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Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää kotona asuvien 60-vuo-

tiaiden ja sitä vanhempien ikääntyneiden koronavirustautiin liittyvän pelon voimakkuutta ja 

korkeampaan pelkoon yhteydessä olevia tekijöitä hyödyntämällä The Fear of COVID-19 Scale 

(FCV-19S) -mittaria. Koronavirustautiin liittyvällä pelolla on todettu olevan monenlaisia vai-

kutuksia ikääntyneiden terveydelle. Tästä huolimatta ikääntyneiden kokemaa koronavirustau-

tiin liittyvää pelkoa on tutkittu hyvin rajallisesti.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin 21.2.2023 kahteen kansainväliseen tietokantaan: 

MEDLINE (Ovid) ja PsycINFO (Ebsco). Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tiedonhaun ja laa-

dunarvioinnin perusteella kuusi poikkileikkaustutkimusta, jotka oli julkaistu vuosien 2020–

2023 aikana. Aineistonkeruu lähes kaikissa tutkimuksissa oli suoritettu vuonna 2020. Tutki-

muksien osallistujat olivat vähintään 60 vuotta täyttäneitä kotona asuvia ikääntyneitä. Lisäksi 

tutkimuksissa koronavirustautiin liittyvää pelkoa oli arvioitu FCV-19S -mittarin avulla. Kaikki 

tutkimukset sisälsivät tiedon ikääntyneiden pelon voimakkuudesta, mutta eroavaisuuksia löytyi 

kiinnostuksen kohteena olevista pelkoon liittyvistä tekijöistä. 

 

Tutkimustulokset osoittivat, että koronavirustautiin liittyvän pelon voimakkuus oli ikäänty-

neillä hyvin vaihtelevaa. Koetun pelon voimakkuus vaihteli tutkimusten välillä matalasta kor-

keaan: FCV-19S -kokonaispisteiden keskiarvot olivat tutkimuksissa välillä 14.8–22.1. Lähes 

kaikissa tutkimuksissa ikääntyneillä esiintyvä pelko oli kuitenkin luokiteltavissa matalaan pel-

koon (FCV-19S -kokonaispisteiden keskiarvo < 21 pistettä). Korkeampaan pelkoon yhteydessä 

olevia tekijöitä havaittiin useita ja ne luokiteltiin viiteen luokkaan: yksilön ominaisuuksiin liit-

tyviin tekijöihin, asumiseen ja varallisuuteen liittyviin tekijöihin, tunnekokemuksiin liittyviin te-

kijöihin, informaatioon liittyviin tekijöihin sekä muihin tekijöihin. Useiden tekijöiden ja korke-

amman pelon yhteyden välillä havaittiin kuitenkin ristiriitaisuutta tutkimuksissa. Tutkimusten 

välillä vähiten ristiriitaisuutta esiintyi koronavirustautiin liittyvän huolestuneisuuden (eng. con-

cern) ja häkeltyneisyyden (eng. overwhelm) yhteydestä korkeampaan pelkoon. 

 

Tällä hetkellä, kolme vuotta koronaviruspandemian alkamisen jälkeen, koronavirustautiin sai-

rastutaan edelleen ja pelon kokeminen on mahdollista. Erottamalla korkeampaan koronavirus-

taudin pelkoon yhteydessä olevia tekijöitä voidaan tehokkaammin tunnistaa korkeasta pelosta 

kärsiviä ikääntyneitä ja ohjata heidät psykologisen tuen piiriin myös mahdollisten uusien tar-

tuntatautipandemioiden aikana. Ikääntyneet ovat yksi koronavirustaudin haavoittuvimmista ris-

kiryhmistä, minkä vuoksi koronavirustautiin liittyvän pelon ja siihen yhteydessä olevien teki-

jöiden tunnistaminen on erityisen tärkeää tarvittavan psykologisen tuen mahdollistamiseksi. 
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1 JOHDANTO 

 

Koronavirustauti (COVID-19) on Kiinasta vuonna 2019 lähtöisin oleva tartuntatauti, jonka ai-

heuttajana on SARS-CoV-2 -virus (ECDC 2023a; WHO 2023a). Koronavirustaudin oirekuva 

vaihtelee lievästä taudista aina vakavaan, kuolemaan johtavaan, tautimuotoon (WHO 2023a). 

Maailmanlaajuisesti koronavirustautitapauksia on todettu yli 760 miljoonaa ja vahvistettuja 

kuolemantapauksia on yli 6,8 miljoonaa (WHO 2023b).  

 

Ikääntyneiden on todettu olevan koronavirustaudin kannalta erityisen haavoittuva väestöryhmä 

(Banerjee 2020; CDC 2022a; Vieira ym. 2020). Ikääntyessä esimerkiksi immuunivasteen heik-

keneminen ja sairauksien lisääntyminen altistavat erilaisille tartuntataudeille (Banerjee 2020; 

Khademi ym. 2021). Korkeamman iän myötä ikääntyneet altistuvatkin koronavirustaudin va-

kavampaan tautimuotoon sairastumiselle ja kuolleisuusriski lisääntyy (Banerjee 2020; Cueto-

Manzano ym. 2021; Goodall ym. 2020; Surendra ym. 2021; Williamson ym. 2020). 

 

Koronavirustauti uutena tartuntatautina sekä koronavirustautiin liittyvä epävarmuus ovat ai-

heuttaneet pelkoa ihmisten keskuudessa (Asmundson & Taylor 2020). Koronavirustautiin liit-

tyvä pelko vaikuttaakin ikääntyneisiin monin eri tavoin. Esimerkiksi on todettu, että korkeampi 

koronavirustautiin liittyvä pelko vähentää ikääntyneiden kykyä huolehtia itsestään sekä rajoit-

taa pääsyä terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluihin (Sharifi ym. 2021). Lisäksi ikääntyneillä on 

havaittu positiivinen yhteys koronavirustautiin liittyvän pelon sekä masennuksen ja sosiaalisen 

eristäytymisen välillä (Kilic ym. 2023). Tästä huolimatta on kuitenkin todettu, että koronavi-

ruspandemiaan liittyvään pelkoon ei ole kiinnitetty juurikaan huomiota (Ahorsu ym. 2022). 

Fyysisen terveyden ohella ikääntyneiden henkinen terveys tarvitseekin tarkempaa tarkastelua 

koronaviruspandemian aikana (Sharifi ym. 2021). 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää kotona asuvien 60-vuo-

tiaiden ja sitä vanhempien henkilöiden koronavirustautiin liittyvän pelon voimakkuutta sekä 

korkeampaan pelkoon yhteydessä olevia tekijöitä. Koronavirustautiin liittyvää pelkoa ja korke-

ampaan pelkoon yhteydessä olevia tekijöitä arvioidaan The Fear of COVID-19 Scale (FCV-

19S) -mittarin avulla, sillä se on yleisimmin käytetty mittari koronavirukseen liittyvän pelon 

mittaamiseen (Mistry ym. 2021a). 
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2 KORONAVIRUSTAUTI JA IKÄÄNTYNEET  

 

Koronavirustauti (COVID-19) on SARS-CoV-2 viruksen aiheuttama tartuntatauti (ECDC 

2023a; WHO 2023a). Koronavirustaudin ensimmäiset tautitapaukset havaittiin Kiinassa joulu-

kuussa 2019 (WHO 2023c), jonka jälkeen koronavirustauti levisi nopeasti ympäri maailmaa 

(ECDC 2023b). Maailman terveysjärjestö WHO julisti koronavirustaudin maailmanlaajuiseksi 

pandemiaksi 11. päivänä maaliskuuta 2020 (WHO 2023d). Koronaviruspandemian aiheuttama 

kansainvälinen hätätila julistettiin päättyneeksi kolme vuotta myöhemmin, 5. toukokuuta 2023 

(WHO 2023e). Nykyään koronavirustauti mielletään vakiintuneeksi ja jatkuvaksi terveysongel-

maksi maailmassa (WHO 2023e). 

 

 

2.1 Koronavirustauti (COVID-19) 

 

Koronavirustartunta leviää pääasiassa pisaratartuntana tartunnan saaneen henkilön yskiessä, ai-

vastaessa tai puhuessa, mutta koronavirustauti voi tarttua myös hengitysteiden eritteillä konta-

minoituneilta pinnoilta (ECDC 2023b). Koronavirustartunta oireilee eri tavoin eri henkilöillä 

(WHO 2023a). Yleisimmät oireet ovat kuume, kuiva yskä, hengenahdistus sekä väsymys 

(Huang ym. 2020; Wang ym. 2020a; WHO 2023a). Lisäksi koronavirustartunnan saaneella voi 

esiintyä esimerkiksi päänsärkyä ja ripulia sekä maku- tai hajuaistin menetystä (CDC 2022b; 

WHO 2023a). Suurin osa koronavirustartunnan saaneista sairastaa koronavirustaudin lievänä 

tai kohtalaisena eikä tarvitse tartunnan vuoksi sairaalahoitoa (WHO 2023a). Koronavirustar-

tunta voi kuitenkin johtaa erilaisiin komplikaatioihin, kuten akuuttiin hengityksen vajaatoimin-

taan, rytmihäiriöihin, elimistön shokkitilaan (Wang ym. 2020a) sekä keuhkokuumeeseen 

(Huang ym. 2020; Santesmasses ym. 2020). Pahimmillaan koronavirustartunta voi aiheuttaa 

vakavan, kuolemaan johtavan tautimuodon, joka ei ole riippuvainen yksilön iästä (WHO 

2023a).  

 

Ensimmäisten rokotteiden antaminen koronavirustautia vastaan aloitettiin joulukuussa 2020 ja 

rokotteiden on arvioitu ehkäisseen ensimmäisen vuoden aikana noin 14.4 miljoonaa koronavi-

rustautiin liittyvää kuolemaa (Watson ym. 2022). Tällä hetkellä koronavirustartuntoja on maa-

ilmanlaajuisesti todettu yli 760 miljoonaa tapausta ja vahvistettuja koronaviruskuolemia on yli 

6,8 miljoonaa (WHO 2023b). Euroopassa vastaava tautitapausluku on yli 270 miljoonaa ja vah-

vistettuja kuolemia on vastaavasti yli 2,2 miljoonaa (WHO 2023c).  
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2.2 Ikääntyneet koronavirustaudin erityisenä riskiryhmänä 

 

Ikääntymisen määrittely perustuu usein ihmisten kronologiseen ikään (Khademi ym. 2021; 

Maltoni ym. 2021), jolla tarkoitetaan syntymästä tiettyyn hetkeen kulunutta aikaa (Maltoni ym. 

