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A r t i k k e l i
SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2023: 60: 128–136

	 Koronapandemia ja mielenterveysoireilu 			 
	 yliopistoväellä, kyselytutkimus  

Johdanto. Koronapandemialla on monenlaisia haitallisia vaikutuksia ihmisten mielenterveyteen. 
Vaikutukset riippuvat yksilökohtaisista tekijöistä
  Menetelmät. Toukokuussa 2021 lähetettiin Turun yliopiston opiskelijoille ja henkilökunnalle 
Webropol-kysely, jossa kartoitettiin heidän masennusoireitaan ja niihin yhteydessä olevia tekijöitä 
korona-aikana. Kysely lähetettiin 27784 yliopistolaiselle, joista 1998 eli 7.4 % palautti 
hyväksytysti täytetyn lomakkeen. Yliopisto-otoksen tuloksia verrattiin vuonna 2008 toteutetun 
vastaavan väestökyselyn tuloksiin.
  Tulokset. Alle 51-vuotiaat yliopistokyselyn tutkittavat raportoivat masennusoireita enemmän 
kuin vastaavan ikäiset väestökyselyn tutkittavat ennen koronapandemiaa. Iän ja työtilanteen 
lisäksi kontaktien määrä perheenjäseniin ja ystäviin, aktiivinen kuntoilu ja nopea toipuminen 
vastoinkäymisistä (resilienssi) yhdistyivät vähäisiin masennusoireisiin. Sen sijaan lapsuuden 
traumakokemukset yhdistyivät runsaaseen masennusoireiluun. 
  Pohdinta. Koronapandemialla ja sen torjuntaan liittyvillä toimenpiteillä saattoi olla yhteyttä 
erityisesti nuorten aikuisten lisääntyneeseen depressiiviseen oireiluun myös yliopistoyhteisössä. 
Pandemian torjunnassa tulee tartuntojen ehkäisyjen ohella ottaa huomioon myös toimintaohjeisiin 
ja rajoitustoimenpiteisiin liittyvät, väestöön kohdistuvat sosiaalipsykologiset haittavaikutukset. 

ASIASANAT: Koronapandemia, masennusoireet, yliopisto, opiskelijat

raimo k. r. salokangas, tiina from, jarmo hietala

		
YDINASIAT	

–– Koronapandemian torjunnassa keskityttiin 
tartuntojen ja kuolemien estämiseen  
vanhusväestöllä. 

–– Yliopistoyhteisön nuorilla aikuisilla oli masen-
nusoireita enemmän kuin vastaavan ikäisellä 
yleisväestöllä ennen koronapandemiaa. 

–– Pandemioiden torjuntatoimenpiteissä tulee  
ottaa huomioon myös niihin mahdollisesti  
liittyvät sosiaalipsykologiset haittavaikutukset. 

–– Pandemian aikana terveyspalveluita tulisi  
tehostaa. Erityisesti tämä koskee nuorten  
mielenterveyspalveluita.  

JOHDANTO 
Korona (Covid-19) -pandemia on osoittautunut 
merkittäväksi globaaliksi haasteeksi. Pandemian 
pitkäaikaiset vaikutukset ihmisten terveyteen, ta-
louteen, sosiaaliseen koheesioon ja päivittäiseen 
elämään ovat vielä osittain tuntemattomia. Kir-
jallisuuden mukaan itse koronaepidemia sekä 
toimenpiteet sen torjumiseksi, ovat voineet lisätä 
mielenterveyden häiriöitä (1−5). 

