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8.- ja 9. -luokkalaisten Itsearvioitu
masentuneisuus ja perhetekijat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisnuorten masentuneisuuden yleisyytta sukupuolittain

ja_maakunnittain seka selvittda masentuneisuuden ja perhetekijoiden yhteytta. Perhetekijoina

kartoitettiin perherakennetta, ainakin toisen vanhemman tyottomyyttd, keskusteluvaikeuksia

vanhempien kanssa, perheen yhteistd ateriointia sekd vanhempien tietimattomyyttd nuorten

vilkonlopun viettopaikoista. Aineistona kaytettiin Kouluterveyskyselya peruskoulun 8.- ja
9.-luokkalaisten (ika ka=15.36, kh=0.61) (n=99190) osalta vuosilta 2010—2011.

Masentuneisuutta esiintyi 12.4 prosentilla nuorista, tytdilld (17.8 %) poikia (7.3 %) useammin

(p<0.001). Maakunnittain esiintyvyys vaihteli I1.8—15.8 prosentin valilla. Kaikki tutkitut

perhetekijdt olivat yhteydessa masentuneisuuteen. Yksi tarkeimmistd riskitekijoista oli

keskusteluvaikeudet (OR=>5.24, p<0.001), kun sukupuolen, maakunnan ja idn vaikutus oli vakioitu.

Tulosten pohjalta voidaan suosittaa, ettd perheiden hyvinvointia tulisi tukea myds ylakoulussa.
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TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Nuorten masentuneisuus on maailmanlaajuinen
ongelma (Hankin 2006, Leung ym. 2009), silla
masentuneisuus kasvattaa muun muassa syrjay-
tymisriskid. Sen nahdain vaikuttavan yhteiskun-
nallisesti niin tyopanoksen menetyksend kuin
terveydenhuollon kuluina. (Herse ym. 2011.)
Nuoruudella tarkoitetaan ajanjaksoa puberteetis-
ta nuoreen aikuisuuteen, ikivuosien 12-22 vilis-
td aikaa (Kaivosoja ym. 2012, Aalberg ja Siimes
2007). Kehityksellisena tehtivdnd nuoruuden
aikana on itse hankitun autonomian saavuttami-
nen (Aalberg ja Siimes 2007, Aalto-Setild ja
Marttunen 2007). Ennen autonomian saavutta-
mista nuori kdy lapi sekd kehitys- ettd taantuma-
vaiheita. Myos mielen ja fyysisen kehityksen ku-
lussa voi ndkya eriaikaista kehittymistd, mika
kuuluu normaaliin nuoruuden kehitykseen (Aal-
berg ja Siimes 2007, Kinnunen ym. 2010).

L

Nuoruuteen liitetian myos mielenterveyson-
gelmien, kuten myos masentuneisuuden, yleisty-
minen, joka johtuu nuoruuden kehityshaasteista
ja niiden aiheuttamista voimakkaista mielialan
vaihteluista (Nurmi 1997). Yleisesti mielenterve-
ysongelmia esiintyy noin joka viidennelld nuorel-
la. Toimintakykyd haittaavia masennusjaksoja
ennen aikuisuutta on 15-20 prosentilla nuorista
(12-22 -vuotiaat). (Karlsson 2004, Aalto-Setila
ja Marttunen 2007, Kaltiala-Heino ym. 2010,
Martin ym. 2011, Stark ym. 2012.)

Kasitteend masennus voi arkielimassd tar-
koittaa ohimenevaa tunnetilaa. Ladketieteessa se
tarkoittaa pidempikestoista ja voimakasta alaku-
loa. Masentuneisuudelle tyypillistd on tunne, ettei
osaa sanoa alakuloisuuden syyti. Suru taas eroaa
masentuneisuudesta silld, ettd alakuloisella tun-
teella on surussa jokin kohde. (Karlsson ja Mart-
tunen 2007.) Masennus- ja masentuneisuus-kasit-



teet sekoitetaan toisinaan. Masennuksella tarkoi-
tetaan lddkirin diagnosoimaa psykiatrista sai-
rautta kun taas masentuneisuudella erilaista pit-
kaaikaista oirehdintaa, jota ei ole diagnosoitu
(Huttunen 2014).

Aikaisemmissa tutkimuksissa masennusoirei-
den syind on tutkittu muun muassa huonoa 4iti-
suhdetta, tupakointia, huumeiden kayttod, huo-
noa itsetuntoa ja nuoren sisdisid ristiriitoja (Stein-
housen ym. 2007, Kinnunen ym. 2010). Myos
geenien osuudesta masennukseen ollaan oltu
kiinnostuneita. Viitteitd mahdollisesta vakavan
masennuksen aiheuttajageenistd onkin loydetty
(Pergadia ym. 2011). T4lla hetkelld tutkimustu-
lokset nuorten masentuneisuuden riski- ja suojaa-
vista tekijoista liittyvdt nuorten yksilollisiin ja
muun muassa stressin sietokyky, terveydentila,
perimd, sosiaalinen tuki ja ihmissuhteet. (Kinnu-
nen ym. 2010, Martin ym. 2011.)

Perheen vuorovaikutuksella on osoitettu ole-
van yhteys nuorten masentuneisuuteen (Wisdom
ja Agnor 2007, Leung ym. 2009, Guberman ja
Manassis 2011, Schwartz ym. 2012). Perheen ka-
oottinen, vaikea tai stressaava elimintilanne
(Hammen ym. 2004, Kaltiala-Heino 20035, Frojd
ym. 2007), konfliktit, perheessad esiintyvit riidat
(Gil-Rivas ym. 2003, Hammen ym. 2004, Cons-
tantine 2006, Rice ym. 2006, Frojd ym. 2007,
Herman ym. 2007, McDougall 2011), vanhem-
pien negatiivinen asenne masennukseen sairaute-
na (Wisdom ja Agnor 2007), kommunikaation
puute tai vahaisyys (Stark ym. 2012), vahiinen
tuen saanti etenkin 4ideiltd (Pineda ym. 2007,
Stark ym. 2012), ylisuojelevaisuus (Betts ym.
2009), epdgjohdonmukainen, ankara kuri, tiukka
kontrolli (Fréjd ym. 2007, McDougall 2011) ja
kokemus vanhempien kuuntelemattomuudesta
(Frojd ym. 2007) lisddvat riskid nuorten masen-
tuneisuuteen. Kasvatuksen taas nihdaan vaikut-
tavan vilillisesti nuorten masentuneisuuteen itse-
tunnon kehittymisen kautta (MacPhee ja An-
drews 2006).

