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Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan systemaattisesti nuorten ahdistuneisuushairion
yhteyttd koulumenestykseen. Tutkimuksessa keskitytddn ahdistuneisuushdirion neljaan
yleisimpédéan ilmenemismuotoon nuorilla: yleistyneeseen ahdistuneisuushéirioon, sosiaalisten
tilanteiden pelkoon, pakko-oireiseen hairioon ja paniikkihairioon. Katsauksen tarkoituksena on
selvittdd, miten ahdistuneisuushdirio nayttadytyy suhteessa nuoren kouluarvosanoihin,
toimintakykyyn ja tulevaisuuden nakymiin. Tutkimuksessa tutkitaan liséksi, miten sukupuolen
ja komorbiditeetin muuttujat suhteutuvat paatutkimusongelmaan, ja miten ne ilmenevét
katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa.

Integratiivinen Kirjallisuuskatsaus toteutettiin vaiheittain mukaillen Whittmoren ja Knaflin
(2005) luomaa Vviisivaiheista strategiaa: tutkimusongelman nimeé&minen, Kirjallisuuden
etsiminen, aineistonkeruu, aineiston analysointi ja tulosten esittdminen. Kirjallisuutta etsittiin
kahdesta eri tietokannasta. Tietokannoista keréatty aineisto késiteltiin
tietojenkasittelyohjelmalla, ja seulottiin systemaattisesti. Katsaukseen valikoitui yhdeksan
tutkimusartikkelia, joita analysoitiin teema-analyysilla.

Kirjallisuuskatsauksemme osoitti nuorten ahdistuneisuushéirion ja koulumenestyksen vélilla
tilastollisesti merkitsevan, negatiivisen yhteyden. Ahdistuneisuushairio vaikuttaa heikentavésti
nuoren kouluarvosanoihin, toimintakykyyn ja tulevaisuuden n&kymiin esimerkiksi
jatkokoulutuskelpoisuuksien muodossa. Katsauksen tulosten perusteella ahdistuneisuushéirion
yhteys koulumenestykseen on vahvempaa naisilla. Nuoren ahdistuneisuushairion
komorbiditeetti toisen ahdistuneisuushairion tai muun psykiatrisen hdirion kanssa voi osaltaan
selittdd yhteyttd koulumenestykseen. Ahdistuneisuushéirion oikea-aikainen tunnistaminen ja
siihen puuttuminen ovat keskitssa nuoren toimintakyvyn, koulumenestyksen ja tulevaisuuden
néakymien nékokulmasta. Kirjallisuuskatsauksemme tarjoaa laajalti tarkeda tietoa opettajille,
kouluille ja kunnille nuoren ahdistuneisuushéirion ja koulumenestyksen yhteydesta.

Avainsanat: Ahdistuneisuushdirio, koulumenestys, mindpystyvyys, nuoret
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1 Johdanto

Y hteiskunnallisessa keskustelussa on ollut pinnalla vaestdn kasvavat mielenterveysongelmat.
Huoli heikentyneestd mielenterveydesta nousee esille myds useassa valtakunnallisessa
tutkimuksessa. Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn mukaan perusopetuksen 8. ja 9. luokan
oppilaista seké lukion ja ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 25-29 %
koki oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Noin joka kolmas tytdisté koki
kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta. (THL, 2023.) Saman suuntaiset tulokset toistuvat
korkeakouluopiskelijoihin kohdistuneissa tutkimuksissa; vuoden 2016
korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan seitsemall& prosentilla opiskelijoista
on l&akarin tai psykologin kliinisesti toteama ahdistuneisuushéirié (Kunttu ym., 2017, 30).
Liséksi korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus (YTHS, 2021) osoitti joka
kolmannen korkeakouluopiskelijan kérsivan ahdistuksen tai masennuksen oireista, ja
tutkimuksessa psyykkisié oireita esiintyi suhteessa enemmaén kuin koko aikuisvaestssa.
Ahdistuneisuushairiét muodostavat yleisimman psyykkisten hairididen ryhmén suurimmassa
osassa lansimaisia yhteiskuntia ja on johtava syy yksilon toimintakyvyttomyydelle.
Tutkimustiedon perusteella ahdistuneisuushéiriéilla on mittavia taloudellisia vaikutuksia
Euroopassa, erityisesti toimintakyvyttomyyden kaltaisten epéasuorien kulujen johdosta.
(Graske, 2017, 1.)

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus korostaa ajankohtaisen tutkimustiedon tarvetta
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusten takia, jotka vaikuttavat myos nuorille suunnattujen
terveyspalveluiden jarjestamiseen (Kunttu ym., 2017). Uudistusten lisdksi aiheesta tekee
ajankohtaisen nopeasti muuttuvan yhteiskunnan luomat paineet, kuten teknologian kehitys ja
sen seuraamuksena mahdollisesti lisadntynyt ahdistuneisuus (Bourne, 2020, 1). Pitkén ajan
trendin muutos osoittaakin yleistymista opiskelijan kokemuksissa omien voimien ja kykyjen
riittdmattomyydesta seka negatiivisista tulevaisuudenkuvista (Kunttu ym., 2017, 37).
Tutkimutieto antaa aihetta pohtia nuorten kokemuksia yhteiskunnan asettamista lisadntyneista
paineista seka koettujen paineiden yhteyttd nuorten lisddntyneeseen ahdistuneisuuteen.

Vuonna 2019 puhjennut maailmanlaajuinen koronapandemia (COVID-19) on my0s osaltaan
vaikuttanut nuorten mielenterveyteen. Kirjallisuus koronapandemian jélkivaikutuksista on
lisddntynyt, mutta nuorten nopeasti kasvanut mielenterveysoireilu, sen syyt ja vaikutukset
vaativat yhé liséselvityksid. Saksalaisessa tutkimuksessa (Bolken ym., 2021, 873-875.)
selvitettiin pandemian vaikutuksia masennukseen ja ahdistuneisuushairidihin lapsilla ja

nuorilla. Tulokset osoittivat tilastollisesti merkitsevaa kasvua diagnooseissa seka



masennuksen ettd ahdistuneisuushéirididen kohdalla, kun verrattiin koronapandemiavuotta
2020 vuoteen 2019. Terveydenhuollon ylikuormittumisen ehk&isemiseksi valtiot
implementoivat ei-l&aketieteellisia toimia, kuten koulujen ja julkisten leikkipaikkojen sulkuja
seka harrastustoimintojen keskeyttamista, joilla oli merkittava vaikutus lasten ja nuorten
arkeen. Koronapandemian maailmanlaajuiset jalkivaikutukset ovat lisdnneet tietoisuutta
mielenterveyteen liittyvista tekijoista. Tutkimuskirjallisuus myo6s puoltaa tata vaitetta:
tulokset ovat osoittaneet, ettd merkittdva osa lapsista ja nuorista karsii
mielenterveysongelmista koronapandemian tai siihen liittyvien rajoituksien seurauksena
(Bolken ym., 2021, 873-875).

1.1 Ahdistuneisuushairiot

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan olemassa olevaa tutkimustietoa nuorten
ahdistuneisuushéirididen yhteydesta heidan koulumenestykseensé. Ahdistuneisuushairio
voidaan maaritelld ahdistuneisuutena, joka aiheuttaa merkittavaa subjektiivista kérsimysté tai
toiminnallista haittaa (Ranta ym., 2001, 1225). Ahdistuneisuushairion vaikutukset eivét
rajoitu vain psyykkiselle tasolle, vaan oireita ilmenee lisaksi fysiologisella ja kdyttaytymisen
tasolla. Psyykkisen tason muodostavat yksilon ajatukset, kuten pelot ja katastrofiennustukset,
sekd tunteet kuten pelko, kauhu ja paniikki. Fysiologinen taso ilmenee autonomisen
hermoston aktivaation oireina, nimellisesti syddmen tykytyksend, vapinana ja hikoiluna.
(Laukkanen ym., 2006, 67, 69-70.) Potilaat hakeutuvatkin usein terveyshuollon vastaanotolle
juuri somaattisten vaivojen vuoksi (Viikki & Leinonen, 2015, 583). Kayttaytymisen tasolla
ahdistuneisuus voi nakya valttdmis- tai turvakayttaytymisena. (Laukkanen ym., 2006, 67, 69—
70.) Yleisesti ahdistuneisuushéirion oireet aiheuttavat laaja-alaisesti karsimystd, heikentavat
toimintakykya ja kuormittavat terveydenhuollon palveluita (Viikki & Leinonen, 2015, 583).
Nuoruudessa alkaneet ahdistuneisuushairiot aiheuttavat myds usein pitkaaikaista
toimintakyvyttomyytta seké lisadvat mydhempaa riskia muille psyykkisille sairauksille
(Bradley ym., 2014, 607).

Ahdistuneisuushairididen synty on monitekijdinen — sen taustalla vaikuttavat niin geneettiset-
kuin ymparistotekijatkin. Ahdistuneisuushairion puhkeamiselle on perinndllinen alttius, jonka
tietyt ympaéristotekijat voivat laukaista (Beesdo ym., 2009, 509). Useat tutkimukset ovat
tuoneet esille neuroanatomisia selityksia perinndlliselle alttiudelle sairastua
ahdistuneisuushairioon. Erityisesti poikkeavuuksien mantelitumakkeen hyperaktiivisuudessa
ja aivojen etuotsalohkossa, sekd muiden neurokemikaalisten tekijoiden on havaittu olevan



yhteydessé pelkoon ja siten myods ahdistuneisuushairion puhkeamiseen (Blackford & Pine,
2012, 501-502; Portman, 2009, 8). Neuroanatomisten ominaisuuksien perityvyys (Beesdo
ym., 2009, 509) aiheuttaa ilmion, jonka vuoksi tiettyjen geneettisten ominaisuuksien
perusteella joillakin ihmisilla on toisia suurempi riski sairastua ahdistuneisuushairiéon.

Ahdistuneisuushairion perinnéllinen alttius ei kuitenkaan aina tarkoita, etta yksilo sairastuu.
Y mpéristotekijat maarittelevat ahdistuneisuushéirion puhkeamisen tilanteessa, jossa sille on
geneettinen herkkyys (Tyrka, 2008, 338-339). Psykologian kentalld on tutkittu laajasti
ympéristotekijoiden vaikutusta mielenterveyden hairiéiden, kuten ahdistuneisuuden
puhkeamiseen. Erddssa tutkimuksessa havaittiin huoltajien puutteellisen huolenpidon,
kaltoinkohtelun ja vanhempien eron korreloivan ahdistuneisuusdiagnoosin kanssa (Tyrka,
2008, 338-339). My0s kaksostutkimuksissa toistuu sama tulos: kasvuymparistd on
yhteydessé ahdistuneisuushdairion puhkeamiseen (Portman, 2009, 67; Hettema ym., 2001).
Taman nuorten ahdistuneisuushairiodn kohdistuvan kirjallisuuskatsauksen merkitys perustuu
tietoisuuden lisddmiseen ahdistuneisuushairion luonteesta. Tietoisuus altistavista tekijoista voi
antaa tyOkaluja ja keinoja hairion puhkeamisen estdmiseen myos koulukontekstissa,
moniammatillisen yhteistyon avulla.

Ahdistuneisuushairiota esiintyy kaikissa ikéluokissa. Nuorten ahdistuneisuushairidissa
esiintyy tiettyja erityispiirteitd; nuoruusika lisaa tietoisuutta toisten ihmisten ajatuksista, ja
vertaisiin aletaan tukeutua enemméan. Omaa itsearvostusta muodostetaan myds verraten
ikatovereihin, ja murrosian fyysiset muutokset lisaavét tietoisuutta omasta kehosta tuottaen
ahdistusta. Siind missa lapsuuden pelot ovat tilannesidonnaisia ja konkreettisia, tuottavat
nuorille oma psyykkinen ja fyysinen eroavaisuus sek& ulkoiset paineet pelkoa ja
ahdistuneisuutta. (Laukkanen ym., 2006, 66-67.) Kohdennamme tutkimuksemme neljaéan
yleisimpdan ahdistuneisuushéirion ilmenemismuotoon nuorilla: yleistyneeseen
ahdistuneisuushdirioon, sosiaalisten tilanteiden pelkoon, pakko-oireiseen héirioon ja
paniikkihairioon. Tutkimuksen avulla voidaan tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa koulutuksen
ja opiskelumenetelmien kehittdmiseksi tavalla, joka huomioi kaikki oppijat.

