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Fyysisen aktiivisuuden tiedetään tukevan mielen hyvin-
vointia, myös kriisiaikoina, kuten maailmanlaajuisten pan-
demioiden vallitessa. Tiedämme kuitenkin vielä varsin vä-
hän siitä, millä tavalla fyysinen aktiivisuus oli yhteydessä 
korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyteen keskellä koro-
napandemiaa Suomessa.

 Tämän tutkimuksen tavoitteena on tarkastella fyysisen 
aktiivisuuden ja mielenterveysoireilun yhteyttä 18–34-vuo-
tiailla korkeakouluopiskelijoilla pandemia-aikana. Tutki-
mus perustuu 18–34-vuotiaiden korkeakouluopiskelijoiden 
antamiin vastauksiin (N = 6258) vuoden 2021 kansallises-
sa KOTT-tutkimuksessa. Mielenterveysoireilua mitattiin 
GHQ-12 mittarilla ja fyysistä aktiivisuutta itse ilmoitetun 
viikoittaisen liikunnan kokonaismäärällä sekä lihaskuntoa 
kehittävän liikunnan määrällä. Tilastollisena menetelmä-
nä käytettiin logistista regressioanalyysiä. Analyyseissä va-
kioitiin vastaajien ikä, sukupuoli, parisuhdetilanne, yksin 
asuminen sekä yksinäisyyden kokeminen.

Tulokset osoittivat opiskelijoiden fyysisen aktiivisuu-
den olevan yhteydessä psyykkiseen kuormittuneisuuteen. 
Aikuisten kestävyys- ja lihaskuntoa sekä liiketaitoa koske-
van liikkumissuosituksen mukaan liikkuvista opiskelijoista 
psyykkisesti kuormittuneita oli puolet. Vastaavasti tervey-
tensä kannalta riittämättömästi liikkuvista oireilevia oli 68 
prosenttia opiskelijoista. Jo vähäinenkin fyysisen aktiivi-
suuden määrä ilman, että liikkumissuositus täyttyy, pienen-
si todennäköisyyttä psyykkiselle kuormittuneisuudelle (OR 
0,75, LV 0,61–0,93). 

Tulokset vahvistavat aiempia tutkimustuloksia riittämät-
tömän fyysisen aktiivisuuden ja mielenterveysoireilun väli-
sestä yhteydestä. Pandemia-aikaan perustuva tutkimuksem-
me osoittaa, että korkeakouluopiskelijoiden hyvinvoinnin 
edistämisessä on tärkeää tukea monipuolisesti mahdolli-
suuksia liikkua sekä kiinnittää huomiota myös liikkumisen 
tarjoaman sosiaalisen kanssakäymisen merkitykseen mielen 
hyvinvoinnin näkökulmasta. 

AVAINSANAT: Fyysinen aktiivisuus, mielenterveys, 
psyykkinen kuormittuneisuus, opiskelijat

ABSTRACT

AppelqvistSchmidlechner K., Kangasniemi A., Ikonen J., 
Lahti J. & Parikka S. 2025. Physical activity and mental 
health symptoms among university students during 
Covid19pandemic. Liikunta & Tiede 62 (3), 89–97. 

Physical activity is known to support mental well-being, even 
during times of crisis, such as global pandemics. However, 
we still know very little about how physical activity is related 
to the mental health of university students in Finland in the 
middle of Covid19-pandemic. 

The aim of this study was to examine the relationship 
between physical activity and mental health symptoms among 
18–34-year-old university students during the pandemic.
The study was based on responses from 18–34-year-old 
university students (N = 6258) in the national 2021 KOTT 
survey. Mental health symptoms were measured using the 
GHQ-12 questionnaire, and physical activity self-reported 
by assessing the total amount of physical activity and the 
amount of muscle-strengthening activity per week. Logistic 
regression analysis was used as the statistical method. 
Respondents’ age, gender, relationship status, living alone, 
and experiences of loneliness were adjusted in the analysis.

The findings showed that students’ physical activity 
was associated with psychological distress. Among 
students who engaged in physical activity according to the 
recommendations regarding endurance, muscle strength and 
motor skill, 50 percent experienced psychological distress. 
Conversely, among those who were insufficiently active for 
their health, 68 percent of the students were psychological 
distressed. Even a minimal amount of physical activity, 
without meeting the recommended level, reduced the 
likelihood of psychological distress (OR 0.75, CI 0.61–0.93). 

The findings are in line with previous research findings 
regarding the link between low physical activity and mental 
health symptoms. Our study, based on the pandemic period, 
also highlights that promoting mental health of university 
students requires not only supporting opportunities for 
physical activity but also recognizing the importance of 
social interaction facilitated by physical activity.

KEYWORDS: Physical activity, mental health, 
psychological distress, students
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JOHDANTO

Korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden haasteet ovat 
herättäneet huolta jo ennen koronapandemiaa (Kunttu ym. 
2016). Pandemian aikana korkeakouluopiskelijoiden psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin haasteet yleistyivät entisestään. 
Pandemia ja sen leviämisen hillitsemiseksi käyttöön otetut 
rajoitustoimet vaikuttivat monin tavoin opiskelijoiden hyvin-
vointiin, arkielämään ja opiskeluun sekä Suomessa (Parikka 
ym. 2022a) että kansainvälisesti (Lundström 2022). Rajoi-
tustoimenpiteet, ennen kaikkea sosiaalisten kontaktien rajoit-
taminen, ovat erityisen pulmallisia ja haitallisia etenkin opis-
keleville nuorille. 

Opiskelijoilla on yleensä ikävaiheen mukaisesti suuri tar-
ve ryhmäytymiseen, ikätoverikontakteihin ja sieltä saata-
vaan sosiaaliseen tukeen, myös kriisitilanteissa. Korona-
pandemian aikana ikätoverikontaktien tiedetään auttaneen 
koetusta stressistä ja psyykkisestä kuormittuneisuudes-
ta selviämisessä (Nitschke ym. 2021). Vastaavasti yksinäi-
syyden kokemuksen ja sosiaalisen kanssakäymisen vähen-
tymisen on arveltu vaikuttaneen itse koronainfektiotartuntaa 
enemmän opiskelijoiden psyykkiseen hyvinvointiin (Elmer 
2020). Korkeakouluopiskelijoista yli puolet (58 %) koki yk-
sinäisyyden tunteen lisääntyneen koronapandemian aikana 
ja yksinäisyys oli vahvasti yhteydessä psyykkiseen kuormit-
tuneisuuteen (Parikka ym. 2022b). Keväällä 2021 korkea-
kouluissa opiskelevissa naisista 40 prosenttia ja miehistä 28 
prosenttia koki kliinisesti merkitsevää psyykkistä kuormit-
tuneisuutta. (Parikka ym. 2022a.). Osuudet olivat suurem-
pia kuin samanikäisessä yleisväestössä (Terve Suomi -työ-
ryhmä 2023). 