Myo6s vanhempien runsas tyonteko (Han ja
Miller 2009), perheessi vallitseva heikko talou-
dellinen tilanne (Qualter ym. 2010, Samm ym.
2010), joka Zeidersin ym. (2011) mukaan liittyy
myos tyottomyyteen, tai pelkka tyottomyys ilman
taloudellisen tilanteen tarkastelua lisddvat riskid
nuorten masentuneisuuteen (McDougall 2011).
Aidin tyéskentely iltaisin vaikuttaa perheen ilma-
piiriin sekd vihentdd perheen yhteisten aterioiden
madrdd. Isian runsas tyoskentely yleisesti, ei vain

iltaisin, taas vihentdd vanhempien laheisyyttd ja
lisaa sita kautta nuorten masentuneisuutta. (Han
ja Miller 2009.)

Aiemmat tutkimukset ovat tarkastelleet bio-
logisten ja ei-biologisten kasvattajavanhempien
merkitystd nuorten masentuneisuuteen. Tutki-
muksissa ei ole yksiselitteisesti osoitettu biologi-
sen vanhemman olevan nuorten masentuneisuu-
delta suojaava tekiji. Sammin ym. (2009) tutki-
muksessa parhaana kasvuymparistond nuorelle
nihtiin biologiset vanhemmat. Zeiders ym.
(2011) taas toivat esille , ettei silld ole merkitysta
ovatko vanhemmat biologisia vai ei. Sen sijaan he
nostivat esille yksinhuoltajuuden masentuneisuu-
den riskitekijani, koska havaitsivat, ettd yksin-
huoltajuuteen liittyi enemmin taloudellisia vai-
keuksia ja konflikteja kuin kahden vanhemman
perheissd. Tdtd havaintoa eivit Hamilton (2005)
ja Constantine (2006) kuitenkaan tue. Heiddn
mukaansa yksinhuoltajuus tai kahden vanhem-
man ldsniolo eivit vaikuta nuorten masentunei-
suuteen.

Aikaisempien tutkimusten mukaan perhee-
seen liittyvid masentuneisuudelta suojaavia teki-
jOitd ovat sopiva valvonta ja kuri (Gil-Rivas ym.
2003, Nebbitt ja Lombe 2007, McDougall 2011),
yhteenkuuluvuuden tunne (Zhang ym. 2011),
hoiva ja huolenpito (Gil-Rivas ym. 2003, Kim ja
Cain 2008, Betts ym. 2009, McDougall 2011),
perheen yhdessi syominen (Eisenberg ym. 2004)
sekd nuoren kokemus hyviksytyksi tulemisesta
perheessi (Gil-Rivas ym. 2003, Frojd ym. 2007,
Ryan ym. 2010).

Suomalaisten nuorten masentuneisuuden ja
perhetekijoiden vilistd yhteyttd on tutkittu aikai-
semmin (mm. Frojd ym. 2007), mutta tutkimuk-
set ovat kohdistuneet 2000-luvun alun aineistoi-
hin. Aiemmissa tutkimuksissa osallistujat ovat
valikoituneet vain muutamista maakunnista tai
kunnista (Frojd 2008), joten kattavaa koko Suo-
mea koskevaa tutkimusta ei ole ollut saatavilla.
Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda suo-
malaisten ylakouluikdisten masentuneisuuden ja
perhetekijoiden vilista yhteyttd 2010-luvulla.
Tutkimuksessa tarkastellaan nuorten itsearvioitua
masentuneisuutta koko Suomen alueella.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata peruskou-
lun 8.- ja 9.-luokkalaisten masentuneisuutta vuo-
sina 2010 ja 2011 seka selvittdd perhetekijoiden
ja taustatekijoiden yhteyttd masentuneisuuteen.
Tutkimusongelmat olivat:
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1. Kuinka yleistd suomalaisten 8.- ja 9.-luok-
kalaisten itsearvioitu masentuneisuus on?

2. Miten sukupuoli ja asuinpaikka (maakun-
ta) ovat yhteydessa masentuneisuuteen?

3. Ovatko tutkimukseen valikoidut perheteki-
jat yhteydessa nuorten itseraportoimaan masen-
tuneisuuteen?

4. Mitka perhe- ja taustatekijat selittavit
nuorten masentuneisuutta?

AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

AINEISTO JA AINEISTONKERUU

Tutkimusaineistona kaytettiin 8.- ja 9.-luokkalai-
sille (keski-ikd 15.36 vuotta, iin keskihajonta
0.61 vuotta) tehtyd Kouluterveyskyselya vuosilta
2010 ja 2011 (n=99190). Kyselyyn vastasi koko
maan 8. ja 9. luokkien oppilaista 77.7 % vuonna
2010 ja 80.4 % vuonna 2011.
Kouluterveyskyselyn tarkoituksena on koota
tietoja 14-20-vuotiaiden nuorten elinoloista,
kouluoloista, terveydesta, terveystottumuksista
sekd oppilas- ja opiskelijahuollosta. Kouluter-
veyskysely tehddan peruskouluissa, lukioissa ja
ammatillisissa oppilaitoksissa opettajan ohjaama-
na nimettomana luokkakyselyna. Vuoteen 2011
asti kysely on tehty parillisina vuosina Eteld-Suo-
messa, [td-Suomessa ja Lapissa ja parittomina
vuosina muualla manner-Suomessa ja Ahvenan-
maalla. Vuodesta 2013 lahtien kysely tehddan
samaan aikaan koko maassa joka toinen vuosi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

