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Mielenterveyden ongelmat eli psyykkiset ongelmat ovat 
yleisiä lapsilla: jopa 10–25 prosentilla on joitain mielen­
terveyteen liittyviä ongelmia (Polanczyk ym., 2015; 
Nanninga ym., 2015; Kieling ym., 2011; Merikangas ym., 

2010; Patel ym., 2007). Kaikilla lapsilla ne eivät kuitenkaan vaikuta 
toimintakykyyn. Yleisimpiä lapsilla ovat tunne-elämän ongelmat, 
käytöshäiriöt, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöt sekä autismi­
kirjon häiriöt. 

Tunne-elämän ongelmista ahdistus voi ilmetä esimerkiksi huo­
lestuneisuutena sekä univaikeuksina ja masennus mielialan las­
kuna sekä toimeliaisuuden puutteena. Ahdistusta esiintyy noin 
5–10 prosentilla ja masennusta 1–3 prosentilla lapsista (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2020; Sourander & Marttunen, 2016). 

Käytöshäiriöt ilmenevät usein tottelemattomana tai vihamieli­
senä käyttäytymisenä, ja näitä ongelmia on 4–6 prosentilla lapsista 
(THL, 2020; Sourander & Marttunen, 2016). Aktiivisuuden ja tark­
kaavuuden häiriöitä, jotka ilmenevät esimerkiksi rauhattomuutena 
ja impulsiivisuutena, esiintyy noin 5 prosentilla (THL, 2020; Sou­
rander & Marttunen, 2016).

Ongelmien esiintyvyys vaihtelee kuitenkin jonkin verran ja on 
riippuvainen siitä, miten ja missä joukossa asiaa on tutkittu.

GEENIT JA YMPÄRISTÖ
Lasten mielenterveys muotoutuu vuorovaikutuksessa ympäröivän 
maailman kanssa ja näin ollen myös ongelmien syntyyn vaikut­
tavat tekijät ovat moninaisia (THL, 2020). Riski mielenterveyden 
ongelmille voi olla jo lapsen geeniperimässä. On häiriökohtaista, 
kuinka paljon geeneillä on vaikutusta, mutta esimerkiksi autismis­

sa ja adhd:ssa periytyvyys on suuri (Colvert ym., 2015; Larsson ym., 
2014). Myös sukupuolella on vaikutusta ongelmien yleisyyteen. 
Erityisesti lapsuudessa pojilla on suurempi häiriöiden riski kuin 
tytöillä (Sourander & Marttunen, 2016). 

Ympäristötekijöistä esimerkiksi kiintymyssuhde, kiusaaminen, 
epäsosiaalinen seura ja lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu kuten 
fyysinen tai henkinen väkivalta vaikuttavat ongelmien kehittymi­
seen. Perheeseen liittyviä riskitekijöitä lapsen mielenterveydelle 
ovat esimerkiksi kodin huono ilmapiiri, kasvatuksen ristiriitaisuus 
ja perheen hajoaminen sekä vanhempiin liittyvät tekijät, kuten van­
hemman päihteidenkäyttö, psyykkiset ongelmat, sairastuminen tai 
kuolema (Sourander & Marttunen, 2016). Lisäksi yhtenä riskite­
kijöiden ryhmänä ovat raskauden aikaiset tekijät, kuten keskosuus, 
infektiot, äidin päihteiden käyttö sekä stressihormonit, joilla on 
tutkittu olevan vaikutusta erityisesti neuropsykiatrisiin häiriöihin 
(Sciberras ym., 2017; Gardener ym., 2009; Banerjee ym., 2007). 
Yksilöön liittyviä tekijöitä ovat puolestaan älykkyys, temperamentti, 
itsetunto ja erilaiset vaikeudet, kuten oppimisvaikeudet. 

Myös yhteiskunnalliset päätökset vaikuttavat lasten hyvinvoin­
tiin. Päätökset voivat liittyä esimerkiksi lapsiperheiden tukeen, 
varhaiskasvatukseen, kouluun ja terveydenhuoltoon (Sourander & 
Marttunen, 2016). 

Kiusaaminen ja yksinäisyys 
Monesti samanaikaisesti esiintyy useita psyykkisiä ongelmia, ja ne 
ovat vahvasti yhteydessä moniin muihin ilmiöihin, kuten kiusaa­
miseen ja yksinäisyyteen. Kiusaaminen määritellään ilmiöksi, joka 
on tarkoituksellista, toistuvaa ja negatiivista käyttäytymistä tiettyä 
henkilöä kohtaan (Olweus & Limber, 2010). Tällä henkilöllä on vai­
keuksia puolustaa itseään ja hän kokee toiminnan epämiellyttävänä 
tai loukkaavana.