1.1.1 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Y leistynyt ahdistuneisuushairié on yleisin ahdistuneisuushairion esiintymismuoto (Kroenken
ym. 2006, 1092). Perusterveydenhuollon potilaista 4-8 prosenttia karsii yleistyneesta
ahdistuneisuushéiriosta (Viikki & Leinonen, 2015, 583). Y leistynyt ahdistuneisuushairio



nayttaytyy ensisijaisesti monimuotoisina, toistuvasti mielta vaivaavina huolina.
Ahdistuneisuus on toistuvaa ja usein pitkaaikaista, toisin kuin esimerkiksi
paniikkikohtauksina ilmenevassa paniikkihairiossa. (Laukkanen ym., 2006, 75.) Toistuvasti
mieltd vaivaavien huolten lisaksi yleistynytta ahdistuneisuushairiota voidaan kuvata
taipumuksena suunnata huomio kohti ympériston mahdollisia uhkia (Bradley, 2014, 613),
kuten esimerkiksi sosiaalisissa tilanteissa huomion erityinen kiinnittdminen muiden ihmisten

toimintaan, mika voi ilmeta psykofysiologisina reaktioina.

Nuoruusikédén tultaessa huolet moninaistuvat ja ahdistuneisuutta herattdd myos tulevaisuuden
kuvat. Huolta aiheuttaa esimerkiksi oman toiminnan hyvéksyttavyys, oma tai perheenjasenen
terveys tai turvallisuus seka parjaddminen tulevaisuudessa opintojen tai asumisen suhteen.
Nuorilla yleistynyt ahdistuneisuushairio ilmenee myads jollakin tasolla fyysisesti; yleisimpia
oireita ovat toistuvat paan- tai lihassaryt. (Laukkanen ym., 2006, 75.) Ahdistuneisuushairion
oireet koulukontekstissa voivatkin olla kaksisuuntaisia: esimerkiksi toistuva péansarky voi
vaikuttaa koulussa tydskentelyyn, mutta samanaikaisesti koulussa tydskentely voi aiheuttaa
ahdistuneisuutta opinnoissa pérjadmisestd. Ahdistuneisuus voi siis luoda kehén, jossa
ahdistuneisuus lisaa huolta opinnoista, ja huolet opinnoista lisdavat ahdistuneisuutta.

Erdadn aiemman tutkimuksen tulokset (Masi ym., 2004, 756—758) lasten ja nuorten
yleistyneestd ahdistuneisuushéiriosté osoittavat moninaista oirekuvaa; jannityksen tunteita,
ahdistusta liittyen odotuksiin, negatiivista minékuvaa, tarvetta ulkopuoliselle varmistelulle,
arsyyntyneisyytta ja fyysisen oireilun valittamista esiintyi yli kolmella neljasosalla
tutkimukseen osallistuneista. Tulokset vahvistavat lisaksi k&sitysta yleistyneen
ahdistuneisuushéirion komorbiditeetista, eli monihairidisyydesta, jota esiintyi noin kolmella
neljasosalla osallistujista. Masennushairio oli yleisin tutkimuksessa todettu komorbiditeetti.

1.1.2 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsii noin seitseman prosenttia perusterveydenhuollon
potilaista (Viikki & Leinonen, 2015, 583). Sosiaalisten tilanteiden pelon keskidssd on nuoren
kokema pelko oman ahdistuneisuuden ulkoisesta oireilusta esimerkiksi kasien vapinana.
Sosiaalisten tilanteiden pelko voidaan jakaa yleistyneeseen ja kapea-alaiseen muotoon.

Y leistyneessa muodossa useat sosiaaliset tilanteet aiheuttavat ahdistuneisuutta ja
seuraamuksena nuori alkaa valtell& niita. Ahdistuneisuutta voi heréttda myds jokin spesifi
tilanne, kuten suullinen esitelmé koulussa — tassé tapauksessa puhutaan kapea-alaisesta
muodosta. Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyva ahdistuneisuus ilmenee pahimmillaan
paniikkikohtauksena, jonka ké&sitetta avataan my6hemmin paniikkih&irion yhteydessa.



(Laukkanen ym., 2006, 73.) Jannityksen tunteita esimerkiksi esitelmien pitdmisesta esiintyy
yleisesti, mutta sosiaalisten tilanteiden pelosta voidaan puhua, kun oireet aiheuttavat yksilolle
suurta karsimysta ja heikentavét laajemmin nuoren toimintakykya. Pahimmillaan pelko ja
valttely seka niista johtuva heikentynyt toimintakyky voivat aiheuttaa taydellista
eristdytymistd sosiaalisista tilanteista (Viikki & Leinonen, 2015, 586). Tilanteessa, jossa pelko
ja vélttely vaikuttavat koulunkayntiin esimerkiksi lisédntyneiden koulupoissaolojen
muodossa, voi oireilulla olla laaja-alaisia vakutuksia myos nuoren koulumenestykseen.

Sosiaalisten tilanteiden pelko puhkeaa useimmiten nuoruusidssa, ennen taysi-ikaisyytta.
Héiriosta karsivélle nuorelle haastavimmat sosiaaliset tilanteet esiintyvat tavallisesti
koulukontekstissa, ja liittyvat esimerkiksi keskustelutilanteisiin, taululle Kirjoittamiseen tai
vastaavan sosiaalisen aspektin tehtavan suorittamiseen. (Alves ym., 2022, 1-2.) Usein
hairiosta karsivalla pelot haittaavat koulunkéyntid ja aiheuttavat voimakasta psyykkisté tuskaa
(Viikki & Leinonen, 2015, 586). Sosiaalisten tilanteiden pelolla voi olla moninaisia
negatiivisia vaikutuksia nuoren eldmaan. Se voi muun muassa lisata riskia kiusatuksi
joutumiselle tai koulun keskeyttdmiselle ja siten heikommille patevyyksille tulevaisuutta
ajatellen. Pidemmalla tahtaimella yksilon elaménlaatu voi heikentya. (Alves ym., 2022, 1-2.)

1.1.3 Pakko-oireinen hairid

Pakko-oireinen héirid (POH) ilmenee pakkoajatuksina ja -toimintoina. Pakkoajatukset ovat
“mieleen tunkeutuvia toistuvia, jumittuvia, ei-toivottuja ajatuksia tai mielikuvia”.
Pakkotoiminnot ovat “’toistuvia, tarkoituksellisia toimintoja”, reaktioita pakkoajatusten
herattdmaan ahdistuneisuuteen; pakkotoiminnoilla pyritdén yleensé lievittdmaan tata
pakkoajatuksiin liittyvaa ahdistuneisuutta. (Laukkanen ym., 2006, 76—77.) Pakko-oireinen
hairio alkaa tyypillisesti lapsuusidssé. Lasten on todettu olevan aikuisia tietdmattémampié
omasta pakko-oireilustaan, mik& on oletettavasti yhteydessa lapsen yha kehittyviin
metakognitiivisiin taitoihin. (Heyman & Krebs, 2015, 495-496.)

Nuorten yleisimmat pakkoajatukset koskevat tartuntaa tai likaisuutta, symmetriaa, ruumiin
toimintoja, seksuaalisuutta tai toisille aiheutettua vahinkoa. Reaktiona yleisimpia
pakkotoimintoja ovat toistuva peseminen, jarjestaminen, tarkistaminen ja toimintojen
toistaminen. (Laukkanen ym., 2006, 76—77.) Pakko-oireiseen hairioon liittyvéa oireilu
aiheuttaa lapselle tai nuorelle merkittavaa ahdistusta seka toiminnallista haittaa eri osa-
alueilla, kuten kotona, koulussa ja sosiaalisissa ymparistoissa. Lisaksi pakko-oireilu voi



seurata aikuisuuteen; Maailman Terveysjarjestd WHO luokittelee aikuisian pakko-oireisen
héirion yhdeksi haitallisimmista sairauksista yksilon toimintakyvylle. (Heyman & Krebs,
2015, 498.)

Paniikkihairio

Paniikkihairiota kuvaavat paniikkikohtaukset; nuori kokee &killisi& ja aluksi odottamattomia
ahdistuneisuuskohtauksia. Paniikkikohtaukset lisdantyvét 15-19 ik&vuosina. Taustalla
vaikuttaa mahdollisesti nuoren psykososiaalinen kehitys seksuaalisten ja hormonaalisten
muutosten muodossa. (Craske ym., 2006, 1026.) Paniikkih&irion fysiologisia oireita ovat
yleisimmin vapina, sydamentykytys, pahoinvointisuus seké py0Orryttdminen tai huimaus.
Oireita esiintyy myos kognitiivisella tasolla, esimerkiksi pelkoina hulluksi tulemisesta,
tukehtumisesta, oksentamisesta tai kuolemisesta. Ruumiilliset oireet ovat luonnollinen tuote
tahdosta riippumattoman hermoston aktivoitumisesta, mika liittyy lisdantyneeseen
ahdistuneisuuteen. Paniikkihairi6 voi lisaksi aiheuttaa agorafobiaa, eli julkisten paikkojen
pelkoa. (Laukkanen ym., 2006, 73—74.) Lapsilla ja nuorilla paniikkihairién luonne on usein
krooninen ja sen rinnalla esiintyy komorbiditeettia toisten ahdistuneisuus-, mieliala-, ja
kaytoshairioiden kanssa (Craske ym., 2006, 1024). Tassa kirjallisuuskatsauksessa
komorbiditeettid tarkastellaan suhteessa nuoren ahdistuneisuushairién ja koulumenestyksen
yhteyteen.

Nuorten kokemaan paniikkihairioon liittyy kaksi teemaa: ylitsevuotavat tuntemukset
(drowning in sensations) seké negatiivinen minadkasitys (an unacceptable self). Ylitsevuotavat
tuntemukset viittaavat nuoren tunteeseen kontrollin menettdmisesta niin mielen kuin kehonkin
suhteen; kontrollin menettdmisen tunne taas kytkeytyy olennaisesti paniikkikohtauksiin.
(Baker ym., 2022, 9-11.) Tunteet kontrollin menettdmisesté ja epdvarmuudesta ilmenevét
usein nuoren kayttaytymisessd, vastauksena epdvarmuuden aiheuttamaan ahdistuneisuuteen ja
pelkoon (Antony ym., 2014, 468). Heraakin kysymys, kuinka paniikkihairién johdosta
syntyneet kayttaytymismallit vaikuttavat koulussa suoriutumiseen.

Nuorilla paniikkikohtauksiin liittyy usein korostunutta sosiaalista ahdistuneisuutta.
Kokemukset esimerkiksi opettajien tai vertaisten haitallisista k&yttdytymismalleista
paniikkikohtauksien yhteydessa voivat voimistaa paniikin tunnetta seké& nuoren tunnetta siité,
ettei hén tule ymmarretyksi. Edella esitelty teema negatiivisesta minékasityksesta kéasittelee
juuri sosiaalisten tekijoiden roolia nuoren paniikkihairiossa. (Baker ym., 2022, 9-11.) Nuori



saattaa esimerkiksi kokea ahdistuneisuutta siitd, miten muut huomaavat tdméan
hermostuneisuuden (Antony ym., 2014, 468).

1.2 Koulumenestys

Koulumenestys voidaan nahdé yhtena opetuksen tuloksista, joka muokkaa yksilon
myodhempad elaménkatsomusta. Se on edellytys keskeisten kehitystavoitteiden
saavuttamiselle erityisesti kouluaikana ja nuoressa aikuisuudessa. (Blicker ym., 2022, 84.)
Matala koulumenestys on vahvasti negatiivisessa yhteydessa terveyteen, ja sen voidaan nahdé
vaikuttavan kouluttautumiseen ja myéhempiin elamanvalintoihin (Karvonen ym., 2018, 821).
Aiemmissa tutkimuksissa koulumenestystd on maaritelty kouluarvosanojen lisaksi
esimerkiksi oppilaan tai opiskelijan toimintakyvyn ja jatkokoulutuskelpoisuuksien késitteill&
(Biicker ym., 2022; Karvonen ym., 2018; Salmela-Aro & Upadyaya, 2013). Tassa
tutkimuksessa koulumenestysta onkin tarkasteltu laajemmin nuoren kouluarvosanojen,
toimintakyvyn ja tulevaisuuden nakymien osa-alueilla. Olemassa olevan tutkimustiedon
pohjalta kouluarvosanojen rooli on kuitenkin koulumenestyksen mittarina suuri (Abraham
ym., 2012; Chaparro-Peldez ym., 2021; Karvonen ym., 2018), minka oletetaan heijastuvan
tassa kirjallisuuskatsauksessa.

Y liopisto-opiskelijoiden koulumenestyksen psykologisia ulottuvuuksia on tutkittu esimerkiksi
opiskelijan min&pystyvyyden, tavoitteiden ja persoonallisuuden korrelaatein (Abraham ym.,
2012, 353-354). Tutkijat painottavat, ettd koulumenestys ei ole ennustettavissa ainoastaan
yksilon aikaisempien saavutusten ja kognitiivisten kyvykkyyksien pohjalta.
Koulumenestykseen ovat yhteydessa esimerkiksi oppilaan sosiaaliset kontekstit, kuten
vanhemmat, opettajat ja luokkatoverit, ja kouluun sitoutumisen muuttujat, kuten
omistautuminen ja uppoutuminen koulutyéhon (Salmela-Aro & Upadyaya, 2013, 136-137).

