muotoihin, joiden oletetaan aiheuttavan
terveysongelmia,  kuten  védhdiseen  liikuntaan  tai  liikkumattomuuteen.
Terveyshaittojen taustalla vaikuttavat kayttdytymistekijat, kuten tupakointi ja
ruokailutottumukset.  Esimerkkeind  terveysongelmista, jotka eivat liity
kayttdytymiseen, ovat geenit, ik& sukupuoli, sairaudet, ilmasto, asuinpaikka,
psyykkiset ja fyysiset vammat. Ympdriston arviointi on my6s mukana
terveyskayttaytymisen arvioinnissa, joka kasittaa kolme aluetta: fyysisen, sosiaalisen
ja psykologisen alueen. Fyysinen alue sisaltdd ulkoisia terveyshaittoja, kuten
ilmansaasteet ja melu. Sosiaalinen ja psykologinen alue taas sisdltdvat sellaisia
tekijoitd kuten syrjaytymisen, yksindisyyden, ylikuormittumisen tai jatkuvan nopean
muutoksen. (Pietila 2010, 110-11.)

3.4 Kasvatuksen arviointi

Kasvatuksen arvioinnissa selvitetdadn terveyskayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita.
Namé tekijat voidaan jakaa kolmeen ryhmadn: altistaviin, vahvistaviin ja

mahdollistaviin  tekijoihin. Jokainen niistd vaikuttaa eri tavoin yksilon

terveysvalintoihin.

Altistavia tekijoita ovat tieto, uskomukset, arvot ja asenteet. Tiedon lisdys ei aina
johda terveyskayttaytymisen muutokseen, mutta sillda on myonteisia yhteyksia siihen.
Uskomukset, arvot ja asenteet ovat kaikki itsendisia muuttujia, mutta erot niiden

valilla ovat pienia.

Vahvistavat tekijat pitdvat ylla toivottua terveyskayttdytymistd. Koulussa

esimerkiksi tuki huumeitten kaytt6d vastaan voi tulla koulutovereilta, opettajilta ja
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vanhemmilta. Suurin positiivinen tai negatiivinen vaikutus on todenndkoisesti
ystavilla, eritoten parhaalla ystavalla. Myds vanhempien asenteilla, uskomuksilla ja
tavoilla on suuri merkitys lapsen kayttaytymiseen. Erityisesti &idin osuus on

merkittava.

Mahdollistavat  tekijat ovat esimerkiksi  terveydenhuollon  henkil(sto,
terveyspalvelujen saatavuus ja saavutettavuus sekd taloudellisuus. Tietyn
terveyskayttdytymisen toteuttamiseksi tarvitaan taitoja ja resursseja. Uudet
terveystaidot, joita voidaan opettaa, ovat olennainen osa edelld mainittuja tekijoita.
Tyypillisia  menetelmid  kayttaytymistavoitteiden  saavuttamiseksi  terveyden
edistamisessa ovat luennot, ryhmatydskentely, roolileikit, massatiedotus ja
yhteistyémuodot. (Pietila 2010, 113-114.)

4 NUORTEN MASENNUS

Depressio on kansanterveyden kannalta keskeisin mielenterveyden héirid ja
ylipaataan yksi yleisimpid kansanterveysongelmia kaikki sairaudet mukaan lukien.
Depressioon liittyvid kasitteitd, varsinkin sanaa masennus, kaytetddn monessa eri
merkityksessd, mink& vuoksi on aina tarkead selvittdd, mita kasitteillda kussakin
asiayhteydessa tarkoitetaan. Sanalla masennus voidaan tarkoittaa 1) masentunutta
tunnetilaa, depressiivista affektia. Hetkellinen masennuksen tunne on normaalin
tunne-eldméan kuuluva reaktio erilaisiin menetyksiin tai pettymyksen kokemuksiin.
2) Masentuneella mielialalla tarkoitetaan pysyvammaksi muuttunutta masentunutta
tunnevirettd. Ohimenevan tunteen sijasta on kysymys pitk&aikaisesta tunnevireesta,
joka voi kestad yhtdjaksoisesti péivig, viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. (Lonngvist
ym. 2009, 157.)

Nuorilla masennustilan keskeiset oireet ovat masentunut tai vaihtoehtoisesti artynyt
mieliala sekd mielenkiinnon menetys. Masennusoireyhtymdssa naihin liittyy
samanaikaisesti vaihteleva maard joitakin seuraavista oireista: voimattomuus ja

jatkuva vasymys, keskittymiskyvyn heikentyminen, itsesyytokset tai arvottomuuden
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tunteet, univaikeudet, ruokahalun ja painon muutokset, fyysinen levottomuus tai
hidastuminen seka toivottomuus, kuolemantoiveet ja itsemurha-ajatukset. (Nuorten

masennus, Tietoa nuorille ja heidan perheilleen 2000, 5.)

Itsemurhayritykset ja itsemurhat ovat harvinaisia lapsuudessa, mutta ne yleistyvat
selvasti nuoruusiassa, varsinkin sen jéalkipuoliskolla. Nuoruuteen liittyy fyysisia ja
psykologisia  kehityksellisid& paineita, joiden Kkatsotaan altistavan nuoret
itsetuhokayttaytymiselle. 15%:lla suomalaisista nuorista tiedetddn esiintyvan
itsemurha-ajatuksia. (Aalberg, Siimes 2007. 254). Vuonna 2009 Suomessa 15-19-
vuotiaista 39 teki itsemurhan, joista 27 oli poikia ja 9 tytt6j&. (Tilastokeskus 2009.)

Persoonallisuudenpiirteista esimerkiksi toivottomuus, impulsiivisuus, huono kyky
ratkaista ithmissuhdeongelmia, vaikeus sopeutua stressitilanteisiin ja pessimistisyys
liittyvat nuorten itsemurhayrityksiin ja itsemurhiin (Laukkanen 2006, 129).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Euran yhteiskoulun 8. luokkalaisten
oppilaiden mahdollisia masennuksen oireita. Tutkimuksen tulokset antaa tietoa mil-
laisia oireita heill& on ja kuinka paljon. Tavoitteena oli kartoittaa niité tekijoita, jotka
yllapitavét ja edistdvat kyseisten nuorten mielenterveyttd. Tarkoituksena oli myos
selvittdd henkisen hyvinvointiin vaikuttavia sosiaalisia suhteita ja vapaa-
aikakayttaytymista.

Tutkimusongelmat:

1. Millainen on yleiskuvaltaan 8.luokkalaisten nuorten henkinen hyvinvointi?

2. Onko 8.luokkalaisten nuorten henkiseen hyvinvointiin vaikuttavissa tekijoissa
merkittavid sukupuolten vélisia eroja?

3. Miten 8.luokkalaisten nuorten hyvinvointia voidaan edistda?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Maaréllinen tutkimusmenetelma selittda ilmidita ja asioita numeraalisesti, teknisesti
ja kausaalisesti. Tavoitteena on numeraalisesti kuvailla jotakin asiaa, asian muutosta

tai vaikutusta johonkin toiseen asiaan. (Vilkka, 2005, 181.)

Tutkimukseen osallistui Euran yhteiskoulun 8.luokkalaiset oppilaat. Tutkimus toteu-
tettiin kvantitatiivisella, eli maarallisell&d tutkimusmenetelmalld, koska kohderyhmé
ja asiasiséltd ovat kattavia ja haluttiin tilastollista tietoa kyselylomakkeella. Kysely-

lomakkeen laadinnassa huomioitiin opinndytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat.
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6.2 Kyselylomake

Kyselylomakkeen suunnittelussa on hyva perehtyd myos laajemmin tutkimuksen ai-
hepiirid koskevaan teoriakirjallisuuteen, aiempiin tutkimuksiin seka Tilastokeskuk-
sen tutkittavaa aihepiiria koskeviin tutkimuksiin. Ne ovat kyselylomakkeen suunnit-
telussa hyvaksi avuksi. Kaikkea ei tarvitse keksia itse. (Vilkka, 2005, 81.)