Muiden hätätilanteiden tapaan koronapande
mialla voi olla suoria ja epäsuoria vaikutuksia 
ihmisten hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Suo-
rat vaikutukset näkyvät psyykkisen oireilun vai-
keutumisena ja uusien oireiden puhkeamisena. 
Epäsuorat vaikutukset välittyvät eristäytymisen 
ja sosioekonomisten tilanteen heikkenemisen 
myötä. Välittömät vaikutukset, kuten ahdistus- 
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ja masennusoireilu, syntyvät yhteisöihin leviävän 
runsaan ja epäjohdonmukaisen informaation 
(”infodemia”) ja pelon, läheisten sairastumien tai 
kuoleman sekä jokapäiväisten toimintojen vai-
keutumisen ja avuttomuuden kokemuksen seu- 
rauksena ja kohdistuvat voimakkaimmin haa- 
voittuvimmassa asemassa oleviin (6–9). Väestö-
tutkimuksissa nuori ikä, muun-sukupuolisuus 
(non-binary), kodin ulkopuolella työssäkäynti, 
lasten kanssa eläminen, alhainen resilienssi ja 
pystyvyyden tunne sekä vähäinen varallisuus ovat 
yhdistyneet psykologiseen kärsimykseen, kuten 
masennukseen, ahdistukseen ja traumaperäisiin 
stressioireisiin (10–17). 

Keväällä 2020 levinnyt koronapandemia 
(covid-19) johti Suomessa laajoihin rajoitustoi-
menpiteisiin, joista dramaattisimpia olivat yli 
70-vuotiaisiin kohdistuneet tapaamisrajoitukset 
ja maaliskuussa toteutettu Uudenmaan sulku. 
Rajoitustoimet kohdistuivat voimakkaina myös 
yliopistoihin, joissa siirryttiin etätyöskentelyyn 
ja etäopetukseen. Käytännössä yliopistot ovat ol-
leet kiinni koko ajan maaliskuusta 2020 lähtien. 
Helmi-maaliskuussa 2021 tehdyn kyselyn (18) 
mukaan lähes puolet korkeakouluopiskelijoista 
koki opintojen vaatiman työmäärän lisäänty-
neen koronaepidemian aikana.

Kyselytutkimuksella selvitettiin yliopistolais
ten psyykkistä oireilua ja siihen yhteydessä ole-
via tekijöitä ajankohtana, jolloin koronan aiheut- 
tamat poikkeusolot olivat jatkuneet runsaan vuo- 
den ajan, ja verrattiin niitä vuonna 2008 tehdyssä 
väestökyselyssä (19) saatuihin vastaaviin löydök-
siin. Tarkastelun kohteeksi valittiin masennusoi-
reet, joiden katsottiin kuvastavan koronapande-
mian ja siihen liittyneiden rajoitustoimenpiteiden 
aiheuttaman, pitkäaikaisen stressitilanteen vai-
kutuksia. 

Vuoden 2008 väestökyselyssä päätoimisten 
opiskelijoiden masennusoireet olivat aineistossa 
keskimääräisiä ja koko aineistossa korkeampi 
koulutus yhdistyi vähäisempiin masennusoirei-
siin, joten oli odotettavissa, että yliopistolaiset 
eivät raportoisi runsaampia masennusoireita 
kuin väestökyselyyn osallistuneet. Oletuksemme 
kuitenkin oli, koronatilanteesta johtuen, että 
yliopistokyselyyn osallistuneet raportoisivat ma-
sennusoireita enemmän kuin väestökyselyn tut-
kittavat. 

AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimuksella on Turun yliopiston eettisen toimi
kunnan puoltava lausunto. Kaikki kyselyyn vastan- 
neet antoivat tietoon perustuvan suostumuksensa.

Toukokuussa 2021 lähetettiin Turun yliopis
ton henkilökunnalle ja opiskelijoille Webropol-
kysely, jossa kartoitettiin tutkittavien taustaa ja 
elämäntilannetta, lapsuuden koulumenestystä, ys- 
tävyyssuhteita ja traumakokemuksia, ajankoh
taisia ihmissuhteita, koronaan liittyviä kokemuk
sia, resilienssiä, alkoholin käyttöä sekä kuntoilua 
vapaa-aikana. Lisäksi kartoitettiin masennus
oireiden esiintymistä sekä mielenterveyden ongel- 
miin saatua hoitoa, jota selvitettiin kysymyksel-
lä: ”Oletko koskaan saanut hoitoa mielentervey-
dellisten ongelmiesi vuoksi?”. 

