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Sosiaalisissa tilanteissa koettu ahdistuneisuus on ilmiéna yleinen, mutta ahdistuneisuuden ollessa voimakasta
ja yksilon toimintaa haittaavaa on kyse kliinisesta sosiaalisten tilanteiden pelosta. Sosiaalisten tilanteiden pelko
puhkeaa useimmiten nuoruudessa, jolloin yksilon itsetietoisuus kasvaa, sosiaalisen kognition kyvyt kehittyvat
ja sosiaalinen ymparistd on muutoksessa. Sosiaalisten tilanteiden pelon (STP) on havaittu olevan tytéilla
yleisempaa kuin pojilla, ja olevan yhteydessa nuorten kokemaan sosiaaliseen tukeen, ystavyyssuhteiden
inhibointiin ja ystavyyssuhteiden laatuun. Vuonna 2019 alkunsa saanut COVID-19-pandemia on tutkimusten
mukaan vaikuttanut monilla tavoin yksildiden hyvinvointiin ja mielenterveyteen, mutta sen vaikutuksia nuorten
sosiaaliseen ahdistuneisuuteen on tutkittu vasta vahan. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella nuorten
STP:n oireiden voimakkuutta ja muutosta vuosina 2013, 2015, 2021, ja selvittda samalla sukupuolten valista
eroa ja laheisten ystavyyssuhteiden merkitystd STP:n oireiden voimakkuuteen ennen COVID-19-pandemiaa
seka sen aikana.

Tutkimus on osa laajempaa valtakunnallista kouluterveyskyselytutkimusta, joka toteutetaan
joka toinen vuosi. Aineisto (n= 451 478) koostui peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista seka lukiokoulutuksen
ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista vuosina 2013, 2015 ja 2021. Kouluterveyskysely
toteutetaan koulupaivan aikana opiskelijoiden itsearvioina, ja kyselylomake oli vuosina 2013 ja 2015 paperinen
ja vuonna 2021 sahkdinen. Sosiaalista ahdistuneisuutta tarkasteltiin tutkimuksessa sosiaalisten tilanteiden
pelon oireita kartoittavalla Mini-SPIN-mittarilla. Laheisten ystavyyssuhteiden merkitysta tarkasteltiin kysymalla,
onko osallistujilla sellaisia |&heisia ystavia, joiden kanssa he pystyvat juttelemaan Iahes mista vain asioista.

Tutkimuksen tulokset vahvistivat aikaisempaa kasitysta siita, ettd COVID-19-pandemia on
vaikuttanut nuorten mielenterveyteen negatiivisesti, ja nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon oireet olivat
vuonna 2021 merkittdvasti voimakkaampia, kuin vuosina 2013 ja 2015. Tulokset osoittivat tyttdjen STP:n
oireiden yleistyneen enemman kuin pojilla kyselyvuosien valilla, ja etta tytét kokivat huomattavasti enemman
STP:n oireita kuin pojat. STP:n oireiden havaittiin olevan koko aineistossa yhteydessd myos laheisten
ystavyyssuhteiden puutteeseen. Oletuksen vastaisesti STP:n oireet olivat kasvaneet vuosien 2013, 2015 ja
2021 valilld enemman niilld nuorilla, joilla oli yksi tai useampi [&heinen ystava verrattuna niihin nuoriin, jotka
raportoivat, ettd heilld ei ollut yhtakaan I1aheista ystavaa. Tulevissa tutkimuksissa on syyta tarkastella lahemmin
mahdollisia syy- tai riskitekijoitd nuorten STP:n oireiden kasvuun seka siihen, milld tavoin nuorten laheiset
ystavyyssuhteet vaikuttavat koettuun sosiaaliseen ahdistuneisuuteen poikkeusaikana, kuten sosiaalisia
rajoittamistoimia edellyttdneen pandemian kuluessa.

Avainsanat: nuoret, sosiaalinen ahdistuneisuus, sosiaalisten tilanteiden pelko, laheiset ystavyyssuhteet,
covid-19-pandemia, koronaviruspandemia
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JOHDANTO

Sosiaalisiin tilanteisiin liittyvd ahdistuneisuus ohimenevind ilmioné on yleinen etenkin tilanteissa,
joissa yksilo on toisten ihmisten arvioinnin ja mahdollisen kritiikin kohteena. Sosiaalisen
ahdistuneisuuden ollessa suhteettoman voimakasta, toistuvaa ja yksilon toimintakykyé haittaavaa on
kyse kliinisestd sosiaalisten tilanteiden pelosta (STP) (Komulainen, Lehtonen & Maikeld, 2012;
McNeil & Randall, 2014). STP:n ydinoireina voidaan pitda kielteisen arvioinnin pelkoa, voimakasta
ahdistuneisuusreaktiota yksilon ollessa huomion kohteena seka joko tilanteiden valttimista, tai niiden
sietdmistd vahvaa ahdistusta kokien (Ranta, 2021). Sosiaalisten tilanteiden vilttdminen toimii usein
pitkittdisesti sosiaalisia pelkoja vahvistavana tai niitd ylldpitdvand tekijand, kun taas sosiaalisiin
tilanteisiin meneminen ja niille altistuminen voi vaikuttaa ahdistuneisuutta alentavasti (Komulainen
ym., 2012; Detweiler, Comer, Crum & Albano, 2014). Etenkin nuoruudessa sosiaalisella
vuorovaikutuksella ja vertaissuhteista saaduilla kokemuksilla on merkittivd vaikutus
ahdistuneisuuteen (Detweiler ym., 2014). Vuoden 2019 lopulla alkunsa saanut COVID-19-pandemia
on vaikuttanut merkittdviasti sosiaalisten kohtaamisten mééradn ja laatuun erilaisten rajoitusten ja
varotoimien myotd, ja on tirkedd selvittdd, kuinka muutos sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa on
vaikuttanut nuorten sosiaaliseen ahdistuneisuuteen. Téamén tutkimuksen tarkoituksena onkin
selvittdd, millaisia eroja nuorten kokemassa sosiaalisessa ahdistuneisuudessa on ennen pandemiaa

vuosina 2013 ja 2015 sekd pandemian aikana vuonna 2021.

Nuorten sosiaalinen ahdistuneisuus ja sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaalisella ahdistuneisuudella viitataan erilaisissa  sosiaalisissa tilanteissa esiintyvddn
ahdistuneisuuteen, joka voi vaihdella intensiteetiltiin hyddyllisestd ja adaptiivisesta aina
toimintakykyd heikentdvdin ja lamauttavaan (McNeil & Randall, 2014). Sosiaalisen
ahdistuneisuuden ollessa toistuvaa, suhteettoman voimakasta ja toimintakykyd alentavaa tai
kérsimystd tuottavaa voidaan puhua kliinisestd sosiaalisten tilanteiden pelosta (Komulainen ym.,

2012).



Suomessa kaytetyn tautiluokituksen ICD-10:n (International Classification of Diseases) mukaan
STP:n ydinoireita ovat huomattava pelko huomion kohteeksi joutumisesta sekd pyrkimys vilttda
sellaisia tilanteita, joissa huomion kohteeksi joutuminen tai oman kéyttdytymisen aiheuttama
noyryytys tai nolostuminen voisivat olla mahdollisia (Komulainen ym., 2012). Héiriolle tyypillisid
ahdistusoireita pelkoa aiheuttavissa tilanteissa ovat erityyppiset autonomisen hermoston
aktivoitumisen tuottamat oireet, kuten syddmentykytys, hikoilu ja vapina, sekd muut kehon oireet,

kuten hengitysvaikeudet, tukehtumisen tunne sekd punastuminen (Komulainen ym., 2012).

Myo6s Yhdysvalloissa kdytetyn tautiluokituksen DSM-5:n (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) mukaan STP:n ydinoireita ovat merkittdvd pelko tai ahdistuneisuus sellaisissa
tilanteissa, joissa yksild0 on mahdollisesti toisten tarkkailun kohteena, sekd pelko oman
kéyttdytymisen tai ahdistuneisuusoireiden tulemisesta kielteisesti arvioiduksi muiden taholta
(American Psychiatric Association, 2013). Kehityksellisind erityispiirteind tdssd luokituksessa
médritellddn lisdksi se, ettd lapsilla ahdistuneisuuden tulee ilmeté vertaistilanteissa, ja ettd pelko tai
ahdistuneisuus voivat ilmetd esimerkiksi itkemisend, kiukunpuuskina, takertumisena tai

puhumattomuutena sosiaalisissa tilanteissa (American Psychiatric Association, 2013).

Sosiaalisten tilanteiden pelko on yksi aikuisten yleisimmistd mielenterveyden hiiridistd. Sen
globaali elinaikainen esiintyvyys on eri maissa toteutettujen viestdtutkimusten mukaan noin 2—6 %,
ja yhden vuoden aikainen esiintyvyys noin 1-3 % (Stein ym., 2017.) Nuoruusidssid sosiaalisten
tilanteiden pelon esiintyvyydeksi on arvioitu eurooppalaisissa tutkimuksissa noin 6-9 %,
pohjoisamerikkalaisissa tutkimuksissa esiintyvyys on ollut noin 5-10 % (Ranta, Kaltiala-Heino,
Rantanen & Marttunen, 2009; Detweiler ym., 2014). Sosiaalinen ahdistuneisuus on tutkimusten
mukaan yleisempéd tytoilla kuin pojilla, ja STP:n riskin on arvioitu erdissd tutkimuksissa olevan
tytoilld jopa kolminkertainen poikiin verrattuna (Gren-Landell ym., 2008). Sosiaalinen
ahdistuneisuus ja STP ovat hoidotta verrattain pysyvid, silld tutkimusten mukaan hairiostd kérsivilla
voi ilmetd merkittdvid oireita vield vuosia oireiden puhkeamisen jélkeen (Beesdo-Baum ym., 2012;

Blanco ym., 2011).

Tyypillisesti STP:n oireet alkavat my6héisessd lapsuudessa tai nuoruudessa, hdirion puhkeamisen
mediaani-idn ollessa noin 13 vuotta (Kessler ym., 2005; Beesdo-Baum ym., 2012). Sosiaalisten
pelkojen yleistymisen taustalla voidaan tdssd ikdvaiheessa ndhdd useita mahdollisia riski- tai
syytekijoitd. Nuoruudessa yksilon aivojen kehitys mahdollistaa aiempaa laajemman sosiaalisen
informaation prosessoinnin (Kilford, Garrett & Blakemore, 2016), ja toisaalta nuorten sosiaalisten
suhteiden luonne muuttuu siten, ettd esimerkiksi hyviaksytyksi tuleminen ikdtoverien taholta on heille

entistd merkittivampad (Platt, Kadosh & Lau, 2013). Nuoruusiin STP:n komorbiditeetti eri
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mielenterveyden héirididen, kuten etenkin muiden ahdistuneisuushéirididen, depression ja
syomishdirididen kanssa on korkea, noin 20-50 % (Kaye ym., 2004; Ranta ym., 2009; Stein ym.,
2017; Kerr-Gaftney, Harrison & Tchanturia, 2018). Joissakin tutkimuksissa nuoruuden sosiaalisen
ahdistuneisuuden on havaittu olevan yhteydessd myds alkoholin ja muiden pédihteiden kéyttoon
(Buckner ym., 2007), mutta kaikissa tutkimuksissa vastaavaa yhteyttd ei ole 10ydetty (Ranta ym.,
2009; Frojd, Ranta, Kaltiala-Heino & Marttunen, 2011).