Mielialakyselyll& kartoitetaan ihmisten kokemaa, itse tunnistamaa ja ilmaisemaa ma-
sentuneisuutta, itsetuntoa ja lyhyesti myos ahdistuneisuutta. Se ei mittaa Kkliinista
depressiota vaan masennusoireilun vaikeusastetta. Kyselysta lasketaan masentunei-

suutta ja itsetuntoa osoittavat summapistemaéarat. (Raitasalo 2007, 61)

Taman opinnaytetyon kyselylomakkeessa (Liite 1) oli 30 monivalintakysymysta ja
yksi avoin kysymys. Kyselylomakkeen kysymykset 1-15 oli lainattu nuorille suunna-
tusta mielialakysely BDI-13:sta (Beck Depression Inventory), jossa kysyttiin mieli-
alaan liittyvid tunnetiloja ja ajatuksia. Alkuperdinen BDI-13-kyselylomake on tarkoi-
tettu tyovalineeksi nuorten depressio-oireiden seulontaan esim. vastaanottotilanteen
yhteydessd. Nuorten depressio-oireiden seulontaan tarkoitetun Kkyselykaavakkeen
(BDI-13) kysymysten ja vastausten lausemuotoa muokattiin helpommin ymmarretta-
vaksi ja selkeytettiin vastausten aste-eroja. Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen
loput kysymykset (15-31) oli lainattu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
peruskoululaisille teettdmasta Kouluterveyskyselystd. Kysymykset kasittelivét seké
koulussa ja sen ulkopuolella henkiseen hyvinvointiin vaikuttavia asioita ja vapaa-
aikakayttaytymistd. Kouluterveyskyselyssa oli myos osio mielialasta

Mahdollisten masennusoireiden syvyytta voitiin tutkia kyselylomakkeen kysymyksil-
I4 1-13, joiden vastaukset otetaan huomioon pisteytyksessa ja yhteenlasketun piste-
maarén perusteella voitiin kuvata mahdollisten masennusoireiden syvyyttad. Kysymys
14 koskee ahdistuneisuutta. Nuori tayttdd lomakkeen rengastamalla yhden vaihtoeh-
don kustakin kysymyksestd. Jokaisessa kysymyksessa ensimmaéinen vaihtoehto ku-
vaa positiivista tunnetilaa tai ajatusta. Toinen vaihtoehto on neutraalimpi, mutta ei
vield kuvaa masennustilaan liittyvia mielialan piirteitd. Vaittamat kasittelevat depres-
sio-oireita, joiden voimakkuus ja syvyys lisdantyvat siten, ettd vaihtoehto 3 kuvaa

lievempéa oiretta kuin vaihtoehto 5. Vastaukset pisteytetdan seuraavasti: 1-2 = Op, 3
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= 1p, 4 = 2p, 5 = 2p. Enimmaispistemaara kysymyksista 1-13 on 39. Yhteenlasketut
pisteet voidaan jakaa kuvaamaan masennusoireiden syvyytta siten, ettd 0-4 pistettd =
ei depressio-oireita, 5-7 pistettd = lievid masennusoireita, 8-15 pistettd = kohtalainen
masennus, yli 16 pistettd = vakava masennus. Pisteet ovat viitteellisia, eikd niiden
perusteella voi tehdd masennustilan diagnoosia, mutta niitd voi kdyttdd apuna seu-

lonnassa ja alustavassa arvioinnissa.

Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen kysymykset mielialaan ja tunnetiloihin
liittyvista ajatuksista eroaa alkuperdisestd mielialakysely BDI-13:sta ja Kouluter-
veyskyselyn mielialaosiosta vain osittain, koska haluttiin séilyttdd masentuneisuutta
kuvaava summapistemaéran laskentatyyli. Erdiden kysymysten positiivisia vastauk-
sia muutettiin selkedmmin positiiviseksi ja joidenkin negatiivisten vastausvaihtoehto-

jen aste-eroja muutettiin myos entistd selkedmmaksi.

6.3 Aineiston keruu ja kasittely

Aineisto keréattiin Euran yhteiskoulun 8.luokkalaisilta opiskelijoilta. Aineiston ke-
raamisesta sovittiin rehtori Aimo Mattilan kanssa vajaa viikko ennen aineiston ke-
ruuta. Kohderyhmaé sai tietdd kyselyn toteuttamisesta opettajiltaan kyseisen paivan
aamuna, jolloin tutkija tuli aineistoa keradméaan. Opiskelijat tuotiin opettajiensa saat-
tamana yhteiskoulun auditorioon kahdessa erdssd, jossa he saivat rauhassa tayttaa
kyselylomakkeen. Opiskelijat ohjattiin istumaan joka toiselle penkille yksityisyyden
takaamiseksi ja jotta heilla olisi riittavasti tilaa kyselylomakkeen tayttdmiseen. Ennen
kyselylomakkeen tayttdmista tutkimuksen tekija esittaytyi, kertoi kyselyyn vastaami-
sen olevan vapaaehtoista ja antoi opiskelijoille suullisesti yksityiskohtaiset ohjeet
kyselylomakkeen tayttdmiseen. Aikaa kyselylomakkeen tayttdmiseen annettiin noin
15minuuttia. Kyselyyn vastattiin nimettomaésti, joten opiskelijoiden henkilollisyys
pysyi salassa. Kyselylomakkeen taytettyddn opiskelijat kaansivat paperit tekstipuoli
alaspéin ja ajan umpeuduttua opiskelijat poistuivat luokkahuoneisiinsa. Opiskelijat
jattivat kyselylomakkeen pdydalle siihen paikkaan jossa istuivat ja tutkija kerasi vas-

taukset talteen.



15

Vastaukset syotettiin tietokoneelle Microsoft Excel laskentaohjelmaan ja Tixel laa-
jennuksen avulla pystyttiin laatimaan tarkat tilastot. Tuloksien pohjalta laaditaan
pohdinta ja loppuyhteenveto jossa kdy ilmi nuorten vapaa-aikakayttaytyminen, sosi-
aaliset suhteet, seka minkalaisiksi 8.luokkalaiset kokevat mielialansa ja minka astei-

sia masennuksen oireita nuorilla mahdollisesti on.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimuksen kohderyhman kuvaus

Tutkimukseen osallistui Euran yhteiskoulun 8.luokkalaiset oppilaat (n=121). Vastaa-
jista 59 oli tytt6jéa (49%) ja 62 oli poikia (51%). Kaikki vastasivat kyselylomakkeen

jokaiseen kysymykseen. Vastaajat olivat 14-15-vuotiaita.

7.2  Masennusoireet

Ensimmaiset 14 kysymysta kasittelivdt masennuksen eri oireita. Vastausvaihtoehdot
1 ja 2 olivat positiivisia ajatuksia tai tunnetiloja, kun taas vastausvaihtoehdot 3 4 ja 5

olivat eri asteisia masennustilaan viittaavia piirteita.

Kysymykseen “minkélainen mielialasi on ollut kuluneen lukuvuoden aikana” positii-
visen vastauksen antoi 68% (n=82), joista 36% (n=44) vastasi “mielialani on ollut
valoisa ja hyvd” ja 31% (n=38) vastasi ”en ole ollut alakuloinen tai surullinen. Ajoit-
tain alakuloiseksi ja surulliseksi itsensé tunsi 27% (n=33). Vastaajista kolme (n=3,
2%) on ollut jatkuvasti alakuloinen ja vain kolme (n=3, 2%) on lahes péivittdin ma-
sentunut ja alavireinen. Enemmisto tytoistd (n=23, 39%) vastasi tuntevansa itsensa
ajoittain alakuloiseksi ja surulliseksi, kun taas pojista suuri osa (n=29, 47%) koki

mielialansa valoisaksi ja hyvaksi.

Suuri osa (n=112, 93%) vastaajista suhtautui tulevaisuuteensa toiveikkaasti ja tule-
vaisuus ei huolestuta heitd. Vastaajista nelja (n=4, 3%) kokee tulevaisuutensa melko
toivottomaksi ja kolme (n=3, 2%) kokee ettei tulevaisuudelta ole yhtddn mitéan odo-
tettavaa. Vain kaksi vastaajaa (n=2, 2%), joista molemmat ovat tytt0jd, kokee ettd
tulevaisuus tuntuu toivottomalta, eivétkd jaksa uskoa ettd asiat muuttuisivat parem-

paan péin.
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Enemmistd (n=103, 85%) vastaajista kokee onnistuneensa eldmassaan huomattavan
usein, tai eivat ole tunteneet epdonnistuneensa. Tavallista useammin pyrkimyksis-
séan on tuntenut epédonnistuneensa 12% (n=14). Elaménsa sarjaksi epaonnistumisia
on kokenut kaksi (n=2, 2%) ja vain kaksi (n=2, 2%) tuntee epdonnistuneensa taydel-

lisesti ihmisena.

