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KATSAUS

Viittaus:
Suom Lääkäril 2024;79:e40637

MAAILMAN TERVEYSJÄRJESTÖ WHO julisti 
korona virustaudin pandemiaksi 11. maalis-
kuuta 2020. Tartuntojen rajoittamiseksi kou-
luja suljettiin miltei kaikissa maissa. Sulkujen 
pituus vaihteli muutamasta päivästä jopa liki 
kahteen vuoteen (1).

Suomessa valtakunnallinen koulusulku kesti 
maaliskuun 18. päivästä toukokuun puoliväliin. 
Tämän jälkeen koulut avautuivat kahdeksi vii-
koksi ennen kesälomaa.

Etäopetukseen siirryttiin lähes yhdessä 
yössä ilman, että siitä oli aiempaa kokemusta. 
Samalla sulkeutuivat harrastukset ja fyysisiä 
kontakteja rajoitettiin. Koululaisten arjesta ka-
tosivat normaali luokkaopetus, monet turvaa 
tuovat rutiinit sekä sosiaaliselle ja emotionaa-
liselle kehitykselle välttämätön aito vuorovaiku-
tus ikätoverien kanssa.

Pandemian myöhemmissä vaiheissa val-
takunnallista koulusulkua ei enää otettu Suo-
messa käyttöön. Sen sijaan maakunnallisia ja 
paikallisia sulkuja jatkettiin syksystä 2020 aina 
kevätlukukaudelle 2022.

Syyslukukaudella 2020 koulu- tai luokka-
sulkuja oli 14 prosentilla yläkoululaisista, vuo-
den 2021 kevätlukukaudella 34 prosentilla ja 
2022 keväällä 10 prosentilla (2). Nuoremmilla 
koululaisilla (4.–6. luokat) luvut olivat pienem-
mät: 11, 14 ja 10 prosenttia.

Lukuvuonna 2020–2021 Kouluterveys-
kyselyssä (julkaisematon tieto) 38 prosenttia 

8.–9.-luokkalaisista ilmoitti koulun olleen sul-
jettuna, 8 prosenttia yli kaksi kuukautta. Yksit-
täisillä oppilailla sulkujen kokonaispituus vaih-
teli (2,3). Paikallisten sulkujen kokonaispituus 
lukukaudella saattoi olla viikkoja. Tämä tarkoit-
ti, että oppilaat olivat eriarvoisessa asemassa 
sen mukaan, missä kunnassa asuivat tai missä 
koulussa opiskelivat.

Tässä katsauksessa käsittelemme ensin 
pandemian vaikutuksia kouluikäisten mielen-
terveyteen yleisesti. Sen jälkeen pyrimme sel-
vittämään koulusulkujen itsenäistä vaikutusta.

Pandemian vaikutukset lapsiin ja nuoriin
Jo alkuvaiheessa asiantuntijat kiinnittivät huo-
miota pandemian kielteisiin mielenterveys- ja 
oppimisvaikutuksiin (4). Koulusulut vaikuttavat 
erityisesti oppimiseen (5). Tällä on merkitystä 
mielenterveyden kannalta, sillä oppiminen ja 
terveys liittyvät läheisesti toisiinsa.

Lasten ja nuorten mielenterveydestä ja 
hyvin voinnista julkaistiin kansainvälisissä 
tiedelehdissä nopeassa tahdissa runsaasti tut-
kimuksia ja systemaattisia katsauksia (6,7). 
Useampi sateenvarjokatsaus on sittemmin 
 arvioinut aiemmat katsaukset ja tehnyt näiden 
perusteella yhteenvetoja pandemian mielen-
terveysvaikutuksista (5,8,9). Taulukkoon 1 on 
koottu keskeiset havainnot.

Vaikka tutkimusta mielenterveysvaikutuk-
sista oli paljon, arvioitiin näytön aste verrattain 
heikoksi. Useimmat tutkimukset olivat poikki-
leikkauksia ilman kunnollista vertailuryhmää 
tai vertailukelpoista mittaria. Toisaalta pitkit-
täistutkimuksissa oli vaikea erottaa iän ja ajan 
vaikutuksia, koska kouluikäisillä mielenterveys 
heikkenee iän karttuessa.