MITTARIT

Tassd tutkimuksessa kaytettiin Kouluterveysky-
selyn (Puusniekka 2011) taustamuuttujista suku-
puolta, maakuntaa, luokka-astetta ja ikda. Kyse-
lyssd ikdd ja luokka-astetta selvitettiin pyytimal-
14 vastaajia rastittamaan oikea kohta lomakkees-
ta. Perhetekijoista tarkasteltiin perherakennetta,
vanhempien tyottdmyyttd, vanhempien tietimys-
ta nuorten viikonlopun viettopaikoista, keskuste-
luvaikeuksia vanhempien kanssa ja perheen yh-
teistd ateriointia. Perherakennetta selvitettiin ky-
symalld, keitd perheeseen kuului. Vastausvaihto-
ehdot olivat: 4iti ja isd, 4iti ja isdpuoli, isi ja 4iti-
puoli, vain iiti, vain isd, joku muu huoltaja tai
avo-/aviopuoliso. Muuttuja luokiteltiin kaksi-
luokkaiseksi: diti ja isda muodostivat ensimmaisen
luokan ja muut sijoitettiin toiseen luokkaan.
Vanhempien tyottomyytta tarkasteltiin kysy-
myksella ”Ovatko vanhempasi olleet viimeksi
kuluneen VUODEN aikana tyottomina tai pak-

kolomalla?” Vastausvaihtoehdot olivat: ei kum-
pikaan, toinen vanhemmistani ja molemmat van-
hempani. Muuttuja oli aineistossa valmiiksi luo-
kiteltu kaksiluokkaiseksi. Ensimmadinen luokka
muodostui vastaajista, joiden vanhemmista kum-
pikaan ei ollut ollut ty6ttomana. Toiseen luok-
kaan kuuluivat ne, joiden vanhemmista toinen tai
molemmat olivat olleet tyottomina.

Vanhempien tietimystd nuorten viikonlopun
viettopaikoista tarkasteltiin kysymykselld ”Tieta-
vitko vanhempasi, missa vietdt perjantai- ja lau-
antai-iltasi?” Vastausvaihtoehdot olivat: tietdvit
aina, tietdvit joskus ja useimmiten eivit tied4.
Analyysissa kdytettiin kaksiluokkaista muuttujaa,
jonka ensimmadinen luokka muodostui vastaajis-
ta, joiden vanhemmat tiesivit aina viikonlopun
viettopaikan. Toiseen luokkaan kuuluivat ne, joi-
den vanhemmat tiesivat joskus tai eivdt useimmi-
ten tienneet nuorten viikonlopun viettopaikkaa.

Keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa tar-
kasteltiin kysymykselld ”Pystytko keskustele-
maan vanhempiesi kanssa omista asioistasi?”
Vastausvaihtoehdot olivat: en juuri koskaan, sil-
loin tilloin, melko usein ja usein. Muuttuja luo-
kiteltiin kaksiluokkaiseksi siten, ettd ensimmai-
nen luokka muodostui vastaajista, jotka pystyivit
keskustelemaan vanhempiensa kanssa usein, mel-
ko usein tai joskus. Toiseen luokkaan kuuluivat
ne, jotka eivit pystyneet juuri koskaan keskuste-
lemaan vanhempiensa kanssa omista asioista.
Perheen yhteistd ateriointia tarkasteltiin kysy-
mykselld ”Miki seuraavista vaihtoehdoista par-
haiten kuvaa perheesi ateriointia iltapdivalld tai
illalla?” Vastausvaihtoehdot olivat: ei varsinaista
ateriaa, vaan jokainen ottaa itselleen syotavii;
valmistetaan ateria, mutta koko perhe ei sy6 yhta
aikaa; syobmme yhteisen aterian, jolloin yleensa
kaikki ovat ruokapdydissi. Muuttujasta muo-
dostettiin kaksiluokkainen siten, etti ensimmai-
seen luokkaan kuuluivat ne, jotka soivit yhteisen
aterian, jolloin yleensi kaikki olivat ruokapdy-
dissi. Toinen luokka muodostui vastanneista,
jotka eivdt syOneet varsinaista ateriaa yhdessi
vaan jokainen otti itselleen syotdvidd tai joiden
perheessd valmistettiin ateria, mutta koko perhe
ei syonyt yhtd aikaa.

Masentuneisuutta mitattiin Raitasalon (2007)
mielialakyselylld, joka pohjautuu Beckin depres-
sio-mittariin (Lisa ym. 2002). Siind on 12 kysy-
mystd, jotka kisittelevit mielialan erilaisia piir-
teitd. Kysymykset ovat: 1)Minkilainen on mieli-
alasi?, 2) Miten suhtaudut tulevaisuuteen?, 3)
Miten katsot elimaisi sujuneen?, 4) Miten tyyty-



viiseksi tai tyytymattomaksi tunnet itsesi?, 5)
Minkilaisena pidat itseisi?, 6) Onko Sinulla pet-
tymyksen tunteita?, 7) Miten suhtaudut vieraiden
ihmisten tapaamiseen?, 8) Miten koet paatosten
tekemisen?, 9) Minkailaisena pidiat olemustasi ja
ulkonikoasi?, 10) Minkilaista nukkumisesi on?,
11) Tunnetko vdsymystd ja uupumusta? ja 11)
Minkilainen ruokahalusi on?

Jokaiseen kysymykseen oli viisi vastausvaih-
toehtoa, jotka pisteytettiin seuraavanlaisesti: vas-
tausvaihtoehdot 1 ja 2=0 pistettd, vastausvaihto-
ehto 3=1 piste, vastausvaihtoehto 4=2 pistetta ja
vastausvaihtoehto 5=3 pistettd. Tassa tutkimuk-
sessa masentuneisuutta tarkasteltiin kaksiluok-
kaisena: 1) keskivaikea tai vaikea masentuneisuus
ja 2) ei lainkaan tai lievd masentuneisuus. Keski-
vaikeaan tai vaikeaan masentuneisuusluokkaan
sijoitettiin kaikki kahdeksan tai enemman pisteitd
saaneet. Vahemmain pisteitd saaneet luokiteltiin
lievisti tai ei lainkaan masentuneisuutta kokevik-
si. Taulukossa 1 kuvataan kaikki tutkimuksessa
olleet mittarit frekvenssijakaumin.