Nuoruudessa yksilon itsetietoisuus ja ymmarrys itsestd sosiaalisena toimijana kasvavat voimistaen
nuoren sensitiivisyyttd sille, kuinka muut ihmiset havaitsevat hinet (Leigh & Clark, 2018). On
mahdollista, ettd itsetietoisuuden kehittyminen asettaa yksilon haavoittuvaksi sosiaaliselle
ahdistuneisuudelle, ja tutkimukset ovatkin osoittaneet julkisen, eli yksilon ulospdin nékyviin
ominaisuuksiin kohdistuvan, itsetietoisuuden olevan yhteydessd nuorten sosiaaliseen ahdistukseen
(Mallet & Rodriguez-Tomé, 1999). Nuoruudessa herkkyys ikdtoveriryhmédn vaikutukselle on
kokonaisuudessaan voimakasta, ja toisaalta nuoruus on myds merkittivd vaihe sosiaaliselle
oppimiselle (Leigh & Clark, 2018). Tutkimuksissa on havaittu sosiaalisten suhteiden olevan
nuoruudessa erittidin palkitsevia, minkd ajatellaan kasvattavan niin vuorovaikutuksen myonteisten
kuin kielteistenkin ilmididen vaikutusta yksiloon (Kilford ym., 2016). Kokonaisuudessaan nuoruuden
kehitysvaiheen muutoksien voidaan ajatella asettavan yksilon sensitiiviseksi sosiaalisen

ahdistuneisuuden puhkeamiselle.

Sosiaalinen ahdistuneisuus ja STP vaikuttavat laaja-alaisesti yksilon eldmédédn jo nuoruusidssa.
Sosiaalista kompetenssia ja aloitteellisuutta, ystdvyyssuhteita ja strukturoituja sosiaalisia tilanteita
arvioineissa tutkimuksissa on havaittu, ettd STP:sta tai sen oireista kdrsivien nuorten sosiaalinen
suoriutuminen on terveisiin verrattuna heikompaa sekd heiddn itse arvioimanaan ettd muiden
havainnoimana (Ranta, La Greca, Kaltiala-Heino & Marttunen, 2015; de Lijster ym., 2018;
Halldorsson, Casteljin & Creswell, 2019). Sosiaalisesti ahdistuneilla nuorilla on usein vdhemméin
ystdvid, ja heiddn ikdtoverisuhteidensa ja romanttisten suhteidensa koettu laatu on heikompi kuin
terveilld nuorilla (de Lijster ym., 2018). Sosiaalisen ahdistuneisuuden on havaittu olevan yhteydessi
my0s kiusaamiskokemuksiin, silld sosiaalisesti ahdistuneet nuoret tulevat terveité vertaisia useammin

kiusatuksi (de Lijster ym., 2018; Ranta ym., 2009).

Nuorten sosiaalisen ahdistuneisuuden ja STP:n vaikutuksista heiddn akateemiseen
suoriutumiseensa on saatu tutkimuksissa toisistaan hieman eridvid tuloksia. Sosiaalisen
ahdistuneisuuden on havaittu olevan yhteydessd heikompaan akateemiseen menestykseen,
vaikeuteen pitdd sanallisia esityksid sekd korkeampaan tyytyméttomyyteen koulunkdyntiin (Ranta

ym., 2009; Nail ym., 2014; Jystad, Haugan, Bjerkeset, Sund & Vaag, 2021). Suomalaisessa
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pitkittdistutkimuksessa Ranta ym. (2015) havaitsivat 15-vuotiaana koettujen STP:n oireiden
ennustavan heikompaa koulumenestysti, poissaoloja sekd opintojen keskeyttamisté pojilla 17 vuoden
idssd, kun taas tytoilla STP:n oireet ennustivat vain poissaolojen médrii. Sen sijaan tyt6illd 15 vuoden
idssd  koettujen STP:n oireiden havaittiin olevan yhteydessd jopa vahdisempddn riskiin
koulumenestyksen heikentymiseen peruskoulun loppuvaiheessa. Ruotsalaisessa nuorten
véestotutkimuksessa taas havaittiin seké sosiaalisen ahdistuneisuuden ettd koulunkdyntiin liittyvien
vaikeuksien olevan sindnsd yleisempid tytoilld kuin pojilla koko ikdluokassa, ja ettd yli 90 %:lla

STP:n kriteerit tdyttédneistd nuorista toimintakyky oli heikentynyt koulussa (Gren-Landell ym., 2008).

Vilttimiskiyttiytyminen sosiaalisten tilanteiden pelossa

Yhtend sosiaalista ahdistuneisuutta ylldpitdvand tekijand sekd sosiaalisten tilanteiden pelon
ydinoireena voidaan pitdd valttdmiskayttdytymistd (Komulainen ym. 2012; Miers, Blote, Heyne &
Westenberg, 2014). Vilttimiskayttdytymiselld voidaan viitata sekd kokonaisvaltaiseen sosiaalisten
tilanteiden vélttimiseen ettd hienovaraisempaan, sosiaalisessa tilanteessa tapahtuvaan niin sanottuun
turvakéyttaytymiseen, kuten esimerkiksi katsekontaktin karttamiseen tai omien tunneilmaisujen
peittimiseen (Leigh & Clark, 2018; Blay, Keshet, Friedman & Gilboa-Schechtman, 2021).
Vilttamilld sosiaalisia tilanteita kokonaan yksilo pyrkii vdhentdmddn negatiivisen arvioinnin ja
huomion kohteeksi joutumisen riskiddn, mutta vélttdmiskdyttdytymisestd muodostuu tavallisesti
oireita ylldpitdvd tekiji (Rapee & Heimberg, 1997). Sosiaalisten tilanteiden kokonaisvaltaisen
valttimisen myotd yksilo ei kykene saamaan korjaavia kokemuksia sosiaalisista tilanteista, jolloin
hanen kielteiset ennakko-oletuksensa tilanteista, vuorovaikutuksesta ja omasta selviytyvyydesta
jaavat korjaamatta (Rudaz, Ledermann, Margraf, Becker & Craske, 2017). My0s itse sosiaalisissa
tilanteissa tapahtuva turvakiyttiytyminen ylldpitdd yksilon sosiaalista ahdistuneisuutta, silld se
tavallisesti heikentdd yksilon toimintaa niissé tilanteissa, ja estdd yksilod prosessoimasta tilanteita

todenmukaisesti (Rapee & Heimberg, 1997; Rudaz ym., 2017).

Sosiaalisten tilanteiden pelon kehityksessd vélttamiskdyttdytymiselld voidaan ajatella olevan
merkittdvd rooli etenkin lapsuudessa ja nuoruudessa (Beesdo-Baum ym., 2012). Sosiaalisten
tilanteiden  vélttdminen lapsuudessa védhentdd niin lapsen myOnteisten sosiaalisten
vuorovaikutuskokemusten madrid, riittdvien sosiaalisten taitojen oppimista kuin ystdvyyssuhteiden

kehittymistd, ja niillda kaikilla on merkitystd sosiaaliseen toimintakykyyn pitkdlld aikavalilld
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(Detweiler ym., 2014). Nuoruudessa myonteisten ikdtoverikontaktien merkitys kasvaa, ja yksilolta
odotetaan kykyé toimia itsendisesti sosiaalisissa tilanteissa (La Greca & Harrison, 2005; Furman &
Buhrmester, 1992). Lapsuudessa ja nuoruudessa sosiaalinen vélttiminen ja vetdytyvyys yhdistyvét
usein alhaiseen itsetuntoon ja epdvarmuuteen, torjutuksi tulemiseen. sosiaalisten suhteiden ylldpidon
vaikeuteen sekd myohempédédn ahdistuneisuuteen ja masennukseen (Kearney ym., 2005). Lisédksi
vaikuttaa siltd, ettd sosiaalisen vilttimisen negatiiviset seuraukset kasaantuvat lapsen kehittyessa

(Detweiler ym., 2014).

Sosiaaliseen ahdistuneisuuteen liittyva vilttdmiskédyttdytyminen vaikuttaa yleistyvan idn myoté
etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa yksilo on toisten ihmisten havaittavana ja arvioinnin kohteena,
esimerkiksi puhe- tai esiintymistilanteissa (Sumter, Bokhorst & Westenberg, 2009). Miers ym. (2014)
havaitsivat 9-21-vuotiaita koskeneessa pitkittiistutkimuksessaan, ettd sosiaalisen ahdistuneisuuden
myo0td etenkin nuoruusikddn tullessa tapahtui merkittdvad vélttdmiskayttdytymisen vahvistumista.
Lisdksi tutkijat havaitsivat yhteyden kielteisten tapahtumisen jdlkeisen vatvomisen ja
valttamiskayttdytymisen vahvistumisen vélilld, ja vastaava tulos on havaittu myds joissakin muissa
tutkimuksissa (Hofmann & DiBartolo, 2014). Vilttimiskéyttdytymisen ja sosiaalisen
ahdistuneisuuden suhde on vastavuoroinen — muutokset vilttdmiskdyttdytymisessd ennustavat
muutosta  ahdistuneisuudessa, ja muutokset ahdistuneisuudessa ennustavat muutosta
valttamiskayttdytymisessd niilld nuorilla, jotka kokevat voimakasta sosiaalisten tilanteiden pelkoa

(Asher, Hofmann & Aderka, 2021).

