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Tassd tutkielmassa tavoitteeni on selvittid mistd nuorten ahdistuneisuushdiriét johtuvat ja
miten ne ilmeneviét. Lisdksi selvitin miten koulu voi tukea nuoren mielenterveyttd. Tutkielma
on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka ldhteind kdytdn alan uusinta tutkimustietoa, padasiassa
2010-luvulta. Poikkeuksena ovat tietyt vanhemmat ldhteet, joita voidaan timén tutkielman
konteksteissa pitdd relevantteina. Lahdekirjallisuus on perdisin péddasiassa kansainvélisistd
julkaisuista, mutta myds kotimaista kirjallisuutta on kattavasti.

Ahdistuneisuushdiridt ovat vakavia psyykkisid sairauksia, joihin yleisimmin liittyy sellainen
pitkittynyt ahdistuneisuus, johon ei 10ydy tarkkaa syytd. Téssd tutkielmassani miérittelen
ahdistuneisuushdiriot ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti. Tdmi Maailman terveysjirjesto
WHO:n tautiluokitus on kdytdssd niin Suomessa kuin kansainvilisestikin, ja sitd on péivitetty
viimeksi vuonna 2011.

Ahdistuneisuushéirio on yksi yleisimmistd tunteiden ja kdyttdytymisen hiirioistd lapsilla ja
nuorilla. Syyt voivat olla biologisia ja perinndllisid, temperamenttiin ja persoonallisuuteen
liittyvid tai kiintymyssuhteisiin tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvid. Myds eldméntilanteiden
kuormittavuus voi johtaa ahdistuneisuushéirididen syntyyn.

Ahdistuneisuushdirion merkkejd voivat olla muun muassa sosiaalinen vetidytyminen tai
kiusaamiskdyttdytyminen. Ahdistuneisuushiirion omaava lapsi tai nuori on alttiimpi sekd
kiusatuksi ettd kiusaajaksi tulemiselle.

Aikuisten tuki ja ohjaus sosiaalisessa ympéristdssd ovat avainasemassa nuorten
ahdistuneisuushéirididen ennaltaehkdisemisessd sekd niiden varhaisessa tunnistamisessa ja
puuttumisessa. Sosiaaliset suhteet ja tunne joukkoon kuulumisesta ovat nuoren hyvinvoinnille
olennaisia tekijoita.

Avainsanat: ahdistuneisuus, ahdistuneisuushdiriot, mielenterveys, hyvinvointi, nuoret, lapset,

ICD-10 tautiluokitus, koulu, tuki, tukitoimet
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1 Johdanto

Kandidaatin tutkielmassani selvitdn, millaisia syitd nuorten ahdistuneisuushéiridille on
tutkimuskirjallisuudessa 16ydetty ja miten nuorten ahdistuneisuushiiridt ilmenevét. Selvitidn
my0s mitd mahdollisuuksia ja velvollisuuksia koululla on nuorten mielenterveyden
tukemiseksi. Koululla on lakisdéteisten velvollisuuksien lisdksi myds iso sosiaalinen ja
kulttuurinen merkitys oppivelvollisuusikédisten nuorten eldmissid. Oppilaat ja opiskelijat
viettdvit suuren osan ajastaan koulussa, sekd haasteita ettd onnistumisia kohdaten. Minua
kiinnostaa, miten koulu sosiaalisena ja kulttuurisena ympéristond voi auttaa onnistumisen ja
hyviaksytyksi tulemisen kokemisessa ja toisaalta auttaa nuorta kannattelemaan itsedén

haasteiden kohdatessa.

Tutkimuskirjallisuudessa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa kdy ilmi, ettd hyviksytyksi
tulemisen tunne ja johonkin kuuluminen ovat ihmisen perustarpeita, jotka on jossain miérin
myo0s tunnistettu ja tunnustettu 2010-luvun hektisesséd yhteiskunnassa. Olemassaolon merkitys
syntyy hyvéksyvistd katseesta, toisin sanoen ndhdyksi, kuulluksi ja hyvéksytyksi tulemisen
tunteesta (Ojala, 2017, 29; 104). Hyviaksytyksi tulemisen tunne omissa toimintaymparistoissi

on siis elintdrkedd yksilon hyvinvoinnille.

Keskustelua seuratessa vaikuttaisi kuitenkin siltd, ettd yhteiskunnassa vallitsee kohtalaisen
kapea kiisitys menestyvisti ja yleisesti hyviksytystd yksilostd. Adreldn (2012) mukaan
hyvéksytyksi tuleminen ja menestyminen vaativat nykymaailmassa toisenlaisia kykyjd ja
osaamista kuin aikaisemmin. Sosiaalinen ja kulttuurinen maailma on yhteiskunnallisessa
murroksessa muotoutunut aikaisempaa moniulotteisemmaksi, ja eteenkin nuorten elimii
jasentdvit aikaisempaa merkittivimmin muun muassa sosiaalinen media, teknologia seka
tietynlainen, jopa kaupallistuneempi vapaa-ajan ja harrastusten maailma (Aéreld, 2012, 25—
26). Hyvidksytyn, normien mukaisen olemisen tavan ISytdminen voi osoittautua
haasteelliseksi, jopa mahdottomaksi. Nuoruusidlld oman identiteetin etsiminen sekd oma
asettuminen yhteiskuntaan suhteessa muihin voivat lisdtd epidvarmuutta ja onnistumisen

paineita.

Vaikka lasten ja nuorten positiivisen mindkuvan vahvistaminen ja mielenterveyden tuki
turvataan Opetussuunnitelman perusteissa (2014), on toistaiseksi episelvdd, valmistaako
lasten ja nuorten kasvatus ja koulutus heitd todellisuudessa muuttuneisiin yhteiskunnallisiin

vaatimuksiin (Adreld, 2012, 25-26).



Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn perusteella ahdistuneisuus nuorten keskuudessa on
lisddantynyt. Poikien tuloksissa nikyy kaverittomien iso osuus ja tytdilld ahdistuneisuuden ja
suorituspaineiden suuruus. (THL, 2017.) Palvelutarjonta ja moniammatillinen yhteistyd on
toisaalta lisddntynyt, mutta se ei kuitenkaan tunnu pysyvén palvelun tarpeessa olevien
tahdissa. Jokaiselle oppilaalle ja opiskelijalle kuuluu maksuton oppilashuolto, ja lakisdéteinen
yksilollinen tuki (Opetushallitus, 2014, 77), mutta terveyspalveluiden piiriin usein
hakeudutaan tai niihin padsee vasta silloin, kun mielenterveyden ongelmasta on tullut eldmaa
merkittdvisti hankaloittava tekijd. Mielenterveyden tukea tarvitsevien nuorten méiéird on
huolestuttavan suuri, ja kynnys varhaiseen puuttumiseen tai avun hakemiseen toistaiseksi

ndhtivasti liian korkea.

Ty0ssdni sosiaalisen nuorisotyon parissa olen kohdannut sekd sosiaali- ettd opetusalan
ammattilaisia, jotka jakavat huoleni niin yldkouluikiisten, toisen asteen opiskelijoiden kuin
korkea-asteenkin opiskelijoiden jaksamisesta sekd opiskelijoiden romahtamisesta kasautuvan
paineen alla. Huolta herdttdvit muun muassa nuorten itse itselleen asettamat eparealistisen

suuret vaatimukset sekd vertaissuhteiden haasteellisuus tai puutuminen kokonaan.

Jotta sosiaaliset ja kulttuuriset sekd opin polulla menestymisen paineet eivit kasvaisi lilan
suuriksi, tai ne olisi helpompi kantaa, on aikuisten tiarkeéda kyetd havaitsemaan ja puuttumaan
nuoren ahdistuneisuuteen tai muuhun mielenterveydelliseen oireiluun riittivdn varhaisessa

vaiheessa.



2 Tutkimuksen lihtokohdat

Tutkimuksen ldhtokohtana on selvittdd, millaisia syitd nuorten ahdistuneisuushéiri6ihin on
tutkimuskirjallisuudessa 10ydetty, ja miten ahdistuneisuushdiriot ilmenevédt nuorilla.
Ahdistuneisuushdirid on yksi yleisimmistd tunteiden ja kayttdytymisen hiiridistd (EBD =
Emotional and Behavioral Disorder) lapsilla ja nuorilla. Joidenkin tutkimusten mukaan 5-8
prosentilla lapsista ja nuorista voi olla pysyvd ahdistuneisuushiirid, ja 15-20 prosenttia
lapsista ja nuorista kokee jonkin ahdistuneisuushdirion jossain lapsuuden tai nuoruuden
vaiheessa. (Kauffman & Landrum, 2013, 273-274.) Suomessa yleistd ahdistuneisuushdiriotd
ilmenee 11 prosentilla peruskoululaisista, 9 prosentilla lukiolaisista ja 12 prosentilla
ammattikoululaisista (Ranta & Koskinen, 2017, 3). Ahdistuneisuushéirion muodot esitelldén

tutkielman luvussa 3.

Mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijit, joita ovat muun muassa perimd, varhainen
vuorovaikutus, eldmin kokemukset, ihmissuhteet sekd eldmaéntilanteiden kuormittavuus
(Toivio & Nordling, 2011, 159). Jotkut ahdistuneisuushiiriot, kuten eroahdistushiirié sekd
fobiat, ilmenevit yleisimmin lapsuudessa, kun taas esimerkiksi sosiaalinen ahdistus ilmenee

useimmin nuoruusidlld (Essau, Lewinsohn, Olaya & Seeley, 2014, 2).

Tamd tutkielma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa ldhteind kdytdn alan uusinta
tutkimustietoa kotimaasta ja ulkomailta. Hakusanoina olen kéyttinyt muun muassa anxiety,
anxiety disorder, mental health, ahdistuneisuus, ahdistuneisuushiirid, mielenterveys,
adolescence, children, youth, nuori, lapsi, lapsuus ja nuoruus. Aineistoa olen etsinyt
seuraavista tietokannoista: Ebscohost, Sciencedirect, Jultika, Epublications, National Center
for Biotechnology Information. Tutkimusmetodina on aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi.

Tutkimukseni vastaa seuraaviin kysymyksiin:

- Misté nuorten ahdistuneisuushairiét johtuvat?
- Miten nuorten ahdistuneisuushéiriot ilmenevit?

- Mitd mahdollisuuksia koululla on nuoren mielenterveyden tukemiseksi?



3 Teoreettiset liihtokohdat

Teoreettisina ldhtokohtina tutkielmassa ovat nuoret kohderyhméné sekd ahdistuneisuushdiriot
ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti. Léhteestd riippuen nuoret mééritellddn ikdryhméana eri
tavoin, ja liian tarkka rajaaminen tiettyyn ikdryhmddn voisi aiheuttaa timin tutkielman
kannalta mielekkdiden ja hyoddyllisten tutkimuslédhteiden rajaamista ulkopuolelle. Tarkka

rajaaminen ei ole tutkielman kannalta olennaista.

Ahdistuneisuushéirididen luokittelutavat vaihtelevat kansainvéliselld tasolla jonkin verran.
Erilaiset luokittelut vaikuttavat esimerkiksi siithen, mitkd mielenterveyden hiiridt sisdltyvit
ahdistuneisuushéirioihin ja mitkd eivdt. Luokitteluun kédytetdin tdssd tutkielmassa
Suomessakin kdytossd olevaa ICD-10 tautiluokitusta. Tautiluokituksen kdyttd perustellaan

tutkielman luvussa 3.2.

3.1 Kohderyhmiin nuoret

Nuorisolaissa (2016/1285, §3) nuoreksi madritellddn alle 29-vuotiaat henkil6t, alaikédrajaa
kuitenkaan mainitsematta. Nuorisotutkimusseuran 1994-2017 julkaisemissa
Nuorisobarometreissd (https://tietoanuorista.fi/nuorisobarometri/) tutkimuksen kohteena ovat
nuoriksi maédritellyt 15-29-vuotiaat. EU-sdddosten mukaan nuoria ovat 13-30-vuotiaat
henkil6t (Oikeusministerio, 2010, 16), kun taas lastensuojelulaissa (417/2007) nuorella
tarkoitetaan 18-20-vuotiasta. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Nuorisopsykiatrian
asiakkaita ovat kaikki 13-22-vuotiaat (PPSHP, 2017), mutta nuorisopsykiatrisen hoidon ién

madritys vaihtelee jonkin verran sairaanhoitopiirien kesken.

Taméd tutkimus keskittyy pddosin  yldkouluikdisiin  nuoriin, jotka ovat vield
oppivelvollisuusidssd, ja kuuluvat nuorisopsykiatriankin linjauksen mukaiseen ikdryhméén.
Oppivelvollisuusikiisid nuoria tarkastellessa on vield mielekéstd pohtia sitd, millainen rooli

koululla on nuoren mielenterveyden tukemisessa.

3.2 Ahdistuneisuushairiot

Téssd tutkielmassa ahdistuneisuushdiriot maéritellddn ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti.
ICD-10 tautiluokitus on kdytossd sekd valtakunnallisesti ettd kansainviliselld tasolla.

Tautiluokitus on osa Maailman terveysjarjeston (WHO) luokitusperhettd, ja Suomessa sen
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julkaisee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. ICD-10 tautiluokitus on ollut Suomessa kéytossi
vuodesta 1996, ja uusin painos on julkaistu vuonna 2011. Suomalainen painos noudattaa

pienid kansallisia eroavaisuuksia lukuun ottamatta WHO:n luokitusta. (Komulainen, 2011, 3.)

3.2.1 ICD-10 luokitus

Luokituksen alkuperdinen kéyttotarkoitus on ollut sairastavuuden ja kuolemansyiden
tilastointi, mutta se on laajentunut késittimdian my0s potilaan hoitoon liittyvét
kayttotarkoitukset. Luokituksen kéyttoperiaatteet ja rakenne ovat kuitenkin sdilyneet

ennallaan. (Komulainen, 2011, 3.)

Ahdistuneisuushéirioihin  luetaan ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti pelko-oireiset
ahdistuneisuushdiriot (F40) sekd muut ahdistuneisuushdiriot (F41). Pelko-oireisiin
ahdistuneisuushiiridihin kuuluu julkisten paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko, seki
yksittdiset pelot, jotka voivat kohdistua esimerkiksi ahtaisiin tai korkeisiin paikkoihin, tai
tiettyihin eldimiin. (Komulainen, 2011, 263-264.) Muut ahdistuneisuushdiriét ilmeneviét
tutkimuskirjallisuudessa usein nimitykselld yleinen ahdistuneisuushéirid, jolla tarkoitetaan
sellaista yli kuusi kuukautta esiintynyttd ahdistusta, jota on vaikeaa kontrolloida eikd se
fokusoidu tiettyyn tilanteeseen tai kohteeseen (Chillemi, Bonifaci & Martinotti, 2014, 107),
tai se fokusoituu sellaisen informaation vastaanottamiseen, joka on negatiivista, uhkaavaa tai

haitallista (Rockhill, Kodish, DiBattisto, Macias, Varley & Ryan, 2010, 73).

Lisidksi erikseen madritellddn lapsuus- tai nuoruusidssi alkavat kdytos- ja tunnehdiriét, joihin
luokitellaan my0s lapsuuden eroahdistushdirio (F93.0), lapsuuden pelko- ja ahdistushéirio
(F93.1), lapsuuden sosiaalinen ahdistushéirid (F93.2) seké lapsuudessa tai nuoruudessa alkava
valikoiva puhumattomuus (F94.0), joka kuuluu lapsuuden sosiaalisiin

vuorovaikutushairidihin. (Komulainen, 2011, 275-276; Ranta & Koskinen, 2016, 1.)

Valikoiva puhumattomuus sekd pakko-oireinen hiirié ovat ahdistuneisuushéiridistd erillisid
tunne-eldmén hiiriditd, joithin voi kuitenkin liittyd ahdistuneisuushdirididen tai muiden
psyykkisten hdirididen esiintymistd (Moilanen, 2004, 201-208; Résdnen, 2004, 208-212).
Myds eroahdistushdirio sekd sisarkateushdirio ovat yhteydessa muihin
ahdistuneisuushiiridihin. Eroahdistushdiriotd esiintyy jossain méédrin myds alakoulusta
yldkouluun siirryttdessd, vaikka tavallisempaa se onkin kouluifin kynnykselld. (Toivio &

Nordling, 2011, 163.)



ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti ahdistuneisuutta esiintyy myos muiden mielenterveys- tai
persoonallisuushiirididen yhteydessd. Persoonallisuushdiridistd esimerkiksi yksi estyneen
persoonallisuuden (F60.6) tyypeisti on ahdistunut ja viélttelevd persoonallisuus. Lisdksi
unihdiriédiagnoosissa painajaisunien yhteydessd (F51.5) mukaan luetaan uneen liittyva

ahdistuneisuushdirié. (Komulainen, 2011, 267-270.)

3.2.2 Ahdistuneisuushdirididen oireet

Ahdistuneisuushéiriolle tyypillistd on pitkittynyt ahdistus ja huoli, jolle ei 16ydy spesifid syyté
(Chillemi ym., 2014, 107; de Waure, Poscia & Pozzi, 2014, 17). Yleisimmin huolenaiheet
liittyvit sellaisiin asioihin ja tilanteisiin, jotka eivét ole yksilon kontrolloitavissa (Rockhill
ym., 2010, 73). Yleisen ahdistuneisuushdirion oireita ovat muun muassa levottomuus,
uneliaisuus, keskittymisvaikeudet, drtyneisyys, lihasjinnitykset ja unihdiriét (Chillemi ym.,
2014, 107). Ahdistuneisuushdirion fyysisid oireita voivat olla suun kuivuminen, vatsaoireet
sekd muut toistuvat keholliset oireet, joille ei 16ydy somaattisia tai muita spesifejd syiti
(Ranta & Koskinen 2017, 1; de Waure ym., 2014, 17). Oireisiin voi kuulua myds
kyvyttomyys rentoutua, mikd aiheuttaa fyysisind oireina lihasjdnnityksid, péadnsdrkyd ja

huimausta (Rockhill ym., 2010, 73).