Koulusulut vaikuttavat 
erityisesti oppimiseen.
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 • Koronapandemian aikana lasten ja nuorten mielenterveys ja hyvinvointi 
heikkenivät.

 • Heikkeneminen oli yleisempää tytöillä kuin pojilla ja keskimääräistä 
 yleisempää erityisryhmillä, kuten lapsilla, joilla oli toimintarajoitteita tai 
aiempia mielenterveysongelmia.

 • Koulu- ja luokkasuluilla sekä niiden kestolla vaikuttaa olleen merkitystä 
heikkenemisessä.

Koronapandemia ja nuorten 
mielenterveys – oliko 
koulusuluilla merkitystä?
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Kun pandemia yllättäen alkoi, ei ollut mah-
dollista rakentaa luotettavia tutkimusasetelmia. 
Vertailussa oli tyydyttävä ennen pandemiaa ke-
rättyyn tietoon. Voidaan kuitenkin melko luo-
tettavasti todeta, että pandemian aikana nuor-
ten mielenterveys ja hyvinvointi heikkenivät 
useiden mittareiden mukaan.

Myös suomalaisten aineistojen perusteella 
nuorten mielenterveys ja hyvinvointi heikke-

nivät pandemian vuoksi.
Joka toinen vuosi toteutetaan valtakunnalli-

nen Kouluterveyskysely (10). Se antaa vertailu-
kelpoista tietoa nuorten mielenterveydestä 
 ennen pandemiaa (2019), pandemian keski-
vaiheilla (2021) ja sen jälkeen (2023).

Kuviosta 1 näkyy, että masennus- ja ah-
distusoireet olivat pandemian aikana vuonna 
2021 yleisempiä kuin ennen pandemiaa (10–
12).  Tytöillä oireet olivat pandemian jälkeisenä 
vuonna yleisempiä kuin vuonna 2021. Tulos ei 
kuitenkaan kerro, heikkenikö mielenterveys 
vain pandemiavuosina 2021–2022 vai myös 
niiden jälkeen.

Laajassa valtakunnallisessa koululaistutki-
muksessa indikaattorina olivat yläkoululaisten 
stressioireet. Ne näyttävät lisääntyneen läpi 
korona-ajan (2). Päänsärky ja väsymys tai uu-
pumus lisääntyivät myös vuosien 2021 ja 2022 
välillä sekä tytöillä että pojilla (kuviot 2 ja 3).

Pandemian vaikutukset  
erityisryhmien mielenterveyteen
Pandemian kaltaisten kriisien voidaan odot-
taa vaikuttavan voimakkaimmin niihin kou-
lulaisiin, joilla on haasteita jo tavanomaisessa 
koulun käynnissä.

Suomessa tehty tutkimus vahvisti tämän. 
Asetelmassa mitattiin masennusta ja ahdis-
tuneisuutta ennen pandemiaa ja pandemian 
aikana (13). Niillä koululaisilla, jotka ilmoitti-
vat liikkumiseen tai kognitioon (oppiminen, 
muistaminen, keskittyminen) liittyviä toimin-
tarajoitteita, ahdistus ja masennus lisääntyivät 
enemmän kuin niillä, joilla rajoitteita ei ollut. 
Toisaalta näön tai kuulon rajoitteet eivät hei-
kentäneet mielenterveyttä odotettua enempää.

Kansainväliset katsaukset puolestaan ovat 
osoittaneet, että aiemmat mielenterveysongel-
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mat ja monet krooniset sairaudet kasvattivat 
mielenterveyshäiriöiden riskiä pandemian ai-
kana (8,14).

Tuoreessa suomalaistutkimuksessa nuorten 
mielenterveys oli yhteydessä sosioekonomi-
seen taustaan. Jos perheen sosioekonominen 
asema oli huono (matala koulutustaso, yksin-
huoltajuus, heikko taloustilanne), mielen - 
ter veyden ongelmia oli enemmän (11).