AINEISTON ANALYYSI

Kuvailevina menetelmina kaytettiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumia seka ristiintaulukointia. Iin
tarkastelussa kaytettiin keskiarvoa (ka) ja keski-
hajontaa (kh). Tilastollisina testeind kaytettiin
X2-testid, t-testid ja jatkoanalysoinnissa logistista
regressioanalyysia. Ristiintaulukoinnin avulla tar-
kasteltiin masentuneisuuden yhteyttd sukupuo-
leen, luokka-asteeseen, maakuntaan seka perhe-
tekijoihin. x2-riippumattomuustestin avulla tar-
kasteltiin muuttujien vilisen yhteyden tilastollista
merkitsevyyttd. Iin yhteyttd masentuneisuuteen
tarkasteltiin t-testin avulla. Tédssd tutkimuksessa
asetettiin merkitsevyystaso p< 0.01 suuren aineis-
ton takia.

Monimuuttujaisen logistisen regressioanalyy-
sin avulla tarkasteltiin taustamuuttujien (suku-
puoli, ikd, maakunta) ja perhetekijoiden yhteytta
masentuneisuuteen (Jokivuori ja Hietala 2007).
Malliin valittiin mukaan ne tekijat, jotka olivat
x2-riippumattomuustestin perusteella tilastollises-
ti merkitsevasti yhteydessd masentuneisuuteen.
I4n ja sukupuolen vaikutus lisdttiin malliin, jotta
ne saatiin vakioiduksi. Yhteyksien voimakkuutta
raportoitiin mukana olleiden tekijéiden vetosuh-
teilla (odds ratio, OR) ja niiden 95 prosentin
luottamusvileilld. Tilastollinen analyysi tehtiin
SPSS for Windows 19.0 ohjelmalla.

Tutkimuksessa kaytettyd masentuneisuus-
muuttujan sisdistd konsistenssia tarkasteltiin

Cronbachin alfan avulla, jossa Metsimuurosen
(2006) mukaan alin hyvaksyttdvd arvo on 0.60.

TULOKSET

VASTAAJAJOUKON KUVAILU

Tutkimusaineistona kaytettiin Kouluterveyskyse-
lyd peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisten (n=99190)
osalta vuosilta 2010 ja 2011. 8.-luokkalaisista
mukaan otettiin 13.33-16.25-vuotiaat ja 9.-luok-
kalaisista 14.33-17.25-vuotiaat (ka=15.6,
kh=0.61). Vastaajista tyttojd oli 49.9 % ja 8-luok-
kalaisia 49.8%. Maakunnista eniten vastaajia oli
Uudeltamaalta (26.9 %) ja vdhiten Ahvenanmaal-
ta (0.6 %).

Yli kolme neljasosa vastaajista asui isdn ja
aidin kanssa. Tyottomyytta esiintyi lihes kolmas-
osalla nuorten perheistd. Nuorista runsas kol-
mannes ilmoitti vanhempien olevan tietamatto-
mii heidan viikonlopun viettopaikoistaan. Kes-
kusteluvaikeuksia ilmoitti kymmenesosa nuoris-
ta. Perheen kanssa yhdessi aterioi vastaajista alle
puolet. (Taulukko 1.)

MASENTUNEISUUDEN YLEISYYS SUKUPUOLITTAIN
JA MAAKUNNITTAIN

Kolmella neljasosalla nuorista ei esiintynyt lain-
kaan masentuneisuutta. Keskivaikeaa tai vaikeaa
masentuneisuutta raportoi 12.4 % vastanneista.
(Taulukko 2.) Tytoista lahes viidennekselld (17.8
%) ja pojista 7.3 %:lla esiintyi keskivaikeaa tai
vaikeaa masentuneisuutta (p<0.001). Sen sijaan
luokka-aste ei ollut yhteydessi masentuneisuu-
teen. Masentuneisuutta esiintyi 8.-luokkalaisista
12.5 %:lla ja 9.-luokkalaisista 12.6 %:lla.

Ika oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
masentuneisuuteen (p=0.007), ja nuorten masen-
tuneisuus vaihteli maakunnittain tilastollisesti
merkitsevisti (p=0.001) siten, ettd eniten masen-
tuneisuutta esiintyi Ahvenanmaalla (15.8 %) ja
Piijat-Hameessd (14.7 %) ja vihiten Pohjois-
Pohjanmaalla (11.8 %) sekd Eteld-Karjalassa
(11.8 %). (Taulukko 2.)

MASENTUNEISUUS JA PERHETEKIJAT

Taulukossa 2 on esitetty perhetekijoiden yhteydet
masentuneisuuteen. Masentuneisuutta esiintyi
ydinperheen nuorista noin joka kymmenennella
ja muunlaisessa perherakenteessa eldvista lihes
joka neljannelld (p<0.001). Tyottomyytta kokenei-
den perheiden nuorista 17.1 prosentilla esiintyi
masentuneisuutta, kun taas perheissi, joissa ei
ollut koettu tyottomyyttd, joka kymmenes nuori
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Taulukko 1. Kouluterveyskyselyyn vastanneet peruskoulun 8.- ja 9.- luokkalaiset (n=99190)

maadrd masentuneisuuden seki perhe- ja taustatekijoiden mukaan 2010-2011.