Koronapandemia vaikutti lisääntyneiden psykososiaalis-
ten haasteiden lisäksi myös väestön fyysiseen aktiivisuu-
teen maailmanlaajuisesti (Park ym. 2022; Tao ym. 2022). 
Parkin ja kumppaneiden (2022) katsausartikkelissa todet-
tiin, että pandemian aikana väestön fyysinen aktiivisuus vä-
heni ja paikallaan olo lisääntyi merkittävästi, vaikka esi-
merkiksi opiskelijoiden fyysisen aktiivisuuden havaittiin 
joissakin tutkimuksissa myös lisääntyneen pandemia-aika-
na. Suomessa ulkona liikkumista ei rajoitettu kuten monis-
sa muissa maissa ja noin neljännes suomalaisista aikuisista 
raportoi lisänneen ja kolmannes vähentäneen liikkumistaan 
vapaa-ajalla pandemia-aikana (Haario 2021). Fyysisen ak-
tiivisuuden ylläpitäminen kriisiaikoina on tärkeää, sillä sen 
tiedetään tukevan mielen hyvinvointia, myös maailmanlaa-
juisten pandemioiden vallitessa (Tao ym. 2022).

Fyysisen aktiivisuuden tiedetään suojaavan nuorten ja 
nuorten aikuisten fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvin-
vointia (Kemel ym. 2022). Fyysinen aktiivisuus tukee kogni-
tiivisia taitoja, keskittymiskykyä ja muistia (Alves ym. 2021) 
sekä mielenterveyttä (Pascoe ym. 2020, Dale ym. 2019). Fyy-
sisellä aktiivisuudella voidaan vähentää ja jopa hoitaa ma-
sennus- ja ahdistuneisuusoireilua (Singh ym. 2023) sekä tu-
kea myös positiivisen mielenterveyden ulottuvuuksia, kuten 
itsearvostusta ja minäkäsitystä (Dale ym. 2019). Fyysinen 
aktiivisuus näyttäisi vähentävän myös opiskelu-uupumuksen 
(Gerber ym. 2015; Elliot ym. 2015) ja mielenterveysongel-
mien riskiä (Denche-Samorano ym. 2022). 

Olemassa olevan näytön perusteella näyttäisi siltä, että 
kaikenlainen liike, liikuntamuodot ja liikkumissuositusten 
mukainen fyysinen aktiivisuus on mielenterveyden kannal-
ta hyödyllistä, suosien tehokkaampaa fyysistä aktiivisuut-
ta (Singh et. al. 2023). Mielenterveydelle suosiolliseksi on 
nostettu erityisesti sosiaalisia elementtejä sisältävä liikun-
ta, kuten ohjattu liikunta (Vella ym. 2023a ja 2023b), sekä 
positiivisia vuorovaikutustilanteita tarjoava ja luontoa hy-
väksikäyttävä liikunta (Vella ym. 2023b). Riittämättömän 
fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan yhteydessä yksi-
näisyyteen (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2023, Diehl ym. 
2018) ja yhdessä liikkumisen vähentävän yksinäisyyden 
tunnetta (Patterson ym. 2021) nuorilla ja nuorilla aikuisilla.

Sekä lihaskuntoa että aerobista kestävyyttä kehittävä lii-
kunta on katsottu olevan mielenterveydelle suosiollista 
(Vella ym. 2023a; Bennie ym. 2019), vaikka annos-vaste-
suhdetta ei vielä tiedetäkään tarkasti. Tutkimukset kuitenkin 
puoltavat vähintäänkin reipasta eli sydämen sykettä kohot-
tavaa ja hengästyttävää liikuntaa etenkin silloin, jos halu-
taan lieventää mielenterveysoireilua (Heissel ym. 2023; 
Singh ym. 2023). Liikkumisen suositus edellyttää sekä sy-
kettä kohottavaa, kestävyyskuntoa kehittävää että lihaskun-
toa ja liikehallintaa haastavaa liikkumista (UKK-Instituutti 
2019). Reipasta, sykettä kohottavaa liikuntaa tulisi suosi-
tuksen mukaan saada joko 2,5 tuntia tai rasittavaa liikun-
taa vähintään 1 tunti 15 minuuttia viikossa. Tämän lisäksi 
suositellaan vähintään kaksi kertaa viikossa lihaskuntoa ja 
liikehallintaa harjoittavaa liikuntaa sekä kevyttä liikuskelua 
mahdollisimman usein. 

Korkeakouluopiskelijoiden fyysisen aktiivisuuden ja 
mielenterveyden välisiä yhteyksiä ei ole aiemmin tutkit-
tu suomalaisaineistoilla, mutta aiheesta on aikaisempaa 
tutkimusta nuorten aikuisten ikäryhmästä (esim. Appel-
qvist-Schmidlechner ym. 2020a ja b, 2022; Lahti ym. 2023). 
Appelqvist-Schmidlechnerin ja kumppaneiden (2020b) te-
kemä tutkimus varusmiespalveluksen suorittaneilla reservi-
läisillä osoitti sekä lihas- että kestävyyskunnon olevan yh-
teydessä terveyteen liittyvän elämänlaadun psyykkiseen 
ulottuvuuteen. Muutoin suomalaisaineistoilla tehdyissä tut-
kimuksissa ei ole juurikaan tarkasteltu fyysistä aktiivisuutta 
sekä lihaskuntoa että kestävyyskuntoa kuormittavan liikun-
nan näkökulmista. Helsingin kaupungin 20–40-vuotiaiden 
kaupungin työntekijöiden aineisto osoitti etenkin rasittavan 
liikunnan olevan yhteydessä parempaan mielen hyvinvoin-
tiin (Lahti ym. 2023). Nuorista miehistä koostuvat aineistot 
osoittivat puolestaan vapaa-ajan liikunnan olevan positiivi-
sesti yhteydessä mielen hyvinvointiin (Appelqvist-Schmid-
lechner ym. 2020a), itsetuntoon sekä toimiviin sosiaalisiin 
suhteisiin (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2023). 