Kiusaamisen muotoja ovat fyysinen kiusaaminen, kuten lyö­
minen ja töniminen, verbaalinen kiusaaminen, kuten nimittely ja 
haukkuminen, sekä epäsuora kiusaaminen, kuten huomiotta jättä­
minen, poissulkeminen ja huhujen levittäminen (Gladden ym., 
2014). Lasten kiusaamisen esiintyvyys vaihtelee paljon riippuen 
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siitä, miten kiusaaminen on tutkimuksessa määritelty eli kuinka 
usein toistuvasta kiusaamisesta tai mistä kiusaamisen muodosta on 
kyse.  Tutkimusten mukaan noin 4–50 prosenttia lapsista kiusaa tai 
tulee kiusatuksi joko toistuvasti tai silloin tällöin (Sarková ym., 2017; 
Vieno ym., 2015; Chester ym., 2015; Molcho ym., 2009). 

Yksinäisyys määritellään puolestaan epämieluisana ja ahdista­
vana tunteena, joka on seurausta määrältään ja laadultaan sellais­
ten ihmissuhteiden puutteesta, joita henkilö toivoisi tai tarvitsisi 
(Peplau & Perlman, 1982). Yksinäisyys jaetaan monesti sosiaaliseen 
ja emotionaaliseen yksinäisyyteen. Sosiaalinen yksinäisyys viittaa 
siihen, ettei henkilö koe kuuluvansa ryhmään. Emotionaalinen 
yksinäisyys viittaa puolestaan sellaisten ihmissuhteiden puuttu­
miseen, jotka tarjoaisivat läheistä kiintymystä toiseen ihmiseen 
ja joissa kokisi todella tulevansa ymmärretyksi (Qualter & Munn, 
2002; Weiss, 1973).

Yksinäisyys on kokemuksena subjektiivinen, eli ihminen voi 
kokea yksinäisyyttä, vaikka olisi ihmisten ympäröimänä. Toisaalta 
yksin oleva ei aina ole yksinäinen, vaan yksin oleminen voi olla myös 
itse valittu ja toivottu olotila. 

Yksinäisyys on yleistä ja sitä kokee noin 4–20 prosenttia lapsista 
(Madsen ym., 2019; Laine ym., 2010; Bartels ym., 2008; Asher & 
Paquette, 2003; Asher & Gazelle, 1999; Cassidy & Asher, 1992). 
Psyykkisten ongelmien, kiusaamisen ja yksinäisyyden yhteyttä on 
vaikea pukea yhdeksi syy-seuraussuhteeksi. On mahdollista, että 
esimerkiksi kiusaaminen tai yksinäisyys aiheuttaa masennusta ja 
ahdistusta. Toisaalta taas lapsi, jolla on psyykkisiä ongelmia, voi tulla 
kiusatuksi tai jätetyksi pois porukasta ja siksi kokea yksinäisyyttä.

Lapsuudessa alkaneet mielenterveyden ongelmat jatkuvat usein 
myös aikuisuuteen, ja ne aiheuttavat huomattavaa taakkaa pitkällä 
aikavälillä sekä lapselle, perheelle että koko yhteiskunnalle. Lap­
suusiän psyykkisten ongelmien, kiusaamisen ja yksinäisyyden on 
tutkittu ennustavan myöhemmin aikuisuudessa monia kielteisiä 
asioita, kuten päihteiden käyttöä, rikollisuutta sekä aikuisiässä 
ilmeneviä mielenterveyden ongelmia (Farrington & Ttofi, 2011; 
Gyllenberg ym., 2010; Sourander ym., 2009a & 2009b & 2007a & 
2007b & 2006 & 2005; Hofstra ym., 2002).

On tärkeää, että ongelmien esiintyvyyttä lapsuudessa ja esiin­
tyvyyden muutosta tutkitaan, jotta ongelmia voitaisiin ehkäistä tai 
puuttua niihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lapsena 
koettu hyvä mielenterveys on itseisarvo ja tärkeä voimavara (THL, 
2020). Tutkimusten mukaan varhainen hoidon aloitus on myös 
tehokkaampaa ja tuottaa parempia tuloksia.

