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Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata Rovaniemen lukion toisen vuosikurssin 
opiskelijoiden kokemuksia mielialaoireista, kuten stressistä ja masentuneesta 
mielialasta, sekä niiden vallitsevuudesta. Halusimme myös saada tietoa 
opiskelijoita kuormittavista tekijöistä ja heidän kokemuksistaan mielialaoirei-
luista ja keinoista, joilla he ennaltaehkäisevät ja hoitavat niitä. Tutkimuksen 
tarkoituksena oli saada tietoa opiskeluun liittyvistä mielialaongelmista, mitä 
opettajat, kouluterveyshuolto ja me tulevina sairaanhoitajina voimme työs-
sämme hyödyntää esimerkiksi potilasohjauksessa. 
 
Tutkimusongelmia oli neljä: Millaisia kokemuksia opiskelijoilla oli mielialaoi-
reista, mitkä tekijät vaikuttivat heidän kokemiin mielialan muutoksiin, millaisia 
keinoja heillä oli mielialaoireilun ehkäisyssä ja hallinnassa ja kuinka monella 
opiskelijalla on kokemuksia mielialaoireista? Tutkimusmenetelmänä käytim-
me kvantitatiivista eli määrällistä lähestymistapaa. Suoritimme kyselyn Rova-
niemen lukion toisen vuosikurssin opiskelijaryhmille. Opiskelijoita oli näissä 
ryhmissä yhteensä 88, joista kyselyyn vastasi 71. Vastausprosentti oli 80 %. 
Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. 
 
Tutkimustulosten mukaan lukion toisen vuosikurssin opiskelijoilla ei ollut 
merkittävästi alentunutta mielialaa tai masennusta. Tutkimuksessa kävi kui-
tenkin ilmi, kuinka erilaiset kuormittavat tekijät aiheuttivat stressiä ja mielialan 
laskua. Tällaisia tekijöitä olivat esimerkiksi kirjalliset työt, intensiivinen työtahti 
sekä tentit ja kokeet. Myös onnistumispaineet ja sosiaaliset suhteet vaikutti-
vat koettuun mielialaan. 
 
 
Avainsanat: Masennus, mieliala, opiskelu, nuoret, voimavarat, ennaltaehkäi-
sy
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Purpose of this study was to describe the Rovaniemi second year high 
school students' experiences of mood symptoms, such as stress and de-
pressed mood, and their prevalence. We also wanted to obtain information 
about the burden on the environment factors and the students about their 
experiences of mood symptoms and the ways in which they are preventive, 
and take care of them. The study was designed to obtain information on 
study-related mental problems of which the teachers, the school health ser-
vice and we will come as nurses can take advantage of in our work such as 
patient counselling. 
 
 
The study had four problems: What kind of experiences the students had of 
mood symptoms, what factors influenced their experienced mood changes, 
the instruments they had to prevent and manage mood symptoms, and how 
many students have experienced mood symptoms? The method we used 
was a quantitative approach. We conducted the survey in Rovaniemi second 
year high school student groups. Students in these groups had a total of 88, 
71 of which responded to the questionnaire. The response rate was 80%. 
The data were analysed using SPSS software. 
 
 
The results show that high school second year students did not have signifi-
cantly decreased mood or depression. However the study reveals how the 
different strain caused stress and depression of mood. Such factors included 
the literary work, an intense pace of work and exams and tests. Also pres-
sure to succeed and social relationships affected by the perceived mood. 
 
 
Keywords: Depression, mood, studying, youth, resources, prevention
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JOHDANTO 

 
Kiinnostuksemme tutkimuksen aiheeseen heräsi päihde- ja mielenterveys-

työn harjoittelussa saamistamme kokemuksista.  Saamme tiedotusvälineiden 

kautta tietoa, kuinka suuresta kansantaloudellisesta ja inhimillisestä ongel-

masta on kysymys. Nykyään masennuksesta ja mielialaoireilusta puhutaan 

yleisesti avoimemmin kuin ennen ja tällaiset tutkimukset mahdollisesti vaikut-

tavat myönteisesti tällaiseen avoimuuteen. 

 

Vuonna 2001 Terveys 2000 -tutkimuksen osana toteutettiin nuorten aikuisten 

terveyttä ja sitä määrittäviä tekijöitä koskenut tutkimus. Tietoa tarvittiin kui-

tenkin lisää, jonka vuoksi Terveys 2000 -tutkimukseen valittuja nuoria aikuisia 

lähestyttiin uudelleen vuosina 2003–2005 uuteen tutkimukseen. Kutsutut 

nuoret olivat tuolloin 20–35-vuotiaita nuoria aikuisia. Tutkimuksen mukaan 

masennushäiriöt olivat selvästi yleisimpiä naisilla kuin miehillä. Tutkimukseen 

osallistuneista naisista 19 % ja miehistä 9 % olivat kokeneet vakavan ma-

sennuksen jakson. Suomalaisilla nuorilla aikuisilla masennushäiriöt ovat ylei-

siä ja eurooppalaista keskitasoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) 

 

Masennustilasta vuoden aikana kärsii jo noin viisi prosenttia suomalaisista. 

(Käypä hoito -suositus 2010.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 

2011 tekemän tutkimuksen mukaan lukiossa opiskelevilla pojilla esiintyi kes-

kivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta noin seitsemällä prosentilla. Vastaa-

vasti tytöillä sama luku oli noin 13 prosenttia. Vuonna 2011 aineisto kerättiin 

Lounais-Suomen, Länsi- ja Sisä-Suomen sekä Pohjois-Suomen aluehallinto-

virastojen toimialueilla sekä Ahvenanmaan maakunnassa. Kyselyyn vastasi 

88 969 nuorta, joista lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoita oli 21 237. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011.)  

 

Tutkimme opinnäytetyössämme Rovaniemen toisen asteen opiskelijoiden 

kokemuksia mielialaoireista. Suoritamme tutkimuksen määrällisenä yhdelle 

Rovaniemen lukion 2. vuoden opiskelijoille.  Tutkimuksemme tavoitteena on 

selvittää kokemuksia mielialaoireista ja niiden vallitsevuudesta Rovaniemen 

lukio- opiskelijoiden keskuudessa. Tarkoituksena on, että tutkimustuloksia 
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voidaan hyödyntää esimerkiksi opiskelijaterveydenhuollon ja opiskelijaohja-

uksen kehittämisessä.   
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1 OPISKELU LUKIOSSA 
 

Opiskelu lukiossa on yleissivistävää koulutusta, joka mahdollistaa yliopisto- 

tai ammattikorkeakouluopinnot taikka ammatillisen koulutuksen lukio- ja yli-

oppilaspohjaisiin opintoihin. Lukio-opintoja voi suorittaa niin nuorena kuin 

aikuisenakin. Lukiossa voi myös opiskella yksittäisiä aineita koko oppimäärän 

ja ylioppilastutkinnon lisäksi. (Opetushallitus 2010.) 

 

Opintoja voi suorittaa lukiossa eri tavoin. Erityisesti peruskoulunsa päättäneet 

nuoret opiskelevat päivälukiossa, mutta sinne voi myös hakeutua aikuiset. 

Aikuislukion opetus on tarkoitettu pääasiassa 18 vuotta täyttäneille ja opiske-

lu siellä on joustavaa, sillä opintoja voi suorittaa ilta- ja etäopetuksen lisäksi 

itsenäisesti. Lisäksi aikuislukiossa on mahdollista opiskella yksittäisiä aineita 

tai pyrkiä lukion tai peruskoulun päättötodistukseen tai ylioppilastutkintoon. 

Etälukiossa opiskelu tapahtuu pääasiassa opettajan ohjaamana etäopiskelu-

na, jossa hyödynnetään oppikirjoja ja muuta kirjallista materiaalia, radion ja 

tv:n etäopiskeluohjelmia, sekä erilaista verkkoaineistojen ohella. Etälukion 

opinnot on mahdollista suorittaa kokonaan verkon välityksellä. (Opetushalli-

tus 2010.) 

  

Kesälukioissa, kansanopistojen lukiolinjoilla ja Eurooppa-kouluissa voi myös 

suorittaa lukio-opintoja. Osa päivälukioista on erikoistunut tiettyihin aineisiin, 

joten niitä kutsutaan erityisen koulutustehtävän saaneiksi lukioiksi (Opetus-

hallitus 2010). Tutkimuksemme kohderyhmänä ovat lukion toisen vuosikurs-

sin opiskelijat yhdestä Rovaniemen seudun lukiosta. Päädyimme rajaamaan 

kohderyhmän toiseen vuosikurssiin, koska ensimmäisen vuosikurssin oppi-

lailla ei vielä ole niin paljoa kokemuksia opiskelun kuormittavuudesta ja kol-

mannen vuoden abiturienteilla alkaa valmistuminen ylioppilaskirjoituksiin. 

Emme tunnistettavuuden kannalta nimeä lukiota, jossa tutkimus suoritettiin. 
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2 Mielialaoireet ja masennus 

 

2.1	
  Mielialaoireet	
  

 
Masentuneesta mielialasta ja mielihyvän menetyksestä kärsivän henkilön 

mieliala on syvästi alakuloinen ja masentunut suurimman osan ajasta. Lievis-

sä tapauksissa henkilö voi kohdistaa huomiotaan muihin asioihin, kuten toi-

minta ja sosiaalinen vuorovaikutus, ja näin hetkellisesti sivuuttaa masentu-

neen mielialan. Mitä kauemmin ja syvemmin mieliala on masentunut, sitä 

vaikeammin henkilön on kohdistaa huomio muihin asioihin. Sellaiset asiat, 

jotka ennen ovat tuottaneet mielihyvää ja tyydytystä ovat lievimmissä tapauk-

sissa vaimentuneet. Mielihyvän menetys on vaikeimmissa tapauksissa täy-

dellinen. Tunne on läsnä joka päivä suurimman osan ajasta. Pienimmätkin 

fyysiset ponnistukset tai vähäinen psyykkinen aktiivisuus tuntuvat masentu-

neesta henkilöstä raskailta ja vaatii huomattavia voimia. (Heiskanen ym. 

