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Perinteisen median ja sosiaalisen median kdyttd Euroopassa lisddntyi COVID-19-pandemian aikana.
Molemmat mediat ovat tuottaneet runsaasti pandemia-aiheista terveysinformaatiota, mutta liiallinen
informaatiotulva on osoittautunut mielenterveydelle haitalliseksi. Valtaosa pandemiauutisoinnista on
ollut sévyltdan negatiivista, mikd on nostattanut lukijoissa pelon ja ahdistuksen tunteita. Mitd enemmén
yksilot ovat kéyttdneet aikaa uutisten lukemiseen, sitd heikommaksi he ovat kuvanneet psyykkistd
hyvinvointiaan. Toisaalta taas lyhytkestoinen uutisaltistus ja laadukkaiden uutisten lukeminen on
osoittautunut mielenterveyttd edistdviksi. Resilienssilld tarkoitetaan yksilon kykyd selviytyd
vastoinkdymisistd ylldpitden samalla suhteellisen hyvdi toimintakykyé. Resilienssin voidaan ajatella
jossain mairin toimivan kilpend mielenterveyttd uhkaavien tekijoiden neutralisointiin. Negatiivisille
uutisille altistuminen ja niiden pitkékestoinen lukeminen on heikentdnyt mielenterveyttd, mutta nakyyko
se myos muutoksena resilienssissi?

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisten raportoimaa resilienssia COVID-19-pandemian
aikana, ja miten uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kdytetty aika oli yhteydessd suomalaisten
resilienssiin. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd esimerkiksi
kriisiviestinnin suunnittelussa ja media-altistukseen liittyvien mahdollisten riskien tunnistamisessa.

Tutkimuksen tutkimusasetelma on maéaéarallinen poikkileikkaustutkimus. Tutkielman aineisto koostuu
laajemman tutkimuksen kyselyaineistosta (N=133). Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.
Tutkittavien resilienssid mitattiin Brief Resilient Coping Scale (BRCS) -mittarin avulla. Tutkimuksessa
sosiodemografisina muuttujina kdytettiin sukupuolta, ikd4d, koulutusta, aiempaa psykiatrista historiaa
sekd uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kiytettyd aikaa. Sosiodemografisten muuttujien
yhteytti resilienssiin tutkittiin tilastollisin menetelmin.

Tutkimustuloksissa suomalaiset raportoivat resilienssinsd olevan keskitasoista. Taustamuuttujista
aiempi psykiatrinen historia oli tilastollisesti yhteydessd resilienssiin. Yksilot, joilla oli aiempaa
psykiatrista historiaa, kuvasivat resilienssinsd heikommaksi kuin ne yksilot, joilla ei aiempaa
psykiatrista historiaa ollut. Suomalaiset kayttivat keskimddrin 1,25 tuntia vuorokaudessa COVID-19-
aiheisten uutisten seuraamiseen. Resilienssilld sekd uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen
kéytetylla ajalla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevdé yhteytta.

Tutkimuksen perusteella COVID-19-informaation seuraamiseen kéytetty aika ei itsessdéin heikennd
yksildiden resilienssid. Kirjallisuuskatsauksen perusteella pitkékestoinen altistuminen COVID-19-
informaatiolle lisdd riskid sairastua mielenterveyden hiiridille. Yksilot, joiden resilienssi on matala,
saattavat olla alttiita mielenterveyden hdiridille, jos heidén negatiivisten uutisten seuraaminen on
pitkékestoista. Aihe kaipaa kuitenkin kontrolloitua tutkimusta.
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Usage of traditional and social media has increased in Europe during the COVID-19 pandemic. Both
media types have produced a large number of health information, but information overload can have
untoward effects on public mental health. Majority of news headlines have been negative in tone which
has evoked feelings of fear and anxiety. The more time people have spent following COVID-19
information the worse they have described their psychological wellbeing. On the other hand, short-term
exposure and reading high-quality news has proven to promote mental health. Resilience means ability
to cope with adversities and overcome them. Resilience can be somewhat considered as a shield against
stressors. Long-term exposure to negative news has reduced people’s mental wellbeing, but is it also
reflected in change in resilience?

The aim of this study was to describe the state of resilience reported by Finnish people and the
association between time spent following the news in traditional and social media and resilience during
the COVID-19 pandemic. The goal of the research is to provide knowledge which can be used for
example in the planning of crisis communication and lifestyle guidance for those with decreased
resilience.

The thesis was a cross-sectional study. The data of the thesis consists of survey material from a larger
study (N=133). The data was analyzed using statistical methods. Participants resilience was measured
with ”Brief Resilient Coping scale (BRCS)”. In this thesis sex, age, education, previous mental health
history and time spent following the news in traditional and social media were used as sociodemographic
variables. Association between sociodemographic variables and resilience was analyzed using statistical
methods.

In the results, participants report that their resilience is at an average level based on the BRCS. Previous
mental health history was the only demographic variable associated with resilience. Those with previous
mental health history reported lower resilience when compared to those without previous mental health
history. The participants spent daily 1,25 hours on average following COVID-19 related news.
Resilience and time spent following the news did not have statistically significant association.

Based on the research, the time spent following the COVID-19 information does not in itself weaken
the resilience of individuals. More research is required on the matter. Based on the literature review
long-term exposure to COVID-19 information increases the risks for mental health disorders.
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1 JOHDANTO

Perinteinen media (aikakausi- ja uutislehdet seki television ja radion uutisldhetykset) sekd sosiaalisen
median alustat (esim. Facebook, Instagram, Twitter) ovat vilittdneet runsaasti informaatiota COVID-
19-pandemian aikana. Etenkin sosiaaliselle medialle on tyypillistd informaation liiallinen tarjonta, joka
saattaa olla kaiken liséksi virheellistd. (Melki ym. 2022.) Sosiaalisessa mediassa informaation
valittdminen perustuu kayttdjien viliseen interaktioon ja informaation jakamiseen (Obar & Wildman,
2015), jolloin saatavilla olevan informaation kontrollointi on haastavaa (Kulshrestha ym. 2019).
COVID-19-pandemian aikana uutiset keskittyivit raportoimaan kuolemasta ja pandemian graaveista
seuraamuksista johtaen yleiseen paniikkiin seké negatiivisten emootioiden voimistumiseen. Vihemmain
painoarvoa annettiin teemoille, jotka ohjeistavat yksiloitd pitdmiédn itsestddn huolta ja hillitseméadn

taudin levidmistd. (Basch ym. 2020.)

Miti kauemmin yksil6t altistuivat pandemian negatiivisille uutisille, sitd suuremmassa riskissé he ovat
sairastua mielenterveydenhdiridihin (esim. Ajdukovi¢ ym. 2021, Bendau ym. 2021). Yksildiden
informaatiotulvaa ei helpota se, ettd etenkin kaupalliset mediat tekevit parhaansa, jotta ne saisivat
lukijan klikkaamaan uutisiaan. Uutismedioiden kilpailu yleisdstd on ymmaérrettivad, mutta usein se
tapahtuu sensaatiomaistamalla uutisotsikoita. Tama tarkoittaa sitd, ettd lukijalle pyritdin korostamaan

uutisen tarkeyttd ja merkitystd hinen oman eldménsé kannalta. (Molek-Kozakowska, 2013.)

Resilienssi on varsin monimutkainen ja moniulotteinen késite, mutta yksinkertaistettuna silld
tarkoitetaan yksildiden kykyd selvitd vastoinkdymisistd ilman, ettd se juurikaan horjuttaa heididn
toimintakykyédén (Fletcher & Sarkar, 2013). Yksilon resilienssin kehittymiseen ja ilmenemiseen
vaikuttavat useat eri tekijit, jotka koostuvat geneettisistd, epigeneettisistd, kasvuympéristosta,
psykososiaalisista tekijoistd, neurokemikaaleista ja toiminnallisesta hermoverkosta. Geneettiset ja
epigeneettiset tekijat huolehtivat aivojen neurokemikaalien toiminnasta, joihin kuitenkin ympariston
tapahtumat vaikuttavat. (Wu ym. 2013.) ”Nature vs nurture” -ajattelun mukaisesti yksilon toimintaa
ohjaavat siis tiedostamattomat neurokemikaalit, mutta samalla yksilon tietoiset valinnat ohjaavat
neurokemikaalien toimintaa. “Doomscrolling” tarkoittaa toistuvaa negatiivisten uutisten selailua
dlylaitteella. Doomscrolling on lisdantynyt COVID-19-pandemian aikana, ja kdytdnndssd se ilmenee
yksildiden taipumuksena hakea tietoa esimerkiksi uusien tartuntojen ja ajankohtaisten kuolinlukujen
madrastd. Tamin toistuvan negatiivisten uutisten selailun on havaittu aiheuttavan lukijoissa

ahdistuneisuutta, epdvarmuutta, levottomuutta ja pelkoa. (Anand ym. 2022.)

Onko mahdollista, ettd yksiloiden liiallinen uutisten seuranta heikentdd heidén resilienssidén? Tamén

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata suomalaisten raportoimaa resilienssida COVID-19-



pandemian aikana ja miten uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kéytetty aika oli yhteydessa

suomalaisten resilienssiin COVID-19-pandemian aikana.



2 TAUSTA

2.1 Resilienssi

Resilienssi termind on saanut alkunsa latinankielisestd sanasta “resilire”, joka englanniksi kdannettyni
tarkoittaa ’to leap back”. Oxford Dictionary of Englishin mukaan “to leap back” voidaan maééritelld
kyvyksi kestdd tai toipua nopeasti vaikeista olosuhteista. (Soanes & Stevenson, 2006). Google-
kdantdjin mukaan resilire” tarkoittaa suomeksi “toipumaan takaisin”. Puhuttaessa resilienssin
mairitelmastd ja kisitteestd on hyvd muistaa, ettd madritelma kuvaa termin tarkoitusta, kun taas késite
on enemmainkin abstrakti késitys, joka perustuu henkilkohtaiseen intuitioon ja tutkittuun tietoon

(Fletcher & Sarkar, 2013).

Ihmiset kohtaavat eldménsé aikana erilaisia ja eri suuruisia vastoinkdymisid, jotka voivat olla kaikkea
arkisten lievien haasteiden ja psyykkistd hyvinvointia uhkaavien kriisien vélilld. Bonnanon & Mancinin
(2008) mukaan téllaisia potentiaalisesti traumaattisia kriisejd osuu jokaiselle ihmiselle kohdalle
vahintdin yksi eliménsi aikana. Resilienssin kannalta juuri ndmé potentiaalisesti traumaattiset kriisit
ovat keskiossd, koska potentiaalisesti traumaattisella viitataan siihen, miten ihminen kohtaa kriisin ja
johtaako kriisi mahdollisesti traumaan. Psykologisen resilienssin tutkimuksen tarkoituksena on siis
ymmartid, miksi jotkut yksilot kestdvit vakavia kriisejd paremmin kuin muut ja jopa kehittyvit niistd

entisestddn. (Fletcher & Sarkar, 2013.)

Resilienssin késitteen maarittely on ollut haastavaa. Resilienssin maéérittelyn ja kisitteellistimisen
ristiriidat ovat olleet yksi merkittdvimmistd ongelmista resilienssin tutkimisessa. Resilienssid on kuvattu
esimerkiksi persoonallisuuden piirteend, prosessina ja lopputuloksena. Erimielisyydet lisddvat
resilienssin tutkimisen haasteita, jos tutkijoilla ei ole yhtéldistd viitekehystd aiheen tutkimiseen.
(Fletcher & Sarkar, 2013.) Asiaan on kuitenkin 1dhdetty hakemaan ratkaisua psykologisen resilienssin
késiteanalyysin muodossa (mm. Windle, 2011). Windle havaitsi, ettd erityisesti resilienssin
kasitteellistiminen joko prosessiksi tai persoonallisuuden piirteeksi nosti esiin ristiriitoja. Jos
resilienssid on kuvattu persoonallisuuden piirteeksi, se tarkoittaa, ettd resilienssi koostuu yksilollisista
ominaisuuksista, jotka mahdollistavat yksilon sopeutumisen muuttuneisiin olosuhteisiin (Connor &
Davidson, 2003). Block & Block (1980) kayttivit ensimmaéisend termid ’ego resilienssi”. Termi kuvasi
eri persoonallisuuspiirteiden ominaisuuksien joukkoa, joka koostui luonteen Iujuudesta, yleisistd
yksilon voimavaroista ja toiminnan joustavuudesta erilaisissa ympériston vaatimuksissa. Yksilot, jotka
omasivat ego resilienssin, olivat energisid, optimistia, uteliaita ja heilld oli kyky irtaantua (ability to

detach) ja kasitteellistdd ongelmia. MyShemmin néditd ominaisuuksia alettiin kutsumaan suojaaviksi



tekijoiksi. Rutter (1985) kuvasi suojaavien tekijoiden olevan vaikutteita, jotka muokkaavat, parantavat
tai muuttavat yksilon vastausta joihinkin ympériston hasardeihin, jotka altistavat epétoivotuille
lopputuloksille. Rutterin tyon johdosta on tunnistettu useita muita suojaavia tekijoitd, kuten esimerkiksi
sinnikkyys (Bonnano, 2004), positiiviset emootiot (Tugade & Fredrickson, 2004) ja ekstraversio
(Campbell-Sills ym., 2006). Tutkijat ovat kuitenkin erottaneet suojaavat tekijit ja resilienssid edistavat
tekijét toisistaan. Tutkijoiden mukaan suojaavat resilienssitekijit viittaavat ikdén kuin kilpeen, joka
suojaisi mahdollisilta negatiivisilta vaikutuksilta, jolloin voitaisiin olettaa, etti resilienssid joko on tai ei
ole. Fletcher & Sarkarin (2013) mukaan onkin térkedd, ettd suojaavia ja edistdvié tekijoité tulisi pohtia
suhteessa niiden erityisiin ominaisuuksiin ja nididen tekijoiden yhteisvaikutuksen tiedostaminen on

olennaista psykologisen resilienssin ymmartdmisen ja kehittdmisen kannalta.

Luthar ym. (2000) ajattelivat resilienssin olevan kisitteend enemménkin dynaaminen prosessi, jossa
yksilo osoittaa positiivista sopeutumista ymparistoon vastoinkdymisistd huolimatta. Tdmédn prosessin
mukaan suojaavat ja edistévét resilienssitekijit ovat sidottuina aikaan ja paikkaan. Toisin sanoen yksild
saattaa reagoida positiivisesti vastoinkdymiseen yhdessé hetkessd hinen eldméssdan, mutta se ei takaa
sitd, ettd ndin tapahtuisi uudelleen seuraavassa hetkessd (Davydov ym., 2010). Jos ympéristd muuttuu,

muuttuu myds resilienssi (Rutter, 1981).

Yksiloiden ja heiddn ympéristdjensd vilisen vuorovaikutuksen huomiointi on tdrkedd resilienssin
kasitteellistimisessd. Ajatellaan, ettd yksilot kohtaavat erilaisia stressitekijoitd siind ympéaristdssa, jossa
he vaikuttavat. Miten yksil6t vastaavat néihin stressitekijoihin riippuu siitd, millaisen késityksen yksild
stressitekijoistd tekee, miten yksilo niitd 1dhestyy ja miten yksilo niiden suhteen toimii. Ndiden vaiheiden
lopputuloksena syntyy erilaisia tunnetiloja ja, joko positiivisia tai negatiivisia, tapoja vastata ndihin
stressitekijoihin. Resilienssitekijdt, kuten persoonallisuuden piirteet, vaikuttavat ndiden vaiheiden
tulkinnassa ja vastauksen laadinnassa. Resilienssitekijat vaikuttavat yksiloiden tapaan ldhestya
stressitekijoitd. Ne vaikuttavat my0s niihin tunteisiin, joita stressitekijit nostattavat sekd yksilon

valintaan mink3 strategian hén valitsee stressitekijoiden kanssa parjéatdkseen. (Fletcher & Sarkar, 2013.)

Resilienssi koostuu siis useista erilaisista tekijoistd, jotka edistévét yksilon voimavaroja ja suojaavat
yksilod negatiivisilta ldhestymistavoilta vastoinkdymisiin. Resilienssi vaikuttaa yksilon stressin
késittelyprosessiin eli stressitekijoiden kohtaamiseen, tunteiden tuntemisen metakognitioihin ja sopivien
lahestymistapojen valitsemiseen. Toipuminen ja sopeutuminen on hyvi pitdd késitteellisesti erilldén
resilienssistd. Téama siksi, ettd yksilot, jotka toipuvat esimerkiksi masennuksesta, kokevat masennuksen
oireita ja haasteita arkitydssddn. Kuitenkin he onnistuvat sinnittelemddn, ja lopulta heidén
toimintakykynsé alkaa palautua paremmalle tasolle esimerkiksi vuoden tai kahden kuluessa. Resilientit
yksilot taas onnistuvat jatkamaan arkieldmddnsd vdhdisin héiridin tai ilman nikyvid negatiivisia

seurauksia. (Fletcher & Sarkar, 2013.) Téssd Pro gradu -tutkiclmassa kéytetddn resilienssin
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médrityksend yhdistelméé niistd mentaalisista prosesseista ja kdyttaytymisisté, jotka edistdvit yksilon

voimavaroja ja suojaavat yksilod stressitekijoiden negatiivisilta vaikutuksilta.

Resilienssid on tutkittu myos hoitotieteen paradigmassa. Polk (1997) esittdd késiteanalyysissddn
resilienssin koostuvan neljdstd eri rakenteesta. Nami rakenteet koostuvat eri malleista, jotka ovat

dispositionaalinen malli, vuorovaikutuksellinen malli, tilannekohtainen malli ja filosofinen malli.

Dispositionaalisella mallilla viitataan yksilon fyysisiin ja egoon liittyviin psykososiaalisiin
ominaisuuksiin, jotka ilmenevit yksilon resilienssind. Psykososiaalisilla ominaisuuksilla tarkoitetaan
yksilon késitystd itsestdin ja kompetenssistaan, ja fyysisilld ominaisuuksilla tarkoitetaan yksilon
rakenteellisia ja geneettisid tekijoitd, jotka késittavit yksilon dlykkyyden, terveyden ja temperamentin.

(Polk, 1997.)

Vuorovaikutuksellinen malli kuvaa erilaisten roolien ja vuorovaikutussuhteiden merkitystd
resilienssille. Mallin mukaan k&&ntyminen toisen ihmisen puoleen héddin hetkelld, taito mukautua
positiivisiin roolimalleihin ja halu etsid luotettava ystidvd, ovat resilienssid tukevia itseisarvollisia
tekijoitd. Resilienssi ilmenee my6s ulkoa tulevien motivaatiotekijoiden kautta. Yksilon erilaiset
kiinnostuksen kohteet ja harrastukset, kuten myos panostaminen koulutukseen, tyuraan ja sosiaalisiin

aktiviteetteihin, ilmentavat yksilon resilienssid. (Polk, 1997.)

Tilannekohtainen malli kuvaa yksilon luonteenmukaista ldhestymistapaa erilaisten tilanteiden ja
stressitekijoiden kohtaamiseen, joissa kognitiiviset prosessointitaidot, ongelmanratkaisutaidot ja yksilon
toimintaa ohjaavat ominaisuudet ilmentavit resilienssid. Tilannekohtaisessa mallissa korostuu yksilon
realistinen arvio omista voimavaroistaan suhteessa vallitseviin olosuhteisiin. Arvio sisédltdd yksilon
prosessoinnin hénen valintojensa mahdollisista odotuksista ja seuraamuksista. Tilannekohtaisessa
mallissa joustavuus, kontrollin tunne, psykologinen kestivyys ja kekselidisyys ovat resilienssid

ilmentévid yksilollisid ominaisuuksia. (Polk, 1997.)

Filosofisessa mallissa korostuvat yksilon uskomukset. Itsetuntemus ja kyky reflektoida itseddn suhteessa
ympéristdn tapahtumiin kuten myds luottamus tulevaan ja positiivisten merkitysten l0ytdminen
tapahtumista ovat resilienssié ruokkivia tekijoitd. Yksilon ajattelu, ettd elaméd on merkityksellistd ja
eldmisen arvoisia, eldmélld on tarkoitus ja jokaisen eldmé on ainutlaatuinen, ilmentivit resilienssin

filosofista pohjaa. (Polk, 1997.)