Meta-analyysi koulumenestyksen yhteydesta hyvinvointiin (Blcker ym., 2022, 83) indikoi,
ettd koulumenestyksen taustalla vaikuttaa arvosanojen liséksi myos kouluviihtyvyys.
Opiskelijoilla, jotka viihtyvat koulussa, on pienempi riski erilaisille psykologisille ja
sosiaalisille ongelmille kuten ahdistuneisuudelle. VVoidaankin havaita, etta viihtyvyys
koulussa voi toimia suojaavana tekijana ahdistuneisuushairion puhkeamiselle, ja siten myos
ennustaa parempaa koulumenestystd. Hyvinvoinnin ja koulumenestyksen yhteytta seka
koulukohtaisia eroja on tutkittu Helsingin alueella (Karvonen ym., 2018, 824). Tutkimuksessa
matalinta koulumenestysté raportoivista kouluista I&hes nelja viidesosaa raportoivat myos



heikointa hyvinvointia. Yksilotasolla yhteys ndhdaan kaksisuuntaisena; heikommin
suoriutuvat oppilaat raportoivat usein matalampaa hyvinvointia ja huonosti voivat oppilaat
matalampaa koulumenestysta.

Tilastokeskuksen koulupudokkaisiin liittyvéan keskeyttamistilaston mukaan kaikkiaan 6,8
prosenttia tutkintoon johtavan koulutuksen opiskelijoista keskeyttivat opintonsa eivatka
jatkaneet tutkintoon johtavassa koulutuksessa lukuvuonna 2019/2020 (Tilastokeskus, 2024).
Suurella osalla nuorista edellytykset koulumenestykseen ovat hyvat, mutta mukana on ryhma,
jolla on selkedsti suurempi riski syrjaytya koulumaailmasta, tydelamésta ja yhteiskunnasta.
Nuorten osalta etenkin nivelvaiheet, kuten siirtyminen perusopetuksesta toisen asteen
opintoihin tai opinnoista tyoelamaan, lisaavét syrjaytymisriskia. Erilaiset mielenterveyden
h&iriot, ahdistuneisuushéirio mukaan lukien, voivat asettaa nuoren koulupudokkaiden
riskiryhméan. (THL, 2016, 178.) Kouluymparistdssa moniammatillisen yhteistyon avulla
suunnitellut ja toteutetut ehkéisevat toimenpiteet voivat suojata koulutuksen keskeyttamiselta

ja siten syrjaytymiselté.

1.3 Ahdistuneisuushairion ja koulumenestyksen yhteys

Aiempi tutkimuskirjallisuus osoittaa, ettd ahdistuneisuus on yhteydessa heikentyneeseen
sosiaaliseen toimintakykyyn ja koulumenestykseen. Ndiden ongelmien laajuutta ei kuitenkaan
ole systemaattisesti tutkittu nuorilla, joilla on kliinisesti todettu ahdistuneisuushairio.
(Dieleman ym., 2017.) Aihetta on sivuttu laajemmin mielenterveyden ja koulumenestyksen
yhteyksina (Cardenas ym., 2022; Mahdavi ym., 2023; Perera & Wheeler, 2021). Esimerkiksi
Céardenas ja kollegat (2022) tutkivat nuorten hyvinvoinnin yhteyttd myéhempéaén
koulumenestykseen, ja osoittivat selkedn yhteyden muuttujien vélilla. Erityisena
tutkimuksesta nousi esille masennuksen yhteys koulumenestykseen, miké on linjassa
aiemman tutkimustiedon kanssa.

Kirjallisuudesta 16ytyy myds jonkin verran ndyttdd nuorten ahdistuneisuushairididen
yhteydesta koulumenestykseen. Aiemmissa tutkimuksissa korostui ahdistuneisuushéiriosta
kérsivien nuorten akateemisen toimintakyvyn haasteet (Gaudiano & Herbert, 2006; Kaltiala-
Heino ym., 2016; Sampath & Soohinda, 2016). Y leisesti ndhd&én, etta nuoret, joilla on
ahdistuneisuushéirio, kérsivat laajamittaisista vaikeuksista niin sosiaalisessa kuin
akateemisessa suoriutumisessa (de Lijster ym., 2018). Tutkimusnayttd kuitenkin eroaa sen
suhteen, nghdaanko ahdistuneisuushairion vaikuttavan suoranaisesti kouluarvosanoihin vai



ainoastaan koulumenestyksen muihin osa-alueisiin. Esimerkiksi erddssa tutkimuksessa
osoitettiin, ettd sosiaalisten tilanteiden pelko vaikuttaa hitaampaan suorittamiseen koulussa, ei
suoranaisesti arvosanoihin (Kaltiala-Heino ym., 2016). Ahdistuneisuushéirién suora vaikutus
koulumenestykseen, kuten arvosanojen saamiseen, voi myds heijastua nuoren kokemuksiin
koulun haasteista ja oman koulumenestyksensa riittdvyydesta suhteessa ulkoisiin odotuksiin.
Tutkimusnéytt6 puoltaa tata ndkdkulmaa; ahdistuneisuushéiriostd kérsivia yhdistaa
subjektiivinen kokemus heikentyneesta koulumenestyksesta. Tahan liittyy esimerkiksi
vaikeudet keskittya koulutyohon, saada tavoitteiden mukaisia arvosanoja seka saada
suoritetuksi kokeita ja kotitehtévia. (de Lijster ym., 2018.)

Yhtena koulumenestyksen osa-alueena voidaan pitdd myos jatkokoulutuskelpoisuuksia, mihin
yhtend vaikuttavana tekijané voidaan pitad nuoren ahdistuneisuushéiriota. Aiemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sosiaalisten tilanteiden pelolla on yhteys koulunk&ynnin
ennenaikaiseen lopettamiseen seka koulussa viihtyméttomyyteen (van Ameringen ym., 2001;
Fergusson & Woodward, 2001). Tulokset esittavat myos jonkin asteista nayttoa siitd, ettd
ahdistuneisuushairiosta karsivilla nuorilla olisi heikommat mahdollisuudet p&asta yliopistoon
(van Ameringen ym., 2001, 565). Taméan tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella olemassa
olevaa tutkimuskirjallisuutta ja lisata tietoa ahdistuneisuushairién yhteydesta
koulumenestykseen nuorilla. Pyrimme erottelemaan koulumenestyksen eri osa-alueita ja

tunnistamaan, miten ahdistuneisuushairio niilla nayttaytyy.

1.4 Sukupuolierot

Vuoden 2016 korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus osoitti naisilla miehid suurempaa
psyykkista oireilua. Psyykkisistd haasteista karsi tutkimuksen perusteella 33 % naisista ja 25
% miehistd. Tutkimukset ovat pitk&an raportoineet naisilla miestd suurempaa
ahdistuneisuushéirididen esiintyvyytta (Stein & Vythilingym, 2015, 81), mutta myds miesten
mielenterveysongelmien on osoitettu olevan kasvussa vuodesta 2000 (Kunttu ym., 2017, 36).
Sukupuolen yhteyttd ahdistuneisuushéirioén on eritelty ahdistuneisuushairion eri
ilmenemismuotoihin (Stein & Vythilingum, 2015, 81). Mielenkiintoista on esimerkiksi
huomata, ettd pediatrisia otoksia tarkastellessa pakko-oireisen héirion esiintyvyys on pojilla
kaksinkertaista tyttdihin ndhden. Tulos on linjassa keskimééardisen puhkeamisian kanssa, miké
on pojilla matalampi.



Kirjoittajat tarjoavat neurobiologisia ja psykososiaalisia selityksia sukupuolieroille;
esimerkiksi paniikkihdirion puhkeamiseen saattaa vaikuttaa naisen sukupuolihormonit, kuten
estrogeeni. Myds oirekuva voi vaihdella sukupuolittain, kuten sosiaalisten tilanteiden pelon
ilmenemisessa. Tuoreempien tuloksien pohjalta sukupuolten valisié eroja on néhtavissa
ahdistuneisuushéirididen komorbiditeetissa ja vaikutuksissa. (Stein & Vythilingum, 2015, 40—
41, 63.) THL:n (2023) kyselysta nousi esille huomattavia sukupuolieroja nuorten kokeman
ahdistuneisuuden suhteen. Perusopetuksen 8. ja 9. luokan seké lukioiden ja ammatillisten
oppilaitosten 1. ja 2. luokan tytdista 31-34 prosenttia koki kohtalaista tai vaikeaa
ahdistuneisuutta; poikien vastaava luku oli 7-8 prosenttia.

Sukupuolen roolia on perusteltua tarkastella myds koulumenestyksen yhteydessa. Aiemmin
on tutkittu nuorten sukupuolieroja muun muassa pyrkimysten ja saavutusten (Eccles &
Schoon, 2014), riskikayttaytymisen (Booth & Nolen, 2012) ja matematiikka-asenteiden
(Breci¢ ym., 2021) suhteen. Kuten ahdistuneisuushéirididen, myos koulumenestyksen
taustalla vaikuttavat niin perinndlliset kuin ymparistotekijatkin. Erdéssa tutkimuksessa
(Hukkelberg ym., 2023, 218-219) sukupuolieroja tarkasteltiin opettajien arvioimana
koulumenestyksenad, sosiaalisina taitoina ja kayttaytymisend 4. ja 7. luokkien valilla. Tyttojen
arvioitu koulumenestys oli poikia suurempaa koko aikavélilla, ja ero oli huomattava erityisesti
lukemisen saralla. Tdman tutkimuksen kannalta mielenkiintoista on myos kéayttaytymisen
analysointi suhteessa koulumenestykseen, koska ahdistuneisuus usein heijastuu
kayttdytymisen ja sosiaalisten taitojen osa-alueisiin. Erityisesti ala-asteen ylempien luokkien
pojilla oli havaittavissa negatiivinen yhteys kdyttaytymisen haasteiden seka
koulumenestyksen ja sosiaalisten taitojen valilla. Sukupuolten vélisia eroja on tutkittu myos
akateemisen kompetenssin saralla (Colen ym., 1999). Tutkimuksessa ilmeni, etta pojat
useammin yliarvioivat omaa koulumenestystaan, kun taas tytot aliarvioivat sitd. Oman
koulumenestyksen aliarvioimisen nahtiin olevan yhteydessa suurempaan ahdistuneisuuteen ja
masentuneisuuteen. Tassé tutkimuksessa selvitimme, miten sukupuoli suhteuttaa yhteytta
nuoren ahdistuneisuushairion ja koulumenestyksen vélilla, sek& miten nd&ma suhteet ilmenevét
aiemmassa kirjallisuudessa.

1.5 Komorbiditeetti

Aiemmat tutkimukset ovat laajalti osoittaneet mielialah&iri6iden samanaikaisen esiintyvyyden
ahdistuneisuushairididen kanssa (van den Akker ym., 1996; Andreasen ym., 1988; Bernstein,
1991). Monihairidisyys eli komorbiditeetti voi olla samanaikaista tai esiintya eri



elaméanvaiheissa, ja voi esiintya joko toisen ahdistuneisuushéirion ilmenemismuodon tai muun
mielenterveyden héirion kanssa. Mielenterveyden héiritt jakavat usein samankaltaisen
patogeenisen taustan, mik& voi selittdd komorbiditeettien yleisyyttd. (Bremner ym., 2020.)
Komorbiditeetin mahdollisuus tulisikin huomioida diagnoosin yhteydessa, huolimatta siité,
miké potilaan primaarinen syy oli vastaanotolle hakeutuessa (van Balkom ym., 2011).

Masennus- ja ahdistuneisuushéirididen komorbiditeetti on korkeaa (van Balkom ym., 2011,
Bienvenu ym., 2012; Lewinsohn ym., 2011). Tutkimuskirjallisuus on osoittanut jopa kahdella
kolmasosalla ahdistuneisuushéiriosté karsivalla samanaikaisen masennushairion ja jopa
neljalla viidestd komorbiditeettid esiintyvéan kroonisesti. Ilmenemismuodoista yleistyneen
ahdistuneisuushéirion ja masennuksen valilla komorbiditeetti on suurinta, mutta myos
paniikkihairion ja masennuksen vélilt4 on 16ydetty voimakas yhteys. (Van Balkom ym., 2011,
345-347.) Komorbiditeetin mahdollisuuteen on havaittu vaikuttavan lapsuuden traumat,
neuroottisuus, ensimmaisen hairion varhainen puhkeamisaika sekd vakavampi oireilu (Van
Balkom ym., 2011, 345-347.)