Sosiaalisen tuen ja lidheisten ystivien yhteys sosiaaliseen ahdistuneisuuteen

Nuoruudessa sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen tuen on havaittu olevan yhteydesséd sosiaaliseen
ahdistuneisuuteen arvioitaessa esimerkiksi ystdvien mdidrdd, ystavyyssuhteiden laatua ja koettua
yksindisyyttd (La Greca & Harrison, 2005; Rodebaugh, 2009; Tillfors, Persson, Willén & Burk, 2012;
Rodebaugh, Fernandez & Levinson, 2012; Rapee, Peters, Carpenter & Gaston, 2015). Nuoruudessa
sosiaaliset suhteet ovat jatkuvassa murroksessa kouluasteiden vaihtuessa, ja toisaalta myds
laheisempien sosiaalisten kontaktien vaihtuessa perheenjdsenistd ystdviin (La Greca & Harrison,
2005). Tutkimuksissa on havaittu sosiaalisen ahdistuneisuuden vaikuttavan ystdvyyssuhteiden
luomisen vaikeuteen, ja sosiaalisesta ahdistuneisuudesta kirsivit ovat myds ikdtovereitaan alttiimpia

kokemaan yksindisyyttd (Halldorsson ym., 2019; Maes ym., 2019).
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Ikédtoveriryhméén kuulumisen on havaittu toimivan nuoruudessa sosiaaliselta ahdistuneisuudelta
suojaavana tekijind (La Greca & Harrison, 2005). Ikdtoverisuhteiden ja sosiaalisen ahdistuneisuuden
suhde on tutkimusten mukaan kokonaisuudessaan vastavuoroinen — sosiaalinen ahdistuneisuus
vaikuttaa ikétoverisuhteiden méaarddn ja laatuun, ja toisaalta ikétoverisuhteiden mdird ja laatu
vaikuttavat koettuun sosiaaliseen ahdistuneisuuteen (Tillfors ym., 2012). Tutkimuksessaan Tillfors
ym. (2012) havaitsivat, ettd vdhdisempi ikdtoveriryhmissi koettu sosiaalinen hyviksyntid ennusti
sosiaalisen ahdistuneisuuden kasvua, mutta sosiaalisen ahdistuneisuuden méédrd ei ennustanut
sosiaalisen hyvéksynndn midrdd. Sen sijaan sosiaalinen ahdistuneisuus ennusti tutkimuksessa

laheisissd thmissuhteissa koetun sosiaalisen tuen maéréaé pojilla, muttei tytoilla.

Sosiaalisen ahdistuneisuuden on tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessd yksilon
ystavyyssuhteiden heikompaan laatuun (Rodebaugh, 2009; Rodebaugh ym., 2012). Toisaalta
tutkimukset ovat my0s osoittaneet, ettd sosiaalisesti ahdistuneet yksilot arvioivat omien
ystdvyyssuhteidensa laatua kielteisemmin kuin verrokit, joilla ei ole sosiaalista ahdistuneisuutta
(Rodebaugh ym., 2014; Rodebaugh, Lim, Shumaker, Levinson & Thompson, 2015).
Tutkimuksessaan Rodebaugh ym. (2014) havaitsivat, ettd yleistyneestd sosiaalisesta
ahdistuneisuudesta kérsivit nuoret arvioivat omien ystdvyyssuhteidensa laadun keskiméérin
heikommaksi kuin heidén ystdvéinsd sen arvioivat. He kokivat omien ystdvyyssuhteidensa laadun
my0s heikommaksi kuin verrokit, joilla ei ollut sosiaalista ahdistuneisuutta. Sosiaalisen
ahdistuneisuuden ja ystdvyyssuhteiden laadun suhdetta tarkastelevissa tutkimuksissa on havaittu
myos, ettd ystdvyyssuhteiden heikko laatu yhdessid alhaisen koetun sosiaalisen tuen kanssa yhdistyvét
pitkittdistutkimuksessa myohemmin koettuun sosiaaliseen ahdistuneisuuteen (Rapee ym., 2015;
Rodebaugh ym., 2015). Tamé yhteys ei ndissd tutkimuksissa ollut kaksisuuntainen, mikd tukee
tulkintaa siité, ettd ystdvyyssuhteiden heikko laatu ja alhainen sosiaalinen tuki johtavat sosiaaliseen
ahdistuneisuuteen, mutta sosiaalinen ahdistuneisuus ei néyttdisi johtavan heikkolaatuisiin

ystidvyyssuhteisiin tai alhaiseen sosiaaliseen tukeen.

Sosiaalisen ahdistuneisuuden ja ystidvien kanssa vietetyn ajan sekd ystdvien tarjoaman sosiaalisen
tuen yhteyttd kartoittaneissa tutkimuksissa on saatu toisistaan eridvid tuloksia. Osa tutkimuksista on
osoittanut, ettd sosiaaliselle ahdistuneisuudelle tyypillinen sosiaalinen vetdytyminen ja sosiaalisten
tilanteiden vélttdminen on yhteydessd vdhdisempédén ystdvien kanssa vietettyyn aikaan (Biggs,
Vernberg & Wu, 2012). Sosiaalisen ahdistuneisuuden on havaittu olevan yhteydessd myds nuorten
ystdvyyssuhteiden ldheisyyden asteeseen ja koettuun ystdviltd saatuun sosiaaliseen tukeen, mutta
tulokset ovat olleet keskendin ristiriitaisia. Erddssd tutkimuksessa havaittiin, ettd nuorten sosiaalinen

ahdistuneisuus ei yksistddn yhdistynyt ystdviltd saadun koetun sosiaalisen tuen maérdin, mutta sen
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sijaan komorbidista masennuksesta ja sosiaalisesta ahdistuneisuudesta kérsivdt nuoret raportoivat
saavansa ystdviltddn vihemmin tukea verrattuna nuoriin, joilla oli masennus, muttei sosiaalista

ahdistuneisuutta (Piccirillo, Lim, Fernandez, Pasch & Rodebaugh, 2021).

Myos nuorten ldheisten ystdvyyssuhteiden ominaisuuksien ja piirteiden ja sosiaalisen
ahdistuneisuuden vilisid yhteyksid selvittdneissd tutkimuksissa on saatu jossain miérin toisistaan
eridvid tuloksia. Lidheisten ystdvyyssuhteiden on havaittu vaikuttavan nuorten sosiaaliseen
ahdistuneisuuteen sekd myonteisesti ettd kielteisesti (La Greca & Harrison, 2005). Tutkimuksessaan
La Greca ja Harrison (2005) havaitsivat, ettd ne nuoret, joiden ldheiset ystdvyyssuhteet olivat
luonteeltaan myonteisid, eli joissa yksilo koki ystdvyyssuhteessa muun muassa kiintymysti,
hyvéksyntdd ja tukea, raportoivat vihemmaédn sosiaalista ahdistuneisuutta kuin muut. Toisaalta
nuorilla ldheisten ystdvyyssuhteiden negatiiviset ominaisuudet, kuten ryhmaéstd ulosjéttdminen,
konfliktit ja dominanssi, olivat yhteydessd korkeampaan sosiaaliseen ahdistuneisuuteen. Joissakin
tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd sosiaalisen ahdistuneisuuden ja ldheisten ystdvyyssuhteiden
laadun vililla ei ole ollut merkitsevéa eroa verratessa sosiaalisesti ahdistuneita nuoria nuoriin, joilla
ei ole sosiaalista ahdistuneisuutta (Rodebaugh ym., 2014). Tutkimustulosten ollessa eri suuntaisia,
jdé mahdollisuus, ettd nuorten kokema sosiaalinen ahdistuneisuus vaikuttaa merkittivimmin
vieraiden ihmisten kohtaamiseen ja uusiin ihmissuhteisiin, kuin l&heisiin ja pitkdaikaisiin

ystavyyssuhteisiin (Rodebaugh ym., 2014).

Covid-19-pandemian vaikutus sosiaaliseen ahdistuneisuuteen

Vuoden 2019 lopulla alkunsa saanut COVID-19-pandemia eli koronaviruspandemia on vaikuttanut
merkittidvisti sosiaalisen kanssakdymisen laatuun ja méérddn, sosiaalisen ja fyysisen kontaktin
vihentdmisen toimiessa yksind merkittdvimmistd keinoista koronavirustartuntojen ehkdisemiseksi
(Mclntosh, Hirsch & Bloom, 2020). Erilaisia keinoja sosiaalisen ja fyysisen kontaktin vihentamiseksi
ympéri maailmaa ovat olleet muiden muassa fyysisen turvavilin ylldpitdminen, suositukset
kasvomaskin kaytostd, kokoontumisrajoitukset, suositus etitydskentelyyn ja -koulunkdyntiin sekd
alueittaiset sulut (lockdown), joiden aikana on asetettu tiukkoja rajoituksia sosiaaliselle

vuorovaikutukselle aina ulkona kdymisen kieltimiseen saakka (World Health Organization, 2022).

Suomessa koronaviruspandemiaa on pyritty torjumaan muun muassa kokoontumis- ja
litkkkumisrajoituksilla, maski- ja etitydsuosituksilla ja julkisten palveluiden, kuten koulujen
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valiaikaisella sulkemisella (Voipio-Pulkki & Pohjola, 2021). Lapsiin ja nuoriin kohdistuneita
rajoituksia on pyritty pandemian aikana sdidtelemiin, mutta myds peruskoulua ja toista astetta kdyvét
lapset ja nuoret ovat olleet ajoittain ja alueittain etdopetuksessa ja rajoitettujen
harrastusmahdollisuuksien piirissd. On todennikdistd, ettd sekd pandemiaan liittyvét poikkeusolot ja
rajoitukset ettd itse koronavirukseen, pandemiaan ja tartunnan mahdollisuuteen liittyvét tunteet ja
ajatukset ovat yhteydessd lasten ja nuorten kokemaan stressiin ja mielenterveydellisiin ongelmiin

pandemian aikana (Villanti ym., 2022)

Koronaviruspandemian vaikutusta mielenterveyteen ja erilaisiin mielenterveyden héiridihin,
kuten masennukseen, ahdistuneisuuteen ja posttraumaattiseen stressihdirioon on ehditty tutkia jo
jonkin verran aikuispopulaatioissa. Kuudenkymmenenviiden, pddosin eurooppalaisen ja
pohjoisamerikkalaisen, pitkittdistutkimuksen meta-analyysissa Robinson, Sutin, Daly ja Jones (2022)
havaitsivat aikuisten raportoimien mielenterveyteen liittyvien oireiden yleistyneen COVID-19-
pandemian aikana. Etenkin depression ja muiden mielialahdiri6iden oireita raportoineiden aikuisten
vdestbosuuden kasvu oli suurta pandemian varhaisessa vaiheessa, ahdistuneisuusoireita
raportoineiden véestdosuuden kasvu oli tidtd pienempéd. Lisdksi oireiden vakavuuden havaittiin
laskeneen merkittdvasti myohempinéd kuukausina (Robinson ym., 2022). Toisaalta osa tutkimuksista
on viitannut siithen, ettd mielenterveyden oireita raportoineiden aikuisten osuus véestdssi ja oireiden
vakavuus olisi kasvanut merkittdvésti myos pandemian varhaisen vaiheen jilkeen (Hagen ym., 2021).
Useassa tutkimuksessa on myos havaittu, ettd tutkittavien sosioekonominen status, iké ja sukupuoli
ovat riskitekijoitd mielenterveysoireiden pandemian aikaan sijoittuvalle oireiden lisdéntymiselle, ja
suurimmassa riskissd niyttdisivit olevan nuoret, matalapalkkaiset ja naiset (Niederkrotenthaler ym.,

2020; Hagen ym., 2021; Hyland ym., 2020).