Ahdistuneisuuden puhkeamista voidaan kuvata esimerkiksi siten, ettd aluksi henkild altistuu
jollekin tekijdlle, joka laukaisee ahdistuksen. Téllainen tekijd voi olla esimerkiksi jokin pelon
kohde tai hylkddamisen tunne kiintymyssuhteessa. Seuraavaksi ahdistuneisuus kasvaa liian
suureksi, ja lopuksi henkild pakenee tilanteesta jollakin tavalla. Pakenemisreaktio synnyttaa
usein vélittdmén helpotuksen tunteen, jonka vuoksi siitd voi helposti kehittyd tavanomainen
kayttdytymisen malli. Lapset myds oppivat nopeasti vilttdimadn sellaisia tilanteita, joissa he
ovat aiemmin kokeneet ahdistusta. Ahdistus pysyy ylld ja vahvistuu uusien vélttimis- ja
pakenemistilanteiden myo6té, ja varttuessaan lapsi tulee esténeeksi itseltdin mahdollisuuksia

uuden oppimiselle. (Rockhill ym., 2010, 68.)



4 Nuorten ahdistuneisuushiirioihin johtavia syiti

Nuoruusidlld ilmenevd ahdistuneisuushiirid voi olla jatkoa jo lapsuusiélld alkaneelle
ahdistuneisuushdiridlle, jota ei ole kuitenkaan osattu diagnosoida. Lapsi ei osaa ilmaista
ahdistustaan, vaan ahdistuneisuushiiriot ilmenevdt useimmiten fyysisind oireina tai
kayttdytymisen muutoksina. Nuoruusidlld henkilolle kehittyy tapa ilmaista itseddn paremmin,
ja toisaalta aivojen kehittyessd myos psyykkiset oireet ilmenevdt todenndkdisemmin ja
selkedmmin kuin lapsuudessa. Ahdistuneisuushiirioon liittyvit ylitsepddsemattoméan huolen
kokemukset usein laajenevat ja lisddntyvdt kun ikdd tulee lisdd. Lapsuudessa alkanut
ahdistuneisuushiirid voi nuorena saada jo hyvin suuret mittasuhteet, ellei sitd kyetd hoitamaan

ajoissa. (Rockhill ym., 2010, 73-75.)

Nuorten ahdistuneisuushdiridihin johtavia syitd voivat olla periytyvét tai muutoin kotoa
saadut vaikutukset, tietyt persoonallisuuden piirteet kuten suuri varautuneisuus sosiaalisissa
tilanteissa, aikaisemmat traumaattiset kokemukset sekd ymparistotekijat, kuten kasvuyhteiso.

(Rockhill ym., 2010, 68-69.)

4.1 Biologiset ja perinnélliset tekij:it

Tutkimuksen mukaan 31,5 prosentilla yleistyneestd ahdistuneisuushéiriostd karsivilla
henkil6illd syyt voivat olla geneettisesti periytyvid. Yleiseen ahdistuneisuushdirioon johtavat
geneettiset aiheuttajat voivat olla yhtenevid joko paniikkihdirion, agorafobian ja sosiaalisen
fobian aiheuttajien kanssa tai tietyn spesifin fobian aiheuttajan kanssa. My0s ympéristotekijét
vaikuttavat yleisen ahdistuneisuushéirion syntyyn, ja esimerkiksi perheessd, jossa
lamminhenkisyys on véhdistd, naisilla on suurempi riski sairastua yleiseen
ahdistuneisuushiirioon kuin sellaisessa perheessd, jossa lamminhenkisyyttdi on enemman.

(Gottschalk & Domschke, 2017, 160; 164; 166.)

Ahdistuneisuushdirion riskitekijoind voidaan pitdd vetdytynyttd kéyttdytymismallia sekd
psykososiaalista hyperaktiivisuutta, jotka molemmat ovat periytyvid persoonallisuuden
piirteitd. Vetdytyneisyydelld tarkoitetaan jatkuvaa taipumusta pelkoon sekd taipumusta

vetdytyd uusissa tilanteissa. (Rockhill ym., 2010, 68).
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Ahdistuneisuushéirioti sairastavilla nuorilla on havaittu poikkeavaa toimintaa aivokuoressa,
jossa  muun muassa tunnesddtely tapahtuu. Toiminnan poikkeavuus  johtaa
hypersensitiivisyyteen pelon aiheuttajia kohtaan sekd kyvyttomyyteen hillitd pelon tunnetta.
Ahdistuneisuuteen voi siis johtaa neurologisesti selittyvd kyvyttomyys sdddelld tunteita
esimerkiksi pelottavan tai epdvarmuutta aiheuttavan asian kohdatessa. Myos yksilon
stressinsdédtelykyky on yhteydesséd ahdistuneisuushéiriéon syntyyn. Stressinsddtelykyvyn on
todettu olevan heikompi sellaisilla lapsilla, joiden didilld on todettu synnytyksen jdlkeisté

masennusta tai ahdistusta. (Rockhill ym., 2010, 69.)

Tutkimuskirjallisuudessa on 18ydetty myds muiden fyysisten ja psyykkisten terveydentilojen
ja tapahtumien yhteyksid ahdistuneisuushdirioihin. Esimerkiksi hengityselinsairauksia
sairastavilla henkil6illd (Remes, Brayne, van der Linde & Lafortune, 2016, 6), ja henkil6illa,
joilla on tavallista korkeampi leposyke (Latvala ym., 2016, 1271), on suurempi riski sairastua
ahdistuneisuushdirioon. Tutkimusten mukaan, jos leposyke on yli 82 lydntid minuutissa,
sairastumisen riski on 18 prosenttia korkeampi kuin niill4, joiden leposyke oli alle 62 (Latvala

ym., 2016, 1271).

4.2 Temperamentti ja persoonallisuus

Estyneisyys lasten kdyttdytymisessd voi myohemmalld idlla johtaa ahdistuneisuushiirion
kehittymiseen. Sekd tytoilld ettd pojilla varautunut temperamentti on yhteydessa kehittyviin
ahdistuneisuushdirioihin, joita voivat olla esimerkiksi eroahdistushdirid ja estynyt
persoonallisuus. Erityisesti tytot, jotka ovat 3-5 -vuotiaina olleet passiivisia, ujoja ja pyrkineet
vilttdmaan wuusia tilanteita, ovat tutkimusten mukaan selkedsti suuremmassa riskissa
my6hemmin idn ahdistuneisuuteen. Itsevarmasti kayttiytyvilld viisivuotiailla pojilla
myohemmaén ahdistuneisuuden riski on pienempi. (Bernstein, Borchardt & Perwien, 1996,
1111.) Bernsteinin, Borchardtin ja Perwien tutkimusartikkelista ei kuitenkaan kdy ilmi, onko
riski yhtd pieni itsevarmoilla pojilla ja itsevarmoilla tytdilld. Myoskdin artikkelissa ei mainita,

millaiset ovat ujojen poikien riskit ahdistua myohemmalla i4lla.

Varhaisessa nuoruudessa itsetunto heilahtelee, ja nuoret ovat taipuvaisia pohtimaan omaa
mindkuvaansa. Itsetunto tasaantuu ja vahvistuu yleensd idn karttuessa, mutta jotkut kirsivit
alhaisesta itsetunnosta ldpi eldmin. Alhaisella itsetunnolla on havaittu olevan yhteys

ahdistuneisuushdirion syntyyn. (Vainénen, 2015, 47-48.)
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Persoonallisuuden piirteistd erityisesti neuroottisuus on yhteydessd ahdistuneisuushdirion
syntyyn (Bienvenu ym., 2004, 94). My0s introvertti persoona on suuremmassa riskissi
sairastua ahdistuneisuushiirioon kuin ekstrovertti. Vetdytyneisyys ja toisesta ihmisestd
riippuvaisuus ovat yhteydessd erityisesti yleiseen ahdistuneisuushdirioon sekd sosiaalisten

tilanteiden pelkoon. (Chillemi ym., 2014, 112-113.)

4.3 Haasteet kiintymyssuhteissa

Ahdistuneisuushéirid voi joissain tapauksissa siirtyd vanhemmalta lapselle muiden kuin
geneettisten syiden vuoksi. Ahdistuneisuushdiriotd sairastavilla &dideilld, joilla on takanaan
turvattomia  ihmissuhteita, on  vaikutusta  heiddn  esikouluikidisiin  lapsiinsa.
Ahdistuneisuushéirioti sairastavien ditien lapsista 80 prosenttia on turvattomasti kiinnittyneita
aitiinsd. Viidellétoista prosentilla ndistd lapsista on todettu ahdistuneisuushiirio. Voidaan siis
ajatella, ettd turvattomalla kiinnittymiselld omaan vanhempaan voi olla yhteys
ahdistuneisuushdirion kehittymiseen. Lapset,  jotka kokevat turvattomuutta
kiintymyssuhteessa, ovat suuremmassa riskissé sairastua ahdistuneisuushdirioon nuoruusialla.

