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Aiempien tutkimusten mukaan nuorten ammattiavun hakeminen mielenterveysongelmiin on oireilun yleisyy-
teen ndhden vahaista. Viime vuosina nuorten masennus- ja ahdistuneisuusoireet ovat myds lisdantyneet eten-
kin tytéilld. Ammattiavun hakeminen saattaa olla erityisen haastavaa sosiaalisesti ahdistuneille nuorille, joille
pelko muiden kielteisen arvioinnin kohteeksi joutumisesta voi aiheuttaa kohtuuttomia ahdistuneisuusoireita ja
valttamiskayttaytymistd. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, 1) mista sosiaalisesti ahdistuneet nuo-
ret hakevat apua mielialahuoliinsa ja 2) kasvattaako sosiaalinen ahdistuneisuus todennakoisyytta sille, ettei
nuori hae tarvitsemaansa ammattiapua. Ensimmaisen kysymyksen kohdalla hypoteesimme oli, etta sosiaali-
sesti ahdistuneet nuoret hakevat apua paasaantoisesti epaformaaleista lahteista. Lisaksi oletimme alustavasti,
etta sosiaalisesti ahdistuneista nuorista useampi hakee apua mielialahuoliinsa omilta vanhemmiltaan kuin ys-
taviltdan ja muilta laheisiltdan. Toista tutkimuskysymysta koskeva hypoteesimme oli, ettd sosiaalinen ahdistu-
neisuus kasvattaa riskia nuoren ammattiavun hakematta jattamiselle.

Tutkimuksemme aineisto on saatu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamasta valtakunnallisesta
Kouluterveyskyselystad vuodelta 2021. Aineistomme koostui peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista seka toisen
asteen oppilaitosten 1. ja 2. luokkalaisista nuorista, jotka raportoivat kokeneensa huolta mielialastaan viimei-
sen 12 kuukauden aikana (N = 50 414). Kouluterveyskysely toteutettiin nimettémasti itseraportointina, ja osal-
listuminen oli oppilaille vapaaehtoista. Sosiaalista ahdistuneisuutta tutkimuksessa mitattiin Mini—SPIN-oireky-
selylla. Avun hakemista mitattiin neljaan eri avun Iahteeseen jakautuvalla kysymykselld, johon nuoret vastasi-
vat neliportaisella Likert-asteikolla. Monimuuttuja-analyyseja varten yhdistimme avun lahteista koulun aikuiset
ja koulun ulkopuoliset palvelut yhdeksi ammattiapu-muuttujaksi, seké teimme avun hakemisesta dikotomisen
muuttujan ("Kylla, olen hakenut apua” ja "En ole hakenut apua, vaikka olisin tarvinnut”).

Tassa tutkimuksessa useampi sosiaalisesti ahdistunut nuori haki apua epaformaaleista kuin formaaleista
lahteista. Vastoin oletustamme heista useampi kuitenkin haki apua ystaviltdan ja muilta [aheisiltdan kuin omilta
vanhemmiltaan. Toinen paatuloksemme oli, etta sosiaalinen ahdistuneisuus kasvatti riskia sille, ettei nuori ha-
kenut ammattiapua, vaikka olisi tarvinnut sita. Tutkimuksemme oli ensimmainen suomalainen tutkimus, jossa
tarkasteltiin sosiaalista ahdistuneisuutta mahdollisena esteend nuorten ammattiavun hakemiselle heidan mie-
lialaan liittyviin huoliinsa. Vastaavaa tutkimusta talla aiherajauksella ja nain laajalla otannalla ei parhaan tie-
tomme mukaan ole aikaisemmin toteutettu mydskaan kansainvalisella tutkimuskentalla.
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1 JOHDANTO

Ammattiavun hakeminen mielenterveysongelmiin on oireilun yleisyyteen ndhden vdhiistd nuorten
ikdryhmassd (Merikangas ym., 2011; Rickwood ym., 2007). Epidemiologisen tutkimuksen mukaan
vain noin 36 % hiiridtasoisesti oireilevista nuorista hakee ammattiapua (Merikangas ym., 2011).
Té&ma on hilyttavia suhteessa siihen, ettd videstotutkimusten mukaan nuorten mielenterveysoireilu on
etenkin masennus- ja ahdistusoireilun osalta lisddntynyt viime vuosina huomattavasti (Knaappila ym.,
2021; Parodi ym., 2022; Racine ym., 2021; Ranta ym., 2024; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL],
2024). Merkittavintd mainitun oireilun kasvu on ollut tytdilla (Knaappila ym., 2021; Ranta ym., 2024;
THL, 2024). Nuoret korvaavat ammattiavun hakemista usein kehitysvaiheeseen katsoen ymmarret-
tavisti esimerkiksi ikdtovereilta haetulla epdformaalilla tuella, josta saatava hyoty ei kuitenkaan usein
vastaa kaikkinensa mielenterveysongelmien kanssa kamppailevan nuoren todellista tarvetta (Rick-
wood ym., 2005). Leimatuksi tulemisen pelko, véhdinen tietimys mielenterveysteemoista ja saata-
villa olevista palveluista sekd ammatillisen kohtaamisen luottamuksellisuuteen liittyvit huolet ovat
erditd usein esiintyvid estivid tekijoitd nuorten ammattiavun hakemiselle (Barrow & Thomas, 2022;
Gulliver ym., 2010; Radez ym., 2021).

Ammatillisen avun hakeminen voidaan nidhd4 intensiivisend sosiaalisena vuorovaikutustilan-
teena, jossa nuori joutuu avaamaan omaa sisdistd maailmaansa ja ndin asettamaan itsensi ulkopuoli-
sen arvioinnin kohteeksi. Erityisen haasteen edessd avun hakemisen suhteen saattavat siten olla sosi-
aalisen ahdistuneisuuden kanssa kamppailevat nuoret (McDonagh & Hennessy, 2023). Sosiaalinen
ahdistuneisuus aiheuttaa nuorille tavallisesti huomattavaa arvostelluksi tulemisen pelkoa ja usein
my06s voimakkaita kehollisia ahdistusoireita sosiaalisissa tilanteissa (American Psychiatric Asso-
ciation [APA], 2013). Myos auktoriteettipelko on tunnistettu osaksi sosiaaliseen ahdistuneisuuteen
liittyvad oireilua, mikd voi niin ikdén nostaa kynnystd ammattiavun hakemiselle (Isometsd, 2023).

Sosiaalisesti ahdistuneiden nuorten hoitoon hakeutumista on tarkasteltu muutamissa tutkimuk-
sissa. Esimerkiksi Colognorin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa lievista sosiaalisesta ahdistu-
neisuudesta kérsineistd nuorista 86 % ja hiiriotasoisesti oireilleista 1dhes 80 % ei ollut koskaan saanut
ammattiapua. Siitd, miten sosiaalinen ahdistuneisuus vaikuttaa nuorten avun hakemiseen muihin mie-
lenterveysongelmiin, l0ytyy vasta alustavaa tutkimustietoa. Ranta kollegoineen (2017) havaitsi sosi-
aalisen ahdistuneisuuden kasvattaneen riskii sille, ettd bulimiaa sairastaneet nuoret eivit hakeneet
apua syOmishdiridoireistoonsa.

Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd sosiaalisesta ahdistuneisuudesta kérsivien



peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten seké toisen asteen oppilaitosten 1. ja 2. luokkalaisten nuorten avun
hakemisen piirteitd. Pyrimme vastaamaan kysymyksiin siitd, mistd sosiaalisesti ahdistuneet nuoret
hakevat apua kokemiinsa mielialahuoliin, ja kasvattaako nuorten sosiaalinen ahdistuneisuus riskié
sille, etteivdat he hae ammattiapua. Nuorten mielenterveyden edistdmiselle on ensiarvoisen tirkeéda
tunnistaa tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa avun piiriin hakeutumiseen. Hoidotta sosiaalinen ahdistu-
neisuus voi kroonistua ja tuottaa laaja-alaista haittaa nuorten toimintakyvylle (Ranta & Koskinen,

2025; Zarger & Rich, 2016).

1.1 Avun hakeminen mielenterveysoireiluun nuorilla

Avun hakeminen voidaan kisitteellistdd prosessiksi, jossa henkild tuo kokemansa ahdingon henkilo-
kohtaiselta alueelta interpersoonalliselle alueelle (Rickwood ym., 2005). Se on ymmarryksen, neu-
vonnan, tuen tai hoidon saantiin tdhtddvda kommunikointia muiden ihmisten kanssa. Avun hakemi-
nen on yksi monista omien kielteisten tunteiden késittelyyn liittyvisté hallinta- eli coping-keinoista ja
voidaan lukea kuuluvaksi ldhestymismuotoisiin coping-keinoihin. Niitd keinoja luonnehtii ongelman
tiedostaminen ja aktiivinen tydstdminen, ja ne ovatkin tavallisesti hyodyllisid keinoja selviytyd han-
kalien kokemusten tai tunteiden kanssa.

Rickwood ja kumppanit (2005) kehittivdt aiempaan tutkimukseen pohjautuvan teorian avun
hakemisen edellytyksistd yksilotasolla psykologiset tekijdat huomioiden. Teorian mukaan avun hake-
misen mahdollistumiseksi yksilon tulisi ensin tulla tietoiseksi omista oireistaan ja siitd, ettd ndiden
oireiden hoito voisi olla tarpeellista. Toinen edellytys avun hakemiselle on yksilon kyky ilmaista oma
avun tarpeensa ymmarrettdvilld, itselle sopivalla tavalla muille ihmisille. Avun hakemisen mahdol-
listumiseksi vaaditaan niin ikd4n saatavilla ja tavoitettavissa oleva avun ldhde sekd avun hakijan ha-
lukkuus avautua omasta sisdisestd maailmastaan auttavalle taholle (Rickwood ym., 2005). Tarkoituk-
senmukainen avun hakeminen voidaan ndhdd mielenterveyttd suojaavana tekijand (Rickwood ym.,
2005; Wilson ym., 2005).

Mielenterveysoireita kokevien aikuisten avun hakemisessa esiintyy vaihtelua sen mukaan,
minkd tyyppisistd oireista henkilot kdrsivdt. Mackenzien ja kumppaneiden (2012) yhdysvaltalaisessa,
aikuisiin kohdistuneessa epidemiologisessa tutkimuksessa noin 37 % tutkittavista, joilla oli todetta-
vissa mielialahdirio, ja 19 % tutkittavista, joilla oli ahdistuneisuushdirid, oli hakenut apua oireisiinsa

kuluneen vuoden aikana. Vaihtelu nédkyy myos hdirioryhmien sisélld. Mackenzien ja kumppaneiden



tutkimuksessa mielialahdiridisti eniten apua oli haettu pitkékestoiseen masennukseen eli dystymiaan
(45 %). Ajankohtaiseen masennusjaksoon apua oli hakenut 38 % ja maniajaksoon 28 % kunkin diag-
noosin saaneista. Ahdistuneisuushdiridisté eniten apua oli haettu paniikkihdirioon (45 %) ja yleisty-
neeseen ahdistuneisuushdirioon (32 %). Avun hakeminen oli ollut vdhdisempéda sosiaalisten tilantei-
den pelossa (27 %), traumaperdisessd stressihdiriossé (22 %) ja miérdkohteisissa peloissa (7.8 %).

Nuorten eli noin 10-19-vuotiaiden (World Health Organization [WHO], n.d.) ikdryhméssi am-
matillisen avun hakeminen eri mielenterveyden hiiridihin néyttdytyy niin ikdén vaihtelevana. Meri-
kankaan ja kollegoiden (2011) yhdysvaltalaisessa, 13—18-vuotiaiden véestOssd toteutetussa epide-
miologisessa haastattelututkimuksessa noin 38 % nuorista, joilla oli mielialahiirio, ja 18 % nuorista,
joilla oli ahdistuneisuushirid, oli hakenut ammatillista apua oireisiinsa koko eliménsa aikana. Mie-
lialah&irididen osalta masennusjaksosta tai dystymiasta kirsineistd nuorista 39 % oli hakenut ammat-
tiapua oireisiinsa, ja kaksisuuntaisesta mielialahdiriostd kérsineistd vastaava osuus oli 22 %. Ahdis-
tuneisuushiiridistd nuoret olivat hakeneet eniten apua yleistyneeseen ahdistuneisuushdirioon (44 %)
ja paniikkihdirioon (34 %). Pienemmaét apua hakeneiden prosenttiosuudet havaittiin sosiaalisten ti-
lanteiden pelon (12 %), agorafobian (7.0 %), eroahdistuneisuushiirion (6.9 %) ja mairikohteisten
pelkojen (6.5 %) osalta.

Merikankaan ja kollegoiden (2011) véestotutkimuksessa kaikkiaan noin 36 % hiiriGtasoisesti
oireilevista nuorista oli hakeutunut ammattiavun piiriin. Riippumatta hiiriosta tai siitd, kuinka monta
eri hdiriota tutkittavalla oli todettu, nuoret olivat useimmiten hakeneet apua erikoistuneista mielen-
terveyspalveluista (noin 47 % apua hakeneista). Koulun palveluja oli kdyttédnyt 35 % apua hakeneista.
Vihemmin apua nuoret olivat hakeneet yleisistd terveyspalveluista (21 %), sosiaalipalveluista
(18 %), vaihtoehtohoidoista (13 %), kuten vertaistukiryhmistd tai muulta parantajalta, tai nuoriso-
oikeudesta (10 %), kuten ehdonalaisvalvojalta. 38 % nuorista oli hakenut apua vain yhdelta sektorilta,
29 % kahdelta, 20 % kolmelta ja 13 % neljélta tai useammalta sektorilta. Kaiken kaikkiaan nuorten
ikdryhmédssd ammattiavun hakeminen mielenterveyden hiiridihin néyttdd suhteellisen véhéiiselt.
Muista tutkimuksista on myos saatu viitteitd, ettd avun hakeminen olisi todenndkoisempéd aikuisilla
kuin nuorilla aikuisilla ja nuorilla (Oliver ym., 2018; Sareen ym., 2005; Wang ym., 2005).

Nuoret suosivat mielenterveyshuolissaan 1dhes poikkeuksetta epdformaalin tuen hakemista am-
mattiavun sijaan (Rickwood ym., 2005; Rickwood ym., 2007; Wilson ym., 2005). Epédformaali tuki
viittaa omalta sosiaaliselta verkostolta, kuten ikdtovereilta ja perheeltd, saatavaan tukeen, kun taas
formaali tuki viittaa ammatillisen tahon tarjoamaan apuun (Rickwood ym., 2005). Tdma nuorten ja
nuorten aikuisten avun hakemista kuvaava ilmi6 epdformaalin tuen suosimisesta havaittiin esimer-
kiksi Rickwoodin ja kumppaneiden (2005) tutkimuksessa. Tutkijat tunnistivat avun hakemisessa nuo-

ruusidn kehitysvaiheisiin suhteutuvan pitkittdisyhteyden, jonka mukaan perheeltd haetun tuen
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suhteellinen osuus avun hakemisesta vihenee nuoruusiidn kuluessa, kun taas ikdtovereilta saatu tuki
nousee yhd merkittivampiin asemaan. Huomionarvoista oli, ettd tytot korvasivat nuoruusikdén tul-
lessaan aiemmin perheeltd saamaansa tukea ystiviltd saamallaan tuella, mutta pojilla vastaavanlaista
siirtymaa ei havaittu. Néin ollen poikien hakeman tuen kokonaismaird kddntyi nuoruusikddn edetta-
essd laskuun.

Tutkimusten mukaan pojat niyttidvit hakeutuvan my6s ammattiavun piiriin harvemmin kuin
tytot (Do ym., 2019; Rickwood ym., 2005; Rickwood ym., 2007). Toisaalta sukupuolen merkitysti
avun hakemiselle mielenterveysongelmiin ei tule korostaa liikaa. Esimerkiksi Haavikin ja kumppa-
neiden (2019) norjalaisessa kyselytutkimuksessa havaittiin nuoren toisen asteen koulutusmuodolla
olevan sukupuolta voimakkaampi yhteys palvelujen kdyttoon. Myds vanhempien koulutustaso oli
merkitsevassd yhteydessd nuoren avun hakemiseen, kun nuoren oma tietimys mielenterveysasioista
oli kohtuullisella tasolla. Sukupuolierot palvelujen kdyton osalta tulivat Haavikin ja kollegoiden tut-
kimuksessa kuitenkin esiin siten, ettd tytot hakivat apua merkitsevisti poikia enemmaén nuorten jul-
kisista terveyspalveluista, kouluterveydenhoitajalta seké yleislddkirin vastaanotolta. Edelld maini-
tussa Merikankaan ja kollegoiden (2011) yhdysvaltalaisessa haastattelututkimuksessa sukupuolen
vaikutus avun hakemiseen oli pieni tiettyjd héiriditd lukuun ottamatta: tytot hakivat todennikdisem-
min apua paniikkihdirioon ja syomishdiridihin ja pojat puolestaan ADHD:hen. Sukupuolivihemmis-
toistd trans- ja muunsukupuolisten nuorten mielenterveysavun hakemista on tutkittu vasta vihén,
vaikka he kohtaavat suhteettoman paljon mielenterveysongelmia cisnuoriin verrattuna (Lucas ym.,
2024). Lucaksen ja kollegoiden (2024) laajassa tutkimuksessa lukioikdisistd yhdysvaltalaisnuorista
trans- ja muunsukupuoliset raportoivat cisnuoriin verrattuna todennidkoisemmin hakeneensa amma-
tillista apua mielenterveysongelmiinsa, kun he olivat tarvinneet sité.

