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Sosiaalisia tilanteita pelkdavien kasityksid
ongelman luonteesta ja sen hoidosta

Sosiaalisten tilanteiden pelko on sosiaalitieteissd véhén tutkittu ilmi6. Ongelman diagnostisesta yleisyy-
destd huolimatta, sosiaalisista peloista karsivien omia kokemuksia ei ole tutkittu riittdvasti. Vallitsevat hoi-
tokésitykset korostavat oireiden hoitoa eivétkd tarkastele sosiaalisesta pelosta kérsivan yksilon tilannetta
kokonaisvaltaisesti. Téssd tutkimuksessa selvitin sosiaalisista peloista kérsivien (n = 67) kdsityksid internetin
verkkokeskustelun perusteella. Sosiaalisten representaatioiden teoria toimi vélineend tutkimuskohteen kasit-
teellistdémisessd. Analysoin sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja sen hoitoon liittyvid kdsityksia siséllonanalyysin
keinoin. Tulosteni perusteella sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja sen hoitoa jasennettiin keskustelussa bio-
ladketieteellisen, psykologisen ja sosiaalisen kasityksen liséksi tilannekohtaisesti. Verkkokeskustelu osoittaa
pelkojen monimuotoisuuden, kun taas tieteellis-ammatilliset nakemykset korostavat yleensa yhta syyta ja
yhtd hoitoa. Laéketieteellinen hoitokésitys oli hoitoa ohjaava malli, mutta kokonaishyvinvoinnin kannalta
apua ei koettu riittavéksi. Tarvitaan vuorovaikutteista ndkemystd, jotta sosiaalisten tilanteiden pelon hoito
saadaan paremmin vastaamaan erilaisissa tilanteissa peloista kérsivien avun tarvetta.

Avainsanat: sosiaalisten tilanteiden pelko, sosiaalisten representaatioiden teoria, tilannekohtainen, késitykset,

hoitokasitykset

JOHDANTO

Ylioppilaiden terveydenhoitosddtion
(20.11.2014) ajankohtaisen tiedotteen mukaan
joka kolmas yliopisto-opiskelija pelkdd sosiaa-
lisia tilanteita. Kyseessd on siis laaja, erityisesti
nuorten aikuisten elimid rajoittava ongelma.
Eri tieteenaloilla on sosiaalisten tilanteiden pe-
lon luonteesta erilaisia kasityksid. Pelko voidaan
nihdi ujouden kaltaisena sosiaalisiin tilanteisiin
liittyvind ongelmana (Walsh, 2002) tai yksilon
toimintakykyd heikentdvind sairautena (Burs-
tein, Ameli-Grillon & Merikangas, 2011). Tdssd
artikkelissa tarkastellaan, mitd annettavaa sosiaa-
lipsykologisella lihestymistavalla on perinteisesti
lddketieteen, psykologian ja sosiaalitieteen raja-
pinnoilla tehtyyn sosiaalisten tilanteiden pelkoa

kisittelevddn tutkimukseen. Tutkimuskohteena
ovat internetin keskustelupalstalla esitetyt ongel-
masta kirsivien kisitykset sosiaalisten tilanteiden
pelon luonteesta ja hoidosta.

Psykologisesta kisityksestd ja sosiaalisen fo-
bian ndkemisestd dynaamisena, tiedostamat-
tomana, traumaattisiin tapahtumiin liittyvind
ongelmana (ks. esim. Hellstrom & Hanell, 2003;
Toskala, 1997) on vihitellen siirrytty diagnosti-
seen (ICD-10; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2011) ja aivoperiiseen tulkintaan. Sosiaalisten
tilanteiden pelkoa koskeva tutkimus on nykyiin
padasiassa lidketieteellisti (Burstein ym., 2011;
Isometsd, 2011). Diagnosointi vahvistaa psykiat-
rista késitystd siitd, ettd ongelmat ovat ihmisten
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mielissi (ks. esim. Turtonen, 2006), mutta ei seliti
pelkoon liittyvid sosiaalisia tekijoitd. Yhteistd niin
psykologiselle kuin lddketieteelliselle kisitykselle
on se, ettd ne eivit ota huomioon niitd todellisia
elimintilanteita, joissa pelot muodostuvat. Ko-
konaisvaltaisen, sosiaaliset ja psykologiset tekijit
yhdistavin kisityksen saamiseksi tarvitaan sosi-
aalipsykologista tutkimusta sosiaalisista peloista
kirsivien omista kokemuksista.

Lidketieteessd sosiaalisten tilanteiden pelosta
kiytetddn myds nimed sosiaalinen ahdistunei-
suushdirio (social anxiety disorder) ja sosiaalinen
fobia. Sosiaalisen fobian kuvaillaan ilmenevin
voimakkaana ahdistuksena yhdessd tai useam-
massa sellaisessa tilanteessa, jossa henkilé tuntee
olevansa muiden tarkkailun kohteena. Pelkoon
liittyvid fyysisid oireita ovat syddmentykytys,
huimaus, vapina ja hikoilu. (Isometsi, 2011, s.
234-236; Stein & Walker, 2003.) Psykologisten
teorioiden valossa taipumus reagoida tilanteisiin
pelolla ja ahdistuksella on osa yksilollistd tempe-
ramenttia (Kagan & Snidman,2004). Sosiaalisten
tilanteiden pelon taustalla nihdéin olevan henki-
16n puutteellinen itsearvostus ja riittiméton yksi-
16ityminen sekd riippuvuus muiden kuvitelluista
arvioinneista (Toskala, 1997). Sosiaalisessa viite-
kehyksessi sosiaalisten tilanteiden pelko taas on
rinnastettu ujouteen. Tamin kisityksen mukaan
ujouden patologisointi ei huomioi sen vuorovai-
kutteista ulottuvuutta eikd kisittele ahdistusta
emotionaalisena tunnetilana. (Scott,2006; Walsh,
2002.) Sosiaalisen nidkokulman puolestapuhujat
korostavat, ettd ahdistus on yhteydessd kulttuu-
reissa ja yhteiskunnissa esiintyviin kisityksiin.
Tunteet ovat riippuvaisia siitd, mitd muut ihmi-
set meistd ajattelevat. (Ks. esim. Johannisson &
Lempinen, 2012; Searle, 2008.)

Kisitykset siitd, miten sosiaalisten tilanteiden
pelkoa tulisi hoitaa, ovat yhteydessd sithen, mi-
ten se ilmiénd ymmirretddn. Sosiaalisen fobian
ensisijaisena hoitokeinona kiytetddn lidkehoitoa,
jolla vihennetddn pelon fyysisid oireita (Isometsd,
2011, s. 234-236; Turtonen, 2006). Liikehoi-
toon yhdistettdvin psykoterapian avulla pyritdin
muuttamaan sosiaalisten tilanteiden pelkoon
liittyvid kielteisid tai virheellisid ajattelumalleja
(Hellstrom & Hanell, 2003, s. 77-83; Turtonen,
2006). Erityisesti kognitiivinen terapia ja sen so-
vellukset fobioiden hoidossa ovat paljon kiytet-
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tyjd (ks. esim. Boettcher, Berger & Renneberg,
2012). My6s vertaistukeen perustuvia itsehoito-
ryhmii ja oma-apuryhmii on aiempaa paremmin
saatavilla (Huttunen, 2014; Searle, 2008). Vaikut-
tavuustutkimuksen pohjalta nuorten sosiaalisten
tilanteiden pelon ensisijaisena psykoterapeuttise-
na hoitomuotona voidaan pitdd ryhmimuotois-
ta kognitiivista kdyttdytymisterapiaa (Klaus ym.,
2015). Sosiaalitieteellisten hoitokisitysten mu-
kaan terapeuttisissa menetelmissi on keskityttivi
entistd enemmin sosiaalisiin tekij6ihin, joilla on
vaikutusta ihmisten toimintaan. Ujoutta ei voida
ldhtokohtaisesti hoitaa hdiriond, vaan se on hy-
viksyttivd yhteiskunnassa normaalina ja ymmar-
rettivi luonteenpiirteend. (Walsh, 2002.)

Sosiaalipsykologiassa on tutkittu laajasti ki-
sityksid sairaudesta ja terveydestd, mutta sosi-
aalisten tilanteiden pelkoa koskevat kasitykset
ovat sosiaalitieteiden alalla uusi ja tarpeellinen
tutkimuksen kohde. Koska sosiaalisten tilantei-
den pelosta ja sen hoitamisesta vallitsee erilaisia
kasityksid, on kiinnostavaa tietdd, miten sosiaa-
lisista peloista kirsivit itse jasentdvit kokemuk-
siaan erilaisten arki- ja tiedeldhtoisten kisitysten
pohjalta. Teoreettisia nikokulmia tihin tarjoavat
muun muassa sosiaalinen konstruktionismi (Ber-
ger & Luckmann, 1994; Burr, 2003; Sarbin &
Kitsuse, 1994), sairauksia koskevien maallikko-
teorioiden tutkimus (Furnham, 1988, 2013; Lill-
rank & Seppili, 2000) ja terveyden ja sairauden
tematiikkaan liittyvi sosiaalisten representaati-
oiden tutkimus (Foster, 2001; Herzlich, 1973;
Jodelet, 1991).