2021). Ikääntyneiksi määritelläänkin usein henkilöt, jotka ovat yli 60–65-vuotiaita (Khademi 

ym. 2021). Ikääntyneiden määrä on jatkuvassa kiihtyvässä kasvussa maailmanlaajuisesti: 

vuonna 2019 yli 60-vuotiaita oli yksi miljardi ja vuoteen 2050 mennessä ikääntyneiden määrän 

ennustetaan olevan noin 2,1 miljardia (WHO 2023f). 

 

Ikääntyneiden on todettu olevan yksi koronavirustaudin haavoittuvimmista riskiryhmistä 

(Banerjee 2020; CDC 2022a; Vieira ym. 2020). Ikääntyminen tuo mukanaan esimerkiksi useita 

erilaisia biologisia haavoittuvuuksia (García-Portilla ym. 2021). Ikääntyneet ovat muun muassa 

alttiimpia erilaisille tartuntataudeille heikentyneen immuunivasteensa vuoksi, minkä lisäksi 

ikääntyneiden useat sairaudet lisäävät tartuntatautien riskiä (Banerjee 2020; Khademi ym. 

2021). Ikääntyessä myös keuhkojen toiminnassa tapahtuu muutoksia, mikä voi lisätä hengitys-

tieinfektioiden, kuten koronavirustaudin, vakavuutta (Santesmasses ym. 2020). 

 

Korkeamman iän on todettu olevan yhteydessä esimerkiksi koronavirustaudin vuoksi sairaala-

hoitoon (Petrilli ym. 2020) ja tehohoitoon joutumiseen (Wang ym. 2020a), vakavampaan tau-

timuotoon sairastumiseen ja lisääntyneeseen kuolleisuuteen (Banerjee 2020; Cueto-Manzano 

ym. 2021; Goodall ym. 2020; Santesmasses ym. 2020; Surendra ym. 2021; Williamson ym. 

2020). Esimerkiksi Goodallin ym. (2020) kohorttitutkimuksessa iän todettiin lisäävän koronavi-

rustautiin liittyvää kuolleisuusriskiä jopa 53 % jokaista 10 ikävuotta kohden. Myös Williamso-

nin ym. (2020) kohorttitutkimuksessa tutkittiin eri ikäryhmien koronavirustautiin liittyvää kuol-

leisuusriskiä. Tutkimuksessa todettiin, että 60–69-vuotailla oli 2.4-kertainen kuolleisuusriski ja 

70–79-vuotailla oli yli kuusin kertainen kuolleisuusriski verrattuna 50–59-vuotiaisiin. 80 vuotta 

täyttäneillä kuolleisuusriski kasvoi yli 20-kertaiseksi verrattuna 50–59-vuotiaiden ikäryhmään 

(Williamson ym. 2020). Cueto-Manzanon ym. (2021) kohorttitutkimuksessa havaittiin vastaa-

vasti koronavirustautiin menehtyneiden olleen keskimäärin 10 vuotta koronavirustaudista sel-

vinneitä vanhempia. 
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Ikääntymiseen liittyy myös psykologisia, sosiaalisia ja ympäristöön liittyviä haavoittuvuuksia 

(Banerjee 2020). Ikääntyminen voi esimerkiksi tuoda mukanaan erilaisia kognitiivisia ja aisti-

toimintoihin liittyviä puutteita, jotka vaikeuttavat koronaviruspandemiaan liittyvien varotoi-

mien, kuten sosiaalisen etäisyyden ja hyvän käsihygienian, ymmärtämistä ja noudattamista 

(Banerjee 2020). Lisäksi ikääntyneet ovat erityisessä riskissä pandemian psykososiaalisille vai-

kutuksille (Banerjee 2020), kuten yksinäisyyden kokemiselle, ikään liittyvälle syrjinnälle ja 

kohtuuttomalle huolelle (Lebrasseur ym. 2021). Koronaviruspandemia on myös vähentänyt 

ikääntyneiden sosiaalista vuorovaikutusta, mikä on yhdistetty elämänlaadun heikkenemiseen ja 

lisääntyneeseen masennukseen (Lebrasseur ym. 2021). Voidaankin todeta, että koronavirus-

pandemia vaikuttaa erityisesti iäkkäisiin ihmisiin ja tästä syystä ikääntyneet ovat väestöryhmä, 

joka tarvitsee erityistä huomiota koronaviruspandemian aikana (Dubey ym. 2020; Vieira ym. 

2020). 
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3 KORONAVIRUSTAUTIIN LIITTYVÄ PELKO JA SEN ARVIOINTI 

 

Psykologisilla tekijöillä on tärkeä merkitys sille, miten ihmiset selviytyvät tartuntatauteihin liit-

tyvien pandemioiden aiheuttamasta uhasta sekä pandemiasta mahdollisesti koituvista seurauk-

sista (Taylor 2019). Vaikka monet ihmiset selviytyvät hyvin tartuntatauteihin liittyvissä pande-

miatilanteissa, tartuntatautipandemiat voivat heikentää ihmisten psyykkistä hyvinvointia 

(Taylor 2019). Yleisesti tartuntatauteihin liittyvä pelko aiheutuu tartuntatautien ainutlaatuisista 

ominaisuuksista: tartuntataudit ovat näkymättömiä ja nopeasti tarttuvia, minkä lisäksi ne uh-

kaavat aiheuttaa suuren sairastuvuuden ja jopa kuolleisuuden (Pappas ym. 2009). Terveyden 

menetyksen lisäksi pelkoa voidaan kokea turvallisuuteen, perheeseen, työhön ja raha-asioihin 

liittyvissä asioissa (Taylor 2019). Myös epäluottamus terveydenhuoltojärjestelmän toimintaan 

voi lisätä koettua pelkoa (Asmundson & Taylor 2020). 

 

 

3.1 Pelko ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä 

 

Pelko määritellään tunteeksi, joka syntyy normaalina reaktiona kehittyvään uhkaan (APA 

2023a; Gross & Canteras 2012; Pappas ym. 2009; Schimmenti ym. 2020). Pelon aiheuttajana 

on yksilön havaitsema tilanne, joka uhkaa yksilön omaa tai muiden henkilöiden turvallisuutta 

(Garcia 2017) ja on läsnä nykyhetkessä (APA 2023a). Luonteeltaan pelko on lyhytkestoista, 

mikä erottaa sen ahdistuksesta (APA 2023a). 

 

Pelko valmistaa yksilöä fyysisesti ja henkisesti reagoimaan uhkaavan tilanteen aiheuttamiin 

mahdollisiin haittoihin (Garcia 2017; Pappas ym. 2009). Pelon päätehtävänä onkin laukaista 

uhkaavaan tilanteeseen sopivia reaktioita elimistössä (Steimer 2002). Pelkoon liittyvillä reakti-

oilla tarkoitetaan elimistön vastetta uhkaan ja yritystä suojella itseään (APA 2023b). Pelon seu-

rauksena elimistössä tapahtuu fysiologisia muutoksia, joita ovat esimerkiksi sydämen kiihtynyt 

syke, elimistön verenvirtauksen suuntautuminen kohti elimistön sisäosia sekä lihaksien jännit-

tyminen (APA 2023a). 

 

Useiden tekijöiden on todettu olevan yhteydessä pelon kokemiseen. Esimerkiksi sukupuolen on 

useissa tutkimuksissa havaittu vaikuttavan koettuun pelkoon (Doshi ym. 2021; Hoang ym. 

2017; Malini ym. 2015; Pohjola ym. 2011). Hoangin ym. (2017) tutkimuksessa naissukupuolen 

todettiin olevan yhteydessä korkeampaan kaatumiseen liittyvään pelkoon. Myös Pohjolan ym. 
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(2011) tutkimus havaitsi naissukupuolen olevan yhteydessä korkeampaan hammaslääkäripel-

koon.  

 

Myös iän on havaittu olevan yhteydessä koettuun pelkoon (Malini ym. 2015; Tomita ym. 2018). 

Malinin ym. (2015) tutkimuksessa korkeampi ikä oli yhteydessä kaatumiseen liittyvän pelon 

kokemiseen iäkkäillä. Vastaavan havainnon tekivät Tomita ym. (2018) tutkiessaan kaatumisen 

pelkoon yhteydessä olevia tekijöitä. Tomitan ym. (2018) tutkimuksessa korkeampi ikä lisäsi 

koettua pelkoa sekä miehillä että naisilla.  

 

On lisäksi havaittu, että mielenterveyden häiriöt ovat yhteydessä pelon kokemiseen (Hoang ym. 

2017; Pohjola ym. 2011; Sanwald ym. 2022). Esimerkiksi Pohjola ym. (2011) havaitsivat tut-

kimuksessaan, että masennuksesta, yleistyneestä ahdistuneisuushäiriöstä tai sosiaalisesta pe-

losta kärsivät henkilöt raportoivat useammin pelosta verrattuna henkilöihin, joilla vastaavia 

mielenterveyshäiriöitä ei ollut (Pohjola ym. 2011). Vastaavasti Sanwald ym. (2022) havaitsivat 

tutkimuksessaan ahdistuneisuushäiriön ja Hoang ym. (2017) masennuksen olevan yhteydessä 

korkeampaan pelon kokemiseen. Myös masennus- ja ahdistuneisuushäiriöiden samanaikaisen 

esiintymisen on todettu olevan yhteydessä korkeampaan pelon kokemiseen (Pohjola ym. 2011). 

 

 

3.2 Koronavirustautiin liittyvä pelko 

 

Koronavirustaudin aiheuttamasta tartuntatautipandemiasta on muodostunut pelon lähde maail-

manlaajuisella tasolla (Muller ym. 2021). Koronavirustautiin liittyvä pelko on seurausta tartun-

tataudin uudenlaisesta ja arvaamattomasta luonteesta, jonka lisäksi koronavirustautiin liittyvä 

epävarmuus aiheuttaa pelkoa väestössä (Asmundson & Taylor 2020). Koronavirustautiin liitty-

vällä pelolla voidaankin tarkoittaa jatkuvaa ja kohtuutonta pelkoa (Arpaci ym. 2020), jolla on 

emotionaalisia, psykologisia ja käyttäytymiseen liittyviä vaikutuksia väestöön (Pedrosa ym. 