Vaikka liikunnan mielenterveysvaikutuksia onkin tut-
kittu jo varsin paljon, tarvitsemme tarkempaa tietoa fyysi-
sen aktiivisuuden ja mielenterveyden välisestä yhteydestä 
eri kohderyhmillä, joista yhtenä tärkeänä nähdään korkea-
kouluopiskelijat (Dogra ym. 2017). Aikaisempia tutkimuk-
sia, jotka perustuvat korkeakouluopiskelijaväestöä edus-
tavaan kansalliseen suomalaisaineistoon ja joissa fyysistä 
aktiivisuutta on tarkasteltu liikkumissuosituksen toteutu-
misella sekä kestävyyskuntoa että lihaskuntoa ja liiketaitoa 
harjoittavan suosituksen näkökulmasta ei ole. Tämän lisäk-
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si tietoa kaivataan fyysisen aktiivisuuden ja mielentervey-
den välisestä yhteydestä poikkeusoloissa, kuten maailman-
laajuisen pandemian iskiessä. 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on tarkastella fyysisen ak-
tiivisuuden ja psyykkisen kuormittuneisuuden välistä yhteyt-
tä 18–34-vuotiailla korkeakouluopiskelijoilla, joiden arkea 
pandemian tiedetään rajoittaneen erityisen paljon. Fyysistä 
aktiivisuutta tarkastellaan liikkumissuositusten näkökulmas-
ta, huomioiden sekä kestävyys- että lihaskuntoa kuormitta-
vaa fyysistä aktiivisuutta koskettava suositus sekä myös vä-
häisempi liikkuminen. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1) Mikä on liikkumissuosituksen täyttymisen sekä psyykki-
sen kuormittuneisuuden yleisyys korkeakouluopiskelijoilla? 
2) Millainen on liikkumissuosituksen toteutumisen ja psyyk-
kisen kuormittuneisuuden välinen yhteys? ja 3) Muuttuuko 
yhteys, kun huomioidaan opiskelijan sosiodemografiset taus-
tatekijät sekä kokemus yksinäisyydestä?

AINEISTO JA MENETELMÄT

Aineistona käytettiin vuoden 2021 Korkeakouluopiskelijoi-
den terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (KOTT) kyselyai-
neistoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti ky-
selytutkimuksen helmi-maaliskuussa 2021 koronapandemian 
aikana. Kysely lähetettiin sähköisenä kaikista Suomen kor-
keakouluista satunnaisesti valituille 11 912:lle 18–34-vuo-
tiaalle perustutkintoa suorittavalle korkeakouluopiskelijal-
le. Kyselyyn vastasi 6 258 opiskelijaa (vastausaktiivisuus 
53 %). Tutkimuksella on THL:n tutkimuseettisen työryh-
män puoltava lausunto. (Parikka ym. 2022c.)

Psyykkinen kuormittuneisuus. Ajankohtaista psyykkis-
tä kuormittuneisuutta arvioitiin General Health Question-
naire (GHQ-12, Goldberg & Hillier 1979) kyselyllä. Sen 
12 kysymystä kartoittavat vastaajan omaa arviota psyykki-
sen oireilun tasosta viime aikoina (esimerkiksi ”Oletko vii-
me aikoina valvonut paljon huolien takia? en ollenkaan/en 
enempää kuin tavallisesti/jonkin verran enemmän kuin ta-
vallisesti/paljon enemmän kuin tavallisesti”). Kysymykset 
käsittelevät masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, sosiaalista 
kanssakäymistä ja itsetuntoa. Kyselyn summapisteet laske-
taan siten, että positiivisia tai neutraaleja tuntemuksia mer-
kitsevät vastaukset ovat 0 pisteen arvoisia ja negatiivisia 
tuntemuksia merkitsevät vastaukset 1 pisteen arvoisia. Lo-
pullinen pistemäärä muodostetaan laskemalla dikotomisoi-
dut osiopisteet yhteen, jolloin pistemäärä vaihtelee välil-
lä 0–12.Tarkastelussa summapistemäärä on katkaistu siten, 
että 4 pistettä tai enemmän saaneilla on arvioitu olevan mer-
kittävää psyykkistä kuormittuneisuutta. Tämä raja-arvo on 
todettu optimaaliseksi mielenterveyshäiriöiden seulontaan 
(Holi ym. 2003).

Fyysinen aktiivisuus. Fyysistä aktiivisuutta mitattiin kah-
della kysymyksellä ja niitä kuvaavilla vastausvaihtoehdoilla 
(Wennman ja Borodulin 2021). Ensimmäinen kysymys sel-
vitti viikoittaista kokonaisliikkumista kysymyksellä ”Kuin-
ka paljon kaikkiaan liikut viikoittain opinnoissa, työssä, 
koulu- ja työmatkalla sekä vapaa-aikana? Ajattele 12 viime 
kuukautta. Ota huomioon kaikki säännöllisesti viikoittain 
toistuva liikunnallinen rasitus.”. Vastausvaihtoehdot olivat 
1) ”ei juurikaan mitään säännöllistä liikuntaa”, 2) ”verk-
kaista ja rauhallista liikuntaa (= ei hikoilua tai hengityksen 

kiihtymistä, esim. rauhallinen kävely) __ päivänä viikossa 
__tuntia viikossa ja __ minuuttia viikossa”, 3) ”ripeää ja rei-
pasta liikuntaa (=jonkin verran hikoilua ja/tai hengityksen 
kiihtymistä, esim. reipas kävely) __päivänä viikossa __tun-
tia viikossa ja __minuuttia viikossa”, 4) ”rasittavaa ja voi-
maperäistä liikuntaa (=voimakasta hikoilua ja/tai hengityk-
sen kiihtymistä, esim. hölkkä tai juoksu) __päivänä viikossa 
__tuntia viikossa ja __minuuttia viikossa”. 