Kysely, johon tutkittavat vastasivat nimettö
minä, lähetettiin 21 227 opiskelijalle ja 6 557 hen- 
kilökunnan jäsenelle eli yhteensä 27 784 tutkitta-
valle 17.5.2021. Kyselyn lähetys toistettiin viikon 
kuluttua ensimmäisen lähetyksen jälkeen. Kaik-
kiaan 2 004 henkilöä palautti kyselyn. Heistä kui-
tenkin kuusi jätti kokonaan vastaamatta oiremit-
tareihin. Heidän poistamisensa jälkeen kyselyyn 
hyväksytysti vastanneita oli 1 998 eli 7,4 % tut-
kittavien kokonaismäärästä. Opiskelijoiden vas- 
tausosuus oli 5,7 % ja henkilökunnan 12,3 %.

Masennusoireet arvioitiin DEPS-seulalla (20) 
ja lapsuuden traumakokemukset TADS-mittaril-
la (19). Perheenjäsenten ja ystävien tapaamista 
arvioitiin tavattujen henkilöiden lukumäärällä  
(0 = ei yhtään, 1 = yhtä, 2 = kahta, 3 = kolmea tai 
neljää, 4 = 5 tai useampaa). Menestyminen kou-
lussa ja läheisten ystävien lukumäärä 12−18-vuo-
tiaana arvioitiin VAS-mittarin (visual analogy 
scale) kysymysjanalla (0 = erittäin huonosti/ei 
lainkaan … 10 = erittäin hyvin/kymmenen tai 
enemmän). Resilienssi arvioitiin kysymyksellä 

”Miten nopeasti toivut vastoinkäymisen jälkeen?” 
(VAS: 0 = erittäin hitaasti … 10 = erittäin no-
peasti). Tässä tutkimuksessa käytetty resilienssi
kysymys kuvastaa subjektiivista kykyä toipua 
vastoinkäymisistä tai kestokykyä koettelevissa 
stressitilanteissa. Lisäksi kysyttiin, miten korona 
oli vaikuttanut tutkittavan mielenterveyteen 
(VAS: 0 = erittäin haitallisesti … 10 = erittäin 
positiivisesti). Vapaa-ajan kuntoiluun liittyvä 
kysymys ”Kuinka usein harrastat vapaa-ajan 
liikuntaa vähintään puoli tuntia kerrallaan niin, 
että ainakin lievästi hengästyt ja hikoilet?” luoki-
teltiin Taulukon 1 kuvaamiin luokkiin.
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ANALYYSIMENETELMÄT 
Aluksi laskettiin DEPS-pisteiden keskiarvot ja 
hajonnat (SD) tutkittavien taustan mukaan ja 
erot testattiin t-testillä. Yliopistoaineiston DEPS-
pisteitä verrattiin vuonna 2008 tehdyn väestötut-
kimuksen (19) DEPS-pisteisiin. 

Seuraavaksi laskettiin ANOVA, jossa DEPS- 
pisteiden vaihtelua selitettiin aluksi kaikilla selit- 
tä-villä muuttujilla: tutkittavien lapsuudenaikai
sella koulumenestyksellä ja ystävien määrällä, lap- 
suuden traumakokemuksilla, aiemmalla psykiat-
risella hoidolla, sosiodemografisella taustalla ja 
elämäntilanteella, ajankohtaisilla ihmissuhteilla 
ja koronaan liittyvillä kokemuksilla sekä resiliens- 
sillä. Tämän jälkeen mallista poistettiin yksi ker-
rallaan muuttujia, joiden yhteys selitettävään 
muuttujaan ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Lo-
pulliseen malliin hyväksyttiin vain selittäjiä, joi-
den yhteys DEPS-pisteisiin oli merkitsevä. Ana-
lyysit tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Aineiston 
suuruuden takia tilastollisen merkitsevyyden 
rajana käytettiin p<0.01.

TULOKSET
Miehet, yli 40-vuotiaat, naimisissa olevat ja lesket, 
puolison/lasten kanssa asuvat, kokopäivätyössä 
olevat ja perhettä hoitavat sekä päivittäin kuntoi-
levat raportoivat vähiten DEPS-pisteitä. Korkeita 
DEPS-pisteitä raportoivat muun-sukupuoliset ja 
tutkittavat, jotka eivät halunneet ilmoittaa suku-
puoltaan, sairauslomalla olleet ja tutkittavat, jot-
ka olivat saaneet hoitoa psyykkisten ongelmiensa 
vuoksi sekä erittäin vähän aktiivista liikuntaa 
harrastaneet (Taulukko 1).