2020). Koronaviruspandemialla uskotaan olevan lisäksi negatiivisia ja pitkäaikaisia vaikutuksia 

väestöjen mielenterveydelle (Fitzpatrick ym. 2020). 

 

Schimmenti ym. (2020) ovat luokitelleet koronavirustautiin liittyvää pelon kokemista neljään 

erilaiseen osa-alueeseen, jotka sisältävät pelon kehollisia, interpersonaalisia eli ihmisten väli-

siä, kognitiivisia eli tietoon liittyviä sekä käyttäytymiseen liittyviä piirteitä. Edellä mainituista 

neljästä osa-alueesta jokainen on jaettu edelleen kahteen pienempään osa-alueeseen (kuva 1).  
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KUVA 1. Koronavirustautiin liittyvän pelon osa-alueet (mukaillen Schimmenti ym. 2020). 

 

 

Schimmentin ym. (2020) mukaan koronavirustautiin liittyvään pelkoon sisältyy kehoon liittyvä 

alue, joka sisältää kehoon liittyvää pelkoa, mutta myös yksilön pelkoa kehonsa puolesta. Ke-

hoon liittyvällä pelolla tarkoitetaan pelkoa kehon ”pettämisestä” tartunnan vuoksi, jonka seu-

rauksena yksilö kokee kehonsa potentiaaliseksi vaaran lähteeksi eikä pysty luottamaan siihen. 

Pelolla kehon puolesta tarkoitetaan sen sijaan yksilön tarvetta suojella kehoaan: kehoa ei koeta 

uhkana, vaan mahdollisesti menetettävänä kalleutena (Schimmenti ym. 2020). 
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Schimmentin ym. (2020) mukaan pelon interpersonaalinen alue voidaan jakaa toisiin ihmisiin 

liittyvään pelkoon ja pelkoon toisten ihmisten puolesta. Toisiin ihmisiin liittyvällä pelolla tar-

koitetaan yksilön pelkoa toisiin ihmisiin liittyen ja ihmiset nähdäänkin uhkana omalle tervey-

delle. Pelolla toisten ihmisten puolesta tarkoitetaan yksilön pelkoa siitä, että hän itse voi tietä-

mättään olla vaarallinen muille ihmisille: yksilö kokee olevansa vastuussa, mikäli tartuttaa tie-

tämättään esimerkiksi läheisensä koronavirustautiin (Schimmenti ym. 2020). 

 

Koronavirustautiin liittyvän pelon kognitiivinen alue voidaan Schimmentin ym. (2020) mukaan 

jakaa tietoon liittyvään pelkoon ja tietämättömyyteen liittyvään pelkoon. Kognitiivinen alue 

liittyy läheisesti yksilön tunteeseen tilanteiden hallinnasta ja siihen vaikuttavat koronavirustau-

dista ja siihen liittyvästä koronaviruspandemiasta rajallisesti saatavilla oleva tieto. Saatavilla 

oleva tieto ei koskaan ole luonteeltaan ”neutraalia” vaan yksilö tasapainoilee hyödyllisen ja 

hänen selviytymistään edistävän tiedon sekä toimintaa lamauttavan ja pelottavan tiedon välillä 

(Schimmenti ym. 2020).  

 

Viimeinen koronavirustautiin liittyvän pelon osa-alue on käyttäytymisen alue, joka voidaan ja-

kaa toimintaan liittyvään pelkoon sekä toimettomuuteen liittyvään pelkoon (Schimmenti ym. 

2020). Toimintaan liittyvä pelko voi ilmetä yksilön pakkomielteisenä epäilynä tietynlaisia toi-

mintoja kohtaan ja pelkona toteuttaa tietynlaista käyttäytymistä. Toimettomuuteen liittyvä 

pelko ilmenee yksilön toiminnan jatkuvana tarpeena tai haluna. Toimettomuuden pelkoa ko-

keva yksilö pelkää olevansa passiivinen tai pelkää tulla nähdyksi passiivisena. Koronavirus-

pandemian aikana toimettomuuden pelkoa kokeva yksilö voi ilmentää erittäin aktiivista sosiaa-

listen verkostojen käyttöä esimerkiksi julkaisemalla jatkuvasti uutisia koronavirustautiin liit-

tyen (Schimmenti ym. 2020). 

 

Koronaviruspandemiaan liittyvän pelon seurauksia ei vielä täysin ymmärretä (Fitzpatrick ym. 

2020), sillä koronaviruspandemiaan liittyvään psykologiseen näkökulmaan, kuten pelkoon, ei 

ole kiinnitetty juurikaan huomiota (Ahorsu ym. 2022). Sen sijaan on keskitytty pääosin ko-

ronavirustaudin kontrollointiin sekä yleiseen koronaviruspotilaiden hoidon parantamiseen 

(Wang ym. 2020a). Onkin todettu, että koronaviruspandemiaan liittyvän pelon voittaminen vaa-

tii usein eri tasoisia toimenpiteitä ja toimenpiteet on suositeltavinta toteuttaa mielenterveyteen 

erikoistuneiden ammattilaisten kanssa (Schimmenti ym. 2020). 
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3.3 Koronavirustautiin liittyvän pelon arviointi: The Fear of COVID-19 Scale 

 

Koronavirustaudin psykologisten seurauksien ymmärtämistä pidetään tärkeänä (Asmundson & 

Taylor 2020). Yksilön kokema pelko esimerkiksi tartuntaan ja kuolemaan liittyen vaikuttaa toi-

mijuuteen ja käyttäytymiseen (Schimmenti ym. 2020), joten koronavirustautiin liittyvän pelon 

asianmukaista mittaamista pidetäänkin välttämättömänä (Muller ym. 2021). Pelon mittaamisen 

ja sen merkittävyyden analysoinnin avulla voidaan tunnistaa väestöjä ja alueita, jotka todennä-

köisesti hyötyvät kansanterveyttä edistävistä kampanjoista (Muller ym. 2021). Erityisesti ko-

ronavirustautiin liittyvän pelon arvioinnin avulla terveydenhuollon palveluiden tarjoajat voivat 

kehittää sopivia ohjelmia ja interventioita pelon hoitamiseksi (Ahorsu ym. 2022). 

 

The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) on Ahorsun ym. (2022) kehittämä ja yleisesti käytetty 

mittari koronavirustautiin liittyvän koetun pelon arviointiin. FCV-19S -mittari sisältää seitse-

män väittämää koronavirustautiin ja sen aiheuttamiin tunnekokemuksiin liittyen. Vastaaja ar-

vioi jokaisen väittämän Likertin asteikolla 1–5, jossa vastausvaihtoehdot ovat ”vahvasti eri 

mieltä”, ”eri mieltä”, ”ei samaa eikä eri mieltä”, ”samaa mieltä” ja ”vahvasti samaa mieltä”. 

Jokaisesta väittämästä voi saada vähintään yhden ja maksimissaan viisi pistettä. FCV-19S -

mittarin yhteispistemäärä vaihtelee välillä 7–35, jossa korkeampi pistemäärä ilmaisee voimak-

kaampaa koronavirustautiin liittyvää pelkoa (Ahorsu ym. 2022). Tämän systemaattisen kirjal-

lisuuskatsauksen kirjoittajan suomentama versio Ahorsun ym. (2022) kehittämästä FCV-19S -

mittarista on liitteenä 1.  

 

FCV-19S -mittarin kehittelyssä on hyödynnetty jo olemassa olevia pelkoa arvioivia mittareita, 

asiantuntijoiden lausuntoja sekä henkilöhaastatteluita (Ahorsu ym. 2022).  FCV-19S on todettu 

validiksi ja reliaabeliksi mittariksi arvioimaan koronavirustautiin liittyvää pelkoa väestössä 

(Ahorsu ym. 2022). FCV-19S -mittarin kokonaispistemäärä on myös todettu vertailukel-

poiseksi nais- ja miessukupuolen välillä sekä kaikilla ikäryhmillä (Ahorsu ym. 2022).  

 

FCV-19S -mittarin lisäksi koronavirustautiin liittyvää pelkoa voidaan arvioida esimerkiksi Ar-

pacin ym. (2020) kehittämällä COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) -mittarilla ja Fengin ym. 

(2020) kehittämällä Scale of COVID-19 Related Psychological Distress in the healthy public 

(CORPD) -mittarilla. C19P-S- ja CORPD -mittareihin ei kuitenkaan tässä kirjallisuuskatsauk-

sessa tarkemmin perehdytä. 
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4 MENETELMÄ 

 

Seuraavaksi tarkastellaan systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle asetettuja tutkimuskysymyk-

siä, tiedonhaun suorittamista sekä tutkimusten valintaa ohjanneita sisäänotto- ja poissulkukri-

teereitä. Lisäksi käydään läpi kirjallisuushaun tuloksia sekä systemaattiseen kirjallisuuskat-

saukseen valittujen tutkimusten laadunarviointia ja luotettavuutta. 

 

 

4.1 Tutkimuskysymykset ja tiedonhaun suorittaminen 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittää kotona asuvien 60-vuo-

tiaiden ja sitä vanhempien ikääntyneiden koronavirustautiin liittyvän pelon voimakkuutta ja 

korkeampaan pelkoon yhteydessä olevia tekijöitä. 

 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sisältää kaksi tutkimuskysymystä:  

1. Miten voimakasta koronavirustautiin liittyvä koettu pelko on kotona asuvilla 60-vuotiailla ja 

sitä vanhemmilla ikääntyneillä FCV-19S -mittarilla arvioituna?  

2. Mitkä tekijät ovat yhteydessä korkeampaan FCV-19S -mittarin kokonaispistemäärään kotona 

asuvilla 60-vuotiailla ja sitä vanhemmilla ikääntyneillä?  