Myos lasten ja nuorten mielenterveyteen, yksindisyyteen ja ystavyyssuhteisiin liittyvid COVID-
19-pandemian vaikutuksia on ehditty jo tutkia. Tutkimukset ovat osoittaneet lasten ja nuorten olevan
haavoittuvaisessa asemassa pandemian vaikutusten suhteen (Mansfield ym., 2021). Etdopetuksessa
olevien nuorten on havaittu kokevan subjektiivisen hyvinvointinsa ja mielialansa normaalia
alhaisemmaksi sekd kokevan muita suurempaa yksindisyyttd ja stressid (Gazmararian, Weingart,
Campbell, Cronin & Ashta, 2021; Sabato, Abraham & Kogut, 2021). Nuorten kokeman sosiaalisen
tuen méérd on pandemian aikana laskenut, minkd on havaittu olevan yhteydessd sekd masennus- ja
ahdistuneisuusoireiden vakavuuteen ettd stressin kokemukseen (Vogel ym., 2021; Radwan, Radwan,
Radwan & Pandey, 2021; Qi ym., 2020). Nuorten depression oireet, yleisen ahdistuksen tunne, tai
yleistyneeseen ahdistuneisuuteen liittyvét oireet ovat pandemian aikana joko kasvaneet tai pysyneet

suunnilleen samalla tasolla kuin juuri ennen pandemiaa, ja niin oireiden yleisyyden kasvu, ettd



vaestdosuus sindnsd ovat useissa tutkimuksissa olleet suurempia tytoilld kuin pojilla (Radwan ym.,
2021; Hoque ym., 2021; Gazmararian ym, 2021). Pandemian negatiivinen vaikutus on ollut
merkittdvintd niilld lapsilla ja nuorilla, joiden asema on ollut ennestidén haavoittuvainen esimerkiksi
sosiaalisen tuen puutteen tai vanhempien sosioekonomisen aseman vuoksi (Mansfield ym., 2021;

Radwan ym., 2021; Chi ym., 2021).

Koronaviruspandemian vaikutuksia sosiaaliseen ahdistuneisuuteen ja sosiaalisten tilanteiden
pelkoon on tutkittu vasta véhin, tutkimusten keskittyessd padosin yleistyneeseen ahdistuneisuuteen
ja muihin mielenterveyden ongelmiin. Pandemian aikana sosiaalisen ahdistuneisuuden on havaittu
olevan aiempaa yleisempdd sekd 15—18-vuotiaiden nuorten, yliopisto-opiskelijoiden ettd nuorten
aikuisten keskuudessa (Juvonen, Lessard, Kline & Graham, 2022; Itani ym., 2021). Verratessa
ensimmadisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden kokemaa sosiaalisen ahdistuneisuuden muutosta
lukuvuoden kuluessa pandemian aikaisen lukuvuonna 2020 aiempiin lukuvuosiin Arad, Shamai-
Leshem ja Bar-Haim (2021) havaitsivat, ettd pandemian puhjettua lukuvuoden 2020 aikana
opiskelijoiden sosiaalisen ahdistuneisuuden mééra pysyi koko lukuvuoden ajan suunnilleen samana,
kun se oli aiempina lukuvuosina laskenut merkittavésti lukuvuoden kuluessa. Kanadalaisessa, 7- ja
8-luokan oppilaiden mielenterveyttd tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin taas, etti nuorten
sosiaalisen ahdistuneisuuden médrdssd ei ollut merkitsevdd eroa ennen pandemiaa ja pandemian
aikana (Lane ym., 2021). Erddssd kiinalaisessa tutkimuksessa taas havaittiin alueellisten vahvojen
pandemian rajoitustoimien  vdhentdneen koettua sosiaalista  ahdistuneisuutta vakavan
pandemiatilanteen alueilla, jolloin rajoitustoimien havaittiin toimivan moderaattorina pandemian
vakavuuden ja sosiaalisen ahdistuneisuuden vililld (Zheng ym., 2020). Kaikkiaan tutkimukset
sosiaalisesta ahdistuneisuudesta pandemian aikana ovat siis tuottaneet toisistaan eridvid tuloksia,

joten lisdé tutkimusta aiheesta tarvitaan.

Tutkimuksen tavoitteet & tutkimuskysymykset

Tamén tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten nuorten sosiaalinen ahdistuneisuus sekd sen
yhteys ldheisiin ystdvyyssuhteisiin on muuttunut vuosina 2013, 2015 ja 2021. Tutkimuksen
aineistona toimii suomalainen, koko maan laajuinen strukturoitu Kouluterveyskysely, joka
toteutetaan kahden vuoden vilein peruskoulun 4-5. ja 8-9. luokan oppilaille seki toisen asteen 1-2.

luokan opiskelijoille. Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat: 1. onko nuorten kokemassa sosiaalisessa
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ahdistuneisuuden voimakkuudessa havaittavissa madrillisid eroja vuosien 2013, 2015 ja 2021
valilla?; 2. onko sukupuolten vililld havaittavissa eroja sosiaalisen ahdistuneisuuden koetussa
voimakkuudessa?; sekd 3. onko nuorten ldheisten ystdvyyssuhteiden méiirin ja koetun sosiaalisen
ahdistuneisuuden vélisessd yhteydessa havaittavissa eroja kyselyvuosien vélilla? Perustuen aiempaan
tutkimuskirjallisuuteen hypoteesini ovat seuraavat: 1. nuorten kokema sosiaalinen ahdistuneisuus on
vuonna 2021 korkeampaa, kuin vuosina 2013 ja 2015; 2. tytot raportoivat voimakkaampaa sosiaalista

ahdistuneisuutta kuin pojat; sekd 3. nuorten ldheiset ystdvyyssuhteet toimivat sosiaaliselta

ahdistuneisuudelta suojaavana tekijana.
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MENETELMAT

Tutkimuksen toteutus ja tutkittavat

Tutkimuksen aineistona toimii vuosien 2013, 2015 ja 2021 suomalainen Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen toteuttama Kouluterveyskysely. Kouluterveyskysely toteutetaan joka toinen vuosi
peruskoulun 4.-5. ja 8.-9. luokan oppilaille sekd lukiokoulutuksen ja ammatillisten oppilaitosten 1.
ja 2. vuoden alle 21-vuotiaille opiskelijoille. Kyselyssd kartoitetaan tietoa muun muassa lasten ja
nuorten hyvinvointiin, terveyteen ja koulunkéyntiin liittyen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022).
Kouluterveyskysely on valtakunnallinen, ja kysely toteutetaan koulu- tai opiskelupdivin aikana
oppilaiden itsearvioina opettajan valvonnassa. Vuosina 2013 ja 2015 kysely toteutettiin paperisesti,
mutta vuonna 2021 kysely toteutettiin internetin vilitykselld. Kyselylomakkeet ovat saatavilla
suomeksi, ruotsiksi, englanniksi, venéjéksi sekd pohjoissaameksi. Kysely on vapaaehtoinen, sen
toteuttamisesta tiedotetaan huoltajille etukéteen, ja se toteutetaan nimettomisti (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2022). Téssd tutkimuksessa keskityn 8. ja 9. luokan oppilaiden sekd 1. ja 2.
vuoden lukiokoulutuksen ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoiden tuloksiin vuosilta 2013, 2015
ja 2021. Vuosina 2017 ja 2019 kouluterveyskyselyyn ei sisdllytetty sosiaaliseen ahdistuneisuuteen

keskittyvdd mittaria, minkd vuoksi aineistoa ei voida hyddyntda ndiltd vuosilta.

Kouluterveyskyselyyn vastasi vuonna 2013 Yhteensd 99478 perusopetuksen 8.-9. luokan
oppilasta, 48610 lukiokoulutuksen 1. ja 2. vuoden sekd 34776 ammatillisen oppilaitoksen alle 21-
vuotiasta opiskelijaa. Vuonna 2015 Kouluterveyskyselyyn vastasi 50404 8.-9. luokan oppilasta,
38760 lukiokoulutuksen opiskelijaa ja 31236 ammatillisen oppilaitoksen opiskelijaa. Vuoden 2021
Kouluterveyskysely toteutettiin poikkeuksellisesti koronavirustilanteen vuoksi laajemmalla
aikahaarukalla maalis-toukokuussa 2021, ja sithen vastasi 91 560 perusopetuksen 8.-9. luokan
oppilasta, 47 383 lukiokoulutuksen 1. ja 2. vuoden opiskelijaa sekd 21 853 ammatillisen
oppilaitoksen opiskelijaa. Vastanneiden oppilaiden ja opiskelijoiden kattavuus koko populaatioon oli
vuonna 2021 perusopetuksessa 75 %, lukiokoulutuksessa arviolta 71 % ja ammatillisissa

oppilaitoksissa 32 %. Vuosien 2013 ja 2015 osalta kattavuuslukemia ei ollut saatavilla.

Tutkittavien taustatiedoista tutkimuksessa huomioitiin vastaajien sukupuoli ja ikd. Vuoden 2021

Kouluterveyskyselyssé osallistujilta kysyttiin seké virallista ettd koettua sukupuolta, kun taas vuosien
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2013 ja 2015 kyselyissd kysymys koski vain virallista sukupuolta. Tassd tutkimuksessa paitettiin
hyodyntdd osallistujien virallista sukupuolta myds mahdollistamaan parempaa vertailtavuutta
aikaisempiin tutkimuksiin. Osallistujien ikd on tutkimuksessa laskettu Kouluterveyskyselyssa
pyydetyn syntymidkuukauden ja -vuoden perusteella. Tutkimuksen tilastollisessa analysoinnissa
muodostettiin kolme ikdluokkaa, joita ovat 13—15, 16-17 ja 18-20. Ikédluokkien vastaajamddrid
tulkittaessa huomion arvoista on, ettd tutkimukseen osallistui vain véhén sekd 13- (n=312) ettd 20-
vuotiaita (n=4591). Tutkittavien i4n ja sukupuolen lisdksi tutkimuksessa huomioitiin tutkittavien
vastaukset sosiaalisen ahdistuneisuuden mittarin kysymyksiin. Tutkimuksessa pééatettiin huomioida
ne osallistujat, jotka olivat vastanneet ainakin kahteen mittarin kolmesta kysymyksestd. Lopulliset

osallistujaméérit kyselyvuoden, idn ja sukupuolen mukaan jaoteltuna on ndhtivissa taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimuksen osallistujaméérit sukupuolittain, ikdluokittain ja kyselyvuosittain

2013 2015 2021 Yhteensi
n=175714 n=118876 n=156888 n=451478
Tytot 89131 61463 82630 n=233224
Tytot ikdryhmittéin
13-15 25884 13866 26425 66175
16-17 43445 30461 40464 114370
18-20 19802 17136 15741 52679
Pojat 86583 57413 74258 n=218254
Pojat ikdryhmittiiin
13-15 25018 13432 24367 62817
16-17 43132 28840 36750 108722
18-20 18433 15141 13141 46715

12



Tutkimusmenetelmit ja mittarit

Sosiaalisten tilanteiden pelon oireita mitattiin tutkimuksessa Mini-SPIN -mittarilla (Connor, Kobak,
Churchill, Katzelnick & Davidson, 2001), joka on lyhennetty versio sosiaalisten tilanteiden pelon
DSM-IV-luokituksessa maédriteltyjd oireulottuvuuksia mittaavasta ja itsearviointiin perustuvasta
Social Phobia Inventorysta (SPIN; Connor ym., 2001). Mini-SPIN -mittari on validoitu kéytt66n

my0s suomalaisilla nuorilla (Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen & Marttunen, 2012).