Siind missd formaalin avun on todettu suojaavan mielenterveysoireilun vakavoitumiselta (Rick-
wood ym., 2005; Weisz ym., 2017), epdformaalin tuen vaikutuksista ei ole johdonmukaista tutkimus-
ndyttod (Heerde & Hemphill, 2018; Rickwood ym., 2005). Aihetta selvittivin meta-analyysin
(Heerde & Hemphill, 2018) mukaan nuorten epdformaalin avun hakeminen saattaa osaltaan suojata
heitd mielenterveysongelmien kehittymiseltd, joskin tutkijat pitivdt johtopéddtosten tekemistd haasta-
vana niukan tutkimusndyton vuoksi. Oli kyse sitten epdformaalin tai formaalin avun hakemisesta,
monet mielenterveyshaasteiden kanssa kamppailevat nuoret kokevat omista ongelmistaan muille
avautumisen haastavaksi (Radez ym., 2022). Samalla kun nuoret suosivat kasvavissa méérin ikdto-
vereitaan avun ldhteend muiden ldheistensd sijaan (Rickwood ym., 2005; Rickwood ym., 2007), he
alkavat kokea huolta negatiivisista sosiaalisista seuraamuksista (Radez ym., 2022; Ranta & Koskinen,
2016). Kaikkiaan nuoret eldvit kehitysvaihetta, jossa avun hakemista monimutkaistaa ristiriita kas-

vavan autonomian tarpeen ja aikuisten tuesta riippuvuuden vililld (Radez ym., 2022).
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1.2 Avun hakemisen esteet ja fasilitaattorit

Radez kollegoineen (2021) tunnisti yli 50 laadullisesta ja maarillisestd tutkimuksesta koostuvassa
systemaattisessa katsauksessaan neljd pddasiallista teemaa selittiméédn, miksi nuoret eivét hae am-
mattiapua mielenterveysongelmiin. Katsauksen tutkimuksista selvd enemmistd (91 %) tarkasteli
11-19-vuotiaita nuoria. Ensimméiinen teema oli yksiloon liittyvit tekijét, jotka ldhes kaikki (yli
95 %) katsaukseen sisillytetyt tutkimukset nostivat esille erdéni keskeisimpané nuorten avun hake-
misen esteend. Yksiloon liittyviin tekijoihin lukeutuivat esimerkiksi nuoren véhiinen tietdmys mie-
lenterveyden ongelmista ja saatavilla olevista palveluista, kielteiset asenteet ammattiavun hakemi-
seen liittyen, tarve parjitd yksin, aiemmat negatiiviset kokemukset avun hakemisesta seké aliarvioiva
késitys omien ongelmien vakavuudesta. Toinen teema, joka havaittiin myds varsin usein (noin
70 %:ssa tutkimuksista) esteeksi nuorten avun hakemiselle, oli nuoren terapiasuhdetta ja mielenter-
veysalan ammattilaisia koskevat kielteiset ennakkoluulot. Tdma tekija kasitti muun muassa nuoren
jannityksen tuntemattomalle avautumisesta ja epdilykset salassapitovelvollisuuden pitdvyydestd sekd
ammattilaisen suhtautumisesta hdneen ja hinen ongelmiinsa. Kolmas nuorten avun hakemista estava
teema oli rakenteelliset syytekijét, joita esiintyi noin 60 %:ssa tutkimuksista. Ndmai tekijat kattoivat
esimerkiksi hoidon saatavuuteen ja kustannuksiin liittyvét syyt.

Kuhunkin kolmeen luokkaan lukeutuvia avun hakemisen esteitd tunnistettiin myds Gulliverin
ja kollegoiden (2010) 15 laadullista ja seitsemédn mééréllistd tutkimusta kattavassa systemaattisessa
katsauksessa, jonka tutkimuksista 63 % tarkasteli 11-19-vuotiaita. Heidén katsauksensa selvitti nuor-
ten ja nuorten aikuisten kokemia ammattiavun hakemisen esteitd pddosin ahdistus- ja masennusoirei-
siin. Tutkijat nostivat erdiksi keskeisimmiksi nuorten avun hakemista estaviksi tekijoiksi nuorten han-
kaluudet tunnistaa omia oireitaan sekd tahdon nojautua itseensd avun hakemisen sijaan. My6s Barro-
win ja Thomasin (2022) systemaattisessa katsauksessa, jossa selvitettiin 10—19-vuotiaiden nuorten
mielenterveysavun hakemista estévid tekijoitd, tulivat esille Radezin ja kollegoiden (2021) tunnista-
mat yksilolliset, terapiasuhteeseen liittyvit seka rakenteelliset esteet. Barrow ja Thomas luokittelivat
ndita tekijoitd hieman eri tavoin kadytidnnollisiin esteisiin, nuoren tietoisuuteen liittyviin esteisiin sekd
kielteisiin asenteisiin ja kasityksiin.

Neljas, ldhes jokaisessa (yli 90 %) Radezin ja kollegoiden (2021) katsaukseen kootussa tutki-
muksessa esiin noussut teema nuorten avun hakemisen esteille oli sosiaaliset tekijit. Tutkijat luokit-
telivat tdhdn teemaan kuuluviksi esteiksi esimerkiksi stigman sekd nuorten kokeman tai ennakoiman

hépedn tunteen suhteessa yhteisollisiin asenteisiin. Klassisen médaritelmédn (ks. Goffman, 1963)



mukaan stigmalla tarkoitetaan syrjivid asenteita, joita liitetddn ihmisiin jonkin heiddn ominaisuutensa,
kuten mielenterveyden hdirion (Scheyett, 2005), vuoksi. Link ja Phelan (2001) siséllyttivét ndihin
suhtautumistapoihin muun muassa leimaamisen, stereotypisoinnin, lokeroinnin ja syrjinnan. Stigmaa
voidaan tarkastella yksilon omista suhtautumistavoista késin sekd sen osalta, miten yksiloé uskoo
muiden suhtautuvan mielenterveysongelmista kérsivid kohtaan tai miten yksilo sisdistdd ymparistossa
havaitsemiaan stigmatisoivia suhtautumistapoja silloin, kun hénelld itsellddn on mielenterveyden
hiirié (Lynch ym., 2021). Stigma néyttéa kaiken kaikkiaan olevan nuorilla yksi yleisimmisti ja suu-
rimmista esteistd avun hakemiselle heididn kokemiinsa mielenterveyden ongelmiin (Barrow & Tho-
mas, 2022; Gulliver ym., 2010; Radez ym., 2021; Rickwood ym., 2005).

Nuorten mielenterveysoireilun vakavuus on myos tekiji, joka vaikuttaa avun hakemiseen. Yh-
dysvaltalaisessa viestotutkimuksessa (Merikangas ym., 2011) 13—18-vuotiaiden nuorten palvelu-
kaytto oli merkitsevésti yleisempéd vakavista kuin lievisti hiiridistd kérsivilld nuorilla, ja erot koros-
tuivat ahdistuneisuushdiridissd, ADHD:ssd sekd uhmakkuus- ja kdytoshdiridissd. Tutkimuksessa
my0s samanaikaissairastavuus oli yhteydessi palvelukdyttoon — palvelujen kaytto tuli todennékoi-
semmaéksi, jos nuori kérsi samanaikaisesti useammasta kuin yhdestd mielenterveyden héiriostd. Kui-
tenkin tutkimuksessa vain puolet niistdkin nuorista, joilla oli vakavaa oireilua tai samanaikaissairas-
tavuutta, oli koskaan hakenut apua oireisiinsa.

Tutkimuksissa nuorten mielenterveysongelmiin liittyvastd avun hakemisesta on tunnistettu
my0s fasilitoivia eli avun hakemiseen kannustavia tai sitd mahdollistavia tekijoitd. Erditd keskeisia
fasilitoivia tekijoitd nuorilla ovat tukiverkostolta, kuten perheelti, ystévilta tai koulun aikuisilta, saa-
tava suora kannustus ja rohkaisu (Gulliver ym., 2010; Radez ym., 2021; Rickwood ym., 2005) seké
nuoren ja ldhipiirin myonteiset asenteet avun hakemista ja ammattilaisia kohtaan (Radez ym., 2021).
Nuoren aikaisemmat myonteiset kokemukset palvelun tarjoajista madaltavat merkittdvésti kynnysta
avun hakemiselle uudelleen (Gulliver ym., 2010; Rickwood ym., 2005). Nuoren emotionaalinen kom-
petenssi, eli hdnen kykynsé tunnistaa, kuvata ja sdédelld tunnekokemuksiaan, seka riittdva tietdmys
siitd, mitd ammattiavulta voi odottaa, ovat niin ikdin tutkimuksessa tunnistettuja avun hakemista fa-
silitoivia tekijoitd (Rickwood ym., 2005), kuten my6s nuoren tietimys mielenterveysteemoista (Bar-
row & Thomas, 2022). Nuorilla avun hakemista edistdvit myds auttavan tahon tuttuus ja nuoren lam-

min ja luottamuksellinen suhde avun ldhteeseen (Barrow & Thomas, 2022; Rickwood ym., 2005).

1.3 Sosiaalinen ahdistuneisuus ja sosiaalisten tilanteiden pelko



Sosiaalisella ahdistuneisuudella tarkoitetaan sosiaalisissa, kuten vuorovaikutus- tai esiintymistilan-
teissa koettua huolta ja pelkoa muiden arvioimaksi ja arvostelemaksi tulemisesta (APA, 2013). Lie-
véasteinen ahdistuneisuus on normaali reaktio sosiaalisiin tilanteisiin eikd itsessddn merkki hairiosté
tai sairaudesta (Isometsd, 2023). Vakavoituessaan kliiniselle tasolle oireet heikentdvit henkilon toi-
mintakykya eldmin eri osa-alueilla ja tuottavat hinelle henkilokohtaista kiarsimysté. Télloin puhutaan
sosiaalisten tilanteiden pelosta (STP) (Isometséd, 2023). Viime vuosina STP:std on myds Suomessa
alettu enenevisti kayttdd englanninkielisen nimikkeen mukaisesti termié sosiaalinen ahdistuneisuus-
hiirid (social anxiety disorder).

STP:n miérittely tapahtuu Suomessa Maailman terveysjérjeston vield toistaiseksi kiytossd ole-
van ICD-10-tautiluokituksen (WHO, 2019; ks. Komulainen ym., 2012) mukaisesti. Amerikan Psy-
kiatriyhdistyksen DSM—5-luokitus (APA, 2013) on STP:n tunnistamisessa hieman yksityiskohtai-
sempi, ja sitd voidaan kiyttdd esimerkiksi héirion tutkimuksessa (APA, 2013/2019). Luokitusten kri-
teereissd on joitakin painotuseroja STP:n osalta, mutta niissé hairidlle médritellyt ydinoireet ovat yh-
tenevit: sosiaalisten tilanteiden tulee aiheuttaa hdiriostd kérsivdssa henkilossd huomattavia ja koh-
tuuttoman suuria kognitiivisia, emotionaalisia ja kehollisia ahdistusoireita, minkd seurauksena hin
joko vilttda kyseisid tilanteita tai kestdd tilanteet voimakasta ahdistusta kokien. DSM-5:ssé eritellddn
liséksi kapea-alainen, esiintymistilanteisiin rajoittuva STP (APA, 2013; Burstein, He ym., 2011).

Epidemiologisissa tutkimuksissa STP:n esiintyvyydessd on havaittu maantieteellista ja ajallista
vaihtelua (Isometsd, 2023). Kaikkiaan 26 maata ja yhteensd yli 140 000 osallistujaa késittdneessa
WHO:n epidemiologisessa tutkimuksessa STP:n elinaikainen esiintyvyys aikuisviestosséd kaikkien
maiden vililld oli 4.0 % ja 12 kuukauden sisélld 2.4 % (Stein ym., 2017). Systemaattisessa katsauk-
sessaan ja meta-analyysissaan Salari ja kollegat (2024) arvioivat STP:n globaaliksi esiintyvyydeksi
4.7 % lapsilla, 8.3 % nuorilla ja 17 % nuorilla aikuisilla. Yhdysvaltalaisessa viestotutkimuksessa yli
10 000 noin 13—18-vuotiaan nuoren joukosta 8.6 % kérsi ajankohtaisesti STP:std (Merikangas ym.,
2010). Suomalaisessa epidemiologisessa tutkimuksessa (Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen & Marttu-
nen, 2009), johon osallistui melkein 800 12—17-vuotiasta nuorta, STP:n 12 kuukauden esiintyvyys
oli 3.2 %.

Niin kansainvilisissé kuin suomalaisissa katsauksissa ja yksittdistutkimuksissa on havaittu, ettd
seka itseraportoitu sosiaalinen ahdistuneisuus (Ranta ym., 2024) etté kliininen STP (APA, 2013; Bur-
stein, He ym., 2011; Fehm ym., 2008; Gallagher ym., 2014) ovat yleisempid tytoill ja naisilla kuin
pojilla ja miehilld. STP:n sukupuolieroja tarkastelevassa katsauksessaan Asher ja kollegat (2017) nos-
tavat esiin, ettd STP:n oirekuva on usein kliinisesti vakavampi naisilla. Sukupuolierot esiintyvyydessa
ndyttivit kasvavan nuoruudessa (APA, 2013; Asher ym., 2017), mutta tasaantuvan uudelleen myo-

hemmissd ikdvaiheissa (Asher ym., 2017). Suomalaisilla nuorilla sukupuolierot STP:n
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esiintyvyydessa eivét ole olleet yhté suuria kuin muissa lansimaissa (Ranta & Koskinen, 2025). Itse-
raportoitu sosiaalinen ahdistuneisuus niyttdd kuitenkin lisdéintyneen voimakkaasti erityisesti suoma-
laisilla tyt6illd (Knaappila ym., 2021; Ranta ym., 2024).

STP on usein hoitamatta krooninen (Dalrymple & Zimmerman, 2011; Isometsd, 2023; Ranta &
Koskinen, 2025), mutta sen etenemisessd on havaittu oireiden voimakkuuden vaihtelua (Isometsa,
2023; ks. Vriends ym., 2014). Hiirion alkamisajankohta asettuu tyypillisesti ikdvuosien 10-20 vilille
(Isometsd., 2023), yleensd varhaisnuoruuteen (Dalrymple & Zimmerman, 2011; Solmi ym., 2022).
Oireilu yleistyy nuoruusiin edetessd (Burstein, He ym., 2011; Merikangas ym., 2010). STP:n voi
laukaista jokin yksittdinen, ahdistava tai noyryyttdva tapahtuma, kuten kiusatuksi tuleminen tai ko-
kemus itsensd nolaamisesta esimerkiksi esiintymistilanteessa, tai se voi kehittyd hitaammin ja hieno-
varaisemmin ilman selke#a ulkoista syytd (APA, 2013).

Nuoruuden psykososiaalinen kehitys heijastuu STP:n ilmaantuvuuteen ja ilmiasuun. Gallaghe-
rin ja kollegoiden (2014) tutkimuksessa taustalla olevaa sosiaalisten suhteiden uudelleen jérjestayty-
misté tiivistetddn seuraavasti: "Nuoruus on kehitysvaihe, jossa nuorista tulee enenevissd miérin sosi-
aalisten suhteidensa maarittimia” (s. 880). Ikdtoverisuhteiden merkityksen korostuessa ja sekd muo-
dollisten esiintymistilanteiden ettd epdformaalien sosiaalisten vuorovaikutustilanteiden lisdéntyessé
nuoret alkavat kantaa enemmaén vastuuta ihmissuhteistaan, vertailla itsedén muihin ja kokea enemmin
sosiaalista painetta (Ranta & Koskinen, 2016). Eri tasolla ilmenevien kehitystekijoiden myota sosi-
aalisesti ahdistuneet nuoret voivat alkaa ndhda itsensé kielteisessd valossa, kokea “’intensiivistd ah-
distusta ja nolostumisen pelkoa” sekd “ennakoida kritiikkid ja nolostumista sosiaalisissa tilanteissa”
(Ranta & Koskinen, 2025, s. 303). My0s vdestotutkimuksissa on havaittu, ettd sosiaaliseen arviointiin
liittyvét pelot yleistyvit osana normatiivista kehitystd nuoruudessa, ja toisaalta lapsuusaikana ylei-
semmat fyysiseen vaaraan ja uhkaan liittyvit pelot vihenevit (Westenberg ym., 2004; Westenberg
ym., 2007).

STP esiintyy usein komorbidisti eli samanaikaisesti yhden tai useamman mielenterveyden héi-
rién kanssa. Katzelnickin ja kollegoiden (2001) tutkimuksessa hoidon piirissé olleista, komorbidista
STP:std kdrsineistd aikuisista tutkittavista suurin osa, noin 62 %, raportoi STP:n oireidensa puhjen-
neen ennen sen kanssa yhdessi esiintynyttd muuta hiirioti. Yleisimpid nuorten STP:n kanssa komor-
bidisti esiintyvid mielenterveyshiiriditd ovat mielialahdiriot ja pdihteiden haitallinen kaytto (Burstein,
Ameli-Grillon & Merikangas, 2011). Nuorilla STP:n kanssa samanaikaisten masennustilojen ja péih-
dehéirididen elinaikaiset esiintyvyydet ovat noin 2040 % ja 15-20 %, vastaavasti (Ranta & Koski-
nen, 2025). Myos muut ahdistuneisuushdiriét esiintyvit usein komorbidisti STP:n kanssa (Burstein,
Ameli-Grillon & Merikangas, 2011; Burstein, He ym., 2011). Nuoruusikédisten véestdssa elinaika-

naan noin 20-30 % (Burstein, He ym., 2011) tai 30-50 % (Ranta & Koskinen, 2025) tayttdd STP:n
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lisdksi jonkin muun ahdistuneisuushéirion kriteerit. Itseraportoidun sosiaalisen ahdistuneisuuden on
my0s havaittu nuorilla ennakoivan itsetuhoisia ajatuksia (Gallagher ym., 2014) seké lisddvan heidin
itsemurhariskidén (Colognori ym., 2012).

rintotekijoiden osuutta kartoittaneessa laajassa, noin 7-86-vuotiaita kattaneessa meta-analyysissa
(Scaini ym., 2014) perimén vaikutus sosiaaliseen ahdistuneisuuteen ja STP:hen oli melko suuri. Meta-
analyysin mukaan perintotekijoiden vaikutus oli suurempi sosiaalista ahdistuneisuutta kuin STP:td
tarkastelleissa tutkimuksissa. Lapsuuden temperamenttitekijoistd varautunut ja pelokas temperament-
tityyppi (behavioral inhibition) lisdd merkitsevisti STP:n riskid nuoruusidssa (ks. Clauss & Black-
ford, 2012; Goldsmith ym., 2022; Spence & Rapee, 2016). Myo6s ujous luonteenpiirteend niyttia
olevan yhteydessd STP:hen (Burstein, Ameli-Grillon & Merikangas, 2011). Yhteys ei kuitenkaan ole
lineaarinen, eikd sosiaaliseen ahdistuneisuuteen aina liity piirretasoista ujoutta. On myds térkedd huo-
mata, ettd ujoksi itsensd kokevista ithmisistd vain harva kérsii hdiriGtasoisesta sosiaalisesta ahdistu-
neisuudesta (APA, 2013; Burstein, Ameli-Grillon & Merikangas, 2011).

Ympiéristotekijoistd Norton ja Abbott (2017) liittdvét kirjallisuuskatsauksessaan STP:n kasva-
neeseen riskiin muun muassa vanhempien kriittisen ja kontrolloivan kasvatustyylin, vaikeat sosiaali-
set ja vertaiskokemukset sekd emotionaalisen kaltoinkohtelun. Kiusatuksi tulemisen ja sosiaalisen
ahdistuneisuuden vélinen voimakas yhteys on havaittu niin kliinisissé tutkimuksissa kuin viestotut-
kimuksissakin useissa maissa (Cohen & Kendall, 2015; Gren-Landell ym., 2011; Ranta, Kaltiala-
Heino, Pelkonen & Marttunen, 2009; Siegel ym., 2009). Tdmi yhteys nousee esille myds systemaat-
tisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa (Chiu ym., 2021; De Lijster ym., 2018; Ferraz de Camargo
ym., 2022; Pontillo ym., 2019). Traumaattisten tai vaikeiden lapsuuden aikaisten eldménkokemusten,
kuten fyysisen, seksuaalisen tai emotionaalisen vékivallan, perheen taloudellisten vaikeuksien, van-
hempien eron tai vanhemman kuoleman, riskié lisddvad vaikutus ei kuitenkaan ndyta olevan tunnus-
omainen STP:lle, vaan se nédyttdd pikemminkin olevan yleinen riskitekija monille eri mielenterveys-
ongelmille (McLaughlin ym., 2012; Spence & Rapee, 2016).

Seka itseraportoitu sosiaalinen ahdistuneisuus ettd kliininen STP voivat aiheuttaa monenlaisia
toimintakyvyn haasteita nuoren eldmén tirkeilld osa-alueilla, kuten sosiaalisissa suhteissa ja kou-
lussa. Tutkimuksissa on havaittu, etti sosiaalisesti ahdistuneet nuoret kokevat saavansa vihemmaén
hyvéksyntdd luokkatovereiltaan (De Lijster ym., 2018; Flanagan ym., 2008; La Greca & Lopez,
1998), ja he raportoivat enemman yksindisyyttd kuin verrokit (Erath ym., 2010; Gallagher ym., 2014;
Stoeckli, 2009). Suomalaisessa tutkimuksessa (Ranta, La Greca ym., 2016) poikien itseraportoima
sosiaalinen ahdistuneisuus 15-vuotiaana ennusti kahta vuotta my6hemmin koettua koulumenestyksen

heikkoa kehitystd, suurempaa riskid ldheisen ystdvén tai seurustelukumppanin puuttumiselle sekd
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vihéistd tuen saamisen kokemusta ldheisiltd. Tyt6illd 15 vuoden idssé raportoitu sosiaalinen ahdistu-
neisuus ennusti korkeampaa todennikdisyyttd kokemattomuudelle seurustelusuhteissa kahta vuotta
myOhemmin. Kanadalaisessa tutkimuksessa (Stein & Kean, 2000) jo aikuiset tutkittavat, joilla oli
STP, olivat verrokkeja todennikdisemmin jaéneet kouluaikanaan luokalle tai jattdneet koulun kesken.
Ruotsalaisessa yli kaksi miljoonaa tutkittavaa kisittineessa kohorttitutkimuksessa (Vilaplana-Pérez
ym., 2021) STP-diagnoosin saaneet henkildt olivat muita todennidkdisemmin saaneet hyldtyn arvosa-
nan jostakin oppiaineesta perusopetuksen viimeiselld luokalla, ja heillé oli ollut pienempi todenna-

koisyys tulla hyviksytyksi toisen asteen koulutukseen.

1.4 Sosiaalisen ahdistuneisuuden ja avun hakemisen yhteydet

Sosiaalisesta ahdistuneisuudesta tai kliinisestd STP:std kédrsivistd nuorista vain pieni osa on ammat-
tiavun piirissd (Burstein, Ameli-Grillon & Merikangas, 2011; Colognori ym., 2012; Ranta, Kaltiala-
Heino, Rantanen & Marttunen, 2009), vaikka nuorten STP:hen on kehitetty erilaisia ndytto6n perus-
tuvia hoidollisia interventioita (ks. Lampela ym., 2021; Scaini ym., 2016; Xian ym., 2024). Suoma-
laisessa tutkimuksessa (Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen & Marttunen, 2009) STP:n diagnoosikritee-
rit tdyttineistd 12—17-vuotiaista nuorista noin kolmannes (noin 36 %) oli hakenut apua julkisesta tai
yksityisestd terveydenhuollosta ja noin neljdsosa (23 %) ammattilaisilta, joilla ei ollut mielenterveys-
alan koulutusta, kuten kouluterveydenhoitajalta, koulukuraattorilta tai nuorisotyontekijéltd. Yhdys-
valtalaisessa tutkimuksessa (Burstein, He ym., 2011) vain 8.6 % STP:sti kérsineistd 13—18-vuotiaista
nuorista oli koskaan hakenut ammattiapua STP:n oireistoonsa.

Colognori kollegoineen (2012) selvitti yhdysvaltalaisessa tutkimuksessaan eri asteisesta sosi-
aalisesta ahdistuneisuudesta karsineiden 14—18-vuotiaiden nuorten avun hakemista ja hoitoon paisya.
Lievdd sosiaalista ahdistuneisuutta kokeneista nuorista puolet oli kertonut oireistaan jollekulle,
useimmiten vanhemmalleen, mutta vain 14 % oli saanut niihin hoitoa. Hoitoa saaneiden osuus nousi
kliinisestd STP:std kdrsivien joukossa vain noin 22 prosenttiin. Oireiden vakavuus oli yhteydessé
hieman lyhempiin viiveeseen hoidon saamisessa sekd suurempaan palvelujen hyddyntdmisen toden-
ndkodisyyteen. McDonaghin ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa 13—17-vuotiaiden nuorten itsera-
portoidun sosiaalisen ahdistuneisuuden vakavuusaste oli taas yhteydessd vihdisempiin avun hakemi-
sen aikeisiin niin ikdtovereilta, omilta vanhemmilta kuin muiltakin nuoren tuntemilta aikuisilta, kuten

sukulaiselta tai opettajalta. Yhteys ei kuitenkaan ollut merkitsevd ammattiavun osalta. Vanhempien
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roolin suhteen heidén tuloksensa oli vastakkainen Colognorin ja kollegoiden tutkimuksessa tehdylle
havainnolle, jonka mukaan vanhempi oli se henkild, jolle sosiaalisesti ahdistunut nuori useimmiten
avautui oireistaan. Y114 mainittujen lisdksi aiheesta tehdyt tutkimushavainnot nuorilla ovat véhisia.

Sosiaalisen ahdistuneisuuden vaikeusasteen vaikutuksesta avun hakemiseen on ristiriitaisia tu-
loksia my0s aikuisilla. Goetter ja kollegat (2020) havaitsivat kliinisessd tutkimuksessaan, ettd sekéd
STP:n ettd yleistyneen ahdistuneisuushdirion vakavuus oli yhteydessd tutkittavien kokemien avun
hakemisen esteiden suurempaan méérién. Psykiatrisen avohoidon potilailla tehdyssé tutkimuksessa
puolestaan havaittiin sosiaalisen ahdistuneisuuden vakavuuden olevan yhteydessd suurempaan hoi-
tohalukkuuteen (Dalrymple & Zimmerman, 2011). Tutkimuksessa potilaille esitettiin 13 tyypillistd
sosiaalista pelkoa aiheuttavaa tilannetta tai toimintoa, ja tutkittavat raportoivat jokaisen kohdalla, ko-
kivatko he kyseistéd pelkoa vai eivit. Ndiden koettujen pelkojen suurempi madrd kasvatti tutkittavien
todennékoisyyttd hakea hoitoa (Dalrymple & Zimmerman, 2011). Niin ikd4n Acarturkin ja kollegoi-
den (2008) hollantilaisessa véestdtutkimuksessa aikuisten tutkittavien suurempi sosiaalisten pelkojen
méérd ennusti avun hakemista. STP:sti kdrsineet aikuiset hakivat kaikkiaan enemmén apua niin for-
maaleista kuin epdformaaleista ldhteistd kuin ne, joilla ei ollut STP:td (Acarturk ym., 2008). Néitd
aikuisia koskevia tuloksia ei kuitenkaan voida suoraan yleistdd koskemaan nuoria.

Nuorten sosiaalinen ahdistuneisuus ndyttéisi alustavan tutkimusndyton perusteella yhdistyvéin
tietyn tyyppisiin haasteisiin tai esteisiin ammattiavun piiriin hakeutumiselle. McDonagh ja Hennessy
(2023) tarkastelivat laadullisessa haastattelututkimuksessaan 12 sosiaalisesta ahdistuneisuudesta kér-
sineen nuoren ja heiddn ditinsd kokemuksia nuoren ja perheen avun hakemisen prosessista. Suurin
osa nuorista sekd vanhemmista ei aluksi tunnistanut sosiaalista ahdistuneisuutta hoitoa edellyttdvina
ongelmana. Sosiaalinen ahdistuneisuus oli ilmidna heille usein tuntematon, ja monet nuorista ja van-
hemmista tulkitsivat myds haittaa atheuttavan ahdistuneisuuden ujoudeksi tai nuoruuteen kuuluvaksi
ohimeneviksi kehitysvaiheeksi. Sosiaalisesti ahdistuneelle nuorelle avun hakemiseen liittyi useita
erityisid esteitd. Heistd moni koki esimerkiksi ahdistuneisuusoireensa liian pieniksi ongelmiksi oi-
keuttamaan avun hakemisen. Osa nuorista koki myos, ettd ahdistuneisuus oli ongelma vain heidin
”oman péénsa sisdlld” (McDonagh & Hennessy, 2023, s. 2715).

Monen McDonaghin ja Hennessyn (2023) tutkimukseen osallistuneen nuoren mukaan avun ha-
kemiseen liittyvad pelkoa pahensi se, etteivdt he vanhempineen tienneet, mité palveluilta voi odottaa.
Tédmin myd6td moni nuori ennakoi joutuvansa tilanteisiin, jotka vievét heiddn ahdistuksensa &drim-
milleen. Nuorten kuvauksiin avun hakemisen esteistd liittyi vahvasti stigma: voimakas pelko siita,
ettd muut, etenkin ikdtoverit, kuulevat ammattiavun piiriin hakeutumisesta. Suurin osa nuorista ku-
vasi avun hakemisen kokemusta epdmukavaksi huolimatta ammattilaisilta saadusta kannustuksesta

ja rauhoittelusta. Vuorovaikutustilanteisiin ammattilaisten kanssa liittyikin monilla nuorilla
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sosiaalisen ahdistuneisuuden oireita, kuten kielteisid ajatuksia omasta suoriutumisesta keskustelussa
ja pelkoa tuomituksi tulemisesta ammattilaisen taholta. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd vanhempien
merkitys sosiaalisesti ahdistuneiden nuorten avun hakemisen mahdollistajana oli huomattava.

Sosiaalisesti ahdistuneisiin nuoriin keskittyvéa tutkimusta avun hakemisen fasilitaattoreista on
niukasti. Tutkimuksissa on kuitenkin tunnistettu sosiaalisesti ahdistuneiden nuorten oireista kerto-
mista edistéviksi tekijoiksi naissukupuoli, aikaisempi oireiden alkamisen ajankohta sekd suuremmat
koetut haittavaikutukset koulun ja sosiaalisen eldmén alueilla (Colognori ym., 2012). My6s samanai-
kaissairastavuuden, erityisesti masennuksen, toisen ahdistuneisuushéirion tai syomishdirion kanssa,
on havaittu olevan yhteydessd STP:std kdrsivdn nuoren suurempaan todenndkdisyyteen hakea apua
(Zarger & Rich, 2016). Lisédksi Colognorin ja kumppaneiden (2012) tutkimuksessa nuoren avun pii-
riin padtymisen todenndkdisyyttd kasvatti se, ettd nuori kertoi sosiaalisesta ahdistuneisuudestaan van-
hempiensa sijaan koulun henkildkunnalle, kuten opettajalle, opinto-ohjaajalle tai terveydenhoitajalle.

Kuten on kiyty ldpi, tietoa nuorten avun hakemisesta sosiaaliseen ahdistuneisuuteen tai
STP:hen on kertynyt muutamista tutkimuksista. Loydoksid sen osalta, mikd on nuoren sosiaalisen
ahdistuneisuuden rooli hinen hakiessaan apua muihin kokemiinsa mielenterveysongelmiin, ei juuri-
kaan ole. Ylipditddn aihetta kisittelevien tutkimusten ikdryhmét ovat olleet vaihtelevia ja tulokset
keskenddn ristiriitaisia. Esimerkiksi Goodwinin ja Fitzgibbonin (2002) pienessé kliinisessa tutkimuk-
sessa sosiaalinen ahdistuneisuus ennusti vihaisempéa sitoutumista syomishéairion hoitoon psykiatrian
poliklinikalla, jonne tutkittavat olivat hakeutuneet anoreksian tai bulimian vuoksi. Rannan ja kolle-
goiden (2017) tutkimuksessa itseraportoitu sosiaalinen ahdistuneisuus 15 vuoden idssé kasvatti riskié
olla hakematta apua bulimiaan tutkimuksen kahden vuoden seurantajakson aikana. Toisaalta Perosin
ja Ward-Ciesielskin (2022) tutkimuksessa sosiaalisella ahdistuneisuudella ei ollut merkitsevii vai-
kutusta avun hakemisen aikeisiin eik tosiasialliseen avun hakemiseen itsetuhoisilla aikuisilla. Cap-
ronin ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa sosiaalinen ahdistusherkkyys puolestaan ennusti hoitoha-
lukkuutta. Heidédn tutkimuksessaan tutkittavat olivat alkoholin liikakdytdstd ja samanaikaisista tunne-
elamdn ongelmista kérsineitd yliopisto-opiskelijoita, joille oli tarjottu hoitokdyntid yliopiston tervey-
denhuollossa nédihin ongelmiin liittyen.

Sosiaalisen ahdistuneisuuden yhteyttd nuorten avun hakemiseen ammattilaisilta tai l&hiverkos-
tolta erilaisiin mielialahuoliin on perusteltua tutkia useasta eri syystd. Ensinnékin mielenterveysavun
hakeminen osuu kokemuksena sosiaalisen ahdistuneisuuden ydinongelmaan: apua hakiessaan sosi-
aalisesti ahdistunut nuori asettaa itsensd haavoittuvaan asemaan ja alttiiksi mahdolliselle kielteiselle
arvioinnille. Jos nuori hakee apua ammatilliselta taholta, arvioija on usein nuorelle tuntematon ja
mahdollisesti pelottava auktoriteetti. Toiseksi stigma ja siihen liittyvd hiped on aiemmissa tutkimuk-

sissa johdonmukaisesti tunnistettu keskeiseksi nuorten ammattiavun hakemisen esteeksi useissa eri
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mielenterveysongelmissa (Barrow & Thomas, 2022; Gulliver ym., 2010; Radez ym., 2021; Rickwood
ym., 2005). Hépea ja itseen kohdistuvan kielteisen arvioinnin pelko ovat keskeisid kokemuksia sosi-
aalisen ahdistuneisuuden yhteydessd (Oren-Yagoda ym., 2024; Ranta, Laakkonen & Niemi, 2016),
joten on perusteltua olettaa sosiaalisesti ahdistuneiden nuorten kynnys avun hakemiselle verrattain
korkeaksi. Erddssa tutkimuksessa onkin jo havaittu sosiaalisesti ahdistuneiden nuorten tiedostaman
stigman yhdistyvén védhentyneisiin avun hakemisen aikeisiin epdformaalien avun ldhteiden osalta
(McDonagh ym., 2022). Kolmanneksi aiheesta ei juurikaan 10ydy véestdtutkimusta nuorilla, ja sosi-
aalisen ahdistuneisuuden roolista potentiaalisena esteend avun hakemiselle nuorten mielialahuoliin ei
ole lainkaan tutkimustietoa. Neljanneksi sosiaalinen ahdistuneisuus ja STP voivat tuottaa merkittavaa
ja laaja-alaista haittaa nuoren toimintakyvylle (Burstein, Ameli-Grillon & Merikangas, 2011; Iso-
metsd, 2023; Ranta, La Greca ym., 2016), mika oireilun yleistyessa (Knaappila ym., 2021; Ranta ym.,

2024) koskettaa yhd useampaa suomalaisnuorta.

1.5 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tassd tutkimuksessa tarkastelemme peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisten ja toisen asteen 1. ja 2. luok-
kalaisten nuorten avun hakemista suhteessa mielialahuoliin ja sosiaaliseen ahdistuneisuuteen. Ensim-
méinen tutkimuskysymyksemme on, misté sosiaalista ahdistuneisuutta kokevat nuoret hakevat apua
mielialahuoliinsa. Toinen tutkimuskysymyksemme on, kasvattaako sosiaalinen ahdistuneisuus riskid
sille, ettei nuori hae ammattiapua kokemiinsa mielialahuoliin. Aiemman tutkimusnéyton pohjalta hy-
poteesimme (H1a) ensimmaiselle tutkimuskysymyksellemme on, ettd nuoret, joilla on sosiaalista ah-
distuneisuutta, hakevat apua paédsiéntoisesti epdformaaleista lahteistd. Liséksi rajallisen tutkimusnay-
ton pohjalta oletamme (H1b), ettd sosiaalisesti ahdistuneista nuorista useampi hakee apua mieliala-
huoliinsa omilta vanhemmiltaan kuin ystéviltdin ja muilta 14heisiltddn. Toisen tutkimuskysymyksen
kohdalla aikaisempaan alustavaan tutkimusnéyttoon pohjaten hypoteesimme (H2) on, ettd sosiaalinen

ahdistuneisuus kasvattaa riskié sille, ettei nuori hae ammattiapua mielialahuoliinsa.

2 MENETELMAT
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2.1 Tutkittavat ja aineisto

Tutkimuksemme aineisto perustuu THL:n (2025) Kouluterveyskysely-tutkimukseen. Kouluterveys-
kyselyn tavoitteena on tuottaa kansallista seurantatietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista ja koulun-
kéynnistd. Kysely toteutetaan kahden vuoden vilein suomalaisissa kouluissa ja oppilaitoksissa. Ky-
selyyn vastaavat peruskoulun 4., 5., 8. ja 9. luokkien oppilaat seké toisen asteen 1. ja 2. luokkien
opiskelijat. Kyselystd tiedotetaan huoltajia etukéteen, ja sithen vastaaminen on oppilaille vapaaeh-
toista ja nimetontd. Vastaaminen tapahtuu koulupdivin aikana opettajan valvonnassa nettilomak-
keella, johon voi vastata suomen, ruotsin, englannin, venijin tai pohjoissaamen kielell4.

Tassa tutkimuksessa on kdytetty vuoden 2021 Kouluterveyskyselyn aineistoa peruskoulun 8. ja
9. luokkien ja toisen asteen 1. ja 2. luokkien osalta (THL, 2021). Alkuperdisessé aineistossa oli kaik-
kiaan 160 796 vastaajaa ikdvililld 12—29 vuotta. Tétd tutkimusta varten muodostimme aineiston, josta
rajasimme pois vastaajat, joiden osalta ei ollut saatavissa tietoa luokasta tai vastaajan kokemasta su-
kupuolesta. Rajasimme alle 14-vuotiaat ja yli 19-vuotiaat vastaajat. Niin ikéén vastaajat, joilta puuttui
vastaus yhteen tai useampaan tutkimuksellemme keskeisen mielenterveysmittarin kysymykseen (so-
siaalinen ahdistuneisuus, yleistynyt ahdistuneisuus, kliiniset masennusoireet) tai yhteenkdin sosio-
ekonomista asemaa (vanhempien korkein koulutustaso, arvio perheen taloudellisesta tilanteesta, van-
hempien tyottomyys) koskevaan kysymykseen, rajattiin aineistosta. Tamén tutkimuksen aineistoon
siséllytettiin vain vastaajat, jotka raportoivat kokeneensa huolta mielialastaan viimeisen 12 kuukau-
den aikana, silld vain ndille vastaajille esitetdin Kouluterveyskyselyssé jatkokysymys avun hakemi-
sesta mielialaan eri ldhteistd (ks. luku 2.2 Muuttujat ja mittarit).

Tutkimuksemme kokonaisotos kattoi 50 414 nuorta. Nuorista 51.6 % oli peruskoulun 8. ja 9.
luokkalaisia, 38.0 % lukiolaisia ja 10.5 % ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoita. Osallistujien
keski-ikd oli 16.33 vuotta (ki = 1.16, md = 16.25). Muodostaessamme tdmén tutkimuksen ensim-
madistd kysymysté varten alkuperdisen aineiston vastaajista, jotka olivat kokeneet omakohtaista huolta
mielialastaan, kokonaisotoksen sukupuolijakauma vinoutui: Viralliselta sukupuoleltaan 78.0 % vas-
taajista oli tyttdjd ja 21.8 % poikia. 70 nuorta jétti vastaamatta virallisesta sukupuolestaan. Otoksesta
70.9 % oli sukupuoli-identiteetiltddn tyttdjd, 21.7 % poikia ja 7.4 % muunsukupuolisia. Tutkittavista
94.8 % oli suomalaistaustaisia ja 4.9 % ulkomaalaistaustaisia. Kansalaisuutta koskeva tieto puuttui
183 vastaajalta.

Toisen tutkimuskysymyksemme analyysit toteutettiin vield rajatummalla, 31 082 tutkittavan

aineistolla (ks. luku 2.3 Aineiston tilastollinen analysointi). Tdhdn otokseen kuuluvien tutkittavien
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ian keskiarvo oli 16.34 vuotta (ki = 1.16, md = 16.25). Heistd 51.9 % oli peruskoulun 8. ja 9. luok-
kalaisia, 37.2 % lukiolaisia ja 10.9 % ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoita. Vastaajista 83.2 % oli
tyttdjd ja 16.6 % oli poikia. Tieto virallisesta sukupuolesta puuttui 49 vastaajalta. 73.7 % oli suku-
puolen kokemukseltaan tyttdjd, 16.8 % poikia ja 9.4 % muunsukupuolisia. Vastaajista 94.6 % oli

suomalaistaustaisia ja 4.9 % ulkomaalaistaustaisia, ja tieto kansalaisuudesta puuttui 120 vastaajalta.

2.2 Muuttujat ja mittarit

Tutkimuksessamme hyddynsimme Kouluterveyskysely-lomakkeen kysymystd: ”Oletko sind ollut
huolissasi mielialastasi viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?” Vastausvaihtoehdot ovat:
1 = ”En”, 2 = "Kyll4, olen kertonut asiasta jollekin” ja 3 = ”Kylld, mutta en ole kertonut asiasta
kenellekddn”. Kouluterveyskyselyn lomakkeessa vain ne vastaajat, jotka valitsivat vastausvaihtoeh-
don 2 tai 3, ohjataan vastaamaan avun hakemista ja avun ldhdettd koskeviin jatkokysymyksiin. Tasté
syystd jaitimme analyysien ulkopuolelle ne vastaajat, jotka olivat vastanneet vaihtoehdon 1 eli jotka
eivit olleet kokeneet huolta mielialastaan. Muodostimme nédiden mielialastaan huolta kokeneiden
nuorten vastauksista dikotomisen muuttujan: 2 = ”On hakenut apua” ja 3 = ”Ei ole hakenut apua”.
Avun hakemista ja haetun avun lihdetti mitataan Kouluterveyskyselyn kysymykselld:
”Oletko saanut tukea ja apua mielialaasi liittyviin asioihin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?
1. Koulun aikuisilta (opettaja, terveydenhoitaja, 1ddkéri, psykologi, kuraattori); 2. Palveluista koulun
ulkopuolella (esim. terveyskeskus, mielenterveyspalvelut, nuorisotoimen palvelut); 3. Omilta van-
hemmiltasi; 4. Ystéviltd ja muilta l&heisiltd”. Avun hakemista kustakin neljastd ldhteestd kysytddn
erikseen vastausvaihtoehdoilla: 1 = ”Kyll4, paljon”, 2 = ”Kyll4, jonkin verran”, 3 = ”En, mutta olisin
tarvinnut” ja 4 = ”En ole tarvinnut apua”. Muodostimme ammattiavun ja sosiaalisen ahdistuneisuuden
valistd yhteytté kartoittavaa monimuuttuja-analyysia varten koulun aikuisista ja koulun ulkopuolisista
palveluista ammattiapua kuvaavan yhdistelmé@muuttujan, jonka vastausvaihtoehdot yhdistimme diko-
tomisesti: 1 =On hakenut ammattiapua” ja 2 = ”Ei ole hakenut ammattiapua, mutta olisi tarvinnut”.
Vastausvaihtoehtoon 1 lukeutuvat nuoret, jotka valitsivat ainakin toiseen ammattiavun ldhteestd avun
hakemista kartoittavaan kohtaan ”Kylld, paljon” tai ”Kylld, jonkin verran”. Vastausvaihtoehtoon 2
taas lukeutuvat nuoret, jotka eivit kummankaan ammattiavun ldhteen kohdalla vastanneet "Kyll4,
paljon” tai "Kylld, jonkin verran” ja jotka vastasivat ainakin toiseen ammattiavun léhteesti avun ha-

kemista kartoittavaan kohtaan ”En, mutta olisin tarvinnut”.
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Avun hakemista selittdvind muuttujina tutkimme nuoren itseraportoimaa kolmen tyyppisté psy-
kologista oireilua: sosiaalista ahdistuneisuutta, yleistynyttd ahdistuneisuutta ja kliinisid masennusoi-
reita. Tutkimuksessamme arvioimme ensisijaisena avun hakemista selittdvinad tekijdnd nuoren sosi-
aalista ahdistuneisuutta, jota mitataan Kouluterveyskyselyssd Mini—SPIN-itsearviointimittarilla
(Connor ym., 2001). Mini-SPIN on lyhennetty versio pidemmastd Social Phobia Inventory -kyselysta
(SPIN; Connor ym., 2000). Mini-SPIN:ssd on kolme viittdmai, joihin on tiivistetty sosiaalisen ah-
distuneisuuden ydinpiirteet: ”Kuinka paljon seuraavat ongelmat ovat vaivanneet sinua viimeksi ku-
luneen viikon aikana? 1. Nolostumisen pelko saa minut vélttelemiin joidenkin asioiden suorittamista
tai puhumista toisille ihmisille; 2. Véltin tekemisid, joissa olen huomion keskipisteend; 3. Nolostu-
neeksi tuleminen tai tyhmaltd vaikuttaminen kuuluvat pahimpiin pelkoihini”. Vastaajaa pyydetdin
arvioimaan, kuinka paljon edelld mainitut ongelmat ovat vaivanneet hianti edellisen viikon aikana.
Vastausvaihtoehdot ovat: 0 = ”Ei yhtdén”, 1 = ”Vihin”, 2 = ”Kohtalaisesti”, 3 = "Hyvin paljon” ja
4 = ”Adrimmiisen paljon”. Pisteytyksen vaihteluvili on 012 pistetti. Yhdistimme mittarin kolme
kysymystd summamuuttujaksi ja teimme muuttujasta dikotomisen: 1 = “Ei koe sosiaalista ahdistu-
neisuutta (05 pistettd)” ja 2 = "Kokee sosiaalista ahdistuneisuutta (6—12 pistettd)”. Kédytimme alara-
jana sosiaaliselle ahdistuneisuudelle kuutta pistettd, joka on todettu optimaaliseksi katkaisurajaksi
korkealle sosiaaliselle ahdistuneisuudelle suomalaisnuorilla (Ranta ym., 2012). Mini-SPIN on todettu
luotettavaksi sosiaalisen ahdistuneisuuden ja STP:n oireiden mittariksi useissa kansainvalisissa tutki-
muksissa (Seeley-Wait ym., 2009; Weeks ym., 2007; Wiltink ym., 2017) ja my0s suomalaisnuorilla
toteutetussa psykometrisessd tutkimuksessa (Ranta ym., 2012). Myds oman tutkimuksemme koko-
naisotoksessa mittarin sisdinen reliabiliteetti oli melko korkea (Cronbachin o = .865).

Yleistynytti ahdistuneisuutta mitataan Kouluterveyskyselyssd General Anxiety Disorder -it-
searviointikyselylld (GAD-7; Spitzer ym., 2006). GAD-7-kysely muodostuu seitsemésta vaittdmasta,
jotka kuvaavat yleistyneen ahdistuneisuuden oireita: "Kuinka usein seuraavat ongelmat ovat vaivan-
neet sinua lomakkeen tdyttod edeltdneen kahden viikon aikana? 1. Hermostuneisuuden, ahdistunei-
suuden tai kireyden tunne; 2. En ole voinut lopettaa tai hallita huolestumistani; 3. Liiallinen huoles-
tuneisuus erilaisista asioista; 4. Vaikeus rentoutua; 5. Niin levoton olo, ettd on vaikea pysya aloillaan;
6. Taipumus harmistua tai drsyyntyé helposti; 7. Pelko siité, ettd jotakin kauheaa saattaisi tapahtua”.
Kunkin oireen kohdalla kysymykseen vastataan asteikolla: 0 = ”Ei lainkaan”, 1 = ”Useana pdivini”,
2 = ”Suurimpana osana pdivistd” ja 3 = “Lidhes joka pdivd”, ja pisteytyksen vaihteluvili on 0-21
pistettd. Yhdistimme mittarin seitseman kysymystd dikotomiseksi summamuuttujaksi: 1 = ”Ei koe
yleistynyttd ahdistuneisuutta (0-9 pistettd)” ja 2 = “Kokee yleistynyttd ahdistuneisuutta (10-21 pis-
tettd)” hyodyntdmalld aiemmassa tutkimuksessa médriteltyd 10 pisteen katkaisurajaa (Spitzer ym.,

2006). GAD-7:n sisdinen reliabiliteetti on aiemmassa tutkimuksessa todettu korkeaksi (Cronbachin
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o = .92; Spitzer ym., 2006), ja sama havainto on tehty suomalaisilla nuorilla (Cronbachin a = .91;
Tiirikainen ym., 2019). My0s téssd aineistossa GAD-7:n sisdinen reliabiliteetti oli melko korkea
(Cronbachin o = .893).

Kliinisii masennusoireita mitataan Kouluterveyskyselyssd PHQ-2-itsearviointikyselylld
(Kroenke ym., 2003). PHQ-2 on lyhennetty versio pidemmastdi PHQ-9-mittarista (Kroenke ym.,
2001), joka itsessdén on lyhennelmé Patient Health Questionnaire -kyselysté (Spitzer, 1999). PHQ-2
siséltdd kuvauksen kahdesta kliinisen masennustilan ydinoireesta: ”’Kuinka usein seuraavat ongelmat
ovat vaivanneet sinua lomakkeen tiyttod edeltdneen kahden viikon aikana? 1. Asioiden tekeminen
kiinnostaa hyvin vdhén tai ei juuri tuota mielihyvéd; 2. Alakuloisuus, masentuneisuus tai toivotto-
muus”. Vastausvaihtoehdot ovat: 0 = “’Ei lainkaan”, 1 = ”Useana pdivdni”, 2 = ”Suurimpana osana
pdivistd” ja 3 = ”Léhes joka pdiva”, ja pisteytyksen vaihteluvili on 0—6 pistettd. Muiden oiremuuttu-
jien tavoin yhdistimme PHQ-2:n kaksi kysymystd dikotomiseksi summamuuttujaksi: 1 = “Ei koe
kliinisen masennuksen oireita (02 pistettd)” ja 2 = “Kokee kliinisen masennuksen oireita (3—6 pis-
tettd)”. Aiemmassa tutkimuksessa kolme pistettid on todettu optimaaliseksi katkaisurajaksi kliinisen
masennuksen oireille sekd aikuisilla (Lowe ym., 2005) ettd nuorilla (Richardson ym., 2010). PHQ-
2:n sisdinen reliabiliteetti oli hyvd psykiatrisen avohoidon aikuispotilailla tehdyssd saksalaistutki-
muksessa (Lowe ym., 2005; Cronbachin o = .83) ja hieman alhaisempi saksalaisten aikuisten yleis-
vaestossd (Lowe ym., 2010; Cronbachin a = .75). Tdmén tutkimuksen aineistossa mittarin sisdinen
reliabiliteetti oli riittdvd (Cronbachin o =.79).

Tutkimuksemme demografisina taustamuuttujina olivat sukupuoli ja ikd ja sosioekonomisina
taustamuuttujina vanhempien korkein koulutustaso, vanhempien ty6ttdmyys ja perheen taloudellinen
tilanne. Sukupuolta mitataan Kouluterveyskyselyssd kahdella kysymykselld. Niistd ensimméinen
on: ”Miki on virallinen sukupuolesi?”, johon vastausvaihtoehdot ovat: 1 = ”Poika” ja 2 = "Tytto”.
Toinen kysymys on: “Koetko olevasi”, jonka vastausvaihtoehdot ovat: 1 = ”Poika”, 2 = "Tyttd”,
3 =”Molempia”, 4 = En kumpaakaan” ja 5 = "Kokemukseni vaihtelee”. Koska ihminen voi kokea
sukupuoli-identiteettinsd olevan eri kuin hénen virallinen sukupuolensa, valitsimme sukupuolen mit-
tariksi tdhdn tutkimukseen jalkimmaisen kysymyksen koetusta sukupuolesta. Yhdistimme vastaus-
vaihtoehdot 3, 4 ja 5 vastaamaan kaksijakoisesta sukupuolikdsityksestd poikkeavaa sukupuoli-iden-
titeettid niin, ettd muuttujasta tuli kolmiluokkainen: 1 ="Poika”, 2 = "Tytt6” ja 3 = "Muu”.

Vanhempien korkeinta koulutustasoa mitataan Kouluterveyskyselyssad kysymykselld: "Mika
on korkein koulutus, jonka vanhempasi ovat suorittaneet?”” Kysymykseen vastataan erikseen didin,
1sén ja muun vanhemman osalta, ja vastausvaihtoehdot ovat: 1 = ”Peruskoulu tai vastaava”, 2 = ”’Lu-
kio tai ammatillinen oppilaitos”, 3 = Lukion tai ammatillisen oppilaitoksen liséksi ammatillisia opin-

toja” ja 4 = Yliopisto, ammattikorkeakoulu tai muu korkeakoulu”. Yhdistimme vastausvaihtoehdot
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2 ja 3 yhteiseksi luokaksi, minké tuloksena oli kolmeluokkainen muuttuja: 1 = Perusaste”, 2 = "Toi-
nen aste” ja 3 = “Korkea-aste”.

Vanhempien tyéttomyyttd mitataan Kouluterveyskyselyssd kysymykselld: "Ovatko vanhem-
pasi olleet viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana ty6ttomina tai lomautettuina?” Vastausvaihtoeh-
dot kysymykseen ovat: 1 = ”Eivit”, 2 = ”On, yksi vanhemmistani” ja 3 = ”On, kaksi tai useampi
vanhemmistani”. Yhdistimme jdlleen vastausvaihtoehdot 2 ja 3 yhteiseksi luokaksi, jolloin saatiin
dikotominen muuttuja: 1 = "Ei” ja 2 = ”Kyll4, vdhintdéin yksi vanhemmistani”.

Perheen taloudellista tilannetta mitataan Kouluterveyskyselyssd kysymykselld: ”Millaiseksi
arvioit perheesi taloudellisen tilanteen?” Vastausvaihtoehdot ovat: 1 = "Erittdin hyviksi”, 2 = "Melko
hyviksi”, 3 = ”Kohtalaiseksi”, 4 = "Melko huonoksi” ja 5 = "Erittdin huonoksi”. Yhdistimme vas-
tausvaihtoehdot 1 ja 2 sekéd vaihtoehdot 4 ja 5, vastaavasti, jolloin tuloksena oli kolmiluokkainen
muuttuja: 1 = "Hyvai taloudellinen tilanne”, 2 = ”Kohtalainen taloudellinen tilanne” ja 3 = "Huono

taloudellinen tilanne”.

2.3 Aineiston tilastollinen analysointi

Kéaytimme aineistomme tilastolliseen analyysiin R-ohjelmistoa (v4.4.3; R Core Team, 2025) ja RStu-
diota (v2024.12.1+563; Posit Team, 2025). Kdytimme kirjastoa haven (Wickham ym., 2023) aineis-
ton valmisteluun ja kirjastoja psych (Revelle, 2025) ja epiDisplay (Chongsuvivatwong, 2022) aineis-
ton tarkasteluun. Yhdistelmédmuuttujien siséisia reliabiliteetteja tarkastelimme kirjastolla /tm (Rizo-
poulos, 2006). Tarkistimme regressioanalyysien oletukset kirjastolla car (Fox & Weisberg, 2019).
Logististen regressiomallien selitysasteita tarkastelimme kirjastolla finsb (Nakazawa, 2024). Aineis-
ton visualisointiin kdytimme kirjastoja ggplot2 (Wickham, 2016), tidyverse (Wickham ym., 2019) ja
RColorBrewer (Neuwirth, 2022).

Tutkimme nuorten sosiaalisen ahdistuneisuuden ja avun ldhteen vélistd yhteytta ristiintaulukoi-
malla ja khiin neli6 (y?) -testien avulla. Tarkastelimme avun hakemista ldhteittdin vertaillen nuoria,
joilla on itseraportoitua sosiaalista ahdistuneisuutta, niithin nuoriin, joilla ei ole sosiaalista ahdistunei-
suutta. Avun hakemisen ldhteitd koskevia jakaumia tarkasteltiin yksitellen koulun aikuisten, koulun
ulkopuolisten palvelujen, omien vanhempien sekd ystivien ja muiden ldheisten osalta. Tarkasteltujen
muuttujien vastausvaihtoehdot olivat kategorisia ja eksklusiivisia siten, ettei useampaan kuin yhteen

kategoriaan kuuluminen samanaikaisesti ollut mahdollista.
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Nuorten sosiaalisen ahdistuneisuuden ja ammattiavun hakemisen yhteyttéd tutkimme logistisella
regressioanalyysilla. Analyyseista jétettiin pois nuoret, jotka eivit raportoimansa mukaan kokeneet
tarvetta ammattiavulle, jolloin aineisto pieneni merkittdviasti. Teimme kaksi regressiomallia, joista
ensimmadisessd tarkastelimme vain pééselittdjin eli sosiaalisen ahdistuneisuuden ja ammattiavun ha-
kemisen yhteyttd (malli 1). Sitten tarkastelimme yhteytté logistisella monimuuttuja-analyysilla, johon
siséllytimme kliinisen masennuksen ja yleisen ahdistuneisuuden muuttujat kontrolloitavina, muuta
mielenterveysoireilua mittaavina muuttujina (malli 2). Vanhempien korkein koulutustaso ja tyotto-
myys seké arvio perheen taloudellisesta tilanteesta olivat mukana monimuuttuja-analyysissa kontrol-
loitavina sosioekonomisina taustamuuttujina ja nuoren ikd ja sukupuoli-identiteetti demografisina
taustamuuttujina. Logistisen regressioanalyysin edellytykset tiyttyivét otoskoon, selitettdvan muut-

tujan dikotomisuuden ja selittdvien muuttujien multikollineaarisuuden (VIF-arvot < 2.5) osalta.

3 TULOKSET

3.1 Kuvailevat tulokset

Tutkimusaineistoomme sisdllytetyistd, mielialastaan huolta kokeneista nuorista (N = 50 414) merkit-
tava prosenttiosuus kérsi joko ahdistuneisuus- tai masennusoireista. Taulukkoon 1 on ristiintaulukoitu
psykologisten oiremuuttujien (sosiaalinen ahdistuneisuus, yleinen ahdistuneisuus, kliiniset masen-
nusoireet) frekvenssit vastaajien koetun sukupuolen mukaan. Huomattava osa (54.6 %) nuorista kérsi
itseraportoidusta sosiaalisesta ahdistuneisuudesta Mini—SPIN-mittarilla arvioituna. Tdssd ryhmissa
sosiaalisen ahdistuneisuuden oireiden keskiarvopistemadrd oli 5.94 (kh = 3.63, md = 6, vv = 0—12),
joka ldahestyi Mini—SPIN-mittarin suositeltua katkaisupisteméérdd. Sosiaalisen ahdistuneisuuden oi-
reet olivat tissd aineistossa my®ds yleisempid kuin yleistyneen ahdistuneisuuden (x> (1) = 3403.1,
p <.001) ja kliinisen masennuksen (x> (1) = 2797.8, p < .001) oireet. Kuten Taulukosta 1 nihdiin,
sosiaalista ahdistuneisuutta kokivat eniten muunsukupuoliset ja tytot, ja sukupuolierot olivat tilastol-
lisesti merkitsevid. Sosiaalisen ahdistuneisuuden ohella myos yleistynyt ahdistuneisuus ja kliininen
masennusoireilu oli otoksessa yleistd (Taulukko 1), ja molempien osalta keskiarvopisteméarit ldhes-
tyivat mittareille suositeltuja katkaisupistemairid: yleistyneen ahdistuneisuuden keskiarvopistemadra

oli 9.39 (kh = 5.56, md = 8, vv = 0-21) ja kliinisten masennusoireiden keskiarvopistemiird 2.66
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(kh=1.91, md =2, vv=0-6). Yhteydet kunkin oiremuuttujan ja sukupuolen vililld olivat merkitsevia.

Mielialastaan huolta kokeneista nuorista 58.8 % oli kertonut jollekulle huolistaan, ja 41.2 % ei
ollut kertonut kenellekdén. Tytoistd suurempi prosenttiosuus (60.1 %) oli kertonut jollekulle mieliala-
huolistaan kuin pojista (53.7 %). Suurin enemmistd mielialahuolensa jollekin taholle jakaneista nuo-
rista 10ytyi kuitenkin muunsukupuolisten joukosta (62.2 %). Ryhmdierot olivat merkitsevid
(% (2) = 160.89, p < .001).

Taulukkoon 2 on ristiintaulukoitu demografisten ja sosioekonomisten taustamuuttujien frek-
venssit aineistossa. Tdssd mielialahuolta kokeneiden nuorten otoksessa valtaosa (75.7 %) nuorista
kuului 15-18-vuotiaiden ikdryhmiin. 14—15-vuotiaita ja 18—19-vuotiaita oli selvésti vihemmaén. So-
sioekonomisten taustamuuttujien osalta suurin osa nuorista kuvasi perheensa taloudellista tilannetta
hyviksi (61.7 %) ja raportoi, etteivdt hinen vanhempansa olleet kokeneet tyottomyyttd (62.2 %).
Puolet (50.0 %) nuorista vastasi ditinsd korkeimmaksi koulutustasoksi korkeakoulutuksen. Niistéd
nuorista, jotka raportoivat isdnsd koulutustasosta, vihén yli puolet (51.9 %) vastasi toisen asteen kou-

lutuksen samoin kuin nuorista, jotka kertoivat muun vanhempansa koulutustasosta (52.6 %).

Taulukko 1

Psykologisten oiremuuttujien jakaumat koetun sukupuolen mukaan ja ryhmien viliset erot

Yhteensd Pojat Tytot Muut r
(N=50414) (n=10946) (n=35732) (n=3736) (df)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mini-SPIN 111 1%%*
Ei koe SA-oireita 22 891 6252 15 596 1043 (2)
(45.4) (57.1) (43.6) (27.9)
Kokee SA-oireita 27523 4 694 20 136 2693
(54.6) (42.9) (56.4) (72.1)
GAD-7 1569.3%%*
Ei koe GAD- 28 555 7 835 19 257 1463 (2)
oireita (56.6) (71.6) (53.9) (39.2)
Kokee GAD- 21859 3111 16 475 2273
oireita (43.4) (28.4) (46.1) (60.8)
PHQ-2 803.43 %%+
Ei koe masennus- 26 966 6 409 19 356 1201 (2)
oireita (53.5) (58.6) (54.2) (32.1)
Kokee masennus- 23 448 4 537 16 376 2535
oireita (46.5) (41.4) (45.8) (67.9)

Huom. Mini-SPIN = Mini—Social Phobia Inventory, GAD-7 = General Anxiety Disorder—7,
PHQ-2 = Public Health Questionnaire—2

5% ) < 001
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3.2 Sosiaalisen ahdistuneisuuden ja avun lihteiden kahdenviiliset yhteydet

Hypoteesin Hla mukaisesti sosiaalista ahdistuneisuutta kokevat nuoret hakivat apua mielialaan liit-
tyviin huoliinsa enemméin epiformaaleista l&hteistd kuin formaaleista ldhteistd. Vastoin hypoteesia
H1b useampi heistéd haki apua ystiviltddn ja muilta 18heisiltddn kuin omilta vanhemmiltaan. Tauluk-
koon 3 on ristiintaulukoitu eri ldhteistd haetun avun yleisyyksié vertaillen nuoria, jotka raportoivat
katkaisurajan ylittdvaa sosiaalista ahdistuneisuutta, nithin nuoriin, jotka raportoivat katkaisurajan alle

jaavai sosiaalista ahdistuneisuutta. Ryhmien véliset erot on visualisoitu Kuvioon 1.

Taulukko 3

Sosiaalisen ahdistuneisuuden ja eri ldhteistd haetun avun kahdenvdliset yhteydet

Muuttujat Yhteensi Ei koe SA- Kokee SA- v
(N=50414) oireita oireita (df)
(n=22973) (n=27610)
n (%) n (%) n (%)

Huolta mielialasta 201.22%%**
Kylld, kertonut jollekulle 29 657 (58.8) 14 247 (62.2) 15410 (56.0) (1)
Kylld, mutta ei ole kertonut 20 757 (41.2) 8 644 (37.8) 12 113 (44.0)

Koulun aikuiset # 649.95%**
Kyll4, paljon 3711(7.4) 1798 (7.9) 1913 (7.0) 3)
Kylld, jonkin verran 14 473 (28.8) 6 092 (26.6) 8 381 (30.5)

En, mutta olisin tarvinnut 9092 (18.0) 3284 (14.3) 5808 (21.1)
En ole tarvinnut apua 23 138 (45.9) 11717 (51.2) 11421 (41.5)

Palvelut koulun ulkopuolella ° 754.88***
Kylla, paljon 4 886 (9.7) 2072 (9.1) 2 814 (10.2) 3)
Kyllé, jonkin verran 7302 (14.5) 3138 (13.7) 4164 (15.1)

En, mutta olisin tarvinnut 9919 (19.7) 3452 (15.1) 6 467 (23.5)
En ole tarvinnut apua 28 307 (56.1) 14 229 (62.2) 14 078 (51.1)

Omat vanhemmat 684.26%**
Kylla, paljon 7 862 (15.6) 4217 (18.4) 3645 (13.2) (3)
Kylld, jonkin verran 16 770 (33.3) 7776 (34.0) 8994 (32.7)

En, mutta olisin tarvinnut 9831 (19.5) 3418 (14.9) 6413 (23.3)
En ole tarvinnut apua 15951 (31.6) 7 480 (32.7) 8471 (30.8)

# Esimerkiksi opettaja, terveydenhoitaja, 1adkari, psykologi tai kuraattori.
® Esimerkiksi terveyskeskus, mielenterveyspalvelut tai nuorisotoimen palvelut.

% p < 001
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Taulukko 3 (jatk.)

Sosiaalisen ahdistuneisuuden ja eri ldhteistd haetun avun kahdenviliset yhteydet

Muuttujat Yhteensi Ei koe SA- Kokee SA- r
(N=50414) oireita oireita (df)
(n=22973) (n=27610)
n (%) n (%) n (%)

Ystivit ja muut ldheiset 710.68%**
Kyll4, paljon 15 154 (30.1) 7 782 (34.0) 7 372 (26.8) 3)
Kyll4, jonkin verran 20778 (41.2) 9403 (41.1) 11375 (41.3)

En, mutta olisin tarvinnut 6 626 (13.1) 2108 (9.2) 4518 (16.4)
En ole tarvinnut apua 7 856 (15.6) 3598 (15.7) 4258 (15.5)

w5k 1 < 001

Kuvio 1

Nuorten sosiaalinen ahdistuneisuus ja avun hakeminen avun ldhteittdin
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Riippumatta sosiaalisesta ahdistuneisuudesta kaikki nuoret hakivat apua eniten ystéviltdén ja
muilta l4heisiltddn, toiseksi eniten omilta vanhemmiltaan, kolmanneksi eniten koulun aikuisilta ja
véhiten koulun ulkopuolisista palveluista. Kuten Taulukosta 3 kdy ilmi, sosiaalisesta ahdistuneisuu-
desta kirsivit nuoret erosivat kuitenkin merkitsevésti jokaisen avun ldhteen kohdalla nuorista, joilla
ei ollut sosiaalista ahdistuneisuutta. Ryhmaerot tulivat esiin siind, miten paljon kustakin I&hteesti oli
haettu tai jatetty hakematta apua. Sosiaalisesti ahdistuneet nuoret hakivat merkitsevisti ei-ahdistu-
neita enemmaén apua jokaisen avun ldhteen kohdalla lukuun ottamatta ystivid ja muita ldheisid. He
kuitenkin raportoivat jokaisen avun ldhteen kohdalla jéttdneensé ei-ahdistuneita nuoria useammin ha-
kematta apua, vaikka olisivat tarvinneet sitd. Sen sijaan nuoret, joilla ei ollut sosiaalista ahdistunei-
suutta, raportoivat jokaisen avun lihteen kohdalla useammin, ettei tarvetta avulle ollut. Kaikkiaan
merkitsevisti suurempi osa sosiaalista ahdistuneisuutta kokevista nuorista oli jattinyt kertomatta mie-

lialahuolistaan kenellekddn verrattuna nuoriin, joilla ei ollut sosiaalista ahdistuneisuutta.

3.3 Sosiaalisen ahdistuneisuuden yhteys ammattiavun hakemiseen monimuut-

tuja-analyysissa

Hypoteesimme H2 mukaisesti sosiaalisen ahdistuneisuuden ja ammattiavun hakematta jattimisen va-
lilla oli tilastollisesti merkitsevé positiivinen yhteys, kun my6s muiden koettujen psykologisten oirei-
den sekd demografisten ja sosioekonomisten taustamuuttujien vaikutukset kontrolloitiin. Taulukkoon
4 on koottu logististen regressiomallien 1 ja 2 tulokset koskien nuoria, jotka raportoivat mieliala-
huolen lisdksi tarvetta ammattiavulle (n = 31 082). Nuoren sosiaalinen ahdistuneisuus lisdsi molem-
missa regressiomalleissa riskid sille, ettei hdn hakenut ammattiapua mielialaansa liittyviin huoliin.
Kuten taulukosta selvidd, sosiaalisen ahdistuneisuuden osuus toteutuneen avun hakemisen ennusta-
jana oli jopa hieman suurempi taustamuuttujat siséltdvissd regressiomallissa 2. Mallissa 1 sosiaalista
ahdistuneisuutta kokevalla nuorella todenndkdisyys jéttdd hakematta ammattiapua oli 57.0 %
(OR 1.323, luottamusvili 95 % 1.258-1.393, p < .001), ja mallissa 2 vastaava todennékoisyys oli
58.0 % (OR 1.383, luottamusvili 95 % 1.173—-1.634, p < .001). Kummallekin mallille estimoidut
selitysasteet olivat kuitenkin melko heikkoja (Nagelkerken pseudo-R* = 0.005 mallissa 1 ja Nagel-
kerken pseudo-R* = 0.031 mallissa 2).

Taustamuuttujista merkitsevid olivat nuoren koettu sukupuoli, arvio perheen taloudellisesta ti-

lanteesta sekd kliininen masennusoireilu. Kun vertailuryhméind olivat pojat, sukupuolen
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kokemukseltaan muunsukupuolisilla oli pienempi riski olla hakematta ammattiapua kokemiinsa mie-

lialahuoliin. Hyvédn taloudelliseen tilanteeseen verrattuna heikko taloudellinen tilanne kasvatti riskid

Taulukko 4

Logistinen regressioanalyysi muuttujien vaikutuksesta ammattiavun hakematta jdttimiseen

Muuttujat B OR p
(95 % luottamusvili)
Malli 1
Mini-SPIN 0.280 1.323 (1.258-1.393) <.00]***
Malli 2
Koettu sukupuoli
Poika 0.0 1.00
Tytto -0.113 0.893 (0.745-1.071) 220
Muu -0.364 0.695 (0.528-0.910) .009%**
Ikdryhma
14-vuotiaat 0.0 1.00
15-vuotiaat -0.018 0.983 (0.794-1.217) .872
16-vuotiaat -0.063 0.939 (0.747-1.179) .586
17-vuotiaat -0.109 0.897 (0.703—1.144) 382
18-vuotiaat 0.0463 1.047 (0.746—1.459) 786
Vanhempien tyottomyys -0.108 0.898 (0.765—-1.053) .186
Taloudellinen tilanne
Hyva 0.0 1.00
Kohtalainen 0.017 1.017 (0.854-1.209) .852
Heikko 0.387 1.473 (1.150-1.881) .002%*
Aidin korkein koulutustaso
Perusaste 0.0 1.00
Toinen aste -0.034 0.966 (0.712-1.320) .828
Korkea-aste 0.071 1.074 (0.773-1.501) .673
Isén korkein koulutustaso
Perusaste 0.0 1.00
Toinen aste -0.121 0.886 (0.673-1.175) .396
Korkea-aste 0.019 1.019 (0.742-1.406) 906
Muun vanhemman korkein
koulutustaso
Perusaste 0.0 1.00
Toinen aste 0.017 1.017 (0.771-1.350) .907
Korkea-aste -0.029 0.971 (0.719-1.319) .852
PHQ-2 0.349 1.418 (1.177-1.709) <.00]***
GAD-7 0.116 1.123 (0.934-1.351) 217
Mini-SPIN 0.325 1.383 (1.173-1.634) < .00 ***

Huom. Mini-SPIN = Mini—Social Phobia Inventory, PHQ-2 = Public Health Questionnaire-2,
GAD-7 = General Anxiety Disorder—7

*Hk p <001, ** p< .01
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sille, ettei nuori hae ammattiapua. Myds kliininen masennusoireilu kasvatti riskid nuoren ammat-
tiavun hakematta jittdmiselle jopa enemmén kuin sosiaalinen ahdistuneisuus. Kliinisten masennus-
oireiden kohdalla todennikéisyys jattdd hakematta ammattiapua koettuihin mielialahuoliin oli

58.6 % (OR 1.418, luottamusvili 95 % 1.177-1.709, p <.001).

4 POHDINTA

Tadmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sosiaalisen ahdistuneisuuden yhteyttd nuorten avun
hakemiseen heiddn kokemiinsa mielialahuoliin. Tarkastelimme, mistd sosiaalista ahdistuneisuutta ko-
kevat nuoret hakevat apua mielialahuoliinsa, ja kasvattaako sosiaalinen ahdistuneisuus riskid nuoren
ammattiavun hakematta jattdmiselle. Tutkimuksen aineisto on saatu THL:n vuoden 2021 Kouluter-
veyskyselystd. Oma tutkimusaineistomme koostui peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista ja toisen asteen
oppilaitosten 1. ja 2. luokkalaisista nuorista, jotka raportoivat kokeneensa huolta mielialastaan vii-
meisen 12 kuukauden aikana. Heistd merkittdvi osuus, yhteensi yli puolet, raportoi sosiaalista ahdis-
tuneisuutta. Ensimmadisen tutkimushypoteesimme mukaisesti sosiaalisesti ahdistuneet nuoret hakivat
enemmén apua epaformaaleista kuin formaaleista 14hteistd. Sosiaalisesti ahdistuneista nuorista use-
ampi kuitenkin haki epdformaalia tukea ystiviltdan ja muilta ldheisiltdén kuin omilta vanhemmiltaan,
mika oli vastoin oletustamme. Toinen hypoteesimme sai tukea: sosiaalinen ahdistuneisuus oli yhtey-
dessd nuoren kohonneeseen riskiin jittda hakematta ammattiapua rajatummassa, sekd mielialahuolta

ettd hoidon tarvetta raportoineiden nuorten joukossa.

4.1 Sosiaalisesti ahdistuneiden nuorten avun lahteet

Tutkimuksessamme sosiaalisesti ahdistuneet nuoret hakivat tukea mielialaansa liittyviin asioihin paa-
sadntdisesti epdformaaleista ldhteistd. Tdma on linjassa asettamamme hypoteesin ja aiempien tutki-
musloydosten kanssa, jotka ovat melko johdonmukaisesti osoittaneet nuorten nojautuvan eri mielen-
terveyshuolia kohdatessaan ensisijaisesti epdformaaliin tukeen ammattiavun sijaan (Rickwood ym.,
2005; Rickwood ym., 2007; Wilson ym., 2005). Téssékin tutkimuksessa sosiaalisesti ahdistuneiden

nuorten ohella my0s nuoret, joilla ei ollut sosiaalista ahdistuneisuutta, kdyttivit eniten epdformaaleja
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lahteitd hakiessaan apua mielialahuoliinsa. Aiheesta on vdhin sosiaalisesti ahdistuneisiin nuoriin kes-
kittyvéda tutkimusta, mutta Colognorin ja kollegoiden (2012) yhdysvaltalaistutkimuksessa seké lie-
véstd ettd héiridtasoisesta sosiaalisesta ahdistuneisuudesta karsivistd 14—18-vuotiaista nuorista suu-
rempi osa kertoi oireistaan omille vanhemmilleen kuin hakeutui ammattiavun piiriin.

Vastoin hypoteesiamme sosiaalisesti ahdistuneista nuorista suurempi prosenttiosuus tukeutui
mielialahuolissaan ystiviinsd ja muihin l&heisiinsd (noin 68 %) kuin omiin vanhempiinsa (46 %).
Nadin tekivit myds nuoret, joilla ei ollut sosiaalista ahdistuneisuutta. Tulos on ristiriidassa Colognorin
ja kollegoiden (2012) havainnon kanssa, jonka mukaan yli kolmasosa (37 %) sosiaalisesti ahdistu-
neista nuorista kddantyi vanhempiensa puoleen, mutta vain 8 % kertoi ystéville tai muulle tuntemal-
leen aikuiselle sosiaalisen ahdistuneisuuden oireistaan. Colognorin ja kollegoiden havaitsemat osuu-
det ovat myds huomattavasti pienempid kuin tdssi tutkimuksessa havaitsemamme osuudet. Loydos
ei ole tiysin verrattavissa meidin tulokseemme, silld tissd tutkimuksessa selvitimme nuorten avun
ldhteitd heiddn mielialaansa liittyvissd huolissa, kun Colognori kollegoineen tarkasteli nuorten kerto-
mista sosiaalisen ahdistuneisuuden oireistaan jollekulle. Kuitenkin Colognorin ja kollegoiden tutki-
muksen sukupuolijakauma tyttdjen ja poikien vélilld oli tasavikinen siind, missd timan tutkimuksen
aineistosta jopa 70 % oli tyttdjd. Eridvien sukupuolijakaumien valossa yksi selitys havaituille eroille
epaformaalia tukea hakeneiden osuuksissa voisi olla esimerkiksi mielenterveysstigma, silld pojilla
sukupuolen on havaittu ennakoivan voimakkaampaa stigmaa mielenterveysongelmia, kuten masen-
nusta (Calear ym., 2011) ja ahdistuneisuushéiri6itd (Busby Grant ym., 2016; Calear ym., 2017) koh-
taan. Stigma puolestaan on havaittu merkittiviksi esteeksi nuorten avun hakemiselle (Barrow & Tho-
mas, 2022; Gulliver ym., 2010; Radez ym., 2021; Rickwood ym., 2005).

Loydoksemme on ristiriidassa sen kanssa, mikd on yleinen, tutkimusalueen ja diagnostiikkaan
liittyvén kirjallisuuden kartoittamisen pohjalta muodostunut kisityksemme sosiaalisen ahdistunei-
suuden ja STP:n luonteesta. STP:hen liittyy haasteita sosiaalisen elimin alueella: yksindisyyttd (Gal-
lagher ym., 2014; Erath ym., 2010; Stoeckli, 2009), eristiytyneisyyttd (Ranta & Koskinen, 2016,
2025), ystivien vdhdisyytta (Ranta, La Greca ym., 2016) sekd kokemusta siité, ettei tule luokkatove-
reidensa hyviksymaéksi (De Lijster ym., 2018; Flanagan ym., 2008; La Greca & Lopez, 1998). My0s
sosiaalisesti ahdistuneiden nuorten pelko stigman kohteeksi joutumisesta ikdtovereidensa joukossa
(McDonagh & Hennessy, 2023) on tekijd, joka voisi vaikuttaa siihen, ettd ndmé nuoret kdéntyisivat
ystdviensd sijaan vanhempiensa puoleen.

Hypoteesimme vastaiselle tulokselle siité, ettd sosiaalisesti ahdistuneista nuorista useampi haki
tukea mielialahuoliinsa ystiviltdan ja muilta ldheisiltdén kuin vanhemmiltaan, 16ytyy mahdollisia pe-
rusteluja. Metodologisena tekijénd tulokseen saattoi vaikuttaa, ettd Kouluterveyskyselyssd avun ha-

kemista ja sen ldhdettd mittaavassa kysymyksessd yhdistetddn ystivit ja muut ldheiset yhdeksi
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vastausvaihtoehdoksi. Koska muihin l&heisiin voi sisdltyd esimerkiksi nuoren ldhisukulaisia, ei tu-
losta voida pitdd tiysin vastakkaisena aiemmalle kdsityksellemme siitd, ettd ikdtoverit eivét olisi so-
siaalisesti ahdistuneiden nuorten ensisijainen tuen lahde. Néin ollen paéitelmien tekoa hankaloittaa se,
ettd ystivét eivit ole omana kategorianaan avun lahteissé. Toisaalta tuloksestamme poikenneessa Co-
lognorin ja kollegoiden (2012) tutkimuksessa kéytettiin samansuuntaista kategorisointia (vanhemmat
ja muut, esim. ystivét tai sukulaiset), mistd huolimatta vanhemmat olivat niitd, keille nuoret useim-
miten avautuivat sosiaalisen ahdistuneisuuden oireistaan.

Toisena tirkedna perusteluna hypoteesimme vastaiselle tulokselle pidimme kehityspsykologi-
sia tekijoitd. Nuoruuden kehitysvaiheelle on tyypillisté, ettd nuoren ja vanhemman vélinen suhde voi
etddntyd samalla, kun ystdvyyssuhteista tulee ldheisempid (Smetana ym., 2014). Tima nikyy my0s
siind, kenelle nuori avautuu henkilokohtaisista asioistaan. Esimerkiksi erddssd yhdysvaltalaistutki-
muksessa (Villalobos Solis ym., 2015) nuoret raportoivat jakaneensa henkil6kohtaisia asioitaan
enemmén parhaalle ystdvélleen kuin didilleen. Nuoret kertoivat vastaavasti salanneensa niitd vihem-
mén parhaalta ystivaltddn kuin didiltdén. Oletimme kuitenkin hypoteesia asettaessamme, etti sosiaa-
lisen ahdistuneisuuden piirteet ja sille tunnistetut korrelaatit nousisivat ikétyypillisyyttd merkittdvim-
péén rooliin nuorten avun hakemisessa. Sosiaaliseen ahdistuneisuuteen usein liittyvad yksindisyytta
ja ystdvien vdhyyttd voidaan myds pohtia kriittisesti. On perusteltua olettaa laajojen ystdvaverkkojen
uupumista sosiaalisessa ahdistuneisuudessa (Gallagher ym., 2014; Ranta, La Greca ym., 2016;
Stoeckli, 2009), mutta 16ydoksemme kannalta yksikin ystéva riittdisi sosiaalisesti ahdistuneen nuoren
avun ldhteeksi. Ndma mainitut perustelut koskevat juuri ystavid eivétkd niinkdén muita laheisié.

Kuten todettu, tutkimuksessamme ammattiapua haettiin epaformaalia apua vihemmaén. Sosiaa-
lisesti ahdistuneista nuorista runsas kolmasosa (noin 37 %) raportoi saaneensa jonkin verran tai paljon
tukea mielialahuoliinsa koulun aikuisilta ja noin neljannes (25 %) koulun ulkopuolisista palveluista.
Samansuuntainen mutta kddnteinen tulos on aiemmin tehty suomalaisessa tutkimuksessa (Ranta, Kal-
tiala-Heino, Rantanen & Marttunen, 2009), jossa STP:sti kérsineisti nuorista noin kolmannes (36 %)
oli hakenut apua julkisesta tai yksityisestd terveydenhuollosta ja noin neljannes (23 %) ammattilai-
silta, joilla ei ollut mielenterveysalan koulutusta, esimerkiksi koulussa. Muissa 16ytdimissimme sosi-
aalisesti ahdistuneisiin nuoriin kohdistuneissa tutkimuksissa ammattiapua hakeneiden osuudet ovat
olleet pienempid. Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa epidemiologisessa tutkimuksessa kliinisesté
STP:sti kérsineistd nuorista vain 8.6 % oli hakenut ylipadtdin ammattiapua (Burstein, He ym., 2011).
Toisessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Colognori ym., 2012) noin 22 % nuorista, joilla oli STP,
oli ollut ammattiavun piirissd. On kuitenkin huomattava, ettd edelld mainituissa tutkimuksissa selvi-
tettiin avun hakemista juuri STP:hen lukuun ottamatta Rannan, Kaltiala-Heinon, Rantasen ja Marttu-

sen (2009) tutkimusta, jossa avun hakemisen syiti ei oltu eritelty. Meidédn tutkimuksessamme nuorten
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avun piiriin hakeutumisen syytd ei madritelty kovin tiukasti: Kouluterveyskyselyssd kdytetty muo-
toilu avun hakemisesta “mielialaan liittyvisséd asioissa” on voinut tarkoittaa toisille nuorille jossain
méidrin erilaisia asioita kuin toisille. Tima saattaa osaltaan selittdd aiempiin tutkimuksiin ndhden am-
mattiapua hakeneiden korkeahkoa osuutta.

Lisdksi metodiikkaan liittyvdnd eroavaisuutena aiempiin tutkimuksiin nihden on hyva ottaa
huomioon, miten nuorten STP:td kussakin tutkimuksessa on mitattu. Tassa tutkimuksessa selittdvana
muuttujana tutkimme sosiaalista ahdistuneisuutta diagnostisesti mééritellyn STP:n sijaan, ja maéri-
telmé tehtiin kdyttden Mini—SPIN-mittarin (Connor ym., 2001) suomalaisnuorille vahvistettua kat-
kaisupistemddrdd (Ranta ym., 2012), ei kliinisen haastattelun perusteella. Aiemmissa aiheesta teh-
dyissé tutkimuksissa STP:té arvioitiin strukturoiduilla diagnostisilla haastatteluilla (Burstein, He ym.,
2011; Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen & Marttunen, 2009) lukuun ottamatta Colognorin ja kollegoi-
den (2012) tutkimusta, jossa oireilua mitattiin meidén tutkimuksemme tavoin sosiaalisen ahdistunei-
suuden itsearviointimittarilla. Kuitenkin vain Rannan, Kaltiala-Heinon, Rantasen ja Marttusen (2009)
tutkimuksessa diagnostisen haastattelun toteutti mielenterveyskoulutuksen saanut terveydenhuollon
ammattihenkild. Ndmaé eroavaisuudet voivat vaikuttaa siten, ettd meiddn tutkimuksessamme sosiaa-
lisesti ahdistuneiden nuorten ryhméssé voi olla mukana nuoria, jotka eivit tayttdisi STP:n diagnostisia
kriteereita.

Kahdenvilisid yhteyksié tarkasteltaessa sosiaalisesti ahdistuneilla nuorilla esiintyi formaalin
avun hakemista hieman useammin kuin nuorilla, joilla ei ollut sosiaalista ahdistuneisuutta. Acarturk
ja kumppanit (2008) tekividt samankaltaisen havainnon alankomaalaisessa véestotutkimuksessaan,
jossa STP-diagnoosin saaneet aikuiset hakivat enemmén apua kuin ne, joilla ei ollut diagnoosia. Tu-
lostamme ei kuitenkaan tule sekoittaa siihen, ettd sosiaalinen ahdistuneisuus olisi tilastollisesti yhtey-
dessd ammattiavun hakemiseen, silld tdssé selvitettiin kahden ryhmaén vélisid merkitsevié eroja. Mah-
dollinen selitys erolle voisi olla mielenterveysoireilun vakavuuden ja samanaikaissairastavuuden yh-
teydet ammattiavun hakemiseen. Tiedetddn, ettd sosiaalinen ahdistuneisuus esiintyy nuorilla usein
yhdessd yhden tai useamman muun mielenterveyshdirion tai lievemmaén psyykkisen oireen kanssa
(Gallagher ym., 2014; Ranta & Koskinen, 2025), ja ettd samanaikaissairastavuus ndyttidd olevan po-
sitiivisesti yhteydessd ammattiavun hakemiseen (Merikangas ym., 2011; Zarger & Rich, 2016). Li-
saksi vakava oireilu ndyttd johtavan useammin ammattiavun hakemiseen kuin lievempi oireilu (Co-
lognori ym., 2012; Merikangas ym., 2011). Vertailtaessa tutkimiamme ryhmié sosiaalisesti ahdistu-
neiden ryhmaissi tiedetddn olleen itsearvioitujen pistemidrien perusteella vaikeampaa oireilua kuin
ei-ahdistuneiden ryhméssd, josta tiedossamme on vain viimeisen vuoden aikana koettu huoli mie-
lialasta ja korkeintaan katkaisurajan alittavia sosiaalisen ahdistuneisuuden oireita.

Vaikka sosiaalisesti ahdistuneet nuoret raportoivat hakeneensa ei-ahdistuneita nuoria
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useammin formaalia apua, he kuitenkin raportoivat ei-ahdistuneita nuoria useammin jéttineensé ha-
kematta apua kustakin avun l&hteestd siitd huolimatta, ettd olisivat tarvinneet apua. Loydos koski seké
formaaleja ettd epdformaaleja avun ldhteitd. Aikaisempiin tutkimusloydoksiin pohjaten voidaan poh-
tia, mika aiheutti kynnyksen avun hakemiselle, vaikka sille oli koettu tarve. Taustalla voi olla yleisesti
tunnistettuja nuorten formaalin avun hakemista estivié tekijoitd, kuten stigma, aliarvioiva késitys
omien ongelmien vakavuudesta, aikaisemmat negatiiviset kokemukset ammattiavun hakemisesta tai
mielenterveysavun tarjoajia koskevat ennakkoluulot (Barrow & Thomas, 2022; Gulliver ym., 2010;
Radez ym., 2021). Syyt voivat liittyd myds nuorten sosiaaliseen ahdistuneisuuteen alustavan tutki-
musndyton (McDonagh & Hennessy, 2023) perusteella yhdistettyihin erityisiin avun hakemisen es-
teisiin, kuten sosiaalisen ahdistuneisuuden nikemiseen ujoutena tai ohimenevind, normaalina nuo-
ruuden vaiheena eiké hoitoon oikeuttavana hiiriona. Nuorten kokemat, tdssi tutkimuksessa tuntemat-

tomiksi jdavit avun hakemisen esteet ovat voineet johtaa siihen, ettd vaikka nuoret tunnistivat seké

4.2 Sosiaalinen ahdistuneisuus ammattiavun hakemisen esteena

Sosiaalinen ahdistuneisuus ennusti hypoteesimme mukaisesti avun tarvetta raportoivien nuorten am-
mattiavun hakematta jattdmistd heiddn mielialaansa liittyviin asioihin. Tulos siilyi, kun sekd muuhun
psykologiseen oireiluun liittyvit ettd demografiset ja sosioekonomiset taustamuuttujat kontrolloitiin.
Saatu tulos viittaa sithen, ettd sosiaalinen ahdistuneisuus voi olla esteend ammattiavun hakemiselle
mielialaan liittyvddn huoleen nuoruusidssd. Loydostd voi pitdd merkittdvana, silld se tarjoaa kaiken
kaikkiaan uutta tietoa niin suomalaisen kuin kansainvélisen nuorten hoitoon hakeutumista kasittele-
vin tutkimuksen kentélle. Aiemmat 16ytimadmme aihepiiristd tehdyt tutkimukset (Capron ym., 2018;
Goodwin & Fitzgibbon, 2002; Peros & Ward-Ciesielski, 2022; Ranta ym., 2017) ovat véhiisid ja
eroavat toisistaan tutkimusryhméa ja -aihetta koskevilta rajauksiltaan ja metodeiltaan. Néiden tutki-
musten tulokset ovat my0s keskenéén ristiriitaisia.

Kun tulos suhteutetaan aikaisempiin tutkimuksiin, joissa tarkastellaan sosiaalisen ahdistunei-
suuden yhteyttd avun hakemiseen muihin mielenterveysongelmiin, voidaan todeta Rannan ja kolle-
goiden (2017) suomalaisen tutkimusloydoksen saavan tukea. Tarkastelun kohteena kyseisessa tutki-
muksessa oli 15—17-vuotiaiden nuorten avun hakeminen syomishdiridoireisiin. Tutkijat havaitsivat,

ettd sosiaalinen ahdistuneisuus kasvatti nuorten riskid olla hakematta apua bulimian oireisiin.
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Anoreksian kohdalla nuorten avun hakemista estivét sosiaalisen ahdistuneisuuden sijaan masennus-
oireet. Masennusoireilu ei ollut paédkiinnostuksen kohteena meidin tutkimuksessamme, mutta teimme
niin ikddn havainnon, ettd kliiniset masennusoireet voivat sosiaalisen ahdistuneisuuden tavoin kas-
vattaa riskid nuoren avun hakematta jéttimiselle silloin, kun nuori kokee huolta mielialastaan. Aiem-
missa tutkimuksissa toivottomuus ja motivaation puute (Radez ym., 2022) seki itsetuhoiset ajatukset
(Rickwood ym., 2007) on yhdistetty masennusoireista kdrsivien nuorten avun hakematta jittdmiseen.
Naéistd oireista kérsivilld nuorilla esiintyy usein taipumusta vetdytya sosiaalisista suhteistaan ja valttaa
niin ikddn ammatillisen avun hakemista (Rickwood ym., 2005), mika voi osaltaan selittdd 10ydosta.

Aikaisemmat tutkimushavainnot sosiaalisen ahdistuneisuuden vaikutuksesta hoitoon hakeutu-
miseen ovat kuitenkin kaiken kaikkiaan vihaisid muissakin ikdryhmissid. Goodwinin ja Fitzgibbonin
(2002) tutkimuksessa sosiaalinen ahdistuneisuus vihensi psykiatrisen avohoidon potilaiden sitoutu-
mista syomishdirionsa hoitoon. Peros ja Ward-Ciesielski (2022) havaitsivat vdestotutkimuksessaan,
ettei itsetuhoisten aikuisten kokemalla sosiaalisella ahdistuneisuudella ollut estdvii eika edistdvéa
vaikutusta avun hakemiseen. Aikuisten avun hakemista voi kuitenkin pitdé erilaisena ilmioni kuin
nuorten avun hakemista: nuoret ovat riippuvaisempia siitd, ettd muut huomaavat heiddn ahdinkonsa
ja edistivét heididn péddsyddn avun piiriin (Radez ym., 2022; Rickwood ym., 2005), kun taas aikui-
suuteen siirryttdessd ja autonomian kasvaessa avun hakemisesta tulee itselédhtdisempédd (Rickwood
ym., 2015).

Capronin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa taas tehtiin meidén tulokseemme néhden vas-
takkainen 16ydds: he havaitsivat ettd yliopisto-opiskelijoiden sosiaalinen ahdistuneisuus oli positiivi-
sesti yhteydessd heiddn hoitohalukkuuteensa muissa mielenterveyshaasteissa. Tutkimus ei ole kui-
tenkaan moneltakaan osin verrannollinen meidén tutkimukseemme. Tutkittavien ikdén liittyvien ero-
jen liséksi keskeinen eroavaisuus on, ettd Capron kumppaneineen mééritteli tutkittaviensa sosiaalisen
ahdistuneisuuden “sosiaalisena ahdistusherkkyytend”, jota he arvioivat ASI-mittarin (Anxiety Sensi-
tivity Index; Reiss ym., 1986) sosiaalisella faktorilla. Ahdistusherkkyys kuvaa henkilon pelkoa ah-
distuneisuuden ja siihen liittyvien kehollisten oireiden seurauksista (Reiss ym., 1986). Sen sosiaalinen
faktori mittaa pelkoa ahdistuneisuuden sosiaalisista seurauksista, kuten siitd, ettd muut ihmiset huo-
maavat henkiln oireet ja tdimé nolostuu (Zinbarg & Brown, 1997). ASI-mittari on siis tarkoitettu eri
ilmidn mittaamiseen kuin tutkimuksessamme kéytetty sosiaalisen ahdistuneisuuden mittari Mini-
SPIN (Connor ym., 2001).

Koska aiemmat tutkimukset (Capron ym., 2018; Goodwin & Fitzgibbon, 2002; Peros & Ward-
Ciesielski, 2022; Ranta ym., 2017) ovat védhiisia ja niissd saadut tulokset ovat keskendan ristiriitaisia,
on tarkedd etsid syitd sille, miksi tdssé tutkimuksessa sosiaalinen ahdistuneisuus oli nuorten ammat-

tiavun hakemista estidvd tekijd. Mahdollisia tutkimusmetodiikkaan ja tilastollisiin analyyseihin
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liittyvid tekijoitd voivat olla ryhmékoko ja tilastollisessa vertailussa olleiden ryhmien midra. Tassa
esiteltyihin aiempiin tutkimuksiin verrattuna kdyttimdmme aineisto oli huomattavasti suurempi. Tut-
kimassamme joukossa sosiaalisesta ahdistuneisuudesta karsivid nuoria oli paljon, peréti yli puolet.
Tama on voinut mahdollistaa eroavaisuuksien esiin tulemista tilastollisesti merkitsevind. My®os se,
ettd vertailimme kahta katkaisupisteelld erotettua ryhmadd keskendin, emmeka kisitelleet sosiaalista
ahdistuneisuutta jatkuvana muuttujana, on voinut tuoda helpommin esiin ryhmien viélisid eroja.

Sosiaalisen ahdistuneisuuden ohella tarkastelimme samanaikaisesti monimuuttuja-analyyseis-
samme useiden taustamuuttujien vaikutuksia nuorten ammattiavun hakemiseen. Naistd muuttujista
suurin osa ei tdssd aineistossa ollut merkitsevid ennustajia ammattiavun hakematta jattdmiselle.
Aiempaan tutkimustietoon (Do ym., 2019; Reavley ym., 2010; Rickwood ym., 2005; Rickwood ym.,
2007) ndhden oli yllattavaa, ettemme tdssd tutkimuksessa havainneet tyttdjen ja poikien vélilld mer-
kittdvéa eroa riskissd jattdd hakematta ammattiapua. Koetun sukupuolen perusteella tehdyssi ryhma-
vertailussa ainoa tilastollisesti merkitsevé eroavaisuus oli, ettd muunsukupuolisilla nuorilla oli poikiin
verrattuna pienempi riski jittdd hakematta ammattiapua. Muunsukupuolisten nuorten mielenterveys-
avun hakemisesta on vasta vdhdn tutkimusta, mutta 16ydoksemme tukee Lucaksen ja kollegoiden
(2024) tutkimusta, jossa trans- ja muunsukupuoliset nuoret hakivat cisnuoria todenndkdisemmin mie-
lenterveysapua. On kuitenkin hyvd huomioida, ettd kdytimme tutkimuksessamme sukupuolen mitta-
rina pelkistddn kysymystd sukupuolen kokemuksesta yhdistamitta sitd tietoon kunkin vastaajan vi-
rallisesta sukupuolesta, miké jétti erottelematta transnuoret.

Aikaisemmasta tutkimustiedosta (Haavik ym., 2019) poiketen vanhempien koulutustasolla ei
ollut tutkimuksessamme vaikutusta nuorten ammattiavun hakematta jéttdmiseen. Kuitenkin nuoren
raportoimaan perheen hyvéin taloudelliseen tilanteeseen verrattuna perheen heikko taloudellinen ti-
lanne kasvatti tdssd tutkimuksessa merkitsevésti nuoren riskid olla hakematta ammattiapua. Kuten
alemmin mainittu, kliinisen katkaisupistemddrdn ylittdvdt masennusoireet kasvattivat nuoren riskia
ammattiavun hakematta jattdmiselle jopa sosiaalista ahdistuneisuutta enemmén. Tamaé viittaa siihen,
ettd eri tyyppinen mielenterveysoireilu, ei vain sosiaalinen ahdistuneisuus, voi yhdistyd alentuneeseen

ammattiavun hakemiseen.

4.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme vahvuutena on THL:n (2021) Kouluterveyskyselystd saamamme suuri, yli 50 000
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nuorta kattava otos. Suuri otoskoko on eduksi tutkimuksemme tulosten luotettavuudelle ja yleistetta-
vyydelle. Aineisto on suhteellisen ajankohtainen, ja maantieteellisesti kattava Kouluterveyskysely
edustaa hyvin suomalaisia oppilaita ja opiskelijoita. Yli yhdeksdn kymmenesosaa tutkittavistamme
oli suomalaistaustaisia, joten tuloksiamme ei voida suoraan yleistdd muihin kulttuureihin.

On kuitenkin otettava huomioon, ettd tutkimuskysymystemme rajausten takia sisdllytimme
omaan tutkimusaineistoomme vain ne nuoret, jotka olivat kokeneet huolta mielialastaan viimeisen 12
kuukauden aikana. Tdma vaikutti useamman muuttujan, erityisesti sukupuolen ja psykologisten oi-
reiden, jakaumiin. Tutkittavistamme ldhes kolme neljésosaa oli sukupuoli-identiteetiltdén tytt6jd. On
tyypillistd, ettd mielialaongelmat ja ahdistus ovat yleisempid tyt6illd kuin pojilla (Knaappila ym.,
2021; Merikangas ym., 2010; THL, 2024). Tutkittavistamme yli puolet raportoi sosiaalista ahdistu-
neisuutta ja hieman alle puolet korkeaa yleistynyttd ahdistuneisuutta ja kliinisid masennusoireita.
Néma osuudet ovat huomattavasti korkeampia kuin STP:n, yleistyneen ahdistuneisuushéirion ja klii-
nisen masennuksen esiintyvyydet nuorilla vaestotasolla (ks. Merikangas ym., 2010). Tdma voi selit-
tyd osaltaan aineistolla, johon otettiin mukaan vain mielialahuolta kokeneita nuoria. On myds mah-
dollista, ettd oireita raportoivista nuorista vain osa kérsi sellaisista oireista, jotka diagnostisessa haas-
tattelussa todettaisiin kliinisiksi.

Tutkimuksemme asetelmaan liittyy joitakin rajoituksia. Kouluterveyskysely on toteutettu kor-
relatiivisella poikkileikkausasetelmalla. Muuttujien ajallista suhteuttamista toisiinsa mutkistaa kysy-
mysten muotoiluun liittyva seikka: Kysymykset mielialahuolesta (”Oletko sind ollut huolissasi mie-
lialastasi viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?”) ja avun hakemisesta eri 1dhteistd (”Oletko saanut
tukea ja apua mielialaasi liittyviin asioihin viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?”) kartoittavat
avun tarvetta ja sithen vastaamista edellisten 12 kuukauden ajalta. Mini-SPIN (Connor ym., 2001)
puolestaan kartoittaa sosiaalisen ahdistuneisuuden oireita edellisen viikon ajalta ja GAD-7 (Spitzer
ym., 2006) ja PHQ-2 (Kroenke ym., 2003) vastaavasti yleisen ahdistuneisuuden oireita ja kliinisié
masennusoireita edelliseltd kahdelta viikolta. Nédin ollen ei voida sanoa, olivatko nuoret kokeneet
raportoimiaan ajankohtaisia psyykkisid oireita juuri samoina hetkiné, kun he olivat hakeneet apua tai
jéttdneet hakematta apua mielialahuoliinsa. Tdma haastaa vastaamista tutkimuskysymyksiimme so-
siaalisen ahdistuneisuuden ja avun hakemisen yhteyksista.

Kouluterveyskysely perustuu itseraportointiin, johon liittyy joitakin heikkouksia. Thmisilld on
esimerkiksi todettu taipumus vastata systemaattisten védristymien kautta, kuten sosiaalisesti suota-
vasti, ddrivaihtoehtoja painottaen tai summittaisen myonteisesti tai kielteisesti (Paulhus & Vazire,
2007). Liséksi itsearvioinnin kdyttokelpoisuus perustuu olettamukseen vastaajien rehellisyydestd ja
motivaatiosta kertoa itsestdéin (Paulhus & Vazire, 2007). Ndma tekijét voivat vihentda itseraportoi-

tujen vastausten luotettavuutta. Itseraportointi on kuitenkin puutteistaan huolimatta hyddyllinen
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viline, silld itsearviot ovat nopeita ja helppoja toteuttaa (Herbert ym., 2014; Paulhus & Vazire, 2007)
ja ne poistavat ammattilaisen tulkinnoista johtuvan virheldhteen (Herbert ym., 2014). Itsearvioinnin
keskeinen etu on, ettd vastaajalla itselldédn on mielensisdisistd tunteistaan ja ajatuksistaan sellaista
tietoa, johon muilla ei ole padsya (Paulhus & Vazire, 2007). Sama pétee ihmisen havaintoihin omasta
kayttdytymisestddn. Tutkimuksessa kéytetyt oirekyselyt on vahvistettu luotettaviksi mittareiksi,
Mini-SPIN (Ranta ym., 2012) ja GAD-7 (Tiirikainen ym., 2019) suomalaisilla nuorilla ja PHQ-2
yhdysvaltalaisilla nuorilla (Richardson ym., 2010).

Mielialahuolta ja avun hakemista koskevaan kysymyksenasetteluun liittyy joitakin puutteita.
Rickwood ja kumppanit (2005) ovat aikaisemman tutkimuksen pohjalta mééritelleet avun hakemisen
arviointivilineelle oleellisiksi komponenteiksi ajallisen kontekstin, useat avun ldahteet sekid ongelman
tyypin, johon apua haetaan. Téssd tyypiksi jdd vain “mielialaan liittyvd huoli”, jota ei tarkemmin
eritelld. Aikaisemman tutkimuksen perusteella ainakin itsetuhoisuuteen liittyvit huolet olisi hyvé ero-
tella muista mielialaongelmista, silld itsetuhoisten nuorten avun hakemisen on havaittu poikkeavan
ei-itsetuhoisten nuorten avun hakemisesta (Michelmore & Hindley 2012; Rickwood ym., 2005; Wil-
son ym., 2005). Avun hakemisen ajallinen konteksti madrittyy tissd 12 kuukauden tarkkuudella.
Etuna on, ettd kysymys avun hakemisesta kartoittaa useaa, niin formaalia kuin epédformaalia avun
ldhdettd ja siséltdd myos tiedon siitd, mikéli nuori ei ole hakenut tai tarvinnut apua keneltdkdan. Ky-
symys el kuitenkaan kovin tdsméllisesti selvitd nuoren oma-aloitteista avun hakemista, silld kédytdn-
nossé se kuuluu “keneltd nuori on saanut tukea mielialaansa liittyvissi asioissa” eikd “keneltd nuori
on hakenut apua”. Vastausvaihtoehtoihin liittyy myos haasteita: Formaalin avun ldhteisiin luke-
miimme koulun aikuisiin on oppilashuollon ammattilaisten (sis. kouluterveydenhoitaja, 1d4kari, psy-
kologi ja kuraattori) ohella siséllytetty opettaja, joka ammattiroolistaan huolimatta ei edusta sosiaali-
tai terveydenhuoltoa ja joka voi ndin ollen tarjota vain epdformaalia tukea. Lisdksi jo luvussa 4.1
todetusti epdformaaleista avun ldhteistd ystidvit ja muut 1dheiset on sisédllytetty samaan kategoriaan.

Analyysivaiheessa ilmeni eréds tulostemme kannalta huomioon otettava heikkous. Tuloksemme
sosiaalisen ahdistuneisuuden sekd muunsukupuolisuuden, heikon taloudellisen tilanteen ja kliinisten
masennusoireiden vaikutuksesta avun hakematta jéttimiseen olivat tilastollisesti merkitsevid, mutta
logististen regressiomalliemme sopivuuden estimaatit olivat hyvin matalia. Estimaatti oli hieman kor-
keampi mutta silti vaatimaton kaikki muuttujat sisdltavassd mallissa kuin pelkédn pééselittdjén ja paa-
selitettdvin siséltdvassd mallissa. Estimaatit eivdt kuitenkaan ole verrattavissa esimerkiksi lineaarisen
regression selitysasteeseen, joita logistiselle regressiomallille ei voida laskea kategoristen muuttujien
takia (Nummenmaa, 2021). Selitysastetta simuloiville estimaateille ei mydskdin 10ydy “samanlaista,
suoraviivaista numeerista tulkintaa kuin lineaarisen regressiomallin selitysasteelle” (Nummenmaa,

2021, s. 589).
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4.4 Jatkotutkimustarpeet

Kuten aiemmin on todettu, sosiaalisesti ahdistuneiden nuorten avun hakemista on tarkasteltu muuta-
missa tutkimuksissa (Burstein, He ym., 2011; Colognori ym., 2012; McDonagh ym., 2022; McDo-
nagh & Hennessy, 2023; Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen & Marttunen, 2009). Tutkimusaiheemme
kartoittamista siitd, mikd on sosiaalisen ahdistuneisuuden tai STP:n merkitys ammattiavun hakemi-
selle muihin mielenterveysongelmiin, olisi hyvi jatkaa edelleen, silld nuorten STP:n esiintyminen
yhdessd muiden mielenterveysongelmien kanssa on yleistd (Burstein, Ameli-Grillon & Merikangas,
2011; Ranta & Koskinen, 2025). My0s tekemdmme 10ydos masennuksesta sosiaalisen ahdistuneisuu-
den tavoin mahdollisena ammattiavun hakemisen esteend tarjoaa merkittdvan jatkotutkimusaiheen.
Ranta kollegoineen (2017) on jo tutkinut masennusoireilun merkitystd nuorten mielenterveysavun
hakemiselle syomishdiridoireistoihin — tutkimusta aiheesta voisi jatkaa muiden héiridryhmien
osalta. Erityisesti tarvitaan pitkittiisid seurantatutkimuksia ndiden héirididen ja ammattiavun hake-
misen yhteyden selvittdmiseksi.

Jatkotutkimuksessa on suositeltavaa hyddyntdd mittareita ja menetelmii, jotka erittelevit tar-
kemmin avun hakemisen eri muotoja, taustasyité, esteitd ja fasilitaattoreita. Ndiden selvittamiseksi
myos laadullinen tutkimus voi tarjota merkittdvid 160ydoksid — tdhén asti kartoituksemme perusteella
vain McDonagh ja Hennessy (2023) ovat tutkineet laadullisesti sosiaalisesti ahdistuneiden nuorten
kokemia esteitd avun hakemiselle. On myos térkeédd kiinnittdd huomiota kaytettyjen kasitteiden tark-
kuuteen: sithen, puhutaanko avun hakemisesta, avun saamisesta vai esimerkiksi avun koetusta hyo-
dyllisyydesti. Jatkossa tulisi myds huomioida tarkemmin formaaleista ja epaformaaleista 1dhteistad
haetun tuen toisistaan poikkeavat funktiot ja saadun avun laatu. Esimerkiksi epdformaalin tuen suh-
teen on syytd erotella, tarkoitetaanko itsearvoista sosiaalista tukea vai saattamista formaalin avun
piiriin.

Jatkotutkimuksessa voisi olla hyvd hyodyntdd suppeiden itsearviointikyselyjen lisdksi mahdol-
lisuuksien mukaan muita tiedonkeruumenetelmia, kuten strukturoituja haastatteluja tai pidempia it-
searviointimittareita. Monimenetelmaéllinen ldhestymistapa on avain sosiaalisen ahdistuneisuuden pe-
rusteelliselle arvioinnille (Herbert ym., 2014), silld se voi syventda tutkijoiden ymmarrysti tutkitta-
vien oireiden tarkemmasta laadusta, vakavuudesta ja vaikutuksista esimerkiksi toimintakykyyn. Jat-
kossa voisi olla hyddyllistd my6s ryhmitelld STP:sta kérsivid nuoria mahdollisen samanaikaissairas-
tavuuden mukaan avun hakemista tutkittaessa. Esimerkiksi Dalrymple ja Zimmerman (2011) ovat jo

tutkineet aikuisilla psykiatrisen avohoidon potilailla hoitohalukkuutta vertaillen potilaiden ei-

35



komorbidia STP:t4 komorbidiin STP:hen.

Nuorten mielenterveysavun hakemisen tutkimus on térkedd useasta syystd. Ensiksi noin kol-
mannes mielenterveyshiiridistd puhkeaa 14. ikdvuoteen mennessd ja melkein puolet héiridistd 18.
ikdvuoteen mennessd (Solmi ym., 2022). Tuoreen tutkimuksen mukaan nuorten mielenterveysoirei-
lun esiintyvyydessd on my0s tapahtunut kasvua viime vuosina (Parodi ym., 2022; Racine ym., 2021;
THL, 2024). Toiseksi ikdtoverisuhteet ovat keskeisid nuoruusién identiteettikehitykselle (Kroger,
2007), joten nuoret voivat olla erityisen alttiita oletuksille ikdtovereidensa kielteisistd uskomuksista
tai stereotypioista (Heary ym., 2017) seké stigmalle, joka on useissa tutkimuksissa tunnistettu mer-
kittdvéksi esteeksi nuorten mielenterveysavun hakemiselle (Barrow & Thomas, 2022; Gulliver ym.,
2010; Radez ym., 2021; Rickwood ym., 2005). Kolmanneksi mielenterveysoireilun vakavoitumista
ja pitkittymistd voidaan estdd varhaisella puuttumisella ja oikea-aikaisella hoidolla sekd nuoret koh-
deryhmind huomioivilla interventioilla. Ndiden kehittimiseksi ja hyodyntdmiseksi tarvitaan tutki-
mustietoa nuorten avun hakemisen piirteistd ja ammattiavun hakemista estévisti ja fasilitoivista teki-

jOista.

4.5 Tutkimuksen johtopaiatokset ja merkitys

Tutkimuksemme tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd sosiaalinen ahdistuneisuus voi kasvattaa riskié
sille, ettei nuori hae ammattiapua kokemiinsa mielialahuoliin. Suomalaisnuoret kdéntyvat mieliala-
huolissaan useimmiten ystdviensa ja muiden ldheistensd puoleen ja hakeutuvat eri avun ldhteisti vé-
hiten koulun ulkopuolisiin palveluihin. Sosiaalisesti ahdistuneilla nuorilla ndyttdd olevan ei-ahdistu-
neisiin nuoriin verrattuna korkeampi kynnys hakea apua, jota he tunnistavat tarvitsevansa. Tdma kos-
kee avun hakemista niin formaaleista kuin epaformaaleistakin léhteista.

Sosiaalisen ahdistuneisuuden yleistyminen suomalaisnuorilla ja nuorten ammattiavun hake-
mista kohtaan kokema kynnys ovat yhteiskunnallisesti merkittdvid teemoja. Huolestuttava kehitys
tulee tehdi nikyvéksi, jotta se voi johtaa konkreettisiin toimiin suunnan kéantdmiseksi. Tarked askel
tdssd on ajankohtaisen, mahdollisimman hyvin suomalaisnuorten viestoon yleistettdvissd olevan tut-
kimustiedon kartuttaminen. Meidan tutkimuksemme antaa rajoituksistaan huolimatta uutta tutkimus-
néyttod sille, ettd sosiaalinen ahdistuneisuus voi olla esteend nuorten ammattiavun hakemiselle heididn
mielialahuoliinsa. Loydoksemme on merkittiva, silld se vastaa kysymykseen, josta on toistaiseksi

hyvin vdhédn tutkimustietoa niin Suomessa kuin kansainvélisesti: tutkimuksemme on ensimmaisia
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tutkimuksia, joissa on niin laajalla otannalla tarkasteltu sosiaalisen ahdistuneisuuden yhteyttd nuorten
ammattiavun hakemiseen heiddn mielialaan liittyviin huoliinsa. Tutkimuksemme ohjaa huomion
kiinnittdmistd sosiaalisesti ahdistuneisiin nuoriin avun hakemisen nikdkulmasta ja kannustaa jatko-
tutkimuksiin, jotta voidaan 10ytia vaikuttavia keinoja ammattiapua tarvitsevien nuorten hoidon piiriin
saattamiseen. Erityisesti kouluilla on potentiaali tunnistaa nuorten mielenterveysongelmia ja puuttua

niihin.
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