 

Systemaattinen tiedonhaku suoritettiin kahteen kansainväliseen tietokantaan: MEDLINE 

(Ovid) sekä PsycINFO (Ebsco). MEDLINE (Ovid) on lääketieteen ja sen lähialojen tietokanta, 

joka valittiin mukaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen terveystieteellisen sisällön 

vuoksi. PsycINFO (Ebsco) on johtava käyttäytymis- ja yhteiskuntatieteiden tietokanta, joka va-

littiin mukaan psykologiaan liittyvän sisällön vuoksi. Tiedonhaku suoritettiin 21.2.2023. Sys-

temaattisen tiedonhaun hakulauseke oli: (“COVID-19” OR coronavirus OR “coronavirus dis-

ease”) AND (fear OR “perceived fear” OR “fear of COVID-19” OR “fear of coronavirus”) 

AND (aged OR elderly OR old* OR senior OR “old* adult*” OR “old* people” OR “old* 

person*”) AND (factor* OR predictor* OR cause* OR reason* OR determinant*) AND 

(“FCV-19S” OR “fear of COVID-19 scale”). Hakulauseketta käytettiin molemmissa tietokan-

noissa muuttumattomana.  
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Käytetty hakulauseke sisälsi yhteensä viisi hakuehtoa ja hakuehtojen termit yhdistettiin toi-

siinsa Boolen OR-operaattorilla. Ensimmäisenä hakuehtona yhdistettiin koronavirustautiin liit-

tyvät termit toisiinsa. Toisena hakuehtona yhdistettiin pelkoon ja koronavirustautiin liittyvään 

pelkoon liittyvät termit toisiinsa. Kolmas hakuehto sisälsi termit, jotka liittyivät ikääntyneisiin. 

Neljäntenä hakuehtona yhdistettiin tekijöitä, aiheuttajia ja syitä kuvaavat termit toisiinsa. Lo-

puksi viidentenä hakuehtona tiedonhakua rajattiin koronavirustautiin liittyvään, pelkoa mittaa-

vaan, The Fear of COVID-19 Scale -mittariin ja sen lyhenteeseen FCV-19S. Edellä mainitut 

viisi hakuehtoa yhdistettiin toisiinsa Boolen AND-operaattorilla.  

 

MEDLINE (Ovid)-tietokannassa tiedonhaussa käytettiin Multi-Field Search -kenttää. Toinen 

ja viides hakuehto rajattiin erikseen koskemaan abstraktia, sillä kyseinen rajaus tarkensi selke-

ästi tiedonhaun tuloksia koskemaan vain niitä tutkimuksia, joissa oli käytetty FCV-19S -mitta-

ria koronavirustautiin liittyvän pelon mittaamiseen. Lisäksi tiedonhaku rajattiin englanninkie-

lisiin artikkeleihin. MEDLINE (Ovid)-tietokannassa rajausta ei erikseen tehty vertaisarvioitui-

hin artikkeleihin, sillä tietokannan artikkelit ovat vertaisarvioituja. Myös PsycINFO (Ebsco) -

tietokannassa toinen ja viides hakuehto rajattiin erikseen koskemaan abstraktia. Lisäksi tiedon-

hakuun valittiin erikseen vertaisarvioidut ja englanninkieliset artikkelit.  

 

 

4.2 Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin alkuperäisartikkelit, jotka olivat vapaasti ja 

elektronisesti saatavilla, vertaisarvioituja sekä englanninkielisiä. Mukaan valittiin artikkelit, 

joiden tutkimus oli toteutettu poikkileikkausasetelmalla, sillä pitkittäistutkimuksia systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen aiheesta ei ole allekirjoittaneen tiedon mukaan vielä tehty. Kirjalli-

suuskatsaukseen valittiin mukaan tutkimusartikkelit, jotka mittasivat koronavirustautiin liitty-

vää koettua pelkoa seitsemän väittämää sisältävällä FCV-19S -mittarilla, sillä se on yleisimmin 

käytetty mittari koronavirukseen liittyvän pelon mittaamiseen (Mistry ym. 2021a) ja sillä on 

todettu olevan hyvä validiteetti ja reliabiliteetti (Ahorsu ym. 2022). 

 

Tutkittaviin henkilöihin kohdistui myös kriteereitä. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen si-

sällytettyjen tutkimusten osallistujien tuli olla vähintään 60-vuotiaita henkilöitä, sillä yli 60–

65-vuotiaat määritellään tutkimuksissa usein ikääntyneiksi (Khademi ym. 2021). Kirjallisuus-

katsaukseen sisällytettiin lisäksi tutkimusartikkelit, joiden tutkittavat asuivat kotona eivätkä he 
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olleet sairaalahoidossa olevia potilaita tai kuuluneet tiettyyn kliiniseen sairausryhmään. Edellä 

mainittu rajaus tehtiin siksi, koska kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittää yleisellä ta-

solla kotona asuvien 60-vuotiaiden ja sitä vanhempien henkilöiden koronavirustautiin liittyvän 

pelon voimakkuutta ja korkeampaan pelkoon yhteydessä olevia tekijöitä. Mukaan otettavien 

tutkimusartikkelien valintaa ohjanneet sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitelty kokonaisuu-

dessaan alla olevassa taulukossa 1. 

 

TAULUKKO 1. Tutkimusartikkelien sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

1. Tutkimusartikkeli on saatavilla vapaasti ja 

elektronisesti koko tekstinä 

1. Tutkimusartikkeli ei ole saatavilla va-

paasti ja elektronisesti koko tekstinä 

2. Tutkimusartikkeli on alkuperäinen, eng-

lanninkielinen ja vertaisarvioitu 

2. Tutkimusartikkeli ei ole alkuperäinen, 

englanninkielinen ja vertaisarvioitu 

3. Tutkimus on toteutettu poikkileikkausase-

telmalla 

3. Tutkimusta ei ole toteutettu poikkileik-

kausasetelmalla 

4.  Tutkimukseen osallistujat ovat 60-vuoti-

aita tai vanhempia henkilöitä 

5. Tutkimukseen osallistujat ovat kotona 

asuvia henkilöitä 

4. Tutkimukseen osallistujat ovat alle 60-

vuotiaita henkilöitä 

5. Tutkimukseen osallistujat eivät ole kotona 

asuvia henkilöitä 

6. Tutkimusartikkeli ei käsittele sairaalahoi-

dossa olevia potilaita tai tiettyyn kliiniseen 

sairausryhmään kuuluvia henkilöitä 

6. Tutkimusartikkeli käsittelee sairaalahoi-

dossa olevia potilaita tai tiettyyn kliiniseen 

sairausryhmään kuuluvia henkilöitä 

7. Tutkimusartikkelissa koettua koronapel-

koa on mitattu seitsemän väittämää sisältä-

vällä FCV-19S -mittarilla 

7. Tutkimusartikkelissa koettua koronapel-

koa ei ole mitattu seitsemän väittämää sisäl-

tävällä FCV-19S -mittarilla 

FCV-19S = The Fear of COVID-19 Scale 

 

 

4.3 Kirjallisuushaun tulokset ja valitut tutkimukset 

 

Alaluvussa 4.1 esitetyllä hakulausekkeella MEDLINE (Ovid) -tietokannasta löytyi yhteensä 86 

tutkimusartikkelia ja PsycINFO (Ebsco) -tietokannasta löytyi yhteensä 27 tutkimusartikkelia. 
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Tiedonhaun vaiheiden jälkeen kirjallisuuskatsauksen laadunarviointiin valittiin lopulta yh-

teensä seitsemän tutkimusartikkelia. Tiedonhaun vaiheet on esitetty alla olevassa vuokaaviossa 

(kuva 2). 

 

 

KUVA 2. Tiedonhaun vuokaavio (mukaillen Moher ym. 2009).  
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4.4 Valittujen tutkimusten laadunarviointi ja luotettavuus 

 

Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointiin sisällytettiin seitsemän poikkileikkaustutkimusta (Ag-

rawal ym. 2021; Aslan Yilmaz & Önal 2023; Gokseven ym. 2022; Mistry ym. 2021a; Mistry 

ym. 2021b; Parlapani ym. 2020; Yadav ym. 2021). Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin 

käyttäen Hoitotyön tutkimussäätiön eli Hotuksen (2019) suomentamaa versiota Joanna Briggs 

Instituutin (JBI) tarkistuslistasta poikkileikkaustutkimuksia varten. JBI:n tarkistuslista sisältää 

kahdeksan arviointikriteeriä (Hotus 2019), jotka on esitetty alla olevassa laadunarvioinnin tau-

lukossa 2. 

 

TAULUKKO 2. Tutkimusten laadunarviointi Joanna Briggs Instituutin tarkistuslistan mukaan. 

Arviointikriteeri Agrawal 

ym. 2021 

Aslan 

Yilmaz 

& Önal 

2023 

Gokse-

ven ym. 

2022 

Mistry 

ym. 

2021a 

Mistry 

ym. 

2021b 

Parla-

pani ym. 

2020 

Yadav 

ym. 2021 

1. Onko otoksen mu-

kaanotto- ja poissulku-

kriteerit määritelty 

selvästi? 

 

E K K K K K K 

2. Onko kohderyhmä ja 

tutkimusolosuhteet ku-

vattu riittävän tarkasti? 

 

? K K K K K K 

3. Mitattiinko altistus 

pätevästi ja luotetta-

vasti? 

 

K K K K K ? K 

4. Käytettiinkö objek-

tiivisia, standardoituja 

kriteereitä osallistujien 

valintakriteerinä toimi-

neen tilan/tilanteen 

mittaamiseen? 

 

E E K K K E K 

5. Onko sekoittavat te-

kijät tunnistettu? 

 

E ? E K E K K 

6. Mainitaanko mene-

telmät, joita käytettiin 

sekoittavien tekijöiden 

huomioimisessa? 

 

K K K K K K K 

7. Onko tulosmuuttujat 

mitattu pätevästi ja luo-

tettavasti? 

 

? K K K K K K 

8. Käytettiinkö soveltu-

via tilastollisia mene-

telmiä? 

K K K K K K K 

K = kyllä; E = ei; ? = epäselvä 
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Laadunarvioinnin kaikki kriteerit täyttyivät Mistryn ym. (2021a) ja Yadavin ym. (2021) tutki-

musten osalta. Sen sijaan Agrawalin ym. (2021) tutkimuksessa ilmeni useita tutkimuksen laatua 

heikentäviä tekijöitä. Agrawalin ym. (2021) tutkimuksessa ei esimerkiksi kerrottu osallistujien 

sisäänotto- ja poissulkukriteereitä eikä kerrottu tutkittavien valikoitumisesta tutkimukseen. Li-

säksi Agrawalin ym. (2021) tutkimuksessa ei tunnistettu tutkimustuloksiin mahdollisesti vai-

kuttavia sekoittavia tekijöitä. Agrawalin ym. (2021) tutkimus sisälsi myös useita epäselvyyksiä, 

jotka liittyivät tutkimuksen toteutuspaikkaan ja aineiston kerääjien vastuualueisiin. Lisäksi Ag-

rawalin ym. (2021) tutkimuksessa tutkimukseen osallistujista käytettiin termiä ”potilas”. Ky-

seisen termin käyttö on ristiriidassa tämän kirjallisuuskatsauksen 6. sisäänottokriteerin kanssa, 

jonka mukaan tutkimusartikkeli ei saa käsitellä sairaalahoidossa olevia potilaita tai tiettyyn klii-

niseen sairausryhmään kuuluvia henkilöitä. Edellä mainittujen laadullisten puutteiden ja epä-

kohtien vuoksi Agrawalin ym. (2021) tutkimusta ei otettu osaksi kirjallisuuskatsauksen tulo-

sosiota. 