Yliopistokyselyyn vastanneet raportoivat 
DEPS-pisteitä enemmän kuin väestökyselyyn vas- 
tanneet. Yliopistokyselyn DEPS-pisteet olivat al-
le 51-vuotiailla merkitsevästi korkeammat kuin 
väestötutkimuksessa. 51 vuotta täyttäneillä erot 
olivat vähäiset (Taulukko 2, Kuvio 1). 

Lapsuuden traumakokemuksia kuvaavien 
TADS-pisteiden keskiarvo (KA 12,18; SD 10,81) 
oli yliopistoaineistossa hieman pienempi kuin 
väestöotoksessa (KA 13,23; SD 12,65), joten yli-
opistolaisten raportoimat vaikeammat/runsaam-
mat masennusoireet eivät selittyne lapsuuden 
vaikeammilla traumakokemuksilla. 

Varianssianalyysissä nuori ikä, työtilanne 
(sairauspoissaolo), aiempi mielenterveyshoito ja 
lapsuuden traumakokemukset yhdistyivät suo-
raan DEPS-pisteiden määriin. Hyvä toipuminen 

Taulukko 1. Tutkittavien tausta ja masennusoirei-
den (DEPS-pisteiden) keskiarvot (KA),

  % KA
Kaikki 100,0 9,56
Sukupuoli    <0,001
 Nainen 72,7 9,62
 Mies 23,8 8,66
 Muu 2,1 14,98
 En halua kertoa 1,5 13,40
Ikä     <0,001
 Alle 21-vuotias 4,8 11,78
 21−30-vuotias 49,4 10,88
 31−40-vuotias 18,7 9,58
 41−50-vuotias 13,7 7,01
 51−60-vuotias 9,8 6,77
 61−70-vuotias 3,2 5,53
 Yli 70-vuotias 0,5 6,78
Siviilisääty     <0,001
 Naimaton 43,8 11,06
 Naimisissa 26,5 6,81
 Avoliitossa 25,8 9,84
 Asumuserossa 0,4 11,50
 Eronnut 3,2 9,86
 Leski 0,3 3,50
Asuminen     <0,001
 Yksin 38,9 11,03
 Vanhempieni/vanhempani kanssa 2,4 12,02
 Puolison ja/tai lasten kanssa 52,5 8,25
 Jonkun muun kanssa 3,6 9,31
 Muu asumismuoto 2,8 11,87
Työtilanne     <0,001
 Kokoaikatyössä 35,8 7,15
 Osa-aikatyössä 3,5 10,00
 Hoitaa perhettä 0,6 5,33
 Kokoaikaopiskelu 48,8 10,82
 Osa-aikaopiskelu 7,8 9,68
 Työtön 1,4 13,26
 Sairauslomalla 2,3 18,20
Aiempi mielenterveyden  
hoitokontakti     <0,001

 Kyllä 47,1 11,89
 Ei 52,9 7,48
Alkoholin käyttö     0,180
 En lainkaan 15,6 9,62
 Harvemmin kuin kerran kuussa 33,9 9,90
 Joka kuukausi 29,8 9,59
 Joka viikko 19,9 8,84
 Päivittäin 0,9 10,24
Liikunta vähintään ½ tuntia     <0,001
 Päivittäin 6,6 7,06
 4−6 kertaa viikossa 23,3 8,14
 2−3 kertaa viikossa 31,9 9,09
 Kerran viikossa 17,2 9,97
 2−3 kertaa kuukaudessa 13,6 11,75
 Muutaman kerran vuodessa tai 
harvemmin 7,5 13,26
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Taulukko 2. Masennusoireet (DEPS-pisteet) yliopisto- ja väestötutkittavilla iän mukaan. Sukupuolen vai-
kutus kontrolloitu.