Toinen kysymys selvitti lihaskuntoa ylläpitävän tai ke-
hittävän liikunnan määrää kysymyksellä. ”Kuinka monena 
päivänä tavallisesti viikon aikana harrastat lihaskuntoa yl-
läpitävää tai kehittävää liikuntaa? Esim. kuntosaliharjoitte-
lu, kotijumppa, ryhmäliikunta, pallo- ja mailapelit tai fyy-
sisesti rasittavat askareet”. Vastaajaa pyydettiin antamaan 
päivien määrä viikossa. Fyysistä aktiivisuutta tarkasteltaes-
sa muodostettiin viisiluokkainen muuttuja kuvaamaan kun-
kin vastaajan fyysistä aktiivisuutta: 1) ei mitään säännöllistä 
liikuntaa, 2) vähän liikuntaa, mutta mikään liikkumisen suo-
situksen osa ei toteudu, 3) vain lihaskuntoa koskeva suositus 
toteutuu (lihaskuntoa ja liikehallintaa vähintään 2 kertaa vii-
kossa), 4) vain kestävyysliikuntaa koskeva suositus toteutuu 
(vähintään 2 tuntia 30 minuuttia kohtuukuormitteista kestä-
vyysliikuntaa, tai 1 tunti 15 minuuttia raskasta kestävyys-
liikuntaa viikossa tai vastaava määrä näiden yhdistelmänä) 
ja 5) liikkumisen suositus toteutuu kokonaisuudessaan eli 
sekä kohdat 3 että 4 toteutuvat. Puutteellisten vastausten ta-
pauksessa vastaaja luokiteltiin ylimpään luokkaan, joka saa-
tiin laskettua.

Sosiodemografisista taustamuuttujista tässä tutkimuk-
sessa käytettiin rekisteritietoa vastaajan iästä, sukupuoles-
ta sekä vastaajan itse ilmoittamaa tietoa asumisjärjestelyjen 
ja parisuhdetilanteen suhteen. Asumisjärjestelyä kysyttiin 
kysymyksellä: ”Mikä kuvaa parhaiten asumisjärjestelyä-
si?” Vastausvaihtoehdot olivat 1) ”asun yksin omassa ta-
loudessani”, 2) ”asun kumppanin ja/tai lapsen/lasten kans-
sa”, 3) ”asun soluasunnossa”, 4) ”asun yhteistaloudessa tai 
kimppakämpässä, yhteinen vuokrasopimus”. 5) ”asun yh-
teistaloudessa tai kimppakämpässä, erillinen vuokrasopi-
mus”, 6) ”asun vanhempieni luona” ja 7) ”muu, mikä?” Pa-
risuhdetilannetta kartoitettiin kysymyksellä: “Onko sinulla 
parisuhde?”. vastausvaihtoehdot olivat 1) ”kyllä” ja 2) ”ei”. 
Vastaajien kokemaa yksinäisyyttä kartoitettiin kysymyksel-
lä “Tunnetko itsesi yksinäiseksi” vastausvaihtoehtojen ol-
lessa “En koskaan”, “Hyvin harvoin”, “Joskus”, “Melko 
usein” ja “Jatkuvasti”. Yksinäiseksi itsensä kokevaksi täs-
sä tutkimuksessa määriteltiin vastausvaihtoehdon “Melko 
usein” tai “Jatkuvasti” valinneet.

Tilastolliset menetelmät 
Psyykkisesti kuormittuneiden osuuksia tarkasteltiin ensik-
si ristiintaulukoituna eri taustatekijöiden mukaan. Tämän 
jälkeen tarkasteltiin fyysisen aktiivisuuden ja psyykkisen 
kuormittuneisuuden (GHQ ≥4) välistä suhdetta logistisen 
regressioanalyysin avulla. Selittävänä muuttujana oli viisi-
luokkainen fyysisen aktiivisuuden muuttuja ja selitettävänä 
muuttujana dikotominen psyykkistä kuormittuneisuutta ku-
vaava muuttuja. Tulokset on esitetty vetosuhteen (OR) ja 95 
prosentin luottamusvälien (95 % LV) avulla. Referenssiryh-
mänä käytettiin vähiten liikkuvien ryhmää. 
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Analyyseissä käytettiin kolmea eri regressiomallia. En-
simmäinen malli sisälsi pelkästään päämuuttujat eli psyyk-
kisen kuormittuneisuuden, jota selitettiin fyysisellä ak-
tiivisuudella. Toisessa mallissa näiden lisäksi vakioitiin 
vastaajien ikä (18–22, 23–26, 27–34), sukupuoli (mies/nai-
nen), asumisjärjestely (ei asu yksin/asuu yksin) ja parisuh-
de (kyllä/ei). Kolmannessa mallissa edellä mainittujen li-
säksi vakioitiin vielä vastaajien kokema yksinäisyys (ei 
koe itseään yksinäiseksi / kokee itsensä yksinäiseksi), sil-
lä yksinäisyyden tiedetään olevan vahvasti yhteydessä kor-
keakouluopiskelijoiden psyykkiseen kuormittuneisuuteen 
(Parikka ym. 2022b). Referenssiluokkana kaikissa taustate-
kijöissä käytettiin yllä tekstissä ensiksi mainittua luokkaa.

Vastauskadon korjaamiseksi kaikissa analyyseissa käy-
tettiin aineistoon laskettuja painokertoimia. Painokertoimet 
muodostettiin käyttäen IPW (Inverse probability weighting) 
-menetelmää ja laskennassa käytettiin seuraavia koko otok-
selle poimittuja rekisterimuuttujia: ikä, sukupuoli, kieli, kor-
keakoulusektori sekä edellisen lukukauden opintopistemää-
rä. (Parikka ym. 2022c). Kyselylomakkeen tietojen osalta 
puuttuvien tietojen määrä analyyseissa vaihteli 5,7 prosen-
tin (fyysinen aktiivisuus) ja 6,7 prosentin (parisuhde) vä-
lillä. Aineiston rekisteripohjaisissa otosmuuttujissa ei ollut 
puuttuvaa tietoa.  Analyyseissa puuttuvat tiedot käsiteltiin 
siten, että havainnot, joilla oli puuttuvia tietoja analyysis-
sa käytetyissä muuttujissa, jätettiin pois kyseisestä analyy-
sista. Analyysit toteutettiin R-ohjelmistolla survey-pakettia 
hyödyntäen.

TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista (N = 6 258) naisia oli 54 pro-
senttia (Taulukko 1). Suurin osa sekä miehistä (72 %) että 
naisista (74 %) oli alle 27-vuotiaita. Yksin asuvia miehiä ja 
naisia oli aineistossa lähes saman verran (44 % vs. 41 %). 
Naisista parisuhteessa oli 64 ja miehistä 49 prosenttia. Liik-
kumissuosituksen mukaan liikkui miehistä 43 ja naisista 
39 prosenttia. Miehistä 16 ja naisista 12 prosenttia ei harras-
tanut säännöllisesti liikuntaa. Yksinäiseksi vähintään mel-
ko usein koki itsensä 20 prosenttia miehistä ja 28 prosent-
tia naisista.