 

Muiden tutkimusten osalta havaittiin jonkin verran laadullisia puutteita. Esimerkiksi Aslan Yil-

mazin ja Önalin (2023), Goksevenin ym. (2022) sekä Mistryn ym. (2021b) tutkimuksissa se-

koittavien tekijöiden tunnistus oli puutteellista tai epäselvää. Toisaalta on todettu, että sekoitta-

vien tekijöiden tunnistaminen voi olla vaikeaa sellaisissa tutkimuksissa, joihin vaikuttavat asen-

teisiin liittyvät tekijät (Hotus 2019). Lisäksi Aslan Yilmazin ja Önalin (2023) sekä Parlapanin 

ym. (2020) tutkimuksissa osallistujien valintakriteereitä ei joko kerrottu (Parlapan ym. 2020) 

tai osallistujat oli valittu lumipallo-otannan avulla (Aslan Yilmaz & Önal 2023), jolloin valin-

takriteerit eivät olleet standardoituja. Tutkimusten laadullisista puutteista ja epäkohdista huoli-

matta tutkimusten kokonaislaatu tulkittiin riittäväksi ja ne sisällytettiin kirjallisuuskatsauksen 

tulososioon. 
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5 TULOKSET 

 

Seuraavaksi tarkastellaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perus-

tietoja. Lisäksi perehdytään systemaattisen kirjallisuuskatsauksen varsinaisiin tuloksiin etsi-

mällä vastauksia alaluvussa 4.1 asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 

 

 

5.1 Valittujen tutkimusten perustiedot 

 

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensä kuusi poikkileikkausasetelmalla to-

teutettua tutkimusta. Tutkimusten julkaisuajankohta vaihteli vuosien 2020–2023 välillä. Valitut 

tutkimukset sisälsivät yhteensä 4 029 tutkittavaa. Suurin yksittäinen tutkittavien määrä oli 1320 

(Aslan Yilmaz & Önal 2023) ja pienin yksittäinen tutkittavien määrä oli 103 (Parlapani ym. 

2020). Kahdessa tutkimuksessa (Aslan Yilmaz & Önal 2023; Gokseven ym. 2022) oli rapor-

toitu tutkittavien ikäjakauma sekä tutkittavien iän keskiarvo. Neljän tutkimuksen (Mistry ym. 

2021a; Mistry ym. 2021b; Parlapani ym. 2020; Yadav ym. 2021) osalta tutkittavien ikäja-

kaumaa ei raportoitu. Mies- ja naissukupuoli oli tutkimuksissa lähes tasaisesti edustettuina 

miesten yhteenlasketun osuuden ollessa 53 % (n = 2153) tutkittavista ja naisten 47 % (n = 1876) 

tutkittavista. Mielenterveyteen liittyvät häiriöt oli sisällytetty poissulkukriteeriksi viidessä tut-

kimuksessa (Gokseven ym. 2022; Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Parlapani ym. 2020; 

Yadav ym. 2021). 

 

Kaikissa kuudessa tutkimuksessa koronavirustautiin liittyvää pelkoa oli mitattu seitsemän väit-

tämää sisältävällä FCV-19S -mittarilla. Tutkimuksista kahdessa (Aslan Yilmaz & Önal 2023; 

Parlapani ym. 2020) tieto oli kerätty itsetäytettävillä online-kyselyillä, kahdessa (Gokseven ym. 

2022; Mistry ym. 2021b) puhelinhaastattelulla ja kahdessa (Mistry ym. 2021a; Yadav ym. 

2021) kasvokkain tapahtuneella haastattelulla. Lähes kaikkien tutkimusten aineistonkeruu to-

teutettiin vuoden 2020 aikana. Ainoastaan Aslan Yilmazin & Önalin (2023) tutkimuksen ai-

neistonkeruu toteutettiin myöhemmin, kevään 2021 aikana. Mistryn ym. (2021a) tutkimus oli 

kuudesta tutkimuksesta ainoa, joka luokitteli koronavirustautiin liittyvän pelon matalaan ja kor-

keaan pelkoon FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin perustuen. Mistryn (2021a) tutkimuksessa 

< 21 kokonaispistettä viittasi matalaan koronavirustautiin liittyvään pelkoon ja vastaavasti ≥ 21 

kokonaispistettä korkeaan koronavirustautiin liittyvään pelkoon. Muissa tutkimuksissa korkean 
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pelon erottavaa pisterajaa ei ollut määritelty. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen 

tutkimusten perustiedot on koottu alla olevaan taulukkoon 3.
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TAULUKKO 3. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perustiedot.  

Tutkijat, 

vuosi, maa 

Tutkimuksen tarkoitus Tutkittavien poissulkukriteerit Tutkitta-

vien luku-

määrä 

Tutkit-

tavien 

ikä 

(ka) 

Miesten/nais-

ten osuudet 

tutkittavista 

(%) 

FCV-19S -mittarin si-

sältävä tiedonkeruun 

tapa ja ajankohta 

Pelon luokittelu 

FCV-19S -kokonais-

pisteisiin perustuen 

Aslan Yil-

maz & Önal 

2023, Turkki 

Selvittää iäkkäiden masennuksen 

yleisyyttä ja siihen liittyviä teki-

jöitä koronaviruspandemian ai-

kana 

 

Alle 65 vuoden ikä, asuminen 

hoitolaitoksessa, ei internet-yh-

teyttä saatavilla 

1320 65–99 

(71.03) 

47/53 Itsetäytettävä online-

kysely, helmi–touko-

kuu 2021 

Ei 

Gokseven 

ym. 2022, 

Turkki 

Määrittää koronavirustautiin liit-

tyvän pelon taso ja pelkoon yh-

teydessä olevia tekijöitä ikäänty-

neillä 

 

Alle 65 vuoden ikä, mielentervey-

den häiriöt, hoitolaitoksessa asu-

minen, vuodepotilaana oleminen, 

kommunikointivaikeudet 

 

315 65–94 

(71.50) 

44/56 Puhelinhaastattelu, 

heinä–elokuu 2020 

Ei 

Mistry ym. 

2021a, 

Bangladesh 

Määrittää koronavirustautiin liit-

tyvän pelon taso ja siihen yhtey-

dessä olevia tekijöitä Rohingya-

vähemmistöön kuuluvilla ikäänty-

neillä 

 

Alle 60 vuoden ikä, mielentervey-

den häiriöt, kognitiivinen heiken-

tymä, kuulovaikeudet, kommuni-

kointivaikeudet 

416 ≥60 

(–) 

60/40 Lähihaastattelu, loka-

kuu 2020 

Matala pelko < 21 

pistettä, korkea pelko 

≥ 21 pistettä 

Mistry ym. 

2021b, 

Bangladesh 

Määrittää koronavirustautiin liit-

tyvän pelon taso ja siihen yhtey-

dessä olevia tekijöitä ikäänty-

neillä 

 

Alle 60 vuoden ikä, mielentervey-

den häiriöt, kognitiivinen heiken-

tymä, kuulovaikeudet, kommuni-

kointivaikeudet 

 

1032 ≥60 

(–) 

66/34 Puhelinhaastattelu, lo-

kakuu 2020 

Ei 

Parlapani 

ym. 2020, 

Kreikka 

Kerätä tietoa koronaviruspande-

mian akuutin vaiheen psyykki-

sistä vaikutuksista ikääntyneillä 

 

Alle 60 vuoden ikä, psykiatrinen 

sairaus, johon lääkitys 

103 ≥60 

(69.85) 

39/61 Itsetäytettävä online-

kysely, huhtikuu 2020 

Ei 

Yadav ym. 

2021, Nepal 

 

 

Määrittää koronavirustautiin liit-

tyvän pelon taso ja siihen yhtey-

dessä olevia tekijöitä ikäänty-

neillä 

Alle 60 vuoden ikä, asuminen hoi-

tolaitoksessa, mielenterveyden 

häiriöt, kuulovaikeudet, kyvyttö-

myys kommunikoida 

843 ≥60 

(–) 

51/49 

 

 

Lähihaastattelu, heinä–

syyskuu 2020 

Ei 

FCV-19S = The Fear of COVID-19 Scale; ka = keskiarvo; – = ei raportoitu
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5.2 Koronavirustautiin liittyvän pelon voimakkuus 

 

FCV-19S -mittarista voi saada yhteensä 7–35 pistettä (Ahorsu ym. 2022). Tutkimuksissa FCV-

19S -mittarin kokonaispisteiden keskiarvo vaihteli 14.8–22.1 pisteen välillä. Alhaisin kokonais-

pisteiden keskiarvo havaittiin Mistryn ym. (2021a) tutkimuksessa ja vastaavasti korkein Aslan 

Yilmazin ja Önalin (2023) tutkimuksessa. Kolmen tutkimuksen osalta kokonaispisteet olivat 

lähellä toisiaan ja vaihtelivat 18.1–19.4 pisteen välillä (Mistry ym. 2021b; Parlapani ym. 2020; 

Yadav ym. 2021). Tutkimusten FCV-19S -mittarin kokonaispisteiden keskiarvot ja keskihajon-

nat (kh) on koottu alla olevaan taulukkoon 4.  

 

TAULUKKO 4. Yhteenveto tutkimusten FCV-19S -mittarin kokonaispisteistä. 