Aiemmat tutkimukset terveyteen ja sairauteen
liittyvistd uskomuksista ja teoriat mielentervey-
den ongelmien synnystd sekd seurauksista ovat
moninaisia (ks. esim. Budd, James & Hughes,
2008; Furnham, 2013; Rippere, 1977). Kankaan
(2001) narratiiviset tutkimukset maallikoiden
masennuskisityksistd ovat osoittaneet, ettd ma-
sennuksesta kdrsivit ithmiset jasentévit kokemuk-
siaan yhteydessi kulttuurisiin ja sosiaalisiin kési-
tyksiin asemoiden itsensd olosuhteiden uhreiksi.
Issakainen (2013) on tarkastellut nuorten tapoja
ymmartdd masennuskokemuksia suhteessa kult-
tuurissa vallitseviin masennuskisityksiin. Hir-
schovits-Gerzin (2012) tekemissi suomalaisten
riippuvuuksia koskevien mielikuvien tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd hoitotyontekijdt jasensivit raha-
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peliongelmia yksil6llisten tekijoiden ja sosiokult-
tuuristen suhteiden rajapinnoilla, kun taas yksilon
psyykkisilld tekij6illd ndhtiin olevan vihemmin
merkitystd (ks. my6s Morant, 2006). Terveytti
sosiaalisena ilmi6nd tutkivat tieteet jakavatkin
kdsityksen siitd, ettd terveys- ja sairauskisitykset
ovat pitkalti sosiaalisesti muovautuneita, aika- ja
paikkasidonnaisia. My6s ne merkitykset, joita
ongelmille annetaan, ja hoitokeinot vaihtelevat
kontekstin mukaan. (Bury, 1997; Honkasalo &
Salmi, 2012.)

Konstruktionistiseen perinteeseen voidaan
liittdd keskustelu sosiaalisten ongelmien lddke-
tieteellistymisestd (medicalization) ja sithen koh-
distetusta kritiikistd (ks. esim. Lane, 2007; Zola,
1972). Esimerkiksi aiemmin ujouteen liitettyjd
tunteita, kuten epimukavuutta vieraiden ihmis-
ten seurassa, aarimmaiistd itsetietoisuutta seki
epaluottamusta muita ihmisid kohtaan (Briggs
& Smith, 1986; Mattila, 2004; Zimbardo, 1977),
on alettu hoitaa mielen sairautena: sosiaalisena
fobiana, sosiaalisena ahdistuneisuushdiriond ja
vilttelevind persoonallisuutena (Oakes, Bor &
Eriksen, 2012). Kun DSM-III-luokituksessa
ujous esiintyi vield pienessi roolissa, sosiaalisena
fobiana, niin DSM-IV-luokitus esitti neljitoista
vuotta my6hemmin sosiaalisten tilanteiden pelon
erittdin yleisend hdiriond (Conrad, 2007; Pietikai-
nen, 2013, s. 395). Kisitteellisesti ja empiirisesti
hataralla pohjalla olevan jirjestelméin ongelmana
pidetddn psykososiaalisten tekijoiden laiminly6n-
tid ja neurolydosten ylikorostumista inhimillisen
kirsimyksen selittdjand. (Ks. esim. Kalska, 2014;
Wakefield, Horwitz & Schmitz, 2005.)

Tissi tutkimuksessa lihdetdin sosiaalisen
konstruktionismin mukaisesta ajatuksesta, jonka
mukaan sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyvit
kdsitykset nahdddn sosiaalisesti rakentuneina.
Kisityksid ldhestytddn sosiaalisina representaa-
tioina (Moscovici, 1984, 2008) tarkastelemalla
sitd, miten tiettyyn sosiaaliseen ja kulttuuriseen
yhteis66n kuuluvat jasenet tuottavat arkiymmar-
rystd keskiniisessd vuoropuhelussa. Sosiaalisten
representaatioiden teoria tarjoaa sosiaalipsyko-
logisen viitekehyksen tutkia nykyajan psykososi-
aalisia ilmioitd. Teorian mukaisesti pyrkimyksend
on jdsentdd yksilollisid ja sosiaalisia kisityksid
sosiaalisten tilanteiden pelosta ja sen hoidosta.
Lihestymistapaa kiytetddn, kun tutkitaan arki-

ymmarryksen muodostumista vield jasentymat-
tomisti kohteista tai teorioista. (Deaux & Philo-
géne, 2001; Moscovici, 1984.)
Arkiymmarrykselld viitataan maallikoiden
kisityksiin asioista asenteita laajemmin (Sakki,
Makiniemi, Hakokéngis & Pirttili-Backman,
2014). Sosiaaliset representaatiot sisaltdvit asen-
teet, arvot, uskomukset ja pyrkimykset, jotka ei-
vit ole olemassa ainoastaan yksiléiden mielissi,
vaan ne muodostuvat ja niitd tuotetaan sosiaali-
sissa kdytinteissd (Moscovici & Duveen, 2000;
Purkhardt, 1993). Sosiaaliset representaatiot ovat
sosiaalisen ajattelun muotoja, joiden avulla thmi-
set tulkitsevat todellisuutta, luovat jirjestystd ja
muodostavat merkityksid heille tirkeistd asiois-
ta (Herzlich, 1973; Jodelet, 1991; Moscovici &
Duveen, 2000). Sosiaalisten representaatioiden
dynaamiseen luonteeseen sisiltyy ajatus siitd, ettd
ihmiset eivit ole pelkistdin tiedon passiivisia vas-
taanottajia vaan myos aktiivisia toimijoita, jotka
jatkuvasti tuottavat uudenlaista kisitystd todelli-

suudesta (Moscovici, 1984; Purkhardt, 1993).

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tissi tutkimuksessa' tarkastelin sosiaalisten ti-
lanteiden pelkoa ja sen hoitoa koskevia kisityksid
internetissd toimivan keskusteluryhmin pohjalta.
Tutkimuksen taustalla oli pohdintani sosiaalisiin
tilanteisiin liittyvin pelon luonteesta sekd sosiaa-
lisen konstruktionismin mukainen ajatus tervey-
den ja normaaliuden rajojen médrittymisestd yh-
teiskunnallisesti (Burr, 2003, s. 35-40; Hacking,
2009, s. 143-145). Tutkimuksen tavoitteena oli
kuvata erilaisia ymmadrrystapoja jisentdd sosiaa-
listen tilanteiden pelkoa ja selvittdd, vastaavatko
yksilolliset kisitykset tieteellis-teoreettisia kisi-
tyksid. Toisena tavoitteena oli tarkastella, miten
sosiaalisten tilanteiden pelkoa hoidettiin suhtees-
sa sithen liittyviin kisityksiin. Tutkimustani ovat
ohjanneet seuraavat kysymykset: 1. Minkélaisia
kasityksid sosiaalisten tilanteiden pelon luon-
teesta on? 2. Miten hoitokisitykset muodostuvat
kuvausten perusteella?

Tutkimuskohteen Kisitteellistimistd ohjasi
sosiaalisten representaatioiden teorian mukainen
kasitys tieteellisen ajattelun ja arkitiedon tiiviistd
yhteen kietoutumisesta (Moscovici & Duveen,
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2000; Purkhardt, 1993). Keskeiseni oletuksena
oli, etti keskusteluun osallistujien vuorovaiku-
tuksessa tuottamat sosiaaliset kisitykset ovat
sidoksissa sekd yksilon omiin kokemuspohjaisiin
tulkintoihin ettd yhteiskunnassa esitettyihin tie-
teellisiin kisityksiin (ks. esim. Flick, 1998, s. 50).
Toisena oletuksena oli, ettd sosiaalisten tilantei-
den peloista kirsivien ja heidin ymparistonsa k-
sitykset ongelman luonteesta kietoutuvat siihen,
miten pelkoja hoidetaan. Lihestymistapani oli
sosiaalisten representaatioiden teorian mukainen
my0s siind mielessd, ettd olin tutkimuksessani
kiinnostunut siitd, mitd merkityksid sosiaalisiin
tilanteisiin liittyy (ks. esim. Jovchelovitch, 2007;
Sakki ym., 2014).