Kuluneen lukuvuoden aikana tyytyvéiseksi itseensa ja elaméénsa tunsi 92% (n=111)
vastaajista. Vastaajista 6% ei nauti asioista samalla tavoin kuin ennen. Yksi (n=1,
1%) tunsi ettei saa enda juuri mistaan tyydytysté ja vain kaksi (n=2, 2%) oli taysin
tyytymaton itseensé ja kaikkeen eldmassaan.

Kysymykseen “minkélaisena pidat itsedsi tilld hetkelld?” positiivisen vastauksen an-
toi 84% (n=102) vastaajista. Melko huonoksi ja arvottomaksi itsensa tunsi 10%
(n=12). Nyky&aan melkein aina huonoksi ja arvottomaksi itsensa tunsi kolme (n=3,

2%). Vastauksen “olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton” valitsi 4 (n=4, 3%)).

Aina tyytyvéiseksi itseensé ja suorituksiinsa on ollut 7% (n=8) vastaajista ja harvoin
itsensé suhteen pettyneitd oli 65% (n=79). Usein itsensd suhteen pettyneitd oli 24%
(n=29) ja lahes aina itseensa pettyneita oli kolme (n=3, 2%). Kaksi (n=2, 2%) vastaa-
Jista valitsi “olen pettynyt itseeni aina ja vihaan itsedni” vaihtoehdon kuvaamaan pet-
tymyksen tunteitaan.

Vieraiden ihmisten tapaamiseen positiivisesti suhtautui 91% (110) vastaajista. Seit-
seman (n=7, 6%) vastaajista koki ettei toiset ihmiset endé kiinnosta niin paljon kuin
ennen. Kaksi (n=2, 2%) oli melkein menettanyt mielenkiintonsa ja tunteensa toisia
ihmisi& kohtaan ja kaksi (n=2, 2%) oli menettdnyt mielenkiintonsa muihin ihmisiin,

eivatka valittaneet heista lainkaan.

Suuri osa (n=73, 83%) kokee erilaisten itseensd kohdistuvien péatdsten tekemisen
helpoksi tai eivat koe paatoksentekoa vaikeana. Vastaajista 12% (n=15) koki var-
muutensa vahentyneen ja yrittavat lykata paatoksentekoa. Suuria vaikeuksia paatos-
ten teossa koki nelja (n=4, 3%) ja vain kaksi (n=2, 2%) vastaajaa koki ettei pysty

endi lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia.
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Kysymykseen “minkélaisena piddt olemustasi ja ulkondkddsi” tuli selkeésti suku-
puolten vélistd hajontaa. Kaikista vastaajista 63% (n=76) oli melko tyytyvaisié ulko-
nakoonsa ja olemukseensa, eivatkd kokeneet ulkonddsséan itseddn haittaavia piirteitéd
ja hyvaksyvat ulkonakodnsa. Pojista 85% (n=53) antoi positiivisen vastauksen ja ty-
toista vain 39% (n=23) vastasivat positiivisesti. Vastausvaihtoehdon olen huolissani
siitd, ettd ndytian epamiellyttdavalta” valitsi kaikista vastaajista 20% (n=24) ja tytoista
enemmisto (n= 19, 32%) valitsi tdmén vastausvaihtoehdon. ’Minusta tuntuu etta nay-
tdn rumalta” vaihtoehdon valitsivat kymmenen (n=10, 8%) nuorta joista kaikki olivat
tyttoja. Vastaajista 9% (n=11) oli varmoja ettd nayttavat rumalta ja vastenmieliselta.
Taman itsekriittisimman vastauksen antoi tytdistd 12% (n=7) ja pojista 6% (n=4)
(Kuvio 1).

10. Minkalaisena pidat olemustasi ja ulkonakoasi?
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50 Dolen melko tyytyvainen ulkonakooni ja
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B ulkon&dssani ei ole minua haittaavia
40 piirteité ja hyvaksyn ulkonakoni
% 32 Oolen huolissani siité, etta naytan
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Wolen varma, etta naytan rumalta ja
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Kuvio 1 Kokemus omasta olemuksesta ja ulkonadsté

Nukkumisesta kysyttédessa suuri osa (n=87, 72%) vastaajista kokivat nukkuvansa hy-
vin, eivatkd kokeneet mink&énlaisia vaikeuksia nukkumisessa. Vastaajista 15%
(n=18) koki herdtessaan aamuisin olevansa paljon vasyneempi kuin ennen. Unetto-
muus haittaa 5%:a (n=6) vastaajista. 8% (n=10) vastanneista kérsii unettomuudesta,
nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta unesta herd&misesta ja tdmén vastausvaih-
toehdon valinneista vain yksi (n=1) oli poika. Tytoistd 15% (n=9) oli valinnut edell&

mainitun vastausvaihtoehdon.
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Enemmisto vastaajista 69% (n=84) koki vasymisen olevan lahes taysin vierasta, tai
eivat kokeneet olevansa erityisemmin vasyneitd. Vastaajista 27% (n=33) vastasivat
vasyvansa helpommin kuin ennen. Vahéinenkin ty¢ vasyttdd ja uuvuttaa kolmea
(n=3, 2%) vastaajaa ja vain yksi (n=1, 1%) koki olevansa liian vasynyt tehdékseen

mitaan.

Suuri osa (n=105, 87%) koki ruokahalunsa hyvéksi ja ongelmattomaksi. Pojista 95%
(n=59) vastasi positiivisesti ja tytdista positiivisesti vastasi 78% (n=46). Ruokahalun-
sa huonommaksi kuin ennen koki 7% (n=9) vastaajista, joista kolme (n=3) oli poikia.
Ruokahalunsa paljon huonommaksi kuin ennen koki 4% (n=5) vastaajista, jotka oli-
vat kaikki tytt6ja. Vastausvaihtoehdon ”minulla ei ole endé lainkaan ruokahalua” va-

litsi vain kaksi (n=2, 2%) ja he olivat molemmat tytt6ja.

Kysyttdessd “oletko ahdistunut ja jannittynyt” enemmistd vastaajista (n=89, 74%)
piti itseddn melko hyvéhermoisena, eikd ahdistuneeksi tai "huonohermoiseksi”. 21%
(n=25) vastaajista koki ahdistuvansa ja jannittyvansa melko helposti. Vastaajista viisi
(n=5, 4%) koki tulevansa erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannitty-
neeksi. Vain kaksi (n=2, 2%) tunsi itsensé ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermon-
sa olisivat “loppuun kuluneet”. Tétd kysymystd ei otettu masennuskyselyn pistelas-

kussa huomioon.

7.3  ltsetuhokayttaytyminen

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa oli kysymysten joukossa kaksi kysymysta,
jotka kaésittelivat itsemurha-ajatuksia ja itsensa vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia.

Selked enemmistd (88%, n=107) vastasi kyselyssa ettei ole koskaan ollut ajatuksia
itsemurhasta, tai ettei ajattele eikd halua vahingoittaa itsedén. 10% (n=12) vastasi etta
voisi olla parempi jos olisi kuollut. Kenellék&an ei ollut tarkkoja suunnitelmia itse-
murhasta. Vastaajista kaksi koki ettd tekisi itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus.

Molemmat vastaajista olivat tyttoja.
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Itsensd vahingoittamiseen liittyvista ajatuksista kysyttaessd myos selked enemmisto
(n=110, 91%) kertoi ettei ole koskaan ollut ajatuksia itsens& vahingoittamisesta, tai
ettei halua vahingoittaa itsedan. Viisi (4%) vastasi harkinneensa ja voivansa kokeilla
miltd itsensd vahingoittaminen tuntuu ja kolme (2%) vastasi ettd haluaisi kokeilla
helpottaisiko itsensé vahingoittaminen oloaan. Itsensé vahingoittamisen ainoaksi
keinoksi parantaakseen oloaan koki kolme (2%) vastaajista.

7.4 Luokiteltu masentuneisuussummapistemaara

Kysymysten 1-13 yhteenlasketut pisteet kuvaavat masennusoireiden syvyyttd. Vas-
taajista 74%:1la (n=90) ei yhteenlaskettujen pisteiden perusteella ole masennusoirei-
ta, eli he saivat 0-4 pistettd. Pojista 89%:lla (n=55) ja tytdista 59%:lla (n=35) ei ollut

masennusoireita.