Muuttuja vastaajien vastaajien puuttuvat
maird maard tiedot
n Y% n
%
Sukupuoli Tytto 49675 49.9 0
Poika 49515 50.1 0.0
Luokka-aste 8.luokka 49439 49.8 0
9.luokka 49751 50.2 0.0
Maakunta Uusimaa 26653 26.9 0
Varsinais-Suomi 8466 8.5 0.0
Satakunta 4312 4.3
Kanta-Hidme 3293 3.3
Pirkanmaa 8213 8.3
Pajjat-Hame 3743 3.8
Kymenlaakso 3401 3.4
Eteld-Karjala 2464 2.5
Eteld-Savo 2930 3.0
Pohjois-Savo 4558 4.6
Pohjois-Karjala 3076 3.1
Keski-Suomi 5180 52
Eteld-Pohjanmaa 3832 3.9
Pohjanmaa 3330 3.4
Keski-Pohjamaa 1514 1.5
Pohjois-Pohjanmaa 8467 8.5
Kainuu 1674 1.7
Lappi 3531 3.5
Ahvenanmaa 553 .6
Perherakenne Ydinperhe 76801 77.4 1300
Muu kuin ydinperhe 21156 21.3 1.3
Vanhempien Ei tyottomyytta 67780 68.3 1179
tyollisyystilanne Ainakin toisen vanhemman 30231 30.5 1.2
tyottomyys
Vanhempien tieto Vanhemmat tietdvit 59848 60.3 973
nuorten viikonlopun Vanhemmat eivit tiedd 39369 38.7 1.0
viettopaikoista
Keskusteluvaikeuksia Pystyy keskustelemaan 88254 89.0
vanhempien kanssa vanhempien kanssa 9913 10.0 1023
Ei pysty juuri koskaan 1.0
keskustelemaan vanhempien
kanssa
Perheen yhdessa Perhe syo yhdessa 43447 43.8 818
syominen Perhe ei sy6 yhdessd 54925 55.4 0.8
Masentuneisuus Keskivaikea tai vaikea 12254 12.4 1813
masentuneisuus
Lievd masentuneisuus tai ei 85123 85.8 1.8

lainkaan masentuneisuutta
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Taulukko 2. Peruskoulun 8.- ja 9.-luokkalaisten vastaajien masentuneisuus

selittdvien muuttujien mukaan vuosina 2010-2011.

Muuttujat Keskivaikea tai vaikea
masentuneisuus
% (n) p-arvo?
Sukupuoli
Tytto 17.8 (8702) <0.001
Poika 7.3 (3552)
Luokka-aste
8-luokka 12.5 (6078) 0.676
9-luokka 12.6 (6176)
Maakunta <0.001
Uusimaa 12.5 (3237)
Varsinais-Suomi 12.3 (1031)
Satakunta 13.5 (575)
Kanta-Hame 12.4 (398)
Pirkanmaa 12.2 (991)
Pajjat-Hame 14.7 (535)
Kymenlaakso 12.8 (425)
Etela-Karjala 11.8 (287)
Eteld-Savo 13.2 (378)
Pohjois-Savo 12.1  (542)
Pohjois-Karjala 12.9 (389)
Keski-Suomi 12.3. (634)
Etela-Pohjanmaa 12.0 (455)
Pohjanmaa 12.3 (405)
Keski-Pohjanmaa 13.0 (195)
Pohjois-Pohjanmaa 11.8 (984)
Kainuu 14.0 (232)
Lappi 13.9  (475)
Ahvenanmaa 15.8 (86)
Perherakenne
Ydinperhe 10.9 (8215) <0.001
Ei ydinperhe 18.6 (3864)
Vanhempien tyollisyystilanne
Vanhemman ty6ttomyys 17.1 (5081) <0.001
Ei tyottomyytta 10.5 (7017)
Keskusteluyhteys vanhempien ja nuorten valilla
Keskusteluvaikeuksia vanhemman kanssa 39.5 (3820) <0.001
Ei keskusteluvaikeuksia 9.6 (8300)
Vanhempien tieto nuorten viikonlopun viettopaikoista
Ei tietoa viikonlopun viettopaikoista 17.0 (6377) <0.001
Tieto viikonlopun viettopaikoista 9.8 (5749)
Perheen yhdessa syominen
Perhe ei sy0 yhteista ateriaa 15.3 (8251) <0.001
Perhe sy0 yhteisen aterian 9.1 (3879)

1) x3-testi
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Taulukko 3. Masentuneisuuden yhteys perhe- ja taustatekijoihin. Logistinen regressioanalyysi (OR ja
95 % luottamusvilit) peruskoulun 8-. ja 9.-luokkalaisilla vuosina 2010 (77,7 %) ja 2011 (80,4 %)
(n=99190).

Taustamuuttuja OR 95 % luottamusvili p-arvo
Sukupuoli
Poika 1.00 2.64-2.87 <0.001
Tytto 2.74
Tka 1.04 1.00-1.07 0.028
Vanhempien tyollisyystilanne
Ei tyottomyyttd 1.00 1.57-1.70 <0.001
Tyottomyys 1.63

Vanhempien tieto nuorten
viikonlopun viettopaikoista

Tieto viikonlopun 1.00
viettopaikoista
Ei tietoa viikonlopun 1.53 1.47-1.60 <0.001
viettopaikoista
tietimattomyys

Keskusteluvaikeuksia

vanhempien kanssa
Ei vaikeuksia 1.00 4.99-5.51 <0.001
Keskusteluvaikeudet 5.24

Perherakenne
Ydinperhe 1.00 1.51-1.65 <0.001
Muu kuin ydinperhe 1.58

Perheen yhdessa syominen
Syo yhdessa 1.00 1.40-1.51 <0.001
Ei syo yhdessd 1.45

Maakunta
Uusimaa 1.00 0.009
Varsinais-Suomi 1.08 1.00-1.17 0.051
Satakunta 1.16 1.05-1.29 0.005
Kanta-Hame 0.98 0.87-1.11 0.780
Pirkanmaa 0.99 0.92-1.08 0.900
Piijat-Hame 1.14 1.02-1.27 0.018
Kymenlaakso 1.01 0.91-1.14 0.839
Eteld-Karjala 0.91 0.79-1.05 0.187
Eteld-Savo 1.09 0.97-1.23 0.165
Pohjois-Savo 1.02 0.92-1.14 0.677
Pohjois-Karjala 1.05 0.94-1.19 0.410
Keski-Suomi 1.06 0.96-1.17 0.242
Eteld-Pohjanmaa 1.08 0.94-1.17 0.420
Pohjanmaa 1.03 0.92-1.16 0.581
Keski-Pohjanmaa 1.16 0.98-1.37 0.076
Pohjois-Pohjanmaa 0.99 0.91-1.08 0.842
Kainuu 1.16 1.00-1.40 0.059
Lappi 1.07 0.96-1.20 0.235
Ahvenanmaa 1.51 1.17-1.95 0.002
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raportoi keskivaikeaa tai vaikeaa masentunei-
suutta.