Polk toteaa, ettd yksilollisen resilienssin rakenteiden tunnistaminen on tirkedé, jotta hoitotydssa voidaan
arvioida ja vahvistaa terveyspalvelujen asiakkaiden luontaista resilienssid ja ymmartdd paremmin

asiakkaiden ndkemyksia heidin terveydestaan.
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2.2 COVID-19-pandemia ja media

Medialdhteet voidaan jakaa kahteen toimijaan — perinteiseen mediaan ja sosiaaliseen mediaan.
Perinteinen media koostuu sanomalehdisti, televisiosta ja radion uutisldhetyksisti ja sosiaalinen media
lukuisista eri internetissd toimivista interaktiivisista alustoista, kuten esimerkiksi WhatsAppista,
Facebookista ja Twitteristd. Molemmat medialéhteet ovat tuottaneet runsaasti tarkedé tietoa COVID-
19-pandemiasta (Melki ym., 2022), mutta liiallinen tietokuorma on osoittautunut psyykkiselle

hyvinvoinnille vaaralliseksi (Gao ym., 2020).

COVID-19-pandemian aikaiset rajoitukset johtivat siihen, ettd matkailu loppui, tyOpaikat suljettiin ja
ihmisid kehotettiin pysyméén kotona (Pierce ym., 2020). Vaikkakin rajoituksilla onnistuttiin
viahentdmadn tartuntoja, hintaa jouduttiin kompensoimaan psyykkisen hyvinvoinnin kustannuksella.
Pakolliset karanteenit, sosiaalinen eristiytyminen, tyon menetys ja pelko COVID-19-tartunnasta ja
kuolemisesta heijastuivat ihmisten mielenterveyteen (Kdmpfen ym., 2020, Mazza ym., 2020, Wang ym.,
2021). On luonnollista, ettd ihmiset kaipasivat nopeasti lisdtietoa heiddn terveyttddn uhkaavasta
viruksesta. Van Aelst ym., (2021) havaitsivatkin, ettd uutisten seuraaminen ja sosiaalisen median kaytto
kasvoi Euroopassa COVID-19-pandemian aikana. Erityisesti netissd nopeasti julkaistavien uutisten seké
televisiouutisten kulutus lisdédntyi. Vastaavat tulokset saatiin myods Suomesta, jossa median kaytto
lisddntyi pandemian aikana. Koronakevéaéni 2020 suomalaiset viettivit erilaisten medialdhteiden parissa

keskiméirin 9,5 tuntia vuorokaudessa eli 1,5 tuntia enemmaén kuin vuonna 2019. (Tilastokeskus, 2021.)

Tiedon nopealla saatavuudella oli kuitenkin hintansa. COVID-19-pandemia on ensimmaéinen pandemia
ithmisten historiassa, johon liittyy valtavasti tarkistamattoman informaation jakamista sosiaalisessa
mediassa liittyen esimerkiksi rokotteiden terveyshaittoihin tai COVID-19-tartunnan seuraamuksiin
(Limaye ym., 2020). Saatavilla olevan informaation erottaminen oikeasta ja védirdstd osoittautui
yksiloille vaikeaksi, eikd ihme, silld informaation kasaantuminen useasta eri ldhteestd aiheutti
informaatiotulvan. Informaatiotulvan on havaittu aiheuttavan stressid, visymysti ja uupumusta seké
mielenterveyden héiriéiden oireita, kuten masennusta ja ahdistusta. (Soroya ym. 2021.) Pelkéstdédn jo
uutisotsikoiden lukeminen voi heijastua yksildiden psyykkiseen hyvinvointiin. Aslam ym. (2020)
tutkivat COVID-19-pandemiaa késittelevien uutismedioiden, kuten BBC:n ja Reutersin, uutisotsikoita
havaiten, ettd 52 prosenttia uutisotsikoista herétti negatiivisia tunteita ja vain 30 prosenttia positiivisia
tunteita. Neutraaleja tunteita heréttivdat vain 18 prosenttia yhteensd 141 208 uutisotsikosta. Tutkijat
esittivdt, ettd negatiivisten tunteiden vallitsevuus ja kuolinlukujen raportointi altistavat krooniselle
stressille lisdten yksildiden mahdollisuutta sairastua mielenterveydenhiiridihin. Baschin ym. (2020)
uutissegmenttien tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaisia. Tutkijat havaitsivat, ettd 43 prosenttia
COVID-19-aiheisista uutislahetyksistd késitteli kuolemaa ja kuolleisuutta. COVID-19-infektion

ehkaisyn kannalta oleellisesta tiedosta vain pieni osa paatyi videoihin. Esimerkiksi vain kolme prosenttia
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videoista késitteli, miten niisté tai aivastaa oikeaoppisesti. Tutkijat totesivat tdmén kaltaisten videoiden
lisddvddn negatiivisia emootioita ja pitivdt nditd hukkaan heitettyind mahdollisuuksina edistdd

terveystietoisuutta.

Tassa Pro gradu -tutkielmassa keskeisia kasitteitd ovat resilienssi ja mielenterveys, media (sisiltden sekd
perinteisen ettd sosiaalisen median), COVID-19-pandemia ja pandemia-aiheisten uutisten seuraamiseen

kaytetty aika.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tamén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota olemassa olevaa tutkittua tietoa COVID-19-
pandemia-aiheisten uutisten seuraamiseen kédytetyn ajan yhteydestd mielenterveyden hiiriihin.
Kirjallisuuskatsaus on viitekehykseltdan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kuvata,

mitd tutkimusta aiheesta on tehty (Grant & Booth, 2009). Tutkimuskysymyksiné ovat:

1. Millaista tutkimusta COVID-19-pandemiaa kisittelevien uutisten seuraamiseen kiytetystd ajasta

perinteisessi ja sosiaalisessa mediassa suhteessa yksiloiden mielenterveyden hiiridihin on tehty?

2. Miten COVID-19-pandemiaa kisittelevien uutisten seuraamiseen kaytetty aika tunteina perinteisessa

ja sosiaalisessa mediassa on ollut yhteydessa yksildiden mielenterveyden héiridihin?

3.1 Hakustrategia

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimusartikkeleita neljéstd eri tietokannasta. Kéytetyt tietokannat
olivat PubMed, Cinahl (EBSCO), PsycInfo (ProQuest) ja Cochrane. Cochrane-tietokannasta ei loytynyt
mukaanottokriteereitd tiyttdvid artikkeleita. Hakulausekkeessa kéaytettdvdt asiasanat koostuivat
mielenterveydestd, resilienssistd, uutisista, sosiaalisesta mediasta, seuraamiseen kéytetystd ajasta ja
COVID-19-pandemiasta sekd asiasanoja kuvaavista synonyymeistd. Hakulausekkeet on kuvattu
liitteessd 4. Haun yhteydessé ei kéytetty rajauksia. Haku tietokantoihin toteutettiin tammikuussa 2023.
Systemaattisen haun lisdksi tehtiin manuaalista hakua Google Scholar -tietokantaan sekd systemaattisen

haun perusteella valittujen tutkimusten ldhdeviitteisiin.
3.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen haluttiin tutkimuksia, joissa perusjoukko koostui 1dhtokohtaisesti
valtavdestoon kuuluvista yli 18-vuotiaista yksildistd. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty alla

olevassa taulukossa (Taulukko 1).



Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.
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MukaanottoKkriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksessa on kuvattu
resilienssin ja/tai mielenterveyden
hdirididen yhteyttd uutisten tai
sosiaalisen median seuraamiseen
kaytettyyn aikaan

Tutkimus on suomen- tai

Tutkimus on muu kuin empiirinen
tutkimus
Tutkimuksen kohteena ovat

terveydenhuollon ammattilaiset
Tutkimus ei mittaa uutisten ja sosiaalisen

median seuraamiseen kaytettyd aikaa

englanninkielinen COVID-19-informaation parissa

Tutkimuksesta ~ on  kokoteksti Tutkimuksessa ei ole tehty vertailua

saatavilla uutisten seuraamiseen kéytettyjen tuntien
e Tutkimus koskee padasiassa valilla

valtavidestoon kuuluvia vahintdén 18

vuotta tayttdneita

3.3 Kirjallisuuden hakuprosessi

Systemaattinen haku tuotti 296 osumaa. Osumat vietiin Mendeley-viitteenhallintaohjelmaan, jonka
avulla toteutettiin kaksoiskappaleiden poisto. Tdmin jélkeen jéljelle jéi 197 hakutulosta. Systemaattista
analysointia jatkettiin kdymalld hakutulokset ensin otsikkotasolla ja sitten abstraktitasolla lapi.
Kokotekstien ldpikdymiseen jdi 106 artikkelia, kun mukaan otettiin manuaalisen haun kautta 10ytyneet
osumat. Varsinaiseen kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttiin kriteerien mukaisesti 18 tutkimusta.

Hakuprosessi on kuvattu kaaviossa 1 ja tiivistelmét tutkimuksista liitteessé 3.
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Kaavio 1. Prisma Flow-kaavio (Moher ym. 2009)

Tulokset

Tulokset tietokantahaun jalkeen

(n=296)

Tulokset manuaalisen haun jalkeen

(n=4)

[Mukaan otetut } [Kelpoisuus } Tarkastelu

l

l

Tulokset duplikaattien poiston jalkeen

(n =197)

y

Tarkasteltavat tulokset Hylatyt tulokset otsikko- ja
otsikko- ja > tiivistelmatasolla
tiivistelmatasolla (n=91)
(n=197)
Mukaan valitut tulokset Hylatyt tulokset koko-
kokotekstin tarkasteluun |~ | tekstivaiheessa
(n =106) (n=288)

l

maarallisia.

Tutkimukset lopulliseen tyohon
(n=18)

Kaikki artikkelit ovat laadultaan




16

3.4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin systemaattisen haun perusteella 14 tutkimusta ja nelja tutkimusta
manuaalisen haun perusteella. Kaikki tutkimukset perustuivat maarélliseen poikkileikkausasetelmaan
ja netissd tiytettdaviin kyselyihin. Tutkimuksien aineiston koot vaihtelivat vélilli N =201-164101.

Tutkimukset ovat kuvattu liitteessa 3.

3.4.1 Tutkimukset uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kaytetyn ajan

yhteydesta mielenterveyden hairidihin COVID-19-pandemian aikana

Tutkimuksista kaksi oli tehty Euroopassa (Kroatiassa Ajdukovi¢ ym. 2021 ja Saksassa Bendau ym.
2021), 13 Aasiassa (Alnohair ym. 2021, Burhamah ym. 2020, Feng ym. 2022, Gao ym. 2020, Hossain
ym. 2020, Hou ym. 2020, Huang & Zhao, 2020, Kazan Kizilkurt ym. 2020, Li ym. 2021, Liu & Tong,
2020, Mongkhon ym. 2021, Ni ym. 2020, Parlak & Bagkale 2022), yksi Afrikassa (Bouattour ym. 2021)
ja kaksi Pohjois-Amerikassa (Clark ym. 2022, Yu ym. 2021).

Tutkimukset olivat toteutettu vuosina 2020 (Burhamah ym. 2020, Gao ym. 2020, Hossain ym. 2020,
Hou ym. 2020, Huang & Zhao, 2020, Kazan Kizilkurt ym. 2020, Liu & Tong, 2020, Ni ym. 2020,),
2021 (Adukovi¢ ym. 2021, Alnohair ym. 2021, Bendau ym. 2021, Bouattour ym. 2021, Li ym. 2021,
Mongkhon ym. 2021, Yu ym. 2021) ja 2022 (Clark ym. 2022, Feng ym. 2022, Parlak & Bagkale 2022).

Tutkimuksissa Yu ym. (2021), Parlak & Baskale (2022) ja Li ym. (2021) tutkimuksen kohteena olivat
opiskelijat, ja Clark ym. (2022) tutkimuksen kohteena olivat sukupuoli- ja seksuaalivihemmistot.

Muissa tutkimuksissa ei ollut erityistd kohderyhmaa.

Tutkimuksiin osallistuneiden idn keskiarvo oli 31,5 vuotta (n=14). Ikdkeskiarvot laskettiin niistd
tutkimuksista, joissa se oli mahdollista. Tutkimuksissa kartoitettiin COVID-19-uutisille altistumista
vuorokaudessa joko valmiina vastausvaihtoehtoina tai avoimena kysymyksend. Tutkimuksissa
mielenterveyden hiiridita kartoitettiin erilaisin mittarein, joista kdytetyimmat olivat ahdistuneisuuden

osalta GAD-2/7 (n = 11) ja masennuksen osalta PHQ-2/4/9 (n = 8).

3.4.2 Uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kaytetty aika tunteina ja niiden

yhteys mielenterveyden hairidihin COVID-19-pandemian aikana

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tutkittavista alle tunnin uutisten lukuun kaytti 37,2 % (n=37204), 1-
3 tuntia kéytti 43,9 % (n=43914) ja yli 3 tuntia kéytti 18,9 % (n=18864). Laskelma perustuu artikkeleista
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(n = 14) poimittuun aineistoon niiltd osin, jossa tutkittavien uutisten lukuun kidytetyt tunnit olivat

eritelty.

Alle tunnin vuorokausittainen altistus COVID-19-informaatiolle joko perinteisessd mediassa tai
sosiaalisessa mediassa osoittautui suhteellisen turvalliseksi psyykkisen hyvinvoinnin kannalta, mutta ei
tidysin aukottomaksi. Ajdukovi¢ ym. (2021) havaitsivat, ettd yli 30 minuuttia kestdvd uutisten
seuraaminen vuorokaudessa altisti sopeutumishiiridlle. Feng ym. (2022) havaitsivat, ettd vahintdan 38

minuutin vuorokausittainen altistus oli yhteydessa riskiin sairastua keskivaikeaan masennukseen.

Mielenterveyden hiiriot yleistyvit, kun altistuminen COVID-19-uutisille oli kestdnyt yhdesti kahteen
tuntia. Ajdukovi¢ ym. (2021) havaitsivat, ettd yli tunnin altistuminen uutisille lisési riskid sairastua
posttraumaattiseen stressioireyhtymdan (PTSD) ja korosti riskid sairastua sopeutumishdirioon
entisestddn. Yli 60 minuutin altistus lisdsi riskid lisddntyneeseen ahdistuneisuuteen (Hou ym. 2020) ja

akuuttiin stressiin (Li ym. 2021).

Mielenterveyden hiiridihin liitettdvéat oireet yleistyivat merkittavasti, kun paivittdinen uutisten seuranta
ylitti kolmen tunnin rajan. Riski sairastua ahdistuneisuushiirioon (Ajdukovi¢ ym. 2021, Bendau ym.
2021, Bouattour ym. 2021, Burhamah ym. 2020, Clark ym. 2022, Feng ym. 2022, Gao ym. 2020,
Hossain ym. 2020, Hou ym. 2020, Huang & Zhao 2020, Kazan Kizilkurt ym. 2020, Li ym. 2021, Liu &
Tong, 2020, Mongkhon ym. 2021, Ni ym. 2020), masennukseen (Ajdukovi¢ ym. 2021, Bendau ym.
2021, Bouattour ym. 2021, Burhamah ym. 2020, Feng ym. 2022, Li ym. 2021, Liu & Tong, 2020,
Mongkhon ym. 2021, Ni ym. 2020), posttraumaattiseen stressihéirioon (Ajdukovi¢ ym. 2021, Clark ym.
2022), sopeutumishéirioon (Ajdukovi¢ ym. 2021), stressiin (Ajdukovi¢ ym. 2021, Alnohair ym. 2021,
Li ym. 2021, Liu & Tong 2020, Yu ym. 2021) ja unettomuuteen (Mongkhon ym. 2021) oli korostunut

merkittdvésti verrattuna vihdisempain altistukseen.
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Taulukko 2. Yhteenveto tuloksista.

COVID-19-informaation seuraamiseen Riski mielenterveyden hiiriolle tai sen oire

kiytetty aika vuorokaudessa

Alle 60 minuuttia Sopeutumishéirio

Keskivaikea masennus

1-2 tuntia Posttraumaattinen stressihairio
Sopeutumishairio

Ahdistus

Akuutti stressi

3 tuntia tai enemman Ahdistuneisuushairié/ahdistus
Vakava masennus
Posttraumaattinen stressihdirio
Sopeutumishairio

Akuutti stressi

Unettomuus

3.5 Tiivistelma

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksista havaitaan, ettd suurempi altistumisaika COVID-19-
informaatiolle oli yhteydessé lisddntyneisiin mielenterveyden oireisiin. Havainto on linjassa Delgado
ym. (2021) tekemddn aiempaa kirjallisuutta kartoittavaan tutkimukseen, jossa COVID-19-
informaatiolle altistumisen aika oli yhteydessd kohonneeseen ahdistuneisuuteen, masennukseen ja
stressiin. Delgado ym. mukaan naiset, nuoremmat sekd korkeasti koulutetut yksildt vastaavat
aktiivisemmin sosiaalisen median vélitykselld jaettuihin kyselyihin. Delgado ym. havaitsivat, ettid
informaatiotulva vaikuttaa negatiivisesti erityisesti naisten, nuorten ja korkeasti koulutettujen
mielenterveyteen. Tutkijat esittivit, ettd erityisesti korkeasti koulutetut etsivét tietoa pandemiasta
aktiivisesti. Liu & Tong (2020) tuovatkin esiin paradoksin pandemia-aiheisten uutisten seuraamiseen
kéytetyn ajan ja mielenterveyden vililld. Uutisten lyhytkestoinen seuraaminen luotettavista ldhteisté
osoittautui positiiviseksi tekijéksi mielenterveydelle, mutta pitkékestoinen altistuminen uutisille lisda
informaatiotulvan riskié johtaen negatiivisiin vaikutuksiin. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan
paételld, ettd yli kahden tunnin péivittdinen uutisten seuranta lisdé riskid mielenterveyden héiridille.
Clark ym. (2022) mukaan jokainen COVID-19-uutisten seuraamiseen kéytetty tunti lisda riskid sairastua

masennukseen ja posttraumaattiseen stressihdiridon.
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COVID-19-uutisten seuraamisesta on tehty tutkimusta suomalaisella aineistolla. Soroya ym. (2021)
havaitsivat, ettd suomalaiset suosivat perinteistdi mediaa ja viranomaisldhteitd terveysinformaation
etsinndssd. Tutkijat uskovat, ettd suomalaiset kaihtavat sosiaalista mediaa tiedonldhteend sen
epaluotettavuuden vuoksi. Tutkijat tosin painottavat, ettd tisti ei ole toistaiseksi niyttod ja aihe vaatii
lisdd tutkimusta. He my0s havaitsivat, ettd terveysinformaation etsiminen sosiaalisesta mediasta lisési
informaatiotulvaa ja informaatioahdistusta. Informaatioahdistuksen havaittiin liséksi olevan yhteydessa

uupumukseen ja poistumiseen sosiaalisen median palveluista. (Soroya ym. 2021.)

Tassd kirjallisuuskatsauksessa ei tehty vertailua COVID-19-informaation suhteen perinteisen ja
sosiaalisen median vililld. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd valtiojohtoisesti ja
kontrolloidusti jaettu terveysinformaatio on heikentidnyt informaatiotulvan aiheuttamia negatiivisia
vaikutuksia (Bendau ym. 2020, Liu & Tong 2020). Sosiaalisen median osalta kontrolloitu ja
valtiojohtoinen terveysinformaation jako oli mahdollista esimerkiksi WhatsApp-sovelluksen avulla (Liu
& Tong, 2020). Chao ym. (2020) totesivat, ettd sosiaalisen median kéyttd (ei kontrolloitu)
informaatioldhteend heikensi yksildiden psyykkistd hyvinvointia, mutta perinteisen median osalta
vastaavaa yhteyttd ei havaittu. Delago ym (2021) painottavatkin, ettd uutisten seuraamiseen kiytetyn
ajan lisdksi niin perinteisesséd kuin sosiaalisessa mediassa on tarkedd huomioida my6s informaation laatu

ja konteksti.

COVID-19-uutisten seuraamiseen kaytetyn ajan yhteydesti resilienssiin on toistaiseksi tehty vahin
tutkimusta, mutta muutamassa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa yhteyttd oli raportoitu. Ajdukovié
ym. (2021) havaitsi matalan resilienssin olevan yhteydessd uutisten seuraamisesta aiheutuville
haittavaikutuksille ja Feng ym. (2022) puolestaan totesi korkean resilienssin heikentdvin COVID-19-
informaatioaltistuksen negatiivisia vaikutuksia ja emotionaalista ahdinkoa. Resilienssin havaittiin
vaikuttavan my0s koronaviruksen aiheuttaman uhan kokemukseen. Yu ym. (2021) totesivat resilienssin
ja uutisten seuraamiseen kdytetyn ajan olevan tilastollisesti yhteydessé COVID-19 aiheuttamaan
stressiin. Giri & Maurya (2021) tutkimus ei tayttényt kirjallisuuskatsauksen mukaanottokriteerejd, mutta
he nostivat esiin mielenkiintoisen ilmidn. Tutkijat jakoivat tutkittavat kolmeen ryhméén sen perusteella,
minkélaisen artikkelin he saivat luettavaksi. Artikkelit késittelivit COVID-19-pandemiaa ja olivat
luonteeltaan muotoiltu joko positiiviseksi, neutraaliksi tai negatiiviseksi uutiseksi. Tutkijat havaitsivat,
ettd positiivisille COVID-19-uutisille altistuneiden yksildiden positiiviset emootiot olivat merkittévasti
yleisempid kuin negatiivisille uutisille altistuneiden yksiloiden. Resilienssi oli korkeampi niilld
yksil6illd, jotka altistuivat positiivisille COVID-19-uutisille verrattuna heihin, jotka altistuivat
negatiivisille uutisille. Tutkijat pitivdt mahdollisena, ettd toistuva altistuminen negatiivisille uutisille

saattaisi heikentda yksildiden resilienssia.
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Mongkhon ym. (2021) tutkimuksessa oli kuvattu tutkittavien eri Brief Resilient Coping Scale (BRCS)-
mittarin mukaisia resilienssiryhmid (matala, keskitaso ja korkea resilienssi) ja heididn uutisten
seuraamiseen kayttimainsa aikaa. Matalaan resilienssiryhméaan kuului 43,9 prosenttia, keskitasoon 39,2
prosenttia ja korkeaan 16,9 prosenttia vastaajista (N=4004). Tutkimuksessa ei havaittu tilastollista
merkitystd resilienssiryhmien ja uutisten seuraamiseen kéytetyn ajan vélilld p-luvun ollessa 0,12.
Tutkimuksessa tilastolliseen pédttelyyn hyodynnettiin Khiin neliotd ja Fisherin tarkkaa testié.

Tutkimuksessa ei pohdittu resilienssin ja uutisten lukuun kéytetyn ajan yhteytta.

Tutkimusten luotettavuutta rajoittavat kuitenkin useat tekijat. Kaikki tutkimukset olivat luonteeltaan
madréllisia poikkileikkauksia, joista ei voida paitelld kausaliteetteja. Kyselyt toteutettiin netissd, jolloin
nettid kdyttimattomat yksilot ovat jadneet tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuksissa kdytetyt mittarit
olivat tutkittavien itsensd tdyttdmid, jolloin on mahdollista, ettdi heiddn vastauksensa eroaisivat
mielenterveyden hdiridihin perehtyneiden kliinikoiden arvioista. COVID-19-informaatioaltistuksen
mittaamiseen kiytetyt mittarit eivdt olleet wvalidoituja. Tutkittavien rekrytointi perustui ei-
satunnaistettuihin rekrytointeihin, jolloin tutkittavat eivét valttdméttd edusta populaatiota, mika lisdd
aineiston valintaharhan riskid. Tutkimukset on tehty eri vuosina ja eri maantieteellisilli alueilla, jolloin
koronatilanne on saattanut olla erilainen. Osa tutkittavista on vastannut kyselyihin lock downin aikana,

miké on saattanut lisdtd heidin psyykkistd taakkaansa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella havaitaan, ettd lisddntynyt informaatioaltistus nosti riskia
mielenterveyden héiridihin, mutta tutkimuksissa ei tutkittu tai raportoitu tarkemmin, miten yksildiden
resilienssi vaikutti tdhdan yhteyteen. Tédssd Pro gradu -tutkielmassa pyritddn samaan vastauksia siihen,
miten COVID-19-pandemian aikana uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kdytetty aika on ollut

yhteydessa resilienssiin.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millainen suomalaisten resilienssi oli COVID-19-pandemian
aikana ja miten uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kéytetty aika oli yhteydesséd suomalaisten
resilienssiin COVID-19-pandemian aikana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntdd esimerkiksi kriisiviestinndn suunnittelussa ja media-altistukseen liittyvien mahdollisten

riskien tunnistamisessa.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaiseksi suomalaiset raportoivat resilienssinsd COVID-19-pandemian aikana?

2. Miten uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kaytetty aika sekd muut sosiodemografiset

muuttujat olivat yhteydesséd suomalaisten resilienssiin COVID-19-pandemian aikana?

3. Miten eri sosiodemografiset muuttujat olivat yhteydessa uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen

kéytettyyn aikaan COVID-19-pandemian aikana?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tdmén Pro gradu -tutkielman aineisto perustuu Georgieva ym. (2021) pandemian aikana tehtyyn
tutkimukseen ja siind kerdttyyn suomalaiseen aineistoon. Georgieva ym. tutkivat kymmenen Euroopan
maan kansalaisten raportoimien eri mielenterveyden hairididen yhteyttéd tutkittavien resilienssiin seka
sosiodemografisiin muuttujiin. Tutkittavat rekrytoitiin lumipallo-otannalla Facebookin kautta ja
tutkimushankkeelle perustettiin omat nettisivut “www.impact-covid19.com” (sivut eivét ole enéa
kéytossd). Tutkittavilta ei kerétty henkilGtietoja, paitsi sdhkopostiosoite niiden osalta, jotka halusivat
osallistua my0s seurantamittaukseen. Tutkimukseen osallistuminen edellytti tietoisen suostumuksen

antamista.
5.1 Tutkimusasetelma

Tamén tutkimuksen tutkimusasetelma perustuu maéaarilliseen poikkileikkausasetelmaan. Maarillisen
poikkileikkausasetelman tarkoituksena on kuvata kiinnostuksen kohteena olevaa ilmiotd ja siihen
liittyvien = muuttujien  yhteyttd  tilastollisia =~ menetelmid  hyodyntden. Mairélliselle
poikkileikkausasetelmalle on tyypillistd, ettd aineiston keruu tapahtuu yhdessé aikaikkunassa kaikkien
tutkittavien valilld. (Gray ym. 2017.) Maarillistd poikkileikkausasetelmaa voidaan hyoddyntdd, kun
halutaan kerétd aineistoa suhteellisen nopealla aikataululla kustannustehokkaasti ja tutkia jonkin ilmién

yleisyyttéd sekd ilmi6lle altistumisen yhteyksié ja seurauksia (Wang & Cheng, 2020).
5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja otos

Tutkimuksen kohderyhméni ovat suomalaiset yli 18-vuotiaat aikuiset. Suomalaisuutta maariteltiin silla,
ettd tutkittavat olivat ilmoittaneet asuinpaikakseen Suomen. Tutkittavat vastasivat tutkimukseen
suomeksi. Suomalaisista ensimmaiseen mittaukseen vastasi 543 tutkittavaa, joista seurantamittaukseen
osallistui 133 tutkittavaa. Témén tutkimuksen otos koostuu vain seurantakyselyyn vastanneista 133

suomalaisesta, koska resilienssid mitattiin vain seurantatutkimuksessa.
5.3 Aineiston keruu ja kaytetyt mittarit

Tutkimuksen aineisto keréttiin kahdessa osassa, kesélld ja syksylld 2020. Kesalld toteutetussa kyselyssa
kartoitettiin tutkittavien sosiodemografisia tietoja sekd heiddn uutisten ja sosiaaliseen median
seuraamiseen kéytettyd aikaa (liite 1). Syksyllé toteutetussa seurantakyselyssé kartoitettiin tukittavien
resilienssid BRCS-mittarin avulla (liite 2). Ensimmaéiseen kyselyyn vastaaminen kesti keskiméaéirin 24

minuuttia ja seurantakyselyyn vastaaminen 12 minuuttia.
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5.3.1 Taustatiedot

Téssd Pro gradu -tutkielmassa hyddynnetéén tutkittavien sosiodemografisia taustatietoja sukupuolen,
idn, koulutuksen, aiemman psykiatrisen historian seké pandemia-aiheisten uutisten ja sosiaalisen median
seuraamisen kdytetyn ajan osalta. Tiedot kerittiin kesdn 2020 mittauksessa. Taustatietokysely on

kuvattu liitteessa 1.

5.3.2 Uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kaytetty aika

vuorokaudessa

Tutkittavien pdivittdistd uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kiayttimaid aikaa kartoitettiin
kysymilld “Kuinka monta tuntia péivissd olet keskimiérin seurannut koronavirusepidemian
puhkeamiseen liittyvid uutisia televisiossa, radiossa, sanomalehdissd tai sosiaalisessa mediassa?”

Péivittdistd seuraamista kartoitettiin avoimena kysymyksena.
5.3.3 Brief Resilient Coping Scale (BRCS)

Seurantamittauksessa (liite 2) tutkittavien resilienssi kartoitettiin Brief Resilient Coping Scale (BRCS)
-mittarilla. Bonnanon (2004) mukaan ”Resilient coping” tarkoittaa yksiloiden kykyéd ylldpitdd
suhteellisen vakaata ja tervettd psykologisen ja fyysisen toimintakyvyn tasoa vaikeissakin héiritsevissi
tilanteissa. Itsetdytettdvin BRCS-mittarin avulla pyritdén arvioimaan tdtd yksilon monimutkaista ja
dynaamista resilienssiprosessia. Mittarin véittdmait kartoittavat erilaisia yksilon resilienssiin liitettdvid
teemoja, kuten luovuus, optimistisuus, sitkeys, ongelmanratkaisutaidot ja pyrkimys saavuttaa
positiivista kasvua haasteiden keskelld. BRCS-mittari sisdltdé neljd vaittdmaa, jotka tutkittava pisteyttéa
asteikolla 1-5. BRCS-mittarista saatava tulos on siis asteikolla 4-20. Yksildiden, jotka saavat mittarista
korkeat pisteet, voidaan olettaa olevan padédmaééritietoisia, voimavaroihinsa uskovia haasteiden keskell
ja he onnistuvat usein haasteissaan. Mittarista saatavat pisteet voidaan jakaa kolmeen luokkaan: 4—13
pistettd (matala resilienssi), 14—16 pistettd (kohtalainen resilienssi) ja 17-20 pistettd (vahva resilienssi).
BRCS-mittari tiyttdd reliabiliteetin osalta minimikriteerit (~0.70) tieteelliselle mittarille, ja sen
validiteetin on osoitettu olevan ilmidn kuvaamiseen sopiva. (Sinclair & Wallston, 2004.) BRCS-mittari

on tutkimukseen vapaasti kdytettavissa eikd sen kdyttoon tarvittu erillistd lupaa.

BRCS-mittarin viittdmét ovat:

1. Etsin luovia tapoja muuttaakseni vaikeita tilanteita.

2. Riippumatta siitd, mitd minulle tapahtuu, uskon voivani kontrolloida reaktioni asiaa kohtaan.
3. Uskon, ettd voin kehittyd myonteisesti késittelemélld vaikeita tilanteita.

4. Etsin aktiivisesti tapoja korvata eldmésséni kohtaamani menetykset.
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5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksessa kéytettidva aineisto analysoitiin kdyttdmalla IBM:n SPSS Statistics 27-ohjelmaa (IBM
Corp, 2020). Suomalainen aineisto toimitettiin valmiiksi tallennettuna ja anonymisoituna Georgieva ym.
(2021) tutkimuksesta Suomessa vastanneen dos Tella Lantan toimesta. Aineistosta poistettiin ne
tutkittavat, jotka eivit olleet vastanneet seurantakyselyyn. Analysoitavan aineiston kooksi jéi 133

tutkittavaa, johon tdmén Pro gradu -tutkielman aineisto perustuu.

Ennen analysointia aineistoon tehtiin muutamia muutoksia yhdistelemilld sosiodemografisten
muuttujien vastausvaihtoehtoja aineiston jakautumisen tasoittamiseksi. Tutkittavien koulutustaustaa oli
kartoitettu seitsemélld eri vastausvaihtoehdolla (peruskoulu, lukio, ammatillinen koulutus,
ammattikorkeakoulututkinto, kandidaatin tutkinto, maisterin tutkinto ja tohtorin tutkinto).

Vastausvaihtoehdot luokiteltiin uudelleen taulukon 3 mukaisesti.

Taulukko 3. Aineistoon tehdyt muutokset

Vanha luokittelu Uusi luokittelu
Peruskoulu, lukio, ammatillinen koulutus Matala koulutus
Ammattikorkeakoulututkinto, kandidaatin | Alempi korkeakoulu
tutkinto

Maisterin tutkinto, tohtorin tutkinto Ylempi korkeakoulu

Tutkittavien aiempaa psykiatrista sairastavuutta kartoitettiin  kysymalld heidédn aikaisempia
diagnoosejaan tai kokemiaan psyykkisid oireita masennuksen, ahdistuksen, paniikkikohtauksen,
posttraumaattisen stressihdirion tai muun mielenterveyteen liittyvdn sairauden osalta. Nima
vastausvaihtoehdot luokiteltiin niin, etta tutkittavilla joko oli tai ei ollut aiempia psykiatrisia diagnooseja

tai oireita.

Tutkittavat jaettiin heiddn ikdnsd perusteella kolmeen luokkaan: 20-39-vuotiaat (n = 28), 40-59-
vuotiaat (n = 53) ja yli 60-vuotiaat (n = 52). Jakaminen ikdryhmiin mahdollisti suhteellisen tasaisen
ikdryhméperustaisen vertailun muiden sosiodemografisten muuttujien kanssa. Muodostetut ikdryhmaét
kuvaavat eri aikuisuuden vaiheita: 20—39-vuotiaat kuvaavat varhaista aikuisuutta ja varhaista keski-ikaa,
40-59-vuotiaat kuvaavat keski-ikdd ja myohdiskeski-ikda ja yli 60-vuotiaat ikddntyneitd (Ishii-Kuntz,

1990). BRCS-mittarin osalta neljin viittimin summasta luotiin resilienssid kuvaava summamuuttuja.

Téassd tutkimuksessa datan analysointiin kéaytettiin kuvailevaa tilastoanalyysid, ristiintaulukointia,
kahden ryhmén vertailuun t-testid, varianssianalyysid (ANOVA), korrelaatiokertoimia, Kruskal-

Wallisin testid ja Mann-Whitneyn testid. Kéytettdvd testi perustui aineiston jakautuvuuteen
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(parametrinen tai epdparametrinen) ja vertailtavien ryhmien lukumééraén. Tilastollisen merkitsevyyden

raja-arvona kéytetddn p-arvoa < 0,05.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimuksen aineistossa selvésti suurin osa vastaajista oli naisia (n = 112, 84,2 %). Sukupuolijakauman
epétasaisuuteen ei tehty tilastollisia korjauksia. Tutkittavien keski-iké oli 53 vuotta vaihteluvilin ollessa
20-83 vuotta. Koulutuksen osalta tutkittavista yli puolet (55,6 %) kuuluivat matalan koulutusasteen
luokkaan (peruskoulu, lukio tai ammatillinen koulutus). Alemman korkeakoulun (AMK-tutkinto tai
kandidaatin tutkinto) olivat suorittaneet 19,5 prosenttia ja ylemmaén korkeakoulun (maisterin tutkinto tai
tohtorin tutkinto) 24,8 prosenttia tutkittavista. Lahes puolella vastaajista (47,4 %) oli ennen pandemian
alkua diagnosoitu mielenterveydenhdiri0 tai niihin viittaavia oireita. 73,7 prosenttia suomalaisista kaytti
maksimissaan kaksi tuntia pdivittdiseen uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen. Tutkimukseen

vastanneiden sosiodemografiset muuttujat ovat esitelty taulukossa 4.



Taulukko 4. Tutkittavien sosiodemografiset muuttujat
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TAUSTAMUUTTUJA N %
Sukupuoli Nainen 112 84,2 %
Mies 19 14,2 %
Muu 2 1,5 %
Ika 20-39 v 28 21,1 %
40-59 v 53 39,8 %
+60 v 52 39,1 %
Koulutustaso Matala 74 55,6 %
Alempi 26 19,5 %
korkeakoulu
33 24,8 %
Ylempi
korkeakoulu
Psykiatrinen diagnoosi tai On 63 47,4 %
oireilu ennen pandemiaa
Ei 70 52,6 %
Uutisten ja sosiaalisen median <1t 45 33,8 %
seuraamiseen kéytetty aika
1-2t 53 39,8 %
vuorokaudessa
2-3t 17 12,8 %
+3t 18 13,5 %
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6.2 Suomalaisten resilienssi ja sosiodemografisten muuttujien yhteys

resilienssiin

Resilienssin arviointiin kéytettiin BRCS-mittaria. Suomalaisten resilienssin keskiarvo oli 14,20 pistetté
vaihteluvdlin ollessa 4-20 pistettd. BRCS-mittarin keskiarvon perusteella suomalaiset omaavat
“kohtalaisen resilienssin”. Sosiodemografisten muuttujien ja resilienssin yhteytta on kuvattu taulukossa

5.

Sukupuolten vilisid eroja resilienssissd analysoitiin t-testin avulla. Yksilot, jotka ilmoittivat
sukupuolekseen "muu” (n=2), jatettiin testistd pois. T-testin tulkinnassa huomioitiin normaalijakauman
poikkeama. Testin perusteella naisten ja miesten vilinen ero resilienssin keskiarvoissa oli 0,87 pistetté

(p=0,214).

I&n ja resilienssin vilistd korrelaatiota tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. 14114 ja BRCS-
mittarin summalla havaittiin olevan heikko positiivinen korrelaatio (r = 0,145), jonka tilastollinen
merkitsevyys oli p = 0,097. Ikdluokkien vélistd resilienssiéd tutkittiin varianssianalyysin (ANOVA)
avulla. Tutkimuksessa nuorimman ikdluokan (20-39-vuotiaat) resilienssi oli muita ik&luokkia
heikompi. Nuorimman ikdluokan resilienssin keskiarvo oli 13,64, keskimmdisen ikdluokan (40—59-
vuotiaat) 14,11 ja vanhimman ikdluokan (+60-vuotiaat) 14,60. Ikdluokkien vilisen resilienssin
keskiarvojen vertailun tilastollinen merkitsevyys oli p=0,460. Ikdluokkien keskinéisti eroa resilienssissé
arvioitiin Tukeyn HSD menetelmailld. Tilastollinen merkitsevyys ryhmien sisdisessd vertailussa oli

p=0,401.

Eri koulutustasojen yhteyttd resilienssiin tutkittiin myos varianssianalyysilld. Matalaan koulutustasoon
kuuluvien resilienssi osoittautui muita ryhmid korkeammaksi. Matalaan koulutustasoon kuuluvien
resilienssi oli 14,31, alemman korkeakoulun kéyneiden 13,96 ja ylemmin korkeakoulun kéyneiden
14,15. Ryhmien resilienssin keskiarvojen tilastollinen merkitsevyys oli p=0,895. Koulutusryhmien

resilienssin vilinen ero Tukeyn HSD menetelmén perusteella oli p=0,896.

Aiemman mielenterveyshdirion tai nithin viittaavien oireiden yhteyttd resilienssiin arvioitiin
vertailemalla yksiloitd sen perusteella, raportoivatko he mielenterveydenhdirioitd tai niihin viittaavia
oireita. Yksiloill4, jotka raportoivat mielenterveysoireita, resilienssi oli 13,44 kun taas niilla yksil6illa,
jotka eivit raportoineet oireita, resilienssi oli 14,89. Ryhmien vilisid eroja vertailtiin t-testin avulla.

Ryhmien resilienssissé oli 1,45 pisteen ero, jonka tilastollinen merkitsevyys oli p=0,012.
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Uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kéytetyn ajan yhteytta resilienssiin tutkittiin Spearmanin
korrelaatiokertoimen avulla. Uutisiin ja sosiaaliseen mediaan kiytetylld ajalla oli hyvin heikko

negatiivinen korrelaatio BRCS-summaan (r = -0,066). Tuloksen tilastollinen merkitsevyys oli p=0,449.

Uutisten ja sosiaalisen median seuraamisen yhteyttd resilienssiin arvioitiin vertailemalla yksildiden
uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kiytettyd aikaa tunteina vuorokaudessa. Uutisiin ja
sosiaaliseen mediaan kéytetyt tunnit vuorokaudessa ja resilienssi (BRCS-mittarin summa) on esitetty
alla olevassa taulukossa 4. Analysointi toteutettiin varianssianalyysilla. Yksilot, jotka kdyttivdt yhteensa
yli kolme tuntia uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen, raportoivat ryhmien vertailussa korkeinta
resilienssid 14,72. Resilienssi oli matalin niilld yksil6illd, jotka kdyttivit yhteensd 2—3 tuntia uutisten ja
sosiaalisen median seuraamiseen. Ryhmien resilienssin keskiarvojen vélinen tilastollinen merkitsevyys
oli p=0,783. Ryhmien keskinédisessd vertailussa Tukey HSD menetelmaillé tilastollinen merkitsevyys oli

p=0,657.

Taulukko 4. Uutisten ja sosiaalisen median lukuun kaytetyt tunnit ja resilienssi

Brief Resilient Coping Scale (BRCS)
n KA’ KH? SE’ LV (95 %)* Minimi | Maksimi
Ala Yla

<1lh 45 14,36 3,562 0,531 13,29 15,43 4 20
1-2h |53 14,08 3,275 0,450 13,17 14,98 8 20
2-3h |17 13,65 2,668 0,647 12,28 15,02 9 19
+3h 18 14,72 3,511 0,828 12,98 16,47 9 20
Total 133 14,20 3,316 0,288 13,63 14,77 4 20

' KA = Keskiarvo

2 KH = Keskihajonta

3 SE = Keskivirhe

4 LV = Luottamusvili (95 %)



Taulukko 5. Sosiodemografiset muuttujat ja resilienssi
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TAUSTAMUUTTUJA N BRCS (P-
(KESKIHAJONTA) ARVO)
Sukupuoli Nainen 112 14,34 (3,426)
Mies 19 13,47 (2,611) 0,214
Ika 20-39 v 28 13,64 (2,972)
40-59 v 53 14,11 (3,620)
+60 v 52 14,60 (3,176) 0,460
Koulutustaso Matala 74 14,31 (3,464)
Alempi 26 13,96 (3,328)
korkeakoulu
33 14,15 (3,043) 0,895
Ylempi
korkeakoulu
Psykiatrinen diagnoosi tai On 63 13,44 (3,325)
oireilu ennen pandemiaa Ei 70 14,89 (3,178) 0,012
Uutisten ja sosiaalisen median <1t 45 14,36 (3,562)
seuraamiseen kiytetty aika 122 t 53 14,08 (3.275)
vuorokaudessa
2-3t 17 13,65 (2,668)
+3t 18 14,72 (3,511) 0,783
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Tutkittavien sosiodemografisia muuttujia vertailtiin liséksi heidén resilienssiluokkiensa perusteella
ristiintaulukoimalla. Tilastollisen merkitsevyyden arvioinnissa kiytettiin Pearsonin Khiin nelidti (x2)
sekd Fisherin tarkkaa testid. Kuvissa raportoidut prosenttiosuudet (%) kuvaavat osuuksia kaikista

tutkittavista (N=133).

Taulukossa 6a on esitetty tutkittavien resilienssiluokat (matala-keskitaso-korkea) heidén sukupuolensa
perusteella. Kuvasta havaitaan, ettd naisista ja miehistd suurin osa kuuluu matalan resilienssiluokkaan.
Naisista yli neljannes (28,6 %) kuuluu korkeaan resilienssiluokkaan. Miesten korkean resilienssiluokan
osuus oli 10,5 prosenttia. Luokkien vilisié eroja analysoitiin Fisherin tarkkaa testid hyodyntéen. Testin

perusteella sukupuolien ja resilienssiluokkien vilinen tilastollinen merkitsevyys oli p=0,219.

Taulukko 6a. Resilienssiluokkien ja sukupuolen jakauma

Sukupuoli Yhteensi
Nainen Mies Muu
Resilienssiluokka | Matala n 45 12 1 58
4-13 % 40,2 % 63,2 % 50,0 % 43,6 %
sukupuoli
Keskitaso | n 35 5 1 41
14-16 % 31,3 % 26,3 % 50,0 % 30,8 %
sukupuoli
Korkea n 32 2 0 34
1720 % 28,6 % 10,5 % 0,0 % 25,6 %
sukupuoli
Yhteensi N 112 19 2 133
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Taulukossa 6b on vastaavasti tehty vertailua resilienssi- ja ikdluokkien osalta. Jokaisesta ikédluokasta
suurin osa vastaajista kuului matalaan resilienssiluokkaan. Erityisen suuri osuus oli 20—39-vuotiailla,
joista 50 prosenttia kuului matalaan resilienssiluokkaan. 40-59-vuotiaiden seki yli 60-vuotiaiden osuus
korkeassa resilienssiluokassa oli yli 28 prosenttia. Ikdluokkien vilisié eroja analysoitiin Pearsonin Khiin

nelioll4. Ikdluokkien vélisen eron merkitsevyys oli p=0,559.

Taulukko 6b. Resilienssiluokkien ja ikdryhmien jakauma

Ikdryhmé Yhteensi
20-39 v 40-59 v +60 v
Resilienssiluokka | Matala n 14 24 20 58
4-13 % 50,0 % 45,3 % 38,5 % 43,6 %
ikdryhma
Keskitaso | n 10 14 17 41
14-16 % 35,7 % 26,4 % 32,7 % 30,8 %
ikdryhma
Korkea n 4 15 15 34
17-20 % 14,3 % 28,3 % 28,8 % 25,6 %
ikdryhma
Yhteensd N 28 53 52 133
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Koulutuksen (taulukko 6c¢) osalta 50 prosenttia alemman korkeakoulun suorittaneista kuului matalaan
resilienssiluokkaan. My6s matalan koulutustason (40,5 %) omaavien ja ylemmain korkeakoulun (45,5
%) suorittaneiden osuus matalassa resilienssiluokassa oli huomattava. Koulutusluokat olivat
suhteellisen tasaisesti jakautuneet korkeassa resilienssiluokassa. Pearsonin Khiin nelion mukaan

luokkien vilinen tilastollinen merkitsevyys oli p=0,880.

Taulukko 6¢. Resilienssiluokkien ja koulutusluokkien jakauma

Koulutusluokka Yhteensa
Matala Alempi Ylempi
koulutus korkeakoulu | korkeakoulu
Resilienssiluokka | Matala n 30 13 15 58
4-13 % 40,5 % 50,0 % 45,5 % 43,6 %
koulutus-
luokka
Keskitaso | n 25 6 10 41
14-16 % 33,8 % 23,1 % 30,3 % 30,8 %
koulutus-
luokka
Korkea n 19 7 8 34
1720 % 25,7 % 26,9 % 24,2 % 25,6 %
koulutus-
luokka
Yhteensi N 74 26 33 133
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Taulukossa 6d on vertailtu yksiloitd heiddn raportoimiensa psykiatristen oireiden perusteella.
Yksildiden, jotka raportoivat mielenterveyden oireita, osuus matalassa resilienssiluokassa oli 47,6
prosenttia. Vastaavasti niiden yksildiden, jotka eivdt oireita raportoineet, osuus matalassa
resilienssiluokassa oli 40 prosenttia. Korkeassa resilienssiluokassa oireita raportoineiden osuus oli 19,0
%, kun taas oireettomien osuus oli 31,4 prosenttia. Vertailtavien ryhmien vilinen tilastollinen

merkitsevyys oli Pearsonin Khiin nelién perusteella p=0,263.

Taulukko 6d. Resilienssiluokkien ja psykiatristen oireiden jakauma

Psykiatriset oireet Yhteensi
On oireita Ei oireita
Resilienssiluokka | Matala n 30 28 58
4-13 % 47,6 % 40,0 % 43,6 %
psykiatriset
oireet
Keskitaso | n 21 20 41
14-16 % 33,3 % 28,6 % 30,8 %
psykiatriset
oireet
Korkea n 12 22 34
17-20 % 19,0 % 31,4 % 25,6 %
psykiatriset
oireet
Yhteensd N 63 70 133

Yksiloistd, jotka kayttivét uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen 1-2 tuntia vuorokaudessa, 49,1
prosenttia kuului matalaan resilienssiluokkaan. Suomalaisista 39,8 prosenttia kaytti keskimddrin 1-2
tuntia vuorokaudessa uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen. Suurin edustus korkeassa
resilienssiluokassa oli niilld yksil6illd, jotka kayttivét uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen 1-2
tuntia vuorokaudessa (10,5 %). Luokkien vilisid eroja vertailtiin Pearsonin Khiin neli6lla. Tilastollinen

merkitsevyys luokkien viélilld oli p=0,709. Tulokset ovat kuvattu taulukossa 6e.

Uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kaytetyn ajan osalta tarkasteltiin tarkemmin viittd
tutkittavaa, jotka kayttivat yli 3 tuntia vuorokaudessa uutisten seuraamiseen ja raportoivat korkeaa

resilienssié. Tutkittavien keski-ikd oli 55 vuotta, he olivat naisia, heisté yhdelld oli aiempi psykiatrinen
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diagnoosi tai mielenterveyden héirioon viittaavia oireita, he kayttivét keskiméérin 3,8 tuntia uutisten ja

sosiaalisen median seuraamiseen vuorokaudessa ja kolme heistd oli matalasti koulutettuja, yksi oli

suorittanut alemman korkeakoulun ja yksi ylemmén korkeakoulun. BRCS-mittarin tuloksista kolme oli

20 pistettd, yksi 19 pistettd ja yksi 18 pistetta.

Taulukko 6e. Resilienssiluokkien ja uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kéytetyn ajan jakauma

Uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen | Yhteensd
kaytetty aika
<1t 12t 2-3t +3t
Resilienssiluokka | Matala n 17 26 8 7 58
4-13 % 37,8 % 49.1% | 47,1 % 38,9 % 43,6 %
uutisten
luku
Keskitaso | n 15 13 7 6 41
14-16 % 33,3% 245% |41,2% 33,3 % 30,8 %
uutisten
luku
Korkea n 13 14 2 5 34
17-20 % 28,9 % 26,4 % 11,8 % 27,8 % 25,6 %
uutisten
luku
Yhteensd N 45 53 17 18 133
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6.3 Suomalaisten sosiodemografisten muuttujien yhteys uutisten ja

sosiaalisen median seuraamiseen kaytettyyn aikaan

Tutkittavien uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kiyttdméiid aikaa kartoitettiin kysymdlla,
montako tuntia vuorokaudessa tutkittavat kiyttivit pandemia-aiheisten uutisten seuraamiseen. Koska
uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kdytetty aika oli epitasaisesti jakautunut, kdytettiin
analysoinnissa vain epdparametrisid testejd. Uutisten ja sosiaalisen mediaan seuraamiseen kaytettyd
aikaa sosiodemografisten muuttujien perusteella on esitetty taulukossa 7. Suomalaiset kayttivit

keskimairin 1,25 tuntia péivittdiseen uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen.

Sukupuolten vilisid eroja uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kiytetystd ajasta analysoitiin
Mann-Whitneyn testilld. Naiset (n=112) kéyttivdt keskiméirin 1,3 tuntia ja miehet (n=19) 0,95 tuntia
pandemia-aiheisten uutisten katseluun vuorokaudessa. Naiset kayttivdt uutisten katseluun siis 21
minuuttia michid enemmin vuorokaudessa. Mann-Whitneyn testin perusteella tilastollinen

merkitsevyys sukupuolten vililld oli p=0,077. Muiden sukupuolten osalta testié ei tehty.

Ikdryhmien vilisti eroa uutisten seuraamisessa tutkittiin Kruskal-Wallisin testin avulla. Yli 60-vuotiaat
kéyttivdt uutisten seuraamiseen aikaa eniten eli keskiméérin 1,44 tuntia paivéssé. Vihiten aikaa uutisten
lukuun kéyttivat 40-59-vuotiaat. Kruskal-Wallisin testin perusteella ikdryhmien vélinen tilastollinen

merkitsevyys oli p=0,827.

Yksilot, joiden koulutustaso oli matala, kdyttivit eniten aikaa uutisten seuraamiseen verrattuna muihin
koulutusluokkiin. He kéayttivdt keskimdirin 1,33 tuntia uutisten seuraamiseen vuorokaudessa.
Korkeakoulututkinnon suorittaneet yksilot kéyttivdt uutisten seuraamiseen keskimdirin 1,15 tuntia
vuorokaudessa. Ryhmien vilistd uutisten lukuun kéytettyd aikaa verrattiin Kruskal-Wallisin testill.

Ryhmien vilinen tilastollinen merkitsevyys oli p=0,669.

Yksil6t, jotka raportoivat tutkimuksessa mielenterveyden oireita, kdyttivit pitkélti yhtd paljon aikaa
uutisten seuraamiseen vuorokaudessa kuin oireettomat yksilot eli noin 1,25 tuntia. Yksildiden vilisia

eroja analysoitiin Mann-Whitneyn testilld. Yksiloiden vilinen tilastollinen merkitsevyys oli p=0,948.

Matalaan resilienssiluokkaan kuuluvat yksilot kdyttivét eniten aikaa uutisten seuraamiseen eli noin 1,31
tuntia. Keskitason ja korkean resilienssiluokan omaavat yksilot kdyttivdat keskimddrin 1,21 tuntia
uutisten seuraamiseen. Ryhmien keskindisid eroja analysoitiin Kruskal-Wallisin testilld. Ryhmien

vélinen tilastollinen merkitsevyys oli p=0,638.



Taulukko 7. Sosiodemografiset muuttujat ja uutisten seuraamiseen kéytetty aika
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TAUSTAMUUTTUJA N KAYTETTY P-ARVO
AIKA t
Sukupuoli Nainen 112 1,30t
Mies 19 0,95t 0,077
Ika 20-39 v 28 1,16t
40-59 v 53 1,12t
+60 v 52 1,44 t 0,827
Koulutustaso Matala 74 1,33t
Alempi 26 1,14t
korkeakoulu
33 1,16t 0,669
Ylempi
korkeakoulu
Psykiatrinen diagnoosi tai On 63 1,23 ¢
oireilu ennen pandemiaa Ei 70 128 ¢ 0,948
Resilienssiluokka Matala (4-13) 58 1,31t
Keskitaso (14-16) 41 1,21t
Korkea (17-20) 34 1,21t 0,638
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7 POHDINTA

Tamén Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittéa tilastollisia menetelmid hyddyntéen, millaiseksi
suomalaiset raportoivat resilienssinsd COVID-19-pandemian aikana ja millainen yhteys uutisten ja
sosiaalisen median seuraamiseen kéytetylld ajalla on ollut suomalaisten resilienssiin. Lisdksi
tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen muodossa tutkimustietoa uutisten ja sosiaalisen median
seuraamiseen kdytetyn ajan yhteyksistd yksildiden mielenterveyden hiiridihin ja resilienssiin COVID-

19-pandemian aikana.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Téssd Pro gradu -tutkielmassa tutkittiin sosiodemografisten muuttujien yhteytté resilienssiin ja uutisten
ja sosiaalisen median seuraamiseen kaytettyyn aikaan COVID-19-pandemian aikana. Aineiston
analyysien keskeisend 16ydoksend oli tilastollisesti merkitsevd ero aiemman psykiatrisen historian ja
resilienssin vililla. Ne yksilot, joilla oli aiempi psykiatrinen hiirid, kokivat resilienssinsi heikommaksi
verrattuna niihin yksil6ihin, joilla ei psykiatrista historiaa ollut. Uutisten ja sosiaalisen median
seuraamiseen kiytetylld ajalla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd resilienssiin.
Sosiodemografisilla muuttujilla ei havaittu olevan yhteyttd uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen

kaytettyyn aikaan.

Suomalaisten resilienssi COVID-19-pandemian aikana osoittautui BRCS-mittarin perusteella niukasti
keskitasoiseksi. Suomalaisten resilienssin keskiarvo oli 14,20 pistettdi BRCS-mittarin vaihteluvilin
ollessa 4-20 pistettd. Murphyn ym. (2021) tutkimuksessa italialaisten resilienssi oli suomalaisiin
verrattuna samaa luokkaa BRCS-pisteiden ollessa 14,23. Murphyn ym. tutkimuksen aineisto (n = 421)
oli keratty huhtikuussa 2020. Kdytdnndssé tdma tarkoittaa sitd, ettd suomalaiset ja italialaiset kayttivat
suhteellisen tehokkaasti (BRCS:n mukaan keskitasoisesti) ja joustavalla tavalla kognitiivisia taitoja
reagoidessaan COVID-19-pandemian aiheuttamiin ympariston muutoksiin. Systemaattinen haku ei
tuottanut tuloksia pohjoismaisista tutkimuksista, jotka olisi tehty COVID-19-pandemian aikana ja joissa

olisi hyodynnetty BRCS-mittaria.

Sukupuolen osalta suomalaiset naiset kuvasivat resilienssinsd paremmaksi miehiin verrattuna (BRCS
14,34 vs 13,47). Havainto on ristiriidassa aiempaan tutkimustietoon, silld mm. Carriedo ym. (2020),
Rohr ym. (2020) ja Roman-Mata ym. (2020) ovat tutkimuksissaan havainneet naissukupuolen olevan
resilienssié heikentévé tekija. Hu ym. (2015) mukaan miehet hyodyntévit useampia selviytymiskeinoja,

mikd osaltaan selittdisi eroa naisten ja miesten vélisessd resilienssinssd. Sukupuolten vélinen ero
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aineiston jakaumassa on suuri, joten luotettavaa vertailua miesten ja naisten vélilld ei ole tdssd

tutkielmassa mahdollista tehda.

Ikdluokkien vélisessd vertailussa yli 60-vuotiaat kokivat resilienssinsd muita ikéluokkia paremmaksi.
Resilienssiluokkien ja ikdluokkien vélisessé ristiintaulukoinnissa yli 60-vuotiaiden osuus verrattuna
muihin ikdluokkiin oli pienin matalassa resilienssiluokassa ja suurin korkeassa resilienssiluokassa. Iélla
saattoi siis olla positiivinen vaikutus resilienssiin, mutta tilastollista merkitsevyyttd ei aineistossa
esiintynyt. Idn yhteys resilienssiin on muuten linjassa aiempaan tutkimukseen. Esimerkiksi Lopez ym.
(2020) tutkivat BRCS-mittaria hyddyntden 60—70-vuotiaiden ja 71-80-vuotiaiden resilienssin eroja.
Tutkivat havaitsivat 71-80-vuotiaiden resilienssin olevan 0,85 pistettd korkeampi verrattuna 60—70-
vuotiaisiin (p=0,001). Myds Lindinger-Sternart ym. (2021) ja McCracken ym. (2021) havaitsivat
tutkimuksessaan korkeamman ién olevan yhteydessd parempaan resilienssiin. Yleisesti ottaen
vanhempien yksildiden resilienssi on parempi verrattuna nuoriin. Gooding ym. (2011) havaitsivat, ettd
vanhempien yksildiden resilienssitekijoistd tunnesédétely- ja ongelmanratkaisutaidot ovat nuorempia
yksiloitd kehittyneempid. Goodingin ym. havainto on linjassa Carstensenin ym. (2000) tutkimuksen
kanssa, jossa idkkdiden yksiloiden kyky sdddelld tunnetasapainoaan oli muita ikdluokkia
kehittyneempad (Carstensen ym. 2000), ja he my0s raportoivat muita ikdluokkia enemmén positiivisia

affekteja (Carstensen ym. 2011).

Yksilot, jotka olivat kédyneet joko peruskoulun, lukion tai ammatillisen koulutuksen, kokivat
resilienssinsd korkeammaksi verrattuna korkeakoulun (alempi tai ylempi) suorittaneisiin. Koulutustason
ja resilienssiluokkien vertailu ei tuottanut tilastollisesti merkitsevid eroja. Tassd tutkimuksessa
koulutuksen yhteys resilienssiin on aiempaan tutkimukseen ndhden ristiriitainen, silldi mm. Roman-
Matan ym. (2020), Coronadon ym. (2021), Lindinger-Sternartin ym. 2021 ja McCrackenin ym. (2021)
mukaan korkea koulutusaste on yhteydessid korkeampaan resilienssiin. Tutkielman tutkittavista yli
puolet eli 55,5 prosenttia kuului matalaan koulutusasteeseen. Aineiston epitasainen jakautuminen
koulutustason suhteen on huomattava, mikd saattaa selittdd tulosten ristiriitaisuutta aiempaan

tutkimustietoon ndhden ja rajoittaa luotettavien johtopaitdsten tekoa.

Yksilot, jotka raportoivat mielenterveyden hiiridita tai oireita, kokivat resilienssinsi heikommaksi kuin
oireettomat yksilot (BRCS 13,44 vs 14,89). Toisin sanoen yksilot, jotka raportoivat mielenterveyden
oireita, kuuluivat matalaan resilienssiluokkaan, kun taas yksilot, jotka eivit oireita raportoineet,
kuuluivat keskitason resilienssiluokkaan. Témé on linjassa esimerkiksi Marchinin ym. (2020)
tutkimukseen, jossa aiempi psykiatrinen hoito oli yhteydessa resilienssiin negatiivisesti. Tutkittavien
1,45 pisteen ero BRCS-mittarissa osoittautui tilastollisesti merkitsevédksi p-arvon ollessa 0,012.
Ristiintaulukoinnissa tilastollisesti merkitsevid eroja ei syntynyt. Tarkasteltaecssa taulukkoa 6d

havaitaan, ettd ldhes puolet yksildistd, jotka raportoivat mielenterveyden oireita, kuuluivat matalaan
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resilienssiluokkaan. Oireettomista yksildistd 31,4 prosenttia kuului korkeaan resilienssiluokkaan.
Aiemman psykiatrisen historian negatiivinen yhteys resilienssiin ei ole yllattdva 16ydos. Jos yksilon
geneettiset ominaisuudet altistavat mielenterveyden héiridille ja hdnen resilienssinsad on matala, lievédkin

vastoinkdyminen saattaa johtaa vakaviin mielenterveyden hiiri6ihin (Babi¢ ym., 2020).

Uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kdytetyn ajan arvioitiin aiemman tutkimuksen perusteella
olevan yhteydessd my0s suomalaisten resilienssiin. Tilastollista merkitsevyyttd ndiden muuttujien
vililla ei kuitenkaan havaittu. Yksilot, jotka kéyttivit uutisten seuraamiseen alle tunnin péivissa,
raportoivat korkeampaa resilienssid kuin ne, jotka kéyttivit seuraamiseen 1-2 tuntia tai 2-3 tuntia
(BRCS 14,36 vs 14,08 ja 13,65). Yksilot, jotka kdyttivdt uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen yli
kolme tuntia péivissd, raportoivat kuitenkin huomattavasti suurempaa resilienssid mitd muut ryhmét
(BRCS 14,72). Taulukossa 6e havaitaan yli kolme tuntia uutisia seuranneiden yksildiden 27,8 % (n=15)
osuus korkeassa resilienssiluokassa. Luokkien vélilli ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja.
Ryhmien kokoluokissa on kuitenkin suurta vaihtelua, joka saattaa vaikuttaa tuloksiin. On toki
mahdollista, ettd yli kolmen tunnin uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kdytetty aika on
vahvistanut resilienssi tai tutkittavilla on yksinkertaisesti ollut keskiméérdistd korkeampi resilienssi.
Toisaalta taas Mongkhonin ym. (2021) tutkimuksessa yli kolme tuntia uutisia seuranneiden
prosenttiosuus korkeassa resilienssiluokassa on 18,9 prosenttia, joka on huomattavasti pienempi kuin

alle yhden tunnin (42,3 %) ja 1-2 tunnin (38,8 %) ryhmissa.

Tamén Pro gradu -tutkielman tilastollisin keinoin saavuttamat tulokset eivit tuottaneet lisdd ymmarrysta
suomalaisten uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kdytetyn ajan yhteydesté resilienssiin, mutta
joitain  tutkielman esittdmid  havaintoja = voidaan  hyddyntdd  kdytdnnon  hoitotyOssa.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella riski sairastua mielenterveyden héiridihin kasvaa, mitd pidempéaan
altistus COVID-19-aiheisille uutisille kestdd. Tamén tutkielman aineistossa kolme tutkittavaa kuvasi

uutisten seuraamiseen kiyttiméaa aikaansa seuraavasti:

Tutkittava 1: “Alun perin liikaa, 4+ tuntia, nykyddn en lainkaan”

Tutkittava 2: “Alussa joka pdivd, mutta sitten ahdistuin ja vain silloin tdlloin ja Idhinnd television
tekstikanavalta”

Tutkittava 3: “Pandemian alussa useita tunteja. Selasin uutisia 3—5 kertaa pdivdssd ja minun piti pitdd

vdlilld taukoa uutisista korona uutisoinnin takia. Nykyddn luen koronauutisia 3—4 viikossa.

”Kognitiiviset virheet” ovat yleisid ja suurin osa kykenee arvioimaan toimintansa seurauksia ja
muuttamaan tarvittaessa haitalliseksi kokemaansa toimintaa (Nacem & Javed, 2020). Tassd esimerkissa
suomalaiset tutkittavat olivat muuttaneet aiempia toimintamallejaan sdddelldkseen psyykkistéd

tasapainoaan. Terveydenhuollossa olisi tdrkedd Kkartoittaa, miten yksilot toimivat kohdatessaan
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psyykkistd hyvinvointia uhkaavia tekijoitéd. Terveydenhuollon ammattihenkild voi asiakkaan saapuessa
vastaanotolle hyodyntdd kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvaa ldhestymistapaa, jossa
autetaan asiakasta tunnistamaan omat automaattiset ja potentiaalisesti haitalliset toiminta- ja
ajattelutapansa. Opettamalla asiakkaille uusia selviytymiskeinoja esimerkiksi kannustamalla
viahentdmaddn stressildhteitd (kuten COVID-19-uutisten seuranta) ja harrastamaan enemmain fyysisi
aktiviteetteja voidaan vahvistaa asiakkaan keinoja huolehtia itsestddn stressaavassa ymparistossa.

(Naeem & Javed, 2020.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen artikkelit olivat viitekehykseltdin méérillisid poikkileikkaustutkimuksia, ja
systemaattisen haun perusteella artikkeleita wvalittiin tutkimukseen vdhén. Systemaattisen haun
perusteella uutisten ja sosiaalisen median seuraamiseen kéytetyn ajan yhteys mielenterveyden hiiri6ihin
ja resilienssiin COVID-19-pandemian aikana vaikuttaa siltd, ettd aiheesta on toistaiseksi niukasti
tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsauksen artikkelien maarallisissd poikkileikkaustutkimuksissa
hyodynnettiin paljon korrelatiivista tutkimusta. Korrelatiivisesta tutkimusmenetelmédstd ei voida
kuitenkaan pédtelld syy—seuraus-suhteita. Tdmé oli yleinen rajoite pohdittaessa tutkimustulosten
luotettavuutta ja hyodynnettdvyyttd. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset oli toteutettu pandemian
aikana, jolloin yksilot olivat enemmain tai vihemmain adaptoituneita muuttuneeseen ympéaristoonsa.
Tutkittavista ei siis ollut saatavilla pandemiaa edeltivdd ldhtotasoa esimerkiksi mielenterveyden
hiirididen tai resilienssin osalta, jolloin vertailevaa tutkimusta olisi ollut mielekkddmpad tehda.
Tutkimuksissa kiytettiin itsetdytettdvid kyselyitd, jolloin tutkittavien vastaukset saattavat olla
korostuneita ja ne saattavat poiketa koulutetun kliinikon arvioista. Tutkimukset oli toteutettu eri
maanosissa, jolloin kulttuurilliset tekijdt ja pandemian aikaiset rajoitukset saattavat vaikuttaa

tutkittavien vastauksiin.

Vastaavasti suomalaisen  aineiston  tilastollinen  analysointi  perustui =~ méérilliseen
poikkileikkausasetelmaan. Madrélliselle poikkileikkaustutkimukselle on tyypillistd, ettd sen
tarkoituksena on tutkia eri tekijoiden yhteyksié tietystd otoksesta tiettynd aikana. Koska mittaus tehdédin
kuitenkin vain tiettynd ajankohtana, se ei kerro tarkkaa tietoa siitd, milloin kiinnostuksen kohteena

olevat ilmiGt ovat tapahtuneet. Tadma tekee kausaliteetin pédttelystd mahdotonta.

Tutkimusaineistoa keréttiin ensin hyodyntdmélla tutkijoiden omaa sosiaalisen median verkostoa ja
taman lisdksi tutkimukselle perustettiin nettisivusto, jossa vapaachtoiset pystyivdt ottamaan osaa

tutkimukseen tdytettydan mukaanottokriteerit. Aineiston kerdys perustui itsetdytettaviin nettikyselyihin
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ja ei-satunnaistettuun otantaan, joten on mahdollista, ettd aineisto on altistunut valintaharhalle (selection
bias). Valintaharha syntyy, kun aineisto koostuu netin kéyttéjistd, jotka eivét edusta varsinaista
populaatiota, ja jotka ovat hakeutuneet tutkimukseen omista lahtokohdistaan. Mahdollinen valintaharha
heikentdi tutkimustulosten yleistettédvyytté ja luotettavuutta. (Eysenbach & Wyatt, 2002.) Fox & Rainie
(2000) mainitsevat esimerkkind, ettd yleisesti naiset ovat miehid kiinnostuneempia terveysaiheista ja
kayttavat miehid enemmaén aikaa informaation etsimiseen. Tutkijoiden havainto on linjassa tdmén Pro

gradu -tutkielman aineiston sukupuolijakaumaan.

Tutkimukseen vastaamisen ajat olivat suhteellisen lyhyitd, mikd lisdd vastausten luotettavuutta.
Ensimmadisessd mittauksessa tutkittavien vastausaika oli keskimdirin 24 minuuttia ja
seurantamittauksessa 12 minuuttia. BRCS-mittari siséltdd vain neljd kysymysté, joten sen kuormitus

tutkittavalle on pieni.

Tutkittavilta kysyttiin, kuinka monta tuntia péivdssd he olivat keskimddrin seuranneet
koronavirusepidemian puhkeamiseen liittyvid uutisia televisiossa, radiossa, sanomalehdissd tai
sosiaalisessa mediassa, mutta kysymys ei kuvaa media-altistuksen laatua. Jos valtaosa uutisoinnista on
ollut negatiivissivytteistd (Aslam ym. 2020), todennékdisyys altistua uutisten herattamille negatiivisille
emootioille on suurempi. Toisaalta optimistisesti muotoillut uutiset, jotka sisiltivit ajantasaista ja
tutkittua terveystietoa, voivat tuottaa painvastaisen reaktion (Wang ym. 2020). Uutisten luonne on myos

tarked tekijd, miten uutiset vaikuttavat yksildiden emootioihin.

Tutkimuksessa kdytetty aineisto ei noudattanut normaalijakaumaa kaikkien taustamuuttujien osalta ja
vertailtavat ryhmait olivat eri kokoisia. T-testien ja varianssianalyysien (ANOVA) osalta tasaisesti
jakautuneet ryhmét tuottavat vahvimman voiman analyyseihin eli todenndkdisyyden ryhmien vélisten
erojen havaitsemiseksi. Epétasaisesti jakautuneissa ryhmissd tarvitaan suurempi otantajoukko. Grayn
ym. (2017) mukaan Khiin nelié (¥2) on heikoin tilastollinen testi ja tarvitsee suuren otantajoukon
riittdvin voiman saavuttamiseksi. Kraemer & Thiemann (1987) mukaan Khiin nelioté ei tulisi kdyttad
kuin silloin, kun muita vaihtoehtoja ei ole. Tésséd tutkimuksessa kéytettiin valmista aineistoa, jossa
voima-analyysejd tarvittavan otantajoukon maéérittdmiseksi ei ollut tehty. On mahdollista, ettd
tilastoanalyysein saadut tulokset altistuvat tyypin II virheelle eli vddrdn negatiivisen tuloksen riskille

aineiston riittimittdméan voiman eli otoskoon pienuuden vuoksi.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Téssd Pro gradu -tutkimuksessa kéytettdvén suomalaisen aineiston osalta ei tarvittu erillistd eettistd

lausuntoa, koska tutkittavat olivat tiysi-ikdisid, he eivdt kuuluneet erityisen haavoittuvaan ryhmaéén ja
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he osallistuivat tutkimukseen vapaachtoisesti. Tassd tutkimuksessa kdytetty aineisto on sekundaarista,
mutta sekundaarisenkin datan kdyttoon liittyy huomionarvoisia tekijoitd. Yleisesti sekundaarisen
aineiston avulla voidaan edistid vapaasti saatavilla olevan tiedon merkitystd ja vahvistaa
hoitotieteellisen tutkimuksen asemaa (O’Connor, 2020). Sekundaarisen aineiston hyodyntimista
koskevat samat eettiset ohjeistukset kuin alkuperiistikin aineistoa, mutta sekundaarisen aineiston
kéyttoon liittyy joitakin erityishuomioita. Teknologian kehittyessé aineiston jakamisesta on tullut
helpompaa ja nopeampaa, ja samalla se saattaa vaarantaa aineiston luottamuksellisuuden sekd
turvallisuuden. Mikéli tutkimusdata ei sisilld tutkittavien identifioimiseen hyddynnettidvaa tietoa tai se
on adekvaatisti koodattu, ei aineiston tutkimista tarvitse hyvéksyttdéd tutkimuseettiselld toimikunnalla.
Tutkimuksessa tulee kuitenkin perustella, miten aineiston tutkittavien anonymiteetti on varmistettu.

(Tripathy, 2013.)

Tahén Pro gradu -tutkielmaan saatu aineisto oli valmiiksi koodattu anonyymiin muotoon eika siiti voitu
identifioida vastaajia. Tutkimukseen kéytetyn aineiston eettisyyttd vahvistaa tutkittavien tiysi-ikéisyys,
eivitkd tutkittavat edusta erityisen haavoittuvaa ryhmda. Kaikki aineiston tutkittavat ovat antaneet
osallistuessaan tietoon perustuvan suostumuksen. Tdssd Pro gradu -tutkielmassa noudatettiin
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimia hyvén tieteellisen kaytdnnon (TENK, 2012) seki
ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaatteita (TENK, 2019).

7.4 Johtopaatokset

Tamén Pro gradu -tutkielman perusteella voidaan todeta, ettd COVID-19-aiheisten uutisten seuraaminen
niin perinteisessi kuin sosiaalisessa mediassa on yhteydessé yksildiden mielenterveyteen ja pidempi
altistuminen saattaa johtaa mielenterveyden hiiridihin. Pelkdstdin uutisten seuraamiseen kéytetty aika
ei itsessddn ole riittdvd luotettavasti selittimidn heikentynyttd mielenterveyttd, silld lyhytkestoinen
altistuminen faktapohjaiselle ja informatiiviselle tiedolle vahvisti mielenterveyttd. On siis tirkeéé ottaa
huomioon, millaisille uutisille altistuu. Tasséd tutkimuksessa ei havaittu tilastollista yhteyttd uutisten
lukuun kédytetyn ajan ja resilienssin vélilli. On kuitenkin mahdollista, ettd toistuva altistuminen
negatiivisille uutisille heikenti4 yksiloiden resilienssid. Giri & Mauryan (2021) tutkimuksessa jo yksi
altistus negatiivisille uutisille oli yhteydessé alentuneeseen resilienssiin verrattuna niihin ryhmiin, jotka

saivat luettavaksi neutraalisti ja positiivisesti muotoillun artikkelin.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Téssa tutkielmassa ei havaittu yhteyttd uutisten seuraamiseen kaytetylld ajalla ja resilienssilld, mutta

COVID-19-uutisten luonteella on havaittu olevan yhteys resilienssiin (Giri & Maurya, 2021). Tamén
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perusteella uutisten seuraamiseen kéytetyn ajan ja uutisten luonteen yhteisvaikutuksen yhteytté
resilienssiin voisi olla mielekdstd tutkia. Jos esimerkiksi uutiset olisivat luonteeltaan negatiivisia ja
herédttdisivat lukijassa negatiivisia emootioita, voisiko pidempi uutisten seuraamiseen kaytetty aika olla
yhteydessd resilienssiin? Toisaalta lienee mielekdstd pohtia, onko hypoteettinen negatiivisen ja
positiivisen resilienssimuutoksen tavoittelu eettisesti hyvéksyttdvdd. Tutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, millainen merkitys perinteisen ja sosiaalisen median uutisoinnilla on yksildiden
mielenterveyteen, mikd korostaa lisdtutkimuksen tarpeen merkitystd. Lisdtutkimusta tarvitaan ennen
kaikkea siitd, millainen uutisointi vahvistaa ja mikd heikentéé psyykkistd hyvinvointia ja kuinka pitka
altistus olisi optimaalinen. My&s Suomessa voisi olla aiheellista tutkia COVID-19-pandemian aikaisten
uutisotsikoiden luonnetta ja tarvittaessa pohtia niiden eettisyyttd. Pandemiankin aikana voidaan
huolehtia mielenterveydestd vahvistamalla resilienssid, mutta lisdtutkimusta tarvitaan siitd, miten
resilienssié voitaisiin parhaiten tukea rajoitusten aikana. Pandemian aikana on tehty paljon méarillistd
poikkileikkaustutkimusta, mutta kysyntdd riittdd pitkdaikaiselle tutkimukselle, jotta tutkimustulokset

olisivat luotettavimpia.

7.6 Suositukset tulosten perusteella

Téssd Pro gradu -tutkielmassa pddpaino oli COVID-19-pandemiaan liittyvd informaatio, mutta
vastaavasti tdmén tutkielman viitekehystd voisi hyodyntdd muihin ajankohtaisiin aiheisiin, kuten
esimerkiksi Ukrainan sotaan. Sodan aikana on tehty jo jonkin verran tutkimusta sotauutisten
seuraamisen yhteydestd mielenterveyteen. Esimerkiksi Riad ym. (2022) havaitsivat, ettd korkeampi
uutisten seurantafrekvenssi ja sosiaalisen median kayttd olivat yhteydessd ahdistuneisuuteen ja
masennukseen. On tidrkedd, ettd yksilot oppivat tunnistamaan, miten he reagoivat uutisiin ja onnistuvat
muuttamaan toimintaansa tdmén perusteella suojellakseen itsedin psyykkistd hyvinvointia uhkaavilta
tekijoiltd. Tamén tutkielman perusteella oma-aloitteinen uutisten seuraamisen vahentdminen voi olla
yksi tdllainen keino. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi vastaanotoilla kartoittaa erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevien, kuten mielenterveysasiakkaiden, piivittdisid taipumuksia uutisten
seuraamisen suhteen, ja tdmin perusteella arvioida psykoedukatiivisten lyhytinterventioiden
tarpeellisuutta. Suomessa esimerkiksi Mielenterveystalo.fi (2023) on koonnut sivuilleen ohjeita
informaatiotulvan késittelemiseksi. Vastaavia ammattilaisten laatimia infopaketteja on tirkeédd tuottaa

tulevaisuudessakin, kun ympériston arvaamattomat muutokset uhkaavat hyvinvointia.
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Liite 1. Taustatietokysely (Georgieva ym. 2021)

Kysymys

Vastausvaihtoehdot

Mika on sukupuolesi?

A.
B.
C.

Nainen
Mies
Muu

Missd maassa asut?

A.
B.
C.
D.
E.

F.

G.
H.

Belgia

Bulgaria

Tsekki

Yhdistyneet kuningaskunnat
Suomi

Intia

Latvia

Alankomaat

1. Puola

J. Romania

K.

Ruotsi

Milloin olet syntynyt?

Miké on korkein suorittamasi koulutus tai tutkinto?

mH o 0w >

Peruskoulu

Lukio

Ammatillinen koulutus
Alempi korkeakoulututkinto
Maisterin tutkinto

Tohtorin tutkinto

Kuuluitko kriittiseen henkildstoon (terveydenhuollon
ammattilaiset, elintarviketyontekijd, ym.) vai ei kriittiseen

henkil6stoon koronaviruspandemian aikana?

w >

Terveydenhuollon ammattilaisiin
Muu kriittinen henkilostd

Ei kriittinen henkilosto

Oletko menettényt ty0si tai elantosi viranomaisten laatimien

rajoituspddtdsten vuoksi?

o 0w >

En ole

Menetin tyoni

Ty6tuntejani vahennettiin

Minun piti ottaa palkatonta vapaata

Minut lomautettiin

Oletko saanut COVID-19-pandemiaan liittyvaa A. Kylla

tyottomyyskorvausta tai vastaavaa? B. En

Oletko saanut tartunnan ja onko koronavirustestisi ollut A. En

positiivinen? B. Minulla on ollut COVID-19-oireita, mutta minua ei ole testattu
C. Minulla on ollut COVID-19-oireita ja testini oli positiivinen
D. Testini oli positiivinen, mutta minulla ei ole ollut COVID-19-

oireita




52

Ovatko sinun perheenjdsenesi tai laheiset sairastuneet

koronavirukseen?

A. Ei
B. Kylld
C. Mahdollisesti

Kuinka paljon olet huolissasi, ettd perheenjdsenesi tai laheisesti

sairastuvat koronavirukseen?

0 = "En yhtdén huolissani”

10 = "Erittdin huolissani”

Oletko asunut yksin tai sukulaistesi kanssa pandemian aikana?

A. Yksin

B. Sukulaisten / muiden ihmisten kanssa

Oletko kokenut viime aikoina jotain hyvin stressaavaa elaméssisi, A. Kylld
joka ei ole pandemiasta johtuvaa? B. En
Onko sinulla diagnosoitu tai oletko kokenut masennuksen, A. En

ahdistuksen, paniikkih&irion tai posttraumaattisen stressihdirién

oireita ennen koronaviruspandemian alkua?

B. Masennus

C. Ahdistus

D. Paniikkihdirio

E. Posttraumaattinen stressihdirio

F. Muu mielenterveyden héirio

Onko sinulla jokin seuraavista: syddnperédinen sairaus, diabetes, B-
hepatiitti, krooninen keuhkoahtaumatauti, krooninen
munuaissairaus, maksasairaus, syop4, sairaalloinen lihavuus tai

korkea verenpaine?

A. Kylla
B.Ei

Kuinka monta tuntia kéytét keskiméaérin vuorokaudessa aikaa
koronavirukseen liittyvien uutisten seuraamiseen joko televisiossa,

radiossa, sanomalehdissi tai sosiaalisessa mediassa?

Kuinka luottavainen olet, ettd maasi sairaalat omaavat tarvittavat

resurssit ja osaamisen koronaviruspotilaiden hoitamiseen?

0 ="En luota yhtdan”

10 = ”Erittdin vahva luotto”

Kuinka luottavainen olet, ettd valtiosi pitdd kansalaisistaan huolta?

0 ="En luota yhtdan”
10 = "Erittdin vahva luotto”

Uskotko, ettd valtiosi toimenpiteet koronavirusta vastaan ovat

olleet sopivat, liian rajoittavat vai riittimattomat?

0 = Ei lainkaan riittdvat”

5 ="Sopivat”
10 = "Liian rajoittavat”

Kuinka luotettavana pidét valtiotasi koronaviruksen suhteen?

0 ="En luota yhtd&n”
10 = ”Erittdin totuudenmukaisena”

Kuinka stressaavaksi olet kokenut koronaviruspandemian?

—_

. ”En yht&in”
. "Hieman”
. ”’Kohtalaisen”

. ”Erittdin”

[ R I

. ”Adrimmaisen”

Onko tdma rajoitus ollut kaytdssd maassasi?

A. Kylld, tdima on ollut kéytossé ja on vaikuttanut minuun
henkilokohtaisesti -> Siirry kysymykseen 17 & 18
B. Kyll4, tdmé on ollut kdytdssd, mutta se ei ole vaikuttanut

minuun henkilokohtaisesti -> Siirry kysymykseen 19
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C. Ei, tétd rajoitusta ei ole ollut kdytdssd -> Siirry seuraavaan
kysymykseen

D. En tiedé -> Siirry seuraavaan kysymykseen

Miten tunnollisesti olet noudattanut tité rajoitusta?

0 =”En yhtdén”

10 = ”Erittdin tunnollisesti”

Missd madrin tdma rajoitus on aiheuttanut sinulle haittaa tai

tai matkustamiseen toisiin maihin?

rajoittanut sinun henkil6kohtaista vapauttasi ja oikeutta tyohon,

opiskeluun, sosiaaliseen kanssakdymiseen, lilkkumisen vapauteen

0 = Ei ollenkaan rajoittanut”

10 = ”Adrimmiinen rajoittavuus”

Miten vaikuttavaksi koet tdmén rajoitteen koronaviruksen

levidmisen suhteen?

0 = "Ei ollenkaan vaikuttava”

10 = "Erittdin tehokas”

Haluaisitko osallistua tdimén tutkimuksen seurantakyselyyn

kuukauden kuluttua?

A. Kylla
B.Ei

(c) Georgieva ym. 2021
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Hyva vastaanottaja,

Osallistuit kaksi kuukautta sitten kansainviliseen tieteelliseen tutkimukseen COVID-19 viruksen
vaikutuksista (www.impact-covid19.com) ja osoitit kiinnostusta osallistua timén tutkimuksen
seurantakyselyyn.

Ole hyvé ja osallistu seurantakyselyyn tdmén henkildkohtaisen linkin kautta:

Kyselyyn osallistuminen kestid 5 minuuttia.

Voitko vahvistaa, etti timi on sdhkopostiosoitteesi?

Kuinka hyvin seuraavat viittaimét kuvaavat kayttdytymistési ja toimintaasi:

1-Ei kuvaa minua ollenkaan, 2- Ei kuvaa minua, 3 - Neutraali, 4 - Kuvaa minua, 5 - Kuvaa minua
hyvin

Etsin luovia tapoja muuttaakseni vaikeita tilanteita.

Riippumatta siitd, mitd minulle tapahtuu, uskon voivani kontrolloida reaktioni asiaa kohtaan.

Uskon, ettd voin kehittyd myonteisesti késittelemélla vaikeita tilanteita.

Etsin aktiivisesti tapoja korvata eldmésséni kohtaamani menetykset.

(c) Sinclair & Wallston (2004)
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Tekijdja | Tarkoitus Viitekehys Aineisto Mittarit Tulokset Péadtelmat Rajoitukset
vuosi
Ajdukovié¢ Kroatialaisten —aikuisten | Itsetdytettdva nettikysely. N=1201 COVID-19 media- | Uutisten seuraamiseen kéytetyn | Yli tunnin mittainen COVID-19 | Yli 65-vuotiaat jatetty
ym. 2021 psyykkisen hyvinvoinnin altistus ajan  yhteys mielenterveyden | uutisten seuraaminen | tutkimuksen ulkopuolelle.
sekd  sitd  uhkaavien | Maéarillinen Naisia n=602 (50,1 %) héiriéihin. vuorokaudessa ja keskiarvoa
Kroatia avaintekijoiden arviointi | poikkileikkaustutkimus Miehid n=599 (49,9 %) Adjustment matalampi  resilienssi  sekd | Perusjoukko ei ole
COVID-19-pandemian Disorder — New | Riski PTSD:lle aiempi psykiatrinen diagnoosi | yleistettdvissd koulutusasteen
aikana. +18—65-vuotiaat 1ka Module 8. 1-2h 20.7 % [1.75, 14.15] altistavat PTSD:lle. suhteen.
+2h21.3 % [1.47,11.24]
18-24 v n=162 DASS-21 (ahdistus Y1i 30 minuutin kestivd uutisten | Perusjoukko ei vilttimatta
25-34 v n=257 ja masennus osiot). | Riski sopeutumishairiolle seuraaminen  vuorokaudessa, | kdyttinyt internettid usein.
35-44 v n=252 30—-60min 7.2 % [1.18, 5.98] aiempi psykiatrinen diagnoosi ja
45-54 v n=279 Primary Care | 1-2h13.5%[2.61, 13.36] keskiarvoa matalampi | Nettikyselyn pituus on
55-64 v n=241 PTSD Screen. +2h 19.3 % [3.62, 16.94] resilienssi altistavat | saattanut heikentédd
>65 vn=10 sopeutumishairioille. vastausmotivaatiota.
Resilience Riski masennukselle
Koulutus Evaluation Scale | +2h 13.7 % [1.31, 4.61] Yli kahden tunnin kestdvd | Yksilot, jotka eivat kdytd nettid

Peruskoulu =7 (0.6 %)

Toisen asteen koulutus =546 (45.5
%)

Korkeakoulu = 620 (51.6 %)

Jatko-opiskelija =28 (2.3 %)

COVID-19 media-altistus

(0-36 p).

Resilienssi ka,

24,88 p.

Riski ahdistuneisuushéiriolle

+2h 13.0 % [1.06, 3.86]

Riski stressille

+2h 13.0 % [1.45, 5.28]

Riski PTSD:lle

Resilienssi

Alle ka. 25.6 % [1.18, 7.78]
p=0,05

Ka. 9.3 % [0.39, 2.59]

uutisten seuraaminen
vuorokaudessa, aiempi
psykiatrinen  diagnoosi, ja
keskiarvoa matalampi
resilienssi altistavat
masennukselle,
ahdistuneisuushéirioille ja
stressille.

Ik alle 35 vuotta oli riskitekija
masennukselle ja ikd alle 45

vuotta ahdistuneisuushéiriolle.

tai kdyttavat sitd vahan, jaivat

todennékoisesti  nettikyselyn
ulkopuolelle.

Tutkimus toteutettiin
itsetdytettdvand kyselyna,

jolloin tutkittavien vastaukset
saattavat  olla  yli-  tai

alikorostuneita.

Poikkileikkausastelemasta  ei

voi paitelld kausaliteetteja.
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Alle tunti = 702 (58,4 %)
1-3 tuntia = 266 (31,4 %)
Yli kolme tuntia =122 (10,2 %)

Ylika. 8.1%

Riski sopeutumishdiriolle

Alle ka. 163 % [1.49, 6.26]
p=0,01

Ka. 8.5 %[0.76, 3.17]

Ylika. 42 %

Riski masennukselle

Alle ka.
p=0,01
Ka. 4.7 % [0.46, 2.3]
Ylika. 3.5%

163 % [1.73, 7.96]

Riski ahdistuneisuushiriélle

Alle ka. 14.0 % [1.33, 6.41]
p=0,01

Ka. 6.2 % [0.6, 2.92]

Ylika. 3.5%

Riski stressille
Alle ka. 15.1
p=0,01

Ka. 4.2 %[0.4,2.02]
Ylika. 3.5%

% [1.59, 7.34]

Aiempi psykiatrinen diagnoosi
ja keskiarvoinen resilienssi tai
alle olivat riskitekijoitd

hyvinvoinnille.

Koulutusaste ei ollut yhteydessd

mielenterveyden hairi6ihin.

Alnohair
ym. 2021

Saudi-
Arabia

Liiallisen pandemiaa

kasittelevien uutisten
altistumisen yhteys Ha’il
provinssissa eldvien

mielenterveyteen.

Itsetdytettava nettikysely.

Maiérillinen

poikkileikkaustutkimus

N=490

Naisia n=284 (58.0 %)
Miehid n=206 (42.0 %)

Generalized
Anxiety Disorder-2
(GAD-2)

GAD-2 ja uutisten lukuun kaytetty

aika

Ahdistuneisuushéirié p<.001

Altistuminen pandemiaa
koskeville uutisille oli
korostunut  naisilla, 18-47-
vuotiailla, ylemmén

Yksilot,

jotka eivit

kaytd

sosiaalista mediaa tai nettid,

jéivét

ulkopuolelle.

tutkimuksen
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Ika

18-27 v n=186 (38.0 %)
28-37 vn=118 (24.1 %)
38-47 v n=86 (17.6 %)
48-57 v n=57 (11.6 %)
+57 vn=43 (8,7 %)

Koulutus

Lukio n=160 32.7 %

Alempi korkeakoulu = 173 (35.3
%)

Ylempi korkeakoulu = 114 (23.3
%)

Tohtorin tutkinto = 43 (8.8 %)

Uutisten lukuun kéaytetty aika

<1 tunti = 169 (34.5 %)

1 - 2 tuntia = 81 (16.5 %)
3 - 4 tuntia = 122 (24.9 %)
> 4 tuntia = 118 (24.1 %)

Patient Health
Questionnaire-2

(PHQ-2)

Mittarien
kysymysten
asettelulla viitattu
COVID-19
uutisiin. Esim.
GAD?2 ”During the
COVID-19
pandemic, over the

last 2 weeks after

seeing a surge in

new cases
worldwide how
often have you

been bothered by
the following

problems?”

Kylla

Alle tunti =35 (16.1 %)
1-2 tuntia = 31 (14.3 %)
3-4 tuntia = 72 (33.2 %)
yli 4 tuntia = 79 (36.4 %)

Ei

Alle tunti = 134 (49.1 %)
1-2 tuntia = 50 (18.3 %)
3-4 tuntia = 50 (18.3 %)
yli 4 tuntia = 39 (14.3 %)

PHQ-2 ja uutisten lukuun kéytetty

aika:

Masennus p<.001

Kylla

Alle tunti = 21 (14.6 %)
1-2 tuntia = 11 (7.6 %)
3-4 tuntia = 50 (34.7 %)
yli 4 tuntia = 62 (43.1 %)

Ei

Alle tunti = 148 (42.8 %)
1-2 tuntia = 70 (20.2 %)
3-4 tuntia = 72 (20.8 %)
yli 4 tuntia = 56 (16.2 %)

korkeakoulun suorittaneilla

sekd tohtoriksi véitelleind.

Altistuminen pandemiaa
koskeville uutisille oli
yhteydessé yleistyneeseen

ahdistuneisuushéirioon sekd

masennukseen.

Koettu stressi oli merkittavasti
lisddntynyt, kun altistus oli

kestanyt vahintdan kolme tuntia.

Aiempi psykiatrinen historia ja

stressi  altistivat  liialliselle
pandemiaa koskevien uutisten
seuraamiselle.

Yksilot, jotka kayttivat
vuorokaudessa enemmén aikaa
median seuraamiseen,
stressaantuivat
todennédkoisemmin  kuin ne,

jotka kéyttivdat seuraamiseen

vdhemmadn aikaa.

Perusjoukko koostuu yhden

provinssin asukkaista Saudi-

Arabiassa, joka saattaa
heikentda tulosten
yleistettavyytta.

Lumipallo-otanta voi johtaa

valintaharhaan.

Poikkileikkausastelemasta  ei
voi paitelld kausaliteetteja.

Tutkimus toteutettiin
itsetdytettavana kyselyna,
jolloin tutkittavien vastaukset
olla

saattavat yli-  tai

alikorostuneita.
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Bendau COVID-19-pandemiaan Itsetdytettidva nettikysely. N=6233 COVID-19 liittyvd | Median lukuun kéytetyn ajan | COVID-19 informaation | Yksilot, jotka eivit kdytd nettid
ym. 2021 liittyvén median median kéytto | yhteys korona-ahdistukseen: seuraamiseen kaytetty aika oli | tai kayttdvit sitd vahén, jaivat
kuluttamisen yhteys | Méiréllinen Naisia = 4387 (70,4 %) tunteina yhteydessd  ahdistukseen ja | todenndkdisesti  nettikyselyn
Saksa ahdistuneisuuteen, poikkileikkaustutkimus Miehid = 1793 (28,8 %) vuorokaudessa Alle 2 tuntia = Ei ahdistusta masennukseen. ulkopuolelle.
mielialan  laskuun  ja Muut = 53 (0,9 %) sekd median | 2-3 tuntia = Lievéa tai kohtalaista
COVID-19 pelkoon. kayttokerrat ahdistusta Informaation hankkiminen | Tutkimus toteutettiin
1kd ka. 36,45 v vuorokaudessa Yli 3 tuntia = Vakavaa ahdistusta | viralliselta terveystaholta | itsetdytettdvana kyselyna,
vihensi ~ masennuksen  ja | jolloin tutkittavien vastaukset
Koulutus Keskiarvo 2,40 t ja | Korrelaatio r=0.25, p<0.001 ahdistuksen oireita, mutta lisési | saattavat  olla  yli-  tai
7,23 kertaa pandemiaan liittyvaé pelkoa. alikorostuneita.
Toisen asteen koulutus tai alle = | vuorokaudessa Median lukuun kédytetyn ajan
1072 (17,2 %) yhteys masennusoireisiin (PHQ- | Informaation hankkiminen | Poikkileikkausastelemasta ei
Alempi korkeakoulu = 2014 (32,3 | Severity-Measure- | 4): sosiaalisesta mediasta lisdsi | voi padtelld kausaliteetteja.
%) For-Specific- masennuksen ja
Ylempi korkeakoulu = 3147 (50,5 | Phobia-Adult- Alle 2 tuntia = Ei masennusoireita | ahdistuneisuuden oireita. Mahdollinen valintaharha
%) Scale, 0-4 likert. 0- | 2-3 tuntia = Lievéa tai kohtalaista heikentdd tutkimuksen
40p masennusta Yksilon tarve vdhentdd median | luotettavuutta ja
COVID-19 liittyvd median kayttd Yli 3 tuntia = Vakavaa | kéyttod kasvoi media- | yleistettavyytta.
tunteina vuorokaudessa Patient Health | masennusta altistuksen kasvaessa.
Questionnaire-4 Kyselysséd kaytettiin el
Mediaani 2 tuntia (PHQ-4),1-3 likert. | Korrelaatio r=0.21, p<0.001 validoituja mittareita.
Tunti tai alle = 1558 (25 %) 0-12p.
1- 2 tuntia = 3116 (50 %)
Kolme tuntia tai yli = 1588 (25 %)
Bouattour Tunisialaisten Itsetaytettdva nettikysely N=1615 COVID-19- Naissukupuoli, aiempi | Poikkileikkausastelemasta ei
ym. 2021 psyykkinen hyvinvointi informaatiolle Muuttujien korrelaatio | psykiatrinen historia, | voi pédtelld kausaliteetteja.
COVID-19-pandemian Maéréllinen Miehid =183 (11,5 %) altistumiset ahdistusoireisiin saannollinen altistuminen
Tunisia aikana poikkileikkaustutkimus sosiaalisessa (regressioanalyysi): COVID-19-uutisille Tutkimus toteutettiin
Naisia = 1432 (88,7 %) mediassa viikossa - Naissukupuoli 1.784 | sosiaalisessa mediassa ja > 3 | itsetdytettdvani kyselyna,
p=0,001

+18-vuotiaat

tunnin uutisten seuraaminen

jolloin tutkittavien vastaukset
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Iké ka. 30,5 v COVID-19- - Aiempi psykiatrinen | vuorokaudessa olivat | saattavat olla  yli- tai
informaatiolle historia 1.680 p=0,001 yhteydessé ahdistuneisuuteen ja | alikorostuneita.
3 _ o . . L
< 35-vuotta = 1155 (71,5 %) altistuminen ) Sidmnsllinen  altistus | Masennusoireisiin.
> 35-vuotta = 460 (28,5 %) tunteina uutisille sosiaalisessa
vuorokaudessa mediassa 1.578
p=0,001
Koulutus - > 3 tunnin uutisten
. . seuranta paivissa
Arabic version of 1.840 p=0,001
Toisen asteen koulutus = 95 (5,9 | the Hospital
%) anxiety and | Muuttujien korrelaatio
Kolmannen asteen koulutus = | depression scale | masennusoireisiin
1520 (94,1 %) (HADS (regressioanalyysi):
- Naissukupuoli  1.637
Psykiatrinen historia p=0,006
- Aiempi  psykiatrinen
Kyllda =455 (28,2 %) historia 1.498 p=0,001
Ei=1160 (71,8 %)
- Saannollinen  altistus
uutisille sosiaalisessa
Altistus  uutisille  sosiaalisessa mediassa 1.246
. p=0,036
mediassa
- > 3 tunnin uutisten
Harvoin = 243 (15 %) seuranta paivissd
Joskus = 772 (47,8 %) 1.931p=0,001
Saannollisesti = 600 (37,2 %)
Uutisten lukuun kiytetty aika
<1 tunti = 380 (23,5 %)
1-2 tuntia = (785 (48,6 %)
> 3 tuntia = 450 (27,9 %)
Burhamah COVID-19-pandemiasta Itsetdytettava nettikysely N=4132 9-item Patient | Yksiloiden,  jotka  kéayttivdt | Naissukupuoli, ikd alle 30 | Tutkimus tehty lockdownin
ym. 2020 ja lockdownista johtuva Health uutisten seuraamiseen yli kaksi | vuotta, aiempi psykiatrinen | aikana.
psykologinen taakka Naisia = 2864 (69,3 %) tuntia ~ vuorokaudessa,  riski | historia ja lisddntynyt
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Kuwait

Maidrillinen

poikkileikkaustutkimus

Miehid = 1268 (30,7 %)

Psykiatrinen historia
Kylld =329 (8,0 %)
Ei=3803 (92,0 %)

Ikd

<=20 =276 (6.7 %)
21-30 = 985 (23.8 %)
31-40 = 874 (21.2 %)
41-50 = 756 (18.3 %)
51-60= 839 (20.3 %)
61-70 = 363 (8.8 %)
>=71=139 (0.9 %)

Koulutus

Lukio = 592 (14,3 %)

Alempi korkeakoulu = 2958 (71,6
%)

Ylempi korkeakoulu = 582 (14,1
%)

COVID-19  aiheisten uutisten

seuranta vuorokaudessa

Alle 30min =909 (22,0 %)
30-60min = 641 (15,5 %)
1-2 tuntia = 700 (16,9 %)
Yli 2 tuntia = 1562 (37,8 %)
Yli 4 tuntia = 320 (7,7 %)

Questionnaire

(PHQ-9)

Generalized
Anxiety Disorder
scale-7 (GAD7)

COVID-19
aiheisten uutisten
seuranta  tunteina

vuorokaudessa

sairastua masennukseen (SR =
3.80) tai ahdistuneisuushairioon

(SR 3.28) oli korostunut.

Ristisuhdeanalyysi

Riippuvuus
ahdistuneisuushéiriolle

- Uutisten seuraaminen
vihemmin kuin tunti
paivassa OR = 1,35
p=0,006

Riippuvuus masennukselle

- Ulutisten seuraaminen
vihemmén kuin tunti
pdivassi OR = 1,65
p=0,001

sosiaalisen  median  kéyttd
pandemian  aikana  olivat
yhteydessd masennukseen ja

ahdistuneisuushairioon.

Mitd enemman yksilot kayttivét
aikaa uutisten seuraamiseen,
sitd suuremmaksi  heidén
riskinsé sairastua masennukseen

kasvoi.

Poikkileikkausastelemasta  ei

voi padtella kausaliteetteja.

Tutkimus toteutettiin
itsetdytettdvani kyselyna,
jolloin tutkittavien vastaukset
saattavat  olla  yli-  tai

alikorostuneita.
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Clark ym. | COVID-19 uutisten | Itsetdytettdva nettikysely N=3079 COVID-19 Uutisten lukuun kiytetty aika ja | COVID-19 uutisille | Poikkileikkausastelemasta — ei
2022 yhteys  seksuaali-  ja uutisten GAD-7 todennékoisyyssuhde: altistuminen oli  yhteydessd | voi paitelld kausaliteetteja.
sukupuolivihemmistdjen | Kohorttitutkimus, Cis-miehid = 782 (27,8 %) seuraamiseen lisddntyneeseen
USA mielenterveyteen seurantatutkimus cis-naisia = 965 (34,3 %) kaytetty aika | 1-2 tuntia=2p (1,5-2,5p) ahdistuneisuushdirioon ja | Tutkimus toteutettiin
Ei-bindéri = 520 (18,5 %) vuorokaudessa 2-3 tuntia =3,5 p (2,9-4,3 p) PTSD-oireiluun. itsetdytettdvani kyselyna,
+18-vuotiaat transsukupuolinen mies = 322 yli 3 tuntia= 5,2 p (4-7,2 p) jolloin tutkittavien vastaukset
(11,4 %) Jokainen uutisten seuraamiseen | saattavat  olla  yli-  tai
Seksuaali- ja | transsukupuolinen nainen = 137 = | Impact of Event | Uutisten lukuun kéytetty aika ja | kdytetty tunti lisdsi riskid | alikorostuneita.
sukupuolivihemmistot (4,9 %) Scale-Revised IES-R todennékoisyyssuhde: sairastua  masennukseen ja
Ei listattu= 90 (3,2 %) (IES-R) PTSD. Tutkittavat olivat korkeasti
1-2 tuntia =2 p (1,5-2,5 p) koulutettuja.
1ké ka 36,7 vuotta Generalized 2-3 tuntia =4 p (3-5,3 p)
Anxiety Disorder 7 | yli 3 tuntia = 6,5 p (4,5-9,5 p) Uutislédhteitd ei ollut eritelty.
Koulutus (GAD?), 0-21
pistetta. COVID-19 tunnin uutisaltistus ja
Peruskoulu =28 (0,6 %) GAD-7 ristisuhde OR = 1,77
Toisen asteen koulutus =692 (22,4 p=0,001
%)
Alempi korkeakoulu = 1078 (34,9 COVID-19 tunnin uutisaltistus ja
%) IES-R ristisuhde OR = 1,93
Ylempi korkeakoulu = 1292 (42,0 p=0,001
%)
Alle tunti, 1-2 tuntia, 2-3 tuntia,
yli kolme tuntia.
Feng ym. | Liiallinen altistuminen | Itsetdytettdva nettikysely N=1313 COVID-19- Lisdéntynyt altistuminen COVID- | Korkea resilienssi heikentdd | Tutkimukseen valittiin vain ne
2022 COVID-19 informaatiolle informaatiolle 19 informaatiolle ennusti | COVID-19 informaatio | henkilot, jotka  kykenivit
lisad emotionaalista | Maiarillinen Naisia = 960 (73,1 %) altistuminen suurempaa emotionaalista | altistumisen vaikutusta sekd | tdyttimédn kyselyn
Kiina ahdinkoa. poikkileikkaustutkimus tunnissa ahdinkoa =030, 95 % | emotionaalista ahdinkoa. puhelimellaan. Perusjoukko ei
Miehid =353 (26,9 %) CI=1[0.20, 0.39], p=.000) valttdimattd edusta perinteisen
The Connor- Suurempi koettu uhka ennusti | median kayttdjia.
Davidson voimakkaampaa emotionaalista
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Ei valmistuneita opiskelijoita =

1242 (94,6 %)

Valmistuneita= 71 (5,4 %)

Resilience  Scale
(CD-RISC).  25-

125 p. Ka. 93,38p

7 altistusta tai vdhintdén 2 tuntia
altistumista paivassi COVID-19
informaatiolle altisti

keskivaikealle ahdistukselle.

ahdinkoa niilld yksil6illd, joilla
oli heikompi resilienssi.
Ennusteen todennakoisyys

véheni resilienssin kasvaessa.

Tutkimuksessa tutkittiin vain
median seuraamiseen kaytettyéd
aikaa, mutta ei informaation

siséllon laatua.

The 7-item
Generalized 6 altistusta tai vahintdan 38 | COVID-19 informaation | Poikkileikkausastelemasta ei
Iké ka. 19,76 v (SD 2.25) Anxiety Disorder | minuuttia altistumista péivdssd | seuraamiseen kéytetyt | voi paitelld kausaliteetteja.
Scale (GAD-7) COVID-19 informaatiolle altisti | hakukerrat vaikuttivat
COVID-19 uutisille altistuminen keskivaikealle masennukselle. psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimus toteutettiin
péivissa. 2-Item Perceived itsetdytettavana kyselyna,
Risk Questionnaire | Koettu uhka vaikutti osaltaan jolloin tutkittavien vastaukset
Alle tunti =912 (69.5 %) sithen, miten COVID-19 saattavat  olla  yli-  tai
1-3 tuntia = 349 (26,6 %) The 9-item Patient | informaatiolle altistuminen alikorostuneita.
Yli kolme tuntia = 52 (3,9 %) Health heijastui emotionaaliseen
Questionnaire ahdinkoon.
(PHQ-9)
Resilienssi ~ vaikutti ~ koettuun
uhkaan.
Koetun uhan epdsuorat
vaikutukset olivat heikommat
niilld, joilla resilienssi oli korkea.
Gao  ym. | Mielenterveydenhdiriot ja | Itsetdytettdva nettikysely N=4827 COVID-19 Sosiaalisen median altistus ja | Sddnnollinen sosiaalisen | Tutkimuksessa tutkittiin vain
2020 altistuminen sosiaaliselle uutisille ja | masennus: median altistus oli positiivisesti, | median seuraamiseen kaytettyéd
medialle COVID-19- | Madrillinen Miehid = 1560 (32,3 %) informaatiolle mutta ei merkitsevésti | aikaa, mutta ei informaation
Kiina pandemian aikana poikkileikkaustutkimus Naisia = 3267 (67,7 %) altistuminen Harvoin = OR 1 (l&ht6arvo) yhteydessd masennukseen. sisdllon laatua.
sosiaalisessa

k&

20 tai alle = 256 (5,3 %)
21-30 = 2312 (47,9 %)
31-40 = 1288 (26,9 %)

mediassa kuluneen

viikon aikana

Joskus = OR 1,07

Sadannollisesti = OR 1,18

Sddnnollinen sosiaalisen
median altistus oli merkitsevasti
ja  positiivisesti  yhteydessd

ahdistuneisuushéirioon.

Poikkileikkausastelemasta  ei
voi paitelld kausaliteetteja.
Tutkimus toteutettiin

itsetdytettdvana kyselynd,
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41-50 = 749 (15,5 %)
+51 =222 (4,6 %)

Koulutus

Peruskoulu =257 (5,3 %)

Lukio = 782 (16,2 %)

Alempi korkeakoulu = 3002 (62,2
%)

Ylempi korkeakoulu = 786 (16,3
%)
COVID-19 uutisille ja
informaatiolle altistuminen
sosiaalisessa mediassa kuluneen

viikon aikana

Harvoin = 424

Joskus = 444

Saannollisesti = 3959 (82,0 %)

WHO-Five Well-
Being Index

(WHO-5)

Generalized
anxiety  disorder

scale (GAD-7)

Sosiaalisen median altistus ja

ahdistuneisuushéirio:

Harvoin = OR 1 (ldht6arvo)

Joskus = OR 1,38

Sadannollisesti = OR 1,72

Sosiaalisen median altistus +

masennus ja ahdistuneisuushdirio:

Harvoin = OR 1 (ldhtbarvo)

Joskus =OR 1,17

Sadnnollisesti = OR 1,91

Sddnnollinen sosiaalisen
median altistus vahvisti
masennuksen ja

ahdistuneisuushéirion

yhdistelmaa.

jolloin tutkittavien vastaukset
saattavat  olla  yli-  tai

alikorostuneita.

Hossain

ym. 2020

Bangladesh

Altistuminen sosiaaliselle
ja elektroniselle medialle
ja yleistynyt
ahdistuneisuushiirio
COVID-19-pandemian

aikana

Itsetaytettdva nettikysely

Madrillinen

poikkileikkaustutkimus

N =880

Miehida =616 (70,0 %)

Naisia = 264 (30,0 %)

Ika

Altistuminen
COVID-19
aiheisille uutisille
sosiaalisessa
(SME) ja
elektronisessa

mediassa  (EME)

Altistuminen COVID-19

aiheisille uutisille sosiaalisessa
(SME) ja elektronisessa (EME)
kahden

mediassa  edeltdvien

viikon aikana ja GAD-7:

Ei tilastollista merkitsevyytta.

Yli neljdn tunnin altistuminen
uutisille sosiaalisessa mediassa
nosti riskid
ahdistuneisuushéiriélle 1,52
kertaiseksi verrattuna
yksil6ihin, jotka kayttivdt alle
kaksi

tuntia uutisten

seuraamiseen.

Poikkileikkausastelemasta  ei
voi paételld kausaliteetteja.

Tutkimus toteutettiin
itsetdytettavina kyselyna,
jolloin tutkittavien vastaukset
saattavat  olla  yli- tai

alikorostuneita.
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Alle 20 vuotta = 150 (17,0 %)
21-25 vuotta =370 (42,0 %)
26-30 vuotta = 176 (20,0 %)
Y1i 30 vuotta = 184 (20,9 %)

Koulutus

Lukio tai alle =274 (31,1 %)
Alempi korkeakoulu = 300 (34,1
%)

Ylempi korkeakoulu = 306 (34,8
%)

Altistuminen COVID-19 aiheisille

uutisille sosiaalisessa ja

elektronisessa mediassa edeltdvien
kahden viikon aikana

Harvoin = 65 (7,4 %)

Joskus =191 (21,7 %)

Usein = 238 (27,0 %)

Jatkuvasti = 386 (43,9 %)

edeltdvien kahden

viikon aikana

EME = Internet,

televisio, radio

Uutisten
seuraamiseen
kaytetty aika
sosiaalisessa ja
elektronisessa

mediassa

Generalized
anxiety  disorder

scale (GAD-7)

Uutisten seuraamiseen kaytetty
aika sosiaalisessa (SME) ja
elektronisessa (EME) mediassa ja

GAD-7:

SME:
- Alle 2 tuntia
(viitearvo)
- 2-4 tuntia p=0,347
- Yli nelji  tuntia
p=0,049
EME
- Alle 2 tuntia
(viitearvo)
- 2-4 tuntia p=0,764
- Yli nelja tuntia
p=0,704

Hou
2020

Kiina

Sukupuolten viliset erot

mielenterveyden-
héirioissa sosiaalisen
median kayttdjien
keskuudessa

Itsetaytettdva nettikysely

Madrillinen

poikkileikkaustutkimus

N=3063

Miehia = 1372 (43 %)

Naisia = 1736 (57 %)

COVID-19-
informaation
etsimiseen kaytetty

aika

COVID-19-informaation
etsimiseen kaytetty aika ja PHQ-2

(regressioanalyysi).

<30 min = -

Yli 60 minuuttia Kkestinyt
COVID-19-informaation haku
oli yhteydessd lisadntyneeseen

ahdistuneisuuteen.

Poikkileikkausastelemasta  ei
voi péaitelld kausaliteetteja.

Tutkimus toteutettiin
itsetdytettavina kyselyna,

jolloin tutkittavien vastaukset
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1ké ka. 37,7 vuotta

Koulutus

Lukio tai alle = 611

The 2-item
Generalized
Anxiety Disorder
Scale (GAD-2)

30-60 min = —0.032

>60min = -0,0089

COVID-19-informaation

saattavat  olla  yli-  tai

alikorostuneita.

Otos perustui vapaaehtoisiin

aikuisiin, jotka eivdt edusta

Alempi korkeakoulu = 1999 The 2-item Patient | etsimiseen kiytetty aika ja GAD-2 véestopohjaa.
Ylempi korkeakoulu = 453 Health (regressioanalyysi).
Questionnaire

COVID-19-informaation (PHQ-2) <30 min = -

etsimiseen kéytetty aika

vuorokaudessa The 10-item | 30-60 min =—0.072

Connor-Davidson

Alle 30min = 984 (32 %) Resilience  Scale | >60min = 0,10

30-60min = 1445 (47 %) (CD-RISC-10)

Y1i 60min = 634 (21 %)

Péduutislahde

Perinteinen media = 126

Sosiaalinen media = 2937

Resilienssi

Keskiarvo 28,58

Miehet = 29,63

Naiset =27,77
Huang & | Yleistynyt Itsetaytettdva nettikysely N=7236 Generalized COVID-19-informaation hakuun | Ahdistuneisuus oli korkein | 31,1 %  vastaajista  oli
Zhao, 2020 | ahdistuneisuushéirio, Anxiety Disorder- | kéytetty aika tunneissa ja GAD-7 | niilld yksil6illd, jotka kayttivdt | terveydenhuollon

masennusoireet ja | Maarillinen Naisia = 3953 (54,6 %) 7. 7-likert- | (regressioanalyysi, 95 % CI) kolme tuntia tai enemmén | ammattilaisia.

Kiina unenlaatu  COVID-19- | poikkileikkaustutkimus asteikko. Pisteytys COVID-19-informaation

pandemian aikana.

Miehid = 3284 (45,4 %)

0-21.

<1 tunti = 1.00

parissa.

Poikkileikkausastelemasta  ei

voi paitelld kausaliteetteja.
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Kiina Iké ka. 35,3 v The Center for | 1-2 tuntia=1.01 (0.61-1.64) Alle 35-vuotiaiden
Epidemiology ahdistuneisuus ja | Tutkimus toteutettiin
<35v=3155 (43,6 %) Scale for | >3 tuntia = 1.83 (1.53-2.19) masennusoireet olivat | itsetdytettdvani kyselynd,
Depression (CES- | p=<0,001 voimakkaampia kuin  +35- | jolloin tutkittavien vastaukset
>35v=4081 (56,4 %) D). 20 kysymysta. vuotiaiden. saattavat  olla  yli-  tai
4-likert-asteikko. COVID-19-informaation hakuun alikorostuneita.
COVID-19-informaatioon Pisteytys 0—60. kéytetty aika tunneissa ja CES-D
kaytetty hakuaika (regressioanalyysi, 95 % CI) Otos perustui vapaachtoisiin
aikuisiin, jotka eivdt edusta
<I tunti = 1454 (20.1 %) COVID-19- <I tunti = 1.00 véestopohjaa.
informaation
1-2 tuntia = 2627 (36.3 %) hakuun  kéytetty | 1-2 tuntia=0.74 (0.41-1.32) Vastaajien psyykkisestd
aika tunneissa hyvinvoinnista ennen
>3 tuntia = 3155 (43.6 %) >3 tuntia=1.11 (0.63-1.93) pandemiaa ei ole tietoa.
Ikd ja GAD-7
<35 v=1.65(1.49-2.02) p=0,001
>35v=1.00
Ik ja CES-D
<35v=1.77 (1.58-2.07) p=0,001
>35v=1.00
Kazan Terveyteen liittyvd | Itsetdytettdvd nettikysely. N=1046 Health Anxiety | Sosiaalisen median kaytto | Sosiaalisen median seuraamisen | Tutkimus tehtiin pandemian
Kizilkurt ahdistuneisuus COVID- Scale (HAS), 0- 54 | edeltdvin kahden viikon aikana ja | kdytetyn ajan yhteys HAS- | alussa. Tutkittavien
ym. 2020 19-pandemian varhaisina | Mééréllinen Ikd ka. 37,1 v p.- Mean = 17,1 p. ka. HAS-pisteet. pisteisiin: mielenterveydestd ennen
vaiheina ja sen yhteys | poikkileikkaustutkimus. - Tilastollisesti pandemiaa ei ole tietoa.
Turkki pandemian jalkeisiin Naiset =356 (34 %) Beck Hopelessness | <1 tunti (n=67)= 13,8 p. Elliﬂ(i:té\;i erguzli Z
asenteisiin, 18-65-vuotiaat. Miehet = 690 (66 %) Scale (BHS) 1-3 tuntia (n=282) = 15,6 p. tunnin, 1-3 tunnin ja | Poikkileikkausastelemasta ei

toivottomuuteen ja

4-6 tuntia (n=575) = 16,8 p.

4—6 tunnin vililla.

voi paitelld kausaliteetteja.
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psykologiseen

resilienssiin.

Psykiatrinen hoitohistoria

Kylld =261
Ei=785

<1 tunti = 67 (6 %)
1-3 tuntia = 282 (27 %)
Yli 3 tuntia = 700 (67 %)

Resilience  Scale

for Adults (RSA)

Sosiaaliseen
mediaan  kéytetty
aika ka. 4.3 tuntia

vuorokaudessa

yli 7 tuntia (n=125) = 18.8 p.

Koronauutisiin ~ kéytetty aika
viimeisten kahden viikon aikana ja

HAS-pisteet.

En yhtdédn tai hyvin vdhdn (n =
209)=153p

Kohtalaisesti (n = 564) = 16,8 p.

Merkittavasti (n=167) = 18,7 p.

Liiallisesti (n = 104) = 19,9 p.

Korrelaatiot (HAS)

- BHS 0,35**
- Resilienssi yht.
-0,31**

- Aika sosiaalinen
media 0,19%*
- Aika koronauutiset
0,20%*
** p<0.01

- Muiden ryhmien
valilld ei merkittavaa
eroa

Koronauutisten seuraamisen
ajan yhteys HAS-pisteisiin:

- Tilastollisesti
merkittava ero
“Liiallisesti” ja “En
yhtdan tai hyvin
véhéan” ja
”Kohtalaisesti”
valilla.

- Muiden ryhmien
valilld ei merkittavaa
eroa.

Naisten HAS pisteet miehid
korkeammat (p<0,001).

Aiempi psykiatrinen hoito oli
yhteydesséd korkeampiin HAS
pisteisiin (p<0,001).

BHS-pisteet, Kkisitys itsestd
(resilienssitekijd), sosiaaliseen
mediaan kéytetty aika sekd
uutisten seuraamiseen kaytetty
aika ennustivat

terveysahdistusta.

Koronauutisiin ja sosiaaliseen
mediaan kéytetty aika korreloi
terveysahdistuksen kanssa
positiivisesti  ja  resilienssi

negatiivisesti.

Tutkimus

itsetdytettdvani

toteutettiin

kyselyna,

jolloin tutkittavien vastaukset

saattavat olla

alikorostuneita.

yli-  tai
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Vahvistamalla resilienssid ja
vahentdmalld  uutisten  ja
sosiaalisen median

seuraamiseen kdytettyd aikaa

voisi vihentdd koettua

terveysahdistusta

Li ym. | Yliopisto-opiskelijoiden Itsetaytettiva nettikysely 1. mittaus N =164 101 Altistuminen Altistuminen sosiaalisessa | Vihintddn tunnin altistuminen | Poikkileikkausastelemasta ei
2021 mielenterveys COVID- 2. mittaus N = 148 343 sosiaalisessa mediassa COVID-19 uutisille ja | oli yhteydessd stressiin. voi péaételld kausaliteetteja.
19-pandemian aikana Maédréllinen 1. ja 2. mittaus n = 68 685 mediassa COVID- | informaatiolle tunteina
Kiina poikkileikkaustutkimus 19  uutisille ja | vuorokaudessaja PHQ-9: Vihintddn 3 tunnin altistuminen | Tutkimus toteutettiin
1. mittaus informaatiolle oli yhteydessd | itsetdytettdvand kyselyna,
Ensimméinen  mittaus  3- | Michid = 60,456 (36.8 %) tunteina <1 tunti = OR 1 (ldhtdarvo) ahdistuneisuuteen, ja | jolloin tutkittavien vastaukset
10.2.2020 Naisia = 103,645 (63.2 %) vuorokaudessa 1- 3 tuntia = OR masennukseen saattavat  olla  yli-  tai
alikorostuneita.
Seurantamittaus 24.3-4.3.2020 | Altistuminen sosiaalisessa | Patient Health
mediassa COVID-19 uutisille ja | Questionnaire
informaatiolle (PHQ-9)
Alle tunti = 26,176 (38.1 %) Generalized
1-3 tuntia = 31,714 (46.2 %) Anxiety Disorder
Yli kolme tuntia= 10,795 (15.7 %) | Scale (GAD-7)
Liu & | Viranomaisten Itsetaytettdva nettikysely N=1145 Depression, COVID-19  uutisten  hakuun | Lisddntynyt COVID-19 uutisten | Poikkileikkausastelemasta ei
Tong, 2020 | WhatsAppissa jakamien Anxiety, and Stress | kéytetty aika tunneissa ja: seuraaminen oli yhteydessd | voi péitelld kausaliteetteja.
COVID-19 uutisten | Maéréllinen Naisia = 715 (62,4 %) Scale (DASS-21) lisddntyneisiin stressi-,
Singapore yhteys yksildiden | poikkileikkaustutkimus DASS-21 selitysaste (regressio) masennus- ja ahdistusoireisiin. Uutiset jaettiin vain
psyykKkisiin oireisiin Miehid = 382 (33,4 %) Koronauutisten WhatsAppissa.
hakuun  kéytetty | Masennus 0,448 (p=0,01) Valtiojohtoisten WhatsApp

Ei vastannut = 48 (4,2 %)

aika tunneissa

Ahdistuneisuus 0,278 (p=0,01)

uutisten seuraaminen véhensi

Otos ei edusta populaatiota.
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1ka ka. 39
21-34 v =467 (40,8 %)

3549 v =394 (34,4 1)

50-64 v =220 (19,2 %)

+65 v =64 (5,6 %)

Korkeakoulutettuja (yliopisto) =
770 (67,2 %)

Koronauutisista
keskusteluun  tai
informaation
jakamiseen
kéytetty aika
sosiaalisessa

mediassa tunneissa

Stressi 0,405 (p=0,01)

Valtiojohtoisten WhatsApp
uutisten seuraaminen: EI
verrattuna KYLLA

Masennus -0,070 (p=0,05)

Luottamus valtiojohtoisiin

uutisiin:

masennusoireita verrattuna
toiseen ryhmaan.
Luottamus valtiojohtoisesti

jaettuihin WhatsApp uutisiin

vihensi koettua ahdistusta.
Ika (korkeampi) oli suojaava
tekijé ahdistuneisuuden, stressin

ja masennusoireiden kannalta.

Naissukupuoli oli yhteydesséd

WhatsApp jaetut uutiset Ahdistuneisuus —0.051 (p=0,05) matalampaan stressiin.
Kylld =428 Ika: Sosiaalisen median kéaytolld
informaation hakemisessa tai
Ei =548 Masennus —0.004 (p=0,01) jakamisessa ei havaittu olevan
tilastollista yhteyttd
Ahdistuneisuus -0.004 (p=0,01) masennukseen,
ahdistuneisuuteen tai stressiin.
Stressi —0.005 (p=0,01)
Sukupuoli (nainen)
Stressi —0.084 (p=0,05)
Mongkhon | COVID-19 informaatiolle | Itsetdytettédva kysely. N = 4004 COVID-19- COVID-19-informaatioaltistus ja | Yksilot,  jotka  altistuivat | Poikkileikkausastelemasta ei
ym. 2021 altistumisen yhteys informaatiolle ristisuhde: COVID-19-informaatiolle voi paitelld kausaliteetteja.
mielenterveyden Méirillinen Miehid = 1231 (30.7 %) altistuminen vihintddn kolme tuntia
Thaimaa héirioihin poikkileikkaustutkimus. Naisia = 2619 (65.4 %) tunteina PHQ-9 pdivdssd, olivat suurimassa | Tutkimus toteutettiin
Muu =154 (3.9 %) vuorokaudessa riskissd sairastua | itsetdytettdvand kyselyni,

Ik4 ka. 29,1 vuotta

Alle 1 tunti = OR 1.00

masennukseen, ahdistukseen ja

unettomuuteen.

jolloin tutkittavien vastaukset




70

<30 vuotta = 2659 (66.4 %)
31-50 vuotta = 1088 (27.2 %)
> 51 vuotta =257 (6.4 %)

Koulutus

Peruskoulu =127 (3,2 %)
Toisen asteen koulutus = 1893
(47,3 %

Alempi korkeakoulu = 1559 (38,9
%)

Ylempi korkeakoulu = 425 (10,6
%)

BRCS

Matala = 1756 (43.9 %)
Keskitaso = 1570 (39.2 %)
Korkea = 678 (16.9 %)

COVID-19-informaatio

vuorokaudessa

Alle 1 tunti = 1481 (37.0 %)

1-2 tuntia = 1644 (41.1 %)

3 tuntia tai enemman = 879 (22,0
%)

BRCS ja COVID-19-informaatio

tunnissa. p = 0,12

Alle 1 tunti
Matala = 683 (46.1 %)

The Patient Health
Questionnaire-9

(PHQ-9

The
Anxiety Disorder-7
(GAD-7)

Generalized

The Perceived
Stress Scale-10
(PSS-10)

The Insomnia
Severity Index
(IST)

Brief Resilient
Coping Scale

1-2 tuntia = OR 1.08 (0.86-1.35)
p=0,52
+3 tuntia = OR 1.35 (1.03-1.76)
p=0,03

GAD-7

Alle 1 tunti = OR 1.00

1-2 tuntia = OR 1.35 (1.08-1.69)
p=0,008

+3 tuntia = OR 1.88 (1.43-2.46)
p=0,001

Stressi

Alle 1 tunti = OR 1.00

1-2 tuntia = OR 0.96 (0.74-1.23)
p=0,72

+3 tuntia = OR 1.01 (0.75-1.36)
p=0,93

Unettomuus

Alle 1 tunti = OR 1.00

1-2 tuntia = OR 1.04 (0.84-1.29)
p=0,71

+3 tuntia = OR 1.52 (1.17-1.97)
p=0,001

1-2 tunnin informaatioaltistus

oli yhteydessd ahdistukseen.

COVID-19-informaation
lukuun kaytetylld ajalla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd eroa

eri resilienssiryhmien valilla.

saattavat olla

alikorostuneita.

yli-

tai
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Keskitaso = 559 (37.7 %)
Korkea =239 (16.1 %)

1-2 tuntia

Matala= 701 (42.6 %)
Keskitaso = 670 (40.8 %)
Korkea = 273 (16.6 %)

3 tuntia tai enemmén

Matala = 372 (42.3 %)

Keskitaso =341 (38.8 %)
Korkea =166 (18.9 &)

2020

Kiina

Mielenterveys,

riskitekijdt ja sosiaalisen

median kdytto6 COVID-

19-pandemian aikana.

Itsetaytettiva kysely.

Mairéllinen

poikkileikkaustutkimus.

+18-vuotiaat

N=1791

n=1577 muut
(n=214 terveydenhuollon
ammattilaista, jatetty

raportoinnista pois)

Muut

Naisia = 959 (60,8 %)
Miehid = 618 (39,2 %)

Ika

18-34 v=38.6 %

35-44v=284%
+45v=33.0%

Generalized
Anxiety Disorder
(GAD-2), 0-6
pistetta.

Patient

Health
Questionnaire
(PHQ-2), 0-6
pistettd

COVID-19
uutisten parissa
vietetty aika
tunneissa

sosiaalisessa

COVID-19-uutiset  sosiaalisessa

mediassa aika tunneissa ja GAD-2

(regressioanalyysi, 95 % CI)

<1 tunti = 1.00

1-2 tuntia = 1.31 (0.91-1.89)

>2 tuntia = 2.78 (2.01-3.84)

COVID-19-uutiset  televisiossa

aika  tunneissa ja  GAD-2

(regressioanalyysi, 95 % CI)

<1 tunti = 1.00

1-2 tuntia = 1.09 (0.77-1.54)

COVID-19-uutisten
seuraaminen sosiaalisessa
mediassa lisdsi ahdistuksen ja
masennuksen riskid, mikéli
seuraamiseen kéytetty aika oli

kaksi tuntia tai enemman.

COVID-19-uutisten

seuraaminen televisiosta ei ollut
yhteydessé lisddntyneisiin
masennus- tai

ahdistuneisuuspisteisiin.

Koulutuksella ei ollut

tilastollista merkitysta.

Tutkimus tehtiin pandemian
alussa. Tutkittavien
mielenterveydestd ennen

pandemiaa ei ole tietoa.

Poikkileikkausastelemasta  ei
voi paételld kausaliteetteja.

Tutkimus toteutettiin
itsetdytettavani kyselyna,
jolloin tutkittavien vastaukset
saattavat  olla  yli-  tai

alikorostuneita.

Otos perustui vapaacehtoisiin
aikuisiin, jotka eivdt edusta

viestopohjaa.
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Koulutus

Toisen asteen tai alle =29.1 %

Kolmannen asteen = 71.8 %

COVID-19-uutiset

Alle 2 tuntia = 697 (44,2 %)
2 tuntia tai yli = 880 (55,8 %

mediassa ja

televisiossa.

>2 tuntia = 1.08 (0.76-1.53)

COVID-19-uutiset  sosiaalisessa

mediassa aika tunneissa ja PHQ-2

(regressioanalyysi, 95 % CI)

<I tunti = 1.00

1-2 tuntia = 1.21 (0.80-1.85)

>2 tuntia = 3.08 (2.16-4.40)

COVID-19-uutiset  televisiossa

aika  tunneissa ja  PHQ-2

(regressioanalyysi, 95 % CI)

<I tunti = 1.00

1-2 tuntia = 0.88 (0.60-1.31)

>2 tuntia = 1.15 (0.79-1.67)

+45-vuotiaiden riski sairastua
masennukseen oli selvéasti muita

ikdryhmid pienempi.

Parlak
Bagkale
2022

Turkki

&

Opiskelijoiden
lisddntynyt  sosiaalisen
median  kdyttdaika ja

heiddn koronavirukseen

liittyvé ahdistus

Itsetaytettéva kysely

Maérillinen

poikkileikkaustutkimus

N =346

Miehid = 75 (21,7 %)
Naisia = 271 (78,3 %)

Tké ka. 20,25 vuotta

Sosiaalisen median kaytto

Coronavirus
Anxiety Scale
Short Form

(COAS), 0-20
pistettd. Yli 9p =

voimakas ahdistus

COAS keskiarvo = 1,57 pistetta.

COAS miehet=1,78 p
COAS naiset = 0,82 p p=0,001

COAS ja sosiaalisen median

Kiyttd

Ei yhtédén tai alle tunti = 1.69 p

Miesten ja naisten COVID-19
ahdistuksella oli tilastollisesti
merkitsevé ero.
Yli kolmen tunnin kestdvi

sosiaalisen median seuranta

lisési korona-ahdistusta

verrattuna alle kolmen tunnin

Opiskelijat olivat vain yhdesté
koulusta.
Tutkimuksessa ei  tutkittu

masennusta tai parjadmista.

Poikkileikkausastelemasta  ei

voi paitelld kausaliteetteja.
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Ei yhtéén tai alle tunti =26 (7.5 %) | Social =~ Network | 1-3 tuntia=1.31p seurantaan, mutta tulos ei ollut | Tutkimus toteutettiin
1-3 tuntia = 157 (45,4 %) Addiction  Scale | 3-5tuntia=1.76 p tilastollisesti merkitseva. itsetdytettdvani kyselynd,
Y1i 3 tuntia = 163 (47,1 %) (SNAS) > 5 tuntia = 1.94 p jolloin tutkittavien vastaukset
p=0,336 saattavat  olla  yli-  tai

alikorostuneita.

Yu ym. | Resilienssin ja uutisten | Itsetdytettdva kysely N=201 COVID-19- COVID-19-Related Stress, 14- | COVID-19-stressin suhteen ei | Tutkittavat  vain  yhdestd

2021 seuraamisen yhteys Related Stress, 14- | items, 0-3 p. merkittdvdd eroa  koulujen | yliopistosta.
COVID-19-stressiin Maédréllinen items, 0-3 p. valilla.

USA ensimmaisen vuoden | poikkileikkaustutkimus Ikéd ka. 25,2 v SOM = 1,45 p. COVID-19-stressitekijt-
terveysalan Frequency of | SON = 1,46 p. Naisten ja miesten COVID-19- | mittari sekd uutisten
opiskelijoiden 1. kysely 2019 Miehid =50 25 % COVID News | SVM=1,34p. p=0,49 stressin ~ vililld tilastollisesti | seuraamisen tiheysmittari eivét
keskuudessa. 2. kysely toukokuu 2020 Naisia =151 75 % Monitoring merkittiva ero. olleet validoituja.

Naiset = 1,47 p.
SOM, School of Medicine n=93 Brief  Resilience | Miehet = 1,25 p. p=0,045 Korkea ikd ennusti korkeampaa | Vastaukset keritty
Iké ka. 25,2 v. Scale (BRS), 6- COVID-19-stressia. toukokuussa 2020.

SON, School of Nursing n=41
Ikd ka. 29,7 v.

SVM,  School
Medicine n=67
Ikd ka. 22,4 v.

of Veterinary

item, 1-5 p. n=191

COVID-19-uutisten

seurantakerrat vuorokaudessa

- Useita kertoja pdivdssd (n=23)
1,62 p.

- Péivittain (n=90) 1,50 p.

- Joka toinen péiva tai harvemmin

(n=87) 1,29 p.

COVID-19-uutisten haku joka
toinen paivi tai harvemmin

-0,18 p. p=0,03.

Brief Resilience Scale (BRS), 6-
item, 1-5 p. Resilienssi ka. 3,59 p.

Resilienssi ja uutisten

seuraamiseen  kiytetty aika
olivat tilastollisesti yhteydessd

COVID-19-stressiin.

Resilienssi ennusti vihdisempaéd
COVID-19-stressid seuraavassa

mittausjaksossa (10 kk).

Poikkileikkausastelemasta  ei
voi paételld kausaliteetteja.

Tutkimus toteutettiin
itsetdytettavani kyselyna,
jolloin tutkittavien vastaukset
saattavat  olla  yli-  tai

alikorostuneita.
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Resilienssi viahensi koettua
COVID-19-stressia -0,23 p. p=
<0,001




Liite 4. Tiedonhaun kuvaus

Tietokanta

Rajaukset

Hakulauseke

[Tulokset

Otsikon ja
tiivistelmén

perusteella valitut

Mukaan

alitut

PubMed

[Englanti

"COVID-19"[Mesh] OR
"coronavirus*" OR "2019-
nCoV" OR "2019nCoV" OR
'COVID-19")

IAND

"Mental Disorders"[Mesh] OR
depression OR anxiety OR
PTSD OR “posttraumatic stress
disorder” OR “panic disorder”)
AND

"News exposure” OR "Social
media exposure" OR "social
media use" OR "news
monitor*" OR "social media
monitor*" OR doomscroll* OR

doomsurf*)

162

37

Cinahl

[Englanti

MH "COVID-19" OR
coronavirus OR 2019-nCoV OR
2019nCov OR COVID-19)
IAND

MH "Mental Disorders+" OR
depression OR anxiety OR
PTSD OR “posttraumatic stress
disorder” OR “panic disorder”)
IAND

"News exposure" OR "Social
media exposure" OR "social
media use" OR "news
monitor*" OR "social media
monitor*" OR doomscroll* OR

doomsurf*)

54

29

IPsycInfo

Englanti

MH "COVID-19" OR
coronavirus OR 2019-nCoV OR
2019nCov OR COVID-19)
IAND

MH "Mental Disorders+" OR
depression OR anxiety OR
PTSD OR “posttraumatic stress
disorder”” OR “panic disorder”)
AND

"News exposure" OR "Social
media exposure" OR "social
media use" OR "news

monitor*" OR "social media

80

44

75



onitor*" OR doomscroll* OR
oomsurf*)

76
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