Lievid masennusoireita oli niilld, jotka saivat yhteenlaskettuja pisteitd 5-7 pistetta.
Kaikista vastanneista 12%:lla (n=14) oli lievia masennusoireita. 3% (n=2) pojista ja
20% (n=12) tytoista.

Keskivaikeista masennuksen oireista kérsii 11% (n=13) vastanneista. He saivat pis-
temé&arékseen 8-15 pistettd. Pojista 8% (n=5) ja tytoista 14% (n=8).

Vakavia masennuksen oireita on 3%:lla (n=4) vastanneista ja he olivat kaikki tyttoja.
N&ma vastaajat saivat 16-39 pistetta. Tytoistad 7%:lla oli vakavia masennuksen oireita
(Kuvio 2 ja 3).
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Masennuskyselyn pistemaéara ja masennusoireiden syvyys
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Kuvio 2 Nuorten masentuneisuus

Masennuskyselyn pistemé&aré ja masennusoireiden syvyys
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Kuvio 3 Masentuneisuus tytot ja pojat eroteltuna

Tuloksia vertailtaessa vakavasti ja keskivaikeasti masentuneiden kesken, selvisi ettd
9%:lla (n=11) heistd oli ajatuksia itsemurhasta. Heista kaksi ajatteli ettd tekisi itse-

murhan jos siihen olisi mahdollisuus.
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7.5 Sosiaaliset suhteet

Vastaajista 31% (n=37) pystyy usein keskustelemaan omista asioistaan vanhempien-
sa kanssa. Melko usein pystyy vanhempiensa kanssa keskustelemaan 30% (n=36),
silloin talléin pystyy keskustelemaan myds 30% (n=36) ja ei juuri koskaan 10%

(n=12). Tyttdjen ja poikien valilla ei ollut merkittévia eroja.

Vastaajista 53%:1la (n=64) on useampia l&heisia ystévia, joiden kanssa voi keskustel-
la luottamuksellisesti lahes kaikista omista asioista. Kaksi léheistd ystavaa tai yksi
ldheinen ystava on 37%:lla vastanneista. Laheista ystavaa ei ole 10%:lla (n=12) vas-
tanneista. Tytoistad 68%:lla (n=40) on useampia l&heisia ystavia, kun taas pojista on
39%:lla (Kuvio 4).

17. Onko Sinulla tallahetkella todella laheista ystavaa, jonka kanssa voit keskustella
luottamuksellisesti lahes kaikista omista asioistasi?
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Kuvio 4. Laheiset ystavat

Kun tuloksia ristiintaulukoitiin, tuloksista selvisi etta selvalla enemmist6lla on yksi
tai useampia laheisid ystavia ja samat nuoret pystyvat myos keskustelemaan usein
vanhempiensa kanssa omista asioistaan. Vain yksi nuori kertoi, ettei hanell& ole 1a-
heisid ystavig, eika juuri koskaan pysty keskustelemaan vanhempiensa kanssa omista

asioistaan (Kuvio 5).
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17. Onko Sinulla tallahetkella todella laheisté ystavaa, jonka kanssa voit keskustella
luottamuksellisesti lahes kaikista omista asioistasi?
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16. Pystytko keskustelemaan vanhempiesi kanssa omista asioistasi?

Kuvio 5. Nuorten sosiaaliset suhteet.

7.6 Liikuntatottumukset

Liikunnan ja urheilun maarééd kysyttdessa 58% (n=70) vastasi harrastavansa useita
kertoja tai kerran paivéassd. Muutamana paivané viikossa liikuntaa tai urheilua vastasi
harrastavansa 32% (n=39) vastanneista. Harvemmin liikuntaa ja urheilua harrasta-
vansa kertoi 9% (n=11). Vain yksi (n=1, 1%) vastasi ettei harrasta lainkaan urheilua

tai liitkuntaa.

Nuoreista joilla esiintyi keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta (n=17, 14%) jopa 94%
(n=16), eli melkein kaikki harrastivat liikuntaa ja urheilua véhintddn muutamana péi-

vassa viikossa.

7.7  Alkoholinkéytto

Alkoholinkaytosta kysyttdessa vain 29% (n=35) vastasi ettei kdyta alkoholijuomia.
Pullon keskiolutta tai enemman kerran viikossa tai useammin kéyttavansa vastasi 7%

(n=9) nuorista. Pari kertaa kuukaudessa kayttaa alkoholia 31% (n=38) vastanneista.
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Noin kerran kuukaudessa alkoholia k&yttdvansa vastasi 15% (n=18) ja harvemmin
17% (n=21).

Nuorilta kysyttiin ”Kéayttddko joku sinulle 1&heinen ihminen mielestisi litkaa alkoho-
lia”. Vastanneista 67% (n=81) vastasi ei. 21% (n=25) vastanneista koki ettd kyllg,
mutta siitd ei ole aiheutunut haittoja tai ongelmia eldmassaan. 12% (n=15) vastasi

“kyll4 ja siitd on aiheutunut haittoja ja ongelmia eldmasséni”.

7.8 Koulukiusaaminen

Vastaajista 58% (70) ei ole kokenut lainkaan tulleensa kiusatuksi. Harvemmin kiusa-
tuksi tulleensa vastasi 40% (n=48). Noin kerran viikossa kiusaamisen kohteeksi on
joutunut kaksi (n=2, 2%) ja yksi (n=1, 1%) on tullut kiusatuksi useita kertoja viikos-

Sa.

Kysyttdessd ”jos sinua on kiusattu, onko tilanteeseen puututtu koulun aikuisten toi-

mesta?” 76% (n=88) vastasi ei ja 24% (n=21) vastasi kyll&.

Vastaajista kaksi (n=2, 2%) on osallistunut muiden oppilaiden kiusaamiseen useita
kertoja viikossa. Noin kerran viikossa muiden oppilaiden kiusaamiseen on osallistu-
nut 6% (n=7) vastanneista. Harvemmin muiden oppilaiden kiusaamiseen on osallis-
tunut 40% (n=48) vastaajista. Suuri osa vastaajista (n=64, 53%) ei ole lainkaan osal-

listunut muiden oppilaiden kiusaamiseen.

Kysyttdessd jos olet osallistunut muiden oppilaiden kiusaamiseen, onko tilanteeseen
puututtu koulun aikuisten toimesta” 71% (n=67) vastasi ei ja 29% (n=28) vastasi kyl-

la.

Tuloksista tutkittiin kérsiikd koulukiusatut myds masennuksesta. Tuloksia vertailtiin
ristiintaulukoimalla koulukiusaamisen ja masennuksen valill4. Tuloksista selvisi etta
yksi nuorista kérsii vakavasta masennuksesta ja hantd kiusataan usein. Vastaajista
13% (n=16) karsii keskivaikeasta tai vaikeata masennuksesta, mutta he eivat koe

koulukiusaamista tai jos kokevat niin harvoin.
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7.9 Koulupoissaolot

Kyselylomakkeen viimeisessé osiossa kysyttiin kuinka monta kokonaista koulupai-

vaa nuori oli ollut eri syiden takia poissa koulusta viimeisten 30 péivén aikana.

Suurimmalla osalla (n=70, 58%) vastaajista ei ollut kuluneen kuukauden aikana yh-
tddn poissaoloja sairauden takia. 1-3 pdivaa sairauden takia oli poissa ollut 29%
(n=35) vastaajista ja yli kolme paivaa oli sairauden takia ollut poissa 13% (n=16)

vastaajista. Sukupuolten véliset erot olivat hyvin pienet.

Koulun kiinnostamattomuuden takia poissaoloja 1-3 paivaa oli ollut 18%:lla (n=22)
vastaajista. Yli kolme pdivad poissaooja koulun kiinnostamattomuuden takia oli

5%:l1la (n=6) vastaajista.

Kiusaamisen takia oli ollut vain yksi (n=1, 1%) oppilas poissa koulusta. Han vastasi

olleensa 2-3péivaa poissa. Vastaajan sukupuoli oli tytto.

Kokeiden takia yhden paivan koulusta vastasi olleensa kuusi (n=6, 5%) nuorta. YKksi

(n=1, 1%) vastaajista kertoi olleensa yli 3 pdivaad poissa koulusta kokeiden takia.