YHTEISKUNNALLISET MUUTOKSET JA 
MIELENTERVEYSONGELMAT
Lasten psyykkisten ongelmien epidemiologinen tutkimus kehittyi 
1900-luvun jälkipuoliskolla diagnostisten kriteereiden ja standar­
doitujen haastattelujen myötä. Tärkeitä tutkimuksia ovat olleet 
muun muassa Englannissa 1960-luvulla tehdyt Isle of Wight -tutki­
mukset, joissa ensimmäisiä kertoja käytettiin standardoituja mit­
tareita lasten psyykkisten ongelmien esiintyvyyden tutkimiseen 
(Rutter, 1989; Rutter ym., 1976). 

Myöhemmin 1990-luvulla joukko tutkijoita kerättiin selvittämään, 
ovatko nuorten psykososiaaliset ongelmat lisääntyneet vai vähenty­

neet viimeksi kuluneiden vuosikymmenten aikana (Rutter & Smith, 
1995). Katsauksen tulosten mukaan ongelmien esiintyvyydessä oli 
tapahtunut huomattavaa kasvua toisen maailmansodan jälkeen. Tut­
kijat listasivat monia sosiaalisia ja taloudellisia muutoksia, jotka oli­
vat vaikuttaneet lasten ja nuorten mielenterveyteen ja johtaneet myös 
muutoksiin mielenterveyden ongelmien esiintyvyydessä. Tällaisia 
olivat esimerkiksi taloudelliset lamat, teknologian nopea kehitys ja 
teknologialaitteiden käytön kasvu, muutokset perherakenteessa, 
naisten työllisyyden ja koulutustason kasvaminen, moraalikäsitysten 
ja arvojen muutokset, muutokset asumis- ja elinoloissa, lisääntynyt 
vapaa-aika ja kansainvälisen muuton heilahdukset. 

Nämä muutokset koskevat suurelta osin myös Suomea. 1990-lu­
vulla ja 2000-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä olemme 
kohdanneet kaksi talouden taantumaa, jotka ovat vaikuttaneet per­
heiden talouteen ja työllisyyteen sekä palveluiden tarjontaan. Erityi­
sesti 90-luvun laman aikaan matalan kynnyksen sosiaalipalveluja, 
ennaltaehkäiseviä palveluja ja perusterveydenhuollon palveluita 
leikattiin (Solantaus & Santalahti, 2013; Paakkonen, 2012), ja on ar­
vioitu, etteivät ne ole vieläkään saavuttaneet lamaa edeltänyttä ta­
soa (Paananen ym., 2012). Toisaalta erikoissairaanhoitoon on tullut 
lisää resursseja 2000-luvulla ja esimerkiksi lastenpsykiatrien määrä 
on lisääntynyt. 

Myös isot teknologian, perherakenteiden ja koulumaailman muu­
tokset sekä erityisesti äitien koulutustason nousu ovat asioita, jotka 
ovat näkyneet myös Suomessa. Näillä muutoksilla on ollut sekä 
myönteisiä että kielteisiä vaikutuksia lasten elämään ja hyvinvointiin, 
esimerkiksi koulunkäyntiin, ystävyyssuhteisiin ja harrastuksiin.

ESIINTYVYYDEN TUTKIMINEN
Edellä kuvattujen mielenterveyden ongelmien ja muiden ilmiöiden 
esiintyvyyttä väestössä voidaan tutkia eri tavoin. Toisaalta tietoa 
saadaan terveydenhuollon rekistereistä, joihin on kirjattuna esimer­
kiksi asetetut diagnoosit, ja toisaalta kyselytutkimuksin ja haastat­
teluin. 

Rekistereihin päätyvät yleensä vakavammat mielenterveyden 
ongelmat, joihin on haettu apua, lapsilla esimerkiksi autismi ja itse­
tuhoisuus. Ulkopuolelle jäävät lievemmät ongelmat, joissa ei välttä­
mättä hakeuduta hoitoon. Rekisteröimättä jäävät myös tapaukset, 
joissa ei esimerkiksi stigman takia ole uskaltauduttu palveluiden 
piiriin. Lisäksi rekisterit ovat muuttuneet ajan kuluessa sen suhteen, 
miten ja mitä tietoa niihin on tallennettu (Maughan ym., 2008). 

Rekisterit ja kyselytutkimukset saattavatkin siis antaa aika eri­
laisen kuvan mielenterveyden ongelmien esiintyvyydestä tai sen 
muutoksista. Väestöpohjaisilla kyselytutkimuksilla tavoitetaan 
ihmiset riippumatta siitä, ovatko he hakeutuneet palveluiden pii­
riin vai eivät. Lisäksi esimerkiksi kiusaamisen tai yksinäisyyden 
ilmenemistä voidaan tarkastella vain erilaisten kyselytutkimusten, 
haastatteluiden tai havainnoinnin avulla, sillä näitä ei rekisteröidä 
diagnooseina terveydenhuollon rekistereihin. Lisäksi ne ovat koke­
muksina hyvin subjektiivisia, ja siksi niiden tunnistaminen voi olla 
muille kuin kokijalle itselleen hankalaa. 