Y leisesti my0ds ahdistuneisuushéirion ilmenemismuotojen valilla voi ilmetéd komorbiditeettia.
Komorbiditeetti toisen ahdistuneisuushéirion kanssa on nahty olevan voimakkainta
sosiaalisten tilanteiden pelon ja paniikkihéirion kohdalla (Masi ym., 2004, 755-757).
Ahdistuneisuushéiridistd myos pakko-oireisen hairion ja paniikkihairion valilla on esitetty
olevan vahvaa komorbiditeettid (Bienvenu ym., 2012). Tassé katsauksessa tarkastellaan

komorbiditeetin merkitysta ahdistuneisuushéirion ja koulumenestyksen yhteydessa.



2 Tutkimusongelma

Tama Kirjallisuuskatsaus tutki ahdistuneisuushairién yhteytta koulumenestykseen nuorilla.
Tutkimuksessa ahdistuneisuushairiot rajattiin neljdén esiintymismuotoon, jotka ovat
yleisimpid nuorilla: yleistynyt ahdistuneisuushairio, sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-

oireinen hairio ja paniikkihairio.
Tutkimuskysymykseksi muodostui:

1. Minkalaisena nuorten ahdistuneisuushéirion ja koulumenestyksen yhteys ndyttaytyy
aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa?

Tutustuttuamme taustakirjallisuuteen, paatimme liséksi tutkia sukupuolen ja komorbiditeetin
ulottuvuuksia osana tutkimusongelmaa:

2. Mitd suhteita on havaittavissa sukupuolen ja paatutkimusongelman valilla, ja miten ne
ilmenevét aiemmassa kirjallisuudessa?

3. Mitd suhteita on havaittavissa komorbiditeetin ja paatutkimusongelman vélilla, ja
miten ne ilmenevét aiemmassa kirjallisuudessa?

Aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta on havaittavissa negatiivinen yhteys yhtaalta
ahdistuneisuushéirion ja koulumenestyksen, ja toisaalta ahdistuneisuushairion ja
toimintakyvyn valilla (de Lijster ym., 2018). Katsauksen hypoteesina oletetaan, ett nuoren
ahdistuneisuushéirio on yhteydessé heikompaan koulumenestykseen. Oletusarvoisesti
kouluarvosanat ovat merkittavia koulumenestyksen méaarittdjida, mutta tutkimuksessa
koulumenestysté tarkastellaan myos laajempana kasitteend. Aiempi tutkimuskirjallisuus antaa
viitteita sukupuolten valisiin eroihin ahdistuneisuushdirion esiintyvyydessa ja ilmenemisessa.
Tutkimusten mukaan ahdistuneisuushairion esiintyvyys on naisilla miehia suurempaa (Kunttu
ym., 2017; THL, 2023.) Kirjallisuuden pohjalta oletuksena on, ettd ahdistuneisuushairio ja sen
yhteys koulumenestykseen néyttaytyy erilaisena sukupuolten valilla. Taustakirjallisuuden
perusteella (van den Akker ym., 1996; Andreasen ym., 1988; Bernstein, 1991) uskomuksena
on liséksi, ettd komorbiditeetti toisen psykiatrisen hairion kanssa vahvistaa
ahdistuneisuushdirion yhteytta koulumenestykseen.



3 Menetelmat

Muuttuva koulumaailma ja nuorten lisdéntynyt psyykkinen oireilu tuo tarpeen erilaisten
kirjallisuuskatsausten toteuttamiseen liittyen néihin ilmi6ihin. Integratiivinen
kirjallisuuskatsaus on metodi, joka yhdistelee empiirista ja teoreettista tutkimuskirjallisuutta
saadakseen kattavan ymmarryksen tutkittavasta ilmidsta. Kaytannossa se tarkoittaa tutkimusta
Jo aiemmin toteutetuista tutkimuksista. (Whittemore & Knafl, 2005, 546-547.) Integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen etuna ovat mahdollisuus useiden teorioiden vertailuun ja yhdistelyyn,
seka tutkittavan ilmion tilan tarkasteluun nykytieteen valossa (Whittemore & Knafl, 2005,
547). Tutkittavaan ilmioon kohdistuvan kirjallisuuden kasvu ja kehitys tuo tarpeen sen
kriittiseen tarkasteluun ja uudelleenkésittelyyn (Torraco, 2016, 404—-406), johon
kirjallisuuskatsaus vastaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista havaita aukkoja
taménhetkisessa tutkimuskirjallisuudessa ja siten tunnistaa tarpeita tuleville tutkimuksille.
Samalla kasvaa tietoisuus tutkimusmenetelmien toimivuudesta kyseisen ilmion kohdalla
(Russell, 2005, 8). Kaiken kaikkiaan kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana on tarve
kirjallisuuden tarkasteluun uusien nakékulmien valossa tutkittavasta ilmiosté (Torraco, 2005,
404-405).

Huomionarvoista menetelmassé on kirjallisuuskatsausten kompleksisuus, riski
puolueellisuuteen ja johtopaattsten epatarkkuuteen, kun vertailun kohteena on useita
tutkimuksia. Tasta syysta kirjallisuuskatsauksella tuleekin olla yhtd vaativat kriteerit kuin
alkuperéistutkimuksilla, jotta sailytetdan tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti.
Tarkeimpéna prioriteettina kirjallisuuskatsauksessa voidaan pitaa lapinakyvyytta, jolloin eri
tutkimusten valiset suhteet ja yhteydet on kuvattu riittdvan kattavasti ja monipuolisesti. Nain
lukijalle on selvaa, miten ja milla perusteella johtopééatoksiin on tultu. (Whittemore & Knafl,
2005, 548, 551.)

Tutkimus on toteutettu mukaillen Whittemoren ja Knaflin (2005) luomaa viisivaiheista
strategiaa, jonka tarkoituksena on parantaa integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
tasmallisyytta. Vaiheet ovat tutkimusongelman nimedminen, kirjallisuuden etsiminen,
aineistonkeruu, aineiston analysointi seka tulosten esittdminen. Tassé tutkimuksessa
ongelman madrittely aloitettiin tutustumalla olemassa olevaan tutkimuskirjallisuuteen, jota

kautta tarkkaa kysymysta alettiin muodostamaan.



3.1 Kohderyhma

Yksiloiden kehityksellisten erojen seké ahdistuneisuushairion keskiméaréisen puhkeamisian
huomioon ottaen, tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui 10-25-vuotiaat nuoret. Nuoren
aivojen kehittyessa myos tdman kognitiiviset prosessit kehittyvét, joka helpottaa
ahdistuneisuushéirion oireiden tunnistamista (Beesdo, 2009, 515). Nuoruusajan herkkyys
ahdistuneisuushéirion puhkeamiselle korostaa oireiden oikea-aikaisen tunnistamisen ja
varhaisen avunsaannin merkitysta.

Nuoruuden maéaritelmé vaihtelee 1ahteittéin. Yleisesti nuoruus voidaan kuitenkin katsoa
alkavaksi puberteetista, ja padttyvan oman identiteetin ja autonomian saavuttamiseen.
Nuoruuden paattymispisteeksi voidaan myos ajatella aivojen etuotsalohkon kehittymisen
paattymista keskimaarin 25 vuoden idssa. (Pulkkinen ym., 2023, 171.)
Tutkimuskirjallisuudessa ahdistuneisuushairidlle on esitetty vaihtelevia keskiméaaraisia
arvioita puhkeamisajasta. Ahdistuneisuushairion keskimaaraisen puhkeamisian on esitetty
esimerkiksi olevan 10,8-13,4 ik&dvuoden valill4 (Portman, 2009, 86; Last ym., 1987). Erééssa
meta-analyysissa taas maaritetdan ahdistuneisuushairididen keskimaaréisen alkamisién 21,3
ikdvuoden kohdalle (Dieleman ym., 2017).

Yksilolliset erot vaikuttavat kehityksellisten siirtymakohtien ajoittumiseen, miké tekeekin
nuoruuden eksaktin alun ja lopun méarittelystd haasteellista. Moni nuori elda
diagnosoimattoman ahdistuneisuushéirion kanssa, mika antaa merkityksen kasvattaa
tietoisuutta hairiosta etenkin kasvatustieteen kentélld, silla suotuinen kasvuympaéristo,
ennakointi ja varhainen avunsaanti voivat ehkaista hairion puhkeamisen (Beesdo, 2009, 515).

3.2 Alkuperaistutkimusten haku ja valinta

Katsauksen luotettavuuden takaamiseksi on hyddynnettdva mahdollisimman paljon
relevanttia aihealueeseen liittyvaa tutkimuskirjallisuutta. Hyddynnettdessd mahdollisimman
montaa tutkimusta, véhennet&an johtopaatdsten harhaa sekd mahdollistetaan varmempien
tulosten saavuttaminen. (Whittemore & Knafl, 2005, 548.) Kuitenkin, kuten kirjallisuutta
hakiessa ja analysoitaessa, laadulliset paatokset esimerkiksi tiettyjen tutkimusten jattdmisesta
ulos katsauksesta tehdaén nakyvaksi lukijalle. Laadukkuuden ja luotettavuuden
optimoimiseksi on olennaista madaritella tarkat kriteerit, joiden pohjalta tutkimusartikkelit
valitaan tai poissuljetaan. N&iden kriteerien tulee olla linjassa katsauksen tarkoituksen ja
tavoitteiden kanssa. (Torraco, 2016, 418-419.)



Kriteeristomme muodostui katsauksemme lahtokohdista kasin; ensisijainen
mukaanottokriteerimme oli, ettd tutkimusartikkelit kasittelivat ahdistuneisuushéirididen ja
koulumenestyksen yhteytta nuorilla. Sisallytimme tutkimukset, jotka keskittyivét joko
kliinisesti diagnosoituun ahdistuneisuushairiéon tai jos ahdistuneisuuteen viittaavia oireita oli
mitattu kliinisesti todennettujen mittarien, kuten GAD-7 avulla. Rajasimme pois tutkimukset,
jotka keskittyivéat tutkimustehtdvamme kannalta epdolennaisiin asioihin, tai joiden otoksen
keski-ika oli 10-25-vuoden ikahaarukan ulkopuolella.

Sisallytimme katsaukseen ainoastaan vertaisarvioidut tutkimusartikkelit tutkimuksen
validiteetin ja reliabiliteetin optimoimiseksi. Tutkimusten tuli liséksi olla tutkimusten
laatineiden tutkijoiden alkuperdisartikkeleita; kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit
poissuljettiin katsauksesta. Rajasimme pois myos “harmaan” kirjallisuuden — esimerkiksi
raportit, opinndytetyot ja julkaisemattomat tutkimukset, joita ei ole vertaisarvioitu tai julkaistu
perinteisill, luotettavilla tieteellisilld julkaisualustoilla (Adams ym., 2016, 433-434).
Ajankohtaisuuden varmistamiseksi artikkelien téytyi lisaksi olla julkaistu 2000-luvulla.
Tutkimukseen soveltuvien artikkelien seulonnan jalkeen kaikki tutkimusartikkelit kuitenkin

sijoittuivat vuosien 20112022 vélille.

Kandidaatintutkielmamme kannalta oleellista on myds resurssien huomioiminen, minka
vuoksi otimme katsaukseen mukaan ainoastaan artikkelit, joiden julkaisukieli oli englanti.
Artikkeleihin taytyi myos olla Turun yliopiston opiskelijoille vapaa paasy jostakin
kayttdmistamme tietokannoista (Turun yliopiston Volter, PubMed). Mukaanotto- ja
poissulkukriteerit on eritelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vertaisarvioidut tutkimusartikkelit Muu kuin vertaisarvioitu tutkimusartikkeli
Alkuperaisartikkelit Muu kuin alkuperaisartikkeli

Tutkimus fokusoituu ahdistuneisuushairididen ja ~ Fokusoituu muuhun kuin ahdistuneisuushairididen
koulumenestyksen yhteyteen ja koulumenestyksen yhteyteen

Tutkimuksen otoksen keskiarvoikéa 10-25-vuoden Tutkimukset, joiden otos ik&haarukan ulkopuolella
valilla

Julkaisukieli englanti Julkaisukieli muu kuin englanti
Julkaistu 2000-luvulla Julkaistu ennen 2000-lukua
Saatavilla Turun yliopiston Volterista tai Harmaa kirjallisuus
PubMedista

Turun yliopiston opiskelijoille vapaan paasyn Maksulliset artikkelit

artikkelit



Ahdistuneisuushairié on diagnosoitu Kliinisesti tai  Tutkimus mittaa ahdistuneisuutta tai
on todettu korkean validiteetin ja reliabiliteetin ahdistuneisuushairiota subkliinisellad tasolla
mittarilla, joka perustuu diagnostisiin kriteereihin

Kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit

Alkuperéistutkimusten haku suoritettiin 15. marraskuuta 2023. Hakulausekkeeksi muotoutui
“anxiety disorder” AND (”academic performance” OR “academic success” OR grade OR
test performance”) AND (adolescent OR youth). Hakua rajattiin englanninkielisiin, vuonna
2000 tai sen jéalkeen julkaistuihin vertaisarvioituihin aineistoihin. Kirjallisuushaku tuotti 745
osumaa. Liitteessd 1. havainnollistetaan katsauksessa kaytettyja taustakirjallisuuden
avainsanoja ja niiden synonyymeja hakulausekkeessa.