Psyykkinen kuormittuneisuus oli yleistä sekä miehillä 
(49 %) että naisilla (63 %). Psyykkinen kuormittuneisuus 
oli erityisen yleistä korkeakouluopiskelijoilla, jotka eivät 
harrastaneet juurikaan mitään säännöllistä liikuntaa: heis-
tä 68 oli psyykkisesti kuormittuneita (miehistä 63 ja naisis-
ta 74 prosenttia). Naisopiskelijat kokivat psyykkistä kuor-
mittuneisuutta yleisemmin kuin miesopiskelijat kaikissa 
liikkumisen luokissa. Puolison, lasten tai omien vanhem-
pien kanssa asuvilla psyykkinen kuormittuneisuus oli har-
vinaisempaa kuin yksin asuvilla tai soluasunnossa, kimppa-
kämpässä tai yhteistaloudessa asuvilla, erityisesti miehillä. 
Korkeakouluopiskelijat, joilta puuttui parisuhde, kokivat 
psyykkistä kuormitusta yleisemmin verrattuna parisuh-
teessa oleviin opiskelijoihin. Psyykkinen kuormittuneisuus 
vaihteli suuresti sen mukaan, kuinka yksinäiseksi henki-
lö tunsi itsensä. Ei koskaan itsensä yksinäiseksi tuntevista 
miesopiskelijoista 16 ja naisopiskelijoista 21 prosenttia oli 

Taulukko 1. Korkeakouluopiskelijoiden terveys ja hyvinvointitutkimuksen (KOTT) 2021 aineiston (n = 6 258) kuvailu.   

Miehet, % 
(painotettu)

Miehet, N 
(ei painotettu)

Naiset, %
(painotettu)

Naiset, N
(ei painotettu)

Ikä
18−22
23−26
27−34

29,4 (27,7−31,1)
42,6 (40,8−44,4)
28,0 (26,4−29,7)

813
1008
571

36,3 (34,6−37,9)
38,0 (36,4−39,7)
25,7 (24,3−27,2)

1551
1423
892

Korkeakoulusektori
Yliopisto
Ammattikorkeakoulu

49,0 (47,2−50,9)
51,0 (49,1−52,8)

1274
1118

52,4 (50,7−54,1)
47,6 (45,9−49,3)

2059
1807

Asuminen
Yksin asuvat 
Puolison, lasten tai omien vanhempien kanssa asuvat 
Soluasunnossa, kimppakämpässä tai yhteistaloudessa asuvat  
Muut

43,5 (41,6−45,4)
38,1 (36,2−39,9)
16,3 (14,9−17,7)

2,2 (1,6−2,8)

992
804
373
45

41,3 (39,6−43,0)
44,7 (42,9−46,4)

10,7 (9,7−11,9)
3,3 (2,7−4,0)

1516
1588
407
127

Parisuhde
Kyllä 
Ei

49,4 (47,5−51,3)
50,6 (48,7−52,5)

1080
1126

63,5 (61,8−65,2)
36,5 (34,8−38,2)

2291
1340

Fyysinen aktiivisuus 
Ei säännöllistä liikuntaa
Vähän liikuntaa, mutta mikään suositus ei toteudu
Kestävyysliikuntasuositus toteutuu
Lihaskuntosuositus toteutuu
Suositus toteutuu kokonaan

15,8 (14,4−17,2)
15,6 (14,3−17,1)
10,1 (8,9−11,2)

15,8 (14,4−17,2)
42,8 (40,9−44,7)

339
337
219
364
979

12,0 (10,9−13,2)
21,0 (19,6−22,4)
12,7 (11,5−13,9)
15,1 (13,9−16,4)

39,2 (37,5−40,9)

430
753
459
569
1451

Tuntee itsensä yksinäiseksi
Ei koskaan
Hyvin harvoin
Joskus
Melko usein
Jatkuvasti

12,2 (11,0−13,5)
32,6 (30,8−34,4)
35,1 (33,3−36,9)
14,8 (13,4−16,2)

5,3 (4,5−6,3)

268
733
782
321
107

6,4 (5,6−7,3) 2
24,4 (22,9−25,9)
41,3 (39,643,1)
21,5 (20,1−23,0)

6,4 (5,6−7,3)

239
899
1500
776
222
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psyykkisesti kuormittuneita, kun vastaavat luvut olivat it-
sensä jatkuvasti yksinäiseksi tuntevien keskuudessa 87 ja 90 
prosenttia (Taulukko 2). 

Logistisen regressioanalyysin tulokset osoittivat, että jo 
vähäinenkin liikuntamäärä pienentää psyykkisen kuormit-
tuneisuuden todennäköisyyttä (Taulukko 3), vaikka mi-
kään liikkumissuosituksen osa-alue ei toteutuisikaan (OR 
0,75, LV 0,61−0,93). Pelkän lihaskunto suosituksen (OR 
0,59, LV 0,47−0,73) ja pelkän kestävyysliikunta (OR 0,54, 
LV 0,43−0,68) suosituksen mukaan liikkuvilla sekä koko 

liikkumissuosituksen mukaan liikkuvilla (OR= 0,48, LV 
0,40−0,57) oli vähemmän psyykkistä kuormittuneisuutta. 
Vetosuhteet pysyivät lähes samoina, kun analyyseissä huo-
mioitiin vastaajan ikä, sukupuoli, yksinasuminen, parisuhde 
ja yksinäisyyden kokemus. Kolmannessa mallissa vakioi-
tavaksi taustamuuttujaksi nostettu yksinäisyyden kokemus 
osoittautui olevan vahvasti yhteydessä psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen (OR 6,40, LV 5,34−7,67), mutta sen lisää-
minen malliin ei kuitenkaan poistanut psyykkisen kuormit-
tuneisuuden ja fyysisen aktiivisuuden välistä yhteyttä.

Taulukko 2.  Psyykkisen kuormittuneisuuden (GHQ12≥4) yleisyys 18−34vuotiailla korkeakouluopiskelijoilla sosiodemografisten tekijöiden 
ja fyysisen aktiivisuuden mukaan KOTT 2021 aineistossa (n = 6 258).   