Kisitteet mairitelldin aina suhteessa konteks-
tiin, ne saavat merkityksensd ihmisten vélisissd
verkostoissa ja yhteisdissd (Patton, 2015). Huo-
limatta sosiaalisen konstruktionismin vaikutuk-
sesta tutkimukseen tarkoitus ei ole vaittdi, ettd
sosiaalisten tilanteiden pelko on pelkistdin so-
siaalisesti konstruoitu ilmio siind mielessa, etta
kiellettdisiin yksilollisen kirsimyksen aitous ja
sen aiheuttamat toimintarajoitteet ja uskottaisiin
niiden poistamisen olevan mahdollista pelkas-
tadn ajattelutapoja muuttamalla. Tulokset lisddvit
ymmirrystd sosiaalisten tilanteiden pelosta siitd
kirsivien nikokulmasta. Tutkimuksen tuloksista
odotetaan olevan hydtyi jatkotutkimuksessa, kun
etsitidn keinoja selvitd sosiaalisten tilanteiden
pelosta.

AINEISTO JA MENETELMAT
Tutkimusaineisto

Tutkimuskohteeksi valitsin internetissi toimi-
van Sosiaalisten tilanteiden pelko -keskustelu-
ryhmin, jossa henkil6t keskustelivat kokemuk-
sistaan liittyen sosiaalisten tilanteiden pelkoon
ja sen hoitoon. Internetissd sosiaalisista peloista
kirsivit voivat kirjoittaa kokemuksistaan vapaa-
muotoisesti ja nimettomind. Verkossa ihmiset
voivat itse valita, mitd kertovat ja pitavit tarkei-
ni asioina. Internetaineiston kdytto tarjoaa myos
nopean ja edullisen tavan keriti tictoa. (Ks. esim.
Kuula, 2011; Wallace, 1999.) Tutkimusasetelmaa

voidaan kuvata my6s niin, ettd kyseessd on kes-
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kustelijoiden vapaasti muodostama sosiaalinen
ryhmi, jossa osallistujat aktiivisesti jakavat tie-
toa heidin mielestdin tirkeistd sosiaalisten ti-
lanteiden pelkoa koskevista asioista (Flick, 1998,
s. 44).

Tutkimusaineiston kerisin Tukinetin inter-
netsivuston keskustelusta vuosilta 2008—2012.
Tutkimuksen otos muodostui Aikuisen elimii
-nimisestd julkisesta keskusteluryhmisti, joka
16ytyi sosiaalisten tilanteiden pelkoa kisittele-
vilta keskustelualueelta. Tukinet on internetissi
toimiva maksuton kriisikeskus, jonka kautta voi
saada sekd yksilo- ettd ryhmidmuotoista apua.
Tukinetin verkkopalvelujen tarkoituksena on
ihmisten auttaminen, tuen tarjoaminen ja ko-
kemusten jakaminen. Tukinetissd toimivat ryh-
mit ovat julkisia keskusteluryhmid tai suljettuja
teemaryhmid. Ryhmiin kirjoitetut viestit tar-
kastetaan ennen julkaisua, ja keskustelualueelle
kirjoittaminen edellyttdd yllipidon vahvistamaa
rekisterditymistd. Osallistuminen ryhmiin on
vapaachtoista.

Valitsemaani keskusteluketjuun oli toukokuu-
hun 2012 mennessi tullut viestejd yhteensd 298
kappaletta, 67:1td eri kirjoittajalta. Sivuja oli Tu-
kinetin keskustelualueelta tulostettuna noin 40
A4-paperia. Keskusteluun osallistui molempien
sukupuolten edustajia, arviolta 20-30-vuotiaita
aikuisia. Heistd 16 ilmaisi olevansa miehii, naisia
oli vastaavasti 20, ja muiden sukupuoli jii kes-
kustelun perusteella episelviksi. Keskusteluun
osallistuneista yhden viestin kirjoittajia oli noin
puolet (35 kirjoittajaa) ja yli kymmenen viestin
kirjoittajia oli kuusi. Osa keskustelun aloittaneis-
ta oli mukana ajanjakson péittymiseen asti. Am-
mattilaisia ei ollut mukana keskustelussa, vaan
se kdytiin vertaisten kesken. Keskustelun tasoa
voidaan arvioida syvilliseksi ja pohdiskelevaksi,
ja suurin osa viesteistd oli yli kymmenen rivid
pitkid. Monella osallistujalla oli taustallaan pitka
pelkohistoria, ja osalla oli diagnosoitu sosiaalisten
tilanteiden pelko. Jotkut kertoivat pelkojen lisiksi
kirsivinsa masennuksesta tai muista mielenter-
veyden ongelmista.

Sovelsin  tutkimukseeni Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2009) muotoilemia ihmis-
tieteiden eettisid periaatteita. Internetaineiston
kiytt heritti erityisesti kysymyksid siitd, onko
tieto luotettavaa, ovatko Kkirjoittajat todellisia
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henkilditd ja kertovatko he tietonsa rehellisesti
(ks. esim. Kuula, 2011). Ongelmana voidaan pitid
sitd, ettd keskusteluun osallistuneet eivit kirjoitta-
mishetkelld tienneet osallistuvansa tutkimukseen.
Koska analysoimani keskustelu on kuitenkin jul-
kista, aineiston keruuta voidaan pitdd hyviksytta-
vind. Sain luvan aineiston kiyttéon keskustelua
ylldpitineeltd kohdeorganisaatiolta. Keskustelijat
esiintyivit anonyymisti nimimerkkien suojassa,
eikd yksittdisid henkil6itd ole mahdollista tun-
nistaa aineistosta. Tutkittavia leimaavaa lihesty-
mistapaa viltin tuomalla esille erilaisia aineistosta
16ytyvid kisityksid. En osallistunut keskusteluun
tai muulla tavoin vaikuttanut aineiston sisaltoon.
Nimimerkkejd en raportointivaiheessa tuonut
esille, ja suoria lainauksia kdytin harkinnanvarai-
sesti.

Aineiston analysointi

Lihestyin aineistoa vuoroin aineistoldhtoisesti
ja vuoroin teoriaohjaavasti. Teoriaohjaava sisil-
l6nanalyysi (ks. esim. Tuomi & Sarajirvi, 2002)
erosi aineistolihtoisesta tutkimuksesta siten, ettd
sovitin empiirisestd aineistosta 16ytimidni kisi-
tyksid vallitseviin teoreettisiin kdsityksiin sosiaa-
listen tilanteiden pelosta (Berg, 2001; Eskola &
Suoranta, 1998). Kéyttiméini sisillonanalyyttista
ldhestymistapaa voi pitdd yhteensopivana sosiaa-
listen representaatioiden teorian kanssa. Aineis-
toldhtoiselld analyysilla luokittelin keskustelun
sisiltod, teoriasidonnaisella luennalla puolestaan
hahmotin sitd, miten erilaiset tieteelliset kasityk-
set vaikuttavat ja rakentuvat yhdessid maallikko-
kisitysten kanssa. (Sakki ym., 2014.)

Tutkimuksen ensimmiisessi vaiheessa tarkas-
telin keskustelussa esille tulleita asioita aineisto-
ldhtoisesti. Loysin keskustelusta seitsemin aihe-
piiri, jotka tiivistin neljiksi teemaksi: kisitykset
sosiaalisten tilanteiden pelosta, hoitokisitykset,
avun hakeminen ja avun saanti seki hoidon pai-
madrit. Analyysissa keskityin ndistd kahteen en-
simmiiseen eli kisityksiin sosiaalisten tilanteiden
pelosta ja niiden pohjalta muodostuviin hoitoka-
sityksiin.

Kisityksid analysoidessani etenin siten, ettd
kivin aineiston systemaattisesti lipi koodaten
ne kohdat, jotka koskivat sosiaalisten tilantei-
den pelkoon ja sen hoitoon liittyvid kisityksid.

Kerisin samalla kirjallisuudesta tietoa siitd, mi-
ten sosiaalisten tilanteiden pelkoa on tutkittu ja
miten sitd hoidetaan. Tarkastelin kisitysten sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia aluksi yksi-
16—yhteiskunta-akselilla. Yksilollisistd tekijoistd
esimerkiksi identiteetti ja minuus sopivat yhteen
kategoriaan, kun taas tilanteet ja suhteet sijoitin
toiseen kategoriaan. Tunnistin ja nimesin kési-
tyksid ja hoitoa koskevia kategorioita aiemman
kirjallisuuden pohjalta. Tuloksena syntyi katego-
rioita, jotka kuvaavat seki yksilollisid ettd sosiaa-
lisia pelkoon liittyvid tekijoita.