Tietokannat, joista taustakirjallisuus on haettu ja keréatty ovat Turun yliopiston Volter ja
PubMed. Tietokannoista kerétty aineisto siirrettiin Zotero -tietojenkasittelyohjelmaan
kéasittelya varten. Aineistoa seulottiin systemaattisesti mukaillen PRISMA 2009 Flow
Diagram -kaaviota (Taulukko 2.).

Tietokannat, joista taustakirjallisuus on haettu ja keréatty ovat Turun yliopiston Volter ja
PubMed. Tietokannoista kerétty aineisto siirrettiin Zotero -tietojenkasittelyohjelmaan
késittelyd varten. Aineistoa seulottiin systemaattisesti mukaillen PRISMA 2009 Flow
Diagram -kaaviota (Taulukko 2.).



Taulukko 2. Tiedonhaku PRISMA 2009 Flow Diagram -kaaviota mukaillen

)
c Tietokannoista l6ydetyt julkaisut:
) suodattimina vertaisarvioidut,
£ julkaisukieli englanti ja
% julkaisuvuosi 2000-luku
o PubMed (n = 81)
§ Volter (n = 664)
|_
| S
S i
Julkaisut duplikaattien poiston
jalkeen
(n = 680)
Otsikon perusteella seulotut
julkaisut — | Seulonnassa poissuljetut
(n =680) (n = 636)
: !
c
°
3 Tiivistelman perusteella seulotut
(] julkaisut
N—/ —
(n=44) Koko tekstin perusteella
poissuljettu (n=8)
§ l Syyt:
0 ei empiirinen tutkimus (n=1)
o Koko tekstin perusteella ; ; ; —
% suodatettavat tutkimukset T |n.terv§nt|otutlflmus ,(n_l)
v _ ei tutkittu ahdistuneisuutta
(n=17) L . . .
— kliinisesti hyvéksytylla
l mittarilla (n=1)
> ei tutkittu koulumenestysta
g (n=4)
= Sisallytetyt artikkelit duplikaatti (n=1)
a2 (n=9)

Ensin Zoteron avulla aineistosta poistettiin duplikaatit eli kaksoiskappaleet, minka jélkeen
aineisto koostui 680 artikkelista. Naita julkaisuja seulottiin otsikko- ja tiivistelméatasolla,
jolloin aineistosta karsiutui 663 tutkimusta. Tutkijat k&vivat ennalta maaritellyn mukaanotto-
ja poissulkukriteeriston avulla 1api jaljella olevan aineiston (N=17) kokonaisuudessaan. Koko
tekstin perusteella seulottaessa poissulkukriteeriksi maarittyi viela ahdistuneisuuden
mittaamiseen kaytetyt mittarit. Kelpoisuutta arvioitaessa katsauksesta suljettiin pois myos
artikkelit, joihin ei siséltynyt empiirista tutkimusta tai ne olivat interventiotutkimuksia. Koko
tekstin seulomisen pohjalta tutkielman kvalitatiiviseen synteesiin sisallytettiin 9 tutkimusta,
joissa a) tayttyivat kaikki mukaanottokriteerit, ja b) ei esiintynyt yhtdkaan poissulkukriteeria.



3.3 Tutkimusartikkelien esittely ja laadun arviointi

Taulukossa 3. havainnollistetaan katsaukseemme laadullisesti valittuja tutkimuksia.
Taulukosta kdy ilmi valikoitujen tutkimusten tutkimuskysymys, menetelmé ja otos, seka
tutkimuksen keskeisimmat tulokset. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti kaikKki
katsaukseen valikoituneista tutkimuksista oli julkaistu 2000-luvulla. Vuosina 2011, 2012,
2014 ja 2015 oli kunakin vuonna julkaistu yksi artikkeli. Vuosina 2020 ja 2021 oli
kumpanakin vuonna julkaistu kaksi tutkimusta. Vuonna 2022 oli liséksi julkaistu yksi
artikkeli.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia oli toteutettu seitsemassé eri maassa. Tutkimuksia oli
Aasiasta, Etel&-Amerikasta, Euroopasta ja Pohjois-Amerikasta. Kaikkien tutkimusartikkelien
julkaisukieli oli kriteeristbmme mukaisesti englanti, mika saattaa nékyé tutkimusten
kohdemaissa. Esimerkiksi kaksi artikkeleista oli USA:sta ja yksi Kanadasta. Lisaksi
tutkimuksista kaksi oli julkaistu L&hi-1dassé ja kaksi Ruotsissa, mika lisad aineiston
heterogeenisyyttd. Alkuperéistutkimusten osallistujat olivat nuoria eri koulutustasoilta;
ikahaarukka vaihteli ala-asteikdisista yliopisto-opiskelijoihin.

Viidessa alkuperéistutkimuksessa tiedot keréttiin kvantitatiivisten menetelmien avulla, kun
taas neljassa hyddynnettiin monimenetelmallista l&hestymistapaa, joka yhdistaa seké
laadullisen ettd méaaréllisen tutkimuksen piirteitd. Tdman perusteella tutkielmamme pohjautuu
muuttujien yhteyden tutkimiseen, kun jokaisen alkuperdistutkimuksen aineistonkeruussa on
ainakin osaltaan hyodynnetty méarallisid menetelmid. Katsaukseen siséltyi
poikkileikkaustutkimuksia, pitkittaistutkimuksia ja yksi kokeellinen tutkimus. Lisaksi
tutkimuksissa oli hyddynnetty vertailua ja kohorttitutkimusmetodia. Osassa tutkimuksia tiedot
keréttiin prospektiivisesti ja osassa retrospektiivisesti esimerkiksi kansallisesta tietokannasta.
Tiedonkeruussa hyédynnettiin myds itsearviointeja sek& vanhempien ja opettajien antamia
arviointeja. Ahdistuneisuushairiota mitattiin diagnostisilla kyselyilla ja haastatteluilla (GAD-
7, SPIN ja M.L.N.I.-KID).

Y leistyneen ahdistuneisuushéirion seulontaan tarkoitettu GAD-7-kysely on laajalti kdytetty ja
validina pidetty (Esser, 2018, 2514; Kroenke, 2006, 1096) ahdistuneisuushéiriota kartoittava
mittari. GAD-7 (Generealized Anxiety Disorder 7-ltem) koostuu seitsemastd eri osiosta.
Kysely arvioi ahdistuneisuutta esimerkiksi hermostuneisuuden, hallitsemattoman

murehtimisen, rentoutumisen vaikeuden seka artyneisyyden asteen kautta. (Williams, 2014,



224.) Sosiaalisten tilanteiden pelon vakavuusasteen méaarittamiseksi tutkimuksissa oli
hyodynnetty SPIN-kyselymittaria. SPIN (Social Phobia Inventory) koostuu 17 osiosta, joilla
arvioidaan pelkoa, vélttamiskayttaytymisté ja fysiologista vaivaantuneisuutta (kuten
punastuminen tai hikoilu). SPIN-kysely on osoitettu reliaabeliksi ja validiksi mittariksi
sosiaalisten tilanteiden pelolle. (Churchill ym., 2000; Fréjmark & Mortberg, 2019.)
Tutkimuksissa esiintynyt M.I.N.1.-KID on lyhyt, diagnostinen haastattelu, jolla voidaan
mitata useaa neuropsykiatrista hairiéta. Mittari tuottaa reliaabeleja ja valideja psykiatrisia
diagnooseja lapsille ja nuorille. (Bannon ym., 2010; Bennet ym., 2018.) T&ss& katsauksessa
M.I.N.I.-KID-mittarilla kartoitettiin pakko-oireisen héirion esiintyvyytta.

Yleisin mittari koulumenestykselle oli oppilaan tai opiskelijan keskiarvo. Lisaksi
koulumenestystad madritettiin nuoren yleisen toimintakyvyn, koulukayttdytymisen ja
jatkokoulutuskelpoisuuden perusteella. Lisdksi joissakin tutkimuksissa huomioitiin muita
koulumenestykseen vaikuttavia osa-alueita, kuten opiskelijan raportoimaa
kurssityytyvaisyytta ja opettajan tai vanhemman arviointia oppilaan suoriutumisesta.

Tutkimuksissa yleisimmin esiintyneet ahdistuneisuushairiot olivat yleistynyt
ahdistuneisuushairio ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Tuloksissa raportoitiin jonkin verran
yhteyksia pakko-oireiseen hadirioon, mutta paniikkihairion késittely jai taka-alalle, eika siita
ilmennyt merkittavié tuloksia. Lisaksi useassa tutkimuksessa tutkittiin esimerkiksi
masentuneisuutta tai ADHD:ta ja niiden yhteyksia koulumenestykseen, mutta nama tulokset
eivat olleet tutkimuksen kannalta oleellisia. Tulososiossa esitelldén kuitenkin komorbiditeetin
yhteyttd a) eri ahdistuneisuushéirion esiintymismuotojen ja b) ahdistuneisuushéirion ja muun

neuropsykiatrisen héirion valilla.

Integratiivisen Kirjallisuuskatsauksen etuna on mahdollisuus monipuoliseen ymmarrykseen
tutkittavasta ilmiostd, kun yhdistellddn maéarallisia, laadullisia sekd monimenetelmaéllisia
tutkimuksia. Samaan aikaan kuitenkin tarkastelun kohteena olevien tutkimusten
heterogeeninen luonne tuo mukanaan vaikeuden varmistaa yksittéisten tutkimusten
luotettavuus, ja siten varmistaa kirjallisuuskatsauksen tulosten validiteetti (Hong, 2018, 459—
460). Whittemoren ja Knaflin mukaan (2005, 550) integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa
alkuperéistutkimusten laatu tulisi arvioida jollakin tarkoituksenmukaisella, tapaukseen
soveltuvalla tavalla. Alkuperéistutkimusten julkaisualustojen laatua ja luotettavuutta
tarkasteltiin maéarallisesti.

Julkaisualustojen laadun arvioinnin valineeksi valikoitui Julkaisufoorumi.fi, jota sivustolla

kuvataan sanoilla: “-suomalaisen tiedeyhteison toteuttama, tutkimuksen laadunarviointia



tukeva julkaisukanavien tasoluokitus” (julkaisufoorumi.fi). Julkaisufoorumissa on mahdollista
hakea eri julkaisualustoja nimelld, jonka jélkeen jarjestelm& antaa tiedon alustan
luotettavuudesta asteikolla 0-3. Tason 1 alustat ovat tieteellisten tutkimustulosten
julkaisemiseen erikoistuneita vertaisarvioituja julkaisukanavia. Tasoluokkien 2 ja 3
julkaisualustat ovat asiantuntijapaneelien korkeatasoisimpia ja vaikuttavimpia tieteellisia
lehtid, konferensseja ja kirjakustantajia. Julkaisualustat, jotka eivét taysin taytd tason 1
kriteereitd, sisaltyy luokkaan 0. (julkaisufoorumi.fi.) Julkaisualustat ja niiden tasoluokitus on
esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3. Yhteenveto valituista alkuperaisartikkeleista

Julkaisualustan
luotettavuustaso

Tekija(t), vuosi, maa Tutkimuskysymys Menetelméa ja otos

Maaralliset
tutkimukset
Al-Hazmi ym.,
2020, Saudi Arabia

)

Awadalla ym., 2020,
Yhdistyneet
arabiemiirikunnat

)

Bortes ym., 2022,
Ruotsi (3)

Brander ym., 2021,
Ruotsi (4)

Duncan ym., 2021,
Kanada (5)

Sosiaalisten tilanteiden pelon
esiintyvyys, siihen liittyvat tekijat
seka naiden vaikutus
koulumenestykseen
ladketieteenopiskelijoilla Taibahin
yliopistossa.

Ahdistuneisuuden ja
masentuneisuuden esiintyvyys
UAE:n yliopiston opiskelijoilla, ja
sen vaikutus koulumenestykseen.

Ruotsalaisten lasten kliinisesti
diagnosoitujen mielenterveyden
hairididen yhteys
koulumenestykseen 9. luokan
paattyessa.

Sosiaalisten tilanteiden pelon
yhteys koulumenestykseen.

Mielenterveysongelmien ja
psykososiaalisen hyvinvoinnin
yhteys itse raportoituihin
arvosanoihin ja kayttaytymiseen
koulussa.

Kyselytutkimus (n=504),
19-25-vuotiaat.

Kyselytutkimus (n=404),
17-25-vuotiaat.

Vertaileva
poikittaistutkimus: (n=266
664), 15-17-vuotiaat.

Pitkittaistutkimus,
Syntymakohortti-tutkimus
(n=2 238 837, joista 15
755 diagnosoitu
sosiaalisten tilanteiden
pelko), 1973-1997 valilla
syntyneet henkil6t vuoteen
2013 saakka.