(Bernstein ym., 1996, 1111-1112.)

Turvattomuus lapsuusidlld tai vanhempien mielenterveysongelmat voivat johtaa
adrimmadiseen sosiaaliseen vetdytymiseen idn karttuessa. Vaikka suoraa yhteyttd ndiden
tekijoiden valilld ei voida todeta, voi turvaton lapsuus johtaa kyvyttdmyyteen luottaa toisiin
thmisiin, ja tilanteen jatkuessa edessd voi olla sosiaalinen vetdytyminen. (Takkunen &
Uusitalo-Malmivaara, 2017, 21-22.) Lapsilla ja nuorilla, jotka ovat lapsuudessaan kokeneet
heitteillejéttod tai pahoinpitelyd, on erittdin suuri riski sairastua monenlaisiin mielenterveyden
héiridihin, joista yksi on ahdistuneisuushiirid ja sen monet muodot. Voidaan sanoa, ettd mité
vakavampi trauma lapsella tai nuorella on, sitd todenndkdisemmin héntd kohtaavat

mielenterveyden ongelmat. (Rockhill ym., 2010, 69.)

Meeus, Oosterwegel ja Vollebergh (2002) viittaavat useampaan vanhempaan tutkimukseen
(Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Marcia, 1983; Quintana & Lapsley, 1987), joiden
perusteella voidaan todeta, ettd turvalliset kiintymyssuhteet tukevat lasta oman identiteetin
etsimisessd. Turvallisen kiintymyssuhteen omaavat lapset ovat taipuvaisempia tutkimaan
ympaéristodén, ja siten tutkimaan myos vaihtoehtoisia identiteetin rakentumisia, kuin ne lapset,

joiden kiintymyssuhteet ovat turvattomia. Oman identiteetin etsiminen ja tasapainoinen
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rakentuminen auttaa asettamaan itsen suhteessa muihin. (Meeus, Oosterwegel & Vollebergh,

2002, 93-106.)

Tasapainoiset ja turvalliset kiintymyssuhteet omiin vanhempiin ovat erityisen tdrkedssa
asemassa lapsuusidlld, mutta my0s nuoret tarvitsevat turvallista kiintymyssuhdetta
vanhempaan. Lapselle on tirkedd kuulla jatkuvasti, kuinka héntd rakastetaan ja arvostetaan,
mutta rakastetuksi, hyviksytyksi ja arvostetuksi tulemisen tunne on yhtd tirked myds
kouluiissd (Adreld, 2012, 238). Ahdistuneisuushiiridstd kirsivalld henkil6lld on tavallistakin
suurempi tarve hakea aikuisen hyvéksyntdd ja vakuuttelua (Rockhill ym., 2010, 73).
Esimerkiksi seitsemésluokkalaisten tyttdjen sisddnpdin suuntautuneen ongelmakéyttaytymisen
on todettu vdhenevdn, kun oma 4&iti on ohjannut nuorta runsaasti ja tukenut nuoren
autonomiaa. Seitsemisluokkalaisten poikien ulospdinsuuntautunutta ongelmakayttidytymisti
ilmenee niin ikddn vihemmin didin ohjaavan ja tukevan ldsndolon myo6td. (Ylinen, Aunola,

Metsépelto, Lerkkanen & Kiuru, 2016, 43—47.)

4.4 Sosiaaliset suhteet ja kiusaaminen

Sosiaalisten tilanteiden pelko tai puutteet sosiaalisissa taidoissa voivat olla ddrimmdiiseen
sosiaaliseen vetdytymiseen johtavia tekijoitd, ja ne todenndkodisesti myods yllapitavit
sosiaalista vetdytyneisyyttd myohemmin. Vaikka sosiaalinen vetdytyminen on aikuisuudessa
usein itse valittua, sithen voivat johtaa useat tekijdt kouluidssd. (Takkunen & Uusitalo-
Malmivaara, 2017, 22.) Esimerkiksi 15-vuotiaana masennuksesta kirsivdt nuoret kokevat
myohemmin jddvinsd sosiaalisesti eristyksiin muista. Masennus, ahdistus ja muut
mielenterveyden ongelmat voivat vaikuttaa sosiaalisiin taitoihin vield toipumisen jéalkeenkin,
minkd vuoksi mielenterveyden ongelmista kirsivdt nuoret ovat suuressa riskissd jaada

sosiaalisten piirien ulkopuolelle. (Kaltiala-Heino, Fjord & Marttunen, 2009, 52.)

Syrjdédn vetdytymisen sekd useiden mielenterveyden hiirididen syynd on usein
koulukiusaamisen kohteeksi joutuminen (Takkunen & Uusitalo-Malmivaara, 2017, 22).
Toisaalta syrjdén vetdytyvilld, sosiaalisista peloista tai sosiaalisten tilanteiden haasteista
kérsivilld nuorilla on suurempi riski joutua kiusaamisen kohteeksi. Kiusaamisen kohteeksi
joutuminen aiheuttaa tai lisdd entisestddn tunne-eldmin ja kayttdytymisen héirioitd seka
psykososiaalisia ongelmia lapsuudessa tai jatkumona lapsuudesta nuoruuteen. Kiusaamisen

kohteeksi joutuneella lapsella tai nuorella on muihin saman ikéisiin verrattuna suurempi riski
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sairastua ahdistuneisuushéirioon tai muihin mielenterveyden hdiridihin. (Luukkonen, 2010,

28; Kaltiala-Heino ym., 2009, 46.)

Ahdistuneisuudesta voi kérsid sekd kiusattu ettd kiusaaja. Lapsuusidn kokemukset ja
kayttdytyminen voivat olla nuoruuden mielenterveysongelmien riskitekijoitd, ja nuoruusiilla
sosiaalisten suhteiden laatu vaikuttaa olennaisesti nuoren kehitykseen. (Kaltiala-Heino ym.,

2009, 46.)

Itsetunto heilahtelee varhaisessa nuoruudessa, ja nuoret ovat taipuvaisia pohtimaan omaa
mindkuvaansa. Itsetunto tasaantuu ja vahvistuu yleensd idn karttuessa, mutta jotkut kérsivit
alhaisesta itsetunnosta ldpi eldmin. Alhaisella itsetunnolla on havaittu olevan yhteys
ahdistuneisuushdirion syntyyn. Henkil6t, joilla on alhainen itsetunto, ovat sensitiivisempid
muiden antamalle kritiikille ja kokevat arvostelun erityisen epdmiellyttdviksi. (Vadnénen,
2015, 47-48.) Joillekin ihmisille sosiaalisen hyvdksynnidn saavuttaminen on kuitenkin
luonnostaan tirkedmpdd kuin toisille (Stein, Jang & Livesley, 2002, 219). Herkkyyttd
negatiiviselle arvioinnille mitataan Watsonin ja Friendin (1969) Negatiivisen arvioinnin
pelkddmiseen mittarilla (Fear of Negative Evaluation Scale, FNE) (Stein ym., 2002, 219).
Steinin, Jangin ja Livesleyn tekemédssd yhteenvedossa todetaan, ettd henkil6t, joiden FNE-
arvo on korkea, toisin sanoen jotka ovat sensitiivisid kritiikille, ovat korkeammassa riskissa
kokea sosiaalista ahdistusta tai jopa sosiaalista fobiaa. Téllaiset henkilot kayttdvit paljon
energiaansa hyvén vaikutuksen tekemiseen, ja voivat kokea ahdistusta hylkddamisen tai oman

statuksen menettdmisen pelosta (Stein ym., 2002, 219).

Ahdistuneisuus, masentuneisuus ja alhainen itsetunto vaikuttavat negatiivisesti lapsen tai
nuoren kisitykseen itsestddn, ja voivat saada lapsen tai nuoren tulkitsemaan sosiaalisia
tilanteita ja muiden kayttdytymisti itselleen epdedullisella tavalla. Erityisesti tyttdjen kohdalla
masentuneisuus 15-vuoden ikédisend ennustaa kokemusta kiusatuksi tulemisesta 17-vuotiaana,
mitd voi selittdd juuri itselle epdedullinen tulkinta tai oman olemisen vaikeus sosiaalisissa

tilanteissa. (Kaltiala-Heino ym., 2009, 46.)