Miehet Naiset Yhteensä

Psyykkisesti kuormittuneet 
% (95% lv)

Psyykkisesti kuormittuneet 
% (95% lv)

Psyykkisesti kuormittuneet 
% (95% lv)

Yleisyys  (%) (painotettu)
Yhteensä N (ei painotettu)

48,7 (46,8−50,5)
2327

62,6 (60,9−64,2)
3784

56,2 (54,9−57,4)
6111

Fyysinen aktiivisuus 
Ei mitään säännöllistä liikuntaa
Vähän liikuntaa, mutta mikään suositus ei 

toteudu
Kestävyysliikuntasuositus toteutuu
Lihaskuntosuositus toteutuu
Terveysliikuntasuositus toteutuu

63,9 (59,1−68,5)

55,4 (50,5−60,2)
47,7 (41,7−53,9)
47,6 (42,8−52,5)
40,9 (38,1−43,8)

72,7 (68,0−77,1)

65,6 (61,9−69,2)
57,7 (52,7−62,5)
62,7 (58,2−67,0)
59,2 (56,4−61,9)

68,1 (64,8−71,3)

61,7 (58,7−64,6)
53,7 (49,9−57,5)
55,6 (52,3−58,9)
50,4 (48,4−52,4)

Ikä
18−22
23−26
27−34

46,6 (43,2−50,1)
50,5 (47,6−53,3)
48,1 (44,5−51,7)

62,9 (60,1−65,6)
64,8 (62,1−67,5)
58,7 (55,3−62,1)

56,2 (54,0−58,4)
57,8 (55,8−59,8)
53,7 (51,2−56,1)

Asuminen
Yksin asuvat 
Puolison, lasten tai omien vanhempien kanssa 

asuvat  
Soluasunnossa, kimppakämpässä tai 

yhteistaloudessa asuvat  
Muut

53,6 (50,7−56,5)

40,8 (37,8−43,9)

52,4 (47,6−57,2)
45,9 (32,7−59,6)

65,9 (63,3−68,5)

57,3 (54,7−59,9)

69,6 (64,4−74,4)
66,5 (56,7−75,4)

60.1 (58,2−62,1)

50,5 (48,5−52,5)

60,0 (56,4−63,4)
59,2 (56,1−59,4)

Parisuhde
Kyllä 
Ei

44,3 (41,6−47,0)
52,3 (49,6−55,0)

60,5 (58,3−62,6)
66,0 (63,2−68,8)

54,1 (52,4−55,8)
58,7 (56,7−60,6)

Tuntee itsensä yksinäiseksi
Ei koskaan
Hyvin harvoin
Joskus
Melko usein
Jatkuvasti

16,4 (12,6−20,9)
28,6 (25,6−31,8)
58,4 (55,2−61,6)
81,1 (76,9−84,9)
87,1 (80,4−92,1)

20,6 (15,2−26,8)
40,6 (37,1−44,2)
65,0 (62,4−67,6)
86,8 (84,0−89,2)
90,1 (85,1−93,9)

18,0 (14,8−21,6)
34,3 (32,0−36,6)
62,3 (60,2−64,3)
84,7 (82,4−86,8)
88,9 (85,0−92,0)

Taulukko 3. Logististen regressiomallien riskisuhteet OR (95 % luottamusvälit) psyykkisen kuormittuneisuuden yhteydestä fyysiseen 
aktiivisuuteen KOTT 2021 aineistossa (n = 6 258).

Malli 1 a Malli 2 b Malli 3 c

OR (95% LV) d OR (95% LV) OR (95% LV)

Fyysinen aktiivisuus 
Ei mitään säännöllistä liikuntaa
Vähän liikuntaa, mutta mikään suositus ei toteudu
Lihaskuntosuositus toteutuu
Kestävyysliikuntasuositus toteutuu
Terveysliikuntasuositus toteutuu 

1
0,75 (0,61−0,93)
0,59 (0,47−0,73)
0,54 (0,43−0,68)
0,48 (0,40−0,57)

1
0,71 (0,57−0,88)
0,57 (0,46−0,71)
0,51 (0,41−0,65)

0,46 (0,38−0,56)

1
0,72 (0,57−0,91)
0,64 (0,510,81)

0,54 (0,42−0,69)
0,52 (0,42−0,63)

a vakioimaton malli
b Mallissa vakioitu vastaajan ikä, sukupuoli, asumisjärjestely ja parisuhde 
c Mallissa vakioitu vastaajan ikä, sukupuoli, asumisjärjestely, parisuhde ja kokemus yksinäisyydestä
d OR (odds ratio) riskisuhde ja 95 % LV (luottamusväli)
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POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET

Psyykkinen kuormittuneisuus oli korkeakouluopiskelijoilla 
yleistä. Naisista lähes kaksi kolmesta ja miehistä lähes puo-
let koki psyykkistä kuormittuneisuutta. Jo vähäinenkin lii-
kuntamäärä ilman, että liikkumissuositus täyttyy, pienensi 
todennäköisyyttä psyykkiselle kuormittuneisuudelle. Sekä 
aerobista kestävyyttä että lihaskuntoa harjoittavaa liikuntaa 
koskevan suosituksen mukaan liikkuvilla opiskelijoilla oli 
vähiten psyykkistä kuormittuneisuutta

Psyykkisesti kuormittuneiden osuus osoittautui korkeam-
maksi aikaisempiin tutkimuksiin verrattaessa (Terve Suomi 
-työryhmä 2023), joskin vertailua hankaloittaa se, että tut-
kimuksissa on usein käytetty erilaisia mittareita. KOTT-tut-
kimuksissa korkeakouluopiskelijoiden mielenterveysoirei-
lua mitattiin sekä MHI-5 että GHQ-12 mittareilla, joista 
molemmista saadaan eri arvioita psyykkisesti oireilevien 
osuuksista. MHI-5 mittarilla (Cuijpers ym. 2009) mitattu-
na (raja-arvo 52 pistettä tai enemmän) naispuolisista kor-
keakouluopiskelijoita 40 prosenttia ja miehistä 28 prosenttia 
koki kliinisesti merkitsevää psyykkistä kuormittuneisuutta 
keväällä 2021 (Parikka ym. 2022a). Tämän tutkimuksen 
tulokset osoittivat psyykkisen kuormittuneisuuden olleen 
GHQ-12 mittarilla mitattuna tätäkin huomattavasti yleisem-
pää, vaikka mittarin raja-arvona käytettiin korkeampaa nel-
jän pisteen raja-arvoa (Holi ym. 2003) yleisesti käytetyn 
kolmen pisteen sijaan (Makowska ym. 2002). 