Vastaajista nelja (n=4, 3%) kertoi olleensa yhden paivan poissa koulusta heikon kou-

lumenestyksen takia.

Kaksi (n=2, 2%) vastaajaa kertoi olleen opettajan takia yhden paivén poissa koulusta

ja yli kolme péivaa vastasi kaksi (n=2, 2%).

Viimeinen vastausvaihtoehdon ”Joku muu, mikd?” kohdalle vastaaja sai kirjoittaa
jonkun muun syyn poissaololleen ja poissaolon pituuden. Vastaajista 12% (n=14)

vastasi olleensa jonkun muun syyn takia poissa koulusta.

Tytt6: ’Olin etelassa”

Tyttd: ”Viron matka, lentopalloturnaus”
Tytto: 7?7

Poika: "Vitutus”
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Poika: ”Olin Mannilassa tulevien seiskojen kanssa”

Poika: ”Jaédkiekkomatka”

Tytt6: ”Ei huvittanut tulla kouluun”

Tytt6: ”Olen ollut ulkomailla”

Poika: ”Toiden takia 2 paivaa”

Tyttd: ”Harrastuksen vuoksi, uintikisoja ulkomailla”

Tytt6: ’Olen ollut poissa pari paivaa veljeni kuoleman tahden”
Poika: ”Jaakiekkoturnaus Ruotsissa 5pv, jaakiekkoleiri 3pv”
Poika: ”Koulun vittumaisuus”

Poika: ”Kerran olin paivan poissa koska oli henkilkohtaisia asioita”
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8 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Euran yhteiskoulun 8.luokkalaisten
nuorten henkisen hyvinvoinnin tilaa. Tutkimuksessa keskityttiin mahdolliseen ma-
sennuksen tasoon, millaisia oireita heilld on ja kuinka paljon. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin myos sukupuolten valisia eroja ja henkiseen hyvinvointiin vaikuttavia sosiaali-
sia suhteita ja vapaa-aikakayttaytymistd. Tutkimuksen ollessa méaarallinen saatiin ti-
lastollista tietoa nuorten henkisen hyvinvoinnin tilasta, mutta ei syvallisesti niiden

taustalla olevista syisté.

Nuoren depression arvioinnissa tulisi arvioida, kykeneeko nuori esimerkiksi huoleh-
timaan opiskelustaan, vuorokausirytmistdin ja ravinnon tarpeestaan. On myos pai-
kallaan kartoittaa nuoren harrastuket, hanen perhetilanteensa ja se, onko hénell4 toi-
mivia ikatoverisuhteita. (Laukkanen 2006, 82)

Nuorten henkiseen hyvinvointiin ja masennukseen liittyvia erityyppisia opinndytetoi-
t4 on tehty useita. Tilasto- ja tutkimustietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista on run-
saasti. Joka toinen vuosi postikyselynd toteutettu monitieteinen tutkimusohjelma
Nuorten terveystapatutkimus (NTT) on kerétty tietoa 12-18-vuotiaiden nuorten ter-
veydesta ja terveyskayttaytymisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on ke-
rannyt tietoa peruskouluista 8. ja 9.luokkalaisilta nuorilta elinoloista, kouluoloista,
terveydestd, terveystottumuksista sek& oppilas- ja opiskelijahuollosta Kouluterveys-
kyselylla jo vuodesta 1996. Kun tdman opinnédytetyon tutkimustuloksia verrataan Sa-
takunnassa kaikille 8. ja 9.luokkalaisille tehtyyn Kouluterveys 2009-kyselyn tulok-
siin, niin huomattiin tahan tutkimukseen osallistujien saaneen samansuuntaisia tulok-

sia mielialaan liittyvista eri kysymyksisté.
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8.1 Nuorten henkinen hyvinvointi

Tutkimuksessa mielialakyselyn tulosten perusteella arvioituna 8.luokkalaisten nuor-
ten henkinen hyvinvointi on yleiskuvaltaan varsin hyva. Positiivista oli oireettomien
ja vain lievien masennusoireiden runsas maara. Kaikista vastaajista 86% (n=104) oli-
vat joko oireettomia tai heilld esiintyi vain lievia masennusoireita. Tytdista 80%
(n=47) ja pojista 92% (n=57) olivat joko oireettomia tai heilla oli vain lievia masen-
nusoireita. Tutkittavista 14% (n=17), eli noin joka seitsemannelld kaikista vastaajista
oli keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta. Masennuskyselyn summapisteiden perus-
teella tytOista 21% ja pojista 8% olivat keskivaikeasti tai vaikeasti masentuneita.
Kouluterveyskyselyn (2009, 38) raportissa todettiin, ettd aikaisempien tutkimuksien
mukaan tytot oireilevat fyysisesti ja psyykkisesti huomattavasti enemman kuin pojat.
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd mitd useampia péivittdisia oireita nuori
kokee, sitd useammin hénelld on my6s masentuneisuutta. Kouluterveyskyselyn
(2009, Satakunnan taulukot) mukaan masentuneisuutta oli Satakunnassa 13 prosentil-
la yla-luokkalaisista. Satakuntalaisista tytoista 18% ja pojista 8% olivat keskivaikeas-
ti tai vaikeasti masentuneita. Nuorten niin masennustilat kuin lievemmat masen-
nusoireetkin ennustavat aikuisuuden mielenterveyttd ja erityisesti myéhempaa dep-

ressioon sairastumista (Laukkanen 2006, 79).

Tutkimuksen tuloksista ilmeni tyttéjen kokevan jonkin asteista ahdistuneisuutta poi-
kia selkeésti enemman. Tytdistd 29% (n=17) koki ahdistuvansa ja jannittyvansa mel-
ko helposti ja 10% (n=6) tulee erityisen helposti ahdistuneeksi tai tuntevat jatkuvaa
ahdistusta. Poikien keskuudessa 15%(n=9) kokee ahdistuneisuutta. Kouluterveys-
kyselyssé ei ole tutkittu onko nuori ahdistunut tai jannittynyt, kuten nuorten mieli-
alakysely BDI:ss& kysytadan. Taméan vuoksi vertailtavaa tilastollista tietoa ei ole. Ah-
distuneisuushairiot ovat kaikkein yleisimpia mielenterveyden héirigitd, ja niiden suu-
ri_kansanterveydellinen merkitys on havaittu vasta viime vuosina (LOonngvist ym.
2009, 223).

Tassé tutkimuksessa kavi ilmi ettd 8.luokkalaisten nuorten psyykkiset oireet olivat
vahdisia ja lievid. Tytot oireilivat poikia enemman. Eniten nuorilla esiintyi ajoittaista
alakuloisuutta, heill& oli usein pettymyksen tunteita itsensé suhteen, nuoret olivat

huolissaan ettd nayttavat epamiellyttavéltd ja nuoret kokivat vasyvansa helpommin
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kuin ennen. Tuloksista ilmeni, ett4 vain pieni osa pojista ei ollut tyytyvaisia ulkona-
koonsd. Enemmisto tytOistd oli huolissaan siitd ettd he nayttavat epamiellyttavilta ja
vain noin viidesosa tytoisté oli tyytyvaisia ulkonakoonsa tai hyvaksyivat ulkonakon-
sé. Myos Kouluterveyskyselyssa (THL 2009) 8.luokkalaisilla nuorilla esiintyi edella
mainittuja lievié oireita samassa suhteessa. 8.luokkalaisten nuorten henkista hyvin-
vointia voitaisiin edistad tunnistamalla ongelmat ja auttamalla oireilevia nuoria entis-

takin varhaisemmin.

8.2 Itsemurha- ja itsetuhoajatukset

Itsemurhien ehkéisyn tulee perustua tutkittuun tietoon itsemurhien riskitekijoista.
Koska vain alle puolet itsemurhaan kuolleista nuorista on ollut psykiatrisessa hoidos-
sa, on ennaltaehk&isevien toimien ulotuttava psykiatrisen erikoissairaanhoidon ulko-
puolelle perustason toimenpiteisiin terveydenhuollossa seké koulu- ja sosiaalitoimes-
sakin. (Laukkanen ym. 2006, 134)

Vaestotutkimusten mukaan vakavia ja toistuvia itsemurha-ajatuksia esiintyy noin 10-
15%:1la nuorista ja nuoruusian kuluessa noin 3-5 % yrittad itsemurhaa. Itsemurhayri-
tykset ovat yleisempid tytdilla kuin pojilla (1,5:1), mutta itsemurhakuolleisuus on
pojilla yleisempad (5:1), mik& osin selittyy poikien k&yttdmien menetelmien suu-
remmalla vahingollisuudella. (KTL 2008) Huolestuttavaa tutkimuksessa oli kahden
tytén vaustaus, silla he kokivat etta tekisivat itsemurhan jos siihen olisi mahdollisuus.
Heilld esiintyi myos keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta. 10% (n=12) vastaajista

ajatteli ettd voisi olla parempi jos olisi kuollut.