Tutkimuksesta riippuen on olemassa hyvin erilaisia tulkintoja siitd millainen syy-
seuraussuhde kiusaamisella, kiusatuksi tulemisella ja mielenterveyden ongelmilla on toisiinsa
nidhden. Useammassa tutkimuksessa todetaan kuitenkin yhtenevésti, ettd koulukiusaamisen
kohteeksi joutumisella on pitkdlle eldmédén vaikuttavia seurauksia, joista yksi ovat
mielenterveyden ongelmat, kuten masennus ja ahdistuneisuus. On mahdollista, ettd

sosiaalisten taitojen puutteellisuus ja heikompi itsetunto voivat johtaa kiusaamisen kohteeksi
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joutumiseen. Kiusaamisen kohteeksi joutuminen vaikuttaa joka tapauksessa itsetuntoon

tuhoavasti, ja voi aiheuttaa syrjdén vetdytymistd ja ahdistusta sosiaalisissa tilanteissa myos

myohemmin eldmésséd. (Takkunen & Uusitalo-Malmivaara, 2017, 22; Kaltiala-Heino, Ranta
& Fjord, 2010, 2034-2035).
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5 Nuorten ahdistuneisuushiirioiden ilmeneminen

Nuoruus on kriittinen ajanjakso, jolloin kehityksellisid muutoksia tapahtuu paljon. Fyysiset
kehon muutokset ja seksuaalisen identiteetin kypsyminen ja ymmaérrys lisddntyvit. Myos
nuoren aivot kehittyvdt, ja on mahdollista, ettd periytyvdn mielenterveysongelman
kehittymisen riski on juuri silloin suurempi. Nuoruusidn itsendistymisen vaiheessa
vertaissuhteet tulevat perheen rinnalle erittdin tirkeiksi oman identiteetin rakentumisen
kannalta. Vaikka nuoruudessa on luonnollista kokea ikdkauteen kuuluvaa stressid ja
ahdistusta omasta kypsymisestdén ja itsendistymisen alkamisesta, epédtavallisen suuri

ahdistuneisuus ja pelko vaativat toimenpiteitd ja aikuisen apua. (Rockhill ym., 2010, 73-75.)

Nuorten ahdistuneisuushdiriot oireilevat usein samanaikaisesti sekd psyykkisind ettd fyysisind
ongelmina. Ahdistuneisuushdiriostd kéirsivin nuoren yksi suurimmista riskeistd on
ddrivetdytyminen sosiaalisista tilanteista, mutta ahdistunut ja stressaavissa tilanteissa
selviytymiskeinoja etsivd nuori voi muita helpommin ajautua myds riskialttiiseen
seksuaalikdyttdytymiseen sekd pidihteiden ongelmakdyttoon. (Rockhill ym., 2010, 75-76;
Takkunen & Uusitalo-Malmivaara, 2017, 10.)

Ahdistuneisuushdirididen yleisyys vaihtelee tutkimuksesta riippuen, mutta kokonaiskuvaa
tarkastellessa voidaan todeta, ettid 3,1-17,5 prosentilla kaikista lapsista tai nuorista on joskus
diagnosoitu jokin ahdistuneisuushdirié (Rockhill ym., 2010, 67). Tutkimuksissa todetaan
my0s, ettd noin 25 prosenttia véestostd on jossain eldminsd vaiheessa kokenut

ahdistuneisuushdirion (Kessler ym., 1994, 10).

5.1 Sukupuolten viliset erot

Lapsuusidssd tyttojen ja poikien ahdistuneisuushéirididen esiintyvyydesséd ei ole merkittdvia
eroavaisuuksia, mutta nuoruusikdén tultaessa ne ovat merkittdvasti yleisempid tyt6illd kuin
pojilla (Rockhill ym., 2010, 67). Tutkimusten mukaan tunne-eldmén hdiri6itd yleisemminkin
ilmenee kouluidssd enemmaén tyt6illd kuin pojilla. Tyt6illd ja naisilla esiintyy vakavaa
masennusta, mieliala- ja ahdistuneisuushdirioitd sekd paniikki- ja syomishdirioitd. Pojille
tyypillisempid ovat kdytoshdiriot sekd tarkkaavaisuus- ja paihdehdiriot. (Moilanen, 2004, 205;
Ojala, 2017, 37.)
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Toisaalta kidytoshdiridiset ja monioireiset pojat tulevat tutkimusten mukaan eniten torjutuiksi
koulumaailmassa. Torjumisen vuoksi kdytdshiiridistd voi usein syntyéd negatiivinen kierre, ja
ulospdin oireilevat mielenterveyden, myos ahdistuneisuuden, ongelmat jadvit hoitamattomina
kdytoksen  korjaamisyritysten alle. (Ojala, 2017, 30.) Sisddnpdin oireilevat
ahdistuneisuushiiriot jaavét kuitenkin helpommin hoitamatta, silld ahdistunut ja vetdytynyt
olemus ei néyttdydy esimerkiksi luokkatilanteissa opettajille yhtd selkedsti kuin

hairiokéayttadytyminen (Ojala, 2017, 58-59).

Osa koulujen opettajista on havainnut yldkouluikdisten tyttdjen sosiaalisen ahdistuneisuuden
ja pelokkuuden koulussa (Ojala, 2017, 59), ja heiddn havaintoaan tukee Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen uusin Kouluterveyskysely. Kouluterveyskyselystd on nihtévilld, ettd
kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokee esimerkiksi 8-9 -luokkalaisista tytoistd yli 18

prosenttia (THL, 2017).

Indikaattori: Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, %

Perusopetus 8. ja 9. k

Lukio 1. ja 2. vuosi

Ammatillinen oppilaitos

ST T N N N
® Sukupuoli: yhteensa @ Pojat @ Tytot

Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2017, Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos

Vaikka ahdistuneisuushdiriditd on todettu esiintyvin enemmén tyt6illd kuin pojilla,
tutkimuksissa on jonkin verran sukupuolten vélisid eroja siind, miten mielenterveyden
ongelmia esiintyy suhteessa kiusaamiskokemuksiin. Kaltiala-Heinon, Frojdin ja Marttusen
(2009, 46) mukaan ahdistuneisuushdirion riski on suurin kiusatuksi joutuneilla tytdilld, kun
taas Luukkosen (2010, 5) mukaan ahdistuneisuushdirioon sairastumisen riski on suuri
eteenkin kiusatuksi joutuneilla pojilla. Sen sijaan masennuksen riski on suuri erityisesti 17-
vuotiailla pojilla, jotka ovat itse olleet kiusaajan roolissa 15-vuotiaana. Tétd voi selittdd se,

ettei kiusaajasta pidetd ja kiusaaja tulee sosiaalisesti hylédtyksi. (Kaltiala-Heino ym., 2009, 46—
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47.) Luukkonen toteaa kuitenkin, ettd nuoruusidn ahdistuneisuushdirion riski on itseasiassa
suurin sellaisilla 8-vuotiailla tyt6illd ja pojilla, jotka ovat itse sekd kiusanneet ettd olleet

kiusaamisen kohteena (Luukkonen, 2010, 28).

9-16 -vuotiaiden lasten ja nuorten mielenterveys- ja tunne-eldmén hiiridt voivat jatkua seké
lapsuudesta kohti nuoruusikéé, ettd nuoruusidltd aikuisuuteen. Lapsuudessa diagnosoidun
hiirion jatkuvuuden riski nuoruusikdin saakka on korkea sekd tytoilld ettd pojilla, mutta
tytoilld merkittidvisti korkeampi. Nuoruusikddn tultaessa masennusta sekd sosiaalisten
tilanteiden pelkoa esiintyy tytoilld merkittivisti enemmain kuin lapsuusidlld. Seka tyttdjen ettd
poikien pédihteiden kiytto kasvaa merkittdvisti nuoruusikdén tultaessa. Myos paniikkihdirioitd
sekd yleistynyttd ahdistuneisuushdiriotd ilmenee nuoruusiélld jonkin verran enemmén kuin

lapsuusiélla. (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler & Angold, 2003, 840.)

Saman héirion jatkuvuus lapsuudesta nuoruusikédén on erittdin todennédkoistd, mutta myos
esimerkiksi masennus- ja ahdistuneisuushéirididen vélilld on merkittivd yhteys. Erityisesti
tytoilld on olemassa suuri riski, ettd aikaisempi ahdistuneisuus johtaa masennukseen tai
masennus ahdistuneisuuteen. Ahdistuneisuudella on erityisesti tyttdjen kohdalla yhteys myos

myohempéin paihteiden litkakdyttoon. (Costello ym., 2003, 840-841.)

Lapsuudessa tai nuoruudessa koettu ahdistuneisuushiirid vaikuttaa negatiivisesti myos
aikuisuuden psykososiaaliseen hyvinvointiin. Lapsuuden ahdistuneisuushairiolld on kuitenkin
todettu yhteys ainoastaan aikuisidn masennukseen. Nuoruusién ahdistuneisuushdirié sen
sijaan voi aikuisuudessa johtaa masennuksen lisdksi myds muun muassa liialliseen pdihteiden
kayttoon, terveysongelmiin, tyo- ja perhe-elamén ongelmiin sekd krooniseen stressiin sekéd
miehilld ettd naisilla. Naisilla on kuitenkin miehiin verraten ldhes kaksinkertainen riski
sairastua ahdistuneisuushdirioéon (Remes ym., 2016, 3). Myos itse ahdistuneisuushiirion
jatkuminen nuoruusiéltd aikuisuuteen on todenndkdistd (Essau ym., 2015, 8-10), ja
esimerkiksi alle 35-vuotiailla ahdistuneisuushidirididen médrd on suhteettoman suuri muihin

ikdryhmiin verrattuna (Remes ym., 2016, 3).