Mini-SPIN-mittarissa on kolme sosiaalisten tilanteiden pelon ydinoireisiin liittyvda vaittimaa,
joihin vastaaja vastaa 5-portaisella asteikolla (ei yhtddn, vdhédn, kohtalaisesti, hyvin paljon,
ddrimmadiisen paljon). Mittarin véittdmid ovat: 1. "Nolostumisen pelko saa minut vilttimddn joidenkin
asioiden suorittamista tai puhumista toisille ihmisille”; 2. "Viltin tekemisid, joissa olen huomion
keskipisteend”; 3. “Nolostuneeksi tuleminen tai tyhmdltd vaikuttaminen kuuluvat pahimpiin
pelkoihini”. Kyselyssd vastaajaa pyydetddn vastaamaan viimeksi kuluneen viikon kokemusten
pohjalta. Tilastollisessa analysoinnissa sosiaalisen ahdistuneisuuden Mini-SPIN -mittarin
vastauksista muodostettiin 5-portainen keskiarvosummamuuttuja, jossa 1 merkitsee, etteivét
véittdmét ole vaivanneet yksilod lainkaan, ja 5 merkitsee védittdmien vaivanneen yksilod ddrimméisen
paljon (a = .88). Tutkimuksessa péétettiin huomioida ne osallistujat, jotka olivat vastanneet ainakin
kahteen mittarin kysymyksistd, jolloin puuttuva arvo korvattiin kokonaisaineiston pohjalta luodulla

estimaatilla.

Sosiaalista tukea arvioitiin tutkimuksessa vastaajien ldheisten ystdvyyssuhteiden kautta.
Vastaajien ldheisid  ystdvyyssuhteita tai niiden puutetta tarkasteltiin  tutkimuksessa
Kouluterveyskyselyn kysymyksen 38., “Onko sinulla tdilld hetkelld todella liheistd ystdvdd, jonka
kanssa voit keskustella luottamuksellisesti ldhes kaikista omista asioistasi” avulla. Kysymyksen
vastausasteikko on neliportainen (ei ole ldheisid ystdvid, on yksi ldheinen ystdvé, on kaksi 1dheisté
ystidvdd, on useampi ldheisid ystivid). Aiempien tutkimusten perusteella on havaittu, ettd yhdenkin
laheisen ystdvdn merkitys koettuun sosiaaliseen tukeen on suuri, ja ystdvien madrdn merkitys on
alhaisempi (Rodebaugh ym., 2014). Tdmén tutkimuksen tilastollisessa analysoinnissa kysymyksen
vastauksista muodostettiin dikotominen muuttuja, jossa 1 = tutkittavalla ei ole l&heisid ystdvid, ja2 =
tutkittavalla on yksi tai useampi ldheinen ystivi. Vastaajaméérien jakautuminen ystdviryhmittiin

sekd sukupuolen ja kyselyvuoden mukaan jaoteltuna on néhtdvissé taulukossa 2.
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Taulukko 2. Vastaajaméadrdt ystavaryhmittdin, sukupuolittain ja kyselyvuosittain

2013 2015 2021 Yhteensi
n=172277 n=118013 n=156284 n=446574
1. Ei ole liheisii 13136 (7,6 %) 9844 (8,3 %) 13747 (8,8 %) 36727
ystivia
2. On yksi tai 159141 (92,4 %) 108169 (91,7 %) 142537 (91,2 %) 409847

useampi ldheinen

ystivi

Aineiston tilastollinen analysointi

Aineiston tilastollisiin analyyseihin kdytettiin IBM SPSS Statistics 28.0 -ohjelmistoa. Tilastollisissa
analyyseissa tarkastelun kohteena oli sosiaalisen ahdistuneisuuden voimakkuus kyselyvuosittain,

sukupuolittain ja ikdryhmittédin, sekd ldaheisten ystavien médédra huomioon ottaen.

Sosiaalisen ahdistuneisuuden muuttujan normaalijakautuneisuutta tutkittiin - Kolmogorov-
Smirnov-testin avulla. Muuttuja ei noudattanut aineistossa normaalijakaumaa (p=.000), mutta
aineiston riittdvin suuren koon (n=451 478) vuoksi aineiston analysoinnissa voitiin hyddyntda
varianssianalyysid. Varianssien yhtdsuuruutta tutkittiin Levenen testin avulla. Sekd sosiaalisten
tilanteiden pelon oireiden voimakkuutta (p <.001) ettd ldheisten ystdvdsuhteiden yhteyttd (p <.001)
tutkittaessa Levenen testi osoitti varianssien olevan erisuuria, mutta otoksen riittdvin suuren koon
vuoksi aineiston analysointiin voitiin kéyttdd varianssianalyysid. Varianssien erisuuruuden vuoksi

muuttujia tarkasteltaessa kiytettiin epdparametrista Games-Howell-post hoc -testia.

Sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden voimakkuuden eroja kyselyvuosien 2013, 2015 ja 2021
vililla tarkasteltiin ensin Kruskal-Wallis-testilld. Testin mukaan nuorten STP:n oireiden
voimakkuudessa oli havaittavissa eroa kyselyvuosien vililld (p =.000). Tdmaén jélkeen STP:n oireiden

voimakkuuden eroja eri ikdisilld tytoilld ja pojilla kyselyvuosittain tarkasteltiin yksisuuntaisella
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varianssianalyysilld. Varianssianalyysin avulla havaittiin 14n ja sukupuolen interaktion olevan
mallissa tilastollisesti merkitsevd (p <.001), joten STP:n oireiden voimakkuuden eroja tarkasteltiin
tamén jélkeen kovarianssianalyysilld, jossa kontrolloitiin ién ja sukupuolen vaikutus. Sukupuolten
vilisid eroja STP:n oireiden voimakkuudessa eri kyselyvuosina tarkasteltiin ensin yksisuuntaisella
varianssianalyysilla, ja tdmin jdlkeen kovarianssianalyysilla, jossa kontrolloitiin ién vaikutus.
Sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden voimakkuuden eroja ldheisten ystdvien ryhmien valilld
kyselyvuosittain tarkasteltiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Varianssianalyysissa havaittiin
1dn ja sukupuolen interaktion olevan mallissa tilastollisesti merkitseva (p =.000), joten STP:n oireiden
voimakkuuden eroja kyselyvuosittain ryhmien vililla tarkasteltiin my6s kovarianssianalyysilla, jossa

kontrolloitiin osallistujien idn ja sukupuolen vaikutus.
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TULOKSET

Sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden voimakkuus kyselyvuosittain

Keskiarvotarkastelun perusteella sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden voimakkuus oli vuosina 2013
ja 2015 alhaisempaa, kuin vuonna 2021 (ks. taulukko 1). Yksisuuntaisen varianssianalyysin
perusteella kyselyvuosien vélinen ero STP:n oireiden voimakkuudessa oli tilastollisesti merkitseva
(F(2,458842) = 7010.36, p =.000, n2 = .030). Parivertailussa havaittiin, ettd STP:n oireiden
voimakkuudessa oli tilastollisesti merkitseva ero sekd vuosien 2013 ja 2015, 2013 ja 2021 ettd 2015
ja 2021 vaélill4 siten, ettd sosiaalisen ahdistuneisuuden voimakkuus oli alhaisempaa vuosina 2013 ja
2015 kuin vuonna 2021 (p <.001). Huomion arvoista on myos se, ettd sosiaalisen ahdistuneisuuden
voimakkuudessa oli havaittavissa tilastollisesti merkitsevd ero myds vuosien 2013 ja 2015 vililla (p

<.001).

Taulukko 3. Sosiaalisen ahdistuneisuuden logaritmimuuttujan keskiarvot ja -hajonnat

kyselyvuosittain
ka kh n
2013 0,2415 0,2076 175714
2015 0,2516 0,2141 118876
2021 0,3245 0,2258 156888
Koko aineisto 0,2730 0,2191 451478

Kaksisuuntaisen varianssianalyysin perusteella sekd ikdryhmien (F(2,451472) = 287.87, p <.001, n2
=.001) ettd sukupuolten (F(1,451472) = 20556.86, p =.000, n2 = .044) vélinen ero STP:n oireiden
voimakkuudessa oli tilastollisesti merkitsevéd. Lisdksi idn ja sukupuolen vililld oli havaittavissa

yhdysvaikutus STP:n oireiden voimakkuuteen (F(2,451472) = 190.06, p <.001, n2 =.001).
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Sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden voimakkuuden eroja kyselyvuosien vililld analysoitiin my0s
kovarianssianalyysin avulla siten, ettd vastaajien ikd ja sukupuoli vakioitiin. Kyselyvuosien vélinen
ero STP:n oireiden voimakkuudessa oli tilastollisesti merkitsevd my0s silloin, kun vastaajien iki ja
sukupuoli oli vakioitu (F(2,451472) = 6844.29, p =.000, n2 =.029). Sidak-korjatun parivertailun
avulla havaittiin, ettd myos kaikkien kyselyvuosien véliset erot olivat tilastollisesti merkitsevid
silloin, kun vastaajien iké ja sukupuoli oli vakioitu (p =.000). Voidaan siis todeta, ettd sosiaalisen

ahdistuneisuuden voimakkuus oli vuonna 2021 korkeampaa kuin vuosina 2013 ja 2015.