Analyysi eteni teoriaohjaavasti siten, ettd tar-
kastelin keskusteluun osallistujien kuvauksia so-
siaalisten tilanteiden pelosta ja sen hoidosta suh-
teutettuna aihetta koskeviin tieteellis-teoreetti-
siin kasityksiin. Aineistosta loytyi tukea aiemmin
esitetyille lidketieteelliselle, psykologiselle ja so-
siaalitieteelliselle kisitykselle sosiaalisten tilantei-
den pelosta, ja niiden pohjalta muodostin kisi-
tysten sisdltéd tarkemmin kuvaavia kategorioita,
kuten biolddketieteellinen ja sosiaalinen kisitys.
Tein my6s huomioita siité, ettd aineistossa esiin-
tyvissd kdsityksissd oli tunnistettavissa paillekkdi-
syyttd eivitkd ne sopineet mihinkiin yksittdiseen
teoreettiseen malliin.

Syvensin analyysia tarkastelemalla aineisto-
lihtoisesti tieteellis-teoreettisten kisitysten ulko-
puolelle jidnyttd aineistoa. Aiempien teorioiden
esittimit yksiloldhtoiset tai sosiaaliset kisitykset
eivit mielestdni riittdvisti tavoittaneet osallistuji-
en kokemusten liittymistd heille merkityksellisiin
tilanteisiin. Nimesin mielestini pelkojen sosiaa-
lipsykologista luonnetta kuvaavan kategorian lo-
pulta tilannekohtaiseksi kisitykseksi sosiaalisten
tilanteiden pelosta.

Kolme muuta kategoriaa, joiden mukaan osal-
listujat jasensivit kisityksiddn sosiaalisten tilan-
teiden pelosta, nimesin biolddketieteelliseksi, psy-
kologiseksi ja sosiaaliseksi kisitykseksi. Taulukos-
sa 1 esitdn kootusti neljd kategoriaa, jotka ilmen-
tavit kasityksid sosiaalisten tilanteiden pelosta ja
sen hoidosta. Tulososassa tarkastelen lihemmin,
miti erilaiset kiisitykset pitdvit sisdlladn. Kasityk-
set on esitetty niitd parhaiten kuvaavien aineisto-
otteiden avulla. Aineistoesimerkkeihin on liitetty
tunniste (K1-K11), jossa kirjoittajat (K) on ero-
tettu toisistaan jirjestysnumerolla (1-11).
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TULOKSET
Kasityksia sosiaalisten tilanteiden pelosta

Yleisintd keskustelussa oli kisitys pelkojen muo-
dostumisesta sosiaalisesti ja kokemusten jisen-
timinen tilanteiden mukaan. Psykologinen ym-
marrystapa oli yleisempi kuin biolddketieteellinen
kisitys. Kisitykset menivit kuitenkin pdallekkdin
osin siksi, ettd samat osallistujat jisensivit sosi-
aalisten tilanteiden pelkoa sekd yksilolihtoisten
ettd sosiaalisten selitystapojen mukaisesti. Moni
osallistujista myds muutti késitystddn keskuste-
lun edetessd ja ymmairryksen omasta tilanteesta
lisadntyessd. Kuvauksista tuli esille osallistujien
taipumus kiyttdd samanaikaisesti monenlaisia ja
usein keskendin ristiriitaisiakin selitysmalleja (ks.
esim. Hewstone & Augoustinos, 1998, s. 76).

Bioldiketieteelliseen kisitykseen liitettiin vah-
vasti ajatus sosiaalisten tilanteiden pelosta sai-
rautena. Lidketieteellisen kisityksen mukaisesti
(Burstein ym., 2011) sosiaalinen fobia nihtiin
eliminlaatua heikentidvind psykiatrisena hdirio-
ni ja se erotettiin normaalina pidetystd ujoudes-
ta. Kuvausten perustella sosiaalisten tilanteiden
pelko rajoitti huomattavasti normaalia eldmdi
ja kanssakdymisen muiden ihmisten kanssa ker-
rottiin olevan haasteellista. Biolidaketieteelliseen
kisitykseen kuului ajatus siité, ettd ujous ja arkuus
ovat osin geneettisesti periytyvid ominaisuuksia,
kuten eras keskusteluun osallistuva kuvaa seuraa-
vassa aineistoesimerkissa.

"Perintitekijoilli on varmasti myés osansa
asiassa, uskoisin. Jos on “arat” geenit ja vieli
ympdristd suotuisa’, kasvaa lapsesta varmasti
arka. Meiddn suvussa ei varsinaisesti ole sosiaa-
listen tilanteiden pelkoa, mutta ei suku mistidn
sosiaalisimmasta padstd kuitenkaan ole. Olen
Joskus pohtinut, etti kaikki suvussa kulkeneet
“arkuus’-geenit ovat summautuneet minuun,
olen kuin se epdsosiaalisuuden ja arkuuden
multihuipentuma. Muilla niiti on ebkd vihai-
sen, mutta minuun ne ovat sitten tulleet kaikki.
No, en ole perinndllisyyden asiantuntija, mutta
tillaisia ajatuksia on minulla herdinnyt.” K1

Keskustelussa etenkin ne osallistujat, joilla oli
diagnosoitu sosiaalisten tilanteiden pelko, toivat
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esille biolddketieteellistd kisitystd sosiaalisten
tilanteiden pelosta. Osalla heistd sosiaalisten ti-
lanteiden pelkoon liittyi my6s masennusta, minka
yhteydessd ahdistus kuvattiin laaja-alaisempana.
Eris keskusteluun aktiivisesti osallistunut kirjoit-
taja kuvasi sosiaalisten tilanteiden pelkoa aluksi
biolddketieteellisend sairautena. Kyseinen kir-
joittaja oli saanut kisitykselleen sosiaalista vah-
vistusta, kuten seuraavasta esimerkkikatkelmasta

kdy ilmi.

“ltsekin aikani mietin pidni pubki, olenko to-
della vain nain ujo eikd millekddn voi mitidin.
Onneksi sain luotettavista lihteistd ja lidkdrilta
hyvdd tietoa siitd, ettd masennuksessa ja sosiaa-
listen tilanteiden pelon kohdalla on kyse loppujen
lopuksi biologisesta ilmiostd, jossa aivojen vi-
littdjdaineet eivit ftoimi tarkoituksenmukaisella

tavalla.” K2

Psykologiseen kisitykseen sosiaalisten tilan-
teiden pelosta sopivat ne kuvaukset, joissa pel-
koihin suhtauduttiin yksiléllisend ominaisuutena
ja taipumuksena tilanteiden negatiiviseen tulkin-
taan. Osallistujat kertoivat ongelmien taustalla
vaikuttavan geneettisen alttiuden lisiksi luonne-
ja persoonallisuustekijoitd. Psykologisia teorioita
mukaillen (ks. esim. Hellstrom & Hanell, 2003)
pelkojen taustalla katsottiin olevan haitallisia
ajattelumalleja, jotka saivat aikaan fysiologisen
reaktion ihmisessd pelottavan tilanteen toistuessa.
Kuvausten perusteella jotkut osallistujista olivat
taipuvaisia neuroottiseen perfektionismiin ja he
kirsivit huonosta itsetunnosta. Psykologiset kisi-
tykset kietoutuivat usein my6s sosiaalisiin tekijoi-
hin, kuten hipein kokemiseen ja toisten silmissd
epdonnistumisen pelkoon. Kirjoittajat toivat esil-
le monia ongelmaan vaikuttavia tekijoitd, kuten
seuraavasta kuvauksesta on nahtavissi.