Tutkimus FCV-19S -kokonaispisteiden keskiarvo (kh) 

Aslan Yilmaz & Önal 2023 22.1 (5.6) 

Gokseven ym. 2022 16.0 (6.4) 

Mistry ym. 2021a 14.8 (–) 

Mistry ym. 2021b 19.4 (6.1) 

Parlapani ym. 2020 18.5 (5.3) 

Yadav ym. 2021 18.1 (5.2) 

FCV-19S = The Fear of COVID-19 Scale; kh = keskihajonta; – = ei raportoitu 

 

 

5.3 Korkeampaan pelkoon yhteydessä olevia tekijöitä 

 

Tutkimuksissa havaittiin useita korkeampaan pelkoon eli korkeampiin FCV-19S -mittarin ko-

konaispisteisiin yhteydessä olevia tekijöitä, joiden kattava listaus löytyy taulukosta 5. Tauluk-

koon on sisällytetty tiedot niistä tekijöistä, joiden havaittiin tutkimuksissa olevan tilastollisesti 

merkitsevästi (p<0.05) yhteydessä korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin. Lisäksi 

tutkimustulosten vertailun helpottamiseksi taulukkoon on sisällytetty tietoa tekijöistä, joilla ei 

havaittu olevan tilastollisesti merkitsevää (p>0.05) yhteyttä korkeampiin FCV-19S -mittarin 

kokonaispisteisiin. Näin meneteltiin vain niiden tekijöiden osalta, joiden havaittiin olevan yh-

teydessä FCV-19S -mittarin korkeampiin kokonaispisteisiin muissa tutkimuksissa. 
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Neljässä tutkimuksessa (Gokseven ym. 2022; Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 

2021) korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin yhteydessä olevia tekijöitä tarkastel-

tiin monimuuttuja-analyysin avulla hyödyntäen joko lineaarista tai logistista regressioanalyy-

sia. Edellä mainittujen neljän tutkimuksen osalta käsitelläänkin vain monimuuttuja-analyysista 

saatuja tuloksia. Monimuuttuja-analyysi mahdollistaa useamman selittävän muuttujan vaiku-

tuksen samanaikaisen tarkastelun selitettävään muuttujaan ja sen avulla voidaan myös parem-

min hallita sekoittavien tekijöiden vaikutusta (Friedman 2004, 226). Monimuuttuja-analyysei-

hin perustuvat tulokset on merkitty taulukkoon *-merkillä. Edellä mainittu menettelytapa mah-

dollistaa tutkimustulosten luotettavamman vertailun. 

 

Tutkimustuloksien tarkastelun ja vertailun helpottamiseksi korkeampiin FCV-19S -mittarin ko-

konaispisteisiin yhteydessä olevia tekijöitä luokiteltiin viiteen luokkaan: yksilön ominaisuuksiin 

liittyviin tekijöihin, asumiseen ja varallisuuteen liittyviin tekijöihin, tunnekokemuksiin liittyviin 

tekijöihin, informaatioon liittyviin tekijöihin sekä muihin tekijöihin. Alla olevaan taulukkoon 5. 

on koottu yhteenveto tekijöiden yhteydestä korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin.  
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TAULUKKO 5. Tekijöiden yhteys korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin. 
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Sukupuoli (nainen)  +* – –* + – 

Korkeampi ikä  – – –  +* 

Kroonisten somaattisten sairauksien 

puuttuminen 

     +* 

Masennus +      

Työttömyys    +*   

Dalit-etnisyys      +* 
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t Yksin asuminen   – +* –  

Pidempi kävelyetäisyys terveyspalvelui-

hin 

   –  +* 

Rahan ansaitsemisen vaikeudet ko-

ronapandemian aikana 

   +*   

T
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ä
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Koronavirustautiin liittyvä huolestunei-

suus 

  –* +*  +* 

Koronavirustaudin liittyvä häkeltynei-

syys 

  +* +*  +* 

Yksinäisyyden tunne   – +*   

Tunne psykologisen tuen tarpeesta ko-

ronaviruspandemian jälkeen 

 +*     

In
fo

rm
a

a
ti

o
o
n
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it

ty
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ä
t 

te
k

ij
ä

t Koronavirustautiin liittyvän informaa-

tion saaminen läheisiltä 

  +*    

Koronavirustautiin liittyvän informaa-

tion saaminen TV:stä tai radiosta 

  +*   –* 

Koettu kommunikointitiheys samalla ta-

solla kuin ennen koronapandemiaa 

  +*    

M
u

u
t 

te
k

ij
ä

t 

Läheisellä diagnosoitu koronavirustar-

tunta 

 –  +*   

Nukahtamisvaikeudet koronaviruspan-

demian aikana 

 +*     

Koronapandemian aikaiset koetut vai-

keudet lääkkeiden saannissa 

  – +*   

Koronapandemian aikaiset koetut vai-

keudet ruoan saannissa 

  +*    

FCV-19S = The Fear of COVID-19 Scale; + = havaittu tilastollisesti merkitsevä yhteys korkeampiin 

FCV-19S -kokonaispisteisiin (p<0.05); – = ei havaittua tilastollisesti merkitsevää yhteyttä korkeampiin 

FCV-19S -kokonaispisteisiin (p>0.05); * = tulos perustuu lineaariseen tai logistiseen regressioanalyy-

siin, jossa huomioitu samanaikaisesti useita eri muuttujia 
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Yksilöön ominaisuuksiin liittyvät tekijät. Kahdessa tutkimuksessa (Gokseven ym. 2022; Parla-

pani ym. 2020) naissukupuoli oli yhteydessä korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispistei-

siin verrattuna miessukupuoleen. Sen sijaan Mistryn ym. (2021a), Mistryn ym. (2021b) ja 

Yadavin ym. (2021) tutkimuksissa sukupuolen ei havaittu olevan yhteydessä korkeampiin ko-

konaispisteisiin. Korkeamman iän todettiin olevan yhteydessä korkeampiin FCV-19S -mittarin 

kokonaispisteisiin vain yhdessä tutkimuksessa (Yadav ym. 2021). Sen sijaan kolmessa tutki-

muksessa (Gokseven ym. 2022; Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b) ikä ei vaikuttanut koko-

naispisteisiin. Lisäksi yksittäiset tutkimukset havaitsivat yhteyden kroonisten sairauksien puut-

tumisen (Yadav ym. 2021), masennuksen (Aslan Yilmaz & Önal 2023), työttömyyden (Mistry 

ym. 2021b) ja Dalit-etnisyyden (Yadav ym. 2021) sekä korkeampien FCV-19S -mittarin koko-

naispisteiden välillä. 

 

Asumiseen ja varallisuuteen liittyvät tekijät. Mistryn ym. (2021b) tutkimuksessa yksin asumi-

sen todettiin olevan yhteydessä korkeampiin kokonaispisteisiin verrattuna perheenjäsenten 

kanssa asumiseen. Päinvastoin kahdessa tutkimuksessa (Mistry ym. 2021a; Parlapani ym. 2020) 

vastaavaa yhteyttä ei havaittu. Kävelyetäisyydellä terveyspalveluihin oli yhteys korkeampiin 

kokonaispisteisiin Yadavin ym. (2021) tutkimuksessa. Toisaalta Mistryn ym. (2021b) tutki-

muksessa kävelyetäisyyden ei havaittu olevan yhteydessä korkeampiin kokonaispisteisiin. 

FCV-19S -mittarin kokonaispisteet olivat lisäksi korkeampia ikääntyneillä, joilla oli rahan an-

saitsemisen vaikeuksia koronaviruspandemian aikana (Mistry ym. 2021b).  

 

Tunnekokemuksiin liittyvät tekijät. Koronavirustautiin liittyvän huolestuneisuuden (eng. con-

cern) havaittiin olevan yhteydessä korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin kahdessa 

tutkimuksessa (Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021). Esimerkiksi Yadavin ym. (2021) mukaan 

ikääntyneillä, jotka olivat ”hyvin” tai ”jonkin verran” huolestuneita koronavirustautiin liittyen, 

oli korkeammat kokonaispisteet verrattuna ikääntyneisiin, jotka eivät olleet yhtään huolissaan 

koronavirustaudista. Toisaalta Mistryn ym. (2021a) tutkimuksessa huolestuneisuus ei ollut yh-

teydessä korkeampiin kokonaispisteisiin. Koronavirustautiin liittyvän häkeltyneisyyden (eng. 

overwhelm) havaittiin yksimielisesti olevan yhteydessä korkeampiin FCV-19S -mittarin koko-

naispisteisiin (Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021). Esimerkiksi Mistryn 

ym. (2021a) tutkimuksessa ikääntyneillä, jotka olivat häkeltyneitä koronavirustaudin tappavuu-

desta, havaittiin korkeammat kokonaispisteet.  
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Informaatioon liittyvät tekijät. Koronavirustautiin liittyvän informaation saaminen läheisiltä 

(Mistry ym. 2021a) sekä TV:stä tai radiosta (Mistry ym. 2021a) olivat yhteydessä korkeampiin 

FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin. Toisaalta Yadavin ym. (2021) tutkimuksessa TV:stä tai 

radiosta saatu informaatio ei ollut yhteydessä korkeampiin kokonaispisteisiin. Lisäksi kommu-

nikointitiheyden pitämisen samalla tasolla kuin ennen koronaviruspandemiaa havaittiin olevan 

yhteydessä korkeampiin kokonaispisteisiin verrattuna kommunikointitiheyden vähenemiseen 

(Mistry ym. 2021a). 

 

Muut tekijät. Läheisellä diagnosoitu koronavirustartunta oli yhteydessä korkeampiin FCV-19S 

-mittarin kokonaispisteisiin yhdessä tutkimuksessa (Mistry ym. 2021b). Kuitenkaan vastaavaa 

yhteyttä ei havaittu Goksevenin ym. (2022) tutkimuksessa. Koronaviruspandemian aikaiset 

koetut vaikeudet esimerkiksi ruoan saantiin (Mistry ym. 2021a) sekä lääkkeiden saantiin liit-

tyen (Mistry ym. 2021b) olivat yhteydessä korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin. 

Toisaalta Mistryn ym. (2021a) tutkimuksessa lääkkeiden saannin vaikeuksia ei yhdistetty kor-

keampiin kokonaispisteisiin. Lisäksi yhdessä tutkimuksessa havaittiin positiivinen yhteys ko-

ronaviruspandemian aikaisten nukahtamisvaikeuksien ja korkeampien kokonaispisteiden vä-

lillä (Gokseven ym. 2022). 
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6 POHDINTA 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää kotona asuvien 60-vuo-

tiaiden ja sitä vanhempien ikääntyneiden koronavirustautiin liittyvän pelon voimakkuutta ja 

korkeampaan pelkoon yhteydessä olevia tekijöitä. Pelon voimakkuutta ja korkeampaan pelkoon 

yhteydessä olevia tekijöitä arvioitiin The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) -mittarin koko-

naispisteiden avulla.  

