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Mielenterveyden ongelmat ovat nuorilla suhteellisen yleisid. Noin joka viides nuori kérsii jostakin
mielenterveysongelmasta ja ahdistuneisuus on yksi tavallisimmista. Itsendisyyttd hakevan nuoren
eldméssd perheelld on vield suuri merkitys ja se voi toimia ahdistuneisuudelta suojaavana tekijana.
Lisdksi nuoren hyvinvointiin vaikuttaa se, miten hédn parjaa koulussa.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisten lukiolaisten itsearvioitua
ahdistuneisuutta sekéd perhetekijoiden ja koulumenestyksen yhteyttid sithen. Tutkimuksen aineisto
muodostui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtakunnalliseen Kouluterveyskyselyyn vuonna
2013 vastanneista lukioiden 1. ja 2. luokan opiskelijoista (n=48581). Kattavuus oli 77 %. Aineistoa
kuvailtiin  frekvenssein ja  prosenttiosuuksin  sekd keski- ja  hajontalukujen avulla.
Ristiintaulukoinnin ja khinnelio-testin sekd logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin
ahdistuneisuuden ja tausta- ja perhetekijoiden sekd koulumenestyksen vilisid yhteyksid. Analyysit
toteutettiin tytoille ja pojille erikseen.

Koko aineistossa tytot (13,2 %) olivat ahdistuneempia kuin pojat (5,1 %). Taustatekijoisti
ahdistuneisuuteen yhteydessd oleva tekiji seka tytdilld ettd pojilla oli 1dheisen alkoholin liikakaytto.
Vanhempien tyottomyys oli yhteydessd ahdistuneisuuteen tyt6illd silloin, jos toinen vanhempi oli
ollut ty6ttdménd ja pojilla taas, jos molemmat vanhemmat olivat olleet ty6ttoméné kuluneen vuoden
aikana. Niiden lisdksi tyttojen ahdistuneisuuteen oli yhteydessd asuminen muun aikuisen kuin
vanhemman kanssa. Nuoren ahdistuneisuuteen yhteydessd olevia perhetekijoitd olivat sekd tytoilla
ettd pojilla vanhempien vdhdinen apu koulunkdyntiin, huono nuoren ystdvien tunteminen seka
keskustelun védhyys nuoren ja vanhempien vililli. Néiden lisdksi tyt6illd ahdistuneisuuteen
yhteydessa oleva tekijd oli heikko tai keskinkertainen koulumenestys, eli jos keskiarvo oli < 7.9.
Pojilla ahdistuneisuuden ja koulumenestyksen vélistd yhteyttd ei havaittu.

Tulosten mukaan perheeseen liittyvilld tekijoilld seka tytoilld ettd pojilla ja koulumenestykselld
tytoilld on yhteys nuoren ahdistuneisuuteen. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntda
opiskelijaterveydenhuollossa tai muussa toimipisteessd, josta nuori tai perhe hakee apua.
Ammattihenkilon kyky tunnistaa ja ottaa puheeksi nuoren ahdistuneisuus ja tietimys
perhetekijoiden ja koulumenestyksen yhteydestd siithen, on merkityksellistd nuoren ja perheen avun
saamisen kannalta.
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Mental health problems are quite common among adolescents. Every fifth adolescent suffers from
some mental health problem, anxiety being one of the most common. Family has an essential role to
adolescents who are seeking their independence. Furthermore, to the wellbeing of adolescent effects
how she manages at school.

The purpose of this study was to describe self-reported anxiety of Finnish upper secondary school
students (n=48581) and to examine the association between anxiety and family factors and school
achievement. The first and the second year upper secondary school students, who responded to the
nationwide School Health Promotion Study in 2013 made by National Institute for Health and
Welfare, formed the data of this study. The coverage was 77 %. The data was described by
frequences, by percentage values and mean and standard deviation values. The associations
between anxiety and background, family factors and school performance were found out by
crosstabs, chi-square test and by logistic regression analyses. The analyses were carried out
separately for girls and boys.

Anxiety was more common among girls (13,2 %) than boys (5,1 %). From background factors
alcohol abuse among next of kin was associated with anxiety of both girls and boys. Parental
unemployment was associated with the anxiety of girls if one of the parents had been unemplyed
during the previous year and of boys if both parents had been unemployed during the previous year.
Furthermore living with other adult than with a parent was associated with girls anxiety. The family
factors that were associated with the anxiety of both girls and boys are: received minimal help to
school work from parents, parental deficient knowledge of friends of an adolescent and minimal
parent-adolescent conversation. Furthermore girls anxiety was associated with weak or average
school achievement, if average grade was < 7,9. The association between anxiety and school
achievement was not found among boys.

According to the results, family factors and school achievement are associated with the anxiety of
an adolescent. The knowledge that this study produced can be utilised in school health care and in
another branch from where adolescent or her family reaches for help. Professionals’ ability to
recognize and bring up issues of anxiety and knowledge of association between family factors and
school achievement and anxiety, are significant for the adolescent and family receiving help.
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1 JOHDANTO

Suomalaiset nuoret voivat yleisesti ottaen melko hyvin. Vuoden 2013 kouluterveyskyselyn tulosten
mukaan monet vanhempiin ja vanhemmuuteen liittyvit asiat ovat parantuneet vuosina 2000-2013.
Yhia harvemmalla nuorella on esimerkiksi vanhempiensa kanssa keskusteluvaikeuksia ja
vanhemmat tietdvdt paremmin, missd heididn lapsensa viettdd viikonloppuillat. (Luopa ym. 2014.)
Siitd huolimatta on kuitenkin nihtévissd, ettd nuorten pahoinvointi on lisddntynyt, kuten on myos
erilainen psyykkinen oireilu (Luopa ym. 2008, Luopa ym. 2014). Noin joka viides nuori kirsii
mielenterveyshdiriostd ja yksi yleisimmistd mielenterveysongelmista nuorilla on ahdistuneisuus
(Aalto-Setdld 2010). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd tytot kokevat ahdistuneisuutta
enemméin kuin pojat (Frojd ym. 2007, Luopa ym. 2014). Lukiolaistytdistd 13 prosentilla oli
kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta ja vastaavasti lukiolaispojilla viidelld prosentilla (Luopa ym.
2014). Ahdistuneisuushdiriostd puhutaan, kun se aiheuttaa nuorelle merkittdvdd toiminnallista

haittaa tai subjektiivista kdrsimystd (Ranta ym. 2001, Fr6jd ym. 2009).

Ahdistuneisuuden syntyyn liittyy useita tekijoitd, kuten perinndllisyys, lapsen temperamentti,
traumaattiset tapahtumat, ympéristotekijit (Knappe ym. 2010) ja perheeseen liittyvit tekijit
(Feinauer ym. 2010, Frojd 2010, Knappe ym. 2010). Perheelld on merkittdvd vaikutus nuoren
hyvinvointiin ja kehitykseen sopeutumiseen (Frojd 2010). Nuoret tavoittelevat vilimatkaa
vanhempiinsa ja tukeutuvat entistd enemmaén ystdviinsd, mutta siitd huolimatta hakevat tukea myos
vanhemmistaan (Barbot ym. 2014). Perheen toimintatavoilla, esimerkiksi valvonnalla ja sddnndilla
on tarked merkitys nuoren oireiden lisdéntymiseen ja monimuotoistumiseen myohemmin aikuisena

(Herrenkohl ym. 2012).

Perherakenteen merkitys nuoren ahdistuneisuuden syntyyn on moninainen. Yksinhuoltajaperheessi
asuvalla nuorella on suurempi riski ahdistuneisuuteen kuin kahden vanhemman perheessé asuvalla
(Jablonska & Lindberg 2007). Perheen hajoaminen avioeron vuoksi lisdd nuoren pahoinvointia,
mutta jos vanhemman tuki sdilyy erosta huolimatta, on nuoren helpompi selvitd sen aiheuttamista
ahdistuneisuuden tunteista (Roustit ym. 2007). Avioeron yhteys nuoren ahdistuneisuuteen on
nédhtivissd jopa vuosien kuluttua tapahtumasta (Sterksen ym 2006). Perheen sisédiset ihmissuhteet
vaikuttavat merkittdvisti nuoren kehitykseen varsinkin muutosvaiheiden aikana, jolloin nuori
tarvitsee tukea muun muassa uuteen sosiaaliseen rooliin sopeutumiseen entistd enemmén (Choe ym.
2014). Perheen yhdessd viettimé aika esimerkiksi perheen yhteisten aterioiden muodossa, lisda

perheen yhteenkuuluvaisuutta ja toimii myos tilaisuutena, jossa vanhemmat voivat toimia hyvina



roolimalleina nuorille. Lisdksi yhdessd ateriointi parantaa kommunikointia nuoren ja vanhemman
vélilld (Fulkerson ym. 2006b.) Sekd nuoret etti vanhemmat suhtautuvat yleensd positiivisesti
perheaterioihin ja pitévit niitd tdrkeind (Fulkerson ym. 2006a). Vanhemman mukanaololla nuoren
elamdssa aktiivisella ja positiivisella tavalla, kuten keskustelemalla nuoren kanssa ja tukemalla tata

tai auttamalla kouluun liittyvissd asioissa, on yhteys nuoren hyvinvointiin (Joronen 2005).

Koululla on nuorelle tirked merkitys. Koulu on nuoren keskeinen sosiaalinen kasvuympéristo ja
silli on suuri vaikutus lukiolaisen hyvinvointiin. Lukiolaisen keskiarvolla ja hénen koetulla
terveydentilallaan on todettu olevan yhteys. Ne, joilla on korkea keskiarvo, arvioivat
terveydentilansa parhaimmiksi, kun taas ne, joilla on alhainen keskiarvo, arvioivat terveydentilansa

heikoimmaksi. (Suomen lukiolaisten liitto 2012.)

Koulumenestykselld on todettu olevan yhteys nuoren ahdistuneisuuteen ja toisaalta taas
mielenterveysongelmat voivat edelleen vaikeuttaa koulutyotid. Ahdistuneisuushiiridillda voi olla
pitkdaikainen vaikutus myohempidinkin koulumenestykseen. (Kaltiala-Heino ym. 2010.) Eri
kouluaineisiin voi liittyd nuoren ahdistuneisuutta, toisiin enemmaén kuin toisiin. PISA-tutkimuksen
vuoden 2012 aineiston tutkimustulosten mukaan suomalaiset tytdt kérsivdt matematiikan
opiskeluun liittyvéstd ahdistuneisuudesta enemmaén kuin pojat ja mitd ahdistuneempi nuori on, siti
huonommat tulokset hdn saa matematiikasta. Suomen tulokset ovat kuitenkin kansainvilisesti
korkealla tasolla. (Kupari & Nissinen 2015.) Perheen merkitys myds nuoren koulumenestykseen on
tairked. Vanhempien taholta koettu 1&dmpd ja ohjaus ndyttdisivdt olevan edellytyksend hyvien

arvosanojen saannille. (Kenny ym. 2002.)

Nuoren itsearvioitua ahdistuneisuutta ja perheen ja koulumenestyksen merkitystd siind on tutkittu
Suomessa melko vdhdn. Téamén tutkimuksen tarkoituksena onkin kuvata perhetekijoiden ja
koulumenestyksen yhteyttd nuoren itsearvioituun ahdistuneisuuteen. Tdmd tutkimus on osa
Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikon hanketta, jossa tutkitaan koululaisen ja hénen

perheensa terveyttd ja hyvinvointia.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tutkimuksen keskeiset kisitteet

Tutkimuksen keskeisid kisitteitd ovat perhe, perhetekiji, nuori ja ahdistuneisuus seki
koulumenestys. "Perheen muodostavat yhdesséd asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa
rekisterdineet henkilot ja heiddn lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen sekd avio- ja
avopuolisot sekd parisuhteensa rekisterdineet henkildt, joilla ei ole lapsia" (Tilastokeskus 2015).