Sama tutkimus kuitenkin osoitti, että pan-
demian aiheuttama mielenterveyden heikke-
neminen ei vaihdellut sosioekonomisen ase-
man mukaan. Tätä voidaan pitää tärkeänä tu-
loksena suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan 
 näkökulmasta.

Koulusulut vai pandemia yleensä?
Koulusulut olivat vain yksi keinoista, joilla ko-
ronaviruksen leviämistä pyrittiin ehkäisemään.

Sulut toteutettiin samanaikaisesti muiden 
fyysisiä kontakteja rajoittavien toimien kanssa. 
Sen vuoksi sulkujen itsenäisten mielenterveys-
vaikutusten osoittaminen on vaikeaa. Toistai-
seksi luotettavaa tutkimusta aiheesta on vähän 
(5). Tähänastiset tutkimukset viittaavat kui-
tenkin sulkujen heikentäneen mielenterveyttä 
 itsenäisesti.

Ruotsi on koronan kannalta kiinnostava 
maa. Siellä alle 16-vuotiaiden kouluja ei sul-
jettu pandemian alkuvaiheessa kuten muualla. 
Pandemia ja siihen liittyneet muut rajoitukset 
vaikuttivat kuitenkin myös nuorempien koulu-
laisten elämään.

Pitkittäistutkimuksessa osalle ruotsalais-
koululaisista tehtiin kahden vuoden seuranta-
mittaus ennen pandemian alkua, osalle pande-
mian jo alettua (15). Ryhmien välillä ei havait-
tu eroa mielenterveydessä tai hyvinvoinnissa. 
 Tämä viittaa siihen, että ilman koulusulkuja 
pandemia ei olisi vaikuttanut kouluikäisten 
mielenterveyteen ja hyvinvointiin.

Saksassa pandemian alkuvaiheessa koulu-
sulun pituus ja muu pandemiastrategia vaih-
telivat osavaltioittain. Sulkujen itsenäistä vai-
kutusta arvioitiin yhdistämällä pandemiastra-
tegiatoimet sekä mielenterveys- ja hyvinvoin-
tikyselyiden vastaukset (16). Päätelmänä oli, 
että pääosin juuri sulut selittivät kouluikäisten 
mielenterveyden heikkenemistä ensimmäisen 
pandemia-aallon aikana.

Myös suomalainen tutkimus viittaa sulkujen 
itsenäiseen vaikutukseen. Ensimmäisessä aal-
lossa sulku oli valtakunnallinen. Myöhemmäs-
sä vaiheessa oli mahdollista verrata koululaisia, 
joiden koulut tai luokat olivat olleet suljettuna, 
niihin, joilla oli normaali lähiopetus (3).

Sulun kokeneet ilmoittivat kyselyssä enem-
män kohtalaista tai vakavaa ahdistuneisuut-
ta sekä päivittäisiä stressioireita kuin ne, joil-
la sulkuja ei ollut (kerroinsuhde OR 1,2–1,3).  
Lisäksi oireet ja ahdistuneisuus lisääntyivät 
hieman sulun pidetessä.

Mielenterveyden heikkenemiseen  
vaikuttaneet tekijät
Mielenterveyteen vaikuttaneista tekijöistä osa 
liittyy suoraan pandemiaan. Osan vaikutusta 
pandemia saattoi voimistaa.

Edellä on käsitelty pandemiasta johtuneiden 
koulusulkujen vaikutusta. Koulu- ja luokkasu-
lut merkitsivät etäopetusta, jonka toteuttamis-
tavalla taas oli vaikutusta oppilaiden stressi-
oireisiin (17). Kun opettaja oli huonosti tavoitet-
tavissa eikä lukujärjestystä noudatettu, oireita 
ilmoitettiin enemmän.