Nuoret kuvaavat viiltelemista usein tilanteeksi, jossa paha olo ja ahdistus helpottavat.
Viiltelyyn ei yleensa liity kuoleman toivetta. (Friis ym. 2004, 125) Tassé tutkimuk-
sessa huolestuttavaa oli, ettd itsensé vahingoittamiseen liittyvid ajatuksia on 9%:lla
(n=11) vastaajista. Tytdista jopa 10% (n=6) on harkinnut tai haluaisi kokeilla milta
itsensé vahingoittaminen tuntuu tai helpottaisiko se oloa. Itsensé vahingoittamisen
ainoaksi keinoksi parantaa oloaan kokee 5% tytoista. Pojista vain kahdella oli itsensa
vahingoittamiseen liittyvid ajatuksia. Tutkittua tietoa itsensd vahingoittamisen ylei-

syydestd Suomessa ei 10ytynyt.
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8.3 Nuorten ymparist6- ja vuorovaikutussuhteet

Vanhempien, muiden aikuisten ja ystdvien tarjoama tuki on todettu merkittavéksi
depressiolta suojaavaksi tekijéksi. Ikatovereiden muodostamien ryhmien ulkopuolel-
le jddminen syysta tai toisesta voi altistaa masennusoireilulle (Nuorten masennus,
Tietoa nuorille ja heidén perheilleen 2000, 5). Taméan tutkimuksen tuloksista selvisi
etta lahes kaikilla nuorilla on joko yksi tai useampia l&heisia ystavid joiden kanssa
voivat luottamuksellisesti keskustella Idhes kaikista asioista, tai jos ei ole l&heista
ystavaa niin nuoret pystyvat kuitenkin keskustelemaan vanhempiensa kanssa. Tytoil-
I4 oli poikia enemman useita laheisia ystavia. Seka tytot ettd pojat pystyvat keskuste-
lemaan vanhempiensa kanssa omista asioistaan. Kouluterveyskyselyssa (THL 2009)
oli samansuuntaisia tuloksia. Depression tunnistamisen kannalta tdrked4d on myos,
etta tytoilld kynnys puhua masennusoireista on matalampi kuin pojilla, jotka taas il-

maisevat masennusoireita useammin kayttaytymisellaén (Laukkanen 2006, 81).

Tutkimuksessa selvisi kysyttédessd 8.luokkalaisilta alkoholinké&ytostd, ettd vain alle
kolmasosa nuorista ei kaytd alkoholijuomia ollenkaan. Tutkimukseen osallistuneista
tytoistd 63% kayttda alkoholia vahintdan kerran kuukaudessa, kun taas Kouluter-
veyskyselyn (THL 2009) saamien tietojen mukaan satakuntalaisista nuorista vain
31% kertoi k&yttdneensa alkoholia véhintdan kerran kuussa. Pojat kayttavat alkoholia
tyttdjad vahemman, silla yli puolet pojista kertoi kayttavansad harvemmin tai ei ollen-

kaan.

Tutkimuksen tulokset osoittivat ettd nuorista joilla esiintyy keskivaikeaa tai vaikeaa
masennusta (n=17, 14%), heist& noin kolmasosa kokee ettd joku heidan laheinen ih-
minen kayttaa liikaa alkoholia ja siitd aiheutuu haittoja ja ongelmia nuoren eldmassa.
Nuoruusikéisten vakavaan masennustilaan liittyy usein sukurasitus eriasteisten ma-
sennustilojen, alkoholin vaarinkayton tai alkoholiriippuvuuden suhteen. Hyva sosiaa-
linen tuki ja huolenpito voivat puolestaan suojata masennukselta (Laukkanen 2006,
82). Kouluterveyskyselyn (THL 2009) tuloksissa ei ole erikseen tutkittu masentunei-

den nuorten laheisten alkoholin kéyttoa.
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8.4 Nuorten liikuntatottumukset

Nuoret kertoivat harrastavansa varsin usein liikuntaa ja urheilua. Vain pieni osa ker-
toivat harrastavansa liikuntaa harvemmin tai ei lainkaan. Keskivaikeasti tai vaikeasti
masentuneet nuoret harrastivat ldhes kaikki liikuntaa ja urheilua véhintddn muutama-
na paivana viikossa. Nuorten toimintakykyé ja harrastuksia ei tdssa tutkimuksessa

kysytty tarkemmin.

Arvellaan, ettd liikunta keskeyttdd masennusajatuksia, kaantda huomion pois ikévista
ajatuksista, ja mikali liikuntaa harrastetaan ryhmassa, se tuo myos sosiaalista tukea.
Paljon liikkuvilla on oman kertomansa mukaan vahemma&n masennusoireita, ja toi-
saalta vahan liikkuvat nayttavat sairastuvan useammin masennukseen kuin paljon
liikkuvat. (Kéypahoito 2011)

8.5 Koulukiusaaminen

Tulosten perusteella kiusaamista esiintyy yleisesti melko harvoin, mutta melkein
puolet vastaajista (n=51) on kokenut joutuneensa koulukiusaamisen uhriksi jossain
vaiheessa kulunutta lukuvuotta. Enemmist6 vastaajista on joutunut vain harvoin tai ei
ollenkaan koulukiusaamisen uhriksi. Toistuvasti kiusatuksi oli kokenut tulleensa vain
muutama. Kolme nuorista kertoi tulleensa kiusatuksi vahintaan kerran viikossa, joista
kahdella vastaajalla oli mielialakyselyn tulosten perusteella keskivaikea tai vaikea
masennus. Yhdeks&n nuorta vastasi kKiusaavansa muita vahintd&n kerran viikossa.
Naista nuorista kolmella oli mielialakyselyn perusteella keskivaikeaa tai vaikeaa ma-
sennusta. Pojat ja tytot ovat kiusanneet muita tai tulleet kiusatuksi samassa suhteessa.
Kouluterveyskyselyn (THL 2009) tuloksien perusteella muualla Satakunnassa koulu-
kiusaamista esiintyy hieman enemman kuin kohderyhmén keskuudessa. Kaltoinkoh-
telu, vékivallan, ivan ja pilkan kohteeksi joutuminen, koulukiusaaminen ja vertais-

suhteissa syrjityksi tuleminen voivat laukaista masennuksen (Friis 2004, 118).

Kysyttéessa oliko kiusaamiseen puututtu koulun aikuisten toimesta, nuorten vastauk-

set olivat hieman ristiriitaisia. Tulosten perusteella nuorista 42% (n=51) oli kokenut
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tulleensa kiusatuksi lukuvuoden aikana, mutta tarkentavaan kysymykseen jolla oli
tarkoitus selvittda oliko haneen kohdistuneeseen kiusaamiseen puututtu, vastasi 73%
(n=88) nuorista. Kun taas nuorista 47% (n=57) myonsi osallistuneensa muiden Kiu-
saamiseen ja 79% (n=95) vastasi tarkentavaan kysymykseen, jolla oli tarkoitus selvit-
t&& oliko kiusaamiseen puututtu. Syy vastaajien lukumé&éran nousuun ja& tulkinnan-
varaiseksi. Tulokset kertovat kuitenkin, ettd kiusaamiseen on puututtu vain harvoin,
mika on huolestuttavaa. Kouluterveyskyselyn (THL 2009) tulokset ovat samansuun-

taiset sekd kiusaamisen, ettd kiusaamiseen puuttumisen osalta.