 

Koronavirustautiin liittyvä pelko FCV-19S -mittarilla arvioituna vaihteli tutkimuksissa 14.8–

22.1 pisteen välillä. Näin ollen koronavirustautiin liittyvän pelon voidaan todeta olleen voimak-

kuudeltaan hyvinkin vaihtelevaa. Mistryn ym. (2021a) tutkimus oli kuudesta tutkimuksesta ai-

noa, joka luokitteli koronavirustautiin liittyvän pelon matalaan ja korkeaan pelkoon FCV-19S 

-mittarin kokonaispisteisiin perustuen. Mistryn (2021a) tutkimuksessa < 21 kokonaispistettä 

viittasi matalaan koronavirustautiin liittyvään pelkoon ja vastaavasti ≥ 21 kokonaispistettä kor-

keaan koronavirustautiin liittyvään pelkoon. Samaa koronavirustautiin liittyvän pelon luokitte-

lua on käytetty muissakin tutkimuksissa (Midorikawa ym. 2023). Edellä mainittuun luokituk-

seen perustuen havaitaan, että Aslan Yilmazin ja Önalin (2023) tutkimusta lukuun ottamatta 

tutkimuksissa ikääntyneillä havaittiin matalaa koronavirustautiin liittyvää pelkoa. 

 

Mistryn ym. (2021a) tutkimuksessa lähes 89 % ikääntyneistä koki matalaa pelkoa. Kuitenkin 

on huomioitava, että tutkimuksen osallistujat olivat ikääntyneitä pakolaisia. On mahdollista, 

että esimerkiksi ikääntyneiden aiemmat uhkaavat kokemukset ennen pakolaisuutta ovat vähen-

täneet koettua pelkoa koronavirustautiin liittyen. Toisaalta myös aiemmissa tutkimuksissa on 

havaittu matalaa koronavirustautiin liittyvää pelkoa aikuisväestössä. Esimerkiksi Doshi ym. 

(2021) tutkivat yli 18-vuotiaiden intialaisten koronavirustautiin liittyvää pelkoa FCV-19S -mit-

tarin avulla. Doshin ym. (2021) tutkimuksessa raportoitiin FCV-19S -mittarin kokonaispistei-

den keskiarvoksi 18.0. Osallistujista (n= 1499) 55 % raportoikin matalaa pelkoa. Vastaavasti 

Midorikawan ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin, että japanilaisista 65–76-vuotiaista ikäänty-

neistä (n= 7171) vain 34 % koki voimakasta pelkoa. Kyseisen ikäryhmän naisilla FCV-19S -

mittarin kokonaispisteiden keskiarvo oli 19.1 ja miehillä vastaavasti 18.4.  

 

Onkin mielenkiintoista, että lähes kaikissa tutkimuksissa ikääntyneiden kokema pelko oli luo-

kiteltavissa matalaan pelkoon huomioiden ikääntyneiden asema koronavirustaudin riskiryh-
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mänä. Ikääntyneiden matalaa koronavirustautiin liittyvää pelkoa on kuitenkin tutkimuksissa se-

litetty esimerkiksi korkealla hengellisellä hyvinvoinnilla (Durmuş & Durar 2022). On havaittu, 

että iäkkäiden hengellisen hyvinvoinnin lisääntyessä kehoon liittyvät negatiiviset ajatukset vä-

henevät (Durmuş & Durar 2022). Lisäksi hengellisyyteen liittyvät uskomukset ja rituaalit voi-

vat auttaa ihmisiä erilaisissa katastrofi- ja kriisitilanteissa (Gashi 2020, Durmuşen & Durarin 

2022, 11 mukaan). Ikääntyneillä on havaittu olevan myös korkeampi henkinen hyvinvointi ver-

rattuna nuorempiin henkilöihin ja sen on todettu säilyvän korkeana jopa koronaviruspandemian 

aiheuttamassa pitkään jatkuneessa stressitilanteessa (Carstensen ym. 2020). Voikin olla, että 

tutkimuksiin osallistuneiden ikääntyneiden hyvässä tasapainossa oleva hengellinen ja henkinen 

hyvinvointi on auttanut käsittelemään koronaviruspandemian luomaa uhkaa paremmin sekä 

auttanut selviytymään siitä. Toisaalta ikääntyneillä on havaittu suurempaa positiivisten tuntei-

den kokemista koronaviruspandemian aikana verrattuna nuorempiin henkilöihin (Carstensen 

ym. 2020), mikä voi myös osaltaan selittää matalamman pelon kokemista tutkimuksissa.  

 

WHO julisti koronavirustaudin maailmanlaajuiseksi pandemiaksi maaliskuussa 2020 (WHO 

2023d), ja ensimmäiset rokotukset koronavirustautia vastaan aloitettiin joulukuussa 2020 (Wat-

son ym. 2022). Näihin tietoihin perustuen allekirjoittanut uskoo, että koronaviruspandemian 

uhkaavimmat ajanjaksot olisivat ajoittuneet pandemian julistuksen ja rokotusten aloittamisen 

väliselle ajalle, jolloin myös koronavirustautiin liittyvän pelon voimakkuuden voitaisiin olettaa 

olleen korkeampaa. Tätä pohdintaa tukee aiempien tutkimusten havainnot siitä, että sairastettu 

koronavirustauti, lisääntynyt tieto koronavirustaudista sekä rokotustutkimusten käynnistymi-

nen voivat olla yhteydessä maltilliseen pelon kokemiseen (Savci ym. 2021). Onkin mielenkiin-

toista, että kirjallisuuskatsauksen tulokset eivät tue edellä mainittua pohdintaa. Aslan Yilmazin 

ja Önalin (2023) tutkimusta lukuun ottamatta tutkimusten aineistonkeruu oli toteutettu vuonna 

2020 eli aikana, jolloin tietoa koronavirustaudista oli rajallisesti saatavilla ja koronarokotuksia 

ei ollut vielä aloitettu. Aslan Yilmazin ja Önalin (2023) tutkimuksen aineistonkeruu oli toteu-

tettu kevään 2021 aikana ja tutkimuksessa havaittiin korkeimmat FCV-19S -mittarin kokonais-

pisteet verrattaessa muihin tutkimuksiin. Korkeat FCV-19S -mittarin kokonaispisteet kuitenkin 

selittyvät todennäköisesti masennusta sairastavien mukaan ottamisella tutkimukseen: masen-

nusta sairastavien FCV-19S -kokonaispisteiden keskiarvo oli 23.5 ja ikääntyneiden, joilla ei 

ollut masennusta vastaavasti 18.0 (Aslan Yilmaz & Önal 2023). 
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Korkeampaan koronavirustautiin liittyvään pelkoon yhteydessä olevia tekijöitä tunnistettiin kir-

jallisuuskatsaukseen sisällytetyissä tutkimuksissa useita. Korkeampiin FCV-19S -mittarin ko-

konaispisteisiin yhteydessä olevia tekijöitä luokiteltiin tutkimustulosten tarkastelun ja vertailun 

helpottamiseksi viiteen eri luokkaan: yksilön ominaisuuksiin liittyviin tekijöihin, asumiseen ja 

varallisuuteen liittyviin tekijöihin, tunnekokemuksiin liittyviin tekijöihin, informaatioon liitty-

viin tekijöihin sekä muihin tekijöihin. Korkeampaan pelkoon yhteydessä olevien tekijöiden sel-

keä erottaminen oli vaikeaa, sillä tutkimukset olivat suurelta osin kiinnostuneita erilaisista te-

kijöistä. Tutkimusten tulokset olivat lisäksi usein ristiriitaisia keskenään. Eniten yksimielisyyttä 

korkeampaan pelkoon yhteydessä olevista tekijöistä havaittiin koronavirustautiin liittyvän huo-

lestuneisuuden (eng. concern) (Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021) sekä häkeltyneisyyden 

(eng. overwhelm) (Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021) osalta. 

 

Aikaisemmissa tutkimuksissa huolestuneisuus on vastaavasti yhdistetty korkeampaan pelon ko-

kemiseen (Mertens ym. 2020). Ikääntyneiden on todettu olevan huolissaan omasta hyvinvoin-

nista koronaviruspandemiasta johtuvan arvaamattoman tulevaisuuden keskellä (Galea ym. 

2022). Lisäksi huolta koetaan perheenjäsenten (Galea ym. 2022; Mertens ym. 2020; Sloan ym. 

2021; Wang ym. 2020b) sekä ystävien terveydestä (Galea ym. 2022; Mertens ym. 2020). Esi-

merkiksi Wangin ym. (2020b) poikkileikkaustutkimuksen mukaan tutkittavista (n=1210) 75 % 

oli huolissaan perheenjäsentensä mahdollisesta sairastumisesta koronavirustautiin. Lisäksi huo-

lestuneisuutta koetaan terveydenhuollon kantokyvyn sekä koronaviruspandemian aiheuttamien 

mahdollisten taloudellisten seurauksien vuoksi (Mertens ym. 2020). Onkin hyvin todennä-

köistä, että edellä mainitut tekijät ovat lisänneet kirjallisuuskatsauksen tutkimuksiin osallistu-

neiden ikääntyneiden huolestuneisuutta, joka on johtanut korkeamman pelon kokemiseen. Esi-

merkiksi Yadavin ym. (2021) tutkimuksessa 76 % ikääntyneistä oli naimisissa ja 87 % asui 

ydinperheen sijasta useamman sukupolven muodostamassa perheessä, mikä on todennäköisesti 

aiheuttanut ikääntyneillä huolestuneisuutta perheenjäsenten terveydestä ja turvallisuudesta joh-

taen lisääntyneeseen pelkoon. 

 

Häkeltyneisyys yhdistettiin korkeampaan koronavirustautiin liittyvään pelkoon ikääntyneillä 

(Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021). Esimerkiksi Yadavin ym. (2021) tut-

kimuksessa ikääntyneillä, jotka arvioivat itsensä häkeltyneiksi koronavirustautiin liittyen, 

FCV-19S -mittarin kokonaispisteiden keskiarvo oli 20.7. Sen sijaan ikääntyneillä, jotka eivät 

arvioineet itseään häkeltyneiksi, vastaava kokonaispisteiden keskiarvo oli 17.8. Häkeltyneisyys 

on myös aikaisemmissa tutkimuksissa yhdistetty lisääntyneeseen pelkoon (Duong ym. 2022). 
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Duong ym. (2022) havaitsivat tutkimuksessaan, että häkeltyneisyys koronavirukseen liittyvää 

informaatiota koskien oli yhteydessä korkeampaan stressin sekä pelon kokemiseen. Esimer-

kiksi koronaviruspandemian aiheuttama epätietoisuus ja koronaviruspandemiaan liittyvä epä-

selvyys voivat lisätä pelon kokemista (Duong ym. 2022).  