Nuorista suurin osa (60.3 %) ilmoitti van-
hempien tietivin aina missi he viettdvit viikon-
loppunsa. Niistd nuorista noin joka kymmenen-
nelld oli keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuut-
ta. Nuorista, joiden vanhemmat eivit tienneet
heiddan viikonlopun viettopaikkojaan, runsas
kuudesosa raportoi keskivaikeaa tai vaikeaa ma-
sentuneisuutta (p<0.001). Runsaalla kolmannek-
sella nuorista, joilla oli keskusteluvaikeuksia van-
hempien kanssa, esiintyi keskivaikeaa tai vaikeaa
masentuneisuutta, mutta muista nuorista noin
kymmenesosalla. Ero oli tilastollisesti merkitseva
(p<0.001). Maakunnittain keskusteluvaikeuksien
esiintyvyys vaihteli Ahvenanmaan 17.6 %:n ja
Pohjois-Savon 8.1 %:n valilla.

Nuorista, jotka eivit syoneet perheen kanssa
yhteistd ateriaa, lihes kuudesosa raportoi keski-
vaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta kun taas
perheen kanssa yhdessa syovilld masentuneisuut-
ta esiintyi lahes joka kymmenennelld (p<0.001).

MONIMUUTTUJAINEN LOGISTINEN REGRESSIOANALYYSI
Tytoilla masentuneisuus oli yleisempaa kuin po-
jilla (vetosuhde OR= 2.74, p<0.001). Masentu-
neisuuden riski vaihteli jonkin verran maakunnit-
tain. Ahvenanmaalla (OR=1.51, p=0.002) ja Sa-
takunnassa (OR=1.16, p=0.005) oli vertailuryh-
mand olevaa Uusimaata suurempi riski masentu-
neisuuteen. (Taulukko 3.)

Perhetekijoista jatkuvat keskusteluvaikeudet
vanhemman kanssa selittivit voimakkaimmin
keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta
(OR=5.24, p=<0.001). Lisaksi muu kuin ydinper-
he perherakenteena (OR=1.58, p<0.001), vihin-
tddn toisen vanhemman tyottomyys (OR=1.63,
p< 0.001) ja vanhempien tietimattomyys nuorten
viikonlopun viettopaikoista (OR=1.53, p=0.001)
ja yhteisen aterioinnin puuttuminen (OR= 1.435,
p< 0.001) olivat yhteydessa nuorten yleisempaian
masentuneisuuteen. Sukupuolen, iin ja maakun-
nan vaikutuksen vakioiminen ei muuttanut risti-
tulosuhteita kuin vahin.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELUA

Nuorten itsearvioitu masentuneisuus oli timan
tutkimuksen mukaan hieman yleisempdi (12.8
%) kuin aiempien kansallisten ja kansainvilisten
tutkimusten mukaan (5-10 %) (Karlsson 2004,
Martin ym. 2011, Stark ym. 2012). Aiemmin to-

dettu tyttojen poikia yleisempi masentuneisuus
(Kaltiala-Heino ym. 2001, Karlsson 2004, Martin
ym. 2011, Stark ym. 2012) tuli esille. Iin mukaan
aaripdita edustavilla nuorilla esiintyi tdssa tutki-
muksessa eniten masentuneisuutta. Masentunei-
suuden ja idn yhteyden osoittamisen vaikeutena
ovat kronologisen iin ja yksilollisen kasvun ja
kehityksen erot. Nuoret kehittyvat yksilollisesti
(puberteetin alkaminen) (Aalberg ja Siimes 2007),
joten ikdd ja masentuneisuutta tarkasteltaessa
olisi syyta kiinnittdd huomiota sekd nuoren
psyykkiseen ettd biologiseen kehitysasteeseen.
Tassa tutkimuksessa mahdollisuus monipuoliseen
tarkasteluun, jossa esimerkiksi nuoren pubertee-
tin alkaminen suhteessa ikddn olisi huomioitu, jai
puuttumaan ja idn tarkastelu tapahtui ainoastaan
kronologisesti.

Tutkituista perhetekijoistd kaikki olivat tilas-
tollisesti merkitsevasti yhteydessa masentuneisuu-
teen. Jatkuvat keskusteluvaikeudet vanhempien
kanssa osoittautui merkittavaksi selittdjaksi. Tata
tulosta tukevat aiemmat tutkimustulokset kom-
munikaation vahiisyyden yhteydesta nuorten
masentuneisuuteen (Frojd ym. 2007, Stark ym.
2012). Huomioitavaa kuitenkin on, ettd tutki-
muksen poikkileikkausasetelman takia syy-seura-
us-suhdetta ei voida osoittaa. On myos mahdol-
lista, ettd masentuneisuutta voi nyt tutkittujen
tekijoiden lisdksi selittdd jokin muu tekija. On
my6s mahdollista, ettd keskusteluvaikeuksien
rooli merkittavana selittdjind nuorten masentu-
neisuudelle voi osittain johtua muuttujan luokit-
telusta kaksiluokkaiseksi. Jatkuvista keskustelu-
vaikeuksista raportoivien joukko oli analysoi-
duista luokista pienin. Tastd huolimatta keskus-
teluvaikeuksien ja masentuneisuuden yhteyteen
tulisi suhtautua vakavasti, silld jo aiemmissa tut-
kimuksissa on havaittu perheen sisilla vallitsevan
kommunikaation vihiisyyden ja masentuneisuu-
den vilinen yhteys (Stark ym. 2012).