Téssi tutkimuksessa perheeseen kuuluu véhintdédn yksi aikuinen nuoren liséksi.

Perhetekijoiksi mdiéritellddn muun muassa perherakenne, perheen materiaalinen ympéristo,
vanhempien kasvatustavat, vanhempien kohtaamat eldméantapahtumat sekid perheenjdsenten huoli
nuoren mielialasta ja kdyttdytymisen muutoksesta (Frojd 2010). Tassé tutkimuksessa perhetekijoitad
ovat vanhemman apu koulunkiynnissd, perheen yhteinen ateriointi, nuoren ystdvien tunteminen,

vanhempien tietdmys nuoren viikonloppuillan viettopaikasta sekd keskustelu vanhempien kanssa.

Nuoruus kéynnistyy puberteetista ja se ajoittuu yleensd ikdvuosien 12-22 viliin. Nuoruusiki
jaetaan kolmeen vaiheeseen: murrosikédn (12—14 vuotta), varsinaiseen nuoruuteen (15—17 vuotta)
sekd myohdisnuoruuteen (1822 wvuotta). (Aalto-Setdld 2010.) Tidssd tutkimuksessa nuorella

tarkoitetaan lukion 1. ja 2. luokan opiskelijaa.

Ahdistuneisuudella tarkoitetaan pelonsekaista tai huolestunutta tunnetilaa, johon liittyy osin
tietoinen tai tiedostamaton huoli jostain nykyhetkeen tai tulevaisuuteen liittyvéstd tapahtumasta.
Nuori voi kokea itsensd hermostuneeksi, &artyneeksi tai levottomaksi. (Huttunen 2014.)
Ahdistuneisuus voi aiheuttaa kehossa erilaisia tuntemuksia, kuten péadnsdrkyd, hikoilua,
syddmentykytyksid, rinta- ja vatsakipuja sekd lihasjdnnityksid. (Huttunen 2014, Nuorten
mielenterveystalo 2015). Nuorten mielenterveyden ongelmat peittyvit usein somaattisen oireilun
taakse (Aalto-Setdlda & Marttunen 2007). Téssd tutkimuksessa ahdistuneisuus maééritelldin
Kouluterveyskyselyssd  kdytetyn ~GAD7-mittarin  pohjalta nuoren itsensd arvioimaksi
hermostuneisuudeksi, ahdistuneisuudeksi tai kireyden tunteeksi, kyvyttomyydeksi lopettaa
huolehtiminen tai pitdd se kurissa, liialliseksi huolestuneisuudeksi, vaikeudeksi rentoutua,
levottomuudeksi, taipumukseksi harmistua tai drsyyntyéd sekd peloksi, ettd jotain kauheaa tapahtuu

(THL 2015).



Koulumenestysti voidaan mitata todistusarvosanojen perusteella. ”Opiskelijan arvioinnilla pyritdén
ohjaamaan ja kannustamaan opiskelua sekd kehittimién opiskelijan edellytyksid itsearviointiin.
Opiskelijan oppimista ja tydskentelyd tulee arvioida monipuolisesti.” (Opetushallitus 2015.) Téassa
tutkimuksessa koulumenestystd mitataan nuoren ilmoittaman viimeisimmain todistuksen kaikkien

aineiden keskiarvolla.

2.2 Kirjallisuushaun kuvaus

Aikaisempia tutkimuksia perhetekijoiden ja koulumenestyksen yhteydestd nuoren ahdistuneisuuteen
haettiin molempia erikseen Medline-, Cinahl- ja Psycinfo-tietokannoista. Psycinfo-tietokantahaku
sisélsi lisdksi haut Eric, Assia, Psycarticles- ja Sociological abstracts-tietokannoista. Kotimaisesta
Medic-tietokannasta jétettiin koehakujen perusteella varsinaiset haut tekemaittd. Riittdvan kattavan

hakustrategian muodostamiseksi konsultoitiin Tampereen yliopiston kirjaston informaatikkoa.

ensimmadisen kerran artikkeleita haettiin yhteistyOssé toisen tutkijan kanssa kevéilld 2014. Téasta
hausta tihdn tutkielmaan oli kéyttokelpoisia artikkeleita kahdeksan kappaletta. Toinen haku
suoritettiin marraskuuussa 2015—tammikuussa 2016 yhden tutkijan toimesta. Sisddnottokriteerit
muodostettiin siten, ettd saatiin mahdollisimman kattava kuva perhetekijoista ja niiden yhteydesti
nuoren itsearvioituun ahdistuneisuuteen. Hakusanojen valintaa ohjasivat aineistosta poimitut
perheeseen liittyvit tekijat. Kaikissa kolmessa tietokannassa poissulkukriteerit olivat samat. Naitd
olivat: nuorella diagnosoitu ahdistuneisuushdirid, sosiaalinen ahdistus tai kokeisiin tai kilpailuun
liittyvé ahdistus seké johonkin fyysiseen sairauteen liittyvd ahdistuneisuus. Lisédksi pois suljettiin ne
artikkelit, joissa kisiteltiin vanhemman sairauteen, kuten HIV:in tai syopdian sekid
luonnonmullistuksiin ja sotaan yhteydessd olevaa ahdistuneisuutta. Ulkopuolelle jdivdt myds ne
artikkelit, joita ei ollut saatavilla Tampereen yliopiston Nelli-portaalin kautta. Mukaan
hyvéksytyissd artikkeleissa késiteltiin nuoren itsearvioitua ahdistuneisuutta ja sen yhteyttd
perheeseen liittyviin tekijoihin. Koehakujen perusteella vaikutti siltd, ettd nimenomaan lukioikaisten
ahdistuneisuudesta oli saatavilla vdhédn tutkimustuloksia, joten kirjallisuushaku péitettiin laajentaa

koskemaan 10—22-vuotiaita nuoria.

Medline-tietokannassa hakusanoina kaytettiin family, parent, family characteristics, parent-child
relations, parenting, anxiety, distress, adolescent, juvenile, teen, youth ja high schooler. Haku

rajauksina kdytettiin julkaisuvuosia 2005-2016, englannin kieltd ja 13—18-vuoden ikdd. Rajausten



jilkeen tulokseksi saatiin 624 wviitettd, joista wvalittiin otsikon ja abstraktin perusteella

jatkotarkasteluun 44 viitettd. Kokotekstien lukemisen jidlkeen mukaan otettiin 14 artikkelia.

Cinahl-tietokannassa hakusanoina kaytettiin family, family characteristics, parenthood, family
functioning, parent-child relations, parent, adolescent, youth, teen, juvenile, high schooler, anxiety
ja distress. Rajauksia ei kéytetty ja tulokseksi saatiin 334 viitettd, joista otsikon ja abstraktin
perusteella jatkotarkasteluun paisi 24 artikkelia. Koko tekstin lukemisen jilkeen mukaan valittiin 4

artikkelia.

Psycinfo-tietokannassa haettiin hakusanoilla family, parent, adolescent, juvenile, teen, youth, high
schooler, anxiety ja distress. Haku rajattiin otsikkoon. Tietokantarajauksina oli vuosirajaus 2005—
2016, englannin kieli ja vertaisarvioitu julkaisu. Tulokseksi saatiin 323 viitettd, joista otsikon ja
abstraktin perusteella valittiin 28 artikkelia. Néistd kokotekstin lukemisen jélkeen tutkielmaan

valittiin 3 artikkelia.

Valintakriteerit tdyttdneiden artikkeleiden ldhdeluetteloista valittiin tutkielmaan mukaan vield kaksi
artikkelia. Lisdksi kdsihakuna kéytiin 1api Tampereen yliopiston kirjastolla kotimaisten Hoitotiede-
ja Tutkiva hoitotyo—lehtien sekd Sosiaalilddketieteellisen Aikakauslehden vuosikerrat 2000—-2016.
Haulla ei 16ytynyt yhtddn tutkielman aiheeseen sopivaa artikkelia. Yhteensd kaikista edelld
mainituista tietokannoista ja kisihaulla l0ydetyistd tutkimuksista kelpuutettiin mukaan 28

perhetekijoité ja nuoren ahdistuneisuutta késittelevaa artikkelia.

Aikaisempia tutkimuksia koulumenestyksen yhteydestd nuoren ahdistuneisuuteen haettiin niinikdin
Medline-, Cinahl- ja laajennetusta Psycinfo- tietokannoista. Haku tehtiin tammikuussa 2016.
Sisddnottokriteerit muodostettiin siten, ettd koulumenestyksen ja itsearvioidun ahdistuneisuuden
yhteydestéd saatiin hyvé kuva. Poissulkukriteerit muodostuivat myos tutkimuskysymyksen mukaan.
Tutkielmasta jétettiin pois artikkelit, jotka koskivat kokeisiin liittyvda ahdistuneisuutta, jos nuorella
oli krooninen sairaus esimerkiksi diabetes, tai todettu tarkkaavaisuuteen ja hahmottamiseen liittyva
hiirio, kuten ADHD. Pois jdivat myos ne artikkelit, joita ei 16ytynyt Tampereen yliopiston Nelli-

portaalin kautta.

Medline-tietokannassa hakusanoina kéytettiin sekd asiasanoja etti omia hakusanoja. Néitd olivat
school performance, school achievement, school competence, academic grade, academic

achievement, anxiety, distress, adolescent, juvenile, teen ja youth. Tulokseksi saatiin



tietokantarajausten (julkaisuvuodet 2005-2016, englannin kieli ja ikdrajaus 13—18 vuotta) jilkeen
53 viitettd, joista otsikon ja abstraktin perusteella tarkasteltavaksi pddtyi 4. Lisdksi jatkotarkasteluun
otettiin aiemmin tehdystd koehausta 4 artikkelia. Nédistd kokotekstin perusteella tutkielmaan otettiin

mukaan 5 artikkelia.

Cinahl-tietokannassa hakusanoina kéytettiin sekd asiasanoja etti omia hakusanoja. Niitd olivat
academic performance, academic achievement, school performance, school achievement, school
outcome, anxiety, distress, adolescent, juvenile, teen ja youth. Tulokseksi saatiin 29 viitettd ilman

mitdén tietokantarajauksia. Ndistd luettiin kaikki kokotekstit ja tutkielmaan saatiin 2 artikkelia.

Laajennetussa Psycinfo-tietokannassa hakusanoina kéytettiin pelkdstddn omia sanoja, joita olivat
anxiety, distress, academic achievement, academic grade, school performance, school achievement,
adolescent, teen, young ja juvenile. Tulokseksi saatiin 64 viitettd. Hakua rajattiin koskemaan
vertaisarvioituja lehtid sekd vuosia 2000-2016, tuloksena 30 viitettd, joista otsikon ja abstraktin
perusteella valittiin jatkotarkasteluun 15. Niistd 4 artikkelia otettiin mukaan tdhén tutkielmaan,

joista yksi 16ytyi myos Medlinesta.

Lisdksi valintakriteerit tdyttaneiden artikkelien ldhdeluetteloista poimittiin  mukaan 7
koulumenestystd ja nuoren ahdistuneisuutta késittelevdd artikkelia. Yhteensd edelldmainituista
tietokannoista ja késihaun tuloksena mukaan kelpuutettiin 17 koulumenestysti ja nuoren

ahdistuneisuutta késittelevaa artikkelia.

2.3 Aikaisemmat tutkimukset perhetekijoiden ja nuoren ahdistuneisuuden vilisestd yhteydesti

Perheen piiasiallisen tulonansaitsijan huono tyollisyystilanne (Guerrero ym. 2006) tai vanhempien
tyottomyys (Myklestad ym. 2012) sekd vanhempien matala koulutustaso (McLaughlin 2012, Ozer
ym. 2008) olivat yhteydessd nuorten ahdistuneisuuden lisddntymiseen. Toisaalta vanhempien
koulutuksella (Van Oort ym. 2011), ty6llisyydelld eikd perherakenteella todettu olevan yhteyttad
nuoren ahdistuneisuuden tasoon (Hau ym. 2013). Vanhempien erilli&in asuminen tai avioero
(Melchior ym. 2010, Myklestad ym. 2012) lisdsivdt ahdistuneisuutta. Toisaalta, Van Oortin ym.
(2010) tutkimuksessa saatiin viitteitd siitéd, ettd yksinhuoltajaperheessd eldminen ei ollut yhteydessa
nuoren ahdistuneisuuteen. Lisdksi nuoret raportoivat vanhempien péihteiden kidyton ja vanhempien

nikemisen pdihtyneend olevan yhteydessé lisdéntyneeseen ahdistukseen (Myklestad 2012).
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Perheen yhteisten aterioiden on todettu olevan merkittdvid nuoren hyvinvoinnin kannalta (Elgar ym.
2013, White ym. 2014) ja vdhentdvin nuoren ahdistuneisuutta (Elgar ym. 2013, Malaquias ym.
2015, Offer 2013, White H ym. 2014, White H ym. 2015, White J ym. 2014). Perheaterioiden on
todettu olevan merkityksellisid nuoren iéstd, sukupuolesta, perheen elintasosta tai yhteisten
aterioiden sdanndllisyydestd riippumatta (Elgar ym. 2013). Perheateriat mahdollistavat perheen
sisdisen vuorovaikutuksen ja keskustelun (Elgar ym. 2013, Offer 2013) ja lisddvit perheen
yhtendisyyden tunnetta (Malaquias ym. 2015). Perheen tunneilmasto ja positiivinen vuorovaikutus
aterian aikana ovat merkityksellisid asioita varsinkin tytoille, joilla on ahdistuneisuutta (White ym.

2014, White ym. 2015).

Vanhempien mukanaolo nuoren eldmédssid ja auttaminen koulutydssd védhensivdt merkitsevisti
nuoren ahdistuneisuutta. Vanhemmat nuoret raportoivat vanhempien vdhdisempdd mukanaoloa
kotitehtdvien teossa ja enemmin ahdistuneisuutta kuin nuoremmat, joiden vanhemmat olivat
enemmin apuna (Hasumi ym. 2012). Perheelti ja vanhemmilta saatu tuki todettiin useassa
tutkimuksessa nuorta ahdistuneisuudelta suojaavaksi ja sitd vdhentdviksi tekijédksi. Vanhempien
tukea kuvailtiin luottamuksena nuoreen, rakkauden tunteena nuorta kohtaan, keskusteluna nuoren
kanssa hinen eldméstién, lampdnd ja positiivisina vanhemmuuden kédytdntdind. (Birman & Taylor-
Ritzler 2007, Boudreault-Bouchard ym. 2013, Fagg ym. 2006, Falci 2006, Guerrero ym. 2006,
Johnson & Greenberg 2013, Lee ym. 2013, Leone ym. 2013, Li & Prevatt 2008, Vazsonyi &
Belliston 2006.)

Vanhemmuuden kaytinnoistd nuoren valvonta on tirked nuoren ahdistuneisuutta vihentiva tekija.
Valvonnalla tarkoitetaan nuoren ystdvien tuntemista, nuoren ystdvien hyvidksyntdd ja nuoren
ystidvidvalintojen rajoittamista sekd tietoa sitd, missd nuori viettdd vapaa-aikaansa. (Bacchini ym.
2011, Frojd ym. 2007, Vazsonyi & Belliston 2006, Yuwen & Chen 2013.) Toisaalta liiallinen
puuttuminen nuoren autonomiaan voi my0s lisdtd ahdistuneisuutta. Mutta mitd paremmin &didit
hyviksyivdt nuoren ystdvit, sitd vdhemmén nuorilla esiintyi ahdistuneisuutta. (Vazsonyr &

Belliston 2006.) Tytot kokivat enemmaén vanhempien valvontaa kuin pojat (Yuwen & Chen 2013).

Aiemmissa tutkimuksissa perheen vuorovaikutus on todettu merkittdvéksi nuoren ahdistuneisuuteen
liittyvéksi tekijéksi (Birman & Taylor-Rizler 2007, Falci 2006, Guerrero ym. 2006, Vazsonyi &
Belliston 2006). Vuorovaikutuksella on kahdensuuntaisia vaikutuksia: mitd enemmén vanhemmilla
on tietoa siitd, mitd nuori vapaa-aikanaan tekee, sitd avoimemmin nuori on valmis kertomaan lisda

siitd. Siten tdmé kahdensuuntaisuus lisdd keskustelua ja vuorovaikutusta aikuisen ja nuoren vilille.
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(Garthe ym. 2015.) Positiivisesti latautunut, paivittdinen keskustelu nuoren kanssa oli yhteydessa
véhdisempiin ahdistuneisuuden oireisiin (Telzer ym. 2013) ja varsinkin ongelmista keskustelun
todettiin olevan merkittdvd tuki nuorelle (Bhasin ym. 2010). Vidhdinen nuoren ongelmista
keskustelu ja ongelmien jakaminen vanhempien kanssa lisdsivit ahdistuneisuutta (Guerrero ym.
2006), lisdksi keskustelun tehottomuus ja huono laatu myds olivat yhteydessd nuoren
emotionaaliseen hyvinvointiin (Yuwen & Chen 2013). Nuoren ja vanhemman véliset riidat lisdsivit
ahdistuneisuutta varsinkin tyt6illd (Chung ym. 2009). Ylipddtdén toimimattomalla vanhempi-nuori-
suhteella on osuutensa psyykkisen ongelman muodostumiseen (Maciejevski ym. 2014). Yhdessa
tutkimuksessa keskustelun ei todettu kuitenkaan olevan merkitsevésti yhteydessa ahdistuneisuuteen
(Hale ym. 2006). Tytot raportoivat enemmain ahdistuneisuutta ja vihemmén luottamusta itseensd tai

omiin kykyihinsa kuin pojat (Goetz ym. 2013, Kupari & Nissinen 2015).

2.4 Aikaisemmat tutkimukset koulumenestyksen ja nuoren ahdistuneisuuden vélisestd yhteydesta

Nuoren ahdistuneisuuden ja koulumenestyksen yhteydestd on aiemmissa tutkimuksissa nihtdvissa
ristiriitaisia tuloksia. Useissa kansainvélisissd tutkimuksissa on todettu koulumenestyksen olevan
yhteydessd ahdistuneisuuteen, mutta siihen liittyvid muita tekijéitd on my0Os lukuisia. Nuoren
itsensd ja vanhempien asettamat vaatimukset menestymiseen lisddvit paineita koulutyohon ja
ahdistuneisuutta. (Bhasin ym. 2010, Quach ym. 2015). Korkeat odotukset itselle koulumenestyksen
suhteen ja kilpailuasetelma koulussa nayttivit lisddvén ahdistuneisuutta (Hau ym. 2013). Toisaalta
jos nuori saa emotionaalista tukea koulunkdyntiin ja 1dmp6a vanhemmilta, vanhemman painostus ei
tunnu niin uhkaavalta (Quach ym. 2015). Vanhemman tuen, joka liittyi vanhemman odotuksiin
nuoren parjadmisestd koulussa, kuvailtiin vihentdvin nuoren ahdistuneisuutta (Carlton ym. 2006, Li
& Prevatt 2008). Nuoren psyykkinen hyvinvointi ja oireettomuus ndyttdisivit varmistavan hyvin
koulumenestyksen (Antaramian ym. 2010). On kulttuurista riippuvaista, miten tirkeédksi ja

korkealle koulumenestys arvostetaan (Carlton ym. 2006).

Kiusaamisen kohteeksi tai muutoin huonosti kohdelluksi joutuminen altistavat ahdistuneisuudelle ja
sitd kautta nuori sitoutuu koulutyohon huonommin, mika taas vaikuttaa koulumenestykseen (Totura
ym. 2014). Henkilokohtainen oppimistapa sekd affektiivisuus olivat merkitsevésti yhteydessd
nuoren ahdistuneisuuteen ja psyykkiseen oireiluun (Mazzone ym. 2007). Myodskin nuoren asenne
oppimista ja koulua kohtaan on yhteydessd lisdéntyneeseen ahdistuneisuuteen. Negatiivisesti
asennoituneet ja kriittiset oppilaat, jotka aliarvioivat kykyjdan, ovat ahdistuneempia ja menestyvit
koulussa huonommin. (Giota ym. 2006). Negatiivisesta asenteesta huolimatta nuori voi opiskella

ahkerasti ja menestyd hyvin ja hyvéstd koulumenestyksestd huolimatta tuntea ahdistuneisuutta ( Lee
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& Ying 2001). Nuorilla, jotka menestyvit koulussa heikommin eivétkd ole oppineet positiivisia
selviytymis- tai jaksamiskeinoja sithen, on suurempi riski ahdistuneisuuteen kuin niilld oppilailla,
jotka kestdvét paremmin koulutyon tuomaa psyykkistd kuormitusta (Hau ym. 2013, Yusoff ym.
2011). Nuoren huolien, jotka littyvdt opiskeltaviin kouluaineisiin, on todettu lisddvin
keskittymisvaikeuksia ja ahdistuneisuutta ja sen myotd huonontavan koulumenestystd (Grover ym.
2007, Owens ym. 2012). Myds huoli siitd, saako nuori jatko-opiskelupaikkaa heikon
koulumenestyksen vuoksi, lisdsi nuoren ahdistuneisuutta (Hau ym. 2013). Heikon
koulumenestyksen varhaisnuoruudessa on todettu olevan yhteydessd myohdisnuoruuden heikkoon
koulumenestykseen ja ahdistuneisuuteen (Ansary & Luthar 2007). Keskittymisvaikeudet yhdessi
heikomman koulumenestyksen kanssa niyttdisivdt olevan yhteydessd nuoren ahdistuneisuuteen

(Myklestad ym. 2011).

Huonoa koulumenestystd ei vilttamittd edelld ahdistuneisuus eikd ahdistuneisuus edelld huonoa
koulumenestystd (Ansary & Luthar 2007). El-Ray ym. (2011) tutkimustulokset osoittivat, ettd
ahdistuneisuuden ja kouluarvosanojen vdlilld ei ollut merkitsevdd yhteyttd ilman perheen

sosioekonomisen statuksen, nuoren tunnetilan tai oppimisen mukanaoloa (El-Ray ym. 2011).

Ahdistuneisuus ndytti lisddntyvin idn myo6té ja vasta ylittdessdédn normaalin ahdistuneisuuden rajan
pitkdkestoisesti, se huononsi koulumenestystd. (Mazzone ym. 2007.) Kohtalainen mééra
ahdistuneisuutta ei huonontanut koulumenestystd (Lazaratou ym. 2013). Ahdistuneisuus alentaa
suorituskykyd, koska huomio ja keskittyminen ovat poissa koulutydstd. Toisaalta kohtalainen mééra
ahdistuneisuutta voi myds parantaa suorituskykyd. (El-Ray ym. 2011, Fernandez-Castillo &
Gutierrez-Rojas 2009.) Nuoren on tdrkedd oppia selviytymiskeinoja ahdistavasta tilanteesta ja

erottamaan motivoiva ja voimia vievéd kouluun liittyvé stressi toisistaan (Hau ym. 2013.)

Koulumenestyksen yhteys ahdistuneisuuteen on todettu olevan voimakkaampi tyt6illd kuin pojilla
(Beiter ym. 2015, El-Ray ym. 2011, Lazaratou ym. 2013, Mazzone ym. 2007, Myklestad ym. 2011,
Yusoff ym. 2011). Lopuissa eli suurimmassa osassa timin tutkimuksen alkuperiisartikkeleita
tutkimuksia ei oltu tehty sukupuolittain tai sukupuolten vélilld ei koulumenestyksen ja

ahdistuneisuuden yhteydessa ollut eroa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata perhetekijoiden ja koulumenestyksen yhteyttd lukion 1. ja 2.
luokkalaisten nuorten itsearvioituun ahdistuneisuuteen. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
suomalaisen  lukioikdisen = nuoren  ahdistuneisuuden  ennaltachkdisyyn ja  hoitoon.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka paljon lukion 1. ja 2. luokkalaisilla esiintyy ahdistuneisuutta?

2. Miten perhetekijdt ovat yhteydessa lukiolaisten ahdistuneisuuteen?
3. Miten koulumenestys on yhteydessé lukiolaisten ahdistuneisuuteen?
4

. Mitka tekijét yhdessa selittidvit lukiolaisten ahdistuneisuutta?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen aineisto ja mittari

Tutkimuksen aineiston muodostivat huhtikuussa 2013 (N= 48581) Kouluterveyskyselyyn
vastanneet suomalaisten lukioiden 1. ja 2. luokan opiskelijat. Kohderyhmiin eivét kuuluneet aikuis-
ja iltalukioiden opiskelijat. Vuonna 2013 peruskoulujen ja lukioiden kyselystd kieltdytyi viisi

kuntaa. Tutkimusasetelma oli poikittaistutkimus.

Kouluterveyskyselystd vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja se toteutetaan joka toinen
vuosi. Kohderyhménéd ovat peruskoulujen 8. ja 9. luokan oppilaat, lukioiden 1. ja 2. vuoden
opiskelijat sekd ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Kysely toteutettiin opettajan
ohjaamana luokkakyselynd koulupdivin aikana koko maassa yhté aikaa. Kyselyyn vastaaminen oli
opiskelijoille vapaaehtoista. Lukiolaiset tiyttivdt paperisen kyselylomakkeen ja vastasivat sithen

luottamuksellisesti ja nimettomasti. Lukiolaisten vastausprosentti oli 77%. (Luopa ym. 2014.)

Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssd ahdistuneisuudesta kysyttiin GAD7-mittarilla. GAD7-mittari
on kéyttokelpoinen ahdistuneisuuden itsearviomittarina ja sen avulla voidaan tunnistaa myos
ahdistuneisuuden vakavuus. Lisdksi silldi voidaan erottaa ahdistuneisuuden oireet depression
oireista. (Spitzer ym. 2006.) Kyselylomakkeessa kysyttiin: Kuinka usein seuraavat ongelmat ovat
vaivanneet sinua lomakkeen tdyttdd edeltineen kahden viikon aikana: 1. Hermostuneisuuden,
ahdistuneisuuden tai kireyden tunne, 2. Kyvyttomyys lopettaa huolehtiminen tai pitdé se kurissa, 3.
Liiallinen huolestuneisuus erilaisista asioista, 4. Vaikeus rentoutua, 5. Niin levoton olo, ettd on

vaikea pysyd aloillaan, 6. Taipumus harmistua tai drsyyntyéd helposti, 7. Pelko siitd, ettd jotakin
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kauheaa saattaisi tapahtua. Vastausvaihtoehdot olivat: O=ei lainkaan, l=useana pédivina,
2=suurimpana osana pdivistd, 3=ldhes joka pédivd. Kukin kysymys pisteytettiin arvolla 0-3. GAD-7
pistemaira voi vaihdella 0-21 vililld seuraavalla tavalla: 0—4: vidhéinen ahdistuneisuus, 5-9: lieva
ahdistuneisuus, 10—15: kohtalainen ahdistuneisuus, 16—21: vaikea ahdistuneisuus. (THL 2015.)
Tatd tutkimusta varten ahdistuneisuudesta muodostettiin 2—luokkainen muuttuja siten, ettd alle 10
pistettd oli “ei ahdistuneisuutta tai lievdd ahdistuneisuutta” ja véhintddn 10 pistettd oli “kohtalainen

tai vaikea ahdistuneisuus”.

Tutkimuksen taustamuuttujia olivat sukupuoli, ik, luokka-aste, ldheisen alkoholinkdyttd,
vanhempien koulutus, vanhempien tyottomyys ja perherakenne. Lisdksi yhtend muuttujana

tarkasteltiin nuoren koulumenestysti todistuksen keskiarvon avulla.

Tutkimuksen perhetekijoitd olivat vanhemman apu koulunkdynnissé, perheen yhteinen ateriointi,
nuoren ystidvien tunteminen, vanhempien tietimys nuoren viikonloppuiltojen viettopaikasta sekd

nuoren keskustelu vanhempien kanssa.

4.2 Aineiston analyysi

Aluksi osa muuttujista luokiteltiin uudelleen. Taustamuuttujista sekd didin ettd isdn koulutustausta
luokiteltiin neliluokkaiseksi, perherakenne eli kysymys, keiden aikuisten kanssa asut, luokiteltiin
viisiluokkaiseksi ja lisdksi koulumenestys, toisin sanoen kysymys viimeisimmastd keskiarvosta,
luokiteltiin uudelleen neliluokkaiseksi: < 6,9; 7-7,9; 8-8,9 ja 9-10. Perhetekijoistd vain nuoren
ystidvien tunteminen luokiteltiin uudelleen kolmiluokkaiseksi ja liséksi ahdistuneisuus luokiteltiin
neliluokkaiseksi. Aineiston kuvailussa kéytettiin frekvenssejd ja prosenttiosuuksia sekd keski- ja
hajontalukuja. Tamén jilkeen muuttujien uudelleenluokittelua jatkettiin siten, ettd vanhempien
koulutustausta-muuttuja  luokiteltiin ~ kolmiluokkaiseksi  ja  kaikki  wviisi  perhetekijda
kaksiluokkaisiksi. Néiden lisdksi ahdistuneisuus-muuttuja luokiteltiin  kaksiluokkaiseksi.
Ahdistuneisuus-mittarin siséistd johdonmukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alfakertoimen avulla.
Ristiintaulukoinnin avulla kuvailtiin ahdistuneisuuden ja perhetekijoiden sekd ahdistuneisuuden ja
koulumenestyksen vilisid yhteyksid. y>-testin avulla testattiin muuttujien vilistd tilastollisesti

merkitsevid riippuvuutta. Tuloksia kuvattiin sukupuolen mukaan erikseen tytéille ja pojille.

Logistisen regressioanalyysin avulla selvitettiin tausta- ja perhetekijoiden sekd koulumenestyksen

yhteyttd ahdistuneisuuteen. Ensin selvitettiin yksittdisten muuttujien yhteyttd ahdistuneisuuteen
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tytoilld ja pojilla (vakioimaton). Sen jdlkeen muodostettiin malli, jossa olivat tarkasteltavina
sukupuolittain kaikki tausta- ja perhemuuttujat suhteessa ahdistuneisuuteen (vakioitu). Alkoholin
aiheuttama haitta nuorelle-muuttuja jatettiin vakioidusta mallista kokonaan pois. Tdma siksi, ettd
tdhdn kysymykseen vastasivat ainoastaan ne, jotka olivat vastanneet ldheisen alkoholin liikakdyttoa
kartoittavaan kysymykseen kyll4. Téstd aiheutuva kato vastaajissa vadristi lopputulosta. Yhteyksien
voimakkuutta kuvattiin ristitulosuhteilla (OR) ja niiden 95%:n luottamusvileilld (lv) sekd p-
arvoilla. Aineiston suuren koon vuoksi tilastollisena merkitsevyystasona pidettiin p<0,001.
Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS for Mac 23-ohjelmalla. (Heikkild 2014,

Nummenmaa 2009.)

S TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien kuvailu

Aineisto koostui Kouluterveyskyselyyn vuonna 2013 osallistuneista lukion 1. ja 2. luokkaa
(n=48581) kiyvistd nuorista. Vdhén yli puolet vastaajista (53 %) oli lukion 1. luokalla ja loput (47
%) lukion 2. luokalla. Vastaajista 57 % oli tytt6ja (n=27757) ja 43 % oli poikia (n=20824).
Vastaajien ikd sijoittui vilille 14,7-20,3, mediaanin ollessa 17,3 (tytoilld Qi1=16,75 ja Q3=17,83,
pojilla Q1=16,83 ja Q3=17,83). (Taulukko 1.)

Vastaajista suurin osa, tytoistd ldhes 70 % ja pojista runsas kolme neljdsosaa asui ydinperheessé.
Vuoroin molempien vanhempien kanssa asui 6 % tytoistd ja 8 % pojista, kun taas
yksinhuoltajaperheessé asui runsas 13 % tytdistd ja kymmenesosa pojista. Tytdistd 7 %:n ja pojista
5 %:m perherakenne oli uusperhe ja nédiden lisdksi muu perhemuoto eli asuminen jonkun muun
aikuisen kuin vanhemman kanssa oli 6 %:lla tytoisté ja ldhes 4 %:1la pojista. Puolella sekd tytoistd
ettd pojista didin korkein koulutus oli yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu.
Runsaalla 40 %:lla tytdistd ja pojista didin korkein koulutus oli lukio tai ammatillinen oppilaitos tai
niiden lisdksi muita ammatillisia opintoja. Tytdistd 7 % ja pojista runsas 5 % ilmoitti, ettd didilla ei
ole koulutusta tai hidn on kdynyt perus-, kansa- tai kansalaiskoulun. Isien koulutustaso oli hyvin
samansuuntainen. Noin 42 % tyttdjen ja ldhes puolet poikien isistd olivat yliopistosta tai
ammattikorkeakoulusta valmistuneita. Léhes viidesosa tyttdjen ja 18 % poikien isistd oli suorittanut
lukion tai ammatillisen oppilaitoksen lisdksi ammatillisia kursseja, kun taas pelkkd lukio tai

ammatillinen oppilaitos oli runsaan neljdsosan tytdistd ja hieman alle neljdsosan pojista isien
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korkein koulutus. Noin joka kymmenes seki tyttojen ettd poikien isistd ei ollut saanut koulutusta tai

oli kdynyt perus-, kansa- tai kansalaiskoulun. (Taulukko 1.)

Kolme neljdsosaa seké tytdistd ettd pojista ilmoitti, ettd perheessé ei ole ollut tyottomyyttd kuluneen
puolen vuoden aikana. Noin viidesosalla sekd tytOistd ettd pojista toinen vanhempi oli ollut
tyottdména tai lomautettuna, kun taas 2 % sekd tytoistd ettd pojista ilmoitti molempien vanhempien
olleen tyottoména kuluneen puolen vuoden aikana. Runsas 60 % tytdisté ja kolme neljdsosaa pojista
ilmoitti, ettd ldheisilld ei ole alkoholin litkakédyttod. Kuitenkin runsas kolmasosa raportoi ldheisen
alkoholin liikakayttod, tytét (36 %) enemmin kuin pojat (25 %). Tytoistd 44 % raportoi
alkoholinkdyton aiheuttaneen haittaa ja ongelmia, sen sijaan pojista runsas neljdsosa ilmoitti

laheisen alkoholink&yttoon liittyneen haittaa. (Taulukko 1.)

Kaikilla perheeseen liittyvilld tekijoilld oli tilastollisesti merkitseva ero tyttdjen ja poikien valilld
(p<0,001). Poikien perheissd seké valmistettiin ateria ettd sydtiin se yhdessd useammin kuin tyttdjen
perheissi. Hieman alle puolessa seké tyttdjen ettd poikien perheisti ateria valmistettiin, mutta koko
perhe ei ollut syomaisséd yhtd aikaa. Tytt6jen perheisséd jokainen huolehti ateriastaan itse useammin
kuin poikien perheissd. Lihes puolet tytdistd ja hieman yli puolet pojista sai apua vanhemmalta
koulunkéyntiin aina kun tarvitsee ja apua sai useimmitenkin runsas kolmasosa tytdistd ja pojista.
Myoskin suurin osa seké tytoistd ettd pojista ilmoitti, ettd molemmat vanhemmat tai ainakin toinen,
tuntee hénen ystivinsd, silti noin seitsemédn prosenttia tytdistd ja 13 % pojista kertoi, ettd
kumpikaan vanhemmista ei tunne hénen ystdviddn. Lisdksi vanhemmat useimmiten tiesivat
(tyttdjen vanhemmat useammin kuin poikien), missd nuori viettdd viikonloppuiltojaan. Tytoista ja
pojista ldhes yhtd moni, noin kolmasosa, raportoi keskustelevansa vanhempiensa kanssa asioistaan
usein, melko usein pojat enemmén ja silloin télloin pojat useammin kuin tytot. Noin 7 % tytdistd ja
5 % pojista raportoi, ettd ei keskustele vanhempien kanssa juuri koskaan omista asioistaan.

(Taulukko 1.)

Tytoistd 8 % ja pojista 12 % ilmoitti todistuksen keskiarvoksi 6,9 tai sen alle ja noin joka
kolmannella tytolld ja 40 %:lla pojista keskiarvo oli vililld 7,0-7,9. Véhin alle puolet (43 %)
tytoistd ilmoitti keskiarvonsa olevan vililld 8,0—8,9, kun taas poikien keskiarvo sijoittui télle vilille

36 %:lla. Tytoistd 17 %:lla ja pojista 11 %:lla keskiarvo sijoittui 9,0-10,0 vilille. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Thl:n Kouluterveyskyselyyn vuonna 2013 osallistuneiden (n=48581) lukion 1. ja 2. luokkalaisten erot

tyttdjen ja poikien vdlilld tausta- ja perhetekijéiden sekd koulumenestyksen mukaan.

Muuttuja Tytot Pojat Yht. P- arvo
% () % (m) % ()

Sukupuoli 57,1 (27757) 42,9 (20824) 100 (48581)

1ka, mediaani (Q1,Q3) 17,3(16,8,17,8) 17,3(16,8,17,8) 17,3 (46786)

Luokka-aste 0,696

Lukio 1. luokka 52,7 (14608)  52,5(10919) 52,6 (25527)

Lukio 2. luokka 47,4 (13126) 47,5(9882) 47,4 (23008)

Perherakenne <0,001

Ydinperhe 68,1 (18709) 72,8(14951) 70,2 (33660)

Vuoroasuminen 6,4 (1753) 8,0 (1648) 7,1 (3401)

Yksinhuoltajaperhe 12,9 (3540) 10,3 (2121) 11,8 (5661)

Uusperhe 6,6 (1815) 5,3(1087) 6,0 (2902)

muu perhemuoto 6,0 (1637) 3,5(716) 4,9 (2353)

Aidin koulutus <0,001

Yliopisto/ammattikorkeakoulu/ 49,5 (13380) 53,1 (10666) 51,0 (24046)

muu korkeakoulu

Lukion tai ammatillisen oppilaitoksen 22,2 (6007) 21,4 (4307) 21,9 (10314)

lisdksi ammatillisia opintoja

Lukio tai ammatillinen oppilaitos 21,3 (5755) 20,0 (4019) 20,7 (9774)

Ei koulutusta/peruskoulu/kansakoulu/ 7,0 (1880) 5,4 (1094) 6,3 (2974)

kansalaiskoulu

Isdn koulutus <0,001

Yliopisto/ammattikorkeakoulu/ 41,8 (11179) 48,8 (9736) 44,8 (20915)

muu korkeakoulu

Lukion tai ammatillisen oppilaitoksen 19,0 (5080) 18,3 (3659) 18,7 (8739)

lisdksi ammatillisia opintoja

Lukio tai ammatillinen oppilaitos 27,6 (7382) 23,9 (4767) 26,0 (12149)

Ei koulutusta/peruskoulu/kansakoulu/ 11,7 (3130) 9,0 (1799) 10,5 (4929)

kansalaiskoulu

Vanhempien tyéttomyys 0,002

Ei kumpikaan tydttdmana 75,0 (20675) 76,3 (15744) 75,6 (36419)

Toinen vanhempi ty6ttdmana 22,7 (6249) 21,5 (4433) 22,2 (10682)

Molemmat vanhemmat ty6ttdmina 2,4 (653) 2,2 (446) 2,3 (1099)

Laheisen alkoholin liikakaytto <0,001

Ei liikakayttoa 64,0 (17691) 74,9 (15502) 68,7 (33193)

On liikakayttoa 36,0 (9949) 25,1 (5202) 31,3 (15151)

Laheisen alkoholinkidyt6n aiheuttamia <0,001

haittoja nuorelle

Ei haittaa 56,1 (5844) 73,7 (4511) 62,6 (10355)

On haittaa 43,9 (4572) 26,3 (1610) 37,4 (6182)

Perheen yhteinen ateriointi <0,001

Syovét yhteisen aterian, jolloin kaikki 38,4 (10594) 44,2 (9115) 40,9 (19709)

ovat yleensa ruokapoydassa

Valmistetaan ateria, mutta koko 47,9 (13199) 46,4 (9567) 47,2 (22766)

perhe ei sy6 yhta aikaa

Ei varsinaista ateriaa, vaan jokainen 13,7 (3771) 9,4 (1949) 11,9 (5720)

ottaa itselleen syotavaa

Vanhemman apu koulunkiynnissa <0,001

Aina kun tarvitsee 45,2 (12242) 51,9 (10466) 48,0 (22708)

Useimmiten 33,8 (9145) 31,3 (6315) 32,7 (15460)

Harvoin 13,6 (3677) 10,6 (2133) 12,3 (5810)

Ei juuri koskaan 7,5 (2020) 6,3 (1264) 6,9 (3284)

Nuoren ystavien tunteminen <0,001

Molemmat vanhemmat tuntevat 73,4 (20143) 74,0 (15134) 73,7 (35277)

Aiti tai is4 tuntee 19,8 (5429) 13,0 (2655) 16,9 (8084)

Kumpikaan ei tunne 6,8 (1854) 13,1 (2672) 9,5 (4526)
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Taulukko 1 jatkuu

Muuttuja Tytot Pojat Yhteensa p-arvo
% (n) % (n) % (n)

Vanhempien tietimys nuoren <0,001

viikonloppuillan viettopaikasta

Tietavat aina 71,3 (19587) 66,6 (13646) 69,3 (33233)

Tietavat joskus 25,7 (7066) 29,6 (6075) 27,4 (13141)

Eivat useimmiten tieda 2,9 (806) 3,8(777) 3,3 (1583)

Keskustelu vanhempien kanssa <0,001

Usein 29,5 (8134) 29,8 (6145) 29,6 (14279)

Melko usein 33,5(9258) 36,2 (7482) 34,7 (16740)

Silloin talldin 30,0 (8364) 28,8 (5938) 29,6 (14302)

Ei juuri koskaan 6,7 (1850) 5,2 (1076) 6,1 (2926)

Koulumenestys, keskiarvo <0,001

9,0-10,0 17,1 (4706) 10,9 (2258) 14,5 (6964)

8,0-8,9 43,4 (11903) 36,3 (7503) 40,4 (19406)

7,0-7,9 31,9 (8743) 40,3 (8326) 35,5 (17069)

<6,9 7,6 (2092) 12,4 (2557) 9,7 (4649)

Khiin nelidtesti

5.2 Ahdistuneisuuden yleisyys

Suurin osa sekd tytoistd (87 %) ettd pojista (95 %) raportoi lievdd ahdistuneisuutta tai ei lainkaan
ahdistuneisuutta. Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta raportoivat tytot (13 %) poikia (5 %)

useammin (p<0,001.) (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ahdistuneisuuden jakautuminen tyttojen ja poikien vilille (n=47158)

Ahdistuneisuus Tytot Pojat Yhteensi

% n % n % n
Véihéinen ahdistuneisuus 57,9 15695 78,8 15784 66,8 31479
Lieva ahdistuneisuus 29,0 7859 16,1 3234 23,5 11093
Kohtalainen ahdistuneisuus 9,7 2629 4.0 801 7.3 3430
Vaikea ahdistuneisuus 3,5 942 1,1 214 2,5 1156

p<0,001
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5.3 Taustatekijoiden yhteys ahdistuneisuuteen

Luokka-asteiden vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja tytoilld (p=0,130) eikd myodskdin
pojilla (p=0,269). Tyto6illa esiintyi ahdistuneisuutta selvésti poikia enemmaén sekd lukion 1. ettd 2.
luokalla. Perherakenne taas oli merkitsevésti yhteydessd nuorten ahdistuneisuuteen (p<0,001).
Ydinperheessd asuvilla nuorilla esiintyi vdhemmén ahdistuneisuutta kuin muunlaisissa
perherakenteissa asuvilla. Lukiolaisilla, jotka asuivat jonkun muun aikuisen kuin vanhemman tai
vanhempien kanssa, esiintyi ahdistuneisuutta eniten. Seuraavaksi eniten ahdistuneisuutta ilmeni

niilla tyt6illd (17 %) ja pojilla (7%), jotka asuivat yksinhuoltajaperheessd. (Taulukko 3.)

Aidin tai iséin korkeimman koulutuksen ollessa peruskoulu, kansakoulu tai kansalaiskoulu tai heilld
ei ollut lainkaan koulutusta, ahdistuneisuutta esiintyi eniten sekd tytGilld ettd pojilla.
Ahdistuneisuutta esiintyi vihemmain korkeammin koulutettujen vanhempien nuorilla. Vanhempien
koulutus oli yhteydessd ahdistuneisuuteen sekd tytoillda (p<0,001) ettd pojilla (p<0,001). Myos
vanhempien tyottdmyys oli yhteydessé lukiolaisten ahdistuneisuuteen (p<0,001). Niissé perheissé,
joissa molemmat vanhemmat olivat olleet ty6ttomind tai lomautettuina, tytdistd 22 % ja pojista 16
% raportoi ahdistuneisuutta. Lisdksi ldheisen alkoholin liikakaytto oli yhteydessa tyttdjen ja poikien
ahdistuneisuuteen (p<0,001). Tytoistd ldhes viidesosa ja pojista ldhes joka kymmenes, jotka olivat
ahdistuneita, raportoivat ldheisen alkoholin liitkakdyttod. Lisdksi noin neljdsosa ndistd tytoistd ja
runsas kymmenesosa pojista, jotka raportoivat alkoholinkdytdstd aiheutuneen heille haittaa ja

ongelmia, olivat kohtalaisesti tai vaikeasti ahdistuneita. (Taulukko 3.)

5.4 Perhetekijoiden yhteys ahdistuneisuuteen

Perheen yhteinen ateriointi oli yhteydessd nuoren ahdistuneisuuteen sekd tyt6illd ettd pojilla
(p<0,001). Niissd perheisséd, joissa ei aterioitu yhdessd, tytoistd noin 15% ja pojista ldhes 6%
ilmoitti ahdistuneisuutta. My0s neljdsosa tytdistd ja runsas kymmenesosa pojista, jotka eivit saaneet
apua koulunkdyntiin vanhemmilta, raportoi kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. Léhes neljdsosa
tytdistd ja joka kymmenes poika, joiden vanhemmat eivit tunteneet heidén ystdviddn, raportoivat
ahdistuneisuutta.  Nuoren ystdvien tunteminen oli yhteydessd ahdistuneisuuteen (p<0,001).
Vanhempien tietimys siitd, missd nuori viettdd viikonloppuiltojaan, oli yhteydessi
ahdistuneisuuteen sekd tytoilld ettd pojilla (p<0,001). Runsas kolmasosa tytdistd ja ldhes viidesosa
pojista, jotka eivit pystyneet keskustelemaan vanhempiensa kanssa juuri koskaan, raportoivat

kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. (Taulukko 3.)
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5.5 Koulumenestyksen yhteys ahdistuneisuuteen

Tytoistd, joiden todistuksen keskiarvo oli alle 6,9, ahdistuneisuutta esiintyi joka viidennelld, kun
taas pojista, joiden keskiarvo oli alle 6,9, ahdistuneisuutta ilmeni noin 8 %:lla. Parhaiten
menestyneistd tytdistd (keskiarvo valilla 9,0-10,0) joka kymmenes raportoi ahdistuneisuutta. Ja

vastaavasti parhaiten menestyneistd pojista 5 % raportoi ahdistuneisuutta (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Thl:n Kouluterveyskyselyyn vuonna 2013 osallistuneiden (n=48581) lukion 1. ja 2. luokkalaisten
tyttdjen ja poikien itsearvioitu ahdistuneisuus muuttujittain

Muuttuja Kohtalainen tai vaikea Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus ahdistuneisuus
Tytot p-arvo Pojat p-arvo

13.2 %(n=3571)

5.1 %(n=1015)

Luokka-aste 0.130 0.269
Lukio 1. luokka 12.9 (1831) 5.2 (548)

Lukio 2. luokka 13.5(1736) 4.9 (466)
Perherakenne <0.001 <0.001
Ydinperhe 11.8 (2152) 4.5 (644)
Vuoroasuminen 12.5(214) 4.6 (73)
Yksinhuoltajaperhe 16.8 (585) 7.3 (149)

Uusperhe 14.4 (255) 6.3 (65)

muu perhemuoto 19.8 (319) 9.6 (66)

Aidin koulutus <0.001 <0.001
Yliopisto/ammattikorkeakoulu/ 12.5(1638) 4.5 (468)

muu korkeakoulu

Lukio tai ammatillinen oppilaitos tai 13.2 (1518) 5.0 (400)

lisdksi ammatillisia opintoja

Ei koulutusta/peruskoulu/kansakoulu/ 16.4 (300) 9.9 (105)
kansalaiskoulu

Isédn koulutus <0.001 <0.001
Yliopisto/ammattikorkeakoulu/ 12.5 (1365) 4.3 (402)

muu korkeakoulu

Lukio tai ammatillinen oppilaitos tai 12.7 (1551) 5.3 (431)

lisdksi ammatillisia opintoja

Ei koulutusta/peruskoulu/kansakoulu/ 16.5 (505) 7.7 (133)
kansalaiskoulu

Vanhempien tyéttomyys <0.001 <0.001
Ei kumpikaan tydttdmana 11.9 (2415) 4.5 (687)

Toinen vanhempi ty6ttdmana 16.2 (992) 5.9 (251)

Molemmat vanhemmat tyottémina 22.1(140) 15.8 (68)

Laheisen alkoholin liikakaytto <0.001 <0.001
Ei liikakayttoa 10.0 (1728) 3.9 (585)

On liikakayttoa 18.8 (1827) 8.5 (425)

Laheisen alkoholinkiytén aiheuttamia <0.001 <0.001
ongelmia nuorelle

Ei ongelmia 14.2 (813) 6.2 (269)

On ongelmia 24.1 (1078) 13.5(208)

Khiin neliotesti
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Taulukko 3. jatkuu

Muuttuja Kohtalainen tai vaikea Kohtalainen tai vaikea
ahdistuneisuus ahdistuneisuus
tytot pojat
% (n) p-arvo % (n) p-arvo

Perheen yhteinen ateriointi <0.001 <0.001

Yhteinen ateriointi 10.8 (1115) 4.2 (368)

Ei yhteista ateriointia 14.6 (2427) 5.8 (638)

Vanhemman apu koulunkdaynnissa <0.001 <0.001

Useimmiten tai aina kun tarvitsee 10.4 (2173) 3.9 (637)

Ei juuri koskaan tai harvoin 24.3 (1356) 11.2 (367)

Nuoren ystavien tunteminen <0.001 <0.001

Toinen tai molemmat vanhemmista 12.3(3089) 4.4 (757)

tuntee

Kumpikaan ei tunne 23.8 (429) 9.4 (241)

Vanhempien tietimys nuoren <0.001 <0.001

viikonloppuillan viettopaikasta

Tietavat aina tai joskus 12.8 (3330) 4.8 (903)

Eivat useimmiten tieda 24.9 (195) 13.3(98)

Keskustelu vanhempien kanssa <0.001 <0.001

Usein, melko usein tai joskus 11.7 (2938) 4.3 (819)

Ei juuri koskaan 33.9 (610) 18.3 (188)

Koulumenestys, keskiarvo <0.001 <0.001

9,0-10,0 10.6 (488) 4.9 (107)

8,0-8,9 11.7 (1361) 4.1(301)

7,0-7,9 14.9 (1270) 5.0 (397)

<6,9 19,4 (394) 8,4 (203)

Khiin nelidtesti

5.6 Tausta- ja perhetekijoiden sekd koulumenestyksen yhteys yhdessé nuoren itsearvioituun
ahdistuneisuuteen

Nuoren itsearvioituun ahdistuneisuuteen yhteydessd olevia tausta- ja perhetekijoitd sekd
koulumenestystéd tarkasteltiin logistisella regressioanalyysilld. Ahdistuneisuuden ja eri tekijoiden
viliset vakioimattomat ristitulosuhteet on kuvattu taulukossa 4. Sekd tyttGjen ettd poikien
ahdistuneisuuteen olivat yhteydessd vakioimattomassa mallissa samat tekijat kuin aiemmin

ristiintaulukoinnin mukaan.

5.6.1 Ahdistuneisuuteen yhteydessa olevat taustatekijait

Vakioidun mallin tarkastelu osoitti, ettd muu perhemuoto eli muun aikuisen kuin vanhemman
kanssa asuminen (referenssiryhmé ydinperhe) oli yhteydessd ahdistuneisuuden esiintymiseen
tytoilld (OR 1,33, lv 1,14-1,54) mutta ei pojilla. Myds toisen vanhemman tyottdmyys oli
yhteydessd ahdistuneisuuteen tytdilld (OR 1,25, Iv 1,14-1,37), sen sijaan pojilla (OR 2,25, Iv 1,62—
3,12) ahdistuneisuuteen oli yhteydessd molempien vanhempien ty6ttdmyys. Léheisen alkoholin
litkakdyttd oli yhteydessd sekd tyttéjen (OR 1,75, Iv 1,62—-1,89) ettd poikien (OR 1,83, 1v 1,59—

2,11) ahdistuneisuuteen. Vakioidussa tarkastelussa luokka-aste ja vanhempien koulutustaso eivét
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olleet yhteydessd tyttojen eikd poikien ahdistuneisuuteen. Mydskddn perherakenne ei ollut

yhteydessé poikien ahdistuneisuuteen. (Taulukko 4.)

5.6.2 Ahdistuneisuuteen yhteydessd olevat perhetekijit ja koulumenestys

Vakioitu malli osoitti, ettd vanhempien taholta harvoin tai ei koskaan saatu apu koulunkéyntiin oli
yhteydessd sekd tyttojen (OR 2,0, Iv 1,83-2,19) ettd poikien (OR 2,06, Iv 1,77-2,41)
ahdistuneisuuteen. Nuoren ystidvien tuntemattomuus oli yhteydessd ahdistuneisuuteen sekd tytoilla
(OR 1,34, Iv 1,17-1,53) ettdi myos pojilla (OR 1,53, Iv 1,29-1,83). Niin ikddn nuoren ja
vanhempien vilinen keskustelemattomuus oli yhteydessd nuoren ahdistuneisuuteen tytoilld (OR
2,45, Iv 2,17-2,77) kuten myos pojilla (OR 2,74, Iv 2,23-3,36). Niiden lisdksi koulumenestys oli
yhteydessi ahdistuneisuuteen ainoastaan tytdillé, joiden viimeisin keskiarvo oli 7,0-7,9 (OR 1,36, lv
1,20-1,53) tai < 6,9 (OR 1,73, Iv 1,47-2,03). Téssa vakioidussa mallissa lukiolaisten tyttojen ja
poikien ahdistuneisuuteen ei ollut yhteydessi perheen puuttuva yhteinen ateriointi eikd vanhempien
tietdmittomyys nuoren viikonloppuillan viettopaikasta. Lisdksi koulumenestys ei ollut yhteydessé

poikien ahdistuneisuuteen. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Tyttdjen ja poikien vakioimattomat ja vakioidut ristitulosuhteet (OR) itsearvioidulle ahdistuneisuudelle tausta- ja perhetekijoiden sekd koulumenestyksen mukaan (logistinen

regressio)
Muuttujat Tytot Tytot Pojat Pojat
Vakioimaton Vakioitu Vakioimaton Vakioitu

OR 95% lv p OR 95% lv p OR 95% lv p OR 95% lv p
Luokka-aste
Lukio 1. luokka 1,0 1,0 1,0 1,0
Lukio 2. luokka 1,06 0,98-1,13 0,130 0,99 0,92-1,08 0,948 0,93 0,82-1,06 0,269 0,85 0,74-0,98 0,025
Perherakenne
Ydinperhe 1,0 1,0 1,0 1,0
Vuoroasuminen 1,07 0,92-1,25 0,360 0,98 0,84-1,15 0,817 1,04 0,81-1,33 0,787 0,90 0,69-1,18 0,455
Yksinhuoltajaperhe 1,52 1,38-1,68 <0,001 1,20 1,07-1,34 0,001 1,70 1,41-2,04 <0,001 1,27 1,03-1,56 0,026
Uusperhe 1,27 1,10-1,46 0,001 1,05 0,90-1,22 0,531 1,43 1,10-1,87 0,007 1,22 0,92-1,61 0,166
Muu perhemuoto 1,85 1,63-2,11 <0,001 1,33 1,14-1,54 <0,001 2,29 1,76-2,99 <0,001 1,26 0,92-1,73 0,145
Aidin koulutus
Yliopisto/ammattikorkeakoulu/ 1,0 1,0 1,0 1,0
muu korkeakoulu
Lukio/ ammatillinen oppilaitos tai 1,06 0,98-1,14 0,127 0,93 0,85-1,02 0,107 1,10 0,96-1,26 0,183 0,89 0,76-1,05 0,174
liséiksi ammatillisia opintoja
Ei koulutusta/peruskoulu/kansa- 1,37 1,20-1,57 <0,001 0,88 0,75-1,04 0,131 2,31 1,86-2,90 <0,001 1,13 0,86-1,50 0,384
koulu/kansalaiskoulu
Isén koulutus
Yliopisto/ammattikorkeakoulu/ 1,0 1,0 1,0 1,0
Muu korkeakoulu
Lukio/ammatillinen oppilaitos tai 1,02 0,95-1,11 0,579 0,88 0,81-0,97 0,008 1,25 1,08-1,43 0,002 1,13 0,956-1,33 0,154
liséiksi ammatillisia opintoja
Ei koulutusta/peruskoulu/kansa- 1,39 1,24-1,55 <0,001 1,05 0,92-1,20 0,445 1,86 1,52-2,28 <0,001 1,18 0,92-1,51 0,190
koulu/kansalaiskoulu
Vanhempien tyottomyys
Ei kumpikaan ty6ttoméana 1,0 1,0 1,0 1,0
Toinen vanhempi ty6ttoména 1,4 1,32-1,55 <0,001 1,25 1,14-1,37 <0,001 1,31 1,14-1,53 <0,001 1,09 0,93-1,29 0,293
Molemmat vanhemmat tyottoméana 2,09 1,72-2,53 <0,001 1,40 1,13-1,74 0,002 3,95 3,01-5,17 <0,001 2,25 1,62-3,12 <0,001
Liheisen alkoholin liikakiytto
Ei liikakayttod 1,0 1,0 1,0 1,0
On liikakayttod 2,08 1,94-2.23 <0,001 1,75 1,62-1,89 <0,001 2,28 2,00-2,60 <0,001 1,83 1,59-2,11 <0,001
Liheisen alkoholin kiiyton
aiheuttamia haittoja nuorelle
Ei haittoja 1,0 1,0
On haittoja 1,92 1,73-2,12 <0,001 2,35 1,94-2,85 <0,001

OR= ristitulosuhde, lv= luottamusvili, tilastollinen merkitsevyystaso p<0,001



Taulukko 4. jatkuu

Muuttujat Tytot Tytot Pojat Pojat
Vakioimaton Vakioitu Vakioimaton Vakioitu

OR 95% v p OR 95% v P OR 95% Iv p OR 95% v p
Perheen yhteinen ateriointi
Yhteinen ateriointi 1,0 1,0 1,0 1,0
Ei yhteistd ateriointia 1,42 1,32-1,53 <0,001 1,13 1,04-1,22 0,005 1,40 1,23-1,60 <0,001 1,12 0,97-1,30 0,110
Vanhemman apu koulunkéynnissi
Useimmiten/aina kun tarvitsee 1,0 1,0 1,0 1,0
Ei juuri koskaan/harvoin 2,78 2,53-3,00 <0,001 2,00 1,83-2,19 <0,001 3,09 2,70-3,53 <0,001 2,06 1,77-2,41 <0,001
Nuoren ystidvien tunteminen
Toinen tai molemmat vanhemmista 1,0 1,0 1,0 1,0
tuntee
Kumpikaan ei tunne 2,23 1,98-2,50 <0,001 1,34 1,17-1,53 <0,001 2,26 1,94-2,62 <0,001 1,53 1,29-1,83 <0,001
Vanhempien tietimys nuoren
viikonloppuillan viettopaikasta
Tietévét aina/joskus 1,0 1,0 1,0 1,0
Eivdt useimmiten tiedd 2,3 1,92-2,68 <0,001 1,06 0,87-1,29 0,548 3,07 2,45-3,83 <0,001 1,37 1,05-1,79 0,021
Keskustelu vanhempien kanssa
Usein/melko usein/joskus 1,0 1,0 1,0 1,0
Ei juuri koskaan 3,88 3,49-4,30 <0,001 2,45 2,172,177 <0,001 4,92 4,14-5,85 <0,001 2,74 2,23-3,36 <0,001
Koulumenestys, keskiarvo
9,0-10,0 1,0 1,0 1,0 1,0
8,0-8,9 1,12 1,00-1,25 0,048 1,11 0,99-1,25 0,079 0,84 0,67-1,05 0,127 0,79 0,62—1,01 0,055
7,0-7,9 1,48 1,32-1,65 <0,001 1,36 1,20-1,53 <0,001 1,01 0,81-1,26 0,923 0,91 0,72-1,15 0,414
<6,9 2,04 1,76-2,36 <0,001 1,73 1,47-2,03 <0,001 1,77 1,39-2,25 <0,001 1,39 1,06-1,81 0,016

OR= ristitulosuhde, lv=luottamusvili, tilastollinen merkitsevyystaso p<0,001
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Tamén tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla eli 90 prosentilla lukiolaisnuorista ahdistuneisuutta
ei esiintynyt lainkaan tai vain lievdnd, mutta 10 prosenttia kaikista nuorista koki olevansa vahintdan
kohtalaisesti tai vaikeasti ahdistuneita. Suomalaiset timéin pdivan lukiolaiset kokevat olevansa
terveempid, kuin nuoret 2000-luvun alussa. Kuitenkin ahdistuneisuutta esiintyy lukiolaisilla nuorilla
yhtd paljon kuin aiemminkin. (Luopa ym. 2014). Aikaisemmassa suomalaisten nuorten
mielenterveyden muutoksia kartoittaneessa tutkimuksessa nuorten psyykkinen oireilu pysyi
suunnilleen yhtd yleisend vuosien 1998-2008 aikana (Sourander ym. 2012). Téssd tutkimuksessa
tytot raportoivat ahdistuneisuutta enemmin kuin pojat. Aikaisemmissa tutkimuksissa my0s
kansainvélisesti on todettu tyttdjen reagoivan psyykkisesti ahdistuneisuudella poikia useammin
(Kapi ym. 2007, Smokovski ym. 2013, Smokovski ym. 2014). Tytot saattavat tunnistaa tunnetilansa
ahdistuneisuudeksi helpommin kuin pojat, joiden paha olo voi helpommin ndyttiytya
hdiriokayttdytymisend, kiusaamisena tai pdihteiden kayttond. Laheisen alkoholinkéytto oli
yhteydessd sekd tyttdjen ettd poikien ahdistuneisuuteen. Liheinen-késitettd ei oltu méiiritelty
kyselylomakkeessa tarkemmin, joten se saattoi tarkoittaa nuorelle jotakuta muutakin kuin
perheenjésentd. Myklestad ym. (2012) totesivat tutkimuksessaan ahdistuneisuuden ja vanhemman
alkoholinkdyton vaililli olevan yhteyttd, lisdksi tyt6illd vanhemman alkoholinkdyton yhteys

ahdistuneisuuteen néytti olevan vield yleisempaa kuin pojilla.

Suomalaisen lukiolaisen itsearvioitua ahdistuneisuutta selittdvid perhetekijoitd olivat tdmén
tutkimuksen mukaan sekd tytoilld ettd pojilla koulunkdyntiin liittyvdn avun puuttuminen
vanhempien taholta, jos kumpikaan vanhemmista ei tunne nuoren ystivid sekéd keskusteluyhteyden
puuttuminen nuoren ja vanhemman véliltd. My0ds aikaisemmissa tutkimuksissa perheeseen
liittyvilld tekijoillda on todettu olevan suuri merkitys nuoren hyvinvointiin ja mielenterveyteen.
Varsinkin emotionaalinen tuki ja my0s vanhempien taholta saatu konkreettinen apu ovat
itsendistyvélle nuorelle ahdistuneisuudelta suojaavia tekijoitd. Nuoret ndyttdvdit menestyvin
paremmin ja vélttyvén ahdistuneisuudelta, jos heilld on toimiva suhde vanhempiinsa (Smokovski
ym. 2014). Frojd ym. (2007) korostivat my0s vanhempien valvonnan ja nuoren eldmiéin
osallistumisen merkitystd ahdistuneisuuteen. Harpin ym. (2013) totesivat tutkimuksessaan, etti

kotoa pois sijoitetuilla nuorilla oli enemmén ahdistuneisuutta kuin nuorilla, jotka asuivat kotona.



Myos tdssd vanhempien huolenpito ndytti toimivan ahdistuneisuudelta suojaavana tekijana. (Harpin
ym. 2013.) Perhetekijoistd my0s perheen yhteinen ateriointi ja vanhempien tietdmys siitd, missa
nuori viettdd viikonloppuiltojaan olivat yksittdisessd tarkastelussa yhteydessd ahdistuneisuuteen,
mutta vakioidussa mallissa sekoittavien tekijoiden kanssa yhteys katosi. Néyttdisikin siltd, ettid
vanhempien ja nuoren vilinen keskusteluyhteys ja nuoren saama emotionaalinen tuki suojaavat
ahdistuneisuudelta, vaikka perhe ei kokoontuisikaan aterioimaan aina yhdessd tai vanhemmat

olisivat tietimattomid nuoren olinpaikasta iltaisin.

Liséksi tyttojen ahdistuneisuuteen yhteydessd oleva tekija oli koulumenestys, silloin, jos
lukiolaistytolld keskiarvo oli 7,9 tai sen alle. Aikaisemmissa tutkimuksissa on myds todettu
ahdistuneisuuden yhteys heikompaan koulumenestykseen ja huonompiin arvosanoihin (Drake ym.
2015). Heikko koulumenestys voi olla yhteydessd ahdistuneisuuteen lisddmalld sité tai toisin piin,
ahdistuneisuus voi huonontaa koulumenestystd. Lisdksi perheeseen liittyvistd tekijoistd aiheutuva
ahdistuneisuus saattaa olla yhteydessd huonoihin arvosanoihin koulussa. Kirjallisuushakujen
perusteella ei juurikaan 16ytynyt tutkimustuloksia, joissa olisi todettu erinomaisen
koulumenestyksen olevan yhteydessd ahdistuneisuuteen. Tdssd tutkimuksessa koulumenestys ei
ollut yhteydessd poikien ahdistuneisuuteen, kuten myds EI-Ray ym. (2011) esittivit
samansuuntaisia tuloksia. Tdmé voi johtua esimerkiksi siitd, ettd yleisesti ottaen poikien omat,
vanhempien tai opettajien odotukset erinomaiseen koulumenestykseen eivit ole pojilla ehkd yhta
suuret kuin tytoilld. Liséksi pojat kilpailevat keskendén enneminkin paremmuudesta urheilulajeissa
tai koulutovereiden suosiosta, kun taas tytot enemmén vertailevat suorituksiaan kouluaineissa.

Pojat my0s saattavat saada enemmaén apua vanhemmilta kotitehtidvien suorittamiseen.