"Mulle avautui jonkinlainen lukko, kun tajusin,
etti mun ongelmieni taustalla on sairaalloinen
perfektionistin luonne -kaikki tekeminen on
suorittamista, jota arvostellaan, mycs lounaalla
syominen ja seurusteleminen— sekd tiefty ge-
neettinen alttiuskin. M ajattelen ikddn kuin,
ettd mun pitdd vetid huippusuoritus joka iki-
sessd asiassa, eikd saa tapabtua pienintikddn
poikkeamaa suunnitellusta, koska sitten mulle
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nauretaan ja kuolen hipedistd. Aivan dlyton
ajatuspolku, mutta niin totta.” K3

Osallistujat keskustelivat paljon psykologisista
persoonallisuus-, identiteetti- ja minakasityksistd
sekd pohtivat niiden yhteyttd ahdistuksen koke-
miseen. Keskustelijat toivat esille sosiaalisten ti-
lanteiden pelkoon liittyvid ristiriitaisia kisityksid
itsestd. Toisaalta osallistujat kuvasivat pelkojen
ilmenevin voimakkaana tarpeena vetdytyd ahdis-
tusta aiheuttavista sosiaalisista tilanteista, mutta
samanaikaisesti he kertoivat kuitenkin kaipaa-
vansa ldheisyyttd. Moni kertoi olevansa erittiin
ahdistunut, vaikka sitd ei ulospdin nikynyt. Mi-
nuus oli yksityisempi ja pysyvimpi kokemus,
mihin liittyi pohdinta siitd, mitd yksilé halusi
ja arvosti elimissddn. Kokemus siitd, ettei tie-
dd, kuka on ja mitd elimaltidn haluaa, tuli esille
useassa kommentissa. Tdhin liittyi vieraantumi-
nen omasta minuudesta ja sithen liittyvit vaikeat
tunteet. Keskustelijat pohtivat sitd, minkélaisia
he olisivat ilman sosiaalisten tilanteiden pelkoa
ja estivitké pelot heitd olemasta omia itsejddn.
Psykologiseen kisitykseen sopivilla kuvauksilla
oli vahva vuorovaikutuksellinen ulottuvuus, mika
ilmeni keskusteluna itsen peilaamisesta muihin.?
Eris naispuolinen osallistuja kuvaa seuraavassa
lainauksessa minidkisityksen sosiaalista rakentu-
mista.

"Minuakin drsyttid, etten ole vielikédin loyti-
nyt itsedini, en yhtiin tiedi mitd haluan esim.
ammattillisesti, kuka tai millainen olen. Mietin
aina mitd muut ajattelevat minusta ja yritin
miellyttii ibmisia. Tuntuu turbalta kun ei tiedi
mitd tekisi mutta ei kai tdssd voi kun kuunnella
tuntojaan. Jos ahdistaa niin se ei ole minua var-
ten. Vai johtuuko se tésti sairaudesta?” K4

Keskustelussa osallistujat kuvailivatitsedin sel-
laisilla yksilollisilld luonteenpiirteilld kuin kiltti,
herkkd, empaattinen ja tunnollinen. He kertoivat
olevansa alttiita kritiikille ja kielteiselle arvoste-
lulle. Osallistujat esimerkiksi kertoivat antavansa
ristiriitatilanteissa helposti periksi ja olivat mie-
lestddn helppoja kohteita kiusaajille, koska eivit
uskaltaneet sanoa tilanteissa vastaan. Jotkut osal-
listujista kertoivat olevansa auktoriteettiuskoisia
ja kirsivinsi kiltin tyton syndroomasta, mikd esti

oman itsen kuuntelemisen. Osallistujien mukaan
itsetunto oli ratkaiseva tekijd tilanteista selviyty-
misen kannalta.

Sosiaaliseksi nimedmini kisitys oli laaja-
alainen, silld keskusteluun osallistujat erittelivit
monia sosiaalisia pelkoon johtaneita syitd tai ti-
lanteita omassa elimissiin. Toisin kuin bioldi-
ketieteellisessd tai psykologisessa kisityksessi,
sosiaaliset tekijit kuvattiin yksilotekijoitd ratkai-
sevampana pelkoon vaikuttavana asiana. Keskus-
telussa sosiaalisten tilanteiden pelko yhdistettiin
ujouteen jasitd pidettiin sosiaalisesti ymmarretti-
vind seurauksena yhteiskunnassa vallitseviin vuo-
rovaikutusongelmiin, mihin liittyvit kuvaukset
sopivat sosiaalitieteissi esitettyihin nikemyksiin
(Scott, 2006; Walsh, 2002). Keskusteluun osal-
listujien kokemusten perustella ujouden kaltai-
sista ominaisuuksista oli haittaa yhteiskunnassa.
Luonteenpiirteeseen osallistujat eivit uskoneet
voivansa vaikuttaa, mutta yhteiskunnalliseen
suhtautumiseen he toivoivat muutosta. Pelkojen
kuvattiin olevan yhteydessi muiden ihmisten te-
koihin ja sosiaalisiin tilanteisiin, kuten erds so-
siaalista kisitystd jasentinyt keskustelija kuvaa
seuraavassa aineistoesimerkissa.

"Ne asiat, joita te maailmassa pelkéitte, on_joku
muu ithminen tai olosubde istuttanut teibin. Te
sitten kitkette niitd kuin rikkaruohoja ja etitte
itteenne. Ma wvoin sanoa, ettd se on kivempaa
ystavin kanssa kun yksin.” K5

Sosiaalisista pelkoon vaikuttavista tekijois-
td osallistujat toivat esille sosiaaliset paineet ja
odotukset tyoelimissi sekd henkilokohtaisissa
suhteissa. Ongelmien sosiaalinen mddrittely ja
ulkopuolelta asetetut vaatimukset lisdsivit ah-
distusta. Epavarmuus siitd, pystyyko vastaamaan
yhteiskunnallisia odotuksia, nakyivit kuvauksissa
riittdmattomyyden ja kelpaamattomuuden ko-
kemuksina. Osallistujat kertoivat, ettd jatkuvan
kielteisen arvostelun kuuleminen sai vetdytymain
sosiaalisista tilanteista entistd enemman. Kirjoit-
taja, joka jasensi aluksi pelkojaan biolddketieteel-
lisesti, kuvasi niitd mys sosiaaliseen kisitykseen
sopivalla tavalla, kuten seuraavasta lainauksesta

kdy ilmi.
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"Moutta kyllihin te varmasti nimd jutut tiedirt-
te: empatia, vanhempien, yhteiskunnan ja mui-
den yhteisojen asettamat paineet ja odotukset. Ei
ole helppo taistella niiden asioiden kanssa.” K2

Keskustelussa tuotiin esille myds ujouden po-
sitiivisia puolia®, kuten empatiakyky ja sosiaalinen
dlykkyys. Samaan puheenvuoroon sisiltyi useita
kisityksid, kuten edelld olevaan psykologisia ja
sosiaalisia. Ujoksi itseddn kuvanneet osallistujat
ilmaisivat, etti kovadidnisemmit voisivat antaa
hiljaisemmille tilaa ja kuunnella muita sen sijaan,
ettd olivat itse jatkuvasti ddnessd. Ujot kertoivat
olevansa vaativia keskustelukumppaneita, silld he
eivit mielelldidn puhuneet "limpimikseen” vaan
edellyttivit syvillisempdd ja pohdiskelevampaa
otetta keskusteluun. Ujot keskustelijat kertoivat
olevansa huonoja yllipitimiin pinnallisia suh-
teita, eivitkd he pitineet itsensd esiin tuomisesta.
Osallistujat pohtivatkin sitd, miksi yhteiskunnassa
ei ole hyviksyttividd ndyttdd ujoutta ja arkuutta.

Tilannekohtaiseksi kisitykseksi nimedmaini
kategoriaan sopivat kuvaukset pelkojen muodos-
tumisesta yksil6llisten kokemusten ja tilanneteki-
joiden yhteisvaikutuksen seurauksena. Kielteisten
tapahtumien ja kokemusten kerrottiin yleisestikin
olevan tilanteissa ilmenevien pelkojen taustalla.
Silld, kuvasiko henkil6 itsensid ulospdinsuuntau-
tuneeksi tai sisddnpdinkadntyneeksi, ei kuiten-
kaan ollut merkitysti tilannekohtaisten pelkojen
kokemisessa. Sosiaalisista peloista kirsittiin ku-
vausten perusteella sekd vieraiden ettd liheisten
ihmisten seurassa. Jotkut kirjoittajista kertoivat
pelkojen ilmenevin vain yksittdisissi tilanteissa,
esimerkiksi seuraavassa aineistoesimerkissa ku-
vatulla tavalla.

"Tilanteeni on sillitavalla hyvi etti pelko ilme-
nee rajoitetusti tietyissi tilanteissa. 1alldisia ti-
lanteita ovat erityisesti syomistilanteet muualla
kuin perhepiirissi seki jotkut neuvottelutilan-
teet (itsensd esittely, oman vuoron odottelu jne.).
Muuten pystyn elimddin normaalia ja mielekds-
td elamaad. Voisi sanoa ettd sosialisten tilanteiden

pelko on minun Akilleen kantapdini.” K6

Osallistujat kertoivat kokevansa pelkoja eri
lailla ja eriasteisesti riippuen tilanteesta. Keskus-
telua syntyi erilaisten yhteisdjen vaikutuksesta
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pelkojen kokemiseen. Olennaista ei keskustelijoi-
den mielestd ollut pelkistdin se, olivatko yhteis6t
tuttuja vai tuntemattomia, vaan ennen kaikkea
se, miki eri yhteisdjen merkitys heille oli. Sosi-
aalisten pelkojen kerrottiin liittyvin kielteisen tai
positiivisen merkityksen saaneisiin tilanteisiin.
Tilanteisiin liittyi usein myds ristiriitaisia tun-
teita. Kirjoittaja, joka muutti késitystddn sosiaali-
sempaan suuntaan keskustelun edetessd, erittelee
seuraavassa esimerkkikatkelmassa erilaisille tilan-
teille antamiaan merkityksii.