5.2 Ahdistuneisuushéiirioiden ilmeneminen koulussa ja vapaa-ajalla

Koulussa tai vapaa-ajalla lapsen tai nuoren ahdistuneisuushdirion merkkeji voivat olla muun
muassa toistuva tiettyjen tilanteiden vilttiminen, tai pelokas ja vetdytynyt olemus. Myds

vaikeudet ymmartdmisessa tai keskittymisessd voivat viitata ahdistuneisuushéirioon. (Ranta &
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Koskinen, 2017, 1; de Waure ym., 2014, 17.) Ahdistuneisuushdiri¢ vaikuttaa usein nuoren
koulumenestykseen heikentivisti. Toisaalta myds odotettua heikompi koulumenestys voi olla
riskitekijd ahdistuneisuushdirion tai muun mielenterveyden héirion puhkeamiseen. (Kaltiala-
Heino ym., 2010, 2033.) Oppimisvaikeuksia tai lievempidkin oppimisen haasteita voi seurata
muun muassa itsetunnon ongelmat ja ahdistuneisuus, joiden seurauksena nuoren
kiyttiytyminen voi muuttua vetiytyviksi tai eristiytyviksi (Adreld, 2012, 131). Koulun hyvi
tyoskentelyilmapiiri, sopiva luokkakoko tai muu rakenteellinen seikka voi kuitenkin

ratkaisevasti vaikuttaa nuoren koulunkdynnin onnistumiseen (Kaltiala-Heino ym., 2010,

2033).

Koulussa lapsen tai nuoren sosiaalinen ahdistuneisuus vaikeuttaa ryhmitdiden tekemisti ja
tunneilla esilldoloa, silld silloin joutuu muiden katseiden kohteeksi. Lapsi tai nuori, joka
pelkdd tulevansa muiden arvostelluksi, voi tdllaisissa tilanteissa kokea suurta ahdistusta.
Sosiaalinen ahdistuneisuus voi johtaa myds poissaoloihin eteenkin ryhmétdiden tai esitelmien
pitoa vaativina paivind. Poissaoloihin voi liittyd my6s muu ahdistuneisuushdiri6 tai lapsen tai

nuoren eroahdistus vanhemmasta. (Kaltiala-Heino ym., 2010, 2033-2035.)

Ojalan (2017) tutkimuksen mukaan peruskoulun oppilaiden psyykkinen oireilu ndkyy
opettajille eniten ulospdin suuntautuneena hairiokdyttdytymisend. Opettajien on vaikeampi
tunnistaa sisddnpdin kéantynyttd oireilua, jonka vuoksi siihen ei aina osata puuttua riittivén
varhaisessa vaiheessa. Jotkut opettajat ovat huolissaan siitd, miten véhille huomiolle
vetdytyvampi, hiljainen oppilas ja sisddnpiin kdantynyt oireilu jadvét. (Ojala, 2017, 58-59.)
Ylakoulussa koulupdivdt ndyttdytyvit niin opettajille kuin oppilaillekin repaleisina, kun
luokkatilat, opettajat ja ryhmit vaihtelevat. Luottamussuhteiden syntyminen opettajan kanssa
voi sen vuoksi olla oppilaalle haastavaa. (Ojala, 2017, 65.) Koulupolulla, ja esimerkiksi
uuteen yldkouluun siirtyessd, jokaisella nuorella on jo valmiiksi oma yksilollinen
toimintakulttuurinsa, jota ovat muovanneet niin kodin kulttuuri kuin aikaisemmat
koulukokemukset. Eteenkin yldkouluun siirryttdessd moni oppilas kokee suuren muutoksen
alakoulun huolenpidollisesta toimintakulttuurista yldkoulun itsendisen opiskelun ja vaihtuvien
opettajien kulttuuriin. Téllainen muutos voi aiheuttaa ahdistusta, pelkoa tai turvattomuutta.
(Adreld, 2012, 121; 166-168.) Airelin haastattelututkimuksesta kiy ilmi, ettd nuoret olisivat
toivoneet yldkoulussa enemmén yksilollistd kohtaamista sekd vilittdmistd ja arvostamista

itselle merkityksellisen aikuisen taholta (Adreld, 2012, 235-236).
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Koulupudokkaat kokevat usein jidneensd ulkopuolisiksi koulun toimintaymparistossa
(Adreld, 2012, 227). Yksi tapa tehdi pesderoa koulun vallitsevaan kulttuuriin on jéttiytyd pois
koulusta (Adreld, 2012, 66—67). Koulusta pois jidmisen syini ovatkin somaattisten syiden
ulkopuolella useimmiten ahdistus, masennus tai sosiaalisten tilanteiden pelko, joka voi olla
seurausta esimerkiksi koulukiusaamisesta. Opettaja ei aina tiedd missé oppilas on ja miksei
hin saavu kouluun. Runsaat poissaolot voivat olla alkusysdyksend nuoren syrjaytymiselle, ja

siksi niihin on tdrked puuttua ajoissa. (Ojala, 2017, 93.)

Eréds vastikddn tunnistettu syrjdytymisen ja ddrimmaéisen sosiaalisen vetdytymisen muoto on
komeroituminen, ja sithen johtavia tekijoitd ovat esimerkiksi edelldi mainitut
mielenterveysongelmat, ahdistuneisuus, kiusatuksi tuleminen ja sosiaaliset pelot.
Komeroituminen on usein itse valittua yksindisyyttd, mutta sithen liittyy sekd psykologisia,
sosiaalisia ettd yhteiskunnallisia tekijoitd, joita voi ilmetd jo lapsen ja nuoren koulupolun
aikana. Komeroitumisen késite pohjautuu Japanin kielen hikikomori-nimiseen ilmiéon, joka
tarkoittaa sosiaalista ddrivetdytymistd, ja jota on Japanissa tutkittu runsaasti.
Yhteiskunnallisista tekijoistdi komeroitumiseen johtaa eteenkin yhteiskunnan asettamat
rooliodotukset, tavoitteet ja kyvyt joihin ei itse koe pystyvidnsd vastaamaan. Miesten
keskuudessa titd kyvyttomyyttd koetaan runsaasti, ja miehet ovatkin alttiimpia

komeroitumaan kuin naiset. (Takkunen & Uusitalo-Malmivaara, 2017, 10; 22.)
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6 Tuen mahdollisuudet koulussa

Iso osa ahdistuneisuushdiridisistd nuorista oireilee jo lapsuusidlld, ja myds aikuisilla
ilmenevit ahdistuneisuushdiriét ovat usein oireilleet jo lapsuudessa tai nuoruudessa, mutta
niitd ei ole havaittu tai niihin ei ole osattu puuttua. Mielenterveyden ongelmien varhainen
tunnistaminen ja niithin puuttuminen ovat avainasemassa vakavampien mielenterveyden
ongelmien ehkdisemiseksi lapsen ja nuoren tulevaisuudessa. Olennaista mielenterveyden
ongelmien ennaltachkiisyssd on ehkiistd tai korjata sellaisia lapsuuden kokemuksia ja
kiyttdytymistd, joka suurentaa riskid sairastua mielenterveyden hairiéihin. Nuoruusidlld
olennaista on kiinnittdd huomiota sosiaalisten suhteiden onnistumiseen. (Kaltiala-Heino ym.,

2009, 46.)

Ulospdin oireilevia kdytoshdiriditd voi olla helpompi havaita kuin sisddnpdin oireilevia
mielenterveyden ongelmia. Ahdistuneisuushdiriot oireilevat usein sisddnpdin, ja jadvit siksi
helpommin huomaamatta. Vetdytynyt, ujo ja hiljainen oppilas voi jaaddd koulussa kiltin ja
rauhallisen lapsen maédrittelyn jalkoihin, eikd hdnen oireiluunsa osata puuttua, tai sitd ei
lainkaan ndhdi. Toisaalta ahdistuneisuushdirion oirekuva voi myos vaihdella, ja sairauden
aikana voi esiintyd my0s tdysin oireettomia jaksoja (Véddnanen, 2015, 34), mikd opettajan on

hyva tiedostaa oppilaita seuratessaan.

Aina ei ole selvdd, milloin nuoren vetdytyvdssd tai muuten poikkeavassa kéyttaytymisessd
kyse on nuoruuteen kuuluvasta prosessista ja milloin vakavammasta oireilusta, johon tulisi
puuttua (Ojala, 2017, 58—59). Jokaisen oppilaan psykososiaalista hyvinvointia tukee kuitenkin
myonteinen opettaja-oppilassuhde, jossa nuori kokee, ettd hinestd pidetddn huolta ja hénet

hyviiksytddn (Adreld, 2012, 238).