8.6 Koulupoissaolot

Tulosten perusteella vastaajat olivat olleet kuluneen kuukauden aikana pois koulusta
eri syiden takia yllattavén paljon. Eniten syita poissaoloihin esiintyi sairauden takia,
silla 42% (n=51) olivat olleet sairauden takia pois koulusta véhintaan yhden paivén.
Nuorista 23% (n=28) myonsi olleensa poissa koulusta vahintdén yhden pdivan kou-
lun kiinnostamattomuuden takia. Koulukiusaamisen takia oli yksi vastaaja ollut pois-
sa koulusta 2-3 paivaa. Kokeiden takia koulusta pois oli ollut 6% (n=7) vastaajista.
Vastaajista nelja kertoi olleen yhden péivan pois koulusta koulun kiinnostamatto-
muuden takia. Muutama vastaajista oli ollut opettajan takia pois koulusta. Kouluter-
veyskyselyn (2009, Satakunnan taulukot) tuloksiin verrattuna tdman opinndytetyon
kyselyyn vastanneet olivat olleet koulusta poissa sairauden takia samassa suhteessa

muihin satakuntalaisiin verrattuna.

Keskivaikeasti tai vaikeasti masentuneista (n=17, 14%) sairauden takia koulusta oli
vahintaan yhden paivan ollut poissa 58% (n=10). Kaksi heista oli ollut yli kolme pai-
vaa poissa. Tastd tuloksesta ei kuitenkaan voi paatella olivatko kyseiset vastaajat ol-

leen masentuneisuuden takia pois koulusta.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus (reliaabelius) tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli mittauksen
kyky4 antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta. Tutki-
muksen pétevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykyé mitata sitd, mité
tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. (Vilkka, 2005, 161.)

Kyselylomake valittiin haastattelun sijaan koska kysymykset olivat arkaluonteisia ja
kohderyhmé oli melko suuri. Kyselylomakkeen etuna on myds vastaajan jadminen
tuntemattomaksi. Nimettdmyys antoi myos vastaajalle mahdollisuuden vastata rehel-
lisesti. Kyselylomake suunniteltiin tutkimusta varten. Kysymysten ja vastausvaihto-
ehtojen laatimiseen apuna kaytettiin valtakunnallisesti kaytossa olevia kyselylomak-

keita (Kouluterveyskysely ja Mielialakysely BDI-13) ja tdma lisasi luotettavuutta.

Vuonna 1998 Kouluterveyskyselyn Mielialakyselysta jatettiin pois itsemurhaa sivua-
va kysymys, koska opetusministeriosta kysymyksen arveltiin mahdollisesti lisdavén
joidenkin nuorten itsemurha-alttiutta (Raitasalo 2007, 25). Opinnaytetyon tutkimuk-
sen kyselylomakkeessa kuitenkin haluttiin kysya itsemurhaan ja itsensé vahingoitta-
miseen liittyvista ajatuksista, koska ilman niit4 ei saada tarkkaa kokonaiskuvaa nuor-
ten masennusoireilun vaikeusasteesta, eiké haluttu jattdd huomioimatta masennuksen

pahimpia oireita.

Euran yhteiskoulun rehtoria hyvaksyi kyselylomakkeen. Sopimus opinnéytetyon te-
kemisesta tehtiin yhteistydkumppanin kanssa (Liite 2). Tutkimuksen tekijan lasnéolo
kyselylomakkeen tayttdmista varten jarjestetyssa tilaisuudessa Euran yhteiskoulun
auditoriossa lisasi luotettavuutta ja tarvittaessa antoi nuorille mahdollisuuden esittaa
kysymyksia tutkijalle kyselylomakkeesta. Yhteistyokumppanin avustuksella kysely-
lomakkeen téyttdmiseen jérjestetty tilaisuus varmisti kattavan osallistujamaéran ja
myds hyvén vastausprosentin saamisen. Kyselyyn osallistui 121 8.luokkalaista opis-
kelijaa, joista poikia oli 62 ja tyttdja 59. Kaikki osallistuivat kyselyyn ja vastauspro-

sentti oli 100%. Tutkijan on tutkimusta tehdessa pidettdva mielessd, ettd tutkimuk-
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sessa yleistaminen tehdddn aina tulkinnasta eik& tutkimusaineistosta (Vilkka 2005,
157). Tassé tutkimuksessa tulokset nuorten henkisen hyvinvoinnin tilasta ovat vain
suuntaa antavia eiké niita voida yleistad, koska kohderyhmané oli vain yhden koulun
8.-luokkalaiset ja aineisto oli melko pieni. Tutkimustulokset nuorten hyvinvoinnin
tilasta voisivat olla erilaiset jos kohderyhméksi olisi valittu toisen paikkakunnan pe-
ruskoulun oppilaat.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja pelisaantdja suhteessa kollegoihin,
tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisdon. Tutkimuksen
tekeminen kietoutuu monella tavalla tutkimusetiikkaan eli hyvan tieteellisen ké&ytén-
non noudattamiseen. Se kulkee mukana tutkimusprosessin ideointivaiheesta tutki-
mustuloksista tiedottamiseen. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan, etta tut-
Kijat noudattavat eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmié ja tutkimusmenetel-
mid. Hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattaminen velvoittaa kaikkia tutkimuksen te-
kijoita samalla tavalla. (Vilkka 2005, 29-30)

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittavaéan tietoon.
Tutkittava voi antaa suostumuksensa suullisesti tai kirjallisesti, tai hédnen kayttayty-
misestadn voi olla muutoin tulkittavissa hénen ilmaisseen suostuneensa tutkimuk-
seen. Esimerkiksi kohteliaaseen haastattelupyyntéon myontyminen taikka kyselyyn
tai kirjoituspyyntddn vastaaminen osoittavat tutkittavan suostuneen tutkittavaksi.

(Tampereen Yliopisto 2011)

Tutkijoiden tulee noudattaa alaikéisen itsemaardédmisoikeutta ja vapaaehtoisuuden
periaatetta tutkimuksessa aina siité riippumatta, onko tutkimukseen saatu myos huol-
tajan lupa vai ei. Tutkimuksen toteuttamiseen ei tarvitse pyytaa huoltajan lupaa, mi-
kali varhaiskasvatuksen toimintayksikon johtaja tai koulun rehtori arvioi, etta tutki-
mus on instituutiolle hyddyllista tietoa tuottava ja tutkimus voidaan toteuttaa osana
varhaiskasvatuksen toimintayksikon tai koulun normaalitoimintaa. (Tampereen Yli-
opisto 2011)
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Yksityisyyden suoja kuuluu perustuslailla suojattuihin oikeuksiin ja on myos tutki-
museettisesti tarkea periaate. Tutkimusaineistojen keruun, kasittelyn ja tulosten jul-
kaisemisen kannalta tarkein yksityisyyden suojan osa-alue on tietosuoja. (Tampereen
Yliopisto 2011)

Tdassa opinndytety0ssé eettiset kysymykset huomioitiin seuraavasti: Euran yhteiskou-
lun rehtorin kanssa sovittiin kyselyn toteuttamisen yksityiskohdista ennen aineiston
keruuta ja myo6s kyselylomake hyvaksyttiin. Tutkija kertoi kohderyhmélle aineiston
keruun yhteydessa tutkimuksen tarkoituksesta ja osallistumisen olevan vapaaehtoista.
Tutkittavien tayttaméat kyselylomakkeet keréttiin, séilytettiin ja kasiteltiin asianmu-

kaisesti.

9.3 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimustiedot kertovat vanhempien pahoinvoinnin lisddntyneen. Trenditietoa on
kaytettavissa ainoastaan tyottdmyydestd, toimeentulotuesta ja tulokdyhyydesta. Van-
hempien pdihteiden k&yton ja mielenterveysongelmien kehityksestd puuttuvat Iahes
kokonaan. (Moisio 2008, 67) Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla vanhempien mie-
lenterveysongelmien tai alkoholiongelmien vaikutus lasten ja nuorten hyvinvointiin,
varsinkin henkiseen hyvinvointiin. Vanhempien pahoinvoinnin lisdintyessa lasten ja
nuorten henkinen hyvinvointi voi olla koetuksella. Jommankumman vanhemman
depressio lisda nuorella riskin sairastua masennukseen 2-4-kertaiseksi (Laukkanen
2006, 82).