Useina eri ajankohtina tietystä populaatiosta saman ikäisiä ihmi­
siä, samanlaisia tutkimusasetelmia ja mittareita käyttäen kerättyä 
poikkileikkaustutkimusten kokonaisuutta kutsutaan time-trend 
-tutkimukseksi. Tällainen tutkimusasetelma tarjoaa tärkeää ja 
luotettavaa tietoa lasten mielenterveyden ja siihen liittyvien ongel­
mien muutoksista väestötasolla. Näin kerätyt aineistot ovat yleensä 
vertailukelpoisia eri ajankohtien välillä, sillä aineisto ei ole vioittu­
nut metodologisista vaihteluista. 

Tutkimusasetelmaa voidaan muutosten tarkastelun lisäksi hyö­
dyntää myös sen tutkimiseen, kuinka yhteiskunnassa tapahtuneet 
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muutokset ovat yhteydessä ongelmien yleisyyden muutoksiin tai 
kuinka vaikuttava jokin interventio on ollut. Lisäksi tutkimusten 
avulla saatua tietoa trendeistä voidaan hyödyntää tulevien trendien 
ennustamisessa, kehitettävien interventioiden ja hoidon suunnitte­
lussa, sekä päätöksenteon tukena.

ONKO HYVINVOINTI POLARISOITUNUT?
Jo pidemmän aikaa erityisesti mediassa on nostettu esille huoli 
siitä, että lasten mielenterveyden ongelmat olisivat lisääntyneet. 
Tutkimusten ja rekisteritietojen perusteella palveluiden käyttö, lää­
kekäyttö ja diagnoosit ovatkin lisääntyneet paljon viime vuosikym­
menten aikana (Olfson ym., 2015; Olfson ym., 2014; Zwaanswijk 
ym., 2011; Olfson ym., 2006; Zito ym., 2002). Aiemmat eri maissa 
tehdyt väestöpohjaiset time-trend tutkimukset, joissa on selvitet­
ty lasten mielenterveysongelmien, kiusaamisen ja yksinäisyyden 
yleisyyden muutoksia, antavat kuitenkin ristiriitaisia tuloksia. Joi­
denkin tutkimusten mukaan ongelmat ovat lisääntyneet, toisten 
mukaan vähentyneet ja joidenkin tutkimusten mukaan muutosta ei 
ole tapahtunut. 

Näihin tuloksiin ja eroihin tuloksissa eri tutkimusten välillä vai­
kuttavat monet tekijät. Tällaisia ovat esimerkiksi käytetyt menetel­
mät ja mittarit, tutkittavien ikä, tutkimusajankohta, mielenterveys­
ongelmiin liittyvä stigma, muuttuneet diagnostiset kriteerit sekä 
palveluiden ja lääkkeiden saatavuuden muuttuminen. 

Ongelmien määrän koettua lisääntymistä  – uutisointia tai todel­
lista lisääntymistä – voi kuitenkin selittää se, että lasten hyvinvoin­
nissa on saattanut tapahtua polarisoitumista. Tämä tarkoittaa sitä, 
että erot hyvin ja huonosti voivien lasten välillä ovat voineet kasvaa 
ja oireilu vaikeutua. On myös esitetty, että normaalin käytöksen 
määritelmä on kiristynyt, eli sellainen käytös, mikä aiemmin koet­
tiin soveliaana, ei enää ole hyväksyttävää tai normaalia (Collishaw, 
2015). Tietoisuuden lisääntymisen myötä vanhemmat ja opettajat 
voivat myös herkemmin huomata ja tunnistaa ongelmia ja tämä voi 
lisätä keskustelua ongelmista. Lisäksi voidaan pohtia, onko koulu­
maailma aiempaa vaativampi lapsia ja nuoria kohtaan ja onko 
diagnoosin saaminen aiempaa tärkeämpää, jotta lapselle saataisiin 
tarvittavaa tukea. Myös perheen ja vanhempien ongelmat voivat hei­
jastua avun hakemisena lasten ongelmiin.