Sukupuolten vilinen ero sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden voimakkuudessa

Keskiarvovertailun ja visuaalisen kuvantamisen perusteella sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden
voimakkuus oli tytdilld korkeampaa kuin pojilla jokaisena kyselyvuonna (ks. kuvio 1). Ylhaalla
esitellyn varianssianalyysin perusteella havaittiin, ettd kyselyvuodella, idlld ja sukupuolella oli
tilastollisesti merkitsevd vaikutus STP:n oireiden voimakkuuteen. Vastaajan ién ja sukupuolen
vélinen interaktio oli myos tilastollisesti merkitsevd. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, miten
sukupuoli ja kyselyvuosi olivat yhteydessd STP:n oireiden voimakkuuteen, ja idn ja sukupuolen
interaktion vuoksi haluttiin vakioida vastaajan ikd. Kun ikd oli vakioitu, sukupuolen vaikutus oli
tilastollisesti merkitseva (F(1,451571) = 22867.22, p =.000, n2 =.048), ja kyselyvuoden vaikutus oli
my0s tilastollisesti merkitseva (F(2,451471) = 6602.92, p =.000, n2 =0.28).

Myos sukupuolen ja kyselyvuoden interaktio oli tilastollisesti merkitsevé, mutta efektin koko oli
hyvin pieni (F(2,451471) = 1664.539, p=.000, n2 =.007). Parivertailun perusteella sukupuolten
vélinen ero STP:n oireiden voimakkuuden muutoksessa oli tilastollisesti merkitseva siten, ettd tytoilla
STP:n oireiden voimakkuuden kasvu oli suurempaa kuin pojilla (p =.000). Voidaan siis todeta, ettd
tytoilld STP:n oireet olivat voimakkaampia kuin pojilla jokaisena kyselyvuonna, ja tytoillda STP:n

oireiden voimakkuuden kasvu oli vuosien 2013, 2015 ja 2021 vililld suurempaa kuin pojilla.
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Taulukko 4. Sukupuolen ja kyselyvuoden yhteys STP:n oireisiin, ikéd vakioitu

Selittivi muuttuja df F p-arvo n2

Ika 1 276,06 <,001 ,001
Sukupuoli 1 22867,22 ,000 ,048
Kyselyvuosi 2 6602,92 ,000 ,028
Kyselyvuosi * sukupuoli 2 1664,54 ,000 ,007

KUVIO 1. Sukupuolten vélinen ero STP:n oireiden voimakkuudessa kyselyvuosina
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Laheisten ystivien mairin yhteys sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden voimakkuuteen

Keskiarvotarkastelun ja visuaalisen kuvantamisen perusteella sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden
voimakkuus oli jokaisessa mittauspisteessd korkeampi ryhmalla, jossa osallistujilla ei ollut yhtdan
laheistd ystdvaa verrattuna ryhmaéan, jossa osallistujilla oli yksi tai useampi ldheinen ystéva (ks. kuvio
2). Kaksisuuntaisen varianssianalyysin perusteella ryhmien vilinen ero STP:n oireiden
voimakkuudessa oli tilastollisesti merkitsevd (F(1,446566) = 9470.00, p=.000). Ryhmien ja
kyselyvuoden interaktio STP:n oireisiin oli my®0s tilastollisesti merkitseva (F(2, 446566) = 28.565, p
<.001). Ylhé&alla esitellyn varianssianalyysin perusteella ién ja sukupuolen yhteys ja niiden interaktio
STP:n oireisiin oli tilastollisesti merkitsevéd, joten ryhmien ja kyselyvuoden yhteyttd tarkasteltiin
my0s nidmd muuttujat vakioiden. Ryhmien vélinen ero STP:n oireiden voimakkuudessa oli
tilastollisesti merkitsevd myos silloin, kun ién ja sukupuolen vaikutukset kontrolloitiin (F(1,446566)
= 9470.00, p =.000, n2 = .21). Ryhmien ja kyselyvuoden interaktio oli niin ikdan merkitseva (F(2,
446566) = 28.656, p <.001, 12 =.000). Parivertailun perusteella ryhméssa, jossa osallistujilla ei ollut
yhtéén ldheistd ystdvad, STP:n oireiden voimakkuus oli keskiméarin korkeampi kuin ryhméssé, jossa
osallistujilla oli yksi tai useampi ldheinen ystidva (p =.000). Sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden
voimakkuuden muutosta tarkasteltaessa havaittiin myds, ettd STP:n oireiden kasvu oli korkeampaa
ryhmaéssa, jossa osallistujilla oli yksi tai useampi ldheinen ystivé (p =.000). Voidaan siis todeta, ettad
STP:n koetut oireet olivat voimakkaampia ryhmaisséd, jossa osallistujilla ei ollut yhtddn ldheistd
ystdvdd, mutta STP:n oireiden kasvu oli voimakkaampaa ryhmaéssé, jossa osallistujilla oli yksi tai

useampi ldheinen ystiva.
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KUVIO 2. Sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden voimakkuus ystavaryhmittiin ja kyselyvuosittain
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POHDINTA

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten kokeman sosiaalisen ahdistuneisuuden mahdollisia eroja
kyselyvuosina 2013, 2015 ja 2021. Aiemman tutkimuskirjallisuuden pohjalta oltiin kiinnostuneita
myos siitd, eroaako koetun sosiaalisen ahdistuneisuuden koettu voimakkuus sukupuolten vililla.
Lisdksi haluttiin tutkia, oliko havaittavissa yhteyttd sosiaalisen ahdistuneisuuden voimakkuudella ja
silld, onko yksilollad 1dheisid ystiavid. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd nuorten kokema sosiaalinen
ahdistuneisuus oli keskiméérin voimakkaampaa vuonna 2021, kuin vuosina 2013 ja 2015. Samalla
havaittiin, ettd tyttjen kokema sosiaalinen ahdistuneisuus oli keskimdirin voimakkaampaa kuin
pojilla, ja sukupuolen ja kyselyvuoden vélilld oli havaittavissa yhdysvaikutus ahdistuneisuuden
voimakkuuteen. Lisdksi havaittiin, ettd nuorten kokema sosiaalinen ahdistuneisuus oli
voimakkaampaa niilld, joilla ei ollut yhtddn ldheistd ystdvdd verrattuna niihin, joilla oli yksi tai

useampi ldheinen ystiva.

Sosiaalisen ahdistuneisuuden voimakkuus kyselyvuosittain

Ensimmadisend tutkimuskysymyksend oli, onko nuorten kokemien sosiaalisten tilanteiden pelon
oireiden koetussa voimakkuudessa havaittavissa eroja vuosien 2013, 2015 ja 2021 vililld. Aiemman
tutkimuskirjallisuuden pohjalta oletettiin, ettd vuosien 2013, 2015 ja 2021 olisi havaittavissa eroja
siten, ettd sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden voimakkuus olisi korkeampi vuonna 2021, kuin
aikaisempina kyselyvuosina ennen COVID-19-pandemiaa (Juvonen ym., 2022; Itani ym., 2021).
Oletuksen mukaisesti tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd nuorten kokemien sosiaalisten tilanteiden
pelon oireiden voimakkuus oli vuonna 2021 korkeampaa, kuin vuosina 2013 ja 2015. Aiemmat
tutkimukset nuorten mielenterveydenhéirididen ja oireiden muutoksesta ennen ja jilkeen pandemian
ovat tuottaneet vaihtelevia tuloksia. Tdmén tutkimuksen tulos tukee aikaisempia tuloksia siitd, ettad
nuorten mielenterveysoireiden maird on kasvanut pandemian aikana (Radwan ym., 2021; Hoque ym.,

2021; Gazmararian ym, 2021), ja tuo uutta tietoa nuorten STP:n oireiden voimakkuuden muutoksesta.

Osa aikaisemmista pandemia-ajan vaikutuksia tarkastelleista tutkimuksista on toisaalta osoittanut

sosiaalisen ahdistuneisuuden voimakkuuden joko pysyneen pandemian aikana samana, tai jopa
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laskeneen verrattuna pandemiaa edeltdneeseen tasoon (Arad ym., 2021; Lane ym., 2021). Israelissa
vuosittain toistetussa ensimmadisen vuoden yliopisto-opiskelijoiden hyvinvointia pitkittdisesti
seuranneessa tutkimuksessa havaittiin, ettd pandemian aikaisena lukuvuonna 2020 yliopisto-
opiskelijoiden kokema sosiaalinen ahdistuneisuus pysyi koko lukuvuoden ajan suunnilleen samalla
tasolla, kun taas aiempien vuosien opiskelijakohorteissa sosiaalinen ahdistuneisuus laski
ensimmadisen lukuvuoden aikana merkittavésti (Arad ym., 2021). Tuloksia voitaisiin tulkita niin, ettd
siirtyessd uuteen oppilaitokseen, siirtyma tuottaa aluksi epdvarmuutta ja sosiaalista ahdistuneisuutta,
mutta normaalisti oppilaitoksissa tapahtuvat sosiaaliset kohtaamiset ja kontaktit vihentévit jatkossa
opiskelijoiden kokemaa sosiaalista ahdistuneisuutta altistumisen kautta (Arad ym., 2021), kun taas
lukuvuonna 2020 koronaviruspandemiasta johtuvat rajoitukset ovat vdhentdneet mahdollisuutta
opiskelijatovereiden kohtaamiseen, mikd on johtanut sosiaalisen ahdistuneisuuden kokemuksen

pysymiseen ylla.

Erdédssd aiemmassa tutkimuksessa, jossa nuorten kokema sosiaalinen ahdistuneisuus oli laskenut
pandemiaa edeltineeseen aikaan verrattuna havaittiin, ettd nuorten kokema sosiaalinen
ahdistuneisuus laski niilld alueilla, joissa pandemiatilanne oli vakavimmillaan (Zheng ym., 2020).
Tadmaén tutkimuksen aineiston osallistujien kokema pandemiatilanne ja sen aiheuttamat sulut eivét ole
olleet vuoden 2021 kevddseen mennessd Suomessa kertaakaan yhtd vakavia, kuin poikkeavan

tuloksen saaneessa tutkimuksessa, miké voi selittié toisistaan poikkeavat tulokset.

Erona aiempiin koronaviruspandemian vaikutuksia tarkasteleviin tutkimuksiin on my®ds se, ettéd
useimmat aikaisemmat tutkimukset kohdistuivat koronaviruspandemian alkuvaiheisiin vuoden 2020
keviilld ja kesidlld, kun taas tdmén tutkimuksen aineiston viimeisin osio on kerétty vuoden 2021
kevéilld. Vuoden 2021 kevddseen mennessd pandemian vilittdmat vaikutukset nuorten
mielenterveyteen ovat todenndkdisesti jo tasoittuneet, ja voidaan ajatella, ettd timén tutkimuksen
osoittama sosiaalisen ahdistuneisuuden voimakkuuden korkeampi taso heijastaa pandemian

pidempiaikaisia vaikutuksia.