PTastd tuli mieleen, ettd ihmisella on monta
yhteisod, jossa tiytyy elii ( tyoyhteiso, opiskelu-
yhteiso, perheyhteiso, harrastusyhteiso, mahdol-
linen uskonnollinen yhteiso jne jne). Uskallan
Jo mielestini lihes tarpeellisen hyvin olemaan
Ja ilmaisemaan itsedni (dissd ja koulussa, mutta
muualla tokkii. Nakisin tamdn niin, ettd koulu—
Ja tycyhteisot eivit ole minulle niitd tirkeim-
pid, joten uskallan pistid omat kasvoni peliin
Jja ilmaista itseini. “Todelliset” kaverini joihin
tdysin identifioidun ovat muualla.” K2

Sosiaalisten pelkojen kokeminen yhdistettiin
keskustelussa tietynlaisiin elimintilanteisiin ja
vaiheisiin. Yksilollisten tekijoiden lisiksi muu-
tostilanteiden ja stressin kerrottiin olevan pelkoa
vahvistavia tekijoitd. Tilanteita ja niiden merki-
tystd arvioitiin niihin liittyvien aiempien koke-
musten ja késitysten perusteella. Tilanteet, jotka
aiheuttivat pelkoa, herittivit ahdistavia tunteita
vastaajissa. Mlyos jokin yksittdinen tilanne saattoi
kuvausten perusteella laukaista pelon, vaikka se
ei jatkuvasti hallinnut elimid. Eris keskusteluun
osallistuva, jonka kirjoitus sopii seké sosiaaliseen
ettd tilannekohtaiseen kisitykseen, kuvaa alla
pelkojen ilmenemistd hinelle merkityksellisessi
tilanteessa.

"Nykydidn olen saanut tilanteen siten hallin-
taan, ettd elin ns. normaalia elimid ja jopa
nautin sosiaalisista tilanteista. On kuitenkin ti-
lanteita, jolloin vanhat oireet hyppaivit padille
rymindlla. Huomasin tamdn ollessani jublissa,
Joissa kuobarilasia pidellessi tirind iski todella
pabasti pidlle ja juomat liikkyivit. Kyseessi oli
painostava tilanne, silli toin poikaystivini su-
kuni nahtaviksi ensimmadistd kertaa. Lahinnd



SOSIAALISIA TILANTEITA PELKAAVIEN KASITYKSIA ONGELMAN LUONTEESTA JA SEN HOIDOSTA

otreeni siis tulevat esiin tillaisissa todella stres-
saavissa tilanteissa ja tilanteissa, joissa tiedin

suuren madran ihmisid tarkkailevan minua.”

K7

Verkkokeskusteluun — osallistujat  kuvasivat
sosiaalisia pelkojaan yleisten lddketieteellisten,
psykologisten ja sosiaalitieteellisten kisitysten
mukaisesti riippuen siitd, painottivatko he ku-
vauksissa geneettisid, psykologisia vai sosiaalisia
tekijoitd. Kisityksissd yhdistyivit siis kuvaukset
sosiaalisten tilanteiden pelon eri puolista. Tilan-
nekohtainen kisitys tuo esille psykologisten ja
sosiaalisten tekijoiden lisiksi tarkemmin yksil6l-
listen kokemusten ja tilanteiden merkityksen.

Hoitokésitykset

Osallistujien kisitykset sosiaalisten tilanteiden
pelon hoidosta olivat yhteydessi sithen, miten he
jasensivit ongelman luonnetta (Taulukko 1). Hoi-
tokdsitykset olivat lidketieteellisesti painottunei-
ta, ladkkeistd ja niiden vaikutuksista keskusteltiin
eniten. Biolaiketieteelliseksi nimeimini hoito-
kisityksen jilkeen psykologinen hoitokisitys oli
keskustelussa seuraavaksi yleisin. Sosiaalinen hoi-
tokdsitys meni osin pdillekkdin tilannekohtaisen
hoitokisityksen kanssa, mité oli vihiten. Pelkoa
hoidettiin kuvausten perusteella ensisijaisesti
ldakkeilld, mutta osallistujat toivoivat enemmin

ymmarrystd ja tukea muilta thmisilta.

Biolddketieteellistd hoitokdsitysti keskustelus-
sa tuottaneet osallistujat etsivit aktiivisesti tietoa
sosiaalisten tilanteiden pelosta ja sen hoidosta.
Keskustelijat toivat esille myds huolen siitd, ettd
sairauden mieltiminen luonteenpiirteeksi pitkit-
ti hoitoon hakeutumista. Jotkut olivat hakeneet
hoitoa ja kokeilleet ladkkeitd keskustelun innoit-
tamana. Yksi keskusteluun osallistujista kertoi,
ettd hinelle oli tehty stressihermon salpaus, mitd
voidaan pitdd ddrimmadisend menetelmini sosiaa-
listen tilanteiden pelon lddketieteellisessd hoidos-
sa. Oman tilanteen kisittiminen hoitoa vaativana
sairautena rohkaisi turvautumaan liikehoitoon,
kuten ladkkeitd ensisijaisena hoitona kokeilleen
osallistujan kuvaus osoittaa.

"Ensin en ymmdrtinyt oman tilanteeni vaka-
vuutta ja yleislidkirille beetasalpaajaa hake-
maan. Fyysisten oireiden helpottuminen paransi
asiaa paljon, mutta vaikutus on silti olematon
kun vertaa sithen Cipralexin antamaan tehoon.
Varasin ajan psykiatrille noin kuukausi jilkeen
beettasalpaajien haun. Robkeasti vain ciprale-
xia hakemaan!!” K2

Liakkeiden kayttod keskustelijat perustelivat
silld, ettd ne lievittivit fyysisid oireita ja kdrsimysta.
Etenkin ne osallistujat, jotka kertoivat kirsivinsi
vaikeasta sosiaalisten tilanteiden pelosta, kokivat

TAULUKKO 1. Kaisityksia sosiaalisten tilanteiden pelosta ja sen hoidosta.

Teoria Biolaaketieteellinen Psykologinen Sosiaalinen Tilannekohtainen
Kasitys Sairaus, geneettisesti Virheellinen Normaalia ujoutta,  Sosiaalisten
periytyva ajattelutapa, joka yhteiskunnallinen pelkojen kokeminen
johtaa hairioon ongelma merkityksellisissa
tilanteissa
Syyt Aivokemiallinen Itsetunto- ja Sosiaaliset Kielteiset
epatasapainotila identiteettiongelmat, odotukset, poikkeava kokemukset,
ristiriitaiset halut ja  ominaisuus, kokemus olosuhteet,
pyrkimykset riittdmattomyydesta elamanvaihe,
muutostilanteet
Hoito  Laike (stressihermon Laake ja terapia Sosiaalinen tuki, Tilanteisiin
salpaus) itsehoito, tehtavien  puuttuminen,
tekeminen muu hoito?
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ladkkeet vilttimittomiksi avuksi arjessa. Laik-
keisti kerrottiin olevan hy6tyid etenkin hoidon al-
kuvaiheessa ja fyysisten oireiden hoidossa. Moni
kertot, ettd sy6 lddkkeitd, koska niitd oli helppo
saada. Liheisten ihmisten rohkaisu ja kannustus
lisasivit osallistujien kokemusta ladkkeiden kiy-
ton tarpeellisuudesta. Ujoksi itseddn luonnehtinut
naispuolinen osallistuja kuvaa seuraavassa aineis-
toesimerkissd kokemuksiaan lddkkeiden kiyton
vaikutuksista hoidon alkuvaiheessa.

"En ole kovin suuria muutoksia huomannut.
Miehen mielestd hymyilen enemmdn javaikutan
muutenkin positiivisemmalta. Se on varmaan se
suurin vaikutus talla hetkelld. Sosiaaliset tilan-
teet pelottaa, mutta subtaudun niihin varmaan
positiivisemmin? Mietin josko sittenkin yrittii-
sin vaan tutustua ibmisiin.” K8

Osallistujat, jotka kayttivit ladkkeitd, kertoivat
niiden olevan pidemmalld aikavililld riittimiton
apu. Liadkkeet helpottivat oireita ja auttoivat
suoriutumaan tilanteista, mutta ne eivit autta-
neet sosiaalisen pelon taustalla olevien asioiden
kisittelyssd. Laikkeiden kdyton lisiksi osallistu-
jat toivoivat pddsevinsd hoitamaan pelkojen syitd
eikd pelkkid oireita. Hoitoprosessin edetessi kes-
kusteluun osallistujat kokivat tarvitsevansa myos
psykologista apua, kuten terapiaa. Edelld olevan
kommentin keskustelussa esittinyt kirjoittaja ei
kokenut saavansa ladkkeistd tarvitsemaansa apua,
kuten seuraavasta esimerkkikatkelmasta kiy
ilmi.