Tutkimus toi esiin uutta tietoa masentunei-
suuden eroista maakunnittain. Asuminen Ahve-
nanmaalla, Satakunnassa ja Pdijat-Hameessd
osoittautui tuottavan suuremman masentunei-
suusriskin kuin asuminen Uudellamaalla. Ahve-
nanmaalla oli myGs prosentuaalisesti eniten ma-
sentuneisuudesta karsivid. Toisaalta Ahvenan-
maan otanta oli melko pieni (n=553), mika voi
osaltaan vinouttaa tuloksia. Maakunnissa keski-
vaikean tai vaikean masentuneisuuden maira
vaihteli 11.8-15.8 %:n vililld keskiarvon ollessa
12.6 %. Tamin tutkimuksen perusteella ei voida
osoittaa selittivaa tekijaa masentuneisuuden
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vaihtelulle maakunnittain. Aikaisempaa tutki-
musta maakuntien vilisistd eroista nuorten ma-
sentuneisuudessa ei ole saatavilla, joten tarvittai-
siin lisid maakunta-aspektiin keskittynytta tutki-
musta.

Sen sijaan perhetekijoiden yhteys masentunei-
suuteen on havaittu aiemmissakin tutkimuksissa
(Frojd 2008). Esimerkiksi MacPhee ja Andrews
(2006) ovat todenneet vanhempien kasvatuksella
olevan vilillisesti vaikutusta nuorten masentunei-
suuteen itsetunnon kehittymisen kautta. Frojdin
(2008) vaitoskirjassa kaikki tutkimuksessa muka-
na olleet perhetekijat (perherakenne, perheen ma-
teriaalinen ymparisto, kasvatustavat, vanhemmil-
le sattuneet elimantapahtumat sekd vanhempien
huoli nuorten muuttuneesta mielialasta) osoittau-
tuvat olevan yhteydessid nuorten masentuneisuu-
teen. Yhteenkuuluvuuden tunteen vahdisyys on
myOs aiemmissa tutkimuksissa osoittautunut
nuorten masentuneisuuden riskitekijaksi (Zhang
ym. 2011).

Perhetekijoista keskusteluvaikeudet oli yksi
merkittdvd nuorten masentuneisuuden selittdjd
tassd tutkimuksessa. Aiemmassa tutkimuksessa
keskusteluvaikeuksia vanhempien kanssa on ra-
portoinut tytdistd 21 % ja pojista 31 % (Piko
ym. 2009). Pikon ym. (2009) tutkimus oli myos
toteutettu koulukontekstissa, mutta vaikka kysy-
myksen asettelu muistuttikin Kouluterveyskyse-
lyn kysymysmuotoa, se oli kuitenkin ongelmaldh-
toisempi. Pikon ja kollegoiden tutkimuksessa
opiskelijoilta kysyttiin, kuinka usein he keskuste-
livat vanhempiensa kanssa henkilokohtaisista
ongelmistaan. Kouluterveyskyselyssd kysymyk-
sessd el eritelty ongelmia vaan yleisesti kysyttiin
kuinka usein nuoret keskustelivat omista asiois-
taan vanhempien kanssa. Tdstd huolimatta kes-
kusteluvaikeuksien esiintyvyys oli Pikon ym.
(2009) tutkimukseen osallistuneilla suurempi
kuin tdssd tutkimuksessa.

Vanhemman tai vanhempien kokeman tyotto-
myyden yhteys nuorten masentuneisuuteen tuli
tassd tutkimuksessa esille. Kouluterveyskyselyssa
kysytddn nuorilta, onko heiddn vanhemmistaan
ainakin toinen ollut ty6ttémana viimeisen vuoden
aikana, joten tieto lyhytaikaisen ja pitkdaikaisen
tyottomyyden erosta jid puuttumaan. Yleisesti
tyottomyyden nihddan olevan yhteydessd masen-
tuneisuuteen (Kaltiala-Heino ym. 2001, Frojd
2008, McDougall 2011). Ty6ttomyyden ja ma-
sentuneisuuden tarkastelussa syy-seuraussuhtei-
den tarkastelu olisi kuitenkin hyodyllistd, koska
tyottomyyden ja tyossikdynnin yhteys nuoren
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koettuun masentuneisuuteen ei ole yksiselitteista:
ei ainoastaan tyottomyyden vaan myos vanhem-
pien liiallisen tyonteon on havaittu olevan yhtey-
dessd nuorten masentuneisuuteen (Han ja Miller
2009). Taloudelliset vaikeudet liitetiin Zeidersin
ym. (2011) muiden tutkimuksessa nuorten ma-
sentuneisuuteen. Tyottomyyden taas nihdain
aiheuttavan taloudellisia vaikeuksia (Zeiders ym-
2011). Lyhyt- ja pitkdaikaistyottomyyden tarkas-
telu antaisi nikokulmia, miten ty6ttomyyden pi-
tuus vaikuttaa taloudelliseen tilanteeseen ja sen
myOtd masentuneisuuteen.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettiset periaatteet huomioitiin tutki-
muksen jokaisessa vaiheessa. Aiheen valinnassa
lihtokohtana oli nuorten terveyden edistiminen.
Nuorten mielenterveyden muutoksista on Suo-
messa kahdenlaista tutkimusta. Sourander ym.
(2012) eivit havainneet nuorten tunne-elimin
ongelmien lisddntyneen vuodesta 1998 vuoteen
2008. Hersen ym. (2011) mukaan nuorten ma-
sennustilat ovat lisiantyneet 2000:sta 15 000:een
vuosien 1994 ja 2008 valilla. Masentuneisuuden
riskitekijoiden tunnistaminen on varhaisen puut-
tumisen edellytys. Lisaksi riskitekijoitd tunnista-
malla voidaan 16ytdd nuoret, joille tulisi osoittaa
erityistd tukea ennen kuin masentuneisuutta ilme-
nee. Preventiosta ei hyody ainoastaan yksilo ja
hianen perheensd vaan koko yhteiskunta, koska
nuorten masentuneisuutta ehkdisemalla yhteis-
kunta voi sddstdd esimerkiksi hoitokustannuksis-
sa. Lisaksi kohdistamalla preventio oikeille ihmi-
sille tuetaan perheitd ennen kuin masentuneisuut-
ta ja mahdollisia muita ongelmia ilmenee.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdis-
tui tutkimusaineistoon ja sen analyysiin sekd ra-
portointiin. Kouluterveyskyselyd on toteutettu
peruskouluissa vuodesta 1995 lahtien. Aluksi
kysely tehtiin vain sen tilanneissa kunnissa. Myo-
hemmin se on laajentunut kattamaan koko Suo-
men. Kyselyyn on tehty pienid muutoksia vuosien
mittaan. Padosin se on kuitenkin sdilynyt alkupe-
raisend. Cronbachin alfa oli tassd tutkimuksessa
0.90, joten masentuneisuus-summamuuttujaa
voidaan pitdd sisdisesti johdonmukaisena. Raita-
salon (2007) laatima mielialakysely on osoittau-
tunut luotettavaksi aiemmin myos muun muassa
Rannan (2008) ja Ritakallion (2008) tutkimuk-
sissa.