Poikittaistutkimus,
kyselytutkimus:
COMPASS, CESD,
GAD-7, FS, arvosanojen
kyselylomake,
kayttaytymisen itsearviointi
seka puuttuvat tiedot



MICE-algoritmilla. (n=57
394), ylakoulun oppilaat.

Monimenetelmalliset
tutkimukset

Baptista ym., 2011, Sosiaalisten tilanteiden pelon Kaksivaiheinen 1
Brasilia (6) esiintyvyys ja sen vaikutusten poikittaistutkimus: SPIN-
akateemiset ulottuvuudet kysely ja kliininen
Brasilialaisilla haastattelu (n=2319), 17—
korkeakouluopiskelijoilla. 35-vuotiaat.
Birmaher ym., 2015, Kliinisen hoidon vaikutus nuoriin,  Kokeellinen tutkimus: 1
USA (7) joilla on ahdistuneisuushairiéstd ~ menetelminé kysely ja
johtuvaa akateemisen haastattelu (n=488), 7-17-
toimintakyvyn heikkenemista. vuotiaat.
Canals ym., 2012, Pakko-oireisen hairion esiintyvyys Kaksivaiheinen 2
Espanja (8) ja epidemiologiset tiedot pitkittaistutkimus: ...
espanjalaisilla ala-astelaisilla. (n=1514), 8-12-vuoctiaat ...

(n=562), 9-13-vuotiaat

Gentes & Ruscio, Tutkittiin koettua ja varsinaista Laht6tason kysely, 1
2014, USA (9) toimintakyvyn heikentymista kliininen haastattelu ja
yksityisen yliopiston opiskelijoilla  itsearvio toimintakyvyn
suhteessa yksilon yleistyneeseen heikkenemisesta (n=108),
ahdistuneisuushdirioon ja huolen  keski-ika 19 vuotta.
tasoon.

Tutkimukseen sisallytettyjen tutkimusten julkaisualustoja olivat erilaiset tieteelliset lehdet.
Julkaisufoorumin luokituksen mukaan kuusi tutkittavien artikkeleiden julkaisualustoista
sijoittui luotettavuuden tasolle 1. Kaksi julkaisualustoista sijoittui tasolle 2, ja yksi
julkaisualusta oli julkaisufoorumin luokituksen mukaan tasolla 3. Yksikaéan julkaisualustoista
ei saanut tasoluokittelua 0. Julkaisufoorumin tasoluokittelu osoittaa, ettd katsaukseen
sisallytetyt artikkelit tayttavat tieteellisesti laadukkaan julkaisun Kkriteerit.

3.4 Tutkimusaineiston analyysi

Katsauksen padanalysointikeinoksi valikoitui teemoittelu. Teemoittelu on keskeinen
laadullisen analyysin menetelm4, jossa késiteltavasta aineistosta pyritédan erottelemaan
oleellisia aihepiireja eli teemoja. Teemaksi voi hahmottua esimerkiksi tutkimusaineistossa
usein toistuva aihe. Tutkijana on luonnollisesti merkityksellista esittdd kysymys siitd, mitéa
aineistosta halutaan saada selville; mitk& ovat tutkimuskysymykset? (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006.)

Tutkimusaineiston analyysissa sovellettiin Moulesin ja kollegoiden (2017) systemaattista
ohjeistusta aineiston teema-analyysiin. Artikkelissa teemoittelua lahestyttiin kuuden vaiheen



avulla: 1) Aineistoon tutustuminen 2) Aineiston alustava koodaus 3) Teemojen
hahmottaminen 4) Teemojen tarkistus 5) Teemojen méérittely ja nime&dminen 6) Temaattisen
analyysin kirjoittaminen. Teemoittelu on artikkelissa eritelty kuuteen lineaarisen vaiheeseen,
mutta tutkijat kuitenkin tdhdentavat prosessin toistuvuutta ja reflektiivisyyttd; vaiheiden
valilla voidaan liikkua jatkuvasti. Tarkka ja vaihteittain eteneva teemoittelu lisaa
analyysimenetelmén tarkkuutta ja relevanssia, ja dokumentoinnilla on térkeé rooli lapi
analyysin (Moules ym., 2017, 1-11.) Taulukossa 4 esitetdan esimerkki tutkimuksen koodaus-
ja teemoitteluprosessista.

Taulukko 4. Esimerkki koodaus- ja kasitteellistamisprosessista

Alkuperainen Koodaus Alateema Teema

ilmaus

“...this study found Sosiaalisten tilanteiden pelko Ahdistuneisuushairion Ahdistuneisuushairion
that SAD was korreloi negatiivisesti yhteys yhteys

negatively correlated  opiskelijoiden keskiarvon kouluarvosanoihin. koulumenestykseen.
with the GPA, in kanssa.

which, higher score of

SAD was found

among those who had

lower GPA.”

Analyysin aluksi tutkimusartikkeleihin syvennyttiin yksitellen. Reliabiliteetin lisddmiseksi
molemmat tutkijat perehtyivat tarkemmin jokaiseen katsaukseen sisallytetyista
tutkimusartikkeleista. Prosessissa aineistosta poimittiin koko artikkelin tasolla ilmauksia,
jotka koettiin merkityksellisiksi tutkimuksen tavoitteiden kannalta. Nama alkuperaisilmaukset
Kirjattiin ylos Excel-taulukkoon, jota sitten hyddynnettiin Iapi teema-analyysin. Saaranen-
Kauppisen ja Puusniekan (2006) huomion mukaisesti aineistoa tarkasteltiin suhteessa
tutkimuskysymyksiimme. Toisin sanoen katsauksen analyysi toteutettiin teoriapohjaisesti.
Analyysin validiteettia tuettiin esittamalla kysymyksia siitd, mité aineistosta halutaan saada
selville.

Seuraavaksi alkuperéisilmaisuista koostuva aineisto koodattiin yksinkertaisempaan muotoon.
Tama tapahtui kdytannossa pelkistamalla tutkimuksista poimittuja ilmaisuja. Aineiston
koodaus Kirjattiin niin ik&an analyysissa hyddynnettavaan Excel-taulukkoon. Alustavan
koodauksen pohjalta tutkimusaineistosta etsittiin niissa toistuvia aihepiireja varikoodauksen
avulla, ja hahmoteltiin ensimmaisia teemoja. Tekstista esille nousseet teemat tarkistettiin, ja
maéariteltiin tarkemmin yl&- ja alakasitteiksi. Tass& kohdin palattiin tutkimuksissa esiintyviin
alkuperdisilmauksiin sekd alustaviin koodauksiin. VValmiit teemat nimettiin aineistoa

kuvaaviksi, ja niiden pohjalta alettiin Kirjoittamaan temaattista analyysia.






4 Tulokset

Tutkimustuloksista nousi esille kolme teemaa: ahdistuneisuushairion yhteys
koulumenestykseen, sukupuoli ja komorbiditeetti. Ensimmaisestd teemasta eriteltiin lisaksi
kolme alateemaa: ahdistuneisuushéirion yhteys kouluarvosanoihin, ahdistuneisuushairion
yhteys nuoren toimintakykyyn seka ahdistuneisuushéirio ja nuoren tulevaisuuden nakymat.
Sukupuolen teema eriteltiin lisdksi kahteen alateemaan: sukupuolierot ahdistuneisuushéirion
esiintyvyydessa ja sukupuolen yhteys paatutkimuskysymykseen. Tassé luvussa kasitellaan
aineiston antamia vastauksia tutkimuskysymyksiin teemoittain.

4.1 Ahdistuneisuushairién yhteys koulumenestykseen

Paatutkimusongelmana tutkimme nuorten ahdistuneisuushairion merkitysta
koulumenestykseen. Kaikissa katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa oli havaittavissa
jonkin asteinen yhteys ahdistuneisuushairion ja koulumenestyksen valilla. Kahdeksassa
tutkimuksessa yhteys oli tilastollisesti merkitsevaa (1-5, 7-9). Liséksi yhdessé tutkimuksessa
(6) yhteys muuttui merkitsevéksi tarkasteltaessa ainoastaan naisosallistujia. Tutkimuksissa
yhteyksié oli testattu tilastollisin menetelmin vertailemalla ryhmien (kontrolliryhma,
sukupuoli, ennen- ja jalkeen hoitojakson) keskiarvoja seké testaamalla korrelaatioita
ahdistuneisuushairion ja koulumenestyksen vélilla. Paatutkimustulokset on esitelty
Taulukossa 5.



Taulukko 5. Paatutkimustulosten esittely

—, hegatiivinen yhteys

Tilastollisesti merkitsevat tulokset ympyroity

1 Miehet

2 Naiset

*Tilastollisesti merkitsevaa kieltenopinnoissa, ei matematiikan kohdalla

**Tilastollisesti merkitsevaa vain naisilla

Tutkimus  Korrelaatio  p-arvo  Ahdistuneisuus- Koulu- Toiminta-  Tulevaisuuden
hairién arvosanat  kyky nakymat
ilmenemismuoto

3 - .47 Ahdistuneisuushairio  —
-.532
3 -
2, 5% <.01 Yleistynyt S)
ahdistuneisuushairié
9 <. -
5 <.01 )
7,9 <.05 )
1, 6** <.01 Sosiaalisten @)
tilanteiden pelko
< .05 ©
4 ©
8 <.01 Pakko-oireinen hairio )
3 -.03t -
-.082



Kuudessa tutkimuksessa koulumenestysta mitattiin kouluarvosanoilla (1, 2, 3, 5, 6, 9).
Tutkimustulokset osoittivat tilastollista yhteyttd kouluarvosanoihin yleistyneen
ahdistuneisuushéirion ja sosiaalisten tilanteiden pelon kohdalla. Yhdesséa tutkimuksessa (3)
tutkittiin ahdistuneisuushairion useampaa eri ilmenemismuotoa. Tarkasteltaessa
ahdistuneisuushéirioté yleisella tasolla (3), tulokset osoittivat vahvaa korrelaatiota
kouluarvosanojen kanssa. Tuloksista ei kuitenkaan ilmene, onko korrelaatio tilastollisesti
merkitsevaa. Tutkijat nostivat esille, ettd pakko-oireisen héirion yhteys koulumenestykseen

oli heikointa.

... SAD was negatively correlated with the GPA, in which, higher score of SAD
was found among those who had lower GPA (2)

Tutkimustulokset osoittivat negatiivisen yhteyden yleistyneen ahdistuneisuushairion ja
koulumenestyksen valilla (2, 5, 9). Tuloksissa (5) raportoitiin tilastollisesti merkitsevéaa
negatiivista yhteytté yleistyneen ahdistuneisuushairion ja kouluarvosanojen valill4. Tulokset
eivat kuitenkaan toistuneet tilastollisesti merkitsevéna kaikissa tutkimuksissa (9). Yksi
tutkimus (2) osoitti muuttujien valisen yhteyden olevan tilastollisesti merkitsevaa lahtotason
mittauksessa, mutta ei puolen vuoden jatkotutkimuksissa.

Kvantitatiivinen tutkimuskirjallisuus osoitti tilastollisesti merkitsevaa negatiivista yhteytta
ahdistuneisuushéirion ja opiskelijoiden keskiarvon valilla (1). Monimenetelmaéllistd aineiston
tarkastellessa ei I0ydetty tilastollisesti merkitsevid eroja painotetussa keskiarvossa - kuitenkin
tarkasteltaessa ainoastaan naisosallistujia, keskiarvot olivat tilastollisesti merkitsevasti

matalammat kuin kontrolliryhmalla (6).

Koulumenestysta mitattiin lisaksi nuoren toimintakyvyn osa-alueella (5, 7, 8, 9). Tuloksista
nousi esille tilastollisesti merkitseva yhteys heikentyneen toimintakyvyn ja pakko-oireisen
hairion (8) seka sosiaalisten tilanteiden pelon (7) kanssa. Ahdistuneisuushéirion
hoitokeinoilla, kuten l&&kehoidolla, havaittiin olevan positiivinen vaikutus nuoren
heikentyneeseen akateemiseen toimintakykyyn (7). Nuoren toimintakyvyn mittareita olivat
esimerkiksi luvattomat koulupoissaolot, tekeméattomat kotitehtavéat, koulutyéhon
keskittyminen ja esitelmien pitdminen. Y leistyneen ahdistuneisuushéirion kohdalla
tutkimustulokset olivat osittain ristiriitaisia. Tilastollisesti merkitsevad yhteytta toimintakyvyn
kanssa raportoitiin seka kvantitatiivisessa ettd monimenetelmaéllisessa tutkimuksessa (5, 7).
Toisaalta yksi katsauksen monimenetelmallisista tutkimuksista (9) onnistui osoittamaan

tilastollisesti merkitsevan yhteyden vain osalla toimintakyvyn osa-alueista.