Tarkasteltaessa nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon koettujen oireiden voimakkuutta ja
muutoksia vuosina 2013, 2015 ja 2021 tutkimuksessa havaittiin my®ds, ettd nuorten kokemien STP:n
oireiden voimakkuus oli vuonna 2015 merkitsevésti korkeampaa, kuin vuonna 2013. Aiemmissa
tutkimuksissa nuorten kokeman sosiaalisen ahdistuneisuuden médrdn on havaittu kasvaneen
ajallisessa vertailussa seka pitkittiis- ettd poikittaisasetelmissa, ja timén tutkimuksen tulokset tukevat

nditd havaintoja.
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Sosiaalisen ahdistuneisuuden voimakkuuden erot sukupuolittain

Toisena tutkimuskysymyksené oli, onko sukupuolten vililld havaittavissa eroja koettujen sosiaalisten
tilanteiden pelon oireiden voimakkuudessa eri kyselyvuosina. Aiempaan tutkimuskirjallisuuteen
pohjaten oletettiin, ettd koettu sosiaalinen ahdistuneisuus ja sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden
voimakkuus olisivat tytoilld korkeampia kuin pojilla jokaisena kyselyvuonna (Gren-Landell ym.,
2008). Lisdksi aiempien tutkimusten perusteella oletettiin, ettd koronaviruspandemian vaikutus
STP:n oireiden voimakkuuteen olisi tytoilld suurempaa kuin pojilla, jolloin tyttéjen STP:n oireiden
voimakkuus olisi kasvanut vuosien 2013, 2015 ja 2021 vililldi enemmén, kuin pojilla. Oletuksen
mukaisesti tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tyttdjen kokemien STP:n oireiden voimakkuus oli
jokaisena kyselyvuonna merkittdvasti korkeampaa, kuin pojilla. Tdméa tulos tukee aikaisempia
tutkimuksia, joissa on havaittu tytt6jen kokevan korkeampaa sosiaalista ahdistuneisuutta kuin poikien
(Gren-Landell ym., 2008). Verratessa STP:n oireiden voimakkuutta sukupuolittain ja
kyselyvuosittain tulokset osoittivat, ettd tytdilld STP:n oireiden voimakkuuden kasvu oli suurempaa
kuin pojilla. Aikaisemmissa koronaviruspandemian vaikutuksia tarkastelleissa tutkimuksissa nuorten
sosiaalisten tilanteiden pelon muutoksia on selvitetty vain vdhdn. Tutkimuksen tulokset tukevat
kuitenkin aikaisempia tutkimuksia, joissa on havaittu tyttdjen yleistyneen ahdistuneisuuden ja
masennusoireiden esiintyvyyden lisddntyneen enemmaén kuin pojilla (Radwan ym., 2021; Hoque ym.,

2021; Gazmararian ym, 2021).

Aiemmissa koronaviruspandemian vaikutuksia nuorten mielenterveyteen tarkastelleissa
tutkimuksissa kiinnostuksen kohteena ovat olleet useimmiten mielialahiri6t, erityisesti masennus,
sekd ahdistuneisuushiiriot, kuten yleistynyt ahdistuneisuus ja pakko-oireinen hdirid sekd niiden
raportoidut oireet. Naissd tutkimuksissa on havaittu, ettd tyttGjen kokemat mieliala- ja
ahdistuneisuusoireet ovat pandemian aikana kasvaneet merkitsevasti enemmaén, kuin pojilla (Radwan
ym., 2021; Hoque ym., 2021; Gazmararian ym, 2021). Tdssé tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena
oli sosiaalisten tilanteiden pelon oireet, joista ei tutkimuksen tekohetkelld ollut saatavilla muuta
koronaviruspandemian aikaista tutkimusta. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin samansuuntaisia
tuloksia kuin aiemmissa tutkimuksissa, joissa tyttjen ahdistuneisuusoireiden kasvu oli suurempaa,
kuin pojilla. Tamé tutkimus tarjoaakin merkittdvdd ja hyodyllistd lisdtietoa siitd, millaisia
vaikutuksilla koronaviruspandemialla on ollut erilaisten mielenterveyshéirididen oireiden

voimakkuuteen.
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Laheisten ystivien mairin yhteys sosiaalisen ahdistuneisuuden voimakkuuteen

Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita myos siitd, onko nuorten ldheisten ystavyyssuhteiden ja nuorten
kokemien sosiaalisten tilanteiden pelon voimakkuuden vélilld havaittavissa yhteyttd, ja onko siini
havaittavissa eroja vuosien 2013, 2015 ja 2021 vililld. Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella
oletettiin, ettd STP:n oireet olisivat voimakkaampia niilld nuorilla, joilla ei ollut yhtddn ldheistd
ystdvdd (Rapee ym., 2015; Rodebaugh ym., 2015). Aikaisempia tutkimuksia nuorten sosiaalisen
ahdistuneisuuden ja ystdvyyssuhteiden vélisestd yhteydestd koronaviruspandemian aikana ei ollut
tutkimuksen tekohetkelld saatavilla. Aikaisempiin ldheisten ystdvyyssuhteiden merkitysta
sukupuolittain tarkastelleisiin tutkimuksiin pohjaten oletettiin, ettd myds koronaviruspandemian
vaikutus STP:n oireiden voimakkuuteen olisi samoin voimakkaampaa niilld nuorilla, joilla ei ollut

yhtddn ldheistd ystavaa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat oletuksen mukaisesti sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden
voimakkuuden olleen merkittidvisti korkeampaa niilld nuorilla, joilla ei ollut yhtdin ldheistd ystavaa
verrattuna niihin, joilla oli yksi tai useampi ldheinen ystdvd. Aiemmissa tutkimuksissa
vertaisryhmddn kuulumisen ja ldheisten ystdvyyssuhteiden on havaittu suojaavan sosiaaliselta
ahdistuneisuudelta, mikd tukee tutkimuksen tulosta (La Greca & Harrison, 2005; Tillfors ym., 2012).
Aiemmin on havaittu my0s ystdvyyssuhteiden laadun olevan sosiaaliselta ahdistuneisuudelta
suojaava tekijd, mika tukee myds tutkimuksen tulosta 1dheisten ystdvien merkityksen osalta (La Greca
& Harrison, 2005). Lisdksi aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd sosiaalisen ahdistuneisuuden ja
ystivien yhteys on kaksisuuntainen, eli ystdvien puute voi johtua sosiaalisesta ahdistuneisuudesta, ja
toisaalta sosiaalinen ahdistuneisuus voi johtua ystidvien puutteesta, mikd voi myds selittdd ystdvien
puutteen ja STP:n oireiden voimakkuuden yhteyttd (Maes ym., 2019). Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd sosiaalisesti ahdistuneet nuoret arvioivat ystdvyyssuhteidensa laatua tyypillisesti
terveitd nuoria negatiivisemmin, miké voi vaikuttaa tulokseen jonkin verran (Rodebaugh ym., 2014;
Rodebaugh ym., 2015). Tutkimuksessa ldheisten ystdvien madrdd kysyttiin toisaalta hyvin
suoraviivaisesti "Onko sinulla téilld hetkelld sellaista ldheistd ystdvdd, jonka kanssa voit keskustella
luottamuksellisesti ldhes kaikista asioista”. Kysymyksessd vastaajan omalle arvioinnille tdmén
ystdvyyssuhteiden laadusta jdd vain vdhin tilaa, jolloin sosiaalisesti ahdistuneille tyypillinen

negatiivinen vinouma voi mahdollisesti olla tutkimuksessa alhaisempi.

Tarkasteltaessa STP:n oireiden voimakkuuden eroja kyselyvuosittain havaittiin myds oletusten

mukaisesti, ettd STP:n oireiden voimakkuus oli kummallakin ldheisten ystdvien médrdn mukaan
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luokitellulla ryhmaélld merkittavisti korkeampaa vuonna 2021 kuin vuosina 2013 ja 2015. Verratessa
ryhmien vélistd eroa kyselyvuosittain havaittiin kuitenkin oletuksen vastaisesti STP:n oireiden
voimakkuuden kasvaneen enemmaén niilld, joilla oli yksi tai useampi ldheinen ystdvd verrattuna
niihin, joilla ei ollut yhtdédn l4heistd ystavaad. Tulosta voi selittdd esimerkiksi se, ettd niille nuorille,
joilla ei ole yhtddn ldheistd ystdvad, sosiaalisten kontaktien vilttdminen koronaviruspandemian
vuoksi poikkeaa vihemmin normaalitilanteesta, kuin niilld nuorilla, joilla on yksi tai useampi
laheinen ystidva. Sosiaalisten tilanteiden vilttdminen on yksi STP:n ydinoireista, ja voimakas
sosiaalinen vélttiminen voi ajan mittaan johtaa STP:n oireiden korkeampaan méadrdaan (Detweiler
ym., 2014). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu myos, ettd osalla nuorista yleisen ahdistuneisuuden
miird on ollut pandemian aikana yhteydessd pelkoon (Hoffart, Johnson & Ebrahimi, 2021). On
mahdollista, ettd tartuttamisen pelko on johtanut voimakkaampaan STP:n oireiden kasvuun niilld
nuorilla, joilla on yksi tai useampi ldheinen ystévi ja timén vuoksi myds enemmin sosiaalisia
kontakteja verrattuna nuoriin, joilla ei ole yhtdén ldheistd ystdvdd. Tulos on kaikkiaan hyvin

mielenkiintoinen, ja sitd on syyta tutkia tarkemmin.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tamin tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd sen suurta otoskokoa (n = 451 478), joka vahvistaa
tutkimuksen tilastollista luotettavuutta ja yleistettdvyyttd. Tutkimuksen aineistona kéytetty
Kouluterveyskysely on suunnattu valtakunnallisesti kaikille perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaille,
lukiokoulutuksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoille ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden alle 21-
vuotiaille opiskelijoille. Kysely on saatavilla usealla eri kielell4, ja se toteutetaan koulupdivén aikana,
mikd parantaa osallistumisen mahdollisuuksia. Vuonna 2021 Kouluterveyskyselyn kattavuus oli
perusopetuksessa 75 %, lukioissa arviolta 71 % ja ammatillisissa oppilaitoksissa 32 %, joten kyselyn

otosta voidaan pitdéd edustavana koko populaatiossa.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd my0s aineistona kédytetyn Kouluterveyskyselyn asetelmaa.
Tutkimuksessa hyddynnettiin kolmea toisistaan erillistd kohorttia, jolloin voidaan tarkastella
sosiaalisten tilanteiden pelon oirehdinnan muutosta laajempana ilmiond nuorten keskuudessa. Téta

voidaan pitdd tutkimuksen vahvuutena etenkin kyselyn otoksen ollessa suuri jokaisena kyselyvuonna.