Yliopistotutkimus Väestötutkimus

Ikä N KA LV95% N KA LV95%

<21 95 12,64 11,25 14,03 18 6,98 4,59 9,36

21−30 988 11,99 11,36 12,62 210 4,94 4,22 5,66

31−40 373 10,71 9,90 11,52 159 4,43 3,63 5,24

41−50 273 8,26 7,33 9,19 90 4,52 3,45 5,59

51−60 196 8,00 6,94 9,05 86 6,43 5,35 7,54

61−70 64 6,96 5,27 8,65 71 4,30 3,08 5,51

>71 9 8,34 4,02 12,67 58 5,49 4,16 6,82

N = tutkittavien lukumäärä, KA = keskiarvo, LV95% = luottamusväli.

Kuvio 1. Masennusoireet 
(DEPS-pisteet) yliopisto- ja 
väestötutkittavilla iän mukaan.
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Taulukko 3. Masennusoireiden (DEPS-pisteiden) vaihtelun selittyminen varianssianalyysissä. 

Muuttujat B t p CI95%

Ikä -0,314 -2,542 0,011 -0,557 -0,072

Työtilanne          

   Kokoaikatyö -5,969 -7,224 <0,001 -7,589 -4,348

   Osa-aikatyö -5,158 -5,144 <0,001 -7,125 -3,192

   Perhe -8,442 -4,973 <0,001 -11,771 -5,112

   Kokoaikaopiskelu -4,771 -5,962 <0,001 -6,340 -3,202

   Osa-aikaopiskelu -5,431 -6,140 <0,001 -7,166 -3,696

   Työtön -3,811 -3,012 0,003 -6,293 -1,330

   Sairauslomalla ref        

Yhteys perheeseen -0,378 -2,843 0,005 -0,638 -0,117

Yhteys ystäviin -0,325 -3,215 0,001 -0,523 -0,127

Aktiivinen liikunta (vähäistä) 0,619 6,997 <0,001 0,446 0,793

Resilienssi -0,784 -13,311 <0,001 -0,899 -0,668

Mielenterveyden hoito          

   Kyllä 1,310 5,150 <0,001 0,811 1,809

   Ei ref        

Lapsuuden traumat 0,112 9,433 <0,001 0,089 0,135

Koronaepidemian vaikutus mielenterveyteen -0,982 -16,058 <0,001 -1,102 -0,862

vastoinkäymisistä (resilienssi), runsaat yhteydet 
perheenjäseniin ja ystäviin sekä aktiivinen lii-
kunta yhdistyivät puolestaan mataliin DEPS-pis-
teisiin. Tutkittavien oman arvion mukaan koro
naepidemia oli vaikuttanut negatiivisemmin 
ystävyyssuhteisiin (p<0,001) kuin perhesuhtei-

siin, varsinkin opiskelijoiden ryhmässä. Näiden 
lisäksi tutkittavan oma kokemus koronaepide-
mian vaikutuksesta mielenterveyteen yhdistyi 
voimakkaasti DEPS-pisteiden määrään (Tauluk-
ko 3). Ikää lukuun ottamatta muut taustamuut-
tujat eivät tulleet malliin mukaan. 
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Erikseen tarkasteltiin yliopistossa työssä olevia 
(kokoaika- tai osa-aikatyö) ja opiskelijoita (ko-
koaika- tai osa-aikaopiskelu) iän suhteen. Täl-
löin kävi ilmi, että molemmissa ryhmissä ikä oli 
käänteisessä suhteessa masennusoireiden esiin-
tymiseen, ja että opiskelijat raportoivat masen-
nusoireita enemmän kuin työsuhteessa olevat 
(Kuvio 2). 

Lopuksi tarkasteltiin opiskelijoiden DEPS- 
pisteiden keskiarvoja tiedekunnan mukaan, kun 
vastaajan iän, lapsuuden traumakokemusten ja 
resilienssin vaikutus oli vakioitu. Vähiten masen-
nusoireita raportoivat lääketieteellisen ja kasva-
tustieteellisen tiedekunnan opiskelijat (Kuvio 3).