Pandemian alkaessa etäkoululaisilla oli 
paljon ongelmia digilaitteiden ja ohjelmisto-
jen käytössä, ja ongelmat olivat yhteydessä 
stressi oireisiin. Toisaalta osa oppilaista koki 
etä opetuksen myönteiseksi ja tunsi oppivan-
sa enemmän kuin lähiopetuksessa (2). Runsas 
digilaitteiden käyttö näytti lisäävän mielenter-
veyden ongelmia korona-aikana riippumatta 
käyttötarkoituksesta (14).
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Toinen pandemiaan liittyvä tekijä oli voima-
kas altistuminen koronavirukseen ja -infek-
tioon liittyvälle informaatiolle. Tällä näyttäisi 
olleen merkitystä lasten ja nuorten mielen-
terveyden ja hyvinvoinnin heikkenemisessä 
(14,18). Suomessa koronaan liittyvät pelot oli-
vat koululaisilla yleisiä ja kohdistuivat useam-
min vanhempien kuin omaan sairastumiseen 
(2).

Vanhemmilla taas oli stressiä sekä yleisesti 
koronasta että lapsen koulunkäynnistä, mikä 
muokkasi perhesuhteita (2,19). Erityisesti val-
takunnallisten koulusulkujen aikaan noin puo-
let vanhemmista ilmoitti tiuskineensa, huuta-
neensa ja aiheuttaneensa mielipahaa lapselle. 
Osuus kuitenkin pieneni koronapandemian 

myöhemmissä vaiheissa (2,19).
Kolmas tekijä oli koululaisten ja perheiden 

terveyspalvelujen heikkeneminen jo syysluku-
kaudesta 2020 alkaen (2,20). Oppilaille keskei-
set kouluterveydenhoitajien avovastaanotot se-
kä lakisääteiset terveystarkastukset vähenivät 
vielä vuonna 2022 (2,21).

Pandemialle spesifejä tekijöitä olivat myös 
sosiaalisten kontaktien ja harrastusten vähe-
neminen (8,14,18).

Toisaalta mielenterveyttä suojasivat esi-
merkiksi hyvät perhesuhteet, sosiaalinen tuki 
ja  rutiinit (18).

Sekä korona-ajan riskitekijöitä että mielen-
terveyttä suojaavia tekijöitä on kirjallisuudessa 
kuvattu runsaasti. On kuitenkin vaikea päätellä, 
miten suuri merkitys yksittäisillä tekijöillä on 
mielenterveyden heikkenemisessä.

Lopuksi
Koronapandemian kaltaiset tapahtumat ovat 
mahdollisia myös tulevaisuudessa.

Vaikuttaa selvältä, että lasten ja nuorten mie-
lenterveyden ja hyvinvoinnin kannalta koulu-
sulkujen haitat kumosivat mahdolliset hyödyt. 
Sulkujen vaikutus kokonaiskuolleisuuteen on 
arvioitu vähäiseksi ja huomattavasti pienem-
mäksi kuin muiden rajoitustoimien (22).

Sulut eivät vaikuttaneet vain mielentervey-
teen vaan ennen kaikkea oppimiseen ja kou-
lunkäyntiin. Pandemian ja sulkujen takia muun 
muassa joitakin oppilaita ei tavoitettu ja heistä 
tehtiin lastensuojeluilmoitus (2).

Koulu on tärkeä kasvuympäristö, jossa 
 sosiaaliset ja emotionaaliset taidot kehittyvät 
aidossa vuorovaikutuksessa ikätoverien kanssa 
aikuisten ohjauksessa. Tämä ei ole mahdollista 
digitaalisilla kontakteilla.

Koronapandemian ja koulusulkujen seu-
raukset voivat olla kauaskantoisia. Vaikka pan-
demian edetessä sulut vähenivät, mielenter-
veyden heikkeneminen jatkui. Vasta seuraa-
vien vuosien tai ehkä vuosikymmenten aikana 
nähdään, oliko heikkeneminen väliaikaista ja 
minkälaisia pitkäaikaisvaikutuksia pandemia 
aiheutti. l
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