Tutkimuksessa on myds rajoituksia, jotka on tdrked huomioida tuloksia tarkasteltaessa.

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd kéytettyjen mittareiden tiiviyttd. Sosiaalisten tilanteiden
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pelon oireita arvioitiin tutkimuksessa Mini-SPIN -mittarilla, joka sisdltdd kolme S-portaista vaittdmaa
sosiaalisen ahdistuneisuuden ydinoireisiin liittyen (Connor ym., 2001). Vaikka Mini-SPIN-mittarin
on havaittu melko hyvin spesifisyyden ja sensitiivisyyden omaavaksi STP:n mittariksi
suomalaisnuorilla (Ranta ym., 2012) ja mittarin reliabiliteetti oli tutkimuksessa hyvé (a = .88), sen
avulla saadaan kuitenkin vain rajallinen mééra informaatiota nuorten sosiaalisten tilanteiden pelkoon

liittyen.

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd my0s sitd, ettd aineisto koostuu nuorten tekemisti
itsearvioista. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd nuorten itsearvioimana sosiaalisten
tilanteiden pelon oireiden merkittdvyys tai laatu poikkeavat siitd, kun arvioinnissa hyddynnetdan
muita menetelmid, kuten haastattelua tai psykofysiologisten oireiden mittaamista (Dell’Osso ym.,
2002; De Los Reyes ym., 2012). Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet STP:n oireista kérsivien
arvioivan myo0s ystdvyyssuhteidensa laatua kielteisemmin verrattuna niihin, joilla ei ole STP:n oireita
(Rodebaugh ym., 2014; Rodebaugh ym., 2015). Tutkittaessa aihetta tarkemmin olisi térke&da

hy6dyntdi itsearvion lisédksi muita menetelmid, kuten haastatteluja.

Tutkimuksen tilastollisessa analyysissa hyodynnettiin varianssianalyysia, jonka ehto aineiston
normaalijakautuneisuudesta ei tdyttynyt. Normaalijakautuneisuuden puuttuminen voi vaikuttaa
tutkimuksen tulosten luotettavuuteen. Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa myds se, ettd
tutkimuksen otokseen siséllytettiin myos ne osallistujat, jotka olivat vastanneet vain kahteen Mini-
SPIN-mittarin kolmesta kysymystd. Télloin puuttuva arvo korvattiin kokonaisaineiston pohjalta
luodulla estimaatilla. Tutkimuksen otoskoon huomioon ottaen estimaatin kéyttd on tilastollisesti
jarkevad, mutta Mini-SPIN-mittarin luotettavuuden kannalta yhden arvon puuttuminen on

merkittavaa.

Tutkimuksen anti ja jatkotutkimustarpeet:

Tama tutkimus antaa arvokasta lisdtietoa siitd, milld tavoin COVID-19-pandemia on vaikuttanut
nuorten kokemien STP:n oireiden voimakkuuteen. Tutkimuksen aihe on hyvin tuore, ja tutkimus
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdaa STP:n oireiden tunnistamisessa, silld ilmié on vuonna 2021
merkittdvisti suurempi kuin aikaisempina vuosina. Tulosten avulla STP:n ennakoivia ja ehkéisevid

toimia voidaan kohdistaa laajemmin etenkin tyttoihin, joilla STP:n oireet olivat keskimiérin
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voimakkaampia kuin pojilla. Tutkimuksen tulosta voidaan hyddyntdd erityisesti tulevaisuutta
ajatellen siind, ettd mahdollisen uuden pandemian aikana osataan huomioida tilanteen vaikutukset

nuorten mielenterveyteen aikaisempaa paremmin.

Tutkimuksessa saatiin merkittdvaa lisdtietoa my0s siitd, millaisia eroja nuorten STP:n oireiden
voimakkuudessa on niill4, joilla ei ole yhtdén ldheistd ystdvdd verrattuna niihin, joilla on yksi tai
useampi ldheinen ystdvd. Tuloksia voidaan hyodyntdd siind, ettd ennakoivaa mielenterveystyoti
osataan kohdistaa aikaisempaa paremmin nuoriin, joilla ei ole ldheisid ystivid. Tulevaisuudessa
mahdollisten poikkeustilanteiden aikaan tulosta voidaan hyddyntdd myOs siind, ettd osataan
huomioida nuorten ldheisten ystdvyyssuhteiden ylldpidon merkitys ja tukea tédtd tarjoamalla

mahdollisuuksia sosiaaliseen kanssakdymiseen poikkeustilanteen vakavuus huomioon ottaen.

Jatkotutkimustarpeet:

Téssd tutkimuksessa on saatu ndyttod siitd, ettd nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon oireiden
voimakkuus on kasvanut vuonna 2021 COVID-19-pandemian aikana verrattuna vuosiin 2013 ja
2015. STP:n oireiden voimakkuuden kasvu on ollut erityisen merkittdvad tytoilld. Tulevissa
tutkimuksissa titd 1lmi6td olisi syytd tutkia tarkemmin. Tytt6jen kokema sosiaalinen ahdistuneisuus
on tutkimusten mukaan tyypillisesti korkeampaa kuin pojilla, ja aikaisemmissa pandemian
vaikutuksia tarkastelleissa tutkimuksissa on havaittu tyttdjen yleisen ahdistuneisuuden ja
masennusoireiden kasvaneen enemmén, kuin pojilla (Radwan ym., 2021; Hoque ym., 2021;
Gazmararian ym, 2021). Olisi syytd pyrkid selvittiméaan syité sithen, minka takia tytot ovat reagoineet
keskimddrin voimakkaammin pandemiaan kuin pojat. Téssd tutkimuksessa STP:n oireiden
voimakkuuden eroja tarkasteltaessa ei kiinnitetty huomiota nuorten mahdollisiin muihin
mielenterveydellisiin oireisiin tai hdiridihin, mikd voi osaltaan olla yhteydessi STP:n oireiden
voimakkuuteen. Tulevissa tutkimuksissa olisi hyvd kiinnittdd huomioita muiden héirididen

mahdolliseen vaikutukseen.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd STP:n oireiden voimakkuus oli erityisen merkittdvai niillé nuorilla,
joilla ei ollut yhtddn ldheistd ystdvdd. Tdmén tutkimuksen aineisto koostui kolmesta toisistaan
erillisestd kohortista, jolloin ei ole mahdollista selvittdd kausaliteettia tille yhteydelle. Tulevissa

tutkimuksissa olisi mielenkiintoista selvittid pitkittdistutkimusasetelman avulla, onko STP:n oireiden
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korkea voimakkuus seurausta ldheisten ystdvien puutteesta, vai ldheisten ystdvien puute seurausta

STP:n oireiden korkeasta voimakkuudesta.

Tésséd tutkimuksessa on saatu niyttdd myos siitd, ettd STP:n oireiden voimakkuuden kasvu oli
merkittdvidmpaa niilld nuorilla, joilla oli yksi tai useampi ldheinen ystévéa verrattuna nuoriin, joilla ei
ollut yhtdan ldheistd ystavad. Tulevissa tutkimuksissa tétd ilmi6téd olisi syyta tutkia tarkemmin. On
mahdollista, ettd pandemian aikainen sosiaalisten kontaktien vilttiminen vaikutti vihemmaén niihin
nuoriin, joille  vélttdmiskdyttdytyminen on normaalitilanteessa  tyypillistd  sosiaalisen
ahdistuneisuuden takia. Olisi kiinnostavaa tutkia myos miten esimerkiksi sosiaalinen media ja muu
digitaalinen viestintd on vaikuttanut nuorten kokemaan sosiaaliseen ahdistuneisuuteen pandemian
aikana, ja onko etiyhteyksin suoritetun viestinnén vaikutuksissa havaittavissa eroa verratessa niitad

nuoria, joilla ei ollut yhtiin laheistd ystdvaa nuoriin, joilla oli yksi tai useampi ldheinen ystiva.

Tadmin tutkimuksen myoti on saatu ndyttod siitd, ettd COVID-19-pandemialla on ollut negatiivisia
vaikutuksia nuorten mielenterveyteen STP:n oireiden voimakkuuden kasvun perusteella.
Tutkimuksen aineistonkeruun hetkelld pandemian alkamisesta oli aikaa noin vuosi, joten voidaan
ajatella ilmion olevan pitkékestoinen. Nuorten STP:n oirehdinnan kasvua olisi syyté tutkia tarkemmin
myos tulevaisuudessa. Tulevissa tutkimuksissa olisi tirkedd selvittdd, milld tavoin nuorten STP:n
oirehdinta on muuttunut pandemian jatkuessa, sekd millaisia vaikutuksia on havaittavissa pandemian

ollessa ohi.

Johtopiitokset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, milld tavoin nuorten sosiaalisten tilanteiden pelon
oireet ovat muuttuneet vuosien 2013,2015 ja 2021 aikana ennen COVID-19-pandemiaa ja sen aikana.
Oletusten mukaisesti havaittiin, ettd nuorten STP:n oirehdinta oli merkittdvésti voimakkaampaa
vuonna 2021 kuin vuosina 2013 ja 2015. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita my®ds siitd, onko STP:n
oireiden voimakkuuden muutoksessa havaittavissa eroja sukupuolten vililli. Tutkimuksessa
havaittiin oletusten mukaisesti tyttdjen STP:n oireiden voimakkuuden kasvaneen merkittidvasti
enemmin kuin pojilla verratessa vuotta 2021 vuosiin 2013 ja 2015. Tulevissa tutkimuksissa olisi
tarkedd tarkastella tarkemmin ilmion syitd. Lisdksi tutkimuksessa haluttiin selvittdd, milld tavoin
nuorten ldheiset ystdvyyssuhteet tai niiden puute oli yhteydessd nuorten STP:n oireiden

voimakkuuteen. Oletusten mukaisesti havaittiin STP:n oireiden olevan voimakkaampia niilld
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nuorilla, joilla ei ollut yhtdédn ldheistd ystdvaad verrattuna nuoriin, joilla oli yksi tai useampi ldheinen
ystdvd. Tarkasteltaessa STP:n oireiden voimakkuuden muutosta kyselyvuosien 2013, 2015 ja 2021
vélilld havaittiin oletuksen vastaisesti oirehdinnan voimakkuuden kasvun olleen merkittdvimpéa
niilla nuorilla, joilla oli yksi tai useampi ldheinen ystéva. [Imi6té voi selittdd ylla kuvatut seikat, jotka
on syytd ottaa huomioon jatkotarkastelussa. Koronaviruspandemian vaikutukset, nuorten STP:n
oirehdinta ja sithen vaikuttavat tekijat ovat tulevaisuudessakin tirkeitd tutkimuskohteita muun

muassa nuorten psyykkisen kdrsimyksen ja ongelmien helpottamiseksi.
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