6.1 Koulun velvollisuudet

Koulun henkilékunta on Perusopetuksen opetussuunnitelmassa (2014) velvoitettu ottamaan
huomioon oppilaan yksildlliset edellytykset, voimavarat ja tarpeet, ja tarjoamaan tarvittavaa
apua koulussa onnistumisen ja mielenterveyden tukemiseksi (Opetushallitus, 2014, 79-80).
Koulun henkilokunnalla on velvollisuus mahdollistaa lapsen ja nuoren oppiminen
mielenterveyden ongelmista huolimatta, ja niitd ehkdisten. Kouluterveydenhoitaja,
koululdédkari, koulupsykologi ja koulukuraattori sekd opettaja vastaavat koululaisten ja
opiskelijoiden hyvinvoinnista koulussa. (Kaltiala-Heino ym., 2010, 2036-2038.) Edelld
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mainitut henkilot, sekd tarvittaessa koulun ulkopuolinen monialainen yhteistydverkosto,
kuuluvat  oppilaan  yksilokohtaiseen  oppilashuoltoon.  Koulun  yksilokohtaisella
oppilashuollolla pyritdén turvaamaan varhainen tuki ja ehkdisemiidn mahdollisia ongelmia
ottaen huomioon oppilaan yksilolliset edellytykset, voimavarat ja tarpeet. (Opetushallitus,
2014, 79-80.) Yksilokohtainen oppilashuolto on méidiritelty myds Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaissa (1287/2013). Jos oppilas tai opiskelija pyytdd henkilokohtaista
keskusteluaikaa opiskeluhuollon psykologin tai kuraattorin kanssa, se on jérjestettdvd
viimeistddn seitsemédntend oppilaitoksen tyOpdivdnd pyynnon jédlkeen. Kiireellisissd
tapauksissa aika on jarjestettivd samana tai viimeistddn seuraavana tyopdivind. (Oppilas- ja
opiskelijahuoltolaki 1287/2013, §15.) Liséksi oppilaan tai opiskelijan on péadstiva
terveydenhoitajan  vastaanotolle  tarvittaessa  ilman  ajanvarausta  (Oppilas- ja

opiskelijahuoltolaki 1287/2013, §17).

Opetussuunnitelman mukainen opiskelijahuolto on lain mukaan sellaista toimintaa, jonka
avulla tuetaan yhteisollistd ja yksilollistd hyvinvointia. Laki oppilas- ja opiskelijahuoltolain
muuttamisesta (886/2017) maarda, ettd toiminnan tulee edistid mielenterveyttd ja ehkéista
syrjaytymistd sekd edistdd oppilaitosyhteison hyvinvointia. Opiskeluhuollon avulla
tunnistetaan, lievennetdin ja ehkdistddn mahdollisimman varhain oppimisen esteitd,

oppimisvaikeuksia ja opiskeluun liittyvid muita ongelmia (886/2017 §6).

6.2 Koulun toimintakulttuuri

Koulun yhtendiselld toimintakulttuurilla on vaikutusta jokaiseen sen piirissd olevaan, ja
toimintakulttuurin tarkeyttd korostetaankin Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
(Opetushallitus, 2014, 24). Opettajien yhteisollisempi tydote sekd toimintakulttuurin
kehittdmiseen sitoutuminen yhdessd kollegoiden ja opiskelijoiden kanssa luovat paremmat
edellytykset nuorten eheille koulupolulle, jossa nuorten saama tuki on yhtenevdd. On
olennaista, ettd koulun henkilokunnalla on yhtendinen linja esimerkiksi siind, miten
opiskelijoiden kiyttdytymiseen puututaan ja millaiseen kéytokseen kannustetaan. Jos oppilas
saa ristiriitaisia viestejd kdytoksensa oikeellisuudesta, se voi aiheutua turhaa himmennystai ja
kuormitusta. Koulun henkilokunnan ja yhdessd luotavan toimintakulttuurin tarkeimpid
tehtévid on viestid oppilaalle, ettd hdn on arvokas yksiloni ja yhteison jédsenend. (Ojala, 2017,
27-28.) Nuoren tdytyy tulla kuulluksi ja ndhdyksi omissa térkeissd ympéristdissddn, kuten

koulussa ja kotona. Kun opettaja on luotettava, hyvidksyy aidosti ja vélittdd, hin tulee
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edistdneeksi ei ainoastaan luokan hyvii ilmapiirid vaan myos oppilaiden mielenterveytti ja

henkilokohtaista hyvinvointia. (Ojala, 2017, 104.)

Opettajien tehtdvd koulussa on myds pitdd huolta siitd, ettd ahdistuneisuushiiridisilla
oppilailla on keinoja, joiden avulla he voivat sdddelld ahdistustaan, tai tieto siitd, ettd
ahdistukseen on saatavilla tukea. Kun oppilas tietdd, ettd saatavilla on ahdistusta helpottava
tekijd tai tuki, ahdistus voi helpottaa jo pelkdstddan tuen mahdollisuuden olemassaolosta.
(Martin, 2009, 5-6.) Esimerkiksi aiemmin kuvatussa esitelmén pitdmisen tilanteessa oppilasta

voi ratkaisevasti helpottaa tieto siitd, ettd tehtdvén voi palauttaa opettajalle myos kirjallisena.

Kunkin koulun toimintakulttuuri muotoutuu osiensa summaksi, eli jokainen mukana oleva
yksilé muovaa toimintakulttuuria yhdessd muiden kanssa. Kouluun tullessaan oppilaiden
toivotaan omaksuvan vallitseva toimintakulttuuri. Oppilaat omaksuvat arvoja, asenteita ja
tapoja, joiden oikean suunnan asettamisesta ovat pitkélti vastuussa koulun aikuiset, silld
heidén toimintatapansa vilittyvat oppilaille. (Opetushallitus, 2014, 24-25.) Kaikki kouluun
tulevat oppilaat omaavat yksil6llisesti kehittyneen, henkilokohtaisen kulttuuripddomansa, joka
el valttdmittd sovikaan yhteen koulun kulttuurin kanssa. Oppilas ei vilttdmittd omaksu
vallitsevaa kulttuuria, ja voi ahdistua tai kokea jddvdansd ulkopuoliseksi koulun
toimintaymparistossd. Ahdistusta voi lievittdd koulun aikuisilta saatu yksildllinen tuki ja

hyviksynti. (Adreld, 2012, 33-34; 121; 155.)

Koulusta pois jddminen ja sosiaalisista suhteista syrjdén jittdytyminen voi johtaa erilaisiin
mielenterveyden ongelmiin kuten ahdistukseen tai masennukseen. Koulussa, lapsen ja nuoren
luonnollisessa sosiaalisessa ympaéristossd, on olennaisen tdrkedd tukea lasten ja nuorten
hyvinvointia tarvittaessa myo0s yksilollisesti, ennen kuin koulunkdynti loppuu oman
koulupelon, haluttomuuden tai ahdistuksen vuoksi. (Takkunen & Uusitalo-Malmivaara, 2017,

22).

6.3 Sosiaalisten taitojen tukeminen ja Kiusaamisen ehkiiseminen

Koulun henkil6kunnan seké lasten ja nuorten muiden ldheisten aikuisten vastuulla on opettaa
sosiaalisia taitoja ja erilaisuuden arvostamista sekd tukea lapsia ja nuoria kaverisuhteiden
muodostamisessa. Erityispedagogiikan ndkokulmasta on erittdin tirkedd tukea tuen tarpeessa
olevien lasten ja nuorten kaverisuhteita ja osallisuutta koulun sosiaalisessa

toimintaymparistdssa. (Takkunen & Uusitalo-Malmivaara, 2017, 22-23.)
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Yhdessé tekemisen taitoja opetellaan jo ensimmaisiltd vuosiluokilta alkaen, ja perusopetuksen
opetussuunnitelmassa mainitaankin jokaisen vuosiluokan kohdalla, ettei mink&énlaista
kiusaamista hyvéksytd. My0Os oppilaan itsetunnon tukeminen ja vahvistaminen kulkevat
opetussuunnitelmassa ensimmédiseltd vuosiluokalta peruskoulun pédttymiseen saakka.
(Opetushallitus, 2014, 98-99; 154; 280.) 7-9 vuosiluokilla oppilaiden yksildlliset kehityserot
tunnistetaan, ja oppilaita tuetaan entisti vahvemmin yhteis6llisyyteen. Kiusaamisen
kieltdmisen rinnalla on niilld vuosiluokilla tunnistettu ja kielletty my0s seksuaalinen héirinta,
rasismi ja muu syrjintd. Laaja-alaisen osaamisen taidoissa 7-9 vuosiluokilla mainitaan muun
muassa, ettd oppilaita ohjataan asettumaan toisen asemaan ja kasvatetaan kohtaamaan muita
arvostavasti, sekd opetetaan vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. (Opetushallitus, 2014, 280—

284.)