... anxiety scores were inversely related to academic performance and associated
with more days missed due to health, more classes skipped, and more frequently
leaving homework incomplete (5)

Tutkimukset osoittivat pakko-oireisen héirion vaikuttavan koulumenestykseen heikentavasti.
Monimenetelmallinen tutkimus (8) osoitti tilastollisen merkitsevyyden kliinisesti todennetun
pakko-oireisen héirion ja heikentyneen koulumenestyksen valill4. Jo jonkin asteisen pakko-
oireisen hairion ndhtiin olevan yhteydessé huomattavasti heikompaan koulumenestykseen.
Myds kvantitatiivinen aineisto pystyi osoittamaan tilastollisesti merkitsevén yhteyden
yleisesti mielenterveysongelmien ja koulumenestyksen valilla (3). Tilastollista merkitsevyytta
ei kuitenkaan voitu raportoida suoranaisesti pakko-oireisen hairion kohdalla.

Koulumenestyksen yhdeksi osa-alueeksi valikoituneella tulevaisuuden nédkymilla viitataan
esimerkiksi nuoren jatkokoulutuskelpoisuuksiin ja akateemisten merkkipaalujen
saavuttamiseen. Lapsuudessa tai nuoruudessa diagnosoitujen mielenterveysongelmien ja
yhdeksénnen luokan lopussa mitatun koulumenestyksen vélill& on havaittavissa tilastollisesti
merkitseva negatiivinen yhteys. Naisten ahdistuneisuushéiriolla havaittiin toiseksi vahvin
yhteys oppivelvollisuuden suorittamisen keskeytymiseen, ADHD:n jélkeen (3).
Ahdistuneisuushairion ilmenemismuodoista yleistyneelld ahdistuneisuushéiri6lla (3),
sosiaalisten tilanteiden pelolla (4) ja pakko-oireisella hairiolla (3) raportoitiin negatiivinen
yhteys nuoren tulevaisuuden ndkymiin. Né&ist4 kuitenkin ainoastaan sosiaalisten tilanteiden

pelon yhteys oli tilastollisesti merkitsevaa.

Individuals with SAD were significantly less likely to be eligible to access a
vocational or an academic programme in upper secondary education (4)

Sosiaalisten tilanteiden pelon kohdalla (4), ahdistuneisuushairiosta karsivat oppilaat
selviytyivat oppiaineista merkittavasti heikommin oppivelvollisuuden viimeisena vuotena ja
soveltuivat my6s harvemmin toisen asteen koulutukseen. Toiselta asteelta valmistuminen
osoittautui sosiaalisten tilanteiden pelosta kérsiville suurimmaksi haasteeksi.

4.2 Sukupuoli

Alaongelmana tutkittiin, miten sukupuoli maarittdd nuoren ahdistuneisuushairién ja
koulumenestyksen yhteyttd. Katsaukseen valikoituneista yhdeksasta tutkimuksesta
seitsemassa tarkasteltiin sukupuolten vélisié eroja. Néaista kahdessa tutkimuksessa ei |0ydetty
merKkittavié eroja sukupuolten valilla. Tutkimusaineistoa koodatessa sukupuolesta erottui

kaksi alateemaa: sukupuolierot ahdistuneisuushairion esiintyvyydessé ja sukupuolen yhteys



paatutkimuskysymykseen. Kaikissa katsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa, joissa
sukupuolten vélisia eroja tarkasteltiin, sukupuoli oli bind&rinen muuttuja.

Kolmessa tutkimuksessa havaittiin naisilla esiintyvén miehié yleisemmin
ahdistuneisuushéiriota. Yleistyneen ahdistuneisuushéirion kohdalla havaittiin naisten
kuuluvan miehia yleisemmin mahdollisen ahdistuneisuushairion ryhmaén (2). Tulos toistui
mya0s sosiaalisten tilanteiden kohdalla kvantitatiivisessa (4) ja monimenetelmaéllisessa
tutkimuksessa (6). Tulosten validiteettia kuitenkin horjuttaa kaksi tutkimusta, jotka eivét
I6ytaneet merkittavid sukupuolieroja ahdistuneisuushairion esiintyvyydessa (1, 8). Lisaksi
kahdessa tutkimuksessa sukupuolta ei tarkasteltu ahdistuneisuushéirion esiintyvyyden
kohdalla (3, 7). Tulosten ristiriitaisuus antaa aihetta pohtia tulosten yleistettavyytta.

Kvantitatiivinen (2, 3, 4) ja monimenetelméllinen (6) tutkimusaineisto osoitti sukupuolen
maéarittdvan yhteyttd nuoren ahdistuneisuushairion ja koulumenestyksen valilla. Jokainen
tutkimus ei kuitenkaan raportoinut tilastollisesti merkitsevaé yhteyttd muuttujien valilla.
Yhden tutkimuksen mukaan naisten heikommalla koulumenestyksella saattaa olla vaikutusta
ahdistuneisuuteen, mutta havainto ei toistunut miesten kohdalla (2). Tulos sukupuolieroista
toistui muissakin tutkimuksissa; negatiivinen yhteys ahdistuneisuushéirion ja
kouluarvosanojen vélilla osoittautui vahvemmaksi naisilla (3). Lisaksi sosiaalisten tilanteiden
pelosta kérsivilla naisilla oli tilastollisesti huomattavasti kontrolliryhmé&a matalammat
keskiarvot, mutta tdmékaan tulos ei toistunut (6).

... females’ poor performance contributes to anxiety but not for males (1)

Jatkokoulutuskelpoisuuksien suhteen raportoitiin myds eroja sukupuolten vélilla (4). Naisilla
havaittiin miehid enemman toimintakyvyn rajoitteita 1&pi koulutustasojen. Liséksi sosiaalisten
tilanteiden pelosta karsivilla naisilla oli matalampi todennakdisyys saavuttaa koulutuksen
merkkipaaluja. Y leisesti mielenterveysongelmat vaikuttivat naisten kouluarvosanoihin miehia
enemman (3). Ahdistuneisuushéiriosta karsivilla nuorilla yleisimpéna raportoituna haasteena
oli kouluty6hon keskittymisen vaikeudet, mutta tdssa sukupuolten vélill& ei ndhty eroja (7).

4.3 Komorbiditeetti

Valtaosassa tutkimuksia tarkasteltiin komorbiditeetin vaikutusta tutkimustuloksiin (2, 3, 4, 5,
6, 7, 8). Tutkimuksissa esiintyva komorbiditeetti oli yleisimmin toisen ahdistuneisuushairion
tai masennuksen kanssa. Kvantitatiivinen (2) ja monimenetelmallinen (8) tutkimusaineisto
raportoi yhteyttd komorbiditeetin ja koulumenestyksen vélilla. Yhteys keskiarvon ja



ahdistuneisuuden valilla ei ollut enda havaittavissa, kun muuttujat (kuten masennus)
kontrolloitiin. Tulos viittaa siihen, ettd komorbiditeetti voisi osaltaan selittd
ahdistuneisuushéirion yhteytta koulumenestykseen kouluarvosanoilla mitattuna (2).
Komorbiditeetin havaittiin olevan yhteydessa myds nuoren heikentyneeseen toimintakykyyn
(8). Korkeaa komorbiditeettia raportoitiin pakko-oireisen héirion ja muiden psykiatristen
hairididen valillg, joista yleisin oli yleistynyt ahdistuneisuushéirio (8).

It is possible that when both depression and anxiety are included in a model,

depression scores better account for a latent mood related psychological

disfunction construct such that anxiety scores are not significant predictors in the

model (5)
Tuloksissa oli kuitenkin vaihtelua. Ahdistuneisuushairiosta karsivan nuoren koulutyéhon
keskittymisen vaikeudet nhtiin olevan luotettavammin yhteydessa juuri ahdistuneisuuteen, ei
komorbiditeettiin ADHD:n kanssa (7). Tata ndkokulmaa puoltaa toinenkin tutkimus (6), jonka
tulokset viittaavat sosiaalisten tilanteiden pelon kohdalla komorbiditeettien olevan
sekundéaarisi, eika selittavia tekijoita.

... for many participants in the present study, it is more likely that difficulty

concentrating represents an anxiety-related academic impairment, not comorbid

ADHD (7)
Lopuksi, yksi kvantitatiivinen (3) ja yksi monimenetelmallinen (5) tutkimus pohti

komorbiditeetin vaikutusta tuloksiin, mutta merkittavia yhteyksia ei 1oytynyt.



5 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimukset osoittivat, ettd nuorten ahdistuneisuushairion ja
koulumenestyksen valilla on havaittavissa tilastollisesti merkitseva, negatiivinen yhteys.
Jonkin asteista yhteytta raportoitiin kaikissa katsaukseen sisallytetyissé tutkimuksissa.
Ahdistuneisuushairio vaikuttaa heikentévasti nuoren kouluarvosanoihin, toimintakykyyn ja
tulevaisuuden nakymiin esimerkiksi jatkokoulutuskelpoisuuksien muodossa.

Valtaosa tutkimusnaytosta osoitti ahdistuneisuushairion vaikuttavan heikentavésti
kouluarvosanoihin. Kuitenkaan jokainen tutkimus ei pystynyt osoittamaan tilastollisesti
merkitsevaa yhteyttd ahdistuneisuuden ja kouluarvosanojen vélilla, mika antaa aihetta pohtia
tulosten yleistettdvyyttd. Osa katsauksen tutkimuksista hyddynsi laadullisia menetelmi&
kvantitatiivisen analyysin tukena, mika saattaa aiheuttaa vaihtelua tuloksissa. Tuloksista nousi
erityisesti esille yleistyneen ahdistuneisuushéirion seka sosiaalisten tilanteiden pelon yhteys
matalampiin kouluarvosanoihin. Arvosanoja tarkastellessa on huomionarvoista pohtia niiden
maardytymiseen vaikuttavia tekijoitd, kuten missa suhteessa suulliset esitelmét vaikuttavat
ahdistuneisuudesta kéarsivan oppilaan kokonaisvaltaiseen suoriutumiseen. Esimerkiksi
yhdessa tutkimuksessa (7) havaittiin sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivilla oppilailla
olevan merkittavan paljon haasteita suullisten esitelmien pitdmisessa, mika mahdollisesti
vaikuttaa heikentdvasti oppilaan arvosanaan. Arvosanoja méaarittavat tekijat suhteuttavat
sosiaalisten tilanteiden pelon aiheuttamia haasteita ja niiden mittavuutta. Sosiaalisten
tilanteiden pelon rajoittavuus on esimerkiksi pienempéa, kun arvosanat maaraytyvat
ensisijaisesti kirjallisten kokeiden ja raporttien perusteella (6).

On hyvéa huomioida, ettd kouluarvosanat voivat maaraytya myos ei-kognitiivisten, kuten
ulkoiseen kayttaytymiseen liittyvien tekijoiden perusteella. Luvattomat koulupoissaolot,
tekemattomat kotitehtévét ja useammat sairauspoissaolot ovat yhteydesséd matalampiin
kouluarvosanoihin kielissd ja matematiikassa (4). Taméan voidaan ajatella olevan seurausta
suuremmasta ahdistuneisuudesta. Ahdistuneisuus ja huoli kouluty6sta pohjautuvat esimerkiksi
huoleen ulkopuolisista odotuksista (Masi ym., 2004, 756), oman toiminnan
hyvaksyttavyydesta ja parjadmisesté tulevaisuuden opinnoissa (Laukkanen ym., 2006, 75).
Nuoren liséantynyt huoli voi vaikeuttaa tehtavén aloittamista ja siten puolestaan kotitehtavien
suorittamista. Yleistynyt ahdistuneisuushdirio voi oireilla esimerkiksi paan- ja lihassarkyina
(Laukkanen ym., 2006, 75), ja nuoren fyysisen oireilun voidaan ajatella olevan yhteydessa
lisd&ntyneisiin koulupoissaoloihin ja yleisesti heikompaan koulumenestykseen.



Ahdistuneisuushairiosta karsivilla on taipumusta suunnata huomionsa ymparistossa
havaittuihin uhkiin (Bradley, 2014, 613). Voidaankin pééatelld, ettd ahdistuneisuudesta
karsivat tuntevat helpommin uhkaa ympariston tekijoista, milla voi olla merkittévié
vaikutuksia esimerkiksi nuoren keskittymiskykyyn. Heikentynyt keskittymiskyky luo
toimintakyvyn haasteita koulussa. Yksi katsauksen tutkimuksista (7) tutki kokeellisesti
hoitojakson vaikutuksia ahdistuneisuushairion aiheuttamaan heikentyneeseen toimintakykyyn.
Tulosten pohjalta voidaan néhda, etté jo oireilun véheneminen voi riittda helpottamaan
akateemisen toimintakyvyn haasteita. Vaikka syy-seuraussuhteita ei voida maéarittad, on
todennakoista, ettd yhteydet ahdistuneisuuden, toimintakyvyn ja koulumenestyksen vélill&
ovat vastavuoroisia. Tulos korostaa ahdistuneisuushairion varhaisen tunnistamisen merkitysta.
Varhainen tunnistaminen ja sit4 kautta hoidon aloittaminen voisikin tulosten perusteella

ehkaistd ahdistuneisuuden seurauksena heikentyvad koulumenestysta.