Lasten mielenterveysongelmat ovat kuitenkin yksi suurimmista 
terveyteen liittyvistä huolenaiheista Suomessa. Tilastojen sekä las­
ten parissa työskentelevien ammattilaisten mukaan yhä useampi 
lapsi ohjautuu hoitoon (Sotkanet; Pirkola & Sohlman, 2005) ja on­
gelmat ovat vakavampia. Myös huostaanottojen määrä on kasvanut 
(THL, 2021), ja mediassa on käyty keskustelua vaikeudesta saada 
apua lasten ja nuorten ongelmiin. 

Viime vuosikymmenen aikana sosiaalinen media on tullut yhä 
tiiviimmin osaksi lasten ja nuorten elämää vaikuttaen myös heidän 
hyvinvointiinsa. Kuluneen kahden vuoden aikana myös korona­
viruspandemia on vaikuttanut monin tavoin perheiden, lasten ja 
nuorten elämään. Tämänhetkiset tutkimustulokset pandemian 
vaikutuksista lasten mielenterveyteen ja yksinäisyyteen näyttävät 
hälyttäviltä. Maailmalla tehtyjen tutkimusten mukaan lasten ja nuor­
ten mielenterveyden ongelmat ovat lisääntyneet (Kauhanen ym., 
käsikirjoitus). Kouluterveyskyselyn mukaan suomalaisilla nuorilla 
yksinäisyys ja ahdistuneisuus ovat lisääntyneet verrattuna pande­
miaa edeltäneeseen aikaan (Aalto-Setälä ym., 2021). Ajantasaista 
tietoa ongelmien muutoksesta tarvitaan siis jatkuvasti, jotta tarpeen 
mukaista hoitoa voidaan kehittää.

VÄITÖSKIRJAN OSAJULKAISUT
Väitöskirjani pohjautuu LAPSET-tutkimuksen kyselytutkimus­
aineistoihin, joiden avulla on pyritty vastaamaan ongelmien yleisyy­
den muutosta koskeviin kysymyksiin. Väitöskirja koostuu kolmesta 
osajulkaisusta. 

Ensimmäisessä osajulkaisussa on tarkasteltu lasten yleisten 
mielenterveyden ongelmien, käytöshäiriöiden, tunne-elämän ongel­
mien ja hyperaktiivisuuden esiintyvyyttä ja esiintyvyyden muutok­
sia sekä kiusaamisen, kiusatuksi tulemisen ja mielenterveyspalve­
luiden käytön muutoksia. Toisessa osajulkaisussa on keskitytty 
palveluiden käytön muutoksiin syvemmin, tarkastelemalla sitä eri 
ongelmaryhmissä ja opettajien sekä vanhempien raportoimana. 
Kolmannessa osajulkaisussa on tarkasteltu lasten yksinäisyyden ja 
ystävyyssuhteiden muutosta. 

Aineistona kaikissa osatöissä on käytetty neljänä tutkimus­
ajankohtana, vuosina 1989, 1999, 2005 ja 2013 kerättyä LAPSET 
time-trend -tutkimuksen aineistoa. Tutkittavat on poimittu kaikki­
na ajankohtina samoista kunnista ja kouluista Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirin alueelta. Kunakin tutkimusajankohtana tavoitel­
tu otoskoko on ollut noin 1 000 iältään 8–9-vuotiasta lasta, pääsään­
töisesti toisen luokan oppilaita. 

Tutkimuksessa lasten oireita ja taustatietoja kartoitettiin vanhem­
mille, opettajille ja lapsille itselleen tarkoitetuilla kyselylomakkeilla. 
Tutkittavat tavoitettiin opettajien avulla siten, että tutkijat olivat yh­
teydessä opettajiin ja toimittivat heille tutkimusmateriaalin. Opet­
tajat jakoivat luokkansa oppilaille kotiin vietäväksi vanhemmille 
tarkoitetun kyselylomakkeen ja suostumuslomakkeen. Oppilaat 
täyttivät oman lomakkeensa koulussa oppitunnin aikana. 

Väitöskirjan tutkimuskysymyksenä oli, onko lasten mielentervey­
den ongelmissa, kiusaamisessa ja kiusatuksi tulemisessa, yksinäi­
syydessä ja mielenterveyden palveluiden käytössä tapahtunut muu­
toksia 24 vuoden aikana vuodesta 1989 vuoteen 2013. ●

FM Lotta Lempisen väitöskirja ”Changes in mental health symptoms, 
bullying involvement, loneliness and service use among Finnish-
speaking children aged 8-9 years over a 24-year period: A population-
based study” tarkastettiin Turun yliopistossa perjantaina 3.12.2021.

Vastaväittäjänä toimi professori Heikki Hiilamo Helsingin yliopistos-
ta ja kustoksena professori Andre Sourander Turun yliopistosta.
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