Vanhempien odotusten ja koulutuksen arvostuksen on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu olevan
yhteydessd koulumenestykseen sekd nuoren ahdistuneisuuteen. Nuori ei vilttimattd pysty
tayttdimadn vanhempiensa odotuksia ja kokee tilanteen ahdistavana. Myds nuori itse voi asettaa
itselleen kohtuuttomia tavoitteita (Giota 2006.) Ristiriita odotusten ja nuoren todellisuuden vililla
voi selvittdiméttoménd saada aikaan perhekonfliktin, joka taas selittdd ahdistuneisuutta. (Bahrassa
ym. 2011.) Quach ym. (2015) totesivat tutkimuksessaan, ettd vaikka vanhemmat painostaisivat
nuortaan opiskelemaan, emotionaalinen tuki ja l&dmpd kuitenkin ndyttdisivit suojaavan nuorta
ahdistuneisuudelta. Ahdistuneisuuden tunne koulutydssd ei ndyttdisikddn olevan pelkdstdin huono
asia, vaan se voi toimia my0s opiskelumotivaatiota ja suorituskykyéd lisddvénd tekijand, kuten

esimerkiksi Mazzone ym. (2007) ja El-Ray ym. (2011) ovat tutkimuksissaan todenneet.
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Ahdistuneisuus ilmenee usein somaattisina vaivoina ja nuori voi hakeutua koulussa
terveydenhoitajan vastaanotolle valittamaan pédédnsdrkyd tai vatsakipuja. Terveydenhoitajalla on
mahdollisuus tunnistaa nuoren ahdistuneisuus varhaisessa vaiheessa kysymdilld nuorelta
riskitekijoistd ja kartoittamalla hdnen oireitaan. Terveydenhoitajan tekemdilld interventiolla on
aikaisemmassa tutkimuksessa todettu olevan suotuisa vaikutus lapsen ja nuoren ahdistuneisuuteen
ja sen myotd hinen koulumenestykseensd (Drake ym. 2015). My0s opettajan toiminta koulussa,
esimerkiksi tehokas puuttuminen kiusaamiseen, edesauttaa nuorta selvidmédidn ahdistuneisuutta
mahdollisesti aiheuttavista tilanteista. Lisdksi aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd
opettelemalla positiivisia selviytymiskeinoja ja vaikeiden tunteiden ja psyykkisen kuormituksen
késittelyd, nuoren ahdistuneisuus voisi lievittyd (Hau ym. 2013, Yusoff ym. 2011). Nuoren
mahdollisimman varhaisella avunsaannilla on merkitystd oireiden lievittymiseen ja niiden
pitkittymisen ehkdisyssd, koska kuten myds Rothon ym. (2009) totesivat, nuoren ahdistuneisuus
saattaa vaikuttaa opinnoissa menestymiseen myohemmin ja myds mahdollisuuksiin aikuisena.
Nuoren ahdistuneisuudella voi olla vaikutuksia myds toiseen suuntaan. Téssd tutkimuksessa ei
selvitetty sitd, millainen yhteys nuoren ahdistuneisuudella on perheen toimintatapoihin,

tunneilmastoon tai vuorovaikutukseen.

6.2. Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen teossa noudatettiin hyvéa tieteellistd kdytintod tiedeyhteison sovitut toimintatavat
huomioiden tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen toteutuksessa tilastollisin
menetelmin, tutkimustulosten tallentamisessa, niiden analysoinnissa sekd tulosten arvioinnissa
korostettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Aikaisemman tutkitun tiedon hakeminen
toteutettiin systemaattisesti ja eettisesti ja haut raportoitiin avoimesti siten, ettd ne on mahdollista
toistaa. Kirjallisuusosion artikkelien ldhdemerkinnét tehtiin tarkasti ja siten kunnioitettiin
alkuperdisten tutkimusten tekijoitd ja heiddn tuottamiaan tuloksia. (Ronkainen ym. 2011, HTK-ohje
2012.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuseettinen tyoryhma on arvioinut sekd kyselyn
toteuttamistavan ettd itse kyselylomakkeet vuonna 2012. Lisdksi eettisyyttd lisddvénd tekijdna
voidaan pitdd sitd, ettd kouluterveyskyselyyn vastaaminen oli vapaachtoista eikd vastaajaa voida

tunnistaa. (Luopa ym. 2014)
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6.3 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan kaikissa sen vaiheissa.
Tutkimuksen validiteettiin  pyrittiin  mahdollisimman hyvédllda ja tarkalla suunnittelulla.
Tutkimussuunnitelman tekoon kiytettiin aikaa ja kokeneiden ohjaajien taitoa ja tietoa.
Tutkimuskysymykset muotoiltiin siten, ettd ne vastasivat mahdollisimman kattavasti ja tarkasti
rajattuun tutkimusongelmaan. (Heikkild 2014, Ronkainen ym. 2011). Kouluterveyskysely on
toteutettu lukiolaisille vuodesta 1999 ldhtien ja se on havaittu luotettavaksi nuorten elinolojen ja
terveyden kuvaajaksi. Tutkimuksen kohderyhmi oli Kouluterveyskyselyyn vastanneet lukiolaiset
vuonna 2013. Kyselyyn vastasi 48581 lukiolaista ja sen kattavuus oli 77 %. Aineisto oli edustava ja

suurehko kokonaistutkimus.

Tutkimuksessa ahdistuneisuutta kartoittaneen GAD7-mittarin validiteetti on aiemmin arvioitu
hyviksi. Mittari toimii hyvin itsearviointimittarina (itsearvioinnin ja haastattelun korrelaatio;
=0.83). Mittari seuloo spesifisti ahdistuneisuutta ja silld on hyvd sisdinen johdonmukaisuus
(Cronbach 0=0,92). Reliabiliteettikerroin on nollan ja yhden viélill4 ja mitd suurempi kerroin on, siti
suurempi reliabiliteetti on. Lisdksi uusintamittaus korreloi hyvin alkuperdisen mittarin kanssa
(r=0.83). (THL 2015.) Téssa tutkimuksessa ahdistuneisuus-mittarin Cronbachin alphakerroin oli
0,88. Tutkimuksen reliabiliteettid tukee lisdksi kyselyn tulosten analysoinnin ja kisittelyn
huolellisuus ja virheettomyys. My6s tulosten huolellinen raportointi kuvioiden ja taulukoiden avulla
lisdd tutkimuksen luotettavuutta. (Heikkild 2014. ) Tdmén tutkimuksen luotettavuuteen saattaa
vaikuttaa my0s se, ettd lukiolaisten kohdalla vastaajien katoa ei ole pystytty tarkasti
médrittelemddn, koska tiedossa on vaan lukioluokat aloittaneiden madrdt. Lisdksi kyselyn
toteuttamispdivind koulusta poissaolleet saattavat kérsid ahdistuneisuudesta jopa useammin kuin

kyselyyn vastanneet. (Luopa ym. 2014)

Tutkimuksen kirjallisuusosion luotettavuutta saattaa heikentdd kieliharha, koska kaikki artikkelit
olivat englanninkielisid. Merkittdvét tutkimustulokset raportoidaan usein englannin kielelld, joten
mahdollisia relevantteja, mutta vihemmaéan merkittavid tuloksia saaneita tutkimuksia saattoi jadda
tamén tutkimuksen kirjallisuusosion ulkopuolelle. Liséksi on mahdollista, etti koska tutkijan
didinkieli on suomi, huolellisesta sdhkoisessi muodossa olleiden artikkelien Kriittisestd
lapikdymisestd huolimatta, kirjallisuusosiosta on jddnyt pois joitakin tutkimustuloksia, jotka olisivat
tuoneet lisdvalaisua tutkittavaan aiheeseen. Tutkija luki materiaalia useaan kertaan mahdollisimman
oikean késityksen saamiseksi artikkelin sanomasta. Tdmédn voidaan arvioida lisddvin

kirjallisuusosion luotettavuutta. (Kééridinen & Lahtinen 2006.) Varsinaista laadunarviointia ei
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tehty, mutta kaikki ldhteind kéytetyt artikkelit olivat vertaisarvioiduista hoito- lddke- tai
kasvatustieteellisistd lehdistd perdisin. Luotettavuutta lisdd myds se, ettd hakusanoja varmisteltiin

Tampereen yliopiston kirjaston informaatikon kanssa yhdessa.

Tutkijan kokemattomus tutkimuksen teosta, tilastollisten menetelmien toteuttamisesta ja
analysoinnista saattoi vaikuttaa luotettavuuteen. Tilastolliset testit kuitenkin tehtiin ohjaajien ja
yliopiston tilastotieteilijin tuella mahdollisimman huolellisesti ja useaan kertaan ja tulokset

tarkastettiin taulukoihin viennin ja koko raportin laatimisen yhteydessa tarkasti.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopédétokset:

e Perheeseen liittyvilld tekijoillda on yhteys nuoren ahdistuneisuuteen huolimatta siitd, ettd
hinelld on kehityksellinen pyrkimys itsendistya ja tukeutua useammin vertaisiinsa

e Vanhemmalta saatu apu koulunkdyntiin liittyvissd ongelmissa on yhteydessd matalampaan
ahdistuneisuustasoon vield lukioikaisilla

e Vanhemman tietoisuus siitd, keiden kanssa nuori vapaa-aikaansa viettdd, on yhteydessd
nuoren vahdisempddn ahdistuneisuuteen

e Nuoren ja vanhemman vilinen vuorovaikutus ja avoin nuoren asioista keskustelu ovat
yhteydessd nuoren vihdisempéén ahdistuneisuuteen

e Keskitasoa heikompi koulumenestys on yhteydessa tyttojen ahdistuneisuuteen.

8 KEHITTAMISEHDOTUKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Téssd tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyodyntdd nuoren ahdistuneisuuden ennaltachkiisyyn
ja hoitoon. Nuoren ldhelld toimivien terveydenhuollon ammattilaisten ja vanhempien vélistd
yhteistyotd tulisi lisdtd. Terveydenhoitajan, koulupsykologin tai —kuraattorin vastaanotolle péasy
kohtuullisessa ajassa tulisi turvata ahdistuneisuuden oireiden ilmaannuttua. Perheen toimintatapojen
ja tunneilmaston merkitystd nuoren ahdistuneisuuteen tulisi korostaa vanhemmille jo ennen kuin
ongelmia ilmaantuu. Nuorille tulisi korostaa positiivisten selviytymiskeinojen opettelua ja elaméén

kuuluvan, ohimenevin ahdistuneisuuden tunteen sietdmista.

Jatkossa tdstd aihealueesta voisi tutkia sitd, olisiko positiivisin vanhemmuuden keinoin, muun
muassa tukemalla ja auttamalla nuorta koulunkdynnissé my0s lukioidssd, mahdollista
ennaltachkiistd ongelmien syntymistd ja kasaantumista ja siten ehkéistd nuoren haitallista ja liiaksi
kuormittavaa ahdistuneisuutta. Mielenkiintoista olisi myds selvittdd, miten vanhempien ja
opiskelijaterveydenhuollon ammattilaisten vélistd yhteistyotd lisidmallé, voisi auttaa nuorta hdnen
vaikeuksissaan. Millaiset tukikeinot nuorista itsestdéin tuntuisivat tehokkaimmilta? Tyttdjen
yleisempéd ahdistuneisuutta ajatellen, olisi kiinnostavaa, mitkd muut tekijat ovat yhteydessa siihen,
ettd tytot ahdistuvat ja pojat eivét niinkdin. Nuoren itsendistymisen ei tarvitsisi tarkoittaa yksin
jddmistd, vaan uudenlaisten yhdessdolon muotojen ja positiivisen vuorovaikutuksen rakentumista

nuoren ja perheen vilille.
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