			 

Kuvio 2. Masennusoireet (DEPS-pisteet) opiskelijoilla ja työssä olevilla iän mukaan. Sukupuolen 
vaikutus on kontrolloitu. Ero opiskelevien vs. työssä olevien: p<0.001.

 

 

Kuvio 3. Depressiiviset oireet (DEPS-pisteet) yliopiston taustaorganisaation mukaan, kun ikä, lap-
suuden traumat ja resilienssi on vakioitu.
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POHDINTA
Aiempien tutkimusten mukaisesti nuorten aikuis-
ten – erityisesti opiskelijoiden – mielenterveys oli 
koronapandemian ja sen aiheuttamien rajoitustoi-
menpiteiden aikana heikompi kuin väestössä en-
nen koronaepidemiaa (2, 21–24). Kuolleisuus oli 
varsinkin pandemian alkuvaiheessa ruumiillisesti 
sairailla ja haurailla muuta väestöä suurempaa. 
Todennäköisesti koronapandemiasta aiheutuneet 
sosiaalisten kontaktien vähenemiseen johtaneet 
rajoitustoimenpiteet (25) ovat kohdistuneet voi-
makkaina juuri nuoriin ja heikentäneet heidän 
mahdollisuuksiaan jakaa pandemian aiheutta-
maa pelkoa ja ahdistusta ystävien kesken, mikä 
tässä tutkimuksessa näkyi aiempaa väestötutki-
musta runsaampana depressiivisyytenä sekä var-
sin runsaana mielenterveyspalveluiden käyttönä. 
Vuonna 2008 toteutetussa väestökyselyssä (19) 
mielenterveyspalvelukontaktista raportoi 27 % 
vastaajista, kun vastaava osuus yliopistolaisilla 
vuonna 2021 oli 47 %. 

Väestökyselyjen mukaan alle 45-vuotiaat, eri-
tyisesti naiset, viettävät aikaa yksin vähemmän 
kuin heitä vanhempi väestö (26). Onkin loogista 
päätellä, että juuri nuoret ja nuoret aikuiset ovat 
koronarajoitusten myötä menettäneet sosiaalista 
puskurikapasiteettiaan suhteellisesti enemmän 
kuin vanhempi väestönosa. Perinteisen ja sosiaa
lisen median tehokas tiedotustoiminta ovat 
muun ohella ylläpitäneet pelon ilmapiiriä, jota 
vastaan nuorilta puuttuu vanhemman väestölle 
iän ja kokemuksen myötä kehittynyt vastustus-
kyky ja kouliintuminen yhteiskunnallisiin vas-
toinkäymisiin. Ajallisesti tarkasteltuna jo vuoden 
kestänyt koronapandemia muodosti nuorille, 
jotka parhaillaan olivat rakentamassa elämänsä 
perusteita, suhteellisesti suuremman osan eletys-
tä elämästä kuin varttuneemmille, joiden elämän 
perusteet olivat valmiit ja koetellut.

Aiempien tutkimusten mukaan lapsuuden 
traumakokemukset (14,27) ja hidas vastoinkäy
misistä toipuminen eli resilienssi (28–30) yhdis-
tyivät voimakkaasti tutkittavien masennusoirei- 
luun. Perheenjäsenten ja ystävien tuki sekä aktii
vinen liikuntaharrastus puolestaan liittyivät vä-
häisempään oireiluun. On kuitenkin mahdollista, 
että ajankohtaisesti masentuneet kirjasivat resi-
lienssiä koskeviin kysymyksiin negatiivisempia 
arvoja kuin jos heidän mielialansa olisi ollut hy-
vä. Samoin on todennäköistä, että masentunei-

suus vaikutti siihen, miten aktiivisesti tutkittavat 
liikkuivat. Joka tapauksessa tutkimuksemme tu-
losten valossa näyttää siltä, että henkilöt, jotka 
toipuvat hitaasti vastoinkäymisistä, joilla on lap-
suuden traumakokemuksia ja joiden saama tuki 
perheen ja ystävien taholta on niukkaa, ovat eri-
tyisessä vaarassa saada masennusoireita. Heidän 
tunnistamisensa sekä resilienssiä ja pystyvyyden 
tunnetta vahvistavan psykoterapeuttisen tuen 
järjestäminen heille on ensiarvoisen tärkeää.