Vastausprosentit vuosina 2010 (77.7 %) ja
2011 (80.4 %) olivat korkeita. Tulokset kuvaavat
suurta osaa kaikista Suomen 8.- ja 9.-luokkalai-



sista, joten tulokset ovat yleistettavissd suomalai-
siin vastaavan ikdisiin nuoriin. Logistisesta reg-
ressioanalyysista jai puuttumaan vain 3.7 pro-
senttia (n=3716) kyselyyn vastanneista, joten
senkin tulokset kuvastivat hyvin suomalaisten
nuorten masentuneisuuteen yhteydessa olevia te-
kijoitd. Koulussa toteutettujen kyselyjen ongel-
mana on kuitenkin se, ettd vastaamatta jattanei-
den vihiaisyydesta huolimatta vastaamatta jatta-
neista suurempi osa olisi saattanut kuulua juuri
masentuneisuudesta oireilevien luokkaan. Tulok-
sia arvioitaessa onkin syyta pohtia, puuttuivatko
Kouluterveyskyselyn tekohetkelld koulusta juuri
ne opiskelijat, joilla on eniten sosiaalisia ongel-
mia tai vaikea-asteista masennusta. Kyselysta ei
ole mahdollista tehda yksilollista katoanalyysia,
silld tunnistetietoja ei ole keritty. Kouluterveys-
kysely toteutetaan anonyymisti luottamuksen
sdilyttamiseksi. Siithen vastaaminen perustuu va-
paaehtoisuuteen (Luopa ym. 2014).

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa
on syytd huomioida, ettd kouluterveyskyselyn
avulla on mahdollista tutkia vain tiettyja perhe-
tekijoitd ja monia perhetekijoitd jdi siksi ulko-
puolelle. Kaikki valikoituneet perhetekijat olivat
myo6s aiemmissa tutkimuksissa osoittautuneet
olevan yhteydessd masentuneisuuteen.

JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISHAASTEET

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta per-

heen olevan merkittivd nuorten masentuneisuu-
den selittdja. Nuorten ja vanhempien hyva kom-
munikaatio vaikuttaisi olevan yksi nuoria masen-
tuneisuudelta suojaava tekija samoin kuin per-
heen yhteiset ateriat ja vanhempien tietimys
nuorten viikonlopun viettopaikoista.

Tutkimustulosten perusteella perheiden hy-
vinvointiin on syytd panostaa. Perheita olisi syyta
tukea ja kannustaa viettimain aikaa ylikoulu-
ikdisten nuorten kanssa. Vanhempien rooli nuor-
ten elimissad ja perheen yhteisollisyys voidaan
nahda keskeisend teemana esimerkiksi 8.-luokka-
laisten laajoissa terveystarkastuksissa, joihin van-
hempien odotetaan osallistuvan (Hakulinen-Vii-
tanen ym. 2012).

Jatkotutkimusaiheena on syyta selvittaa, mil-
laisin keinoin muun muassa perheiden yhteisolli-
syyttd voidaan tukea ja mitkd menetelmat ovat
vaikuttavia nuorten masentuneisuuden ehkaisys-
sd. Myos perheiden sosiaalisen ja taloudellisen
aseman yhteyttd nuorten masentuneisuuteen on
jatkossa syyta tarkastella. Huomiota tulisi kiin-
nittdd myos vanhempien tyottomyyden keston ja
nuorten masentuneisuuden yhteyteen, silla tutki-
musndyttod esimerkiksi pitkdaikaistyottomyyden
valillisistd vaikutuksista nuorten itsekoettuun
masentuneisuuten on niukasti. Tarvitaan myos
lisad tutkimusta masentuneisuuden esiintyvyyden
eroista maakuntien vililld ja sisdlla.

Wargh M, Konu A, Kivimaki H, Kivimaki H, Joronen K. The association of family factors with depression

symptoms in adolescent boys and girls

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52:76—87

The purpose of this study was to describe the as-
sociation of family factors with adolescent dep-
ression symptoms by gender and counties in Fin-
land. Family factors studied included family
structure, parental monitoring, parental unemp-
loyment, eating together and difficulties for con-
versation with parents. The background variables
were gender and county. The data used in this
study were from the School Health Promotion
Study of the years 2010 and 2011 (n= 99190), the
8t and the 9" grade (age mean=15.36, standard
deviation=0.61). The findings were described by
frequencies and percentages. Cross tabulation
and logistic regression analysis were used for the
statistical analysis of the data.

12.4 % of the respondents experienced modera-
te or severe depression symptoms. Depression
symptoms were more common among girls (17.8
%) than among boys (7.3 %). All the studied
family factors were statistically significantly as-
sociated with depression symptoms. The most
significant family factors with depression symp-
toms were conversation difficulties (OR=5.24,
p<0.001) when controlling gender, region and
age. Results of this study indicate that family
risk factors are significantly associated with dep-
ression symptoms in adolescence. It is suggested
that family well-being should be supported in
secondary school.
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