 

Aikaisemmissa tutkimuksissa on myös todettu, että yksilöiden koronaviruspandemiaan liitty-

vään suhtautumiseen vaikuttaa vahvasti erilaisista medioista saatu tieto (Barua ym. 2020). In-

ternetin on todettu olevan yksi ensisijaisista informaatiokanavista (Wang ym. 2020b), ja inter-

net tunnetusti sisältää massiivisen määrän tietoa, josta osa on virheellistä. Virheellisen infor-

maation saamisen onkin todettu heikentävän yksilöiden suhtautumista koronavirustautiin (Ba-

rua ym. 2020). On siis mahdollista, että koronavirustautiin liittyvän informaation valtava määrä, 

mutta myös epätarkan ja virheellisen tiedon saaminen ovat voineet lisätä tutkimuksiin osallis-

tuneiden ikääntyneiden henkilöiden hämmennystä johtaen koetun pelon lisääntymiseen. Lisäksi 

esimerkiksi Mistryn ym. (2021b) tutkimuksessa 64 % ikääntyneistä arvioi itsensä häkeltyneiksi 

koronavirustautiin liittyen. On tärkeää huomioida, että Mistryn (2021b) tutkimukseen osallis-

tuneista ikääntyneistä 58 % oli luku- ja kirjoitustaidottomia. Onkin hyvin todennäköistä, että 

lukutaidottomuus on vaikuttanut ikääntyneiden mahdollisuuksiin saada tarpeeksi luotettavaa 

tietoa koronaviruspandemiasta ja lisännyt koettua pelkoa. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa havaittiin ristiriitaisuutta sukupuolen vaikutuksista koetun 

pelon määrään. Useat tutkimukset ovat kuitenkin todenneet naissukupuolen olevan yhteydessä 

korkeampaan pelon kokemiseen aikuisväestössä FCV-19S -mittarilla arvioituna (Bakioğlu ym. 

2021; Broche-Pérez ym. 2022; Doshi ym. 2021; Giordani ym. 2022; Islam ym. 2021; Midori-

kawa ym. 2023). Esimerkiksi Doshin ym. (2021) tutkimuksessa naisilla havaittiin 1.29 kertai-

nen todennäköisyys koronavirustautiin liittyvälle pelolle verrattuna miehiin. Naisten korkeam-

paa koronavirustautiin liittyvää pelkoa on selitetty esimerkiksi naissukupuolen toistuvammalla 

sairastelulla (Bakioğlu ym. 2021), naisten korkeammalla psykologisella haavoittuvuudella 

(Broche-Pérez ym. 2022), korkeammalla stressin, ahdistuksen ja masennuksen kokemisella 

(Wang ym. 2020b) sekä naisten huolehtivaisella roolilla perheeseen liittyen (Girodani ym. 

2022). Lisäksi on todettu, että naissukupuolen saattaa kulttuurisesti olla hyväksyttävämpää il-

maista pelkoa verrattuna miehiin (Bakioğlu ym. 2021). Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkas-

tellessa onkin mielenkiintoista, että tutkimuksista suurin osa ei havainnut yhteyttä sukupuolen 

ja korkeamman pelon välillä. Epäselväksi jääkin, miksi ikääntyneillä naissukupuolen ja korke-

amman pelon välinen yhteys ei ole yhtä selvä kuin aikuisväestössä yleensä. 



 

26 

 

Systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava eri-

laisia tekijöitä. Ensinnäkin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tuloksia vertail-

taessa ja tulkitessa on otettava huomioon, että vain neljässä tutkimuksessa (Gokseven ym. 2022; 

Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021) oli hyödynnetty monimuuttuja-analyy-

sia korkeampaan pelkoon yhteydessä olevien tekijöiden tunnistamiseksi. Systemaattiseen kir-

jallisuuskatsaukseen sisällytettiinkin edellä mainituista tutkimuksista vain ne tulokset, jotka pe-

rustuivat monimuuttuja-analyyseihin, vaikka monimuuttuja-analyysia ei tutkimuksissa ollut 

suoritettu erikseen jokaisen kiinnostuksen kohteena olleen tekijän osalta. Aslan Yilmazin & 

Önalin (2023) sekä Parlapanin ym. (2020) tutkimuksissa kiinnostuksen kohteena olevia teki-

jöitä ei ollut analysoitu monimuuttuja-analyysin avulla. Voikin siis olla, että sekoittavat tekijät 

vaikuttavat kyseisissä tutkimuksissa havaittuihin tuloksiin. Sekoittavien tekijöiden vuoksi tut-

kimuksissa voidaan havaita virheellinen yhteys kahden tekijän välillä (Friedman 2004, 199–

202) – tässä tapauksessa tietyn tekijän ja korkeamman pelon välillä. Kuten esimerkiksi alalu-

vussa 3.1 todettiin, mielenterveyden häiriöiden on havaittu olevan yhteydessä korkeampaan 

pelon kokemiseen (Hoang ym. 2017; Pohjola ym. 2011; Sanwald ym. 2022). Mielenterveyden-

häiriöiden mahdollinen vaikutus korkeamman pelon kokemiseen oli huomioitu lähes kaikissa 

tutkimuksissa tutkittavien poissulkukriteerinä. Ainoastaan Aslan Yilmazin & Önalin (2023) tut-

kimuksessa osallistujilla sai olla mielenterveyden häiriöitä tai psyykkisiä sairauksia.  

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia tulkitessa on lisäksi huomioitava, että tuloksia 

ei voi varauksetta yleistää koskemaan kaikkia kotona asuvia 60 vuotta täyttäneitä ja sitä van-

hempia ikääntyneitä. On hyvin mahdollista, että esimerkiksi erittäin iäkkäät ja hyvin toiminta-

rajoitteiset henkilöt eivät ole osallistuneet tutkimuksiin. Useassa tutkimuksessa myös kuulovai-

keuksia (Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021) sekä kommunikointivaikeuk-

sia (Gokseven ym. 2022; Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021) omanneet 

ikääntyneet rajattiin tutkimusten ulkopuolelle. Lisäksi Parlapanin ym. (2020) ja Aslan Yilmazin 

ja Önalin (2023) tutkimukset toteutettiin internet-kyselyinä. Tämän vuoksi ikääntyneet, jotka 

eivät käyttäneet internetiä, tai joilla ei ollut mahdollisuutta käyttää internetiä, rajautuivat ky-

seisten tutkimusten ulkopuolelle. Mistryn ym. (2021a) ja Yadavin ym. (2021) tutkimusten ai-

neistonkeruu toteutettiin puolestaan kasvotusten tapahtuvilla lähihaastatteluilla. Onkin mahdol-

lista, että kaikista pelokkaimmat ikääntyneet kieltäytyivät kasvokkain tapahtuvasta haastatte-

lusta koronavirustautiin liittyvän pelon vuoksi. Lisäksi on myös tärkeää huomata, että kirjalli-

suuskatsaukseen valituista kuudesta tutkimuksesta kaksi oli toteutettu Turkissa (Aslan Yilmaz 

& Önal 2023; Gokseven ym. 2022) ja kaksi Bangladeshissa (Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 
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2021b), minkä vuoksi tietyt kansallisuudet korostuvat tutkimuksissa toisia enemmän. Kirjalli-

suuskatsauksen tutkimukset onkin toteutettu pääosin Aasiassa, jolloin esimerkiksi kulttuuriero-

jen vuoksi tutkimustulosten yleistäminen Eurooppaan ja esimerkiksi Pohjoismaihin on haasta-

vaa. 

 

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on kuitenkin useita vahvuuksia, mitkä lisäävät sen luo-

tettavuutta. Ensinnäkin koronaviruspandemian lyhyen historian vuoksi kaikki kirjallisuuskat-

saukseen sisällytetyt tutkimukset ovat tuoreita, jonka lisäksi ne ovat vertaisarvioituja. Lisäksi 

kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet on toteutettu sekä kuvattu lukijalle tarkasti, jolloin esimer-

kiksi tiedonhaku on toistettavissa. Tiedonhaussa käytetty hakulauseke oli kattava ja se laadittiin 

huolellisesti. Hakulauseketta käytettiin muuttumattomana kahdessa kansainvälisessä tietokan-

nassa, joiden valinta perusteltiin alaluvussa 4.1. Tutkimusartikkelien valintaa ohjaavat sisään-

otto- ja poissulkukriteerit laadittiin huolellisesti: esimerkiksi kaikissa tutkimuksissa koronavi-

rustautiin liittyvää pelkoa on mitattu FCV-19S -mittarilla, mikä helpottaa tutkimustulosten ver-

tailtavuutta. Tutkimusten laadunarviointia varten perehdyttiin myös yksityiskohtaisesti JBI:n 

laadunarvioinnin tarkistuslistan arviointikriteereihin ja laadunarviointi tehtiin tunnollisesti. 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan (TENK 2012) periaatteita hyvää tieteellistä käytäntöä koskien. Periaatteiden mukaisesti 

kirjallisuuskatsausta työstettäessä on noudatettu mahdollisimman hyvää tarkkuutta, huolelli-

suutta ja rehellisyyttä. Kirjallisuuskatsauksessa on huomioitu muiden tutkijoiden tekemä arvo-

kas työ viittaamalla asiaankuuluvasti alkuperäisiin tutkimusjulkaisuihin. Lisäksi eettisen lauta-

kunnan hyväksyntä oli annettu kaikille kirjallisuuskatsaukseen valituille tutkimuksille.  

 

Systemaattista kirjallisuuskatsausta varten toteutettu tiedonhaku osoitti, että ikääntyneiden ko-

ronavirustautiin liittyvää pelkoa ei ole kovinkaan kattavasti tutkittu ja varsinkin Euroopassa 

tutkimusta on erittäin rajallisesti. Onkin epäselvää, millaisella tasolla esimerkiksi Euroopassa 

elävien ikääntyneiden pelon voimakkuus on ja mitä tekijät ovat yhteydessä korkeammalle pelon 

kokemiselle. Toisaalta on kuitenkin hyvä huomioida, että koronavirustaudin esiintyvyys on 

tällä hetkellä yleisesti ottaen rauhallisessa vaiheessa, mikä varmasti vaikuttaisi tutkimustulok-

siin. