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Tama kirjallinen opinnaytetyd on osa Turun Yliopiston VARSA 2014 —
tutkimushankkeessa toteutettua syventavaa opintoprojektia. Tavoitteena on kirjalli-
suuskatsauksen keinoin perehtya tutkimushankkeen taustoihin, eli lapsuusian ahdistu-
neisuushairiéon ja sen seulonnassa kaytettdviin menetelmiin. Toisena tavoitteena on
ollut tutkimuksen tekoon tutustuminen kaytannon tasolla.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus perustui PubMed-tietokannasta haettuihin artik-
keleihin, pdaosin review-artikkeleihin ja meta-analyyseihin. Kaytossa oli myos painettu-
ja lahteitd. VARSA 2014 —koululaistutkimuksessa lapset ja heidan vanhempansa taytti-
vat SCARED —kyselylomakkeen seka vastasivat taustakysymyksiin mm. kiusaamiskoke-
muksista. Mukana oli ldhes tuhat lasta neljasta turkulaisesta koulusta. Osallistuin kay-
tannossa aineiston kerdamiseen ja tallentamiseen ja muuhun tutkimusryhman toimin-
taan.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ahdistuneisuushairio on yleisin lapsuusian mielen-
terveyden hairio ja yleisempi tyt6illa kuin pojilla. Keskeisia oireita ahdistuneilla lapsilla
ovat fyysiset, stressin aiheuttamat oireet seka ahdistaviin tilanteisiin liittyva valttamis-
kayttaytyminen. Hoitamaton ahdistuneisuushairio altistaa useille aikuisian ongelmille,
mm. masennukselle ja paihderiippuvuudelle. Hairiota voidaan hoitaa tehokkaasti, mut-
ta ongelmana on, etta lapsen hoitoon paasy viivastyy usein merkittavasti, koska ahdis-
tuneisuutta ei havaita ajoissa.

Lupaavaksi tyokaluksi ahdistuneisuuden havaitsemisessa on osoittautunut Yhdysval-
loissa kehitetty SCARED —kyselylomake. Lomakkeesta on olemassa seka lapsen etta
vanhemman taytettava versio, ja silla voidaan kartoittaa lapsen ahdistuneisuuden voi-
makkuutta sekd maarittda, mika ahdistuneisuushairion alatyyppi on kyseessa. Lomak-
keen luotettavuus seulontatydkaluna on vahvistettu useissa tutkimuksissa, ja sita voi-
daan kayttaa ahdistuneiden lasten seulomiseen suuresta joukosta, esimerkiksi koulu-
luokasta.

VARSA 2014 —koululaistutkimuksen tulokset eivat ole viela kaytettavissa taman opin-
toprojektin valmistuessa.

Asiasanat: lasten ahdistuneisuushairiot, lasten mielenterveys, kyselytutkimus
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1 JOHDANTO

Ahdistuneisuushairié on yksi yleisimmistd mielenterveyden hairidistd Suomessa. Hairio
on yleinen jo lapsuus- ja nuoruusidssa: suomalaisilla nuorilla aikuisilla ahdistunei-
suushairion elamanaikainen esiintyvyys oli 12,6 % vuonna 2009, ja vuosien 1989 ja
2005 valilla sen esiintyvyys kouluikaisill tytoilla kaksinkertaistui.

Ahdistuneella lapsella on muita suurempi riski kasvaa ahdistuneeksi ja masentuneeksi
aikuiseksi. Masennus on Suomessa yksi yleisimmist& nuorten aikuisten tyokyvyttomyy-
den aiheuttajista. Niinpd on selvaa, etta lapsuusién ahdistuneisuuden tehokkaalla hoidol-
la voitaisiin saavuttaa merkittavéa kansantaloudellista hyotyd. Hoidon haasteena kuiten-
kin on, ettd lapsen ahdistuneisuus j&& usein havaitsematta, ja etta lapsi paésee hoitoon
vasta pitkalla viiveelld, jos koskaan. Seulontaa tehostamalla voitaisiin oireilevat lapset
havaita ja saattaa hoidon piiriin huomattavasti aikaisemmin. Lupaavaksi tyokaluksi ah-
distuneisuuden seulonnassa on osoittautunut Yhdysvalloissa kehitetty SCARED -
kyselylomake.

Taman opinndytetyon kirjoittaminen on osa VARSA 2014 —tutkimushankkeessa to-
teutettua syventavéa opintoprojektia. Tutkimuksessa kartoitetaan ahdistuneisuushairion
jasen eri alatyyppien yleisyytta turkulaisilla lapsilla, ja samalla kerataan tietoa ahdis-
tukselle altistavista ja silt4 suojaavista tekijoista. Tavoitteena on myds kehittdd ahdistu-
neisuushairion seulontaa kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksen edetessé olen osallis-
tunut mm. aineiston kokoamiseen liittyvadn kenttatyohon, tutkimusryhman palavereihin
seké kyselyn tulosten tallentamiseen. Tulosten valmistuttua tarkoituksenani on osallis-
tua myds niiden analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Tdma opinnéytety6 on kat-
saus VARSA 2014 —koululaistutkimuksen taustaan eli lapsuusian ahdistuneisuushéiri-
00n seka sen epidemiologiaan ja seulontamenetelmiin.



2 LAPSUUSIAN AHDISTUNEISUUSHAIRIO

2.1 Yleista

Ahdistuneisuuden tunteella tarkoitetaan pelon kaltaista tunnetilaa, jolle ovat tyypillisia
sisdisen jannityksen, levottomuuden, kauhun ja paniikin tunteet. Pelko on yksi evoluuti-
on muovaamista perustunteista, ja ohimenevat pelon ja ahdistuksen tunteet ovat osa
normaalia elam&&. Vakavassa ahdistuneisuudessa naitd tunteita kuitenkin ilmenee sil-
loinkin, kun todellista ulkoista vaaratekijaa ei ole lasné tai kun uhka on suhteettoman
pieni koettuun pelkoon n&hden. Kun ahdistus on voimakasta ja pitkékestoista ja aiheut-
taa oireita, joiden seurauksena potilaan toimintakyky rajoittuu, kyseessé on ahdistunei-
suushéirio. (1)

Lapsuusian ahdistuneisuushairio on maailmanlaajuisesti kaikkein yleisin lapsuusian
mielenterveyshéiridista. Arviot hadirion esiintyvyydesta vaihtelevat suuresti eri tutkimus-
ten valilla: pienimmill&dan esiintyvyyden arvioidaan olevan 2,5 %:n ja suurimmillaan
30%:n luokkaa. (2,3) Myds Suomessa ahdistuneisuushéiriota esiintyy laajasti ja aiem-
massa suomalaisessa epidemiologisessa tutkimuksessa on havaittu, ettd vuosien 1989 ja
2005 valilla kouluikéaisten tyttojen ahdistus- ja masennusongelmien esiintyvyys kaksin-
kertaistui: vuonna 1989 esiintyvyys oli 5 %, vuonna 2005 10 %. Muiden lapsuusian
mielenterveysongelmien esiintyvyys ei ollut merkittavasti muuttunut kyseisena ajanjak-
sona.

Ahdistuneisuushdirid jaetaan useisiin eri alatyyppeihin, joiden suhteellinen osuus
vaihtelee merkittavasti eri ikdryhmien valilla. (3) Naista alatyypeistd yleisimpié lapsilla
ovat eroahdistus, maarakohteiset pelot ja sosiaalinen fobia. (4) Ahdistuneisuushairio on
yleisempi tyt6illa kuin pojilla, (4,5) silla poikien psyykkinen pahoinvointi ilmenee tyy-
pillisemmin kaytosh&irioing, kun taas tytot reagoivat tyypillisesti tunne-elaman hairioil-
14, joihin ahdistuneisuushairiokin kuuluu. (5) Ahdistuneisuushairiosta kéarsivilla lapsilla
on yleistd komorbiditeetti eli useiden sairauksien esiintyminen samanaikaisesti. Ahdis-
tuneisuushairion yleisimpid komorbiditeetteja ovat ADHD ja ODD (engl. oppositional
defiant disorder, suom. uhmakkuushéirio. (7)

Lapsuus- ja nuoruusiassa sairastettu ahdistuneisuus voi parantua jalkié jattamaétta (6),
mutta mikali tila ja& elamdan ja etenkin miké&li ahdistuneisuuteen liittyy my6s masen-
nusta, altistaa se lukuisille ongelmille aikuisialla. (6,8) Ulkomaisissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd ahdistuneisuudesta kérsineilla lapsilla ja nuorilla on aikuisina muita to-
dennékdisemmin ahdistusta, masennusta, pdihdeongelmia ja itsemurhakayttdytymista.
(7,8) Myo0s akateeminen alisuoriutuminen ja aikainen vanhemmaksi tuleminen ovat
heilld muita todennakdisempia. (4,8)



Edellisten kanssa samansuuntaisia tuloksia saatiin Suomessa toteutetussa seurantatut-
kimuksessa, jossa seurattiin noin 6000:a lasta 8 vuoden idstd nuoreen aikuisikaan saak-
ka. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd tytoilla ahdistuneisuushdirion sairastaminen lapsuus-
iassa oli kaikkein voimakkain yksittdinen aikuisidn paihdeongelmia, masennusta ja itse-
tuhokayttaytymista ennustava tekija. Pojilla kdytdshairiot ennustivat kyseisid ongelmia
voimakkaammin kuin ahdistuneisuus. Masennus on Suomessa merkittdva nuorten ai-
kuisten tyokyvyttdmyyden aiheuttaja, ja niinpa tutkimustulosten perusteella voidaan
paatelld, ettd lapsuusian ahdistuneisuuden seulontaa ja hoitoa tehostamalla voitaisiin
paitsi vahentéa tuntuvasti inhimillista karsimystd, myos saavuttaa merkittavaa kansanta-
loudellista hyotya.

Ahdistuneisuuden hoidossa suuri ongelma on, ettd ahdistuneisuushairiosta karsivia
lapsia ei saada hoidon piiriin riittdvan aikaisin. Hoitoon paasya viivyttdd muun muassa
se, ettd ahdistus ei aina nay lapsesta ulospéin eika ahdistunut lapsi tuota ymparistossaan
yhté suuria ongelmia kuin esimerkiksi kaytoshéiridinen lapsi. Tarvetta selvasti on seka
vaestotason seulontatyokaluille ettd paremmin saavutettaville hoitomenetelmille. Turun
yliopiston lastenpsykiatrian tutkimuskeskuksessa on jo kéynnissa Voimaperheet —
hanke, jossa tuodaan perheiden kayttoon tutkittuja ja tehokkaita, internetin ja puhelimen
kautta saavutettavia hoitomenetelmid. VARSA 2014 —koululaistutkimuksen tuloksia
tullaan hyodyntdmaan tehokkaampien seulontamenetelmien kehittdmisessa.

2.2 Oireet ja diagnostiset kriteerit

Ahdistuksen tunne aiheuttaa lapsessa reaktioita, jotka voidaan jakaa kolmeen ryhmaan:
motorisiin, kognitiivisiin ja fysiologisiin vasteisiin. Motorisella tasolla lapsen ahdistus
voi ilmetd pako- ja vélttely-yrityksind, levottomuutena ja hoitajaan tarrautumisena.
Myos taydellisté lilkkumattomuutta (lamaantumista) voi esiintyd. Kognitiivisella tasolla
ahdistus puolestaan ilmenee pelon ja huolen ilmauksina seka vaaristyneina kasityksina
omasta turvallisuudesta tai esiintymisesta. (2)

Fysiologisella tasolla ahdistus johtaa autonomisen hermoston kiihotustilaan (1,2) ,
jonka keskeisia oireita ovat sydamentykytys, hikoilu, vapina ja suun kuivuminen. Lisék-
si voi esiintyad lukuisia muita fyysisia ahdistusoireita, mm. hengitysvaikeuksia, pahoin-
vointia tai vatsakipuja, seka psyykkisid oireita, kuten sekavuutta ja epatodellisuuden
tunnetta. (1)

Tyypillisid piirteitd ahdistuneella lapsella ovat ujous, takertuvuus, yliriippuvaisuus
vanhemmista ja emotionaalinen kypsymattdmyys. Nukahtamis- ja keskittymisvaikeuk-
sia esiintyy myds, kuten myos vaikeuksia sopeutua toisten lasten joukkoon. (5)

Kun lapsella epéilld&n ahdistuneisuushairiété, on ensin arvioitava, ovatko lapsen pelot
ja huolet kehitysvaiheeseen nahden normaaleja vai suhteettoman voimakkaita. Patologi-
sille peloille on tyypillista, ettd ne ilmenevét intensiivisempind ja useammin ja kestavat
kauemmin kuin mitd senhetkisessa kehitysvaiheessa olevan lapsen kohdalla voisi olet-
taa. Keskeistd patologisessa pelossa on myos se, ettd se aiheuttaa stressid ja rajoittaa
toimintakykya. Mikéli ndmé Kriteerit tayttyvéat, on vield varmistettava, ettei ahdistunei-



suuden syyna ole muu mielenterveyden héirio, fyysinen sairaus, paihteiden kaytto tai
vieroitusoireet. Kun nama kaikki voidaan sulkea pois, on kyseessa ahdistuneisuushairio.
Taman jélkeen on vield méaritettdva, miké ahdistuneisuushairion alatyyppi on kyseessa.

3)

2.3  Ahdistuneisuushairién alatyypit

2.3.1 Eroahdistus

Eroahdistus on selkedasti pienten lasten ongelma, jonka esiintyvyys vahenee ian myoté:
yli puolet tapauksista ilmenee alle viisivuotiailla. (3) Samalla se on ainoa ahdistunei-
suushairid, jota esiintyy ainoastaan lapsilla, (2) ja yksi yleisimmistda ahdistunei-
suushairioistd alle 18-vuotiailla. (9) Eroahdistuksesta karsiva lapsi on kohtuuttoman
huolissaan kotoa poistumisesta tai vanhempien luota ldhtemisestd, itkee ja takertuu
huoltajan lahtiessa, pelkaa jatkuvasti yksinoloa ja vélttelee erotilanteita. Erotilanteiden
valttely voi johtaa esimerkiksi kouluun menosta kieltdytymiseen. Muita tavallisia oireita
ovat univaikeudet ja erotilanteisiin liittyvat painajaiset seka kdytoshairiot ja somaattiset
oireet erossaolon aikana. Oireet ilmenevat kohtuuttoman voimakkaina suhteessa lapsen
kehitysvaiheeseen. (2) Voimakas tuntemattomien vierastamisen vaihe vauvaiassa ennus-
taa eroahdistuksen kehittymisté leikki-idassa. Myds didin masennuksen on havaittu liséé-
van eroahdistuneisuuden riskid. (9)

2.3.2 Sosiaalinen fobia

Sosiaalinen fobia on yleisempéa teini-ikaisilla kuin lapsilla (3), mutta voi ilmeté jo 8-
vuotiailla (9). Oireina on varovaisuus vieraita ihmisia kohtaan seka uusiin ja outoihin
tilanteisiin liittyva sosiaalinen pelko ja ahdistusoireet. Oireet ovat epatavallisen voimak-
kaita ja vaikeuttavat lapsen sosiaalista toimintaa (5), mika saattaa johtaa sosiaalisten
tilanteiden vélttelyyn. Taipumus sosiaaliseen fobiaan on familiaalista, ja sen periyty-
vyydeksi on arvioitu 30-60%. (1) Sosiaalisesti ahdistuneet lapset havainnoivat omaa
kaytostaan ja reaktioitaan tiiviimmin kuin ei-ahdistuneet lapset, ja heidan arvionsa
omasta toiminnastaan (”itsellepuhelunsa”) ovat korostuneen negatiivisia. He kdyttavét
myds runsaasti energiaa toimintoihin, jotka vahentavét riskid joutua nolatuksi, esimer-
kiksi muotoilevat kaikki lauseensa tarkasti mielessadn ennen niiden &&neen sanomista.
(10)

2.3.3 Maarakohteinen pelko

Erilaiset pelot ovat lapsilla tavallisia: monet normaalisti kehittyvat lapsetkin pelkdavat
alle kouluikaisind esimerkiksi koiria, matoja tai pimedd. Diagnoosia tehtdessa on siis
otettava huomioon lapsen ik ja arvioitava, kuinka paljon pelko rajoittaa normaalia el&-



maa. Patologinen pelko on pysyvéa ja irrationaalista ja johtaa vélttdmiskayttaytymiseen.
(5) Fobiat ilmenevét varhain, tyypillisesti jo ennen kahdeksaa ikdvuotta. (3) Yli puolet
lapsuudenaikaisista yksittéisista fobioista lievittyy ja lopulta paranee itsestdén ai-
kuisik&&n mennessa. Spontaanin paranemisen todennakdisyys on kuitenkin sitd pienem-
pi, mitd useammasta fobiasta potilas karsii. Fobioiden periytyvyydeksi on arvioitu 25—
63%. (1)

2.3.4 Paniikkihairio

Paniikkihdirio on lapsilla harvinainen: hairion keskimaardainen puhkeamisika on 19
vuotta. (3) Paniikkihairion keskeinen piirre ovat voimakkaat ja akillisesti ilmaantuvat
paniikkikohtaukset, joihin liittyy erittdin voimakkaita ahdistuksen, pelon ja pakokauhun
tunteita. Tyypillistd on monihairidisyys (komorbiditeetti), jolloin paniikkihdiriépotilas
karsii samanaikaisesti muistakin hairiistd, esim. masennuksesta tai muista ahdistunei-
suushairion alatyypeistd. (1) Paniikkihairion periytyminen on kytkeytynyt sosiaalisen
fobian ja maarékohteisen pelon periytymiseen. (11)

2.3.5 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistynyt ahdistuneisuushéirié on yleinen varhaisnuorilla, mutta harvinainen lapsilla.
(3,4) Hairio ilmenee kohtuuttomana ahdistuneisuutena ja huolestuneisuutena, joka vai-
vaa useissa tilanteissa ja toiminnoissa. Tunnetilaan liittyy véhintadn yksi somaattinen
oire. (3) Ahdistus ei ole kohtauksittaista vaan jatkuvaa, eika sille 10ydy yksittaista selit-
tavaa tekijad tai laukaisevaa tilannetta. (1) Yleistynyt ahdistuneisuushdirio esiintyy
usein samanaikaisesti muiden ahdistuneisuushéirion alatyyppien, kuten sosiaalisten ti-
lanteiden pelon (1,7) ja eroahdistuksen (7) kanssa.

2.3.6 Traumaperainen stressihairio

Traumaperdinen stressihairié (post-traumatic stress disorder, PTSD) eroaa muista ahdis-
tuneisuushairidista siten, etta se kehittyy tietyn yksittdisen tapahtuman seurauksena. (2)
Kyseessa on pitkittynyt reaktio jarkytystilanteeseen, johon on liittynyt kuolema, vakava
loukkaantuminen tai niiden uhka. (1) Kaikista traumaattisen tilanteen kokeneista lapsis-
ta arviolta 10-20 %:lle kehittyy PTSD. Hairio kehittyy huomattavasti useammin, jos
traumaattinen tilanne on liittynyt ihmissuhteisiin, esimerkiksi pahoinpitelykokemuksen
jalkeen. Tyt6t sairastuvat PTSD:hen useammin kuin pojat. (5) Traumaperdisen stressi-
hairion tuntomerkkejé ovat traumaattisen tapahtuman psykologinen toistuminen (jatku-
vat muistikuvat, hetkelliset voimakkaat takaumat, painajaiset), vélttdmiskayttaytyminen
tilanteissa, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta, sekd kohonneen vireystilan ja
psyykkisen herkistymisen oireet. (1)



2.3.7 Pakko-oireinen hairi6

Pakko-oireisen hairion oireita ovat pakkoajatukset ja pakkotoiminnot. Pakkoajatukset
ovat ahdistavia ajatuksia ja mielikuvia, jotka toistuvasti palaavat kaavamaisina potilaan
mieleen ja joita potilas yrittdd vastustaa siind onnistumatta. Pakkoajatuksia seuraavat
pakko-oireet, toistuvat tapahtumaketjut, joiden avulla pakkoajatusten aiheuttamaa ahdis-
tusta yritetddn vahentaa. (1,5) Lievid pakkotoimintoja esiintyy myds leikki-ikaisilla seka
9-10-vuotiailla lapsilla osana normaalia kehitysta. (5) Hairion keskiméaardinen alkamis-
ikd on kaksihuippuinen: ensimmainen ilmaantumishuippu on noin kymmenen vuoden
idssa ja toinen nuorella aikuisidlléd. Genetiikan selitysosuus lapsuusidn pakko-oireisessa
hairiossa on 45-65%, ja lapsuusiélld sairastuvat ovat padasiassa poikia. Yleisin pakko-
ajatus on kontaminaatiopelko, joka ilmenee pakonomaisena peseytymisena ja vélttamis-
kayttaytymisend. (1)

2.4  Ahdistuneisuushairion etiologia

2.4.1 Perinndlliset riskitekijat

Taipumus ahdistuneisuushairiéihin on periytyvéa (1,3,4), ja genetiikan selitysosuus fe-
notyypin variaatioista on 25-60 %. Perinndllisyyden vaikutus on merkittdva, mutta ei
yhtd voimakas kuin korkea-asteisesti perinnollisissa hairidissa kuten ADHD:ssé ja au-
tismissa. (3) Yksittaisia riskigeeneja ei kuitenkaan ole viela onnistuttu 16ytamaan. (3,11)

Merkittava riskitekija ahdistuneisuushéirion kehittymiselle on valtteleva tempera-
mentti eli lapsen taipumus pelastya ja valtella uusia ja tuntemattomia tilanteita. (4,2)
Tallainen luonteenpiirre on 10-40 %:lla pikkulapsista, ja usein ominaisuus sailyy kou-
luikédén saakka. Tytoilla piirre on yleisempi kuin pojilla. Kaikki valttelevaa tempera-
menttia ilmentavat lapset eivét kuitenkaan sairastu ahdistuneisuushairioén, vaan usein
ominaisuus havida jalkia jattamatta lapsen kasvaessa. Todennakdisyys ahdistunei-
suushairion kehittymiselle kasvaa, kun viltteleva kayttaytymismalli jaa pysyvaksi. Suu-
rimmassa riskissa ovat lapset, joilla véltteleva temperamentti sailyy yli viisi vuotta ja
joiden molemmilla vanhemmilla on ahdistuneisuushistoria. (2)

2.4.2 Kasvuymparistoon liittyvat riskitekijat

Ahdistuneisuushéirion kehittymiseen vaikuttavat lukuisat kasvuympéristoon liittyvat
tekijat. Raskaat elaméntapahtumat, kuten vanhempien kuolema tai ero seka vékivallan
kokeminen, lisdavat riskia kuten myos laiminlyddyksi, hylatyksi tai seksuaalisesti hy-
vaksikéytetyksi joutuminen. Myos vaarallisella asuinalueella asuminen lisaa riskia. (4)
Kasvatuksellakin on vaikutusta, silla ylisuojelevien, erittdin kontrolloivien ja ylitunkei-
levien vanhempien lapsilla on muita enemman ahdistuneisuutta. (3)



2.5 Ahdistuneisuushairion luonnollinen kulku

Ahdistuneisuushairi6illéd on taipumusta vahvistua ja heiketa aikojen kuluessa (4), ja nii-
den luonnollinen kulku vaihtelee suuresti. Lapsuusian eroahdistuksella on taipumus
parantua spontaanisti (3), kun taas toiset ahdistuneisuushairion alatyypit, kuten sosiaali-
nen fobia ja paniikkihéirid, ovat voimakkaasti pysyvia (homotyyppinen jatkuvuus: ah-
distuneisuus pysyy muuttamatta muotoaan). (3,4) Hairiét voivat myds muuntua toisik-
seen lapsen kasvaessa (heterotyyppinen jatkuvuus: ahdistuneisuus pysyy mutta muuttaa
muotoaan): esimerkiksi eroahdistuksesta karsineelle lapselle voi mydhemmalla iélla
kehittya paniikkihéirio. (3) Pitkittaistutkimuksissa on havaittu vahva yhteys ahdistunei-
suushairididen ja masennuksen valilla, eli ahdistuneilla lapsilla on lisaéntynyt riski sai-
rastua myohemmalld ialla depressioon. (4)

Karkeasti ottaen voi sanoa, ettd noin kolmannes lapsuusidn ahdistuneisuushairidista
paranee spontaanisti, kolmannes jatkuu homotyyppisesti aikuisikddn ja kolmannes ke-
hittyy ajan myota uudeksi hairioksi. Koska oireiden aaltomainen esiintyminen on tyypil-
listd, kyseessa on pikemminkin hairion jatkuva uusiutuminen kuin sen kroonistuminen.

3)

2.6 Hoito

Alle kouluikéisten lasten ahdistuneisuuden hoidossa tehokkaaksi metodiksi on osoittau-
tunut kognitiivis-behavioraalinen terapia (cognitive-behavioural therapy, CBT). Tera-
piaohjelmia on kehitetty useita erilaisia. Mm. seksuaalisesti hyvaksikaytetyille, post-
traumaattisesta stressioireyhtymasta karsiville ja yleistynyttd ahdistuneisuushairiota
sairastaville lapsille on omat CBT-ohjelmansa, ja lisaksi terapiamuotoja mukautetaan
lapsen idn mukaan. Kaytanndssa kognitiivis-behavioraalinen terapia voidaan toteuttaa
esimerkiksi siten, ettd traumaattista tapahtumaa lahestytdén sarjakuvan kerronnan kei-
noin ja ettd hoidon edistyessa terapeutti ja trauman kokenut lapsi kokoavat yhdesséa kir-
jan lapsen kokemuksista. (12)

Erityisen tunnettu ja tehokas CBT-muoto on Coping Cat —ohjelma, jonka yhdysvalta-
lainen Philip Kendall kollegoineen julkaisi vuonna 1989. Hoidon teho on osoitettu
useissa satunnaistetuissa kliinisissd kokeissa: ensimmaéisesséd kokeessa vuonna 1994
hoidetuista lapsista 64% ei enéda tayttanyt diagnostisia kriteereja hoidon pééattyessa, kun
taas hoitoon jonottaneista verrokeista oli samassa ajassa parantunut vain 5 %. Hoitotulos
myos sdilyi vuoden kuluttua toteutettuun kontrollikdyntiin asti. Samansuuntaisia tulok-
sia saatiin my6s myohemmissa tutkimuksissa vuosina 1997 ja 2008. Ohjelman tavoit-
teena on opettaa lasta havainnoimaan ahdistuksen merkkeja itsessaan ja kayttaméaan
erilaisia tekniikoita, mm rentoutusmenetelmia, ahdistuksen hillitsemiseen. (13)

Ladkehoitoa ei kaytetd lasten ahdistuneisuuden hoidossa muutoin kuin viimeisena
keinona, koska ladkeaineiden tehokkuudesta, turvallisuudesta ja vaikutuksista kas-
vuikaisilla ei ole olemassa riittdvasti tutkimustietoa. Ladkehoito tulee kyseeseen ainoas-



taan silloin, kun lapsen ahdistus on vakavaa ja toimintakykya rajoittavaa ja kun tera-
piaohjelmat ovat lapsen kohdalla epdonnistuneet. Jos laékkeitd joudutaan kéyttamaan,
yksi jonkin verran tutkittu vaihtoehto on fluoksetiini, jonka vaikutus perustuu selektiivi-
seen serotoniinin takaisinoton estoon. (12)



3 LAPSUUSIAN AHDISTUNEISUUSHAIRION
SEULONTA VAESTOTASOLLA

3.1 Yleista eri arviointimenetelmista

3.1.1 Haastattelut ja suorat havainnointimenetelmat

Kaikkein yleisin lapsen ahdistuneisuuden arviointimenetelma on strukturoimaton haas-
tattelu. Sen etuna on joustavuus ja mahdollisuus havainnoida perheen siséista vuorovai-
kutusta. Ongelmana kuitenkin on haastattelusta saatavan tiedon epétarkkuus ja epatas-
mallisyys, kun haastattelija ei esimerkiksi Kysy kaikilta perheenjaseniltd samoja kysy-
myksid. Ndiden ongelmien ratkaisemiseksi on kehitetty lukuisia strukturoituja haastatte-
luja, joista ADIS-C/P ( the Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-1V: Child
and Parent Versions) on yksi kéytetyimmista. Strukturoidut haastattelut ovat osoittautu-
neet luotettaviksi ja kayttokelpoisiksi yli 8-vuotiaiden lasten kohdalla, mutta tata nuo-
remmille ne eivat sovellu. Haastattelu vaatii paljon aikaa ja koulutetun haastattelijan. (2)

Kéytoksen suora havainnointi on erityisen kayttokelpoinen menetelma hoitointerven-
tioiden kehittdmisessd, ja se onkin keskeisessd asemassa ahdistuneiden lasten kognitii-
vis-behavioraalisessa hoidossa. Havainnoitsijana voi olla lapsi itse, jolloin hén kirjaa
tuntemuksiaan péaivékirjaan, tai hoitohenkilokunnan edustaja. Lapsen kéaytosta voidaan
havainnoida seka luonnollisissa arkipéivan tilanteissa etta jarjestetyissa kliinisisséa tilan-
teissa, esimerkiksi BAT:ssa (behavioural avoidance test). Suora havainnointi on objek-
tiivista ja joustavaa, mutta ei voi yksinaan tarjota riittdvaa maaraa tietoa lapsen subjek-
tiivisesta ahdistuneisuuden kokemuksesta. (2)

3.1.2 ltsearviointimittarit

Ahdistuneisuuden tunne on lapsen siséinen ja subjektiivinen, ja niinpd lapsen itsensa
antama tieto oireistaan on ensiarvoisen tarke&dd diagnoosia tehtdessd. Standardisoidut
itsearviointilomakkeet, joiden kysymyksiin lapsi itse vastaa tuntemustensa mukaan,
ovatkin nykyéén laajassa kayt0ssa, ja niitd on kehitetty lukuisia erilaisia. Itsearviointi-
lomakkeiden kayttd on nopeaa, joustavaa sekd aika- ja kustannustehokasta, ja erityisen
kayttokelpoisia ne ovat arviointiprosessin alussa. Ne vaativat kuitenkin lapselta lukutai-
toa sekd kykya kuvailla sanallisesti omaa ahdistustaan, eivétka siksi sovellu kaikkein
nuorimpien lasten arviointiin. (2)

Arviointimittarit (engl. rating scales) ovat kayttokelpoisia paitsi yksittdisen lapsen
tilaa arvioitaessa, myos suurempien joukkojen seulontatyOkaluina. Itsearviointilomak-
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keen avulla voidaan erotella todennédkoiset ahdistuneisuushairidpotilaat suuresta perus-
joukosta, esimerkiksi koululuokasta. Seulontafunktion liséksi arviointimittareiden etuna
on se, ettd ne véhentavéat informaation varianssia eli vaihtelua, koska jokainen arviointi-
tapahtuma perustuu samoihin kysymyksiin. (1)

Kéytetyimpia kyselylomakkeita lasten ahdistuneisuuden seulonnassa ovat muun mu-
assa Fear Survey Schedule for Children (FSSC), Revised Version of the Children’s Ma-
nifest Anxiety Scale (RCMAS) seké Screen for Child Anxiety Related Emotional Di-
sorders (SCARED). Useista lomakkeista on olemassa myos lapsen huoltajan taytettava
versio, ja toisaalta on olemassa myos erillisia lasta havainnoiville aikuisille suunnattuja
lomakkeita, kuten Child Behaviour Checklist (CBCL). (2)

3.2 SCARED —mittarin yleispiirteita

3.2.1 VYleista

The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) on yksi uusim-
mista lapsen ahdistuneisuuden arviointilomakkeista: sen julkaisi yhdysvaltalainen Boris
Birmaher kollegoineen vuonna 1997. Aiemmin kehitetyistd itsearviointilomakkeista
SCARED eroaa siten, etta siind on sisaanrakennettuna viisi erillistad kysymyssarjaa (ala-
luokkaa), jotka kukin mittaavat eri ahdistuneisuushéirion alatyyppiin viittaavia oireita.
(14) Vanhemmat kysymyslomakkeet ovat olleet yksiluokkaisia, eika niillé siksi ole voi-
tu erotella ahdistuneisuushairion eri alatyyppien esiintymista. (15)

Merkittdva ero muihin itsearviointimittareihin on sekin, ettd SCARED on kehitetty
spesifisesti 9-18-vuotiaille lapsuus- ja nuoruusidn ahdistuneisuuden arviointiin. Se ei
siis ole pelkka lasten tarpeisiin muunneltu versio aikuisten vastaavasta lomakkeesta.
(16) Nykyaan SCARED on hyvin tunnettu ja se on useissa tutkimuksissa todettu luotet-
tavaksi lapsuusian ahdistuneisuuden mittariksi. (17)

3.2.2 SCARED —mittari kaytanndssa

Alkuperaisessé SCARED —lomakkeessa oli 38 kysymystd, jotka kartoittivat erilaisia
ahdistusoireita. (14) Tutkimustydn edetessa kysymyksia liséttiin 41:een, ja lomakkeesta
kehitettiin myds lyhennetty, vain viisi kysymysté kasittava versio. Lyhennettya versiota
voidaan hyodyntéa esimerkiksi epidemiologisissa tutkimuksissa, mutta kliinisessé tyos-
sé suositellaan kaytettavaksi taysimittaista versiota. (18)

SCARED -lomakkeen kysymykset ovat ahdistuneisuusoireita kuvaavia vaittamia,
joiden paikkansapitdvyyttd omalla kohdallaan lapsi arvioi: esimerkiksi “kun minua pe-
lottaa, minun on vaikea hengittdd”, “minulla on koulussa paénsdrkyd” sekéd olen huo-
lissani siité, pitavatkd muut ihmiset minusta”. Jokaiseen kysymykseen on kolme vasta-
usvaihtoehtoa, jotka pisteytetédén asteikolla 0-2 ( 0 = ei koskaan tai ei juuri koskaan, 1 =

joskus tai jonkin verran, 2 = usein tai aina). Lomakkeesta on olemassa sek& lapsen it-



11

sensa taytettava ettd vanhemman téytettdva versio, jotka eivét eroa toisistaan muutoin
kuin sanamuodoiltaan. (14)

SCARED -lomakkeen kysymykset on jaettu viiteen eri alaluokkaan: yleistynytta ah-
distuneisuushéiriotd ( 9 kysymystd), eroahdistusta (8 kysymystd), paniikkihairiota (13
kysymystd), sosiaalisten tilanteiden pelkoa (7 kysymystd) ja koulupelkoa (4 kysymystd)
mittaavat kysymykset. Naisté alaluokista nelja ensimmaista johtavat suoraan DSM-IV-
jarjestelman mukaiseen diagnoosiin. Koulupelko sen sijaan ei ole itsendinen diagnosti-
nen luokka, mutta se on otettu lomakkeeseen mukaan, koska se usein esiintyy ahdistu-
neilla lapsilla joko yksittaisend oireena tai komorbiditeettina. Vaittamat esiintyvat lo-
makkeessa sattumanvaraisessa jarjestyksessa. (14)

41-kohtaisesta SCARED —lomakkeesta saatava yhteispisteméaara vaihtelee vélilla 0—
82 siten, ettd pisteméaara on sitd korkeampi, mitd voimakkaampaa on ahdistuneisuus.
Optimaaliseksi kynnysarvoksi diagnoosin asettamiselle on tutkimuksissa havaittu 25
pistettd. Toisin sanoen lapsen on saatava lomakkeesta vahintaan 25 pistettd, jotta hanelle
voidaan asettaa ahdistuneisuushéirion diagnoosi. (18) Suomessa kéytetyt katkaisupis-
teet on tdhan mennessa maaritetty ulkomaisten tutkimusten pohjalta. VARSA —tutkimus
antaa mahdollisesti suuntaviittaa sille, mikéa voisi Suomessa olla ihanteellinen katkaisu-
piste.

3.3 SCARED —mittarin psykometriset ominaisuudet

3.3.1 Reliabiliteetti ja sisainen konsistenssi

SCARED —mittarin psykometriset ominaisuudet on useissa tutkimuksissa todettu hyvik-
si, ja mittaria pidetddn yleisesti ottaen luotettavana. (14, 16) Enemmisto tutkimuksista
tukee jakoa viiteen alaluokkaan kolmen tai neljan sijasta, ja alaluokkien sisdinen konsis-
tenssi on padasiassa hyva. (16)

Birmaher ym mittasivat ensimmaisessa tutkimuksessaan vuonna 1997 SCARED -
mittarin reliabiliteettia. Mittauksia toistettiin siten, ettd mittausten vélisen ajan mediaani
oli 5 viikkoa. Talloin havaittiin, ettd eri mittauskerroilla saatujen SCARED -
yhteispisteiden ICC-arvo oli 0,86 (max. 1,0), ja yksittdisten alaluokkien 1CC-arvot
vaihtelivat 0,70:std 0,90:een, jotka ovat kaikki hyvia tuloksia. (14)

Meta-analyysissé yleistynyttd ahdistuneisuushairiéta, paniikkihairiota, eroahdistusta
ja sosiaalisten tilanteiden pelkoa mittaavat alaluokat osoittautuivat erittdin luotettaviksi
Cronbachin alfa-asteikolla mitattuna. Koulupelko oli alaluokista ainoa, jonka alfa-arvo
oli alle 0,70 ja jonka luotettavuus ndin arvioitiin ainoastaan hyvaksyttavaksi (engl. ac-
ceptable). (16) Alaluokat ovat kuitenkin suhteellisen itsendisia keskendan, ja niiden va-
linen korrelaatio vaihtelee 0,17:sta 0,30:een. (14) Koko mittaria kokonaisuutena tarkas-
teltaessa seka 38- ettd 41-kohtaisen lomakkeen alfa-arvot ovat erinomaiset. (16,18) Tu-
los patee seké lapsen ettd vanhemman lomakkeisiin. (16)
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3.3.2 Diskriminantti validiteetti, sensitiivisyys ja spesifisyys

Birmaher ym havaitsivat ensimmaisessa tarkastelussaan vuonna 1997, ettd SCARED
erottelee tehokkaasti ahdistuneet lapset masentuneista ja kaytoshairidisista lapsista siten,
ettd ahdistuneisuushairidista kérsivat lapset saavat mittarista selvasti muita korkeammat
pisteet. Mittarin diskriminantti validiteetti on siis hyva. Eri alaluokkien diskriminantissa
validiteetissa on eroavaisuuksia: Birmaherin ym:n mukaan paniikkihairita, yleistynytta
ahdistuneisuushairiota ja eroahdistusta sairastavat lapset saivat ko. alaluokasta korke-
ammat pisteet kuin muita ahdistuneisuushairidita sairastavat lapset, mutta sosiaalisen
fobian ja koulupelon kohdalla vastaava ero havaittiin ainoastaan vanhemman tayttamis-
t& lomakkeista. Toisin sanoen Birmaherin ym:n mukaan koulupelko ja sosiaalinen fobia
eivat talldin olleet SCARED:sta diagnosoitavissa pelkastdan lapsen omien vastausten
perusteella. (14) Tulokset olivat kuitenkin paremmat jo vuonna 1999, kun lomakkeeseen
oli liitetty kolme uutta sosiaalisten tilanteiden pelkoa mittaavaa kysymysta. (18)

Uudemmassa tutkimuksessa DeSousa ryhmineen péatyi sosiaalisen fobian diag-
nosoinnin kohdalla Birmaherin ym:n paatelmistd poikkeaviin tuloksiin. Heidan tutki-
muksessaan sosiaalisten tilanteiden pelkoa sairastavien lasten tulokset erosivat merkit-
sevasti ei-ahdistuneiden tuloksista. Sama havainto tehtiin yleistyneen ahdistunei-
suushairion osalta, kun taas muut alaluokat jaivét tarkastelun ulkopuolelle mm. otosten
pienuuden vuoksi. (17) Merkittava ero nédiden kahden tutkimuksen valilla oli otoksen
erilaisuus: Birmaherin ym:n otos koostui ainoastaan psykiatrisia hairioitd sairastavista
lapsista, kun taas DeSousan ym:n tutkimuksen kohteena olivat tavalliset koululaiset,
joiden joukossa oli paljon psyykkisesti terveita lapsia. Otoksen erilaisuus saattaa selittda
erot tutkimusten johtopaatoksissa.

DeSousan ym:n tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ei-kliinisissa otoksissa SCA-
RED -—mittarin erottelutarkkuus on hyva. Kun mitataan mitd tahansa ahdistunei-
suushairion alatyyppid, kokonaislomakkeen AUC-arvo on korkeampi kuin lomakkeen
yhdenk&an alaluokan, mutta ero ei ole tilastollisesti merkitseva. Toisaalta tiettya ala-
tyyppia seulottaessa kyseisen alaluokan AUC-arvo on korkeampi kuin lomakkeen mui-
den alaluokkien. Sosiaalisen fobian ja eroahdistuksen kohdalla tdmé ero on tilastollisesti
merkitsevd. On muistettava, ettd DeSousa ym jattivat osan alaluokista tarkastelun ulko-
puolelle, kuten jo edelld mainittiin. (17)

SCARED -—mittarin ihanteellisen kynnyspistem&&ran (engl. OCP, optimal cut-off
point) maaritys perustuu sensitiivisyys-spesifisyys-suhteeltaan parhaan pisteen méarit-
tdmiseen, ja tasta on eri tutkimuksissa saatu eridvié tuloksia. Birmaher ym péaatyivat
mittaria kehittdessadn arvoon 25, jolloin sensitiivisyys oli 71% ja spesifisyys 67-71%
sen mukaan, mitd muita psykiatrisia hairigita sairastaviin ahdistuneita verrattiin. (18)
DeSousa ym paéatyivét puolestaan tutkimuksessaan arvoon 22, jolloin sensitiivisyys oli
korkeampi, mutta spesifisyys heikompi. (16)
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3.3.3 Lapsi-vanhempi-korrelaatio

Lapsen ja vanhemman vastausten vélinen korrelaatio on vaatimaton (0,33, p = 0,001
(14), mydhemmassa mittauksessa 0,32, p=0,0001 (18)). Kuten on odotettavissa, lapsen
ja vanhemman tulokset korreloivat sitd voimakkaammin, mitd avoimemmin ahdistunei-
suus ilmenee lapsen kaytoksessé: sosiaalisen fobian ja yleistyneen ahdistuneisuuden
kohdalla korrelaatio on heikompi, eroahdistuksen ja koulupelon kohdalla voimakkaam-
pi. (14, 18)

Lapsen iké ja sukupuoli vaikuttavat lapsi-vanhempi-korrelaatioon. Yli 12-vuotiaiden
lasten vastaukset korreloivat vanhempien vastausten kanssa voimakkaammin kuin tata
nuorempien. Tyttjen kohdalla lapsi-vanhempi-korrelaatio on paniikkihairiota arvioita-
essa merkittdvasti voimakkaampi kuin pojilla, ja poikien sosiaalisten tilanteiden pelko
puolestaan ilmenee vanhempien vastauksista selkedmmin kuin tyttdjen. (18)

3.3.4 Lapsen ian ja sukupuolen vaikutus tuloksiin

Lapsen ian vaikutus SCARED -—tuloksiin on vahdinen. Poikkeuksen téstd saannosta
muodostaa ainoastaan eroahdistus, jota alle 13-vuotiaat lapset raportoivat itselldén ole-
van merkittavasti useammin kuin 13 vuotta tayttdneet. Vanhempien vastauksista edes
taté eroa ei ole havaittavissa. (14)

Lapsen sukupuolella sen sijaan on selvasti havaittavia vaikutuksia SCARED -
mittarista saataviin tuloksiin: arviointimittarin kehittamisestd lahtien tytdt ovat saaneet
keskimaarin korkeampia pisteitd kuin pojat. Birmaherin ym tutkimuksessa tyttdjen tu-
lokset olivat merkitsevasti korkeampia kaikissa muissa alaluokissa paitsi sosiaalisten
tilanteiden pelkoa mitattaessa, ja myds tyttdjen yhteispisteet olivat keskiméaarin merkit-
sevasti korkeampia. (14) Hale ym paatyivat meta-analyysissaan samaan tulokseen silla
erotuksella, ettd heidan aineistossaan koulupelko oli ainoa alaluokka, jossa eroa suku-
puolten vélilla ei havaittu. (16)

Tiettyjen ahdistuneisuushairion alatyyppien kohdalla havaitaan sukupuolen ja ian yh-
teisvaikutus tuloksiin. Nuoremmissa ikéluokissa tytot kérsivat paniikkihairiosta, eroah-
distuksesta ja sosiaalisten tilanteiden pelosta useammin kuin pojat, mutta ian myo6té ero
sukupuolten valilla kapenee. Yleistyneen ahdistuneisuushairion sukupuolijakaumassa
voidaan puolestaan havaita péinvastainen kehitys: tytt6jen osuus potilaista on sitd suu-
rempi, mitd vanhemmasta ikaluokasta on kysymys. Kokonaisuutta tarkasteltaessa namé
vastakkaiset trendit kumoavat toisensa siten, ettd SCARED —yhteispisteissa ei ole ha-
vaittavissa sukupuolen ja ian yhteisvaikutusta. (16)
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Taulukko 3.1. Biostatistiikan peruskasitteité.

reliabiliteetti

sisdinen konsistenssi (intraclass consis-
tency, ICC)

Cronbachin alfa

diskriminantti validiteetti

AUC-arvo (engl. AUC = area under the
curve)

sensitiivisyys

spesifisyys

Kuvaa sitd, minka verran mittarilla saata-
vat tulokset vaihtelevat, kun mittausta tois-
tetaan olosuhteiden pysyessd vakioina.
Kun reliabiliteetti on korkea, vaihtelu mit-
taustulosten vélill& on véahaista.

Kuvaa muuttujajoukon yksikdiden saman-
kaltaisuutta. Kun sisdinen konsistenssi on
korkea, vaihtelu yksikéiden valilla on va-
haista.

Siséisen konsistenssin kerroin. Alfa-arvo
voi vaihdella valilla 0-1 ja on sitd korke-
ampi, mitd voimakkaammin tutkittavan
joukon yksikot korreloivat keskenaan.
Erinomaisen tuloksen rajana pidetdan ar-
voa 0,9, hyvan 0,7 ja hyvéksyttavan 0,6.
Mittarin kyky erotella erilliset kohteet toi-
sistaan. Kun diskriminantti validiteetti on
hyvd, eri ryhmiin kuuluvat mittauskohtet
saavat siita erilaisia tuloksia, esim. terveet
saavat keskimaarin matalampia pisteita
kuin sairaat.

Erottelutarkkuutta kuvaava arvo. AUC-
arvo kuvaa todennékoisyytta sille, ettd sat-
tumanvaraisesti valittu positiivinen objekti
saa mittarista korkeamman tuloksen kuin
sattumanvaraisesti valittu negatiivinen ob-
jekti.

Oikeiden positiivisten tulosten osuus kai-
kista mittaustuloksista. Kun mittari on hy-
vin sensitiivinen, se havaitsee hyvin toden-
nakoisesti oikeat positiiviset, mutta samalla
vadrien positiivisten tulosten riski kasvaa.
Oikeiden negatiivisten tulosten osuus kai-
kista mittaustuloksista. Kun mittari on hy-
vin spesifinen, sen havaitsema positiivinen
tulos on oikea hyvi suurella todennakdi-
syydelld. Samalla kuitenki havaitsematta
jaavien positiivisten osuus kasvaa.
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4  VARSA 2014 -KOULULAISTUTKIMUS

4.1 Taustaa

Ahdistuneisuushairié on maailmanlaajuisesti yleisin lapsuusian mielenterveyden hairio,
ja se on yleinen my6s Suomessa. Ahdistuneisuuden hoitoa vaikeuttaa tall& hetkellda mer-
kittavasti se, ettd ahdistuneisuushairiosta karsivié lapsia ei saada hoidon piiriin riittavan
aikaisin.

Hoitoon péasyn viipymiseen vaikuttavat useat tekijat. Toisin kuin kdytoshairiot, ah-
distuneisuus ei aina ndy lapsesta ulospéin eika aiheuta hairiota muille ihmisille kotona
eik& koulussa, ja siksi ahdistuneen lapsen oireet jaavét helposti huomaamatta. Suomalai-
sessa tutkimuksessa havaittiin, etta valtaosa ahdistuneista lapsista ei saanut vaivaansa
minkaanlaista hoitoa. Hoitoon padsya vaikeuttavat myos pitkat jonotusajat ja vastaanot-
toaikojen rajoittuminen virka-aikaan, jolloin vanhemmat ovat toissa ja lapset koulussa.
Suomen harvaan asutuissa osissa matka poliklinikalle voi olla myds pitka ja kallis.

Edella mainituista syisté on selvaé, etté tarvetta on seké véestotason seulontatyokaluil-
le ettd paremmin saavutettaville hoitomenetelmille. Suomessa ei ole aiemmin toteutettu
tutkimusta, jossa olisi kartoitettu ahdistuneisuushairion eri alatyyppien esiintyvyytta ja
niiden riskitekijoitd ja pyritty kehittdmadn niiden seulontaa. Naihin tarpeisiin vastaa
VARSA 2014 —koululaistutkimus.

4.2 Tutkimuksen tavoitteet

VARSA 2014 on koodinimi tutkimukselle ” Lapsuusidn ahdistushdiriéiden epidemiolo-
gia Varsinais-Suomessa”. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, kuinka yleistd ahdistu-
neisuus on 8-16-vuotiailla suomalaisilla lapsilla ja nuorilla. Samalla kerataan tietoa ah-
distuneisuuden suoja- ja riskitekijoista eri-ikaisilla lapsilla.

Epidemiologisen tutkimuksen lisaksi VARSA-tutkimusprojektin tavoitteena on kehit-
td4d seulontamenetelmd, jota voitaisiin kayttdd kouluterveydenhuollossa ahdistunei-
suushairion havaitsemiseen jo varhaisessa vaiheessa. Myohemmin toteutetaan interven-
tiotutkimus, jossa tavoitteena on kayttaa tata seulontamenetelméa.

4.3  Tutkimuksen aineisto, menetelmat ja toteutus

VARSA 2014 —projektiin osallistuu noin 1300 lasta ja nuorta Turun alueen peruskoulu-
jen 2.-9. luokilta sekd heidan vanhempansa. Yhteensa kohderyhmdsséd on noin 100 tyt-
to6a ja 100 poikaa kultakin luokka-asteelta.
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Tutkimukseen osallistuvat lapset ja vanhemmat tayttévat erilaisia kyselylomakkeita,
joilla lapsen ahdistuneisuutta kartoitetaan. 2.-6. luokan oppilaat tayttavat suomenkieli-
sen version SCARED —lomakkeesta ja vastaavat lisdksi muutamiin kiusaamiskokemuk-
sia ja vointia koskeviin taustakysymyksiin. 7.-9.-luokkalaiset vastaavat ndihin samoihin
ja niiden lisaksi myds vahvuudet ja vaikeudet —kyselyyn (SDQ), jonka kysymykset liit-
tyvat kayttdytymisen, mielialaan ja sosiaalisiin suhteisiin. Vanhempien tayttama kysely
on laajempi siséltéen SCARED —lomakkeen, SDQ —lomakkeen, kiusaamis- ja tervey-
dentilakysymyksia seka taustatietokysymyksia. Taustatietoina kysytddn mm perhetyyp-
pid, jossa lapsi asuu (ydin-, yksinhuoltaja- vai uusperhe jne) sek& kummankin vanhem-
man etnista taustaa, didinkieltd, ikaa, koulutustasoa ja ammattia.