Webropol-kyselyiden vastausprosentit jäävät 
usein valitettavan pieniksi. Asiakaskyselyissä, joi-
hin ei liity vastaamispalkkiota, vastausprosentti 
jää usein 10 %:n tasolle tai sen alle (PeoplePulse, 
https://peoplepulse.com/resources/useful-articles/
survey-response-rates/22.10.2021). Tämänkin ky- 
selyn suurin rajoitus liittyy alhaiseen vastauspro-
senttiin (7,4 %). Niinpä tulosten yleistämisessä 
on oltava varovainen. Kyseessä on poikkileik-
kaustutkimus, josta tehtäviä johtopäätöksiä ra-
joittavat kaikki poikkileikkaustutkimuksen ra-
joitukset. Vaikka tutkimuksemme tulokset eivät 
mahdollista kausaalipäätelmiä, niiden perusteel-
la voidaan muodostaa hypoteeseja jatkotutki-
muksia varten. 

Tulosten tarkastelussa on myös syytä muis-
taa, että kyseessä on erityisaineisto – yliopisto-
opiskelijat ja -henkilökunta – eikä se siten voi 
edustaa normaaliväestöä. Lisäksi näiden kahden 
kyselyn vertailtavuutta rajoittaa niiden eriaikai-
suus (väestökysely 2008 ja yliopistokysely 2020). 
Korkeakouluopiskelijoiden kyselytutkimuksen 
mukaan masennusoireet olivat jo ennen korona-
pandemiaa lisääntyneet, varsinkin miehillä (31), 
joten masennusoireiden ero väestö- ja yliopisto
tutkimuksen ei tarvitse ainakaan kokonaan joh-
tua pandemiasta. Kahden eri aineiston vertailus-
ta ei voidakaan tehdä suoria kausaalipäätelmiä. 
Molemmissa kyselyissä käytettiin samaa ma-
sennusoireiden mittaria, minkä puolestaan lisää 
vertailun luotettavuutta. Monen muuttujan koh-
dalla (koulumenestys, läheisten ystävien määrä, 
resilienssi, koronan vaikutus mielenterveyteen) 
käytettiin VAS-mittaria (visual analogy scale), jo-
ka on nopeasti täytettävissä ja tällaisessa kyselys-
sä käyttökelpoinen. Useita kysymyksiä käsittäviä 
mittareita voidaan pitää luotettavampina kuin 
yhteen VAS-kysymykseen perustuvia arvioita. 
Tämä koskee mm. tässä tutkimuksessa käytettyä 
resilienssin arvioita. 
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JOHTOPÄÄTÖKSET
Tutkimuksen tulokset ovat sopusoinnussa sen 
oletuksen kanssa, että koronapandemiaan ja siitä 
johtuneisiin rajoitustoimenpiteisiin (etätyöskente-
ly ja -opiskelu ja kokoontumisrajoitukset) liittyi li-
sääntyneitä mielenterveyden ongelmia, joita tässä 
tutkimuksessa lähestyttiin masennusoireiden kaut- 
ta. Tartuntojen vähentämiseen tähdänneet, väes-
tölle suunnatut varsin voimalliset ja lähes päivit-
täin toistetut, mutta vaihtelevat toimintaohjeet 
sekä konkreettiset rajoitustoimenpiteet, jotka väes- 
tön keskuudessa miellettiin tapaamiskielloiksi, 
vaikka ne myöhemmin todettiin suosituksiksi, joh- 
tivat sosiaalisten kontaktien dramaattiseen vähene- 
miseen koko väestössä (25). Mielenterveyden 
kannalta näiden toimenpiteiden haitallinen vai-
kutus saattoi voimakkaimmin kohdistua juuri 
nuoriin ja nuoriin aikuisiin, joiden mielenterveys 
pitkälti lepää sosiaalisista suhteista saatavan tuen 
varassa. Varsinkin opiskelijat kokivat koronaepi
demian vaikuttaneen haitallisesti heidän ystävyys- 
suhteisiinsa. Tiukoilla rajoitustoimenpiteillä pyrit- 
tiin tartuntojen ja kuolemien ehkäisyyn, missä 
meillä myös kansainvälisten vertailujen mukaan 
(32) mitä ilmeisimmin onnistuttiin. Toisaalta ra- 
joitustoimien tiukkuus näytti yleisemminkin yhdis- 
tyneen heikompaan mielenterveyteen ja elämänlaa- 
tuun, vaikkakin ajan myötä yhteys heikkeni (32). 

