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1 JOHDANTO

Ihmiselld on luontainen kyky vaistota erilaisia asioita ja tuntea pelkoa seka
ahdistusta. Tdma on terve puolustusmekanismi erilaisia uhkaavia tilanteita vastaan.
Ahdistuneisuus voi kuitenkin ilmeta lilan voimakkaana heikentaen ihmisen
toimintakykya seka vuorovaikutustaitoja. Talléin ahdistuneisuudesta muodostuu
ongelma, mika on myds yksi psykiatrisen sairauden oire. (Huttunen 2014.)
Ahdistuneisuus koetaan epamaaraisend, sekavana ja negatiivisena tunteena. Siihen
liittyy usein tietoinen ja tiedostamaton pelko tai huoli. Ahdistuneisuus nakyy
kayttaytymisessa, ajatuksissa ja tunteiden kasittelyssa seka fyysisena oireiluna.
Kayttaytymisellaan ihminen pyrkii valttdmaan ahdistavia tilanteita ja niiden

ilmenemista. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen 2009, 4,7.)

Olemme omassa tydssamme hoitoalalla huomanneet ahdistuneiden nuorten
lisddntyneen maaran, ja tasta saimme idean opinnaytetydmme aiheeksi.
Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa kokevatko Kuokkalan yhtenaiskoulun 8.
luokkalaiset ahdistuneisuutta ja miten se heilld ilmenee. Tavoitteemme on tuottaa
tietoa ahdistuneisuudesta ja sen ilmenemisesta koulun oppilashuoltoryhman ja
terveydenhoitajan kayttoon. Aiheen ajankohtaisuutta tukevat suurentuneet luokkien
ryhmakoot, talldin yksilo ei tule valttamatta riittavan hyvin huomioiduksi.
Yldakouluvaiheessa tulevat ajankohtaiseksi myos ammatinvalintakysymykset, jotka
saattavat nuorelle aiheuttaa ahdistusta. Nuoren kehitys, itsendistyminen ja
irtaantuminen vanhemmista lisddvat nuoren omaa vastuunottoa elamasta, mika

saattaa aiheuttaa nuorelle paineita seka ahdistusta.

Opinndytetyon yhteistydkumppanina toimi Kuokkalan yhtendiskoulu, joka sijaitsee
Jyvaskylan Kuokkalan kaupunginosassa. Kuokkalan yhtenaiskoulussa on 859 oppilasta
ja vuosiluokkia on 1-9, naista 8. luokkalaisia on 133. Selvitimme maarallisella
kyselylla kokevatko Kuokkalan yhtenaiskoulun 8. luokkalaiset ahdistusta ja kuinka se
heilld ilmenee. Tulokset tulevat Kuokkalan yhtenaiskoulun kouluterveydenhoitajan ja

oppilashuoltoryhman hyédynnettaviksi.



2 NUOREN KEHITYS JA PSYYKKINEN TERVEYS

Hyvinvoivan nuoren elamaan kuuluvat turvallisuuden tunne, hyvan olon tunne,
luottamus muihin ihmisiin, sosiaaliset suhteet ja suuntautuminen tulevaisuuteen.
Nuori on toimintakykyinen, ja hdan haluaa vaikuttaa omaan elamaansa. (Hietala,
Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 39.) Jokainen nuori kehittyy lapsesta
nuoreksi ja aikuiseksi omalla tavallaan ja tahdillaan. Kuitenkin kehitysvaiheiden
jarjestys on samankaltainen ja tietyt kehityksen vaiheet seuraavat toisiaan. Uusi
kehitysvaihe voi alkaa kun edellisesta on selvitty. Se on nahtavissa fyysisessa
kehitysvaiheessa. Psyykkisessa ja sosiaalisessa kehityksessa nuori voi kuitenkin
hypata jonkin vaiheen yli, ja tarkea psyykkisen kehityksen vaihe voi jaada valiin.
Talléin nuoren kehitysvaihe etenee liilan nopeasti. Nuoren normaalien
kehitysvaiheiden tunteminen on tarkeds, jotta pystytddan huomaamaan poikkeavan
nuoruusidn kehityksen pysdahtyminen tai taantuminen. (Hietala, Kaltiainen,
Metsarinne & Vanhala 2010, 39—-40.) Havighurstin kehitysteorian mukaan
nuoruuteen kuuluu psykososiaalisia kehitystehtavia, ne ovat edellytys aikuisuuteen
siirtymiseen. Joidenkin kohdalla kehitysvaiheet saattavat viivastya ja talléin on

vaarana syrjaytymisprosessin alkaminen. (Toivio & Nordling 2013, 101.)

Koulussa normaalia kehitystad pystytaan seuraamaan koulutyoskentelyssa. Oppiminen
vaatii kehityksellisia taitoja. Nuoren parjaamattomyys muihin luokkatovereihin
verrattuna viestii tarpeesta etsia syita parjaamattomyyteen. Merkittava sosiaalinen
taito kouluymparistossa on ryhmassa parjaaminen. Poikien ja tyttdjen kehitykselliset
erot ovat suuria, mutta nykyisessa koulujarjestelmassa naiden huomioiminen on
vahaista. Murrosian aikaistuminen luo haasteita, joihin koulun tulisi valmistautua.
Suomalaisissa kouluissa on hyvat oppimistulokset, mutta kouluviihtyvyys on huono.
Edellda mainitut tekijat voivat vaikuttaa huonoon kouluviihtyvyyteen. (Hietala,

Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 40.)

Nuoren fyysinen ja psyykkinen mina kehittyvat lyhyen ajan sisalla, myos sosiaaliset
suhteet muuttuvat. Nuoruusika voidaan jakaa ian mukaan varhaisnuoruuteen,

keskinuoruuteen ja myohaisnuoruuteen. Varhaisnuoren 11-15-vuotiaan



kehitystehtava on muuttuva suhde omaan kehoonsa. Keskinuoren 16—18-vuotiaan
kehitystehtdava on muuttuva suhde vanhempiinsa. My6hadisnuoren 18—-22-vuotiaalla
muodostuu aikuisen identiteetti. (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010,
40.) Kehityksen tehtavdana on muodostaa kypsempi kuva itsestad seka vastakkaisesta
sukupuolesta. Tahan kuuluvat oman fyysisen kehityksen hyvaksyminen, sosiaalisen ja
henkil6kohtaisen identiteetin yhteen sovittaminen, miehena tai naisena oman
sosiaalisen roolin saavuttaminen, itsendisyyden saavuttaminen, vastuullisen
toimintatavan saaminen, oman minakuvan, moraalin ja ideologian kehittyminen seka

valmistautuminen seurusteluun ja perhe-eldmaan. (Toivio & Nordling 2013, 101.)

2.1 Fyysinen kehitys

Nuoruuden alkaminen voidaan maarittaa fyysisten muutosten myoéta eli puberteetin
alkamisena. Tata siirtymavaihetta aikuisuuteen kutsutaan myos murrosidksi. Milloin
nuoresta sitten tulee aikuinen, on rajaa vaikeampi maarittaa. (Aalto-Setald &
Marttunen 2015.) Fyysiset muutokset ovat varhaisnuoruudessa suurimpia muutoksia.
Fyysiset muutokset johtuvat biologisista syista. Sarja erilaisia hormonitoiminnan
muutoksia johtaa nuoren kypsymiseen seka murrosian fyysisiin muutoksiin. Nuori
kasvaa pituutta jopa kymmenia senttimetreja lisdantyneen kasvuhormonin
tuotannon ansiosta. Sukupuolihormonit vaikuttavat sukukypsyyteen. Estrogeeni eli
naishormoni tekee sen, etta tytoilla kehittyy rinnat ja kohtu. Painoa tulee lisaa, lantio
pyoristyy. Yksi suuri muutos on kuukautisten alkaminen, joka tapahtuu noin 13-
vuotiaana. Pojilla testosteronin pitoisuudet lisdantyvat ja saavat aikaan muutoksia,
kuten danenmurroksen, peniksen ja kivesten kehittymisen seka siemensyoksyjen
alkamisen. Hormonaalinen toiminta saa myos aikaan hienerityksen lisdantymisen
seka lisadntynyt talineritys voi aiheuttaa aknea murrosikaiselle. (Nurmiranta,
Leppamaki & Horppu, 2011, 73.) Nuoruudessa helposti verrataan itsedan toiseen ja
halutaan samaistua muihin, jotta kuuluisi rynmaan. Fyysiset muutokset voivat tasta
syysta olla nuorelle vaikeita, jos ne alkavat kovin varhaisessa vaiheessa tai tulevat

paljon myéhemmin kuin toisilla samanikaisilla. On tutkittu, ettd fyysisten muutosten



aiheuttama epavarmuus omasta itsestadan on hieman voimakkaampaa tytéilla kuin

pojilla. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu, 2011, 74.)

2.2 Psyykkinen kehitys

Nuoren psyykkiselld kehityksella ja fyysisilla muutoksilla on voimakas yhteys.
Nuoruusidssa aivojen kehitys on merkittavaa ja kehitys jatkuu noin 25 ikdvuoteen
saakka. Aivot kasvavat ja etenkin se osa aivoista, jota tarvitaan ihmisen
suunnitelmallisuuteen, pitkdjanteisyyteen ja harkintakykyyn. Ndiden
kehitysvaiheiden aikana voi tapahtua taantumista joillakin nuorilla ja se nakyy usein

verbaalisella alueella. (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala, 2010, 42.)

Ajattelutapa muuttuu jokaisella nuorella. Ajatellaan, etta laadullinen ajattelu
muuttuu lapi elaman. Nuorelle tama kehitys tarkoittaa muutosta aikuisen ajattelun
piirteiksi. Kokonaisuuksien hahmottaminen ja abstrakti ajattelu kehittyvat kuitenkin
jokaisella omaan yksil6lliseen tahtiin. (Hietala, Kaltainen, Metsarinne & Vanhala,
2010, 43.) Nuoren ajattelussa kuitenkin korostuu minakeskeisyys. Nuorella on
vaikeuksia kestaa kritiikkia omasta itsestaan, ja toisista ihmisista l0ytaa helposti
vikoja. Mindkeskeisyys aiheuttaa sen, ettd nuori olettaa muiden kiinnittdavan
huomiota todellisuutta enemman. Nuori voi ajatella, ettd kokemansa kokemukset
ovat ainoastaan hanelle tapahtuneita ja ainutlaatuisia. Nuorella voi tulla tunne, etta
kukaan ei ymmarra hanta, ja miksi minulle kavi ndin. Esimerkiksi alkoholin kdytdssa
nuori saattaa ottaa riskeja silla ajatuksella, etta siita aiheutuvat haitat eivat koske

hanta. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu, 2011, 83-84.)

Nuoruuden kehitykseen kuuluu, ettd nuori etsii minuuttaan ja omaa itsedan
erilaisten roolikokeilujen ja harrastusten kautta. Tunnesuhteet muuttuvat ja surutyon
kautta kdydaan lapi ero vanhemmista. Vanhemmat ovat kuitenkin tarkeimmat
aikuiset lapi nuoruuden. Tassa kehitysprosessissa nuoren ego eli mina on erittdin

haavoittuva ja herkka seka altis erokokemuksille. Ihmissuhteissa ja elamassa tulisi
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olla jatkuvuutta. Nuorisojoukkoon kuuluminen ja yhteiset harrastukset ikatovereiden
kanssa edistavat nuoren kehitysta ja irtautumista vanhemmistaan. Talléin nuoren
elaman tarkea osa ovat ystavyyssuhteet ja yhdessaolo. Nama vahvistavat nuoren
minuuden tunnetta seka identiteettid. Ystavyyssuhteiden katkeamisesta
ikatovereihin on syyta huolestua, koska tdma aiheuttaa sen, etta nuori jaa ilman

ikatovereiden tukemaa kehitysta. (Rantanen 2004, 47.)

Psykodynaaminen poikien ja tyttéjen kehitys kdydaan lavitse erilaisten vaiheiden
seka vaikeuksien kautta, jotka ovat tyypillisia omalle sukupuolelle. Ulospain nakyva
kehitys on kaikilla nuorilla eri tavoin nahtavissa. Toisilla tama saattaa nakya
voimakkaammin esimerkiksi kayttaytymisessa. Toisinaan nuori saattaa valtella
tiedostamattaan kehityshaasteita. Nuoren avuntarve seka kehitykselliset vaikeudet
voivat ilmeta kehityksen pysahtymisend, kuohuntana kehityksessa tai yrittamalla
hypata aikuisuuteen. Kuohuva kehitys etenkin pojilla ndkyy epdsosiaalisuutena,
kaytoshairidina ja paihteiden kaytolla. Tallaiseen oirehdintaan pitadisi puuttua heti.

(Rantanen 2004, 47-48.)

Terveystarkastusten yhteydessa terveydenhoitaja arvioi haastattelemalla nuoren
kehitysvaiheen kulkua. Laajat terveystarkastukset tehddan 1., 5. ja 8. luokalla
koululdakarin ja kouluterveydenhoitajan toimesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.) Terveystarkastuksissa tehdaan yksilollinen terveyssuunnitelma, jossa
arvioidaan mahdollinen hoidon ja tuen tarve ikdvaiheen mukaisesti. Arviointi

tehddan yhdessa oppilaan ja hanen huoltajien kanssa. (Finlex 2011.)

Nuoruusian psyykkisiin hairidihin liittyy yleensa kehitysprosessin hairioita. Psyykkista
tilaa arvioitaessa on tehtadva kehitysprosessin arviointi seka kliininen psykiatrinen
arvio. Suurin osa psykiatrista hoitoa saavista on tyttoja, ja heidan yleisimpia hairioita
ovat mieliala- ja sydmishairiot. (Rantanen 2004, 47—-48.) Hairididen tunnistaminen
varhain seka kehityksen pysahtymisen huomaaminen ja varhainen puuttuminen
ongelmiin on ensiarvoisen tarkead. Nuorelle on turvattava ja luotava mahdollisuus
tehda itselleen sopivia valintoja esimerkiksi opiskelun ja ammatinvalinnan suhteen.

(Nuorten mielenterveystalo 2016.)



2.3 Sosiaalinen kehitys

Lapsuudenajan kasvuymparisto ja olosuhteet luovat perustan ihmisen sosiaaliselle
maailmankuvalle. Ihminen kay lapi kehitysprosessin, jolloin han omaksuu
yhteiskunnan normit, arvot ja kayttaytymismallit. Ihminen oppii ympariston ja
yhteison vaatimukset yksiléa kohtaan. Sosiaalisen kehityksen myota yksilé oppii
nakemaan itsensa miten muut nakevat hanet. Nuoruusidssa lapsuuden
kehityshaasteet jaavat taakse ja eteen tulevat nuoruusian kehitystehtavat. Nuori
kokee painetta ja ristiriitoja. Nuoruusika luo suuria muutosprosesseja, joiden mukana

tulee ahdistusta ja epdavarmuutta. (Brummer & Enckell 2005, 45.)

Lapsena vanhemmista emotionaalisesti riippuvainen nuori alkaa itsendistya,
seurustelusuhteet tulevat ajankohtaisiksi, nuori ottaa yhteiskunnallista vastuuta seka
alkaa suunnitella tulevaisuuden tyduraa. Sosiaalinen kehittyminen nakyy
kayttaytymisessa. (Aalto-Setdla & Marttunen 2007, 207.) lhmisilld on odotuksia
toisten ihmisten kayttaytymisesta tietylla tavalla, mika edesauttaa ihmisten
vuorovaikutusta. Ndita odotuksia kutsutaan normeiksi. Ryhman normit voivat
poiketa nuoren omasta nakemyksestaan ja asenteesta, jolloin tulee tilanne etta nuori
kokee painetta toimia ryhman odotusten mukaisesti, jotta kokee itsensa
hyvaksytyksi. Myonteinen ymparisto edesauttaa normien omaksumista. Nuoren on
vaikea sopeutua esimerkiksi koulukavereista muodostuvaan ryhmaan, jos ei omaksu
normeja mita ryhma hanelle asettaa. Nuoren heikko itsetunto voi johtaa
vaaristyneeseen kuvaan siitd mitd muut ajattelevat hanestd itsestdan ja nuoren
suhtautuminen muihin ihmisiin voi muuttua negatiiviseksi. Tasta voi seurata se, etta
nuoren kaytés muuttuu muita kohtaan epasosiaaliseksi, jolloin muut tulkitsevat
tilanteen torjunnaksi ja toiset alkavat valttelem&dan nuorta. (Aaltonen, Ojanen,

Vihunen & Vilen 2007, 85, 87—-88.)
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3 AHDISTUNEISUUS

Ihmisella on terve puolustusmekanismi vaistota erilaisia tunteita, kuten pelkoa ja
ahdistusta. Nama tunteet saattavat kuitenkin joskus esiintya lilan voimakkaana.
(Huttunen 2014.) Ahdistuksen tunne voi johtua esimerkiksi jostakin somaattisen
sairauden oireesta, avuttomuudesta, kivusta, pettymyksistd, sosiaalisista tai
seksuaalisista tarpeista. Ahdistuksen tunne on myds hyvin yleinen melkein kaikissa
ero- ja menetyskokemuksissa. (Pulkkinen & Vesanen 2014.) Nuorilla ohimenevat
ahdistuksen tunne, pelko- ja jannitystilat ovat normaaleja esimerkiksi tilanteissa,
missad nuori luo uusia sosiaalisia suhteita, epdonnistuu tai menettaa jotain.

(Marttunen, Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 17.)

Liian voimakas ahdistus voi heikentda vuorovaikutustaitoja ja toimintakykya.
(Huttunen 2014.) Ahdistuneisuuden tunne syntyy kortikaalisella tasolla eli ajatuksien
tasolla. Tahan liittyy fysiologinen kiihtymistila, ja tdten ahdistusta voidaan ajatella
osittain peloksi. Voidaan siis pitaa mahdollisena, etta pelon ja ahdistuksen valilla on
vain niiden voimakkuuden ero. Ahdistuneella nuorella usein pelot hallitsevat
ajatusmaailmaa. Ahdistukseen taipuvan luonteen omaavalla harmittomatkin
tapahtumat saattavat saada aikaan taistele tai pakene reaktion, vaikka uhkaa ei olisi
olemassakaan. Talldin mieleen syntyy erilaisia kauhukuvia mahdollisesta
epdonnistumisesta, peloista tai ikavista asioista. Tasta johtuen tilanteeseen ndahden

ahdistus ei ole oikeassa suhteessa. (Sandstrém 2010, 224.)

Ahdistuneisuus koetaan epamaaradisend, sekavana ja negatiivisena tunteena.
Ahdistuneisuuteen liittyy usein tietoinen tai tiedostamaton pelko tai huoli jostakin
aikaisemmin koetusta negatiivisesta tunteesta tai kokemuksesta. Ahdistuneisuutta
voi ilmeta esimerkiksi tiedossa olevan tulevan tapahtuman seurauksena, johon on
liittynyt aikaisemmin negatiivisia tunteita. Ahdistunut voi kokea, etteivat asiat ole
hyvin hdanen elamassaan. Ahdistuneisuuteen liittyy usein voimakas pelon,
huolestuneisuuden, epdonnistumisen ja huonommuuden tunne. (Fréjd, Kaltiala-

Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen 2009, 4,7.)
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Ahdistuneisuus nakyy kayttaytymisessd, ajatuksissa ja tunteiden kasittelyssa seka
fyysisena oireiluna. Kayttaytymisellaan ihminen pyrkii valttamaan ahdistavia
tilanteita ja niiden ilmenemista. Tallaiseen voivat viitata nuoren jatkuvat poissaolot
koulusta, poissaolot tietyilta tunneilta, ryhmatilanteista vetaytyminen,
esiintymispelko ja ndiden tilanteiden valtteleminen. Tunteiden ja ajatusten
kasittelyssa tama ilmenee erilaisina pelkoina ja paniikkituntemuksina. Fyysisia oireita
ovat, hikoilu, vapina, sydamentykytys, paansarky, huimaus, pyorrytys,
hengenahdistus, palan tunne kurkussa, suun kuivuminen, ruokahaluttomuus,
vatsakipu, verenpaineen nousu seka silmaterien laajentuminen. (Frojd, Kaltiala-
Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen 2009, 12.) My6s niskan ja selan jannitys,
punastelu, tihentynyt virtsaamisen tarve, tukehtumisen tunne, raajojen puutuminen
ja pistely, ddnen varind, motorinen levottomuus ja jatkuva liikehtiminen ovat

ahdistuneisuuden fyysisia oireita. (Pulkkinen ym. 2014.)

Ahdistuneisuus ilmenee eri ihmisilla eri tavoilla. Ahdistuneisuuden voimakkuuden
ilmeneminen on myos yksil6llista ja voi vaihdella ajankohdasta seka tilanteesta
riippuen suurestikin. Ahdistuneisuus voi ilmeta lievempana erilaisissa paivittaisina
stressia, pelkoa tai huolta aiheuttavissa tilanteissa. Voimakkaampana se aiheuttaa
jannittyneisyytta, paniikkitiloja ja jopa jarjen vastaisia pelkotiloja seka tekoja.
Ahdistuneisuuden voimistuessa elimiston sympaattinen hermosto aktivoituu ja saa

aikaan fyysisten oireiden ilmenemisen. (Huttunen 2014.)

Ahdistuneisuuden syntya ei aina tiedeta, mutta siihen vaikuttavia tekijoita ovat
biologiset tekijat, perinndlliset tekijat ja ymparistotekijat. Biologisia tekijoita ovat
nuoren temperamenttinen herkkyys reagoida uusiin asioihin pelokkuudella tai
vetaytymisellda. Autonomisen hermoston saately, stressihormonien erityksen saately,
tai hermoston valittdjaaineiden toiminnan saately on jostain syysta hairiintynyt.
Perinndllisista tekijoista loytyy tutkittua tietoa vain vahan, mutta periman tiedetaan
vaikuttavan ahdistuneisuuden alttiuteen. Perinnollisyys voi ilmetd myds tietynlaisena
temperamenttityyppina. Ympariston vaikuttavia tekijoita ovat jo varhaisessa
vuorovaikutuksessa lapselle kehittynyt sisdinen malli omista kyvyistdan ja muihin
turvautumisen mahdollisuudesta. Tama lapsuudessa kehittynyt malli vaikuttaa

siithen, kuinka nuori luottaa itseensa ja omiin kykyihinsa. Vanhempien kdytdsmallin
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pohjalta jo lapsena voidaan oppia malli pelkdamiseen. Riskia lisddvat suuresti
kiintymyssuhteen turvattomuus, esimerkiksi hylkdaamiskokemus, erilaiset
traumatisoivat kokemukset tai voimakkaat stressikokemukset, erilaiset
vakivaltatilanteet tai muuten huomiotta jattdminen. Turvattomuuden tunnetta
lisaavat myos akilliset ja uhkaavat tapahtumat seka runsas alkoholinkaytto.
(Strandholm & Ranta 2013, 28-29.) On tarke&da muistaa, etta jokin traumakokemus
voi olla syyna ahdistuneisuuteen. Tata saatetaan peitella paihteiden kaytolla, mista

on voinut syntya paihde- tai ahdistuneisuushairio. (Marttunen ym. 2013, 29.)

3.1 Nuorten ahdistuneisuuden esiintyvyys Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman kouluterveyskyselyn tulokset kertovat
valtakunnallisesti nuorten hyvinvoinnista seka elinoloista. Kouluterveyskyselyn yksi
aihealue kasittelee mielenterveytta ja ahdistuneisuutta. Ahdistuneisuuteen liittyen
esitettyja kysymyksia oli muutamia, joissa oireiden perusteella tehdaan pisteluokitus
indikaattoria varten. Indikaattoriin oli valittu 10-21 pistetta saaneet vastaajat.
Kouluterveyskyselyssa kay ilmi niiden 8. ja 9. luokkalaisten yhteen laskettu maara
prosentuaalisesti, joilla on ollut ahdistuneisuutta viimeisen kahden viikon aikana
kyselyyn vastaamista ennen. Valtakunnallisesti vuonna 2013 pojista 6 % ja tytdistd 16
% oli kokenut ahdistuneisuutta. Tyttojen ja poikien valinen ero on pysynyt
muuttumattomana parin viimeisen vuoden aikana. Vuonna 2015 tehty kyselytulokset
ahdistuneisuuteen liittyen eivat olleet poikien kohdalla muuttuneet, mutta tyttojen
ahdistuneisuus oli lisdantynyt yhdelld prosentilla. Valtakunnalliset tyttdjen ja poikien
erot esitetdadn kuviossa 1. Keski-Suomen alueella 2013 vuonna ahdistuneisuus oli
samoissa lukemissa kuin koko Suomessa. Keski-Suomen alueen tuloksia ei ole viela

julkaistu vuodelta 2015. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitys 8-9. luokkalaisten tyttdjen ja poikien

ahdistuneisuudesta prosentteina Suomessa vuosina 2013 ja 2015.
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KUVIO 1. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

3.2 Oppilaiden kokema tuen saanti ahdistuneisuuteen

Kouluterveyskysely on suunniteltu osaksi tukemaan oppilashuoltoa ja
kouluterveydenhuollon jarjestamista. Kyselyssa on selvitetty kokemuksia
oppilashuollon tuesta valtakunnallisesti seka alueittain. Vuonna 2013 nuoret kokivat
vaikeimpina paasta koulupsykologin seka koululaakarin vastaanotolle.
Valtakunnallisesti koulupsykologin vastaanotolle padsyn koki vaikeaksi 40 %. Keski-
Suomessa luku oli alhaisempi, 35 %. Koululddkarin vastaanotolle paasyn koki
vaikeaksi 37 %. Keski-Suomessa luku oli 34 %. Myos koulukuraattorin ja
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paasy koettiin vaikeana. Koulukuraattorin
vastaanotolle paasyn vaikeana koki 20 %. Keski-Suomessa luku oli valtakunnallista
lukua korkeampi, 28 %. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paasyn vaikeana koki
13 %. Keski-Suomessa luku oli hieman korkeampi 14 %. (Ks. kuvio 2.) (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2013.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitys 8—9. luokkalaisten kokemuksista

oppilashuollon tuen saamisesta Suomessa vuonna 2013.
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KUVIO 2. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Mannerheimin lastensuojeluliitto on perustanut vuonna 1980 valtakunnallisen
lapsille ja nuorille tarkoitetun auttavan puhelimen. Auttavan puhelimen lisdksi
nuorilla on mahdollisuus paasta keskustelemaan aikuisen kanssa kirjeitse,
sahkopostilla tai chat-keskusteluissa. Mannerheimin lastensuojeluliitto julkaisee
vuosittaisen raportin, jossa ilmenee nuorten yhteydenottojen maarat. Vuonna 2014
julkaiseman raportin mukaan puhelimitse yhteydessa oli ollut 17 528 nuorta, joista
12—-14-vuotiaita 7397 ja 15—17-vuotiaita 2486. Nuoria askarruttivat monenlaiset
aihealueet. Nuoret kokevat paljon yksinaisyytta, kiusaamista, kaltoinkohtelua, myds
psyykkisen terveyden asiat olivat esilla. Nettikirjeiden ja chat-keskustelujen
yvhteydenottojen aiheista yleisin yhteydenoton syy oli nuoren masentunut mieliala tai

ahdistuneisuus. (Pajamaki & Tallgren 2014, 4-9.)
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3.3 Ahdistuksen ilmeneminen aggressiivisena kayttaytymisena

Ihminen tarvitsee lapi eldmansa vaikeuksien ja haasteiden voittamiseen tervetta
aggressiota. Terveella aggressiolla tarkoitetaan sisua, tahdonvoimaa ja
voitontahtoa. Nuoruusidssa nuoren on kokeiltava valilla omia siipiaan, mika samalla
houkuttaa, mutta pelottaa nuorta. Nuori voi valilla haluta palata turvallisen
tuntuiseen lapsuuteen valttelemaan uusia kehityshaasteitaan, mutta tarvitsee
tervetta aggressiota siirtymisessa lapsuudesta eteenpdin kohti uusia

kehityshaasteita. (Nurmi 2013, 55.)

Ahdistuneisuus voi ilmeta nuorella my0ds aggressiivisena kaytoksena. “Nuorilla, joilla
on ahdistuneisuushairioita, on kuitenkin kohonnut riski samanaikaiseen
kaytoshairioon, joka taas lisaa vakivallan riskia.” (Nurmi 2013, 99.) Nuori saattaa
kohdistaa aggressionsa toisiin oppilaisiin tai opettajiin. Nuoren ahdistukseen liittyva
aggressiivisuus voi esiintya riitelemisenad muiden kanssa, rajojen ja saantojen
uhmaamisena, kiukkukohtauksina, tappeluiden aloittamisena, arsyttamisena,
uhkailuna, tilanteeseen ndhden sopimattomalla kielenkaytolla ja kiusaamisena.
(Hietala ym. 2010, 70-71.) Nuori yrittaa peittaa kayttaytymisellddn omaa
heikkouttaan ja puolustautuu taten muita vastaan suojellakseen itsedan. Ahdistavat
tilanteet, epatietoisuus, turhautuneisuus ja halu sailyttdaa kasvot ovat syita
aggressiiviseen kayttaytymiseen. Nuori voi luoda ymparilleen kontrolloivan,
uhkaavan ja painostavan ilmapiirin. Talld tavoin han yrittaa hallita tilannetta ja taten
pyrkii valttdamaan ahdistusta aiheuttavat tilanteet. Aggressiivisen kaytoksen alle on
helppo kdtkea ahdistuneisuus ja oma haavoittuvuus. Aggressiivista kdytosta ei
monesti osata tulkita oikein, ja talléin nuoren ahdistuneisuus voi jddda huomaamatta
kokonaan. Aggressiivisen kdytoksen syyt tulisi aina selvittaa. Tallaisiin tilanteisiin
tulee puuttua aina heti. Asiat tulee keskustella nuoren kanssa rakentavasti, ei
syyttaen, vaan nuorta ymmartaen. Kaytosta ei tule kuitenkaan hyvaksya, vaan
huonosta kayttaytymisestd on rangaistava, vaikka kaytos johtuisikin
ahdistuneisuudesta. Tilanteesta on keskusteltava nuoren kanssa yhdessa ja

mietittdva miten ahdistuneisuutta voisi muilla keinoin lievittaa ja kuinka jatkossa
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pystyttadisiin valttdmaan vastaavanlaiset tilanteet. (Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta,

Pahlen & Marttunen 2009, 12.)

3.4 Nuorten ahdistuneisuuteen liittyva paihteiden kaytto

Ahdistuneisuus koetaan hyvin epamiellyttavaksi tunteeksi ja moni hakee paihteista
“itselaakinnalla” apua pahaan oloon. Osa ahdistuneisuuden ja pdihteiden valisella
vhteydella selittyykin talla. Paihteiden kaytto voi myds aivotasolla vaikuttaa siten,
ettd nuori joka on altis ahdistuneisuushairidlle, paihteet vahvistavat oireilun hairiéksi
asti. Aikuisille tehdyissa tutkimuksissa on ilmennyt ahdistuneisuushairion lisdavan
paihdehairion riskid. Tutkimukset osoittavat ahdistuneisuushairion ilmenemisesta
ennen paihdehairiota tai paihteiden vaarinkayttoa. Nuorten ahdistuneisuuden ja
paihteiden kayton yhteytta on vield tutkittu vahan. Jotkut tutkimukset kuitenkin
osoittavat ahdistuneisuushairion lisdavan paihteiden kayton riskida myos nuorilla. Osa
nuorille tehdyista tutkimuksista antavat ristiriitaisia tuloksia. Tdima saattaa kuitenkin
selittya silla, etta tietyt ahdistuneisuushairiot, kuten sosiaalisesti pelokkaat
hakeutuvat harvemmin porukkaan ikdatovereiden kanssa jotka kokeilevat rajojaan.

(Frojd, Kaltiala-Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen 2009, 25-26.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvitys 8—9. luokkalaisten paihteiden kaytosta

vuonna 2015.
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KUVIO 3. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

3.5 Ahdistuksen ilmeneminen itsetuhoisuutena

Itsetuhoisuus jaetaan epadsuoraan ja suoraan itsetuhoisuuteen. Epasuora
itsetuhoisuus tarkoittaa sita, ettad nuori ei teoillaan varsinaisesti tarkoita tappaa
itsedan, vaikka aiheuttaa silla terveyteensa vahinkoa tai kuolemanvaaran. Nuori
kayttaytyy usein impulsiivisesti. Han pyrkii saamaan teolla itselleen tyydytysts,
mielihyvaa tai purkaa sen avulla ahdistustaan. Itsetuhoisuus voi ilmeta esimerkiksi
itsensa viiltelynd. Nuori voi epasuoralla itsetuhoisuudella yrittaa valttaa hanelle
epasuotuisia tunteita, elaman todellisuutta tai ahdistuneisuutta. Suora itsetuhoisuus
tarkoittaa sita, etta nuori haluaa kuolla. Hanella on itsemurha-ajatuksia,
itsemurhayrityksia tai on tehnyt itsemurhan. Suoran itsetuhoisuuden tarkeimpia

riskitekijoita ovat mielenterveyden héiriot. (Nurmi 2013, 110, 114-115.)
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Toistuvasti itsetuhoisella ihmisilld on 16ydetty fysiologisia muutoksia aivojen tasolla.
Heilld on havaittu aivojen valittajaaineiden poikkeavia pitoisuuksia serotoniinin ja
noradrenaliinin osalta. My0s aivojen seratonerginen jarjestelma ei toimi talldin yhta
tehokkaasti ja negatiivisia tunteita saateleva aivojen etuotsalohko toimii heikommin.
Vajaatoiminta seratonergisessa jarjestelmassa saa aikaan voimakkaamman
negatiivisen tunteen kokemisen ja heikentaa positiivista tunteita. Tallaiset ihmiset
ahdistuvat alttiimmin jo pienistakin vastoinkaymisista, he myos reagoivat herkemmin
muutoksiin ymparistdssa ja stressitaso nousee nopeasti ja helposti. (Myllyviita 2014,

22))

Itsensa vahingoittaminen viiltelemalla on lisdantynyt viimeisen kymmenen vuoden
aikana ja tasta voi kuulla puhuttavan teiniangstina, trendi-ilmiona tai goottien
juttuna. Itse viiltelijoiden maaraa on vaikea arvioida, koska he eivdat monesti kerro
viiltelysta. Viiltelija saattaa hakeutua hoitoon masennuksen tai ahdistuneisuuden
vuoksi, mutta ei kerro itse viiltelysta hoitohenkilokunnalle mitdan. Yleensa itsedan
vahingoittava kaytos alkaa 12—15-vuotiaana ja Suomessa 13—18-vuotiaista itsedan
viiltelevia on 11,5 %. Viiltelyn lisaksi muuta itsetuhoista kaytosta suomalaisilla
nuorilla esiintyy 10,2 %:la. Sairaalaan johtavat tavallisimmat itsensa vahingoittamisen
syyt ovat myrkytys ja viiltely. Viiltelya ilmenee enemman naisten keskuudessa, mutta
yleisesti itsensa vahingoittamista on yhta paljon seka miehillad etta naisilla. Miehet
vahingoittavat itsedan yleensa hakkaamalla itsedan seinda vasten taikka lyomalla

itsedan. Nuorten osalta vastaavaa tilastoa ei ole saatavilla. (Myllyviita 2014, 18-20.)

Amerikkalaiset ammattiauttajat kertovat lasten aloittavan entistd nuorempana
viiltelyn ja hoitoon hakeudutaan enenevasti jo 11-12-vuotiaana. lImidn oletetaan
johtuvan itsetuhoisuuden nakyvyyden lisdantymisestd, esimerkiksi elokuvien, median
ja eri julkisuuden henkildiden kautta. Mita varhaisemmin itsetuhoinen
kayttaytyminen alkaa, sitd kauemmin se yleensa myos kestaa. Talloin itsetuhoisia
jaksoja tulee enemman ja kokeillaan useampia erilaisia itsetuhoisia keinoja. Viiltelyyn
voi my0s syntyd samankaltainen riippuvuus kuin péihteisiin, ja talldin sitd on vaikea
lopettaa. Lapset joilla esiintyy viiltelyd, tulisi saada mahdollisimman nopeasti

tehokkaan hoidon piiriin. (Myllyviita 2014, 18-20.)
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Viiltelemalla itsedadn nuori pyrkii helpottamaan omaa oloaan. Tama on yksi keino
selviytya kun on vaikeuksia sdaadella ja kasitella tunteitaan, jotka tuntuvat
sietamattomilta. Tallaiset vaikeudet nakyvat monesti erilaisina ongelmina
ihmissuhteissa. Erilaiset traumaattiset kokemukset muuttavat nuoren suhtautumista
itseensa ja muihin. Tallaiset kokemukset vaikuttavat myds tunteisiin, identiteettiin ja
kayttaytymiseen. Fyysisen tai seksuaalisen hyvaksikdaytdon kohteeksi joutunut on viisi
kertaa todennakoisemmin itsetuhoinen kuin muuten. Itsensa vahingoittaminen voi
olla seurausta koetusta vakivallasta. Lapsena aidin pahoinpitelyn ndakeminen on yhta
traumatisoivaa kuin itse koettu. Lapsuuden laiminlyénti ilman aikuisen lasndoloa ja
turvaa seka kotoa opittu erilaisten tunteiden kasittelyn laiminlydnti ovat merkittava

altistava tekija viiltelylle. (Myllyviita 2014, 20, 22-26.)

4 AHDISTUNEISUUSHAIRIOT

Ahdistuneisuushairio on yksi yleisimmista nuorten psykiatrisista hairidista, taman
lisaksi my6s masennus, kaytos- ja paihdehairidt ovat nuorilla yleisia.
Ahdistuneisuushairidista karsii noin 10 % nuorista, joista suurin osa on tyttoja.
Erilaisia ahdistuneisuushairidita ovat yleistynyt ahdistuneisuushairio, paniikkihairio,
pakko-oireinen hairio, sosiaalisten tilanteiden pelko, maarakohtaiset pelot ja
traumaperainen stressihdirio. Lahes poikkeuksetta ahdistuneisuushairiosta karsiva
nuori sairastaa useampaa hairidista samanaikaisesti tai karsii muusta
mielenterveysongelmasta hairion lisaksi, kuten masennuksesta. (Frojd, Kaltiala-
Heino, Ranta, Pahlen & Marttunen 2009, 7-8.) Ahdistuneisuushairié ilmenee
psyykkisena oireiluna, fyysisena oireiluna ja kayttaytymisen oireiluna. Nama kolme
oiretta vahvistavat ja yllapitavat toisiaan. Voimakkaat fyysiset oireet saattavat
vaikeuttaa ahdistuneisuushairion tunnistamista ja jopa peittda muut oireet alleen.
Esimerkiksi paniikkihairiosta karsiva nuori saattaa valittaa vatsakipua ja tata tutkitaan
loytamatta selittavaa syyta. Nuorella tunnistamista vaikeuttaa vasta kehittymassa

oleva kyky tulkita tunteita, ajatuksia ja ndiden yhteyksia. Kasittelemme
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ahdistuneisuushairion ilmenemismuotoja tarkemmin kunkin hairion kohdalla

erikseen. (Strandholm & Ranta 2013, 26-27.)

Kun ahdistuneisuus muuttuu jatkuvaksi tai usein toistuvaksi aiheuttaen nuorelle
suurta haittaa, on kyse ahdistuneisuushairiosta. Nuori voi alkaa valttelemaan
ahdistavia tilanteita ja pelata niita jo etukateen. Han saattaa alkaa tekemaan erilaisia
haasteellisiakin valmisteluja etukateen ennen ahdistavaa tilannetta kestaakseen
tilanteen. Nuoren pdaamaaratietoinen toiminta voi estya hairion vuoksi. Hairio voi
heikentaa ystavyyssuhteita ja uusien ihmissuhteiden solmiminen voi muuttua
mahdottomaksi. Koulunkaynti voi muuttua hankalaksi ja harrastukset jadvat pois.
Pahimmillaan nuori jaa kotiin, eika uskalla tai halua poistua kotoaan. (Strandholm &
Ranta 2013, 17.) Nuoren irtautuessa vanhemmistaan ja itsendistyessadn nuori ei saa
enda samalla tavalla tukea muilta ihmisilta kuin aikaisemmin ja nuori voi kokea
saamansa tuen riittamattomana. Omillaan parjaaminen voi aiheuttaa huolta
tulevaisuudesta ja koska tunnehallinnankeinot ovat vield puutteellisia, saattaa tama
altistaa ahdistuneisuushairion kehittymiseen. Nuoruusika on todettu merkittavaksi
riskivaiheeksi ahdistuneisuushdirion kehittymiselle, yleensa hairio todetaankin
nuorena. (Karukivi & Haapasalo-Pesu 2012, 951.) Ahdistuneisuushairion syntymisen
riskind on myos nuoren heikko itsetunto. Lisdksi vakavat kehitykselliset tai
psykologiset traumat sekd vanhempien mielenterveysongelmat altistavat

ahdistuneisuushairigille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

4.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistynyt ahdistuneisuushairio luokitellaan ahdistuneisuushairidihin. Sita kutsutaan
my0s nimella yleistynyt tuskaisuus. (Lonngvist, ym. 2014, 313.) Se on yksi
tavallisimmista ahdistuneisuushairidista, joka esiintyy nuoruusiassa. Tavallisesti se
alkaa 11-13-vuotiaana ja on pitkdaikainen hairio, joka haittaa normaalia eldamaa.
(Lonnqvist, ym. 2014, 653.) Nuorilla hairidn yleisyys on 3-4 %:a. (Marttunen ym.
2013, 18.)



21

Yleistyneessa ahdistuneisuushairiossa henkilo kokee laaja-alaista ahdistuneisuutta
ilman todellista syyta. Ahdistuneisuus esiintyy jaksoina, jotka kestavat vahintaan
puoli vuotta. Hairiosta karsivalla voi siis olla oireettomiakin jaksoja tai oireet ovat
lievempid. Hairiolle tyypillista on liiallinen huolehtiminen aivan mitattémista asioista.
Epdvarmuutta ei pysty sietdmaan, eivatka asiat tunnu selvidavan mitenkaan. Henkilo
saattaa eristaytya muista ihmisistd ja unenlaatu on huonoa. Tallin hairiosta karsiva
lamaantuu, on vasynyt, levoton, karttyinen ja ei pysty keskittymaan. Huoli on liiallista
ja pitkdan jatkuvaa, eli talloin se ei ole vain stressaava eldamantilanne vaan
kokonaisvaltaista ahdistusta. (Suomen Ladkarilehti 2007, 4064.) Muita oireita ovat
suuri huolestuneisuus taloudelliseen asemaan tai terveydentilaan. Useat eri
somaattiset oireet kuuluvat myos taman hairién oireenkuvaan. Niitd ovat muun
muassa, hikoilu, lihasten jannittyneisyys, sdapsahtely, vapina, hengityksen tai pulssin
tihentyminen, ripuli, pahoinvointi. (Huttunen, 2014.) Oireilu alkaa parin vuoden
ikaisista 60:neen ikdvuoteen saakka. (Lonnqvist, ym. 2014, 310.) Hairiosta karsii 4-7
% vaestosta ja se on yleisempaa naisilla. Yleistyneen ahdistuneisuushairion
periytyvyydesta saadut tulokset ovat osittain ristiriitaisia, kuitenkin mittavassa
amerikkalaisen tutkimuksessa sen periytyvyydeksi on arvioitu noin 30 %. Selkedmmin
tdma nakyi naispuolisten sukulaisten yhteydessa, kun taas hairiota karsivan miehen

sukulaisilla tama ilmeni alkoholismina. (Lepola 2010.)

Diagnoosi voidaan tehda kliinisten kriteereiden taytyttya ja vahintaan kuusi
kuukautta kestettyaan. Yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta karsivat potilaat
hakeutuvat hoitoon yleensa muista somaattisista syistd, kuten vatsavaivoista tai
padnsarysta, eivatka tiedosta oireiden syntyvan ahdistuneisuudesta. (Sandstrom
2010, 227.) Yleistyneen ahdistuneisuushdirion hoidossa kaytetadn psykoterapiaa ja
ladkehoitoa. Potilaan tulisi elda rauhallisesti ja valttaa stressaavia tilanteita. Erilaisista
rentoutushoidoista saattaa saada myds apua ja niiden tapahtuessa ryhmassa,

auttavat ne valttdmaan eristaytymistd. (Suomen Ladkarilehti 2007, 4064.)
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4.2 Paniikkihairio

Paniikkihairio luokitellaan yhdeksi mielenterveyden hairicksi. Sen ominaispiirre on
toistuvien paniikkikohtausten ilmeneminen. Paniikkikohtaus tarkoittaa sita, etta
kohtauksen aikana henkil6 kokee &killisesti alkanutta voimakasta ahdistuksen,
pakokauhun ja pelon tunnetta. (Lonnqvist, ym. 2014, 289.) Paniikkikohtauksen aikana
henkilo kokee fyysiselle ja psyykkiselle turvallisuudelle valitonta uhkaa. (Marttunen,
ym. 2014, 22.) Ahdistuksen, pakokauhun ja pelon lisdksi muita psyykkisia oireita ovat
muun muassa unihdiriét, uupumus, jatkuva jannittaminen, itsetarkkailu ja julkisten
paikkojen pelko. Fyysisia oireita ovat muun muassa sydamentykytys, hengenahdistus,
vapina, tunnottomuus ja pahoinvointi. (Pulkkinen ym. 2014.) Paniikkikohtaus voi
alkaa ilman mitaan laukaisevaa tekijaa, talloin sita kutsutaan odottamattomaksi
paniikkikohtaukseksi. Se voi myo6s alkaa laukaisevan tekijan johdosta, jolloin sita
kutsutaan tilannesidonnaiseksi paniikkikohtaukseksi. Paniikkikohtaus voi alkaa alle 10
minuutissa ja se voi kestda minuutteja. Tavallisesti se menee ohi puolessa tunnissa,

mutta voi kestaa joskus tunteja. (Lonngvist, ym. 2014, 289.)

Amerikkalaisen ECA-tutkimuksen mukaan paniikkihairioon sairastutaan tavallisesti
15-19 vuoden idssa. Oirekuva aikuisilla ja nuorilla on paasaantoisesti sama. Nuorille
osoitetussa seurantatutkimuksessa on todettu, etta nuorille paniikkihairié on
ahdistuneisuushairidista yleisemmin uusiutuva ja pitkittyva hairio. (Lonngvist ym.
2014, 654.) Nuorilla paniikkihairion yleisyys on 1-2 %. (Marttunen ym. 2013, 18.)
Henkilolle jolle paniikkikohtaus tulee elamansa ensimmaisen kerran, voi syntya kova
ahdistuksen tunne siitd, ettd han pelkda milloin seuraava paniikkikohtaus hanelle
tulee. Ahdistus saattaa vaikuttaa kyseisen henkilon toimintakykyyn alentavasti.
Taman vuoksi ensimmadisen kohtauksen jalkeen olisi tarkeda kdayda ammattihenkilon
luona keskustelemassa, miten henkild voisi itse ennaltaehkaistad paniikkikohtausten

syntya. (Fry 2015.)
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4.3 Pakko-oireinen hairio

Pakko-oireinen hairio eli OCD voidaan jakaa kahteen ryhmaan, obsessioihin eli
pakkoajatuksiin ja kompulsioihin eli pakkotoimintoihin. Hairid voi pahimmillaan
lamata toimintakyvyn taysin. (Leppamaki 2014, 13.) Pakko-oireista hairiota karsivalla
on pakonomaisia ajatuksia, mielikuvia tai toimintoja. Han ei pysty vastustamaan naita
ja jumittuu kiinni pakonomaisiin ajatuksiin ja toimintoihin. Pakonomaiset ajatukset ja
toiminnot vievat paljon aikaa ja koko elama voi pyoria naiden ymparilla. Oireet
koetaan epamiellyttaviksi ja aiheuttavat voimakasta ahdistusta. Pakkoajatuksia
voivat olla ajatukset, jotka koskevat jarjestysta, tasmallisyytta, huolenpitoa, huolta ja
valttamista. Ajatukset voivat liittya eri paikkoihin, ihmisiin, esineisiin ja asioihin.
Pakkotoiminnot ilmenevat pakonomaisena asioiden varmisteluna, jarjestamisens,
erilaisina rituaaleina ja tarkisteluna. Arjessa nama nakyvat tavaroiden jarjestelyna,
peseytymisessd, asioiden tekeminen tietyssa jarjestyksessad, sahkolaitteiden
sulkemisena, esineiden lukumaarien laskemisena ja oven lukituksen tarkisteluna.
Pakkotoiminnot perustuvat erilaisten ajatusten ja mielikuvien tuottamiin toistuviin
vaatimuksiin. Henkild toteuttaa naitd vaatimuksia vahentadkseen ahdistusta. (Toivio

& Nordling 2013, 173-174.)

Pakko-oireinen hairid luokitellaan diagnostisesti ahdistuneisuushairidihin. Yhtena
kriteerind on, etta henkildlla on pakko-oireita ja ndiden haitta on suuri, ldhes
jokapaivainen. Hairiota karsivat eivat yleensa hakeudu hoitoon oireiden alettua, vaan
vasta oireiden haitatessa elamaa merkittavasti. Pakko-oireista karsivalla
pakkomielteisiin liittyy uhan yliarviointi ja oman selviytymisen aliarviointi. Henkil6lla
on piirteita taydellisyyteen pyrkimisestad, ajatusten kontrolloimisesta, vastuun
ottamisesta ja samalla han on epdvarma. Oireiden laukaiseva tekija on
ahdistuneisuus ja huolestuneisuus. Tahan voivat vaikuttaa myds muutokset,
menetykset, vastenmielisyys ja erilaiset tilanteet, joissa uhatuksi tuleminen tai pelko
korostuu. Pakonomaiset ajatukset ja niista tehdyt tulkinnat ovat uhka, johon
hédiriosta karsiva tarvitsee turvamenetelman. Tdma puolestaan vahvistaa oirehdintaa,
toisin kuin henkild on ajatellut. Pakko-oireista karsiva henkilé voi myds koittaa

poistaa pakkoajatuksiaan pakkotoiminnoilla. Liiallinen kasien pesu, saannét ja
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tarkistuspakko voivat olla seuraus pakkoajatusten tuomasta ahdistuksesta.

(Laaksonen & Turunen 2011, 181-187.)

Oireet alkavat yleensa nuoruusidssa tai jo lapsuudessa. Pakko-oireisen hairién
diagnoosi perustuu kliiniseen ja neurologiseen tutkimukseen. Pakko-oireista hairiéta
hoidetaan ladkkeilla ja terapialla. Ennuste on huonompi lapsuudessa alkaneella
hairiolla ja etenkin jos hoidolle ei ole saatu vastetta. Noin viidenneksella oireet ovat
vaikeahoitoisia. Joissakin tapauksissa oireet voivat loppua kokonaan tai palata
pitkankin tauon jdlkeen. Hairion yleisyys on 2-3 % ja ilmenee yhta paljon miehillg,

kuin naisilla. (Rintahaka 2011, 114-119.)

4.4 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Suuri osa ihmisia jannittad huomion kohteena olemista, esimerkiksi julkisen puheen
pitdmista tai esitysta luokan edessa. Nuoruudessa tdma jannitys saattaa korostua
erilaisten ulkondkdpaineiden vuoksi tai nuoren miettiessa mita muut nuoret hanesta
ajattelevat. Nuorella voi olla pelko epaonnistumisesta ja kielteisen huomion
kohteeksi joutumisesta. Ujous ja ohimeneva esiintymisjannitys eivat ole sairauksia tai
hairioita. Sosiaalisten tilanteiden pelko muuttuu hairioksi kun koettu ahdistus
aiheuttaa karsimysta ja nuori alkaa valtella tilanteita. Esimerkiksi esitelman
pitdminen koulussa voi jannittaa niin paljon, ettd nuori kertoo olevansa sairaana ja
jaa pois koulusta. Koulussa myds dadaneen lukeminen, kysymyksiin vastaaminen ja
taululle meneminen hankaloituivat. Hairid voi pahana tuottaa suuria vaikeuksia
uusiin ikdtovereihin tutustumisessa ja kaupassa kaynnissa. (Frojd, Kaltiala-Heino,

Ranta, Pahlen & Marttunen 2009, 9.)

Psykiatrisesti katsottuna hairioksi maarittelyssa ratkaisevaa on, etta oireisto
aiheuttaa yksilolle merkittavaa toiminnallista haittaa. Sosiaalisten tilanteiden pelko
on huomattava, jatkuva, toiminnallista haittaa aiheuttava pelko. Tama kohdistuu
vhdessa tai useammassa tilanteessa, ollessa vieraiden ihmisten kanssa tekemisissa,

tai tarkkailun kohteena. Tilanne aiheuttaa voimakkaan ahdistuneisuusreaktion ja voi
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ilmeta esimerkiksi paniikkikohtauksena. Henkil6 voi kestaa tilanteita merkittavaa
karsimysta kokien tai valtella tilannetta. Pelon kohdistuessa useimpiin sosiaalisiin
tilanteisiin on kyseessa yleistynyt sosiaalisten tilanteiden pelko. Sosiaalisten
tilanteiden kapea-alainen muoto on esiintymispelko, tall6in ahdistus keskittyy
esiintymistilanteisiin. Sosiaalisten tilanteiden pelko aiheuttaa haittaa mm. esitelmien
pitdmisessd, kysymyksiin vastatessa, opettajalta avun pyytamisessa, taululle
kirjoitettaessa, ryhmatyoskentelyssa, liikuntatunnilla, julkisten tilojen kayttamisessa
kuten ruokasalissa, keskustelun aloittamisessa ja siihen liittymisessd, aikuisille
puhumisessa, tutustumisessa uusiin ihmisiin, osallistumisessa kutsuille, erilaisille
leireille osallistumisessa tai perhejuhlissa. (Ranta 2004, 10—11.) Monien tutkimuksien
mukaan sosiaalisten tilanteiden pelko on yleisin ahdistuneisuushairio ja noin 13 %
karsii siita. Todellisuudessa maaran arvellaan kuitenkin olevan suurempi, silla
kyseista hadiriota karsivat eivat valttamatta uskalla hakeutua hoitoon ujouden tai

nolatuksi tulemisen vuoksi. (Sandstréom 2010, 236.)

Amerikkalaistutkimuksissa sosiaalisten tilanteiden pelkoa karsivilla nuorilla on
ilmennyt heikommat sosiaaliset taidot ja vahaiset ystavyyssuhteet. Australiassa 7-14
-vuotiaiden yleistynytta sosiaalisten tilanteiden pelkoa karsivien on huomattu
sosiaalisessa tilanteessa arvioivan suoritustaan kielteisesti ja ennakoivan
epdonnistumista. Heilla huomattiin ikatovereihin nahden enemman itseensa liittyvia
kielteisia ajatuksia. Observaatiossa todettiin heidan aloittavan keskusteluja
harvemmin. He kayttivat lyhempia puheenvuoroja ja osallistuivat heikommin
vuorovaikutustilanteisiin. He myos kokivat saamansa palautteen huonommaksi kuin
ikatoverit ja ulkopuolisten havainnoijien arvio heidan palautteestaan oli ikdtovereihin

nahden negatiivisempaa ja valinpitimatonta. (Ranta 2004, 10-11.)

4.5 Maarakohtaiset pelot

Fobia merkitsee ihmiselle paniikkia, kauhua ja pakenemista. Ihminen kokee
voimakasta ja suhteetonta pelkoa tilannetta tai asiaa kohtaan. Ihminen joka karsii

fobiasta pelkaa esimerkiksi ahtaita, korkeita tai avaria paikkoja, lentamista,
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bakteereja, tiettyjen ruokien syomista tai yleisten vessojen kayttoa. Pelkdamisen
kohdetta aletaan valtell3, silla se aiheuttaa intensiivista ahdistusta. Tilanteiden ja
asioiden valttaminen voi vaikeuttaa normaalia elamaa. (Brummer, Enckell 2005,

185.)

Nuorista ja aikuisista noin 10 % kokee pelkoa niin paljon, ettd se haittaa
toimintakykya. Pelot alkavat usein jo nuorena peruskoulua aloitellessa.
Maarakohtaisesta pelosta karsiva saattaa hakea apua alkoholista, lievittadkseen
ahdistuksen tunteita. Riskina talléin on alkoholin ongelmakayttd. Pelon kehittyminen
on usein varhaisen ian traumaattinen kokemus, eika fobiasta karsiva pysty
kohdistamaan mista pelko on peraisin. Hoitona voidaan kokeilla itsehoitoa,
psykoterapiaa seka psyykeldakitys voidaan ottaa vaikeissa tilanteissa kayttoon.

(Huttunen 2014.)

Yksi esimerkki nuorella iimenevasta fobiasta on koulufobia, joka voi olla
vakavaoireinen ja on melko yleinen. Koulufobia on hairid, johon liittyy
ahdistuneisuusoireita. Fobiasta karsiva nuori ilman mitaan selvaa syyta pelkaa
kouluun menoa ja koulussa oloa. Han alkaa valttelemaan kouluun menoa ja pinnaa
koulusta. Nuori saa ahdistusreaktion, jos hanet pakotetaan kouluun. Nuoren koulusta
pinnaamisen syyn selvittdminen on hidasta ja voi vieda pitkdaan aikaa. Koulussa pelko
voi kohdistua luokkatovereihin, opettajiin tai pelkka koulumatka voi olla esimerkiksi
kiusatulle nuorelle pelottava asia. Reaktiot voivat olla kdytoshairioita, fyysisia oireita,

kognitiivisia ja emotionaalisia hairioita. (Soisalo, Kinnarinen & Haarala n.d. 5-6.)

Nuoren elamaa ja koulunkdyntia voi rajoittaa suuresti julkisten paikkojen pelko,
agorafobia. Talloin nuori pelkda vakijoukkoja ja niissa liikkkumista, aukeita paikkoja ja
tilanteita missa ei nopeasti paase poistumaan. Ahdistus on voimakasta tilanteissa ja
voi laukaista paniikkikohtauksen. Nuori voi kokea tilanteen noloksi jos paniikkioireet
alkavat, eika padse poistumaan paikalta. Valttadkseen oireita nuori alkaa
valttelemaan julkisia paikkoja ja tama voi aiheuttaa laheisten kanssa ristiriitoja,

masentuneisuutta ja alkoholin kayttoa pelkojen lievittamiseksi. (Huttunen 2015.)
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4.6 Traumaperainen stressihairio

Posttraumaattinen stressioireisto eli traumaperainen stressihairio kehittyy
psykologisen trauman aikaansaamana, joka aiheuttaa jatkuvan ja
vakavanemotionaalisen reaktiotilan. (Sandstrom 2010, 239.) Traumaperainen reaktio
syntyy, kun nuori joutunut kokemaan jotakin yllattden ja joka on ylittanyt nuoren
psyykkisen kasittelykyvyn. Aiheuttajia ovat esimerkiksi joko nuoreen itseensa tai
toiseen ihmiseen kohdistuva vakivalta, onnettomuus, vakava sairaus tai seksuaalinen
hyvaksikaytto. Nuori ei kykene hallitsemaan traumaattiseen kokemukseen liittyvaa
ahdistusta ja kauhua. Jokainen ihminen reagoi traumaan omalla tavallaan. Kokemus

voi traumatisoida pysyvasti tai valiaikaisesti. (Brummer & Enckell 2005, 247.)

Traumaan liittyvien oireiden kestdessa pidempaan kuin yhden kuukauden, on
kehittynyt stressihairio. Jos lyhemman aikaa, on kyse akuutista stressihdiriosta.
Erilaiset tapahtumat ja asiat voivat aiheuttaa muistikuvia traumaattisesta
tapahtumasta, mika aiheuttaa voimakasta ahdistusta. Autonominen hermosto voi
aktivoitua ja tama taas aiheuttaa ruumiillisia oireita. Nuori voi pyrkid valttdamaan
traumasta muistuttavia asioita. Nuori saattaa olla jatkuvasti varuillaan, josta seuraa
yollisia herailyja, nukahtamisvaikeuksia, keskittymisvaikeuksia, artyneisyytta.
Nuorella voi olla myds painajaisia tai muistinmenetyksia. Oireet ilmaantuvat usein
parin kuukauden siséalla tai vuodenkin kuluttua. (Headspace 2016.) Elama voi tuntua
vaaralliselta ja pelko, kauhu ja avuttomuuden tunne tayttavat mielen ja aiheuttavat

jopa aggressiivisuutta. (Sandstrém 2010, 239.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kokevatko Kuokkalan yhtenaiskoulun 8.

luokkalaiset ahdistuneisuutta ja miten se heilld ilmenee. Tutkimuskysymykset
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muodostuvat teoriatietoon perustuen seka kouluterveydenhoitajalta saadusta
tiedosta. Rajasimme ahdistuneisuuden hoidon ja muut mielenterveyteen liittyva
asiat tydbmme ulkopuolelle, emmeka kasittele niita tydssamme. Tavoitteemme on
tuottaa tietoa ahdistuneisuudesta ja sen ilmenemisesta koulun oppilashuoltoryhman
ja terveydenhoitajan kayttoon. 8. luokkalaisten terveystarkastuksia lyhennettiin
ajallisesti vuonna 2015. Tulosten perusteella saadaan tietoa ahdistuksen esille oton
lisddamisen tarpeesta terveystarkastuksien yhteydessa. Aihe on ajankohtainen ja
tarkea Kuokkalan koululla lisddantyneen ahdistuneisuuden vuoksi. Olemme
huomanneet myds tydéssamme esimerkiksi Keski-Suomen keskussairaalan
paivystyksessa ahdistuneiden nuorten kasvavan maaran. Opinndytetydmme tulokset
antavat mahdollisuuden huomata ja puuttua ongelmiin jo varhaisessa vaiheessa ja

talldin nuori voi saada ajoissa apua.

Tutkimuskysymykset:

Missa maarin nuoret kokevat ahdistuneisuutta?

Miten ahdistuneisuus nuorilla ilmenee?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Yhteistydkumppanina toimii Jyvaskylan Kuokkalan yhtenaiskoulu. Kuokkalan
yhtendiskoulu sijaitsee Jyvaskylan Kuokkalan kaupunginosassa. Koulussa on 859
oppilasta, vuosiluokkia on 1-9. Otimme Kuokkalan koulun rehtoriin yhteytta olisiko
heilla tarvetta opinndytetyolle, joka kasittelee ylakoululaisten ahdistuneisuutta ja sen
ilmenemistad. Rehtorin mielesta opinnaytetyolle oli tarvetta. Opinnaytetyon
tiedonantajina olivat 8. luokkalaiset tytot ja pojat. Koulussa on viisi 8. luokkaa ja
yhteensa 8. luokkalaisia on 133. Tytt6ja heista on 72 ja poikia 61, idltdan he ovat noin
14-vuotiaita. Rajasimme opinnaytetyon kohderyhman yhdessa koulun kanssa.
Rehtorin mielesta 8. luokkalaiset oppilaat olivat sopivin luokka yldakoulusta tallaiselle

kyselylle. Olimme yhteydessa myos koulun terveydenhoitajaan. Terveydenhoitaja
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kertoi myos 8. luokkalaisten olevan juuri sopiva ryhma opinnadytetyéllemme. Han
kertoi 8. luokkalaisten terveystarkastuksien olevan ajallisesti tdna vuonna normaalia
lyhemmat ja siksi opinndytetyon tieto tulee hdnelle myos tarpeeseen. Han kertoi
nuorilla ilmenneen syksylld 2015 paljon ahdistuneisuutta ja mieliala-asioita yleensa.
Terveydenhoitaja esitti meille ehdotuksia, mihin asioihin han haluaisi
terveydenhoitajana saada vastauksia. Oppilashuoltoryhma on myos kiinnostunut
opinndytetyéstamme ja voi hyodyntaa tyotamme. Oppilashuoltoryhmaan kuuluvat
kuraattori, psykologi, terveydenhoitaja, opinto-ohjaaja, apulaisrehtori, nuorisotyon

edustaja ja opettaja-edustaja.

6.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkittava ilmio maarittaa tutkimusmenetelman, kvalitatiivinen vai kvantitatiivinen
tutkimus. llmion ollessa uusi, jolloin siita ei |6ydy tutkittua tietoa, kdytetaan
kvalitatiivista tutkimusta. Kvalitatiivinen tutkimus toimii kaikkien tutkimusten
pohjana, kun taas kvantitatiivisen tutkimuksen edellytyksena on ilmién tunteminen
eli aikaisempi tutkimustieto. (Kananen 2011, 12.) Opinnaytetydmme toteutetaan
kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalld, koska ilmidsta |6ytyy
aikaisempaa tutkittua tietoa ja vastaukset halutaan esittda numeerisessa muodossa.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on prosessi, joka etenee vaihe vaiheelta.
Tutkittava ilmié muodostaa ongelman, johon etsitdan vastausta tai ratkaisua.
Tutkimusongelmasta muodostetaan tutkimuskysymykset. Tydmme
tutkimusongelmana oli ahdistuneisuus. Etsimme tyollamme vastauksia, missa maarin
8. luokkalaiset kokevat ahdistusta ja miten se heilld iimenee. Teoriatiedon avulla

lisdsimme tietamysta tutkittavasta ilmiosta. (Kananen 2011, 20-21.)

Tuomen mukaan "Kvantitatiivisen tutkimuksen peruskysymys on se, missa maarin
tutkittavan ilmion peruspiirteet ovat systemaattisesti mitattavissa tai missa maarin
tutkittavasta ilmiosta voidaan eristaa mitattavia osia." Toisena perusedellytyksena

Tuomi pitdd merkitysjarjestelmien laajaa ymmartamista, joita kohde ymparistoineen
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kayttaa. Kvantitatiivinen tieteellinen tutkimus vaatii laajaa teoriatietoa. lIman
teoriatietoon pohjautuvaa raporttia tutkimus ei ole tieteellinen tutkimus, vaan sen

oletetaan olevan kysely tai selvitys. (Tuomi 2007, 95.)

Opinnadytetyossamme teoriatietoa kutsutaan teoreettiseksi viitekehykseksi.
Viitekehys tarkoittaa sita, etta tutkittavaan ilmidon muodostetaan ndakdokulma ja se
on rajattu. Teoreettinen viitekehys tarkoittaa myds sitd, ettd ilmidsta on jo tutkittua
teoriatietoa. (Tuomi 2007, 60.) Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmallad haetaan
vastausta kysymyksiin, jotka voidaan esittda lukumaarina. Esimerkkina esitamme:
Kuinka paljon ahdistusta kokeneista on tytt6ja ja poikia? Lukumaarista voidaan
selvittda, mista eri osista ilmio koostuu. Tata kutsutaan tutkittavan ilmion
rakenteeksi. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman edellytyksena on riittavan suuri ja

ilmiota edustava otos. (Tuomi 2007, 95.)

6.2 Aineiston keruu ja kyselylomakkeen laatiminen

Muodostimme aiheestamme tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymysten lisaksi
tarvitaan tarkempia apukysymyksia eli tiedonkeruukysymyksia.
Tiedonkeruukysymykset muodostimme teoriatiedon avulla. Taman jalkeen tulee
miettia kysymysten tyyppi, sen perusteella minkalaisia vastauksia halutaan.
Esimerkiksi meidan tydssamme kysymykset ovat strukturoituja ja avoimia.
Kyselylomaketta tehdessa muotoillaan kysymykset ja lomakkeen ulkoasu.
Muotoilimme kysymykset huomioiden kohderyhmamme seka pyrimme tekemaan
kysymyksista selkeitd ja helposti ymmarrettavia. Kyselylomakkeesta teimme
ulkoasultaan ja varitykseltaan neutraalin ja mahdollisimman selkedn. Kyselylomake
on hyva esitestata ja taman jalkeen tehda tarvittavat muutokset, jos niita ilmenee.
Esitestasimme kyselylomaketta Webropol-ohjelman omalla esitestausohjelmalla,
taman jalkeen tarkastelimme vastauksia. Lisdksi testasimme itse lomaketta ja
muokkasimme tarvittavia kohtia taman jalkeen. Esitestasimme lomakkeen myds

muutamalla [3hipiirimme samanikaisilla henkil6illd, kuin vastaajat ovat.
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Lomakkeen valmistuttua voidaan aloittaa tiedonkeruu ja tutkimuksen toteuttaminen
kdaytannossa. Kun tiedonantajat ovat vastanneet kyselylomakkeeseen ja lomakkeet
keratty, aloitetaan tutkimuslomakkeiden tarkastaminen ja tallentaminen. Taman

jalkeen analysoidaan vastaukset ja kirjoitetaan raportti. (Kananen 2011, 20-21.)

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman aineiston keruu on vapaa. Aineiston tulokset
on kuitenkin pystyttdvda muodostamaan numeeriseen muotoon. (Tuomi 2007, 95.)
Aineiston kerdaminen tapahtuu kyselylla. Kysely on terveystutkimuksen keskeisena
menetelmana toimiva. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 198.) Kysely toteutettiin
sahkoiselld kyselylomakkeella Webropol-ohjelmaa kayttden (ks. Liite2). Kysely
suoritettiin koulussa oppitunnin aikana, jolloin voidaan vastausprosentin olettaa
olevan korkeampi kuin oppilas vastaisi kyselyyn kotona omalla ajallaan. Kysymykset
muodostuivat padsaantoisesti monivalintakysymyksista. Kysymykset koostuivat
teoriatiedon pohjalta ja kouluterveydenhoitajan antamista toiveista. Kyselyn lopusta
|6ytyi kolme avointa kysymysta, jotka olivat tarkoitettu vain ahdistusta kokeville seka

yksi kaikille tarkoitettu palautteen antamiseen niin halutessaan.

6.3 Aineiston analysointi

Aineiston kasittelyssa pitda ensin tehda tietojen tarkistus, jossa kdydaan lapi
mahdolliset virheet. Esimerkiksi onko lomakkeen kaikkiin kysymyksiin vastattu.
Saatuamme vastaukset kdvimme vastaukset yhdessa lapi ja tarkastimme vastausten
laadun ja luotettavuuden. Tdssa vaiheessa paatimme jattaa yhden kysymyksen pois
epaluotettavuuden vuoksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 230.) Jos
kyselylomake on jatetty tyhjaksi tai siihen on vastattu puutteellisesti, tulee kyseiset
lomakkeet poistaa. Kyselylomakkeen muotoilun ansiosta emme joutuneet
hylkdamaan yhtaan lomaketta. Muodostimme ohjelmalla kaikille tarkoitetut
kysymykset niin, etta kaikkiin kohtiin oli pakko vastata. Talloin lomaketta ei pystynyt
lahettamaan eteenpdin ennen kuin pakollisiin kysymyksiin oli vastattu. Mikali kyselyn

vastauksista ilmenee asiattomasti taytettyja lomakkeita, tulee ne poistaa. Kdvimme
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lomakkeet lapi perusteellisesti kohta kohdalta, samalla arvioimme vastauksiin
liittyvia mahdollisia virheita tai puuttuvia tietoja. Halutessamme olisimme voineet
ottaa kysymyksen 12 puutteellisia vastauksia mukaan analyysiin. Tama olisi kuitenkin
tullut kasitella omana ryhmanaan ja ilmaista esimerkiksi kaaviossa niin, etta siita kay

ilmi tuloksen erityisluonne. (Vilkka 2007, 106.)

Analysoimme tutkimustuloksista ne asiat, joihin haimme vastauksia eli missa maarin
nuoret kokivat ahdistuneisuutta ja selvitimme kuinka se heilla ilmenee. Analysoimme
tuloksista tyttdjen ja poikien vilisid eroja. Se tapahtui ristiintaulukoinnilla. (Vilkka
2007, 129.) Ristiintaulukoinnilla voidaan vertailla vastaajien jakautumista. Silla
nahdaan onko muuttujien valisessa jakaumassa eroja. Ristiintaulukoinnilla
selvitimme tyttojen ja poikien vastausten jakautumista ja oliko niissa eroja.
Kaytimme prosenttilukuja analyysissa jotta erot olivat helpommin havaittavissa
diagrammeissa. (KvantiMOTV 2004.) Analyysi tehd&an tilastollisena analyysina ja
paatelmien tekona. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 230.) Kun kaikki vastaajat
olivat vastanneet, kavimme saadut vastaukset lapi ja tarkastelimme niiden
luotettavuutta ja mahdollisia virheita. Kavimme kysymys kerrallaan vastaukset lapi ja
muodostimme vastauksista erilaisia pylvasdiagrammeja, tulkitsimme sanallisesti
vastauksia ja teimme piirakkakuvion. Vastauksissa vertaamme tyttjen ja poikien

eroja, seka kaikkien vastanneiden yhteenlaskettua tulosta.

Avoimet kysymykset analysoimme sisallonanalyysina kysymys kerrallaan.
Sisadlldnanalyysissa aineisto tiivistetdan asioita eritellen ja yhtaldisyyksia etsien.
Ryhmittelimme samankaltaiset vastaukset. Avointen kysymysten vastaukset olivat
padsaantoisesti lyhyita ja selkeitd, jolloin ne oli helppo koota yhteen. Saimme
muutaman useamman lauseen vastauksen, ndma vastaukset ilmoitamme tyossamme

sitaattina. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

7 TULOKSET
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7.1 Aineiston esittely

Opinndytetydomme kohderyhmana oli Jyvaskylan Kuokkalan yhtenadiskoulun 8.
luokkalaiset. Kysely toteutettiin maarallisena tutkimuksena. 8. luokkalaisia oppilaita
oli 133 ja vastaajia saimme 48. Vastausprosentiksi muodostui 36 %. Vastaajista
tyttoja oli 56 % (n=27) ja poikia 44 % (n=21). Tulosten analysoinnin aloitimme heti
vastaukset saatuamme. Opinndytetydmme kysymykset analysoimme kysymys

kerrallaan, minka jalkeen aloitimme johtopaatosten muodostamisen.

7.2 8. luokkalaisten nuorten kokema ahdistuneisuus

Kyselysta kavi ilmi, ettda hieman yli puolet eli 54 % kyselyyn vastanneista tytdista ja
pojista oli kokenut ahdistuneisuutta viimeisen puolenvuoden aikana ja loput
vastanneista ei ollut kokenut lainkaan ahdistuneisuutta viimeisen puolen vuoden
aikana. Tytot olivat kokeneet ahdistuneisuutta huomattavasti enemman kuin pojat.
Tytoista 74 % (n=20) oli kokenut ahdistuneisuutta ja pojista 29 %.(n=6). Suurin osa
tytoista oli kokenut jonkin verran ahdistusta viimeisen puolen vuoden aikana.
Ahdistusta kokeneista melko voimakasta tai hyvin voimakasta ahdistusta oli kokenut
12 % (n=6), joista tyttdjen osuus on 10 % (n=5) ja poikien osuus 2 % (n= 1). Poikien
kokema ahdistuneisuus ei ilmennyt yhta voimakkaana kuin tytoilla. Esimerkiksi pojat
eivat olleet kokeneet lainkaan hyvin voimakasta ahdistuneisuutta viimeisen
puolenvuoden aikana. Kuviossa 4 kuvaamme koetun ahdistuksen maaraa yhteensa

seka tyttojen ja poikien eroja ahdistuneisuudesta.
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Oletko omasta mielestdsi kokenut ahdistuneisuutta viimeisen puolen vuoden aikana?
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KUVIO 4. Nuorten kokeman ahdistuneisuuden voimakkuus viimeisen puolen vuoden

aikana

Ahdistuneisuuden voimakkuuden kokemisen lisdksi selvitimme nuorilta kuinka usein
he kokevat ahdistuneisuutta. Melko usein ja ldhes joka paiva ahdistuneisuutta oli
kokenut tytoista ja pojista 19 % (n=9). Tyttdjen osuus oli tastd 17 % (n=8) ja poikien
osuus oli 2 % (n=1). Tytot kokevat huomattavasti useammin olonsa ahdistuneeksi
kuin pojat. Pojista kukaan ei ollut kokenut ahdistuneisuutta lahes joka paiva. Melko
harvoin ahdistuneisuutta oli kokenut tytoista seka pojista 37 %. (n=18). Tyttdjen
osuus tasta oli 27 %(n=13), poikien osuus tasta oli 10 % (n=5). Suurin osa tytoista
ilmoitti kokevansa ahdistuneisuutta melko harvoin, kun taas pojista suurin osa ei
kokenut lainkaan ahdistusta. Tytdista muutama koki ahdistusta lahes joka paiva.

Kuviossa 5 vertaamme poikien ja tyttdjen eroja tarkemmin.



35

Kuinka usein koet ahdistuneisuutta?
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KUVIO 5. Nuorten kokema ahdistuneisuus

7.3 Ahdistuneisuuden ilmeneminen nuorilla

Vastauksista selvisi, etta ahdistuneisuus aiheuttaa nuorille ongelmia vapaa-ajan
viettdmisessa, koulun kdynnissa, ryhmatyoskentelyssa ja esiintymistilanteissa.
Tallaiset ahdistusta aiheuttavat ongelmat nakyivat hieman enemman tytoilla kuin
pojilla. Tytoista muutama oli ollut koulusta pois ahdistuneisuuden vuoksi, kun
vastaavasti pojilla tdma luku oli 0 %. My6s muut syyt huomioiden koulusta
poissaoloja oli tyt6illa enemman kuin pojilla. Kyselystamme kavi ilmi myds poissaolot
koulusta vasymyksen vuoksi. Vasymyksen vuoksi koulusta oli ollut pois 8 % (N=4).
Poikien poissaoloprosentiksi muodostui 14 % ja tyttdjen 4 %. Tytdista muutama koki
ryhmatyoskentelyn aiheuttavan ahdistusta tai oli ollut tunnilta poissa
esiintymistilanteen vuoksi. Pojat eivat kokeneet ryhmatyoskentelya kielteisesti, he
joko pitivat ryhmatyoskentelysta tai se ei aiheuttanut heissa kielteisia eika
myoOnteisia tuntemuksia. Pojat eivat mydskaan ole ollut tunnilta esiintymisen vuoksi

pois. Ahdistuneisuus vaikutti myds vapaa-ajan viettoon joidenkin nuorten kohdalla.
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Tytot ja pojat kokivat yhta paljon ahdistuksen estdavan vapaa-ajan viettamista niin
kuin itse olisivat halunneet. Kuviossa 6 olemme nostaneet esille muutamia

ahdistuneisuuden ilmenemisen muotoja.

Ahdistuneisuuden ilmenemistd nuorilla
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KUVIO 6. Ahdistuneisuuden ilmenemista koulussa ja vapaa-ajalla

Kuviossa 7 on mainittu ahdistuksen erilaisia fyysisia oireita. Seka tytot etta pojat
olivat kokeneet erilaisia fyysisia oireita usein viimeisen puolen vuoden aikana. Vahan
yli puolet kertoivat kokevansa usein paansarkya. Moni kertoi kdrsiviansa myos usein
niskan ja seldn jannittyneisyydesta, huimauksesta tai pyorryttavasta olosta seka
vatsakivuista ilman selkeda syyta. Naiden lisaksi tuloksista ilmeni paljon muita fyysisia
oireita, joista muutamat oppilaat karsivat usein. Alapuolella on tarkemmin esitettyna

luvut prosentteina (Ks. Kuvio 7).



Onko sinulla ollut usein seuraavia oireita viimeisen puolenvuoden aikana?
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KUVIO 7. Erilaisia ahdistuksen fyysisia oireita
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Kuviossa 8 nakyy nelja aggressiivisen kayttaytymisen ilmenemismuotoa.

Ahdistuneisuus voi ndakya nuorella erilaisena aggressiivisena kdyttaytymisena. Seka

tytoilla etta pojilla ilmeni vahan aggressiivista kdyttaytymista. Tyttdjen ja poikien

52,1

valilla ei ilmennyt merkittdvia eroja maarallisesti. Viimeisen kuukauden aikana

muutamat tytot ja pojat olivat kdyttaytyneet usein koulussa seuraavasti: haastanut

riitaa, arsyttanyt tahallisesti muita, uhkaillut muita ja kiusannut muita. Kukaan

60

37

kyselyyn vastanneista ei ollut viimeisen kuukauden aikana ainakaan usein aloittanut

tappelua. Suurin osa vastanneista ei ollut kayttaytynyt aggressiivisesti usein

viimeisen kuukauden aikana.



Oletko kdéyttéytynyt koulussa usein viimeisen kuukauden aikana seuraavasti?
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KUVIO 8. Aggressiivisen kayttaytymisen ilmenemismuotoja

Muutamalla kyselyyn vastanneella pojalla seka tytolla ilmeni jokin traumaattinen
kokemus omasta elamastdan. Tallainen kokemus voi olla merkittava tekija tai syy
ahdistuneisuuden syntymiseen. Tytoista 11 % koki myds niin voimakasta pelkoa
johonkin asiaan liittyen, ettd he kokivat tdman aiheuttavan ahdistusta heidan
elamassaan. Kyselyyn vastanneet pojat eivat kokeneet pelkdadvansa elamassaan
mitaan niin paljoa, etta se tuottaisi heille ahdistusta. Pojista kukaan ei myoskaan
kokenut usein paniikkituntemuksia, kun taas muutama tytoista kertoi kokevansa
usein paniikkituntemuksia. Kuviossa 9 vertaamme tarkemmin tyttdjen ja poikin

vélisia eroja.
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Jos sinulla on ilmennyt seuraavia asioita, laita rasti ruutuun?
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KUVIO 9. Ahdistusta tuottavia tekijoita

Ahdistuneisuuteen voi liittya itsensa vahingoittamisen tarve. Kyselyyn vastanneista 8
% oli vahingoittanut itsedan tahallisesti. Kyselyyn vastanneiden tyttdjen ja poikien
valilla ei ilmennyt merkittavaa eroa itsensa vahingoittamisen maaradssa. Seka tytot
ettd pojat olivat vahingoittaneet itsedan tahallisesti. Kuviosta 10 nakyvat vastaajien

prosentuaaliset erot.



Olen vahingoittanut itsedni tahallisesti, (esim. viiltelemdilld)?
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KUVIO 10. Itsedan tahallisesti vahingoittaneet 8. luokkalaiset

Selvitimme kyselyssamme kayttavatko nuoret pdihdyttavia aineita lievittdakseen
omaa ahdistustaan. Alkoholilla omaa ahdistusta olivat lievittaneet seka tytot etta
pojat. Tyttojen ja poikien valilla ei ilmennyt merkittdvaa eroa maaran suhteen.
Huumaavia aineita tdhan tarkoitukseen olivat kdyttdneet ainoastaan pojat.
Yleisimmista huumaavista aineista oli kdytetty ainoastaan huumaavia sienia. Pojat
olivat myos lievittdneet ahdistuneisuuttaan kayttamalla 1adkkeita vaarin. Kyselyyn
vastanneilla tyt6illa tata ei ilmennyt lainkaan. Tytot olivat puolestaan lievittaneet
ahdistusta tupakoimalla. Kuviossa 11 ilmenee tarkemmin paihdyttavien aineiden

kayton jakautuminen ahdistuneisuuden lievittamisessa.
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Oletko lievittinyt ahdistusta seuraavilla pdihdyttdvilld aineilla?
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KUVIO 11. Ahdistuksen lievittamiseen kaytetyt paihdyttavat aineet

Selvitimme avoimella kysymykselld nuorilta jotka ovat kokeneet ahdistuneisuutta,
ettd mitka asiat aiheuttavat heille ahdistusta. Vastausprosentti tahan kysymykseen
oli 54 %. Ahdistusta aiheuttivat koulunkdynti ja harrastukset, erilaiset sosiaalisiin

suhteisiin liittyvat asiat seka nuoren itsensa ulkondkdpaineet.

"Tilanteet joissa joudun vieraiden ihmisten joukkoon, johon en sovi

ollenkaan.”
Ahdistusta aiheutti my6s nuoren peruskoulun jalkeinen opiskelupaikka. Laheisen
kuolema, erilaiset riitaisat tilanteet koettiin ahdistavaksi. Elama&ssa itsessaan kaikki

aiheutti joillekin nuorille ahdistusta.

“Riitaisat perhesuhteet, vanhempien ero, luottamuspula”

41
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Vastauksista nousi esille ahdistusta aiheuttava tilanne, jossa nuori kokee etta ei
kelpaa muille sellaisena kuin on. Esimerkiksi jos nuoren seksuaalinen identiteetti

erottuu valtavaestosta ja muiden odotuksista.

”Kysymykset seurustelusuhteista poikien kanssa (olen enemmdn

kiinnostunut tytéistd/muista sukupuolista) ja sukupuolesta.”

Pojat eivat osanneet kertoa mitka asiat heille aiheuttavat ahdistusta tai eivat
halunneet sita kyselyssa kertoa. Tytot osasivat hieman paremmin kertoa ahdistusta

aiheuttavia asioita omasta elamastaan.

Selvitimme avoimella kysymyksella myos, milla keinoilla nuoret lievittavat
ahdistustaan. Useampi nuori kertoi puhuvansa ystavan tai jonkin luotettavan
aikuisen kanssa, my6s omille vanhemmille puhuminen auttoi lievittdmaan ahdistusta.
Ahdistusta lievitettiin myos viettamalla aikaa ystavan kanssa. Nukkuminen nousi
my0s useasta vastauksesta esille seka rauhoittuminen itsekseen, esimerkiksi
kuuntelemalla musiikkia, lukemalla, piirtamalla, kirjoittamalla, pelaamalla nettipelia.
Myos ladkkeista koettiin saavan apua ahdistuneisuuteen seka yrittamalla unohtaa
ahdistavat asiat. Osa nuorista eivat tienneet, miten olisivat voineet lievittda

ahdistusta.

Viimeisen puolen vuoden aikana ahdistuneisuutta oli kokenut 54 % (N=26). Kyselysta
ilmeni, etta vastaajista vain nelja oli hakenut apua ahdistuneisuuteen. Avoimella
kysymyksella kysyimme nuorilta, miten he olivat hakeneet apua ahdistuneisuuteen.
Apua oli haettu koulukuraattorilta, psykologilta, didilta ja kaverilta. Apua oli haettu
my0s opinto-ohjaajalta, joka oli neuvonut avun hakemista psykologilta. Tuloksista

ilmenee, etteivat nuoret hae herkasti apua ahdistuneisuuteen.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa 8. luokkalaisten tyttojen ja poikien
kokemaa ahdistusta. Opinndytetydlla haimme vastausta missa maarin 8. luokkalaiset
nuoret kokevat ahdistusta ja selvitimme miten se heilld ilmenee. Opinndytetyon
tulosten mukaan tytoista ja pojista yli puolet oli kokenut ahdistuneisuutta viimeisen
puolen vuoden aikana. Heista jonkin verran ahdistuneisuutta oli kokenut suurin osa
ja melko voimakasta tai hyvin voimakasta ahdistuneisuutta oli kokenut muutama.
Muutama oli kokenut voimakasta ahdistusta lahes paivittain. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman vuoden 2013 kouluterveyskyselyn 8-9.
luokkalaisille mukaan Keski-Suomessa ja koko Suomessa nuorista 11 %:a olivat
kokeneet kohtalaista ja voimakasta ahdistuneisuutta. Prosentuaalisesti saimme
samankaltaisen tuloksen omasta selvityksestimme, joten terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen tulokset tukevat saatua tulosta.

Joillakin oppilailla ahdistuneisuus ilmeni poissaoloina koulusta, itsensa
vahingoittamisena, esiintymispelkona, vaikuttamalla vapaa-ajan viettoon
rajoittavasti, pelkoina ja paniikkituntemuksena. Vastausten perusteella nuoret eivat
hae herkasti apua ahdistuneisuuteen. Vastauksista meita yllatti, ettei kukaan

vastanneista kertonut hakeneensa apua kouluterveydenhoitajalta tai koululaakarilta.

Ahdistuneisuus ilmenee kolmella tasolla: ajatusten ja tunteiden tasolla, fyysisella
tasolla seka kayttaytymisen tasolla. Kuviossa 7 on mainittu ahdistuksen erilaisia
fyysisia oireita. Jos nuori ilmaisee usein karsivansa tallaisista oireista, on syyta kysya
hanen tilanteestaan laajemmin ja selvittda mista oireet mahdollisesti johtuvat.
Esimerkiksi epamaaraiset vatsakivut voivat olla merkki ahdistuneisuudesta, vaikka
nuori ei sitd itse tiedostaisikaan. Seka tytot etta pojat olivat kokeneet erilaisia fyysisia

oireita usein viimeisen puolen vuoden aikana. Nama kaikki oireet eivat kuitenkaan
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automaattisesti liity ahdistuneisuuteen, mutta usein toistuvina ja ilman selkeaa syyta
voivat olla yksi merkki ahdistuneisuudesta. Oireet tulisi huomioida ja kdayda

keskustelua tarkemmin nuoren kanssa.

Ahdistuneisuus voi nakya nuorella erilaisena aggressiivisena kayttaytymisena.
Ahdistavan tilanteen tullessa nuoren neuvottomuus tai turhautuneisuus voidaan
purkaa aggressiivisena kayttaytymisena ja taten kaytoksella yritetaan peittaa omaa
haavoittuvuutta ja sdilyttaa kasvot. Nuori voi muodostaa ymparilleen painostavan ja
uhmaavan toimintatavan ja taten kontrolloi, ettei joudu kohtaamaan ahdistavaa
tilannetta. Tutkimustulokset tuottivat myos tietoa siita, ettd osa nuorista oli
kayttaytynyt aggressiivisesti. Ahdistuneisuuden mahdollisuus olisi tarkeda muistaa

aggressiivisesti kayttdaytyvan nuoren kohdalla ja selvittda mista kaytos johtuu.

Osa nuorista lievittaa ahdistuneisuutta puhumalla ystavan tai luotettavan aikuisen
kanssa, nukkumalla, itsekseen oleminen (musiikin kuuntelu), ahdistukseen
maaratyilla Iaakkeilla seka erilaisilla paihteilla. Vastauksista meita yllatti huumaavien
aineiden ja ladkkeiden vaarinkayton jakautuminen ainoastaan pojille, ja etta
ainoastaan tytot kayttivat tupakkaa ahdistuksen lievittamiseen. Yllattavaa oli myos

huumaavien aineiden kdyton rajautuminen ainoastaan huumaaviin sieniin.

Ammattikouluikdiset kokevat enemman ahdistuneisuutta kuin 8. luokkalaiset nuoret.
Halusimme myos selvittaa, kuinka paljon ahdistuneisuutta ilmenee jo
varhaisemmassa nuoruudessa. Tydmme antaa tietoa ahdistuneisuudesta ja sen
ilmenemisesta ja auttaa ahdistuneisuuden havaitsemisessa varhaisemmassa ja viela
lievassa vaiheessa. Talloin ahdistuneisuus voidaan huomata aikaisemmin ja nuori

ohjata ajoissa avun piiriin.

Yhteistydkumppanimme voi hyodyntaa tutkimustuloksia mahdollisesti niin, etta
esimerkiksi kouluterveydenhoitaja voisi ottaa herkemmin esille mahdollisen
ahdistuneisuuden nuoren kanssa terveystarkastuksen yhteydessa. Tydmme tuottaa

yhteistydkumppanillemme myds laajasti teoriatietoa ahdistuneisuudesta.
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8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnadytetydmme tietolahteena kaytimme erilaisia luotettavia tietokantoja kuten,
JaNet, Kaakkuri-Finna, Cinahl, Julkari, Medic ja Terveyskirjasto. Aineistona kaytimme

kotimaista ja ulkomaista kirjallisuutta. Lisdksi hyddynsimme aiempaa tutkittua tietoa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat mahdolliset virheet, joita tutkimusta
tehdessa voi ilmeta. Jos tutkija ei tieda taysin tutkittavasta ilmiosta tai tutkimuksen
tavoitteet ovat jadneet hanelle epaselvidksi, heikentda tama tutkimuksen
luotettavuutta. Kerasimme aluksi runsaasti tietoa aiheesta ja tdman pohjalta
laajensimme tietdmystamme aiheesta. Tama auttoi meita tavoitteiden
tdsmentamisessa. Tutkittava ilmio voi olla liian laaja ja tutkimuksessa alakysymyksia
voi olla liikaa, eivatka ne tuota tutkittavaan ilmioon tietoa kuin mahdollisesti murto-
osaan siitd. Koska yhdella tutkimuksella ei voida vastata koko tutkittavaan ilmiéon,
on tutkittavan ilmion rajaaminen tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta.
(Vilkka 2007, 100.) Rajasimme tyémme ahdistukseen ja tdman ilmenemiseen, jotta

tyosta ei tulisi liian laaja.

Tutkijan on tarkeaa tietaa tutkimuskohteensa hyvin, silla jos tieto on vajavaista voi se
lisata virheen mahdollisuutta tutkimuskysymyksia laatiessa. Talloin
tutkimuskysymykset saattavat olla mille vain kohderyhmalle sopivia, eika niita ole
tarpeeksi tarkennettu kyseisen tutkimuksen kohderyhmalle sopivaksi. (Vilkka 2007,
100.) Aloitimme tydmme tekemisen vasta sen jalkeen, kun kohderyhma oli selvilla.
Talléin pystyimme alusta lahtien huomioimaan tydomme tekemisessa kohderyhman.
Muotoillessamme kysymyksia, huomioimme kohderyhman idn ja pyrimme tekemaan

kysymyksista mahdollisimman selkeita ja helposti ymmarrettavia.

Riittamaton tiedonsaanti tiedonantajilta vaikuttaa myds oleellisesti tutkimuksen
luotettavuuteen. Vastaajien maara kyselyyn voi olla liian pieni tai vastaaja ei ole

vastannut kaikkiin kysymyksiin, jolloin vastausprosentti jaa liian alhaiseksi. Tama
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ilmio voi johtua siitd, etta tutkittavan on vaikea vastata kysymyksiin (Vilkka 2007,
101.) tai siita, etta kohderyhma ei koe tutkimuksen aihetta tarkeaksi. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 195.) Jos saatekirje ei ole antanut tarpeeksi tietoa,
tiedonantajat eivat valttamatta uskalla vastata tutkimuskysymyksiin. (Vilkka, 2007,
81.) Tydssamme vastaajien maara jai toivottua pienemmaksi. Tama saattaa myos
vaikuttaa pieneltd maarin saatuihin tuloksiin. Kyselyn alkuun olimme tehneet
saatekirjeen kyselyn vastaamista varten. Saatekirje antoi tietoa kyselyyn

osallistumisesta ja kyselyn jarjestajista.

Tutkijan on oltava tarkka kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa, silld tarkkaamattomuus
vaikuttaa myos huomattavasti tutkimuksen luotettavuuteen. Naita vaiheita ovat
muun muassa operationalisointi eli kasitteiden maarittaminen, tutkimuksen
kysymysten ja vastausvaihtoehtojen muotoilu, tietojen kasittely mitattavaan
muotoon, mittaukset, tulosten esittaminen ja raportointi. (Vilkka 2007, 101.)
Kysymysten muotoilussa olimme huomioineen kaikille tarkoitetut kysymykset niin,
etta kaikkiin kysymyksiin oli pakko vastata, jotta vastaukset pystyivat [ahettamaan.
Talléin saimme kaikkiin naihin kysymyksiin varmasti saman vastaaja maaran.
Vastaukset kasiteltiin Webropol-ohjelmalla, talléin ei ole voinut syntya
laskentavirheita ja tulokset oli helpompi analysoida ja raportista saatiin luotettava.
Kyselytutkimuksessa on omat heikkoutensa, esimerkiksi se etta ei ole mahdollista
varmistua vastaajien suhtautumisesta tutkimukseen. Ovatko kyselyyn vastanneet
olleet rehellisia tai kysymykset on voitu ymmartaa vaarin. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2009, 195.)

Teimme ohjelmalla teoriatiedon avulla tarkoin valitut ja mietityt kysymykset, jotka
olivat oleellisia tutkittavan ilmion kannalta. Muotoilimme kysymykset helposti
ymmarrettavaksi, jotta kysymyksiin on helppo vastata ja tyhjien vastausten maara
jaisi mahdollisimman pieneksi. Esitestasimme kyselylomakkeen Webropol-ohjelman
koetestauksella, jolloin kone antoi vastaukset, joita tarkastelimme. Taman lisaksi
esitestasimme itse useamman kerran lomakkeen ja teimme tarvittavia muutoksia
testauksen yhteydessa. Testasimme kyselylomaketta myds lahipiirissa saman ikaisilla
henkil6illa kuin vastaajat olivat. Nain varmistimme kysymysten sopivuuden ja

ymmarrettdavyyden ikdtason mukaiseksi. Saman ikdisten koevastaajien mielesta
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kysymykset olivat hyvin ymmarrettavissa ja selkeitd, eivatka he kokeneet kysymyksia

ahdistaviksi.

Tutkimusta suorittaessa on tarkeaa huomioida siihen liittyva etiikka. Yksityisen
tutkimuksen etiikka ei ole ainoastaan tutkijan oma asia vaan koko yhteison joka
hyddyntda tutkimusta, on velvollinen huolehtimaan tutkimuksen etiikasta ja sen
toteutumisesta. (Tuomi 2007, 143.) Opinndytetydssamme tiedonantajina toimivat
alaikdiset nuoret. Koska he ovat alaikaisia, kysyimme luvan kyselyyn vastaamiseen
heiddn vanhemmiltaan. Tarkoituksemme oli alun perin kerata luvat Wilman kautta
sahkadisesti. Kyselylomakkeen liittdminen Wilmaan ei onnistunut, joten lupien kysely
tapahtui paperiversiona. Kyselylomakkeet sailytettiin koululla. Kyselyyn vastasivat ne
nuoret, jotka palauttivat vanhemmiltaan saadun luvan ja halusivat itse osallistua

kyselyyn. Vastaaminen kyselyyn tapahtui vapaaehtoisesti ja anonyymisti.

Olemme esittdaneet opinnaytetydn suunnitelman hyvaksytysti. Allekirjoitimme koulun
kanssa sopimuksen opinnaytetydn suorittamisesta ja toimitimme koululle
suunnitelma seka tutkimusta varten lupalomakkeet. Tutkimuslupalomakkeessa
kerroimme tiedonantajille ja heidan vanhemmilleen tutkimuksemme tavoitteet ja
menetelman. Jos tutkimuksesta aiheutuisi mahdollisia riskeja osallistujalle,
esimerkiksi fyysista tai psyykkista haittaa tai yhteiskunnallisen aseman mahdollista
vaarantamista, olisi siitd kerrottava tutkimuslupalomakkeessa. Tiedonantajille tulee
kdyda lomakkeesta ilmi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja se, etta
tiedonantajalla on missa vain kohtaa tutkimusta oikeus perua tai keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen. Meidan tutkimusta suorittavien tuli olla varmoja siita,
etta tiedonantaja antaessaan suostumuksensa on tdysin tietoinen siitd, mista
tutkimuksessamme on kyse. Tutkimusta tehdessa on otettava huomioon, ettei
tutkittavalle aiheudu kipua tai vahinkoa. Tutkittavan hyvinvointi on asetettava
tutkimuksen edelle. Neuvoimme kyselyyn vastanneita keskustelemaan luotettavan

aikuisen kanssa, mikali kysely herattaa mietitysta.

Tiedonantajien tulee olla tietoisia siitd, etta tutkimus on luottamuksellinen ja etta
tutkimustuloksia ei luovuteta ulkopuolisille tahoille ja niita ei niita kayteta muuhun

kuin tutkimukseen, mihin on kysytty heiltd etukateen lupa. Taman kerroimme
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vastaajille tutkimuksen alussa. Kaikkien tiedonantajien tulee jaada nimettomiksi, ellei
toisin ole sovittu. Tiedonantajien on pystyttdava luottamaan siihen, etta tutkija(t)
pysyvat sovituissa sopimuksissa ja etta tutkimus pysyy rehellisena. (Tuomi 2007,
145.) Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimettdomana, sahkdisen linkin kautta, talloin

kenenkaan henkildllisyys ei voinut kdayda ilmi missaan vaiheessa.

Luotettavuuden vuoksi jatimme kokonaan tulkitsematta kysymyksen 12. ”Jos olet
hakenut apua ahdistuneisuuteen, miten koit avun saamisen?” Taman kysymyksen
muotoilimme kyselyyn yhteistyokumppanimme esille tulleista toiveista. Tahan
kysymykseen oli kuitenkin vastannut useampi, kuin edelliseen kysymykseen 11
”Oletko hakenut apua ahdistuneisuuteen?”. Taman vuoksi emme voineet pitaa
vastauksia luotettavina. Kysymyskohdan 12 vastaukset ndhtyamme pohdimme, etta
olisimmeko voineet muotoilla kysymyksen paremmin, jotta kysymykseen olisivat

vastanneen vain ne, jotka ovat hakeneet apua.

8.3 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Opinndytetyo prosessina opetti meille opinndytetyon tekijoille uutta tietoa nuorten
kokemasta ahdistuneisuudesta ja sen ilmenemisesta heilla. Opimme paljon uutta
aiheesta tutustuessamme kirjallisuuteen ja erilaisiin tutkimuksiin. Lisdaksi saimme

paljon uutta tietoa maarallisen tutkimuksen tekemisesta.

Rajasimme opinndytetydomme aiheen hyvissa ajoin opinndytetydmme alkuvaiheessa.
Mielestamme rajaus onnistui hyvin. Aluksi meilla oli 3-4 tutkimuskysymystd, mutta
lopulta padadyimme kahteen, jotta tydbmme ei laajenisi liika. Tutkimuksen
toteuttaminen ei taysin sujunut ajatellun aikataulun mukaisesti. Kyselylomakkeen
laatiminen vei odotettua kauemmin aikaa, mihin olimme varautuneet. Meill3 oli
myos yhteydenpito-ongelmaa yhteistydkumppaniimme, mika toi kyselyn
toteuttamiselle omat haasteensa. Meille ei taysin ollut selvaa, kuka koulun paassa

vastaa luokanopettajien informoimisesta.



49

Koska kyseessa olivat alaikdiset tiedonantajat, piti meidan laatia oppilaiden
vanhemmille lupakyselylomakkeet. Alun perin sovimme yhteistydkumppanimme
kanssa, ettd luvat vanhemmilta kysyttaisiin séhkoisesti Wilma-ohjelman kautta, jotta
paperiset versiot eivat hukkuisi. Koulun teknisen ongelman vuoksi luvat kuitenkin
kysyttiin paperiversioina, mista mahdollisesti johtuu kyselyn odotettua alhaisempi
vastausprosentti. Tama harmitti meita jonkin verran, koska toivoimme
oppilasmaaran huomioiden isomman vastausprosentin. Alhaiseen vastausprosenttiin

saattaa osasyyna olla myos se, ettd informointi koulun sisalla oli puutteellista.

Haasteena oli aikataulujen yhteensovittaminen. Kaikilla meilla oli vuorotyo seka
koulua. Yhteistydmme sujui mielestamme hyvin. Teoriaosuuden kirjoittamista
jacimme, minka jalkeen kaikki tdydensivat toistensa teksteja. Analysointia teimme
padsaantoisesti yhdessa. Mielestimme opinndytetyd prosessina eteni jokseenkin
hitaasti ja haasteita tuntui olevan matkassa, mutta olemme kuitenkin tyytyvaisia

lopputulokseen ja saimme selville sen mika oli tyon tarkoitus.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Nuorten masennusta, itsetuhoisuutta ja eri ahdistuneisuushairioita on tutkittu
paljon, itse ahdistuksesta I6ytyy tutkittua tietoa vahan etenkin taman ikaisista
nuorista. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on ottanut
kouluterveyskyselyihin ahdistuneisuuteen liittyvat kyselyt mukaan vasta vuonna
2013. Jatkotutkimuksena voisi selvittad nuorten avun hakemiseen liittyvia asioita.
Nuorille voisi myos koota oppaan jossa kerrottaisiin ahdistukseen liittyvista oireista ja
annettaisiin neuvoja avun hakemiseen. Oppaan avulla nuori voisi rohkeammin hakea
ajoissa apua. Kuokkalan yhtenaiskoulun terveydenhoitajan mukaan tulosten
esittdaminen koulukohtaiselle oppilashuoltoryhmalle olisi tarkeaa, silla ryhmassa he
kasittelevat laajempia, ei oppilaskohtaisia aiheita. Tasta olisikin kehittamistyon
aiheeksi, joka kuuluu terveydenhoitajan opintoihin. Kehittamistydsta sopiminen ja

mahdollinen tyostaminen alkavat tdman kesan ja ensi syksyn aikana.
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LITTEET

Liite 1. Lupalomake vanhemmille
Hyva Kuokkalan koulun 8. luokkalaisen vanhempi!

Olemme terveydenhoitajaopiskelija ja sairaanhoitajaopiskelijat. Teemme
opinnaytetydétamme yhteistydssa Kuokkalan koulun kanssa. Olemme suorittamassa
Kuokkalan koulun kahdeksannen luokan oppilaille kyselytutkimusta, jonka
tavoitteena on tuottaa tietoa koululle ja oppilashuoltoryhmalle nuorten psyykkisesta
hyvinvoinnista. Keskitymme tutkimuksessamme ahdistuneisuuteen ja sen
ilmenemiseen.

Opinndytetyon tarkoituksena on saada oppilailta tietoa, jonka avulla voidaan edistaa
hyvinvointia. Tutkimus suoritetaan koulussa tammikuussa 2016. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettomana. Vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti ja tutkimusaineisto kerataan ainoastaan tutkimukseen,
johon tama saatekirje liittyy.

Annan lapselleni (nimi) luvan osallistua

tutkimukseen:
Kylla
Ei

Huoltajan allekirjoitus:

Kiitos vastaamisestasi! ©

Mari Valkonen Helmi Kinnunen Natali Sotamaa
p: 0440484411 p: 0400243828 p: 0505219899

mari.valkonen@mamk.fi 10106@student.jamk.fi  natali.sotamaa@edu.mamk.fi

Ohjaavat opettajat:

Heidi Pasonen Riitta Kuismin
p: 0406682871 p: 0405211821
Heidi.Pasonen@jamk.fi Riitta.Kuismin@mambk.fi
sl 5’2
W gl
1

IVASKYLAN MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
AMMATTIKORKEAKOULU Mikkeli University of Applied Sciences
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Liite 2. Kyselylomake

Kuokkalan yhtenaiskoulun kahdeksasluokkalaisten
kysely

Hei sind Kuokkalan yhtendiskoulun kahdeksasluokkalainen. Olemme
terveydenhoitajaopiskelija Mari VValkonen ja sairaanhoitajaopiskelijat Helmi Kinnunen ja
Natali Sotamaa Mikkelin ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnéytety6ta
yhteistyossé koulunne kanssa.

Kyselymme tarkoituksena on selvittad nuorten psyykKkista hyvinvointia
ahdistuneisuudesta. Kyselyymme osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaaminen
tapahtuu nimettdmana. Jos kysymykset jaavat mietityttdmadan sinua, keskustele asiasta
luotettavan aikuisen kanssa.

Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.

1. Sukupuoli *
T Tytto
" Poika

2. Oletko omasta mielestési kokenut ahdistuneisuutta viimeisen puolen
vuoden aikana? *

" En lainkaan

" Jonkin verran
Melko voimakasta
Hyvin voimakasta

" En osaa sanoa

3. Kuinka usein koet ahdistuneisuutta? *



En lainkaan
Melko harvoin
Melko usein
Lé&hes joka paiva

Jatkuvasti

4. Oletko ollut koulusta pois ilman lupaa? *

B N -

En ole ollut
Olen ollut koulusta pois vasymyksen vuoksi
Olen ollut koulusta pois ahdistuneisuuden vuoksi

Olen ollut koulusta pois muista syista

5. Miten koet ryhmétyoskentelyn? *

Pidan ryhmétyoskentelysta

Ryhmatyoskentely ei aiheuta minulle Kielteisia eikd myonteisia
tuntemuksia

En pidd ryhmatydskentelysté

Koen ryhmatydskentelyn aiheuttavan ahdistusta

6. Onko sinulla ollut usein seuraavia oireita viimeisen puolen vuoden

aikana? *
[ Vatsakipua ilman selkeéé syyta
[ Hikoilua ilman syyta
[ Vapinaa
[ Sydédmentykytysta
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Paansarkya

Huimausta tai pyorryttavaa oloa

Niskan ja seldn jannittyneisyytta
Ruokahaluttomuutta

Suun kuivumista

Hengenahdistusta tai tukehtumisen tunnetta
Palan tunnetta kurkussa

Punastelua

Tihentynytté virtsaamisen tarvetta

Raajojen pistelya ja puutumista

Levottomuutta ja jatkuvaa liikehdint&a

= 1 =1 = = = = = = =1 " "

Ei mitdan naista

7. Miten vietat vapaa-aikaasi? *

[ Kayn harrastuksissa
[ Vietan aikaa kavereiden kanssa

[ Vietdn aikaa perheeni kanssa

Ahdistuneisuus estdd minua viettdmastd vapaa-aikaa niin kuin
haluaisin

[ Ei mitdan naista

8. Oletko kayttaytynyt koulussa usein viimeisen kuukauden aikana
seuraavasti? *

" Haastanut riitaa
[ Aloittanut tappelun

™ Arsyttanyt tahallisesti muita



r

-

r

Uhkaillut muita
Kiusannut muita

Ei mitaan naista

9. Jos sinulla on ilmennyt seuraavia asioita, laita rasti ruutuun. *

10.

= 1 = = = = = = = =1 I 7

Olen ollut tunnilta pois esiintymistilanteen vuoksi.
Olen vahingoittanut itsedni tahallisesti. (esim. viillellyt.)

Koen usein paniikkituntemuksia.

Pelk&an elamaéssani jotakin asiaa niin paljon, ettd se aiheuttaa
minulle ahdistuneisuutta.

Minulla on jokin traumaattinen kokemus, joka aiheuttaa ahdistusta.

Ei mitdan naista.

Oletko lievittdnyt ahdistusta seuraavilla paihdyttavilla aineilla? *

Alkoholilla

Tupakalla

Nuuskalla

Kannabiksella (marijuana, hasis)
Opiaateilla (heroiini, morfiini, ooppium)
Amfetamiinilla

Ekstaasilla

Kokaiinilla

LSD:11a

Imppaamalla

Vadrinkayttamalla ladkkeita

Sienilla
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[ Jollakin muulla huumaavaalla aineella

[ En ole kdyttanyt paihdyttavia aineita tdhan tarkoitukseen

Vastaa kysymyksiin 11-15 VAIN jos olet kokenut ahdistuneisuutta. Muuten voit
siirtya kohtaan 16.

11. Oletko hakenut apua ahdistuneisuuteen?

B

Kylla

i En

12. Jos olet hakenut apua ahdistuneisuuteen, miten koit avun saamisen?

" Apua oli helppo saada
" Apua oli melko helppo saada
Apua oli melko vaikea saada
" Apua oli vaikea saada

" En saanut apua lainkaan

13. Miten hait apua ahdistuneisuuteen?

L]
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14. Mitka asiat elamassasi aiheuttavat sinulle ahdistusta?

< | |

15. Milla keinoin lievitat ahdistusta?

Ll |

e of

16. Mitd muuta haluaisit sanoa aiheesta?

Kl

KLL

Lahetd painike

Kiitos vastaamisesta! =