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin toukokuussa 2014 yhteistydssa koulujen kanssa.
Kyselylomakkeet toimitettiin kouluihin, joissa vanhempien kyselylomakkeet jaettiin
edelleen oppilaille. Oppilaat veivat lomakkeet kotiinsa vanhempien taytettavaksi ja pa-
lauttivat taytetyt lomakkeet suljetuissa kirjekuorissa opettajalleen. Lapset itse tayttivat
lomakkeensa oppitunnilla opettajan valvonnassa ja palauttivat ne suljetuissa Kirjekuoris-
sa siten, ettd opettaja ei missadn vaiheessa nahnyt vastauksia. Koulut olivat etukéteen
tiedottaneet koteihin tutkimuksesta ja vanhemmilla oli halutessaan oikeus kieltaa lapsen
osallistuminen tutkimukseen.

4.4  Oma osuuteni VARSA 2014 —tutkimusprojektiin

Taman opinnaytetydn Kirjoittaminen on liittynyt tiiviisti VARSA 2014 —tutkimukseen
ja tutkimusryhmaén tyéhon tutustuminen on ollut merkittdva osa syventavéaa opintopro-
jektiani. Projekti alkoi maaliskuussa 2014, jolloin osallistuin muutamiin tutkimusryh-
man palavereihin, joissa suunniteltiin tutkimuksen toteutusta ja kyselylomakkeen sisal-
téa. Samoihin aikoihin aloitin kirjallisen perehtymisen lapsuusian ahdistuneisuushéiri-
60n liittyvaan tutkimustietoon.

Toukokuussa 2014 osallistuin tutkimusavustajana aineiston keruuseen liittyvaan kent-
tatyohon. Olin mukana paperitoissd, kun kyselylomakkeita niputettiin luokkakohtaisiin
pinoihin valmiiksi kouluja varten, ja avustin lomakkeiden kuljetuksessa kouluihin. Al-
kukesalla osallistuin myos tutkimusryhman koulutuspdivaan, jossa vierailevana koulut-
tajana oli kanadalainen tutkija ja apulaisprofessori Trish Pottie Halifaxin yliopistosta.
Koulutuspdivén aiheena oli Kanadassa toteutettu lasten ahdistuneisuuden hoito-ohjelma,
jossa ahdistuneille lapsille ja heiddn vanhemmilleen oli opetettu lyhyilla videokursseilla
keinoja ahdistuksen hillitsemiseen ja késittelyyn.

Elokuussa 2014 perehdyin tulosten tallentamiseen siirtdmalld paperisten kyselylomak-
keiden siséltod tietokoneelle. Yhteensé siirsin sdhkoiseen muotoon noin sadan oppilaan
ja vanhemman vastaukset ja sain samalla alustavan yleiskuvan siitd, millaisia vastaukset
keskimadrin olivat. Tamén opinndytetyon valmistuessa odotetaan vield tallennusten
valmistumista ja tuloksista saatavaa tilastollista dataa. Kun tulokset ovat k&ytettavissa,
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tarkoituksenani on viela osallistua niiden analysointiin ja tutkimuksesta koottavan tie-
teellisen artikkelin kirjoittamiseen.
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LIITEOSA
Liite 1: Suomenkielinen versio SCARED-kyselylomakkeesta.
Ei koskaan | Joskus Usein
tai eijuuri | taijon- | taiaina
koskaan kin ver-
ran
1. Kun minua pelottaa, minun on vaikea hengittaa. [] [] []
2. Minulla on koulussa paansarkya. [] [] []
3. En ole mielelldni sellaisten ihmisten seurassa,
joita en tunne hyvin. L L] L]
4. Minua pelottaa nukkua poissa kotoa. [] [] L]
5. Minua huolestuttaa se, pitavatké muut ihmiset
minusta. L L] L]
6. Kun minua pelottaa, tuntuu silta kuin pyortyisin. [] [] L]
7. Olen hermostunut. [] [] ]
8. Seuraan aitia tai isaa joka paikkaan. [] [] ]
9. Minulle sanotaan, etta vaikutan hermostuneel- ] ] ]
ta.
10. Olen hermostunut sellaisten ihmisten seurassa, ] ] ]
joita en tunne hyvin.
11. Minulla on koulussa vatsakipua. [] [] L]
12. Kun minua pelottaa, tuntuu kuin tulisin hulluksi. [] [] L]
13. Yksin nukkuminen huolestuttaa minua. [] [] []
14. Minua huolestuttaa, olenko yhta hyva kuin ] u ]
muut lapset.
15. Kun minua pelottaa, tuntuu kuin asiat eivat olisi ] ] ]
todellisia.
16. Naen painajaisia siitd, ettd vanhemmilleni ta- ] ] ]
pahtuu jotain pahaa.
17. Kouluun meneminen huolestuttaa minua. [] [] []
18. Kun minua pelottaa, sydameni hakkaa nopeasti. [] [] L]
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Ei koskaan | Joskus Usein

tai eijuuri | taijon- | taiaina
koskaan kin ver-

ran

19. Minua vapisuttaa (muulloin kuin palellessani).

20. Nden painajaisia siita, etta minulle tapahtuu
jotain pahaa.

21. Olen huolissani siita, jarjestyvatko asiat kohdal-
lani.

22. Kun minua pelottaa, hikoilen kovasti.

23. Murehdin asioita.

24. Minua alkaa pelottaa todella paljon ilman mi-
taan syyta.

25. Minua pelottaa olla yksin kotona.

26. Minun on vaikea puhua ihmisille, joita en tunne
hyvin

27. Kun minua pelottaa, tuntuu kuin tukehtuisin.

28. Ihmisten mielestd murehdin liikaa.

29. En ole mielelldni erossa perheestani

30. Minua pelottaa, ettd minulle tulee ahdistus- tai
paniikkikohtauksia.

31. Minua pelottaa, ettd vanhemmilleni tapahtuu
jotain pahaa.

32. Olen ujo sellaisten ihmisten kanssa, joita en
tunne hyvin.

33. Olen huolissani siitd, mita tulevaisuudessa ta-
pahtuu.

34. Kun minua pelottaa, minulle tulee oksettava olo.

35. Olen huolissani siitd, miten hyvin saan asiat teh-
tya.

36. Kouluun meneminen pelottaa minua.

37. Olen huolissani asioista, jotka ovat jo tapahtu-
neet.

38. Kun minua pelottaa, minua alkaa huimata.

39. Olen hermostunut, kun olen toisten lasten tai
aikuisten seurassa ja minun taytyy tehda jotain,
kun he katsovat (esimerkiksi lukea daneen, pu-

I | | A R A
I Y | | | R A
I Y | | | A W R A
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Ei koskaan | Joskus Usein
tai eijuuri | taijon- | taiaina

koskaan kin ver-
ran

hua, pelata pelia, urheilla).

40.

Olen hermostunut, kun olen menossa juhliin,
tansseihin tai jonnekin, missa on ihmisia, joita
en tunne hyvin.

41.

Olen ujo.

42.

Muut lapset kiusaavat minua.

43.

Minulla on paansarkya.

44,

Minulla on vatsakipuja.

45.

Minulla on muita sarkyja tai kipuja.

46.

Minulla on pahoinvointia tai oksentelua.

N O R

N O R

N O R