2011, 20.) 

 

Lievissä tapauksissa itseluottamus ja itsearvostus selviytyä elämässään ovat 

masentuneella ihmisellä selvästi alentuneet. Vaikeissa tapauksissa masen-

tunut voi kokea itsensä epäonnistuneeksi ja kyvyttömäksi sekä tuntea ole-

vansa täysin arvoton. Masentunut ihminen keskittyy persoonaansa väheksy-

en sitä. Hän myös suhtautuu tekoihinsa kriittisesti.  Pienimmätkin rikkomuk-

set ja virheet aiheuttavat voimakkaita syyllisyyden tunteita, joita hän ei nor-

maalissa mielentilassa kokisi. Lievissä tapauksissa itsekritiikki ja syyllisyys 

ovat korostuneita, kun taas äärimmäisissä muodoissa ne ovat harhaluulon 

asteisia ja luonteeltaan jopa psykoottisia. Pessimistiset teemat sekä kuolema 

ovat vahvasti henkilön ajatuksissa. Aktiivinen tai passiivinen vahingoittami-

nen ovat vahvasti läsnä hänen ajatuksissaan. Masennusjakson aikana hän 

saattaa suunnitella tai yrittää itsemurhaa. (Heiskanen ym. 2011, 20–21.) 

 

Tavallisissa helpoissa päätöksenteko tilanteissa henkilö voi olla hyvin epä-

varma ja epäröivä. Asiat jotka vaativat keskittymiskykyä, kuten lukeminen 

tuottavat hänelle usein vaikeuksia. Vaikeammissa muodoissaan keskittymis-

kyvyn aleneminen ilmenee henkilön vaikeutena pysyä mukana keskusteluis-

sa. (Lönnqvist ym. 2011, 156.) 
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2.2 Masennus 

 

Masennukseen ei ole yksittäistä syytä, sillä sen kehittymiseen vaikuttavat 

psykologisten ja biologisten tekijöiden lisäksi sosiaaliset seikat. Merkittävim-

piä masennushäiriöiden riskitekijöitä ovat jotkin merkittävät yksittäiset tai 

useat negatiiviset elämänmuutokset, kuten avioero, työttömyys, oma tai lä-

heisen sairaus ja kuolema lähipiirissä. Ydinoireet masennustiloissa ovat mie-

lihyvän menetys, masentunut mieliala sekä väsymysoireet. Muina oireina voi 

esiintyä itseluottamuksen tai – arvostuksen puutetta, perusteetonta syyllisyy-

den tunnetta, toistuvia kuolemaan ja itsetuhoon liittyviä ajatuksia tai itsetu-

hoista käytöstä. Myös unihäiriöt, ruokahalun ja painon muutokset ovat yleisiä 

oireita. (Heiskanen – Huttunen – Tuulari 2011, 10, 20.) 

 

Kansanterveyden kannalta masennus on keskeisin mielenterveyshäiriö. 

Kaikki sairaudet mukaan lukien se on yksi suurimpia kansanterveysongelmia. 

Kansanterveysongelmaksi masennus muodostuu sen yleisyydestä väestös-

sä, hoidon suuresta tarpeellisuudesta, sen aiheuttamista toiminta- ja työky-

vyn alenemisesta sekä masennukseen liittyvästä itsetuhokäyttäytymisestä. 

Vuosittain aikuisväestöstä viisi prosenttia kärsii masennustilasta. Depression 

käy elämänsä aikana läpi viidennes naisista ja yli kymmenen prosenttia mie-

histä. Masennuksesta johtuvia sairauspäivärahajaksoja on vuosittain yli 

30 000 ja 4 500 henkilölle myönnetään työkyvyttömyyseläke. Vuosittain dep-

ressiosta johtuvia itsemurhia on 600–700 ja itsemurhaa yrittäneitä kymmen-

kertainen määrä. (Lönnqvist – Henriksson – Marttunen – Partonen 2011, 

154.)  

 
Depressio eli masennus on lääketieteellisesti määritelty sairaus. (Toivio – 

Nordling 2009, 253.) Masennus-sanaa käytetään arkikielessä useassa eri 

merkityksessä, se voi esimerkiksi merkitä masentunutta tunnetilaa eli dep-

ressiivistä affektia.  Normaaliin tunne-elämään kuuluu hetkellinen masennuk-

sen tunne, joka on reaktio erilaisiin menetyksiin tai pettymyksiin kuuluviin tun-

teisiin. Tunnetila voi motivoida ratkaisemaan ongelmia, luopumaan toivotto-

milta vaikuttavista pyrkimyksistä tai psyykkistä luopumista menetetystä ihai-

lun, samaistumisen tai kiintymyksen kohteesta. (Lönnqvist ym. 2011, 154–

155.) 
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Pysyvämmäksi muuttunutta alavireistä tunnetilaa voidaan sanoa masentu-

neeksi mielialaksi. Toisin kuin ohimenevässä masennuksen tunnetilassa on 

kyse pitkäaikaisesta tunnevireestä, joka voi kestää yhtäjaksoisesti päiviä, 

viikkoja, kuukausia ja ehkä jopa vuosia Masennusoireyhtymästä puhutaan 

silloin kuin oireita on muitakin kuin masentunut mieliala. Ohimenevä masen-

tunut mieliala tai masennuksen tunne eivät ole masennusoireyhtymiä, joten 

niitä ei luokitella mielenterveyshäiriöiksi. (Lönnqvist ym. 2011, 154–155.) 

 

Masennukseen ei ole yksittäistä syytä, sillä sen kehittymiseen vaikuttavat 

psykologisten ja biologisten tekijöiden lisäksi sosiaaliset seikat. Merkittävim-

piä masennushäiriöiden riskitekijöitä ovat jotkin merkittävät yksittäiset tai 

useat negatiiviset elämänmuutokset, kuten avioero, työttömyys, oma tai lä-

heisen sairaus ja kuolema lähipiirissä. Ydinoireet masennustiloissa ovat mie-

lihyvän menetys, masentunut mieliala sekä väsymysoireet. Muina oireina voi 

esiintyä itseluottamuksen tai – arvostuksen puutetta, perusteetonta syyllisyy-

den tunnetta, toistuvia kuolemaan ja itsetuhoon liittyviä ajatuksia tai itsetu-

hoista käytöstä. Myös unihäiriöt, ruokahalun ja painon muutokset ovat yleisiä 

oireita. (Heiskanen – Huttunen – Tuulari 2011, 10, 20.)  

 

 

2.3 Masennuksen oireet, synty ja tunnistaminen 

 

Depressiossa esiintyy joukko tyypillisiä oireita. Niiden merkitystä arvioidessa 

huomioidaan kuinka vaikeita ja ajallisesti sekä tilanteesta toiseen pysyviä ne 

ovat. Depressiotilan diagnoosi vaatii vähintään neljän yhtäaikaisen oireen 

esiintymistä ainakin kahden viikon ajan. Lisäksi on oltava kaksi seuraavista 

oireista, masentunut mieliala, mielihyvän menetys tai uupumus. 

 

Psykomotorinen retardaatio eli hidastuminen näkyy kaikessa psykomotori-

sessa toiminnassa, esimerkiksi silmin nähtävänä hitautena. Henkilö voi ole-

mukseltaan näyttää vanhentuneelta ja ilmeettömältä. Tuskaisuuden tuntee-

seen liittyvä motorinen levottomuus on psykomotorista kiihtyneisyyttä eli agi-
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taatiota. Voi ilmetä raajojen levottomina ja tarkoituksettomina liikkeinä, pa-

konomaisena kävelynä tai tuskaisena huokailuna. (Lönnqvist ym. 2011, 156.) 

 

Henkilöllä voi ilmetä nukahtamisvaikeuksia iltayöstä, unen pinnallisuutta tai 

katkonaisuutta, valvomista aamuyönä tai näiden kaikkien yhdistelmänä. Jois-

sain tapauksissa voi ilmetä hypersomniaa eli liikaunisuutta. Tämä on tila, jos-

sa ihminen nukkuu liikaa eri vuorokauden aikoina. Masentunut ihminen voi 

nukkua vuorokaudessa yli 12 tuntia. Ihminen joka on masentunut voi menet-

tää ruokahalunsa ja kokea ruoan jopa vastenmieliseksi. Näissä tapauksissa 

on todettavissa selvää painon laskua. Joillakin ihmisillä ruokahalu voi vastaa-

vasti lisääntyä ja näin ollen paino nousta. (Lönnqvist. ym. 2011, 156.) 

Masennustilojen synty voidaan helpoiten käsittää ajassa etenevänä moniteki-

jäisenä prosessina, missä altistavina seikkoina ovat perinnölliset tekijät ja 

hankittu biologinen alttius sekä persoonallisuuden altistavat tekijät. 

(Heiskanen ym. 2011, 23.) Masennustilojen esiintymisessä suomalaisissa 

väestötutkimuksissa liittyvät nuori aikuisikä tai keski-ikä, naissukupuoli, 

matala koulutus- tai tulotaso ja sosioekonominen asema, avioero tai leskeksi 

jääminen, työttömyys, humalajuominen ja nikotiiniriippuvuus. Osa edellä 

mainituista tekijöistä lienee todellisia riskitekijöitä, toiset ovat masennuksen 

syitä tai seurauksia. Mukana on myös vain tilastollisesti masennukseen 

yhteydessä olevia tekijöitä varsinaista ilman syy-yhteyttä. (Lönnqvist ym. 

2011, 160.) 