"Luulin aidosti pidsevini hyvidn alkuun pel-
killi beetasalpaajalla. Eihdn siiti ollut muuta
hyotya kuin, ettd fyysiset oireet helpottavat. Pid
ei silld lidkkeelld silti toimi” kuten pitdisi. Léd-
kiri oli kylli hyvin ymmirtiviinen, mutta en
osannut enka halunnut avautua hinelle.” K8

Psykologista hoitokdsitystd perustelivat ne
osallistujat, joilla oli kokemusta terapiasta. He
pitivit yhdistelmédhoitoa tehokkaampana kuin
pelkkid ladkehoitoa. Terapian eduiksi kerrottiin,
ettd se antoi vilineitd itsensd hyviksymiselle. Kun
itsetuntemus lisddntyi, sosiaalinen pelko alkoi vi-
hitellen helpottaa. Myds pelon fyysisten oireiden
kerrottiin vdhenevin, kun kisitys pelon taustalla
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olevista tekijoistd selkeentyi. Osallistujat kertoi-
vat, ettd ymmarryksen lisddntyminen omasta ti-
lanteesta toi itsevarmuutta ja selkeytti identiteet-
tiin liittyvid ongelmakohtia. Tarkedd oli myos, ettd
hyviksyi herkkyyden osaksi itseddn. Itsetunto-
ongelmista kirsinyt osallistuja kertoi saaneensa
ongelmiinsa apua terapiasta. Keskustelija kuvaa

alla psykologista hoitokisitysti.

“Iise uskon etti ndmd vaivat johtuvat jostain,
Ja ettd niistd voi padstd myos eroon tai ainakin
niitd voi oppia hallitsemaan, niin etteivit ne
estd eldmdstd ja toteuttamasta unelmia. Tieddin,
ettd herkkd ja hiljaisempi, tarkkailijaluonteinen
tulen varmaan aina olemaan, mutta eipds fuo

haittaa.” K4

Sosiaalista hoitokisitystd keskustelussa esille
tuoneet osallistujat pitivit sosiaalisia tekijoitd,
kuten sosiaalista tukea, merkittavind tekijind
selviytymisen kannalta. Internetin keskustelu-
ryhmit tarjosivat sosiaalisista peloista kirsiville
viylin kertoa asiasta ja jakaa kokemuksia mui-
den samassa tilanteessa olevien kanssa. Tukinetin
keskusteluun osallistujat kertoivat, ettd ryhmiin
osallistuminen ja vertaistuki auttoivat sosiaalisten
pelkojen kasittelyssd. Internetpohjaisten palvelu-
jen etuina kerrottiin olevan mahdollisuus kirjoit-
taa asioista nimettomani, silld peloista puhumi-
nen oli osallistujille vaikeaa. Eris herkiksi itse-
dan kuvannut keskustelija kommentoi sosiaalisen
tuen saannin tdrkeyttd seuraavassa esimerkissd
esitetylld tavalla. Kirjoittaja rohkaisi ymmirta-
villa tyylilladn muitakin osallistujia hakeutumaan
sosiaalisen avun piiriin.

"Luulen, ettd joskus paras tapa tukea on osoit-
taa ymmdrtdvinsa toisia. On helpottavaa ja-
kaa ajatuksia ja tunteita saman kokeneiden
kanssa. Samalla yhteenkuuluvuudentunteem-
me voimistuu. Vaikka en ole tavannut ketiin
teistd, onkin ryhmdmme tullut minulle tirkedik-

si.” K9

Sosiaalisesti rakentuvaa hoitokisitysti tuotta-
neet osallistujat kertoivat, ettd sosiaalisia pelkoja
voi oppia hallitsemaan monin erilaisin keinoin.
He kiyttivit hoitokeinoina enemmin itsehoi-
tomenetelmid, kuten litkuntaa, rentoutusharjoi-
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tuksia ja tehtivien tekemistd. Asioiden ilyllisen
ldpikdynnin terapiassa ei uskottu olevan riittavia.
Keskusteluun osallistujat pohtivat, voiko sosiaa-
listen tilanteiden pelosta edes selvitd ilman sen
konkreettista kohtaamista ja kisittelemistd. Eri-
laisia hoitomenetelmii kokeillut osallistuja kuvaa
seuraavassa lainauksessa sosiaalisten hoitomene-
telmien tuomia etuja.

"Yhi paremmin ymmdrrin, ettd muuttuminen
Ja sisdisen tasapainon loytaminen ei ole pelkds-
tadn kiinni oivalluksista ja itseymmdarryksesti
vaan on ihan oikeasti tehtiva konkreettisia teh-
tdvid ja tunnettava vaikeita tunteita erilaisten
tehtivien avulla. Luulin todellakin aikaisem-
min ettd voin dlyllisesti kisitelli kaiken ja erdd-
nd pdaivind herddn niin viisaana, ettei minulla
ole endd ongelman hiividkddn. Mutta ei se niin

mene.” K10

Keskustelussa jaettiin my6s nikemyksid tilan-
nekohtaisen sosiaalisen pelon hoitoon sopivista
menetelmistd. Jotkut osallistujista kertoivat pel-
kojen tulevan esille esimerkiksi pelkistddn esiin-
tymistilanteissa, mihin jatkuvasti otettava ladke
sopi huonosti. He, jotka kisittivit pelon sosiaa-
lisiin tilanteisiin liittyvind asiana (eivitkd pelks-
tddn itsestd johtuvana) kertoivat, ettd tilanteeseen
puuttuminen tai siitd poistuminen voi auttaa.
Tilannekohtaiseen hoitokisitykseen sisiltyi so-
siaaliseen pelkoon liittyvien tilanteiden ja niiden
herittimien tunteiden pohtiminen. Kuvausten
perusteella rajoitteiden kyseenalaistaminen ja
ymmarrys siitd, mistd itselle vaikeissa tilanteissa
on kyse, oli selviytymisen kannalta ratkaisevaa.
Eris keskusteluun osallistuva kuvaa seuraavassa
aineisto-otteessa tilannekohtaisen pelon hoitoon
sopivia keinoja.

“Tanddn ihmettelen, etti miksi kummassa en
huomannut lihted sellaisesta opiskelusta pois,
miksi olin toissa sellaisessa paikassa joka ilmi-
selvdsti oli minulle vidri paikka? No, puuttui
robkeus ja naikéala ettd elimdssi on muitakin
vaihtoehtoja, on muitakin ihmisid, on jossain

Joku muu paikkakunta...” K11

Sosiaalisten tilanteiden pelon hoidossa ladke-
tieteellinen hoitokdsitys oli nikyvimmin keskus-

telussa esilld. Kisitys siité, ettd sosiaaliset pelot
ulottuvat fyysisid oireita syvemmille, lisdsi osal-
listujien kokemusta terapian tarpeellisuudesta.
Sosiaalisia hoitokisityksid omaksuneet osallistu-
jat olivat kuvausten perusteella kiyttineet moni-
puolisempia menetelmid ja he olivat tilanteestaan
vihemmin ahdistuneita. Hoitokisitysten jdsen-
tyminen tilannekohtaisesti vahvisti puolestaan
osallistujien kisitystd tilanteisiin kohdistuvien
puuttumiskeinojen tarpeellisuudesta.

POHDINTA

Tassd tutkimuksessa selvitin, millaisia kisityksid
sosiaalisten tilanteiden pelkoon ja sen hoitoon
liittyy. Tarkoituksena oli tuoda nikyviin yksil6l-
listen ja sosiaalisten tekijoiden vilistd suhdetta ja
jasentdd sitd, miten sosiaalisia tilanteita pelkdd-
vien keskustelijoiden tuottamat ymmirrystavat
kohtaavat tiedeldhtoiset kisitykset. Tutkimus
vahvistaa sosiaalipsykologiassa tavanomaise-
na pidettyd kisitystd siitd, ettd erilaisia ilmioitd
koskevat midrittelyt muodostuvat sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa heijastaen vallitsevia kisitys-
tapoja, arvoja ja ryhmiin kohdistuvia emootioita
(ks. esim. Jovchelovitch, 2007). Kisitykset sosiaa-
listen tilanteiden pelosta ja sen hoidosta kertovat
paitsi sosiaalisesta pelosta kirsivin yksilollisistd
ominaisuuksista my0s sosiaalisesta tilanteesta ja
yhteiskunnan tilasta. Niin kauan kuin yhteiskun-
nallisessa keskustelussa yllipidetddn sosiaalisten
tilanteiden pelkoon liittyvdd hidpein ja syyllisyy-
den kokemusta tuomalla esiin sen sairausluonnet-
ta, on syytd pohtia, hoidetaanko sosiaalisia pelkoja
oikeilla keinoilla.