Opetushenkilostod — vastuutetaan  vélittdmiseen,  yksilolliseen — kohtaamiseen — sekd
tyoskentelytapojen monimuotoisuuden mahdollistamiseen (Opetushallitus, 2014, 280).
Vilittdminen voi olla jopa tirkein asia, jonka opettaja tarjoaa oppilaalle koulupolun aikana
(Adreld, 2012, 246). Opetuksen jirjestijin tulee laatia suunnitelma oppilaiden suojaamiseksi
vikivallalta, kiusaamiselta ja héirinndltd. Koulun tulee puuttua myos koulumatkoilla
tapahtuvaan vikivaltaan, kiusaamiseen tai hdirintddn ja ilmoittaa siitd tilanteeseen
osallistuneiden lasten huoltajille. (Opetushallitus, 2014, 79.) Suunnitelmassa otetaan
huomioon koulussa vallitsevat vuorovaikutussuhteet oppilaiden kesken, mutta myos aikuisten
ja oppilaiden vililld. Suunnitelma siséltdd kuvauksen siitd, miten asioita késitellddn yhteison,
ryhmén ja yksildllisen tuen tasoilla sekd tarvittaessa yhteisty9ssd huoltajien ja mahdollisesti
viranomaistahojen kanssa. Suunnitelmasta kuuluu tiedottaa ja perehdyttdd henkilstod,

oppilaita, huoltajia sekid yhteistydtahoja. (Opetushallitus, 2014, 83.)

Koulukiusaamisen ehkéisemiseksi tulee arvioida my0s kiusaamiseen osallisten lasten ja
nuorten mahdolliset mielenterveydellisen tuen tarpeet yksilollisesti. Koulukiusaamisen
ehkiisemiseksi ndyttdisivit toimivan tehokkaimmin menetelmét, jotka kohdistuvat lasten ja
nuorten itsensd lisdksi my6s koulun henkilokuntaan ja perheisiin. (Kaltiala-Heino ym., 2010,

2035.)
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7 Pohdinta

Téssd kandidaatintutkielmassa olen selvittanyt, mitd ahdistuneisuushéiri6itd nuorilla ilmenee
ja mistd ne johtuvat. Lisdksi olen selvittdinyt, miten koulu voi tukea nuoria
ahdistuneisuushéirididen ennaltachkdisyssd ja oireiden lievittdmisessd. Tutkimuksesta ja
kunkin tutkimuksen intresseistd riippuen nuoret maaritelladn kohderyhminé usealla eri taval-
la, eikd tdmédn katsauksen kannalta ole ollut mielekéstd rajata tiettyd ikdryhmidd tai
kouluastetta. Merkillepantavaa on kuitenkin se, miten paljon eri lihteiden mukaan nuorilla

ilmenee ahdistuneisuutta ja muita mielenterveyden ongelmia.

Useat tutkimukset osoittavat, ettd tyttdjen ja nuorten naisten ahdistuneisuushdiriot ovat
yleisempid kuin poikien ja nuorten miesten. Tutkielmassani olen halunnut tuoda esiin
tutkimustuloksia mahdollisimman kattavasti ja totuudenmukaisesti korostamatta kuitenkaan
sukupuolten vilisid eroja. Ahdistuneisuushdiriot, kuten muutkin mielenterveydelliset hdiriot,
ovat eldméii haittaavia psyykkisid sairauksia, jotka tulee jokaisen yksilon kohdalla tunnistaa ja
tunnustaa. On silti vaikeaa ja tarpeetontakin sivuuttaa sitd tutkimustulosten osoittamaa faktaa,
jonka mukaan tyt6t ja naiset kokevat huomattavan paljon ahdistuneisuushéirigitd. Voikin olla,
ettd pro gradu -tutkielmassani keskityn tyttdjen ja nuorten naisten ahdistuneisuushéiriGiden
erityispiirteisiin, silld toiveenani on lisdtd tutkimustietoa aiheesta sekd luoda nuorten kanssa

toimiville aikuisille vélineitd ahdistuneisuuden ennaltaehk&isyyn ja hoitoon.

Ahdistuneisuushdirid voi oireilla sosiaalisista tilanteista vetdytymisend tai péinvastoin
aggressiivisena kaytoksend muita kohtaan. Sen tunnistaminen ei ole aivan yksinkertaista, ja
siksi siitd puhuminen on tdrkedd. Tutkimusten perusteella ahdistuneisuushdiridihin johtavat
syyt ja toisaalta niiden seuraukset eivdt nekddn ole aivan yksiselitteisia.
Kiusaamiskokemukset sekd arkuus tai vetdytyminen sosiaalisissa tilanteissa voivat olla sekd
ahdistuneisuushdirion syité ettd seurauksia. Vaikuttaisikin siltd, ettd héirion aiheuttaa tai sen
ilmenemistd vahvistaa negatiivinen kierre, joka voi kédynnistyd esimerkiksi kiusatuksi
joutumisen kokemuksesta, saaden aikaan sosiaalisten tilanteiden vélttdmisen, johtaen lopulta
torjutuksi tulemiseen, ulkopuolelle jddmiseen, ja sen vuoksi jopa itse valittuun sosiaaliseen
eristiytymiseen.  Sosiaalinen eristiytyminen, tai komeroituminen, voi ylldpitda

ahdistuneisuutta niin tehokkaasti, ettd yhteisoon paluu tuntuu lopulta tdysin mahdottomalta.

Ahdistuneisuushdiriostd kirsivdn nuoren oirekuva voi myds vaihdella ajan kuluessa, ja

jokainen kokee ahdistuneisuushdirion  yksilollisesti.  Nuoren kasvun tukeminen,
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arjenhallintataitojen vahvistaminen sekd tunnetaitojen opettaminen ovat sekéd kasvatus- ettéd
sosiaalialan ~ ammattilaisten  térkeitd  tehtdvid  nuoren  mielenterveysongelmien
ennaltachkdisemiseksi. [hmisen itsetuntemus ja identiteetti kehittyvit lapsuusidltd ldhtien, ja

aikuisten vastuulla on turvata tasapainoinen kasvu.

Ojalan (2017) vaitoskirjatutkimuksen aineistossa osa haastatelluista opettajista oli huolissaan
sellaisista oppilaista, jotka tuntuivat heiddn mielestddn olevan koulussa ainoastaan “’séilossé”,
kun muutakaan paikkaa ei ole. Opettajat pohtivat sitd, mihin heidin oma ammattitaitonsa ei
endd riitd, ja toisaalta sitd, milloin nuori itse ei ole endd koulukuntoinen (Ojala, 2017, 62).
Opettajien vakavamieliset pohdinnat nédin suuren asian ddrelld saavat pohtimaan sitd, kenen
késissd on konkreettinen auttaminen ja toiminnan kédynnistiminen nuorten pahoinvoinnin
katkaisemiseksi. Opettajia, oppilaitoksia, ammattihenkilokuntaa ja myds lapsen ja nuoren
huoltajia velvoittaa laki. Moniammatillinen oppilashuolto tarjoaa tarvittavat palvelut ja ohjaa
eteenpdin yksildllisen tarpeen mukaisesti. Yhteistyd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
tuo kouluille mahdollisuuksia monipuoliseen osaamisen hyddyntimiseen, ja tarjoaa

moniammatillisen verkoston nuorten tarpeita varten.

Yhtend avaintekijind jokaisen toimijan kohdalla lienee tdssd tutkielmassakin mainittu
ongelmien varhainen tunnistaminen ja puuttuminen niihin. Varhainen puuttuminen vaatii
herkkyyttd huomioida nuoret yksildllisesti, kuullen aidosti kunkin henkilokohtaisen tarpeen.
Osa opetushenkilokunnasta onkin aineiston perusteella halukas kouluttautumaan lisda
tunnistaakseen ja osatakseen toimia psyykkisesti oireilevien lasten kanssa, mikd perustelee

tarvetta omalle pro gradu -tutkimustydlleni.

Tallainen valppaus ja herkkyys vaativat opetushenkilokunnalta koulutuksen liséksi riittdvéan
hyvédd tydssd jaksamista. On siis olennaista huolehtia myos aikuisten hyvinvoinnista, jotta
voidaan tukea lasten ja nuorten hyvinvointia. Opettajan hyvinvointia voi tukea oman
tyOnantajan lisdksi erilaiset liitot ja jirjestot, joista voi saada esimerkiksi tyonohjauksellista tai
ammatillista tukea oman tyon arkeen. Aikuisen evéét ovat kuitenkin toiset kuin lapsen ja
nuoren, silld 1dhtokohtaisesti aikuinen osaa huolehtia omasta jaksamisestaan ja reflektoida
omaa toimintaansa paremmin. Lapset ja nuoret ovat vield kehityskaarensa sellaisessa

vaiheessa, jossa aikuisen tuki ja ohjaus ovat ddrimmaéisen térkeitd kasvun tukijoita.

Koulua on moitittu hitaasti muuttuvaksi instituutioksi, mutta senkin on yhteiskunnallisten
murrosten vaikutuksen alaisena kyettdvd uudistumaan. Koulujirjestelméssdmme on edelleen

haaste sellaisten toimintatapojen ja toimintakulttuurien murtamisessa, jotka suosivat tietyn
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tyyppisid, jo valmiiksi paremmat valmiudet omaavia lapsia ja nuoria. Koulun ammattimainen
aikuinen tiedostaa rehellisesti omat toimintatapansa, ja kykenee toiminnassaan huomioimaan
lapset ja nuoret yksilollisesti. Ammattimainen aikuinen pyrkii myds resurssiensa jakamiseen
niin, ettd kaikki tukea tarvitsevat — my0s hiljaisemmat ja vetdytyvimmét, ’helpot” oppilaat,

saavat tarvitsemansa tuen.
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