Pakko-oireinen héirid on yhteydessa heikentyneeseen koulumenestykseen (8), ja sen
heterogeeninen oireilu voi aiheuttaa laajasti toimintakyvyn haasteita (3). Nuoren pakko-
oireisen hairion aiheuttamat haasteet toimintakyvyssa voivat vaikuttaa koulumenestykseen
ilman, ettd ne nakyvat kouluarvosanoissa. Kaikista ahdistuneisuushéirion
ilmenemismuodoista pakko-oireisella hairioll& oli heikoin yhteys kouluarvosanoihin (3).
Arvosanoilla toteutettavaa arviointia voidaan kuitenkin perustaa eri kriteereihin, mika voisi
osaltaan selittdd ilmiota; eri arviointiperusteet voivat tuottaa erilaisia haasteita ahdistuneelle
nuorelle. Pakko-oireisen hairion aiheuttamat erilaiset pakkoajatukset ja -toiminnot tuottavat
nuorelle huomattavaa ahdistusta ja toiminnallista haittaa eri osa-alueilla, kuten kotona,
koulussa ja sosiaalisissa ymparistdissd (Heyman & Krebs, 2015, 495-496). Tama voi selittaa
pakonomaisen oireilun heijastumista nuoren yleiseen toimintakykyyn, eikd suoraan
kouluarvosanoihin.

Sosiaalisten tilanteiden pelko on selkeésti ujoutta laajempaa, ja silla voi olla yksiltlle
pitkdaikaisia vaikutuksia (4). Katsauksemme perusteella nuoren ahdistuneisuushairio
vaikuttaa laajalti negatiivisesti tdiman tulevaisuuden nédkymiin esimerkiksi
jatkokoulutuskelpoisuuksien ja akateemisten merkkipaalujen saavuttamisen muodossa.
Olisikin tarkeééa tunnistaa nuoren oireilu varhaisessa vaiheessa, jotta ahdistuneisuushairio
voitaisiin diagnosoida ja oireilua helpottaa oikea-aikaisesti. Opettajan ndkdkulmasta
merkityksellistd on lisata tietoisuutta ahdistuneisuushéirion ja laajemmin mielenterveyden
hairididen ilmenemisesta. Opettajalle ja koululle tulisi myds tarjota tydkaluja mielenterveyden
héirididen aiheuttamien haasteiden vahentdmiseksi. Lisadntynyt tietotaito voisi parantaa
ahdistuneisuushéiriosta karsivan nuoren tulevaisuuden nakymia.



Yhdessa tutkimuksessa pohdittiin, miten Lahi-Idédn heikommat resurssit vaikuttavat nuorten
mielenterveysongelmien aiheuttamien haasteiden mittavuuteen (1). Alueellisen
terveysjarjestelmén infrastruktuurin puutteet tai vahaiset mielenterveyspalvelut voivat
vaikeuttaa palveluiden saatavuutta ja hoitoon paasya. Myds suomalaisessa
korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa tuodaan esille huoli nuorille suunnattujen
terveyspalveluiden jarjestamisesté sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusten takia (Kunttu
ym., 2017). 2020-luvun globaalit haasteet ja epdvarmuus voivat vaatia seké resurssien
lisdamisté ettd mielenterveyspalveluiden uudelleenarviointia, jotta voidaan paremmin vastata
nuorten tarpeisiin.

5.1 Pohdintaa sukupuolesta ja komorbiditeetista suhteessa
paatutkimusongelmaan

Ahdistuneisuuden esiintyvyydessd, ilmenemismuodoissa, ja vaikutuksessa
koulumenestykseen esiintyy sukupuolieroja. Katsauksen tutkimuksista nelja (2, 3, 4, 6)
osoittivat, ettd sukupuoli on méaarittdva muuttuja nuoren ahdistuneisuushairion ja
koulumenestyksen yhteydessa. Katsauksen tulosten perusteella ahdistuneisuushéirion yhteys
koulumenestykseen on vahvempaa naisilla. Tdamé tulos toistuu myds aiemmassa
kirjallisuudessa. Vaikka tutkimuskirjallisuus osoittaa naisten ahdistuneisuushéirion olevan
vahvemmin yhteydessa heikentyneeseen koulumenestykseen, on tarkead huomioida myos
2000-luvun trendin muutos miesten mielenterveysongelmissa (Kunttu ym., 2017, 36).
Tuloksiin ja aiempaan tutkimuskirjallisuuteen pohjaten voidaan korostaa
mielenterveysongelmien huomioimisen ja tunnistamisen tarkeytta riippumatta

sukupuolirajoista.

Huomionarvoista on pohtia sukupuolieroihin vaikuttavia tekijoita. Tutkijat pohtivat (6), etta
sosiaalisten tilanteiden pelon luonteen ja yhteiskunnan asettamien paineiden myoté naiset
saattavat miehia enemmaén osallistua yliopiston sosiaalisiin yhteisoihin. 1Imi6ll& voi olla
vaikutusta sukupuolieroihin koulumenestyksessa. Katsauksen osoittamat sukupuolierot
voisivat osaltaan liittyd esimerkiksi siihen, ettd tytot kokevat suurempaa suoriutumispainetta
koulussa (Asp-Onsjo & Holm, 2014, 36-37, 39), tai hakeutuvat poikia herkemmin avun
piiriin esimerkiksi terveydenhoitajalle tai opinto-ohjaajalle (Giraldi, 2020, 267). Naisilla on
mahdollisesti tapana olla enemman huolissaan toisten mielipiteistd, ja he arvottavat miehié
enemman suoriutumistansa ulkoisille tekij6ille, milla voi olla yhteys sosiaaliseen
ahdistuneisuuteen ja sosiaalisten tilanteiden pelon puhkeamiseen.



Toisaalta ahdistuneisuushéirid voi nayttaytyad sukupuolten vélilla erilaisena. Vaikeudet
ahdistuneisuushéirion tunnistamisessa voisivat esimerkiksi miesten kohdalla johtaa
virheelliseen diagnoosiin. Ahdistuneisuushéiri voidaankin usein diagnosoida virheellisesti
esimerkiksi ADHD:ksi tai painvastoin (Cubbin ym., 2020, 465). Tuloksista ei voida tehda
suoria johtop&é&toksid, mutta sukupuolierojen tarkastelu laajemmin suhteessa nuoren
ahdistuneisuushéirioon ja koulumenestykseen olisi kiinnostava jatkotutkimusaihe. Lisaksi
tamén katsauksen tutkimukset tarkastelevat sukupuolta bindérisend muuttujana, joten

sukupuolen tarkastelu ei-bind&risend muuttujana voisi olla mieleké&sta.

Nuoren ahdistuneisuush&irion komorbiditeetti toisen ahdistuneisuushéirion tai muun
psykiatrisen héirion kanssa voi osaltaan selittad yhteyttd koulumenestykseen. Katsauksen
tutkimuksista kaksi (2, 8) osoittivat yhteyden komorbiditeetin ja koulumenestyksen valilla.
Katsauksessa komorbiditeetti masennuksen kanssa toistui useassa tutkimuksessa, miké on
linjassa aiemman tutkimuskirjallisuuden kanssa. Tutkimukset raportoivat myds
komorbiditeettid toisen ahdistuneisuushéirion, etenkin yleistyneen ahdistuneisuushairion
kanssa. Yhteys ahdistuneisuushéirion ja koulumenestyksen vélilla saattaa heikentya
komorbiditeetin kontrollin my6té (2), vahvistaen kasitysta komorbiditeetin yhteydesté
ahdistuneisuuden vaikuttavuuteen.

Komorbiditeetti voi hankaloittaa oireilun selittdvan tekijan tunnistamista, mika tuo
ahdistuneisuushéirion diagnosointiin epavarmuutta. Esimerkiksi yleistyneen
ahdistuneisuushéirion oirekuvassa esiintyy paallekkaisyyksia usean toisen psykiatrisen
h&irion diagnoosin kanssa. Yhdessa tutkimuksessa (7) pohdittiin osallistujien
keskittymisvaikeuksien selittyvén luotettavammin ahdistuneisuudella, ei komorbiditeetilld
esimerkiksi ADHD:n kanssa. Mygs toinen tutkimus (6) osoitti, ettd ahdistuneisuushéirié
itsessdan, ei siis komorbiditeetissa toisen psykiatrisen hairion kanssa, olisi selittava tekija
yhteydessé koulumenestykseen. Tutkijat pohtivat, ettd sosiaalisten tilanteiden pelon kohdalla
komorbiditeetit ovat usein sekundaarisia, eivatka selittavia tekijoita. Tatéd voisi selittda
sosiaalisten tilanteiden pelon luonne, kuten siihen liittyvat paniikkikohtaukset ja vaikeudet
toimia koulun kaltaisissa sosiaalisissa ympadristoissd. Komorbiditeetin mahdollisuus on
kuitenkin hyva huomioida, jotta mahdollistetaan tarkka diagnoosi ja tarkoituksenmukainen
avunsaanti. Olisi mielekast4 tutkia laajemmin komorbiditeetin luonnetta nuorilla sek& sen
yhteyttd koulumenestykseen.



5.2 Tutkielman rajoitteet ja tulosten luotettavuus

Katsaus fokusoitui tuoreisiin julkaisuihin vuosilta 2011-2022, mika rajasi pois vanhempia
julkaisuja aiheesta. Valitut hakusanat poissulkivat myds osaltaan artikkeleita, jotka saattoivat
kuitenkin tutkia kiinnostuksen kohteena olevaa asiaa. Katsaukseen valikoituneet tutkimukset
olivat julkaisumailtaan heterogeenisié, mutta julkaisukielen rajaaminen englantiin poissulki
luonnollisesti esimerkiksi suomenkieliset julkaisut. Talla voi olla vaikutusta tulosten
yleistettdvyyteen suomalaisessa koulukontekstissa. Katsaukseen sisaltyi yhdeksan tutkimusta,
joissa havaittiin samansuuntaisia tuloksia. Tulosten luotettavuutta liséa se, etta samat
teoreettiset viitekehykset toistuivat kaikissa tutkimuksissa. Lisaksi teoreettiset viitekehykset
olivat linjassa katsauksen tulosten kanssa. Toisaalta suuremmalla ja heterogeenisemmall&
otoksella voitaisiin mahdollisesti ndhdé lisaa vaihtelua tuloksissa ja tehdd varmempia
johtopééatoksié.

Hyddynsimme ensimmaista kertaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelména, joten
katsauksen seulonta- ja analysointiprosessimme eivét ole aukottomia. Tutkimuksen
luotettavuutta kuitenkin lis&d tutkijatriangulaatio (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006);
katsauksessa kaksi tutkijaa tutki samaa ilmiota ja olivat mukana lapi tutkimusprosessin.
Yhteisty6 kahden tutkijan valilld mahdollistaa aineiston l&pik&dymisen ja analysoinnin
kahdesta eri nékokulmasta. Kandidaatin tutkielman resurssit ja ajalliset rajoitteet vaikuttavat
tutkimukseen. Kokeneempien tutkijoiden voi myos olla helpompi tunnistaa mahdolliset
virheet ja epékohdat, lisaten tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia.

5.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tama kirjallisuuskatsaus tarjoaa laajalti opettajille, kouluille ja kunnille tarkeaa tietoa nuoren
ahdistuneisuushéirion ja koulumenestyksen yhteydesta. Tuloksia voitaisiin hyddyntaa
esimerkiksi ammattilaisten tydkalujen lisddmisessd, helpottaakseen esimerkiksi kouluarkea ja
oppilaiden optimaalisen oppimisympériston tukemista. Aiheeseen perehtynyt opettaja voi
helpommin tunnistaa ahdistuneisuushairion oireilun oikea-aikaisesti, ja ohjata nuoren
tarkoituksenmukaisen tuen piiriin. Ahdistuneisuushairion oikea-aikainen tunnistaminen ja
avunsaanti ovat avainasemassa nuoren toimintakyvyn, koulumenestyksen ja tulevaisuuden
nakymien ndkokulmasta.
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Liitteet

Liite 1. Taustakirjallisuuden hakusanat avainsanoille

# Avainsanat Siséllytetyt termit

1 Anxiety disorder anxiety disorder

2 Academic success academic performance, academic success, grade, test performance
3 Adolescents adolescent, youth

Haku toteutettiin yhdistelemélla eri avainsanoja.

“Anxiety disorder” AND (" academic performance” OR “academic
success” OR grade OR ’test performance”) AND (adolescent OR
youth)
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