Välittöminä toimenpiteinä tulisi varmistaa 
oireilevien nuorten ja nuorten aikuisten pääsy 
hoidon piiriin. Keväällä 2020 sairaanhoitojärjes
telmä, mielenterveyden hoitojärjestelmä mukaan 
lukien, varautui koronan mahdollisesti vaati-
maan hoitotarpeen kasvuun, mikä johti hoito
palveluiden vajaakäyttöön ja hoitojonojen dra- 
maattiseen kasvuun. Mielenterveyspuolella pe- 
ruutettiin hoitokäyntejä hoitopaikkojen ja potilai- 
den itsensä toimesta. Ylioppilaiden terveydenhoi-
toon keskittyvän YTHS:n piiriin tulivat uusina 
asiakkaina ammattikorkeakoulujen opiskelijat, 
mikä omalta osaltaan lisäsi järjestelmän kuormi-

tusta ja vaikeutti hoitoon pääsyä. Tulevaisuutta 
silmällä pitäen hoitojärjestelmän toimintaa tuli-
si pandemian yhteydessä pikemminkin tehostaa 
kuin ajaa alas. Erityisesti tämä koskee mielenter-
veyssektoria, joka hoitaa kaikkein haavoittuvim-
massa asemassa olevia. 

Meneillään olevan ja mahdollisten (todennä-
köisesti tulevien) uusien pandemioiden kohdalla 
olisi ohjeistusten ja rajoitustoimenpiteiden koh-
dalla otettava huomioon myös niihin liittyvät so-
siaalipsykologiset haittavaikutukset, kuten pelko, 
epävarmuus, eristäytyminen, ja pyrkiä niiden mi- 
nimoimiseen. Kaikkia koronapandemian ja rajoi- 
tustoimenpiteiden psyykkisiä ja sosiaalisia pitkä
aikaisvaikutuksia emme vielä tiedä. Ylipistoyhtei
sössä noudatettiin valtiovallan tiukkoja rajoitus- 
toimenpiteitä mm. siirtymällä kokonaan etäope-
tukseen. Esimerkiksi lääketieteellisessä tiedekun-
nassa etäopetukseen ei voitu kokonaan siirtyä 
opetuksen käytännöllisen luonteen vuoksi, mikä 
saattoi olla yhteydessä lääketieteen opiskelijoi-
den lievempään masennusoireiluun. Erot eri tie-
dekuntien opiskelijoiden masennusoireiden mää-
rissä antavat viitteitä vastaisuuden varalle siitä, 
miten opetus tulisi järjestää, jotta siitä aiheutuisi 
mahdollisimman vähän haittaa niin opettajille 
kuin opiskelijoillekin. 
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Introduction. Covid-19 pandemic has manifold 
harmful effects on human mental health. These 
effects depend on many individual factors.

Methods. In May 2021, a Webropol inquiry 
comprising questions on depression symptoms 

and factors related to them during the covid-19 
period, was sent to the students and personnel 
of the University of Turku. The inquiry was sent 
to 27784 study persons, of whom 1998 (7.4%) 
returned the completely fulfilled questionnaires. 
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The results of this inquiry were compared with 
those of a population survey carried out in 2008 
(n=692).

Results. Participants younger than 51 years of 
the university survey reported depression symp-
toms more than the population inquiry partici-
pants of same age before covid-19 pandemic. In 
addition to age, a good work situation, contacts 
with family members and friends, active physi-
cal exercise and quick recovery after adversities 

(resilience) associated with few depression symp-
toms, while former psychiatric treatment and 
childhood traumatic experiences associated.

Keywords: Covid-19 Pandemic, Depression 
symptoms, University, Students
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