Nuorten masennuksen oireiden hallinnasta olisi tdrked saada tietoa. VVaikka masen-
nuslaékkeiden kaytté on lisdé&ntynyt nuorilla viime vuosina, niin ei pid4 unohtaa ma-
sennuksen oireiden ladkkeetonta hoitoa. Jo pelkké tieto hadirion luonteesta usein aut-
taa ihmistd hahmottamaan tilaansa paremmin ja sellaisenaan lievittda ahdistuneisuut-
ta (Lonngvist 2009, 234).
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LITE 2

Olen Kalle Kause, 25-vuotias sairaanhoitajaopiskelija Porista. Teen nuorten
mielenterveylté kasittelevaa opinnéytetyota. Tama kyselylomake on tyoni yksi olennainen
osa, jolla on tarkoitus arvioida Euran yhteiskoulun 8-luokkalaisten mielialojen laatua,
kouluhyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijoita

Kaikki vastaukset kasitelldén nimettémina ja luottamuksellisesti.

Vastausohje:

Rengastakaa jokaisen kysymyksen kohdalla omaa nakemysténne parhaiten vastaavan
vaihtoehdon numero. Rengasta jokaisessa kysymyksessé vain yhden
vastausvaihtoehdon numero.

Sukupuoli:

1 poika
2 tytto

1. Mink&lainen mielialasi on ollut kuluneen lukuvuoden aikana?

1 mielialani on ollut valoisa ja hyva

2 en ole ollut alakuloinen tai surullinen

3 olen ajoittain tuntenut itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen ollut alakuloinen jatkuvasti, enka paase siita yli

5 olen lahes paivittdin niin masentunut ja alavireinen, etten endé kesta

2. Miten suhtaudut tulevaisuuteesi?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 tulevaisuus ei huolestuta minua

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko toivottomalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta yhtaan mitaan odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, etta asiat muuttuisivat
parempaan péain

3. Miten katsot tihdnastisen eldmaési sujuneen?

1 olen elamassani onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epaonnistuneeni elamassa

3 minusta tuntuu, etté olen epéonnistunut pyrkimyksissani tavallista useammin
4 elamani on tahan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia

5 tunnen epdonnistuneeni taydellisesti ihmisena

4. Miten tyytyvdiseksi olet tuntenut itsesi kuluneen lukuvuoden aikana?

1 olen varsin tyytyvainen itseeni ja elamaani

2 en ole erityisen tyytyvainen itseeni ja elamaéni

3 en nauti asioista samalla tavoin kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juuri mistaén
5 olen taysin tyytymaton itseeni ja kaikkeen elamésséni
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5. Minkalaisena pidat itsedsi talld hetkelld?

1 tunnen itseni melko hyvéksi ja tarpeelliseksi

2 en tunne itseani huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni melko huonoksi ja arvottomaksi

4 nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina
5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

6. Onko sinulla ollut pettymyksen tunteita kuluneen lukuvuoden aikana?

1 olen ollut aina tyytyvainen itseeni ja suorituksiini

2 olen harvoin pettynyt itseni suhteen

3 olen usein pettynyt itseni suhteen

4 olen lahes aina pettynyt itseni suhteen ja minua inhottaa itseni
5 olen pettynyt itseeni aina ja vihaan itseani

7. Onko sinulla ollut kuluneen lukuvuoden aikana itsemurha-ajatuksia?

1 minulla ei ole koskaan ollut ajatuksia itsemurhasta

2 en ajattele, enka halua vahingoittaa itseéni

3 minusta tuntuu, etté voisi olla parempi, jos olisin kuollut
4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

5 tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus

8. Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettényt kiinnostusta muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivat enaa kiinnostani minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein menettanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia kohtaan
5 olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka valita heista lainkaan

9. Miten vaikeaksi koet itseesi kohdistuvien padatésten tekemisen?

1 erilaisten paatosten tekeminen on minulle helppoa

2 en koe itseani koskevaa paatoksentekoa vaikeana

3 varmuuteni on vahentynyt ja yritan lyk&atd paatsksen tekoa
4 minulla on suuria vaikeuksia paatosten teossa

5 en pysty enaé lainkaan tekemaan ratkaisuja ja paatoksia

10. Minkalaisena pidat olemustasi ja ulkonikoisi?

1 olen melko tyytyvdinen ulkonakdéni ja olemukseeni

2 ulkon&dssani ei ole minua haittaavia piirteitd ja hyvaksyn ulkondkoni
3 olen huolissani siita, etta naytan epamiellyttévalta

4 minusta tuntuu, ettd naytan rumailta

5 olen varma, etta naytan rumalta ja vastenmieliselta



11. Minkélaista nukkumisesi on ollut kuluneen lukuvuoden aikana?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkaanlaisia vaikeuksia

2 koen nukkuvani hyvin

3 heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 karsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken unien
heraamisesta

12. Tunnetko vdsymystd ja uupumusta?

1 vasyminen on minulle |ahes taysin vierasta
2 en koe erityisemmin olevani vasynyt

3 vasyn helpommin kuin ennen

4 vahainenkin tyo vasyttaa ja uuvuttaa minua
5 olen liian vasynyt tehdakseni mitaan

13. Minkédlainen ruokahalusi on?

1 ruokahaluni on hyva

2 ruokahalussani ei ole ongelmia

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enda lainkaan ruokahalua

14, Oletko ahdistunut ja jannittynyt?

1 pidan itseani melko hyvahermoisena enka ahdistu kovinkaan helposti

2 en tunne itseani ahdistuneeksi tai "huonohermoiseksi”

3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat “loppuun
kuluneet”

15. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvid ajatuksia?

1 minulla ei ole koskaan ollut ajatuksia itse&ni vahingoittamisesta

2 en halua vahingoittaa itseani

3 olen harkinnut ja voisin kokeilla milta itseni vahingoittaminen tuntuu
4 haluaisin kokeilla helpottaisiko itseni vahingoittaminen oloani

5 itseni vahingoittaminen on ainut keino parantaa oloani

16. Pystytko keskustelemaan vanhempiesi kanssa omista asioistasi?

1 usein

2 melko usein

3 silloin tallgin

4 en juuri koskaan

41
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17. Onko Sinulla tilla hetkelld todella Iiheistd ystivai, jonka kanssa voit keskustella
luottamuksellisesti lihes kaikista omista asioistasi?

1 on useampia laheisia ystavia
2 kaksi laheistéa ystavaa

3 on yksi laheinen ystava

4 ei ole laheisia ystavia

18. Kuinka usein harrastat urheilua tai liikuntaa vapaa-aikanasi vihintiin PUOLEN
TUNNIN ajan?

1 useita kertoja pdivassa

2 kerran paivassa

3 muutamana péivana viikossa
4 harvemmin

5 en lainkaan

19. Kuinka usein kaiken kaikkiaan kaytit alkoholia, esimerkiksi puoli pulloa
keskiolutta tai enemman?

1 kerran viikossa tai useammin
2 pari kertaa kuukaudessa

3 noin kerran kuukaudessa

4 harvemmin

5 en kayta alkoholijuomia

20. Kdyttaako joku sinulle liheinen ihminen mielestisi liikaa alkoholia?

1ei
2 kylla, mutta siita ei ole aiheutunut haittoja tai ongelmia eldméassani
3 kylia ja siita on aiheutunut haittoja tai ongelmia elaméassani

21. Kuinka usein Sinua on kiusattu koulussa timin LUKUVUODEN aikana?

1 ei lainkaan

2 harvemmin

3 noin kerran viikossa

4 useita kertoja viikossa

22. Kuinka usein Sina olet osallistunut muiden oppilaiden kiusaamiseen timin
LUKUVUODEN aikana?

1 ei lainkaan

2 harvemmin

3 noin kerran viikossa

4 useita kertoja viikossa



23. Jos sinua on kiusattu, onko tilanteeseen puututtu koulun aikuisten toimesta?

1ei
2 kylla

24. Jos olet osallistunut muiden oppilaiden kiusaamiseen, onko tilanteeseen
puututtu koulun aikuisten toimesta?

1ei
2 kylla

Kysymykset 25. - 31.

Kuinka monta kokonaista koulupdivéa olet ollut seuraavien syiden takia poissa
VIIMEISTEN 30 PAIVAN aikana?

RASTITA JOKA KOHDASTA VAIN YKS| VAIHTOEHTO (X)

En Yhden 2-3 YIi 3
yhtaan paivan paivaa paivaa
25. Sairauden takia O O O O
26. Koulun kiinnostamattomuuden takia O O O j=]
27. Kiusaamisen takia O O O O
28. Kokeiden takia O O O O
29. Heikon koulumenestyksen takia O O O O
30. Opettajan takia O O O O

31. Joku muu, mika?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