 

Tieteellisessä tutkimuksessa on todettu, että kategorinen jako sieluun ja 

ruumiiseen ei ole perusteltu. Masennustilaa sairastavilla henkilöillä on tutki-

musten mukaan havaittu sekä rakenteellisia, että toiminnallisia muutoksia 

aivoissa ja muissa biologisissa toiminnoissa. Tutkimuksessa on havaittu 

hermovälittäjäaineiden vahvistavan solujenvälistä viestintää. Tutkimukset, 

joissa selvitettiin lääkkeiden vaikutusmekanismeja, todettiin erityisesti mono-

amiinien (serotoniini, noradrenaliini ja dopamiini) toiminnan olevan häiriinty-

neitä depressioissa. Depression ajatellaan olevan biologisesti näiden välittä-

jäaineiden neurokemiallinen häiriö. (Heiskanen ym. 2011, 37.) 

 

Masennustilojen esiintyminen suvuittain tukee ajatusta perinnöllisen alttiuden 

merkitystä masennuksen taustatekijänä. Normaali väestöön verrattuna 
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masentuneen henkilön lähiomaisilla masennustiloja esiintyy merkittävästi 

enemmän. Vanhemmilla, sisaruksilla ja lapsilla riski sairastua masennukseen 

on kaksi - kolme -kertainen. Taipumukseen sairastua masennukseen voi 

vaikuttaa muutkin kuin perinnölliset tekijät. Näin ollen pelkästään perheessä 

esiintyvän sairauden ei katsota riittävän todisteeksi sen perinnöllisyydestä. 

(Lönnqvist ym. 2011, 160.) 

 

Persoonallisuudessa ilmeneviä vaihteluita on tutkimusten mukaan selitetty 

perinnöllisillä tekijöillä. Taipumus erityisesti negatiivisiin tunnetiloihin ja tunne-

elämän tasapainottomuuteen ovat masennus- ja ahdistuneisuusoireisiin altis-

tavia piireteitä. Temperamentin mielletään yleisesti edustavan persoonalli-

suudessa jo lapsuuden aikana ilmeneviä toimintavalmiuksia, jotka ovat pää-

osin perittyjä.  Osin perinnöllinen haavoittuvuus masennustiloille välittyy tem-

peramenttiin ja persoonallisuuteen liittyvien taipumusten kautta. Emotionaali-

sesti merkittävissä ärsykkeissä ilmenee aivojen kuvantammistutkimusten 

limbisen järjestelmän eli muun muassa tahdosta riippumattomien toimintojen, 

motivaation ja mielentilojen säätelyyn osallistuvia aivojen alueiden aktivoitu-

misena. (Lönnqvist ym. 2011, 172–173.) 

 

Masennustilan voi laukaista jokin elämässä kuormittava ja sopeutumista vaa-

tiva tapahtuma. Masennuksessa yksi selkeimpiä ja toistetuimpia löydöksiä 

ovat HPA-akselin eli hypotalamuksen, aivolisäkkeen ja lisämunuaisen välisen 

toiminnallisen yhteyden yliaktiivisuus. Mikäli stressiä ilmenee liian pitkäkes-

toisesti ja voimakkaasti yksilön voimavaroihin nähden voi kehittyä masennus. 

(Heiskanen ym. 2011, 46) Jokin merkittävä kielteinen tapahtuma laukaisee yli 

kaksi kolmasosaa masennustiloista. Tällaisia mahdollisia tapahtumia voivat 

esimerkiksi olla parisuhteen päättyminen, työttömäksi jääminen ja omaisen 

kuolema. Nämä ovat elämäntilanteita, joissa henkilö kokee olevansa umpiku-

jassa tai omissa silmissään arvonlaskun. Laukaisevia tekijöitä on yleensä 

useita, jotka voivat johtua äkillisestä elämänmuutoksesta ja pitkäaikaisesta 

kuormituksesta. (Lönnqvist ym. 2011, 174.) 
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2.4 Masennuksen vaikeusasteet 

 

Oireiden lukumäärään, laadun ja vaikeuden perusteella arvioidaan masen-

nustilan vaikeusastetta. Sairauden vaikeusasteesta saadaan viitteitä toimin-

takyvyssä keskeisillä elämänalueilla tapahtuneilla muutoksilla. Masennustilaa 

luokiteltaessa käytetään ilmaisuja lievä, kohtalainen tai vaikea masennustila. 

Perusterveydenhuollossa tavataan yleensä lievää masennustilaa sairastavia 

henkilöitä ja psykiatrisessa avo- tai sairaalahoidossa hoidetaan vaikeaa ma-

sennustilaa sairastavat ihmiset. (Lepola ym. 2008, 64.) 

 

Lievässä masennustilassa ihmisellä on pieniä vaikeuksia päivittäisissä toi-

minnoissa. Henkilöllä on yleensä havaittavissa kaksi tai kolme masennuksel-

le tyypillistä oiretta. Kohtalaisessa muodossa oireet vaikuttavat merkittävästi 

hänen sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja työhön. Tällaisilla henkilöillä ma-

sennuksen tyyppioireita on neljä tai enemmän. Henkilö, joka ei kykene ylläpi-

tämään sosiaalisia suhteitaan tai jatkamaan työtään kärsii jo vaikea-

asteisesta masennustilasta. Hänellä ilmenee usein myös arvottomuuden- ja 

syyllisyydentunteita, sekä itsetuhoisia ajatuksia. Depression somaattisista 

oireista unen ja ruokahalun muutokset ovat yleisiä. (Lepola ym. 2008, 64.) 

 

Harhaluulot ja aistiharhat hallitsevat psykoottisen depressiivisen ihmisen aja-

tusmaailmaa. Ihminen voi kokea depressiivisessä mielialassa harhaluuloisia 

ajatuksia synnistä, köyhyydestä tai välittömästä katastrofista, kuin ne olisivat 

hänen omaa syytään. Kuuloharhat usein vähättelevät tai syyllistävät. Haju-

harhat mielletään yleensä saastaan tai pilaantumiseen. Harhaluulot ja aisti-

harhat ovat monesti mielialan mukaisia tai voivat olla sen vastaisiakin. Psy-

komotorista estymistä voi monesti esiintyä psykoottista masennustilaa sairas-

tavilla ihmisillä. Pahimmillaan se voi kehittyä sulkutilaksi, mikä tarkoittaa täy-

dellistä liikkumattomuutta ja reagoimattomuutta. (Lepola ym. 2008, 64.) 
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3 Voimavarat ja ennaltaehkäisy mielialaoireiden ja masennuksen hallinnassa 

 

3.1 Voimavarat ja selviytymiskeinot 
 

Meillä kaikilla on erilaiset voimavarat ja keinot, joiden avulla selviydymme 

vaikeista tilanteista ja voimme hakea niihin apua. Toisille suhde omaan per-

heeseen tai kavereihin antavat turvaa vaikeissa tilanteissa. Jotkut saavat har-

rastuksista voimaa arjessa pärjäämiseen, kun toiset voivat turvautua uskon-

toon. Hyvinvoinnin perusta on riittävä määrä unta, terveellistä ruokaa ja lii-

kuntaa, sillä unen puute voi lisätä ahdistusta ja liikunta kohottaa masentunut-

ta mielialaa. Kyky nauraa itselleen tai vaikeuksille on tärkeä voimavara. Ihmi-

nen voi huomata vaikeassakin elämäntilanteessa itsestään voimavaroja, joita 

ei tiennyt omaavansa. (Mielenterveyssäätiö 2011.) 

 
Selviytymiskeinojen tarkoitus on purkaa pahaa oloa ja saada olo rentou-

tuneemmaksi, eli saavuttaa mielihyvän tai hyvän olon tunne. Niiden tarkoi-

tuksena on myös tavoitteellisuus ja saada elämään tervettä kurinalaisuutta. 

Sellainen henkilö, joka on ollut psykiatrisessa hoidossa, on pohtinut omaa 

selviytymistään ja löytänyt sen kautta omaa selviytymistä edistävien keinojen 

merkityksen. Selviytymiskeinoja Kiviniemen (2008, 82) tutkimustulosten mu-

kaan on esimerkiksi musiikin kuuntelu, soittaminen, liikunnan harrastaminen, 

kirjoittaminen, esiintyminen, luontoharrastukset ja maalaus. Puhumisen mer-

kitys selviytymiskeinona korostui etenkin naisilla. Vastaavasti toiminta ja asi-

oiden itsekseen pohdiskelu ovat miesten keinoja selviytyä. (Kiviniemi 2008, 

82–83.) 

 

Nuoret hakeutuvat yleensä psykiatriseen hoitoon masentuneisuuden, ag-

gressiivisuuden, syömisongelmien, perhekriisien tai kouluvaikeuksien vuoksi. 

Avun hakeminen kannattaa aloittaa silloin, kun nuoren käyttäytyminen huo-

lestuttaa ja käyttäytyminen muuttuu selkeästi aiemmasta ja kun muutos kes-

tää pitkään, esimerkiksi muutaman viikon. Itsetuhoinen käyttäytyminen ja 

psykoottiset oireet ovat selviä syitä avun hakemiseen. (Mielenterveyssäätiö 

2011.) 
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3.2 Ennaltaehkäisy 
 

Tärkeitä tekijöitä henkisen hyvinvoinnin ja mielialan tasapainon kannalta ma-

sennuksen ennaltaehkäisyssä ovat päihteettömyys, säännöllinen liikunta, 

mielekäs opiskelu tai työ, sopiva työkuormitus, työn tai opiskelun ulkopuoli-

nen elämänsisältö, kuten harrasteet ja rentoutumiskeinot. Myös tasapaino 

työn, opiskelun ja vapaa-ajan välillä on tärkeää. Sosiaaliset verkostot ja tyy-

dyttävät sosiaaliset suhteet sekä keinot ristiriitojen käsittelyyn ovat huomioon 

otettavia tekijöitä ennaltaehkäisyssä. (Tuisku - Rossi 2010, 19.)  Ihmisillä on 

erilaisia ennaltaehkäisykeinoja mielialaoireiden ennaltaehkäisemisessä ja 

hoidossa. Liikunnan ja musiikin harrastamisen sekä lemmikkieläimen omis-

tamisen on todettu olevan hyviä keinoja edellä mainituissa asioissa. 

 

Liikunnan merkitystä terveyteen ei todennäköisesti tarvitse kenellekään muis-

tuttaa. Liikunta esimerkiksi ehkäisee sairauksia ja näin voi myös pidentää 

ikää ja auttaa myös painonhallinnassa. Usein masentunut mieliala voi kuiten-

kin latistaa motivaatiota liikunnan suhteen, jolloin ihminen herkästi vetäytyy 

sohvalle makaamaan ennemmin kuin lähtee harrastamaan liikuntaa. Liikunta 

on kuitenkin yksi tehokkaimpia stressin poistajia. Sillä on päinvastaiset vaiku-

tukset kuin stressillä. Liikunnan avulla voidaan laskea verenpainetta, pulssia 

ja lisätä vastustuskykyä. Irti stressistä -kirjan mukaan, psykiatrian professori 

Brown määrää potilailleen lääkityksen ja terapian lisäksi myös liikuntaa, kos-

ka hänen mielestään liikunta selkeästi kohottaa mielialaa ja vähentää ahdis-

tusta. (Sherman 1999, 108.) 

 

Physiotheraphy in mental health -kirjan mukaan suurin osa tutkimuksista 

osoittaa, että kestävyystyyppinen liikunta vähentää masennuksen oireita. 

Kirjassa mainitun Martinsenin tekemän tutkimuksen mukaan vakavasta ma-

sennuksesta kärsivät potilaat hyötyivät selvästi yhdeksän viikon aikana teh-

dystä kuntoilu ohjelmasta, mikä ilmeni masennustestien pisteiden selvänä 

vähenemisenä sekä ulkoisen olemuksen kohenemisena. Ohjelma koostui 

pyöräilystä, kävelystä, hölkästä, hiihdosta ja uinnista. (Everett – Dennis – 

Ricketts 1995, 212 – 214.) 
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A Clinical Guide to the Treatment of the Human Stress Response – kirjan 

mukaan strenssin hallinnassa käytettävän liikunnan tulee täyttää seuraavat 

kolme kriteeriä. Liikunnan tulisi olla aerobista ja tulisi kuormittaa hengityseli-

miä ja sen tulisi sisältää rytmisiä ja koordinaatiota vaativia liikkeitä. Psykolo-

gisesti tarkasteltuna liikunnan tulisi olla kilpailutilanteita välttävää sekä siinä 

ei saisi olla voittaja – häviäjä asetelmaa. (Everly 1989, 268.) 

 
Musiikin on todettu auttavan alakuloisuuteen. Irti stressistä -kirjassa kerro-

taan, että erään gallupin mukaan tuhannesta ihmisestä 77 % koki musiikin 

eniten kohottavan mielialaa. Asiantuntijoiden mukaan nimenomaan rytmi aut-

taa rauhoittamaan ja kohottamaan mielialaa. Musiikkiterapeutti Shulman- 

Faganin hoitaa esimerkiksi vaikeasta stressistä ja kroonisesta kivusta kärsi-

viä potilaita. Hänen kokemustensa perusteella melodian kuuleminen saa ih-

misen luontaisesti hengittämään syvempään, joka vähentää stressiä. Joiden-

kin tutkimusten mukaan musiikin kuuntelu lisää aivojen välittäjäaineiden ku-

ten serotoniinin määrää joka täten rentouttaa ja edistää hyvää oloa.( Sher-

man 1999, 186–187.) 

 

Lemmikkieläinten parantavasta vaikutuksesta on tiedetty jo pitkään ja Eng-

lannissa niitä käytettiin 1700-luvulla hoitomuotona mielenterveyspotilailla. 

Nykyäänkin lemmikkejä käytetään auttamaan sairaskotien potilaita piristy-

mään, kiinnostamaan ympäristöstä ja solmimaan sosiaalisia suhteita. Vanki-

loissa sekä tappeluiden, että itsemurhien määrä väheni, kun vangit saivat 

hoitaa pieniä lemmikkieläimiä. Tohtori Beckin mukaan lemmikit saavat vie-

mään ajatukset muualle. Kaikkea, mikä lisää mielenkiintoa olematta vaativaa 

tai uhkaavaa, aiheuttaa rentoutumisreaktion ja auttaa elimistöä torjumaan 

stressireaktion ja sen oireet, kuten korkean verenpaineen, pulssin sekä pin-

nallisen hengityksen. Yksinäisyys ja eristäytyminen aiheuttavat stressiä, mikä 

lisää sairastumisriskiä ja jopa lyhentää elinikää. Iäkkäiden ihmisten mielestä 

lemmikkieläimen omistamisessa parasta on sen seura, koska lemmikki on 

aina lähellä ympäri vuorokauden niin hyvinä, kuin huonoinakin aikoina.  

(Sherman. 1999, 213 – 214.) 
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4 MASENNUSTILOJEN HOITO 

 

4.1 Yleistä masennustilojen hoidoista 

 
Masennustilojen syntyyn voivat vaikuttaa monet tekijät. Psykologiset oireet 

ovat havaittavissa potilaan käyttäytymisessä ja sosiaalisissa suhteissa. Li-

säksi oireita havaitaan sekä keskushermoston, että hormonaalisten järjes-

telmien toiminnassa. Biologisia, psykologisia tai sosiaaliseen ympäristöön 

vaikuttavia menetelmiä voidaan käyttää masennustilojen hoidossa (Lönn-

qvist. ym. 2011, 180.) Kliinisten tutkimusten perusteella on todettu lääkehoi-

don, eräiden psykoterapioiden ja aivojen sähköhoidon vaikuttavuudesta ma-

sennustilojen hoitomuotoina. Keskivaikeassa, vaikeassa ja psykoottisessa 

masennuksessa käytetään biologisia ja psykoterapeuttisia hoitomuotoja. 

Psykoterapia riittää lievissä masennustiloissa ainoaksi hoidoksi. Mikäli psyko-

terapiaa ei ole saatavilla, on perusteltua käyttää lääkehoitoa myös lievissä 

masennustiloissa. Masentuneen henkilön tulisi saada vähintään yhtä näistä 

hoitomuodoista. Krooniseen ja hoidollisesti vaikeaan masennustilaan saa-

daan usein paras tulos hoitomuotoja yhdistelemällä. (Heiskanen ym. 2011, 

25.) 

 

 

4.2 Masennuksen lääkehoito 

 

Masennustiloissa antidepressiivinen lääkehoito on yksi tehokkaimmaksi to-

dettu hoitomuoto. Mitä vaikeampi depressio on, sitä suurempi merkitys lää-

kehoidolla on. Kliiniset akuuttivaiheen tutkimukset ovat osoittaneet, että kaksi 

kolmasosaa säännöllisesti lääkehoitoa käyttävistä potilaista saavat hoidosta 

hyvän vasteen neljän – kuuden viikon kuluessa hoidon aloittamisesta. Noin 

puolet käyttäjistä tulee oireettomiksi. Hoidon tavoitteena on, että potilas tulisi 

täydellisesti tai lähes täydellisesti oireettomaksi. Hoitovasteen näyttäessä 

jäävän puutteelliseksi, hoidon tehoa voidaan parantaa nostamalla lääkean-

nosta suuremmaksi. Mikäli neljään viikkoon mennessä ei lääkehoidon aloi-

tuksesta ole saatu minkäänlaista vastetta, on todennäköistä, että lääke ei 
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tehoa myöhemminkään.  Lievätkin havaittavissa olevat merkit lääkevasteesta 

riittävät, jotta lääkitystä voidaan jatkaa kuuteen viikkoon saakka tai pitkäai-

kaisissa masennustiloissa vielä pidempään. Edellytys lääkehoidon jatkami-

selle on, että se näyttäisi selkeästi tehoavan ja oireet lievittyisivät koko ajan. 

Jos lääkityksestä ei saada tarvittavaa vastetta, tulisi aloittaa toinen masen-

nuslääke, joka pitäisi valita eri lääkeryhmästä. (Lönnqvist ym. 2011, 182 – 

183.) 

 

 

Oireiden hävitessä akuuttivaiheessa siirrytään jatkohoitovaiheeseen, jossa 

lääkehoitoa tulisi jatkaa puolen vuoden ajan.  Uusiutumisriski on suuri, 

mikäli lääkehoito lopetetaan liian pian oireiden hävitessä. Jatkohoitovaiheen 

jälkeen voidaan lääkitys lopettaa, jos potilaalla ei ole aiempia masennusjak-

soja, niitä on ollut vain yksi tai hän ei ole motivoitunut jatkohoitoon. Tämä 

vaatii kuitenkin potilaan tilan olevan oireeton. Lopetusoireiden välttämiseksi 

tulee lääkitys lopettaa asteittain muutaman viikon aikana. (Lönnqvist ym. 

2011, 184.) 

 

 

Jos potilas on kärsinyt toistuvia ja vähintään keskivaikeita masennustiloja, on 

syytä jatkaa masennuslääkehoitoa estohoitona. Usein jo toisen masennus-

jakson jälkeen ylläpitohoito on suositeltavaa. Erityisesti masennustilassa 

esiintyneeseen itsetuhoisuuteen, toimintakyvyttömyyteen tai muuhun vaka-

vaan haittaan tulisi jatkaa estolääkitystä. Ylläpitolääkityksellä voidaan huo-

mattavasti vähentää sairauden uudelleen puhkeamista. Mielekästä estolääki-

tyksen käyttö on vain, jos masennuslääkkeestä on saatu hyvä vaste. Potilaan 

oireettomanakin ollessa hänen ylläpitolääkehoidon toteuttaminen edellyttää 

kontrollointia vähintään puolen vuoden välein. Oireettoman jakson kestäessä 

useita vuosia on yksilökohtaisesti harkittava varovaisen asteittaisen lopetta-

misen mahdollisuus. Potilaan tilaa tulee seurata tiiviimmin ylläpitohoitoa lope-

tettaessa, jotta masennuksen mahdollinen uusiutuminen huomattaisiin hyvis-

sä ajoin ja uusi hoito voidaan aloittaa ilman viivettä aikana. (Lönnqvist ym. 

2011, 184.)  
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4.3 Psykoterapeuttiset hoitomuodot 

 

Terveydenhuollon ammattilaisten tavoitteellinen toiminta psyykkisen tervey-

den ja toiminnallisuuden lisäämiseksi määritellään terveydenhuollon oikeus-

turvakeskuksen mukaan psykoterapiaksi.  Psykoterapiaa annetaan sellaisille 

henkilöille joilla on psyykkinen häiriö tai jokin muu psykoterapian avulla autet-

tavissa oleva ongelma. Psyykkisten häiriöiden ja niihin liittyvien kärsimysten 

lievittäminen tai poistaminen on psykoterapian keskeisiä tavoitteita. Se tukee 

myös psyykkistä kehitystä ja kasvua, sekä antaa valmiuksia ratkaista ongel-

mia itse (Valkonen 2007, 27 – 28). Keskeiset psykoterapiamuodot masen-

nuksen hoidossa ovat kognitiivinen, interpersoonallinen ja psykodynaaminen 

terapia. (Lönnqvist. ym. 2011, 188.) 

 

Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana on ollut kasvavaa kiinnostusta ke-

hittää vaikuttavia psykososiaalisia ja biologisia hoitomuotoja masentuneille 

aikuisille. Yhä enemmän tulee todisteita psykoterapeuttisten interventioiden 

käytännöllisyydestä nuorten ja aikuisten masennushäiriöiden hoidossa. Mie-

lipiteet vaihtelevat siitä, pitäisikö nuorten aikuisten masennuksen ensisijaise-

na hoitomuotona olla joko lääkehoito yksistään tai sen yhdistäminen psykote-

rapiaan. (Psychiatria fennica. 2010.) 

 

Terapiaan hakeutuvalla asiakkaalla on Kansaneläkelaitoksen kautta mahdol-

lisuus saada sairasvakuutuslain mukaista korvausta tai kuntoutustukea. Yksi-

löterapiassa tapaamiskertoja on yleensä yhdestä kolmeen kertaa viikossa ja 

istunto on kestoltaan noin 45 – 50 minuuttia. Yksilöterapiasta poiketen ryh-

mäterapiat kestävät yleensä yhden tunnin ja 30 minuuttia ja tapaamiskertoja 

on vähemmän. Ennen terapiaprosessin aloittamista, varsinkin yksilöterapias-

sa on yksi – neljä arviointikäyntiä. Näillä arviointikäynneillä pyritään selvittä-

mään potilaan elämäntilanne ja sen ongelma-alueet. Käynneillä arvioidaan 

myös hoitomuodon sopivuutta, kerrotaan terapiasuuntauksesta ja käytännön 

järjestelyistä. Psykoterapia on vuorovaikutusprosessi hoitavan henkilön ja 

asiakkaan välillä, jonka tarkoituksena on psyykkisten ongelmien poistamista 

tai lieventämistä. Se antaa mahdollisuuden henkilön psyykkiseen kasvuun ja 

kehitykseen, sekä luo valmiuksia ongelmien ratkaisuun itsenäisesti. (Toivio – 

Nordling  2009, 247.) 
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Psykodynaaminen eli psykoanalyyttinen psykoterapia luokitellaan lyhyt- ja 

pitkäkestoiseen terapiaan. Lyhytkestoisessa terapiassa potilas tapaa psyko-

terapeutin yhdestä kahteen kertaa viikossa ja istunto kestää tavallisesti noin 

45 minuuttia. Etukäteen sovitun hoidon pituus on yleensä 15 – 20 käyntiä.  

Tällainen hoito käy parhaiten sellaisille masennuspotilaille, keillä masennusti-

la on puhjennut jonkin selvän laukaisevan tekijän aiheuttamana ja laukaiseva 

tekijä tai sen seuraukset ovat vielä ajankohtainen ongelma hoitoa aloittaessa. 

Lyhytkestoinen psykodynaaminen terapia sopii hyvin lievästä häiriöstä kärsi-

villä, jotka ovat hyvin motivoituneita hoitoon. Psykoottistasoisesta melankoli-

sesta, oirekuvaltaan vaikeasta masennuksesta tai vaikeasta persoonalli-

suushäiriöstä kärsivät potilaat eivät hyödy tästä terapiamuodosta. (Lönnqvist. 

ym.  2011, 188.) 

 

Pitkäkestoisessa psykodynaamisessa terapiassa tapaamiskertoja on potilaan 

ja psykoterapeutin välillä yksi – kolme kertaa viikossa monen vuoden aikana, 

yleensä kahden – neljän vuoden aikana.  Hoitoa niin kauan, että sille asetetut 

tavoitteet saavutetaan eikä hoidon kestoa sovita ennalta. Lyhytpsykoterapi-

aan verrattuna tässä on mahdollista käydä läpi monenlaisia ongelmia perus-

teellisemmin sen pidemmän keston vuoksi. (Lönnqvist. ym.  2011, 188.) 

 

Näistä psykoanalyyttisistä hoitomuodoista vaikuttavuutta on tutkittu eniten 

lyhytpsykoterapian kohdalla. Sen on todettu oikein valituille potilaille olevan 

vaikuttavalievässä ja keskivaikeassa masennuksen hoidossa. Pidempien 

psykoanalyyttisten psykoterapioiden on todettu hyödyntävän osaa potilaista, 

vaikka niiden vaikuttavuutta on tutkittu vähän. (Lönnqvist. ym.  2011, 188 – 

189.) 

 

Kognitiivista psykoterapiaa on eniten tutkittu masennuksen lyhytpsykotera-

peuttinen hoitomuoto, jonka näyttö vaikuttavuudesta on hyvin vahva. Yleensä 

hoitokäyntejä on 15 – 25 ja sitä voidaan käyttää lievien ja keskivaikeiden ma-

sennustilojen hoidossa. Kognitiivisen terapian menetelmän lähtökohtana ovat 

potilaan kognitiot eli uskomukset maailmasta ja niiden liittyminen hänen 

omaan tunnetilaansa.  Uskomukset ovat tietoisia tai muutettavissa tietoisiksi. 
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Muuttamalla näitä uskomuksia on mahdollista myös potilaan tunnetilan muut-

taminen. (Lönnqvist. ym.  2011, 189.) 

 

Potilasta autetaan tunnistamaan masennusta synnyttäviä ja ylläpitäviä usko-

muksia ja huomaamaan masentuneisiin tunteisiin liittyvät negatiiviset auto-

maattiset ajatukset eli negatiiviset uskomukset. Myöhemmin voidaan auttaa 

potilasta tiedostamaan ajatusten, tunteiden ja käyttäytymisen välisiä yhteyk-

siä sekä tarkastelemaan hänen kanssaan ajatusten totuudenmukaisuutta. 

Potilasta autetaan selvittämään minkälaisiin tosiasioihin perustuvat hänen 

uskomuksensa, voidaanko tosiasioita tulkita eri tavoilla ja mikä olisi näiden 

uskomusten uusi paras tulkinta. Tärkeää on perustaa hoito potilaan omaan 

aktiiviseen työskentelyyn. (Lönnqvist. ym.  2011, 188.) 

 

Interpersoonallinen psykoterapia eli IPT on yksi vaikuttavaksi todetuista lyhyt-

terapiamuodoista depression hoidossa. Se on sisällytetty käypähoito–

suosituksiin.  Interpersoonallinen psykoterapia havainnoi, ettei ihminen synny 

tai kehity sosiaalisessa tyhjiössä, vaan henkilön koko elämän merkittävimmät 

sosiaaliset suhteet muodostavat ympäristön, jossa muotoutuvat tunteet, aja-

tukset ja toiminta. Terapiassa keskitytään henkilön tämänhetkisiin sosiaalisiin 

suhteisiin ja niissä ilmeneviin muutoksiin. Masentuneen henkilön ihmissuh-

teissa on usein ristiriitoja ja pettymyksiä. Depressiosta kärsivän ihmisen lä-

heiset ja muut sosiaalisessa kanssakäymisessä olevat voivat tuntea epävar-

muutta hänen seurassaan. Terapeuttisena tavoitteena on murtautuminen 

ulos noidankehästä ja oireiden lievittäminen. Terapiassa pyritään vahvista-

maan sosiaalisia taitoja, itseluottamusta ja tunnetason kykyä olla yhteydessä 

lähimmäisiin (Toivio – Nordling  2009, 252.) 

 

Interpersoonallinen psykoterapia on kolmivaiheinen, jonka läpivienti vaatii 

noin 12 -16 istuntoa. Ensimmäisillä käynneillä varmennetaan masennusdiag-

noosi, arvioidaan vuorovaikutussuhteita ja soveltuvuutta kyseiseen terapiaan 

sekä asetetaan hoidolle tavoite. Kun hoidon tavoite on saatu selvitettyä, poti-

laan kanssa alkaa hoidon keskivaihe. Hoidossa pyritään keskittymään yhteen 

tai maksimissaan kahteen ongelma-alueeseen. Päätösvaiheessa henkilö va-

pautetaan potilaan roolista vähitellen. Näillä kerroilla korostetaan henkilön 

riippumattomuutta, vahvuuksia ja hänen edistymistään terapiassa. Päätös-
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vaiheessa tuodaan esille masennuksen uusiutumisen riskit sekä palataan 

normaalien mielialareaktioiden ja masennussairauden eroihin. Lopussa käy-

dään läpi vaaran merkit, jotka koskettavat juuri kyseistä henkilöä. (Toivio – 

Nordling 2009, 254.) 
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5. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat 
 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää kokemuksia mielialaoireista ja niiden 

vallitsevuudesta Rovaniemen toisen asteen opiskelijoiden keskuudessa. Tar-

koituksena on, että tutkimustuloksia voidaan hyödyntää esimerkiksi kouluter-

veydenhuollon ja opiskelijaohjauksen kehittämisessä. Tarkoituksena on myös 

lisätä omia valmiuksia, jotta voisimme tunnistaa mahdollisimman varhaisessa 

vaiheessa apua tarvitsevien nuorten ongelmia mielialaoireilussa sekä lisätä 

omaa tietoa aiheesta. Tulevina sairaanhoitajina pystyisimme näillä valmiuksil-

la ja tiedoilla ohjaamaan nuorta ammattiavun piiriin mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa. 

 

 

 

Tutkimusongelmat: 

 

1. Millaisia kokemuksia opiskelijoilla on mielialaoireista? 

2. Mitkä tekijät vaikuttavat opiskelijan kokemaan mielialan muutoksiin? 

3. Mitä keinoja opiskelijoilla on mielialaoireiden ehkäisyssä ja hallinnassa? 

4. Kuinka monella opiskelijalla on kokemuksia mielialaoireista? 
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6. Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus 

 

Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetel-

mäsuuntaus, jonka tarkoituksena on kuvata ja tulkita kohdetta tilastojen ja 

numeroiden avulla. Määrällisessä tutkimuksessa pyritään selvittämään erilai-

sia luokitteluita, syy- ja seuraussuhteita ja niiden vertailua. Lisäksi pyritään 

selvittämään numeerisiin tuloksiin perustuvia ilmiöitä. Tällaiseen tutkimustyy-

liin sisältyy myös paljon erilaisia laskennallisia ja tilastollisia analyysimene-

telmiä. (Jyväskylän yliopisto 2012.) 

 

Aineistoa kerättäessä siihen on saatava mukaan sen ominaispiirteitä kuvaa-

via muuttujia esimerkiksi henkilöiden ikä, sukupuoli, koulutustasoa koskevia 

tietoja. Tarkoituksena on kertoa miksi näitä tekijöitä pidetään tärkeinä. Tutki-

musongelma vaikuttaa siihen mitä tutkimuksella halutaan kuvata. Tavoitteena 

on antaa kokonaiskuva kerätystä aineistosta ja tuoda esiin siinä mahdollisesti 

ilmenevät piirteet, luokittelut, poikkeamat jne. Muuttuja- arvojen merkitsevyy-

den merkitys tutkimuksessa on hyvä saada esiin. Tällöin luodaan edellytykset 

tutkimuksen luotettavuuden arviointiin, koskien aineiston edustavuutta ja luo-

tettavuutta. Tarkastelun kohteena käytetään tilastoyksikköä joka voi olla 

konkreettinen, abstrakti yksikkö tai tapahtuma. Tilastoyksikön määrittäminen 

on tärkeää silloin kun aineiston otos on jostakin tietystä perusjoukosta. Ai-

neistoa tarkastelemalla pyritään selvittämään otoksen edustavuutta perus-

joukkoon nähden ja millä todennäköisyydellä sattuma vaikuttaa käsiteltävään 

aineistoon. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2012.) 

 

Laadimme kyselylomakkeen pääosin itse, muutamia kysymyksiä ja ideoita 

saimme valmiista kyselypohjista esimerkiksi BDI- kyselystä, mitä käytetään 

masennuksen tunnistamiseen ja arvioinnin apuvälineenä sekä hoidon seu-

rannassa. Kyselylomake koostui suurilta osin strukturoiduista kysymyksistä ja 

muutamista avoimista kysymyksistä. Kyselylomaketta emme esitestanneet, 

mutta kävimme keskustelua opiskelijatovereidemme kesken kysymysten 

asettelusta. Kyselylomakkeen teimme Webropol-ohjelman avulla, mikä hel-

potti tulosten analysointia myöhemmin. Tämän ohjelman avulla vastaajille 

lähetettiin internetosoite, jonka kautta he pystyivät vastaamaan anonyymisti 

kyselyyn. 



22 
 
Aineistoa analysoimme SPSS-ohjelmalla, joka mahdollisti monipuoliset ai-

neiston analysointimenetelmät. Sillä voidaan suorittaa empiirisen aineiston 

tallennus ja muokkaus sekä tehdä tilastollisia analyysejä graafisiin muotoihin. 

(Leppälä 2004, 7.)  
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7. Tutkimustulokset 
 

 

7.1 Taustatiedot 

 
Kuvion mukaisesti vastaajista naisia oli 59 % (n =  42)  ja miehiä oli 41 % ( n 

= 29). Kaikki vastaajat olivat lukion toisen vuoden opiskelijoita. 

 
Kuvio 1. Sukupuoli 
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Vastaajista 85 % ( n = 60) asuu yhdessä vanhempien kanssa. Loput vastaa-

jista 16 % (n = 11) asuu muussa asumismuodossa. 

 
Kuvio 2. Asumismuoto 
 

 

 

7.2 Mieliala- ja masennusoireet 
 
 
Taulukko 1. Itseluottamus 

 
Itseluottamuksensa koki kohtalaiseksi, hyväksi tai erittäin hyväksi 94 % (n = 

66) vastaajista.   

 Itseluottamus 

 Erittäin huono Huono Kohtalainen Hyvä Erittäin hyvä 

Sukupuoli Nainen Määrä 1 4 9 26 2  

Prosenttia 2,4% 9,5% 21,4% 61,9% 4,8%  

Mies Määrä 0 0 7 17 5  

Prosenttia ,0% ,0% 24,1% 58,6% 17,2%  

Yht. Määrä 1 4 16 43 7  

Prosenttia 1,4% 5,6% 22,5% 60,6% 9,9%  
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Taulukko 2. Masentuneisuus 

 

 

 masentuneisuus 

 Kyllä En En osaa sanoa 

Sukupuoli Nainen Määrä 7 29 6  

Prosenttia 16,7% 69,0% 14,3%  

Mies Määrä 2 22 5  

Prosenttia 6,9% 75,9% 17,2%  

Yht Määrä 9 51 11  

Prosenttia 12,7% 71,8% 15,5%  

 
Masentuneisuutta koki 13 % (n = 9) tutkimukseen osallistuneista. Sukupuo-

lella ei havaittu olevan juurikaan vaikutusta koettuun masentuneisuuteen. 

 

Vastanneista naisista 17 % (N = 7) koki mielihyvän menetystä viikoittain. 

Vastaavasti miehillä viikoittaisia kokemuksia esiintyi vain 3 % (n = 1). Har-

vemmin kuin kerran kuussa kokemuksia oli 64 % (n = 27). Miehillä vastaava 

luku oli 48 (n = 14). Tulos on tilastollisesti melkein merkittävä (p = 0,032). 

 
Kuvio 3. Mielihyvän menetys 
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76 % (n = 54) vastanneista oli kokemuksia masentuneesta mielialasta har-

vemmin kuin kerran kuussa tai ei ollenkaan. 

 
Kuvio 4. Masentunut mieliala 
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51 % (n = 36) vastaajista kokivat itseluottamuksen puutetta harvemmin kuin 

kerran kuussa. Naisten ja miesten välillä ei ilmennyt tilastollisesti merkittävää 

eroavaisuutta. 

 
Kuvio 5. Itseluottamuksen puute 

 

Tutkimukseen vastanneista 82 % (n = 58) ei ole ollut itsetuhoajatuksia vii-

meisen puolen vuoden aikana. 

 
Kuvio 6. Itsetuhoiset ajatukset 
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Vastaajista 66 % ( n = 47) keskittymiskyvyttömyyttä oli kuukausittain tai har-

vemmin. Sukupuolella ei ole tilastollista merkittävyyttä. 

 
Kuvio 7. Keskittymiskyvyttömyys 
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Miehillä ei ilmennyt tutkimuksessa viimeisen puolenvuoden aikana viikoittai-

sia ruokahalun tai painon muutoksia, naisista 10 % (n = 4) oli kokenut näitä 

muutoksia. Kuukausittain 17 % (n = 7) naisista kokivat näitä muutoksia ja 

miehistä vain 3% (n = 1). Miehistä 62 % (n = 18) ei ollut kokenut minkään 

laisia muutoksia, kun naisilla vastaava prosentti on n.14 (n = 6). 

 
Kuvio 8. Ruokahalun ja painon muutokset 
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Seksuaalisessa haluttomuudessa viimeisen puolen vuoden aikana ilmeni 

melkein tilastollisesti merkitseviä eroavaisuuksia (p = 0,04) miesten ja nais-

ten välillä, kuten kuvio yhdeksän ilmentää. 

 
Kuvio 9. Seksuaalinen haluttomuus 
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7.3 Mielialan muutoksiin vaikuttavat tekijät 

 
Naisista 67 % (n = 28) kokivat perheen aiheuttavan huolta ja mielialan laskua 

harvemmin kuin kuukausittain. Vastaava osuus miehillä oli 28 % (n = 8). 

Yleisesti ottaen perheen ei koettu aiheuttavan huolia tai mielialan laskua, 

mutta naisten keskuudessa selkeästi miehiä enemmän. Tieto on tilastollisesti 

merkitsevä (p = 0,003). 

 
Kuvio 10. Perhe 
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Vastaajista 73 % (n = 52) ei ollut viimeisen puolen vuoden aikana kokemuk-

sia tulevaisuuden huolista. 

 
Kuvio 11. Tulevaisuus 



33 
 
72% (n = 51) vastaajista ovat kokeneet huolta tai mielialan laskua viimeisen 

puolen vuoden aikana kirjallisista kokeista kuukausittain tai harvemmin. 13 % 

(n = 9) eivät olleet kokeneet huolta tai mielialan laskua. 

 
Kuvio 12. Kirjalliset kokeet 
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Kirjallisten töiden merkityksellä huolen ja masentuneen mielialan aiheuttajana 

viimeisen puolen vuoden aikana oli selkeä ero sukupuolten välillä. Viikoittain 

tai kuukausittain naisista 55 % (n = 23) kokivat mielialan laskua tai huolta, 

kun miehillä vastaava luku oli 28 % (n = 8).  Miehistä 28 % (n = 8) ei ollut näi-

tä tuntemuksia ollenkaan ja naisilla vastaava luku oli 5 % (n = 2). 

 
Kuvio 13. Kirjalliset työt 
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Opiskelutahti kuormitti tutkimuksen mukaan selkeästi enemmän naisia, joista 

22 % (n = 9) kokivat opiskelutahdin aiheuttaneen huolta tai mielialan laskua 

päivittäin tai viikoittain viimeisen puolen vuoden aikana. Miehistä 38 % (n = 

11) koki kuukausittain ja 35 % (n = 10) eivät ollenkaan kokeneet vastaavaa 

viimeisen puolen vuoden aikana. Miesten ja naisten välillä voidaan siis havai-

ta tilastollisesti merkein merkittävää poikkeavuutta (p = 0,039). 

 
Kuvio 14. Opiskelutahti 
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Epärealistiset odotukset omaa suoritusta kohtaan ovat aiheuttaneet huolta tai 

mielialan laskua viimeisen puolen vuoden aikana esiintyi tutkimuksessa use-

ammin naisilla kuin miehillä, eli 86 % (n = 36) naisilla ja 55 % (n = 16) miehil-

lä. P = 0,023 eli melkein tilastollisesti merkittävä poikkeavuus. 

 
Kuvio 15. Epärealistiset odotukset omaa suoritusta kohtaan 
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Tutkimuksen mukaan myös onnistumispaineet aiheuttivat selkeästi enemmän 

naisille harmia ja alavireisyyttä kuluneen puolen vuoden aikana. Vain 10 % (n 

= 4) eivät kokeneet koskaan onnistumispaineiden aiheuttavan murheita. Ku-

kaan miehistä ei vastaavasti ollut kokenut samaa päivittäin ja vain 3 % (n = 

1) viikoittainkaan. Melkein tilastollista merkittävyyttä voidaan todeta (p = 

0,036). 

 
Kuvio 16. Onnistumispaineet 
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Sosiaalisilla suhteilla opiskeluympäristössä ei näyttäisi olevan juurikaan 

osuutta huolten tai mielialan laskun aiheuttaja. Vastaajista 42 % (n = 30) ko-

kivat mielialan laskua tai huolta sosiaalisten suhteiden johdosta harvemmin 

kuin kerran kuussa ja 38 % (n =9) 27 eivät olleet kokeneet ollenkaan. 

 
Kuvio 17. Sosiaaliset suhteet opiskeluympäristössä 
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7.4 Keinot mielialaoireiden ennaltaehkäisyssä ja hallinnassa 

 

 

Mielialan laskun ennaltaehkäisyyn ja masennuksen oireiden hoitoon naiset 

käyttivät miehiä enemmän keinona elokuvien katselemista (p = 

0,045).Elokuvien katselua ei ollenkaan käyttäneiden osuus naisista oli 5 % (n 

= 2), kun se miehillä oli 28 % (n = 8). 

 
Kuvio 18. Elokuvien katselu 
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Naisista jopa 88 % (n = 37) käytti päivittäin tai viikoittain musiikkia ehkäisy- 

tai hoitokeinona mielialan laskuun ja masennuksen oireisiin ja miehillä tämä 

vastaava luku on 41 % (n = 12). Tilastollista luotettavuutta sukupuolella tässä 

asiassa ei ole mutta se on vähintäänkin suuntaa antava (p = 0,000), yhdiste-

lemällä luokkia voitaisiin lisätä luotettavuutta. 

 
Kuvio 19. Musiikki 
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Liikunnalla näyttäisi olevan suuri merkitys näitten oireiden hoitamiseen ja en-

naltaehkäisemiseen, sillä naisista 83 % (n = 35) käytti sitä päivittäin tai viikoit-

tain. Miehillä vastaava osuus on pienempi, sillä heistä sitä käytti 62 % (n = 

18). 

 
Kuvio 20. Liikunta 
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Päivittäistä vanhempien tukea naisista ilmoitti käyttävän 24 % (n = 10) ja vii-

koittain 38 % (n = 16), kun miehistä päivittäin 3 % (n = 1) ja viikoittain 17 % (n 

= 5). Miehistä 35 % (n = 10) ilmoitti, ettei ollut käyttänyt ollenkaan puolen 

vuoden aikana, kun naisilla sama luku oli 5 % (n = 2). Tämä on tilastollisesti 

merkittävä, p = 0,001. 

 
Kuvio 21.Vanhempien tuki 



43 
 
Kaverien merkitys mielialan laskun ja masennuksen oireiden ennaltaeh-

käisyssä ja hoidossa korostui naisten keskuudessa, sillä päivittäin ja viikoit-

tain 79 % (n = 33) heistä ilmoitti hyötyvänsä kaverisuhteista. Vastaava osuus 

miehillä oli selkeästi pienempi eli 41 % (n = 12).  Miehistä ilmoitti 35 % (n = 

10), etteivät koe saavansa kaverisuhteista apua näissä asioissa. Tämä on 

tilastollisesti merkitsevää (p = 0,001). 

 
Kuvio 22. Kaverit 
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Ajankäytön hallinnalla naiset pyrkivät miehiä enemmän vaikuttamaan koke-

miinsa oireisiin ja ennaltaehkäisyyn. Päivittäin tai viikoittain naisista sitä käytti 

48 % (n = 20) kun vastaavasti miehistä 17 % (n = 5). 45 % (n = 13) miehistä 

eivät olleet käyttäneet ajankäytön hallintaa. Ajankäytön hallinnassa ilmennyt 

vaihtelu miesten ja naisten välillä on tilastollisesti merkittävää (p = 0,004). 

 
Kuvio 23. Ajankäytön hallinta 
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Viikoittain luonnosta saivat positiivista energiaa 38 % (n = 16) naisista kun 

miehistä vain 14 % (n = 4). Luonnosta eivät ollenkaan olleet nauttineet vii-

meisen puolen vuoden aikana naisista 12 % (n = 5) ja miehistä 35 % (n = 

10).  Eroa voidaan tilastollisesti pitää melkein merkittävänä (p = 0,039). 

 
Kuvio 24. Luontoelämykset 
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Sosiaalista media päivittäin hoitokeinona tai ennaltaehkäisevästi käytti 67 % 

(n = 28) ja miehistä vain 17 % (n = 5). Kolmannes miehistä ilmoittivat, etteivät 

ole käyttäneet ollenkaan viimeisen puolen vuoden aikana sosiaalista mediaa 

hoitokeinona tai ehkäistäkseen masennusoireita tai mielialan laskua. Eroa-

vaisuus on tilastollisesti erittäin merkittävä (p = 0,001). 

 
Kuvio 25. Sosiaalinen media 
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8 Pohdinta ja johtopäätökset 
 
 

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Tutkimusta tehdessämme joudumme ottamaan huomioon myös eettiset ky-

symykset. Tutkimuksen aihe, kohderyhmä ja tutkimusongelmien täytyy olla 

perustellusti valittuja. Tutkimuksessa tulee huomioida tutkittavan tietosuojaa 

koskevat periaatteet ja käytännöt. Tulokset julkaistaan sellaisessa muodos-

sa, ettei tutkittavia voida tunnistaa. Kohdehenkilöitä ja -yhteisöjä tulee koh-

della humaanisti ja kunnioittavasti. Tutkimushenkilön itsemääräämisoikeutta 

ei saa loukata ja tutkittavan osallistuminen tutkimukseen vapaaehtoista. Hän 

on tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ja omasta osuudestaan siinä. Tutkija 

tehtävä on huolehtia, että tutkijan ja tutkittavan henkilön välisessä suhteessa 

periaatteina ovat keskinäinen luottamus, oikeudenmukaisuus ja yksilön-

suoja. Tutkija huolehtii, että henkilöiden henkilökohtaiset tiedot pidetään sa-

lassa.  Aineiston kerätään tutkittavaan ilmiöön sopivin menetelmin ja aineisto 

analysoidaan luotettavasti.  Myös tulokset raportoidaan luotettavasti ja rehel-

lisesti. (LSHP/Eettinen toimikunta 2009.) 

 
Tutkimuksissa pyritään minimoimaan virheiden syntyminen, joista huolimatta 

tutkimusten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat. Luotettavuuden arvioinnissa 

on käytettävissä monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen reli-

aabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen reliaabelius 

tarkoittaa kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toinen mittauksen arvi-

ointiin liittyvä käsite on validius, millä tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmene-

telmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin. (Hirsijärvi ym. 2009, 231.) 

 

Kaikissa tutkimuksissa on pyrittävä arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotetta-

vuus. Sen arvioinnissa voidaan käyttää monia erilaisia mittaus- ja tutkimusta-

poja. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tut-

kimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tu-

loksia. Tutkimuksen arvioinnissa käytetään myös käsitettä validius, joka tar-

koittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoi-

tuskin mitata. (Hirsijärvi ym. 2004, 216 – 217.)  
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Merkitsevyystaso kertoo, miten suuri riski on, että riippuvuus tai saatu ero 

johtuu sattumasta. Merkitsevyystasosta käytetään lyhennettä p (probability). 

Käyttämämme SPSS-ohjelma ilmoittaa testauksen yhteydessä automaatti-

sesti havaitun merkitsevyystason. Tutkijalla on mahdollisuus hylätä nollahy-

poteesi, jos arvo on päätettyä kriteeriarvoa pienempi. Sitä merkitsevämpi tu-

los on, mitä pienempi merkitsevyystaso eli p –arvo on. 

  

tilastollisesti erittäin merkitsevä, jos p ≤ 0,001 

 tilastollisesti merkitsevä, jos 0,001 < p ≤ 0,01 

 tilastollisesti melkein merkitsevä, jos 0,01 < p ≤ 0,05 

 tilastollisesti suuntaa antava, jos 0,05 < p ≤ 0,1 

(Heikkilä 2005, 194 – 195.) 
 
Tutkimuksessamme perusjoukko oli tarkoin määritelty eli valittu otos oli erään 

koulun kaikki toisen vuosikurssin opiskelijat. Vastausprosentti oli mielestäm-

me erittäin hyvä. Mielestämme kyselylomakkeen kysymykset vastasivat hyvin 

tutkimusongelmiin verratessa. Kyselylomaketta laadittaessa käytimme hyö-

dyksi jo valmiiksi hyväksyttyjä ja toimivia kysymyksiä, joita hoitotyön ammatti-

laiset käyttävät työssään. Lisäksi otimme huomioon vastaajien iän ja koulu-

tustason, jolloin teimme muutamia muutoksia ja lisäyksiä kysymyksiin. Huo-

masimme, että joissakin kysymyksissä olisi vastausvaihtoehdoissa voinut olla 

erilaisia vaihtoehtoja, jolloin ne olisivat tarkoituksenmukaisemmin kuvanneet 

asiaa. Meille syntyi mielikuva, että osa vastaajista oli ymmärtänyt kysymykset 

eritavalla, esimerkiksi liikunnan käyttämisestä mielialaoireiden hoidossa ja 

ennaltaehkäisyssä. Meille heräsi epäilys, että osa vastaajista harrastaa 

säännöllisesti liikunta, mutta eivät miellä tekevänsä sitä ennaltaehkäistäk-

seen tai hoitaakseen mielialaansa. Kysyimme opiskelijakollegoilta mielipiteitä 

kyselylomakkeestamme, mutta näin jälkikäteen olisi ollut hyvä testauttaa lo-

make jollakin suuremmalla ryhmällä, joka iältään vastaisi paremmin tutkitta-

vaa ryhmää. Parissa kysymyksessä huomasimme, että olivatko tytöt ja pojat 

tulkinneet kysymyksen erilailla. Tytöt ilmoittivat käyttävänsä liikuntaa mieli-

alaoireiden hoitona ja ennaltaehkäisyssä runsaasti, kun taas pojat hyvin vä-

hän. Arvioimme, että pojat käyttävät liikuntaa vähintään yhtä paljon kuin tytöt, 

mutta eivät miellä sitä hoito- tai ennaltaehkäisykeinoksi. 
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Ryhmästämme kenelläkään ei ole aikaisempaa kokemusta määrällisen tut-

kimuksen tekemisestä, joten suurin osa asioista oli meille uutta. Alun perin 

ymmärsimme, että saamme toimeksiannon Rovaniemen ammattikorkeakou-

lulta. Siihen luottaen olimme edenneet työssämme hyvin pitkälle, kunnes yl-

lättäen saimme tiedon, että toimeksiantaja ei hyväksy aihettamme. Tämän 

vuoksi koimme hyvin tärkeäksi, että saimme tarvittaessa riittävästi hyvää ja 

tarpeitamme vastaavaa ohjausta läpi koko opinnäytetyöprosessin. Näin 

saimme lisää varmuutta työn tekemiseen ja sen sisältöön. Aluksi tarkoituk-

senamme oli käydä henkilökohtaisesti kohderyhmän luona ja täytättää kyse-

lylomake, jotta saisimme mahdollisimman hyvän vastausprosentin. Pää-

dyimme kuitenkin lähettää kyselylomake sähköisesti, koska toimeksiantajan 

edustaja piti sitä parhaana ratkaisuna, koska vastaajille varattaisiin aikaa tut-

kimukseen osallistumiseen tutortuntien puitteissa. Päädyttäessämme teke-

mään kyselyn sähköisesti, emme voineet vaikuttaa kyselyn vastaajiin, koska 

emme tavanneet heitä henkilökohtaisesti tai tienneet keitä he olivat. Näin 

ollen pidämme kyselyä eettisesti luotettavana. 

 

Mielestämme tutkimustulokset antavat kouluterveydenhuoltoon ja opiskelija 

ohjaukseen. Tutkimuksemme on aika suppea ja kohdistuu vain yhteen lähi-

alueen kouluista. Täten tutkimuksestamme ei voi tehdä kovin pitkälle mene-

viä johtopäätöksiä. Pääasiassa kerroimme tutkimustuloksista ne, jotka olivat 

vähintään tilastollisesti melkein merkittäviä (p ≤ 0,05). Lisäksi kerroimme asi-

oista, jotka arvelimme kiinnostavan toimeksiantajaa, vaikka ne eivät olisikaan 

tilastollisesti merkityksellisiä. Tällaisia asioita oli esimerkiksi kirjallisten töiden 

vaikutus koettuihin mielialaoireisiin. 

 

 

8.2 Opinnäytetyön prosessin tarkastelu 
 

8.3 Tulosten tarkastelu 
 

Tutkimukseen osallistuneista 75 %:lla ei ollut ollenkaan kokemuksia mieli-

alaan tai masennukseen liittyvistä oireista tai niitä esiintyi harvemmin kuin 

kerran kuussa. Viikoittaisia kokemuksia oli 8 %:lla vastanneista. Terveyden- 
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ja hyvinvointilaitoksen vuosina 2010 – 2011 tehdyn kouluterveyskyselyn pe-

rusteella 10 % vastaajista oli kokenut keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.). 

 

Kaikista vastaajista 38 %:lla oli kokemuksia viikoittaisesta väsymyksestä vii-

meisen kuuden kuukauden aikana. Rovaniemen ammattikorkeakoulussa 

vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan lähes viidennes nukkui riittämät-

tömästi (Illikainen 2007, 47.). 

 

Mielialan laskua aiheuttivat vastanneiden keskuudessa lähinnä opiskeluun 

liittyvät tekijät, kuten kirjalliset työt ja tentit, sekä intensiivinen työtahti. Sama 

on havaittavissa THL:n kouluterveyskyselyssä, jossa vastaajista lähes puolet 

koki koulutyöhön liittyvän työmäärän liian suureksi (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2011.). 

 

Liikunnasta apua koki saavansa päivittäin tai viikoittain n. 70 % vastaajista. 

Meri Haukion vuonna 2010 toista vuotta ammattiin opiskeleville nuorille te-

kemässä tutkimuksessa reipasta liikuntaa ilmoitti harrastavansa samaa suu-

ruusluokkaa oleva määrä. (Haukio 2010, 44.) 

 

Mielialaoireita oli naisilla yleisesti enemmän kuin miehillä. Naisista koki itse-

luottamuksen puutetta 17 %, kun taas miehillä vastaava prosentti oli seitse-

män. Mielihyvän menetyksen kokemuksia naisilla ilmeni selvästi miehiä 

enemmän, vastanneista naisista 17 %:lla ja miehillä 3 %:lla. Itsekritiikkiä 

esiintyi naisista 14 %:lla päivittäin sekä miehistä 10 %:lla viikoittain viimeisen 

puolen vuoden aikana. Viikoittaista keskittymiskyvyttömyyttä ilmeni 15 %:lla, 

kun taas Illikaisen tutkimuksen mukaan Rovaniemen ammattikorkeakoulun 

opiskelijoiden keskuudessa keskittymisvaikeuksia esiintyi 13 %:lla (Illikainen 

2007, 35.). Ärtyneisyyttä esiintyi viikoittain 15 %:lla lukio-opiskelijoista. vas-

taavasti ammattikorkeakouluopiskelijoilla viikoittaista ärtyneisyyttä esiintyi 18 

%:lla (Illikainen 2007, 36.). Miehistä vain 3 %:lla oli ollut kuukausittain koke-

muksia ruokahalun ja painon muutoksista. Naisista taas 17 % oli kokenut 

vastaavia muutoksia viimeisen puolen vuoden aikana. Kouluterveyskyselyn 

mukaan kolmannes 1. ja 2. vuoden opiskelijoista eivät aterioi kouluruokailus-

sa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.). 
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Lukion toisen vuosikurssin opiskelijat käyttivät mielialaoireiden ehkäisyssä ja 

hallinnassa musiikkia päivittäin naisista 62 % ja miehistä 28 %. Tutkimuksen 

mukaan lemmikeistä naiset kokivat saavansa apua mielialaoireisiinsa päivit-

täin 19 % kun taas miehistä vain 3 %.  Vanhempien tuen tärkeys korostui 

etenkin naisilla, joista 24 % koki saavansa siitä apua. Miehillä vastaava pro-

sentti oli vain kolme. Naisista 48 % koki ystävien merkityksen päivittäin tär-

keänä mielialaoireiden ehkäisyssä ja hallinnassa, mutta miehistä vain joka 

kymmenes oli tätä mieltä. Sosiaalinen media oli naisille huomattavasti tärke-

ämpää naisille, joista 67 % käytti tätä keinoa päivittäin, kun miehillä kyseinen 

luku oli 17 %. Viikoittaista apua ajankäytön hallinnasta ja luonnosta kokivat 

saaneensa 38 % naisista ja 14 % miehistä. 
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8.4 Johtopäätökset 
 
Päädyimme tutkimuksemme tuloksista seuraaviin johtopäätöksiin: 

 

1. Tämän tutkimuksen perusteella tutkimuskohteena olleella ryhmällä ei 

näyttäisi olevan merkittävästi mielialaoireilua. 

 

2. Vastanneista noin kymmenesosa koki masentunutta mielialaa viikoit-

tain. 

 

3. Kuormittavimpina tekijöinä opiskelijoilla oli tentit ja kokeet, kirjalliset 

työt, intensiivinen työtahti, onnistumispaineet ja sosiaaliset suhteet. 

 

4.  Vastaajilla oli useita ennaltaehkäisy- ja hallintakeinoja mielialaoirei-

siin, joista merkittävimmät oli liikunta, musiikki ja ystävät. 
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8.5 Jatkotutkimusaiheita 
 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suorittaa vuosittain kouluterveyskyselyn. 

Kyselyssä selvitetään tietoa esimerkiksi nuorten elinoloista, terveydestä, ter-

veystottumuksista sekä oppilas- ja opiskelijahuollosta. Oma tutkimuksemme 

käsitteli vain yhden lukion toisen vuosikurssin kokemuksia mielialaoireista. 

Mielestämme tutkimusta voisi laajentaa koskemaan useampaa Rovaniemen 

seudun lukiota. Sopivalla otannalla tutkimukseen saataisiin lisää luotettavuut-

ta eikä tutkimuksen toteuttaminen olisi liian työlästä. 
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