Saamani tulokset osoittavat, ettd sosiaalisten
tilanteiden pelkoon liittyvit kisitykset ovat mo-
ninaisia ja sijoittuvat tieteellisten, lidketieteel-
listen, psykologisten ja sosiaalisten kisitysten
rajapintaan. Sosiaalisten tilanteiden pelkoa ei
voi luonnehtia pelkistdin sairautena (vrt. Burs-
tein ym., 2011) tai ujoutena (vrt. Walsh, 2002)
vaan my06s vuorovaikutussuhteisiin ja tilantei-
siin liittyvind kokemuksena. Jokin sosiaalises-
sa tilanteessa toistuva kokemus tai tunne voi
aiheuttaa ahdistuksen kokemista ja tilanteesta
vetdytymistd. Toisin kuin ujous (vrt. Briggs &
Smith, 1986; Mattila, 2004), sosiaalinen pelko
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ei kohdistu yksinomaan tuntemattomiin ja vie-
raisiin tilanteisiin, vaan ahdistusta ilmenee myos
tutuissa tilanteissa ja liheisissi ihmissuhteissa.
Myés sosiaaliseksi itseddn luonnehtiva voi kirsid
sosiaalisesta pelosta joissain erityisissi tilanteis-
sa. Tilannekohtainen kisitys avaa uuden tavan
ymmirtdd sosiaalisten pelkojen luonnetta ja lisdd
tarvetta pohtia tilanteen ja kokemuksen suhdetta
ja niihin liittyvien merkitysten rakentumista.
Hy®édyllisintd hoidon kannalta on tilanne, jos-
sa maallikoiden nidkemykset vastaavat teoreetti-
sia kdsityksid; kun asiakas uskoo hoitoon, hin
todennikoéisemmin hakeutuu ja sitoutuu siithen
(Furnham, 1988). Sosiaalisten tilanteiden pel-
koa koskevat kisitykset olivat tulosteni perus-
teella osin ristiriidassa hoitokdsitysten kanssa.
Geneettisilld tekijoilli sosiaalisten tilanteiden
pelon taustalla ajateltiin olevan vain vihin vai-
kutusta, vaikka biolddketieteelliset hoitokisi-
tykset olivatkin nikyvisti keskustelussa esilld.
Lidketieteellisten kdytintdjen mukainen hoito
el auta sosiaalisesta pelosta kirsivdd ihmistd,
joka midrittdd tilannettaan erilaisten kisitysten
kautta. Yhteiskunnassa onkin pohdittava, miten
hoitomenetelmii voitaisiin kehittdd vastaamaan
paremmin tilannekohtaiseen avuntarpeeseen.
Sosiaalisten tilanteiden pelosta selvidminen
on heikkoa verrattuna muihin ahdistuneisuus-
hiiriéihin. Tutkimusten mukaan vain vihemmis-
t6 ongelmasta kirsivisti hakee apua (Isomets,
2011,s.234-236) ja suuri osa hoidon aloittaneista
keskeyttdd sen tehottomana. (Ks. esim. Lampe,
2009.) Useat keskusteluun osallistuneista olivat
sita mieltd, ettd ladkkeet auttoivat oireisiin, mutta
kokonaishyvinvoinnin kannalta apua ei koettu
riittdviksi. Monitieteistd nikemystd ujouden ja
ahdistuksen hoitoon on tuonut Searle (2008),
jonka mukaan pysyvd muutos aivokemiallisissa
rakenteissa on mahdollista ainoastaan pitkin
ajatteluty6n avulla eikd viliaikaista helpotusta
antavilla ldakkeilld, jotka voivat hairitd ajattelua.
Neurotieteilijoisti LeDoux (2015) on vastikdin
esittinyt, ettd ahdistus ja pelko eivit ole syn-
nynndisid vaan aivot muovautuvat eliminko-
kemusten ja fysiologisten oireiden seurauksena.
Tuoreessa nuorisopsykiatrian alaan kuuluvassa
sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja masennusta
koskevassa viitostutkimuksessa Viininen (2015)
puolestaan korostaa sosiaalisen tuen merkitystd
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nuorten arjessa ja hoitotyossd. Psykososiaalisia
auttamiskeinoja tulisikin hy6dyntdd ja kehittdd
nykyistd enemmin sosiaalisten tilanteiden pelon
hoidossa.

Tutkimuksen tekoa ohjasi sosiaalipsykologi-
nen nikemys ja sosiaalisten representaatioiden
teorian mukainen ajatus siitd, ettd sosiaalisten
tilanteiden pelkoa ei ole mielekidsti tarkastella
pelkistddn sairautena tai sisdisend ilmiond vaan
kokemuksia tulee tutkia suhteessa sosiaalisesti
jaettuihin kisityksiin. Sosiaaliset tekijit koros-
tuivat pelkojen taustalla, mutta niiden tdrkeys
ei kuitenkaan sulje pois lddketieteellisistd tai
psykologisista teorioista ammentavia kisityksid
eikd niitd ndhdd itsestidn selvisti ensisijaisina
tai muita parempina. (Ks. keskustelu erilaisista
tiedon muodoista ja niiden keskindisistd suh-
teista esim. Jovchelovitch, 2007; Moscovici &
Markovd, 1998.) Toisenlaisista lihtokohdista
toteutettava tutkimus voi tuottaa erilaisia joh-
topddtoksid kuin ne, joihin itse olen aineiston
perusteella pddtynyt.

Tutkimuksen kohteena oleva keskusteluryh-
mi on satunnaisesti valikoitunut, joten tutkimus
antaa tietoa vain kyseisessid keskustelussa kisi-
tellyistd asioista. Tuloksiin vaikuttavia tekijoitd
olivat esimerkiksi henkil6iden kirjoittamisaktii-
visuus ja -halukkuus. Ne, joille kirjoittaminen
ja internetissd toimiminen on luontainen tapa
kisitelld asioita ja jotka tunnistavat pelkonsa, ovat
mahdollisesti paremmin edustettuina aineistos-
sani. Osallistujille saattoi kehittyd keskustelun
my6ti erilaisia rooleja, jotka ohjasivat sitd, mistd
asioista kirjoitettiin. Keskustelualueella esitetyt
tietynlaiset kannanotot saattoivat motivoida
vaihtoehtoisten selitysmallien esiintuontiin.

Sisillénanalyysi mahdollistaa erilaisia tapoja
kisitelld aineistoa. Aineistosta saadut tulokset
ovat moninaisia riippuen siitd, tutkitaanko kes-
kustelua yksittdisten henkiléiden kirjoittamien
tarinoiden kautta vai analysoidaanko aineistoa
erilaisten teemojen nikokulmasta. Sosiaalisista
peloista kerrotaan todennikéisemmin turvalli-
seksi koetuissa tilanteissa ja anonyymisti, mutta
internetin avoimen keskustelun kdyttiminen ai-
neistona asettaa myos eettisid haasteita (vrt. esim.
Turtiainen & Ostman, 2013, s. 49-67). Huo-
limatta aiheen oletetusta arkaluonteisuudesta
keskusteluun osallistujat kokivat kirjoittamisen



SOSIAALISIA TILANTEITA PELKAAVIEN KASITYKSIA ONGELMAN LUONTEESTA JA SEN HOIDOSTA

enimmikseen hyodyllisend. Tulokset korostavat
internetin arvoa sekd vertaistuen tarjoajana etti
tiedonlihteend (vrt. esim. Horgan & Sweeney,
2010).

Sosiaalisten representaatioiden teorian avulla
voidaan rakentaa siltaa yksilollisen kokemuksen
ja yhteiskunnallisten ajattelutapojen (ks. myds
Hacking, 2009, s. 145) vilille. Viitekehys tarjoaa
my6s metodologisia vilineitd ilmididen konteks-
tuaaliseen tarkasteluun ja erilaisten olemassa ole-
vien kisitysten jisentdmiseen. (Sakki ym., 2014.)
Jatkossa on aiheellista pohtia, mitka tekijit yhteis-
kunnassa tuottavat tietynlaista kisitystd ilmiostd
ja johtavat sosiaalisten pelkojen kokemiseen. Sen
lisaksi, ettd huomioidaan kulttuuristen ja sosiaa-
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