Jo vähäinenkin määrä liikuntaa pienensi psyykkisen kuor-
mittuneisuuden todennäköisyyttä. Tulos on samansuuntai-
nen kansainvälisistä tutkimuksista saatujen tulosten kans-
sa (Budzynsky-Seymour ym. 2020). Liikkumissuosituksen 
toteutumista suhteessa mielenterveyteen on aikaisemmis-
sa tutkimuksissa harvemmin tutkittu sekä lihas- että kestä-
vyyskuntoa kehittävän liikunnan näkökulmasta, huomioi-
den myös vähäisempi liikkuminen. Enemmän tutkimusta 
löytyy fyysisen kunnon näkökulmasta.

Suomalaisaineistolla sekä aerobisen että lihaskunnon on 
todettu olevan positiivisesti yhteydessä nuorten miesten 
mielenterveyteen (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2020b). 
Matalan kestävyyskunnon on puolestaan havaittu olevan 
yhteydessä masennusoireisiin (Suija ym. 2013), stressiin 
(Kettunen ym. 2014) ja stressiin liittyvään uupumukseen 
(Lindegård ym. 2019). Kandolan ym. (2019) meta-analyy-
sissä todettiin, että huonon kestävyyskunnon omaavilla on 
47 prosenttia suurempi riski yleisimpiin mielenterveyshäi-
riöihin hyväkuntoisiin verrattuna. Nuoruusiässä matalan li-
haskunnon on vastaavasti todettu olevan riskitekijä muun 
muassa itsemurhakuolleisuudelle (Ortega ym. 2012), ma-
sennukselle (Bennie ym. 2020), stressille (Kettunen ym. 
2014) ja alhaisemmalle mielen hyvinvoinnille (Kettunen 
ym. 2014). Tämän lisäksi lihaskuntoharjoittelun on todet-
tu vaikuttavan positiivisesti nuorten itsetuntoon ja minäku-
vaan (Collins ym. 2019). 

Tässä tutkimuksessa sekä lihas- että kestävyyskuntoa ke-
hittävä liikkuminen pienensi psyykkisen kuormittuneisuu-
den todennäköisyyttä. Tulokset ovat linjassa aikaisempien 
tutkimustulosten kanssa (Bennie ym. 2019, Loprinzin ym. 
2017), joissa tosin korostuu etenkin kestävyyskuntoa kohot-

tavan liikunnan merkitys. Bennie ym. (2019) tutkivat laa-
jaan yhdysvaltalaisaineistoon perustuvassa tutkimuksessa 
masennuksen ja liikkumissuositusten toteutumisen yhteyt-
tä siten, että aerobista sekä lihaskuntoa kehittävää suositus-
ta tarkasteltiin erikseen. Tulokset osoittivat, että masennus-
oireilu oli harvinaisinta niillä henkilöillä, joilla molemmat 
suositukset täyttyivät. Pelkän kestävyyskuntoa kehittävän 
liikkumissuosituksen täyttyminen oli suosiollisempaa ma-
sennusoireilun näkökulmasta kuin pelkkä lihaskuntoa kehit-
tävän liikkumissuosituksen täyttyminen. 

Samansuuntaisia tuloksia saatiin myös Loprinzin ym. 
(2017) tutkimuksessa, jossa todettiin, että kestävyyskuntoa 
harjoittavalla liikkumisella oli lihaskuntopainotteista liikku-
mista voimakkaampi yhteys mataliin ahdistus, paniikki- tai 
masennusoireisiin. On hyvä kuitenkin huomioida, että liik-
kumissuositus sisältää myös kevyen liikuskelun, jonka mer-
kitystä psyykkiselle kuormittuneisuudelle on tutkittu vie-
lä varsin vähän. Tutkimuksemme antaa viitettä siitä, että 
jo kevyt liikuskelu ja vähäinenkin liikkuminen ilman, että 
mikään liikkumisen suosituksen osa-alue täyttyy, vähentää 
psyykkisen kuormittuneisuuden riskiä.

Sekä kestävyyskuntoa että lihaskuntoa kehittävän liikun-
nan merkitys mielenterveyden kannalta selittynee sekä psy-
kososiaalisten sekä neurobiologisten vaikutusmekanismien 
kautta (Nguyen Ho ym. 2023). Suhteessa lihaskuntoharjoit-
teluun, kestävyyskuntoa harjoittavassa liikunnassa saattaa 
korostua erilaiset biologiset mekanismit, esimerkiksi aivo-
jen välittäjäaineissa. Reipas liikunta nostaa esimerkiksi no-
radrenaliinin ja serotoniinin pitoisuuksia vaikuttaen samalla 
tapaa kuin mielialaa kohottavat lääkkeet (Wipfili ym. 2011, 
Ryan 2008). Toisaalta myös kovatehoisempi lihaskuntohar-
joittelu saattaa lievittää mielenterveysoireilua erilaisten psy-
kososiaalisten mekanismien kautta (Rossi ym. 2024). Psy-
kososiaalisista vaikutusmekanismeista tutkimuksissa on 
nostettu esille esimerkiksi liikunnan myönteiset vaikutuk-
set itsetuntoon, minäkäsitykseen ja pystyvyyden tunteeseen 
(Nguyen Ho et al. 2023) sekä liikunnan sosiaalinen ulottu-
vuus eli mahdollisuudet solmia ja ylläpitää tärkeitä mielen-
terveyttä tukevia ihmissuhteita (Heckel ym. 2023). 

Tuloksia tulkitessa on hyvä muistaa, että fyysisen aktii-
visuuden ja mielenterveyden välinen suhde on todettu kak-
sisuuntaiseksi (Casanova ym. 2023). Fyysinen aktiivisuus 
kohentaa mielialaa, ennaltaehkäisee ja vähentää mielenter-
veysoireilua. Vähäinen liikkuminen puolestaan yhdistyy 
runsaampaan psyykkiseen oireiluun. Vastaavasti myös hyvä 
tai huono mielenterveys joko helpottaa tai vaikeuttaa liik-
kumisen aloittamista, ylläpitämistä ja jatkuvuutta. Parhaim-
millaan näiden kahden tekijän välille voidaan luoda toisiaan 
tukeva positiivinen kierre, jossa kumpikin tukee opiskelijan 
voimavaroja ja opiskelukykyä.

Kansallisissa ja maailmanlaajuisissa kriisitilanteissa, ku-
ten pandemian syttyessä, on erityisen tärkeää tukea opiske-
lijoiden sekä riittävää liikuntaa ja liikkumista että mielen 
hyvinvointia. Poikkeusoloissa, kuten koronapandemian ai-
kana, liikkuminen on yksi keino ylläpitää sekä fyysisiä että 
psyykkisiä voimavaroja, mutta myös opiskelukykyä. Liik-
kumisen aloittamiseen ja ylläpitämiseen tarvitaan tukea. 
Liikuntaa tulisi myös käyttää mielenterveyshäiriöiden hoi-
don tukena osana muuta psykososiaalista hoitoa niille opis-
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kelijoille, joilla on jo diagnosoitu masennus- tai ahdistunei-
suushäiriö (Singh ym. 2023).

Korkeakouluopiskelijoiden fyysisen aktiivisuuden ja mie-
lenterveysoireilun välisen yhteyden lisäksi tutkimustulokset 
nostivat esiin yksinäisyyden kokemuksen merkityksen mie-
lenterveysoireilulle. Havainto on linjassa aikaisempiin tu-
loksiin, joiden mukaan yksinäisyydellä ja psyykkisellä oi-
reilulla on vahva yhteys toisiinsa (Mushtaq ym. 2014), ja 
erityisesti juuri koronapandemian aikana (Keller ym. 2023). 
Aiemmissa tutkimuksissa yksinäisyyden kokemuksien on 
havaittu olevan yhteydessä myös vähäiseen liikkumiseen 
nuorilla ja nuorilla aikuisilla (Appelqvist-Schmidlechner 
ym. 2023, Diehl ym. 2018). Tämä tutkimus kuitenkin osoit-
ti, että vaikka yksinäisyyden kokemus oli vahvasti yhtey-
dessä psyykkiseen kuormittuneisuuteen, ei yksinäisyyden 
kokemisen vakioiminen tilastollisesti juurikaan vaikutta-
nut liikunnan ja psyykkisen kuormittuneisuuden yhteyteen. 
Toisin sanoen fyysinen aktiivisuus oli yhteydessä vähäisem-
pään psyykkiseen kuormittuneisuuteen yksinäisyyden ko-
kemuksista huolimatta. Mahdollinen selitys voi olla se, että 
pandemian aikana yksinäisyyden kokeminen oli yleistä lii-
kunnan harrastamisesta huolimatta. Harrastuspaikkojen ol-
lessa suljettuna yhdessä liikkuminen on ollut todennäköises-
ti normaalioloihin verrattuna vähäisempää. 

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
Tutkimuksen tulokset lisäävät tietoa liikunnan ja mielen-
terveyden välisistä yhteyksistä poikkeusolosuhteissa, joi-
den tiedetään kuormittaneen erityisen paljon etenkin kor-
keakouluopiskelijoita. Tutkimus tehtiin koronapandemian 
aikana, jolloin opiskelijoilla oli rajoitetummat mahdolli-
suudet harrastaa liikuntaa eikä tuloksia voi tästä johtuen 
suoraan yleistää pandemian jälkeiseen aikaan. Vaikka aikai-
semmat kansainväliset tutkimukset ovat osoittaneet liikku-
misen vähentyneen pandemian aikana (Park ym. 2022, Tao 
ym. 2022), oli suositusten mukaan liikkuvien osuus korkea-
kouluopiskelijoista melko korkea ja vain harva ei harrasta-
nut mitään liikuntaa.

Tutkimustulokset perustuvat laajaan, korkeakouluopiske-
lijoita edustavaan kansalliseen aineistoon. Kysely suunnat-
tiin kaikista Suomen korkeakouluista satunnaisesti valituille 
korkeakouluopiskelijoille. Vastausprosentti oli 53, mitä voi-
daan pitää kohtalaisen hyvänä. Vastauskatoa korjattiin pai-
nokertoimilla, jolloin tulosten voidaan ajatella edustavan 
koko opiskelijaväestöä. On kuitenkin huomioitava, että tut-
kimus perustuu poikkileikkausasetelmaan eikä siten osoita 
kausaaliyhteyksiä tai vaikutusten suuntia.

Psyykkisen kuormittuneisuuden mittaamiseen on käytetty 
validoitua ja laajasti käytössä olevaa GHQ-12 mittaria. Fyy-
sistä aktiivisuutta sen sijaan mitattiin kysymyksillä, joita ei 
ole aikaisemmissa tutkimuksissa validoitu. Tämän lisäk-
si on huomioitava, että fyysisen aktiivisuuden itsearviointi 
saattaa antaa liian positiivisen kuvan liikkumisen määrästä 
tai sen arviointia vaikeuttaa muistamisen ongelmat (Prince 
ym. 2020). Liikkumisen mittaamiseen suositellaankin ky-
selyjen lisäksi liikemittareiden avulla suoritettua mittausta 
(Leppäluoto ym. 2012). 

Yhteenveto ja jatkotutkimustarpeet
Tulokset vahvistavat aiempia tutkimustuloksia liikkumi-
sen ja mielenterveyden välisestä positiivisesta yhteydestä. 
Tulokset nostavat tämän lisäksi esiin liikkumisen mielen-
terveyttä tukevan potentiaalin haastavina aikoina. Korkea-
kouluopiskelijoiden liikunnan harrastamisen tukeminen on 
tärkeää opiskelijoiden mielenterveyden edistämiseen täh-
täävässä työssä. Poikkeusoloissa, kuten maailmanlaajui-
sen pandemian vallitessa, liikkuminen on yksi keino ylläpi-
tää voimavaroja. Tärkeää on tunnistaa ja tukea psyykkisesti 
kuormittuneita opiskelijoita lisäämään liikuntaa arjessa ja 
vapaa-ajalla. Tuloksissa korostuu myös yksinäisyyden ko-
kemus yhtenä merkittävänä psyykkistä kuormittuneisuutta 
selittävänä tekijänä. Mahdollisissa tulevaisuuden koronapan-
demian kaltaisissa kriisitilanteissa on siten erityisen tärkeää 
tukea ja ylläpitää myös opiskelijoiden sosiaalisia verkostoja. 

Jatkotutkimusta tarvitaan selvittämään, onko fyysisen ak-
tiivisuuden ja psyykkisen kuormittuneisuuden yhteys pysy-
nyt samana koronapandemian jälkeen. Tärkeää olisi tämän 
lisäksi saada tarkempaa tietoa – myös objektiivisesti mitat-
tuna – fyysisen aktiivisuuden määrästä, intensiteetistä sekä 
kontekstista ja näiden yhteydestä korkeakouluopiskelijoi-
den mielenterveysoireiluun, mutta myös mielen hyvinvoin-
tiin.
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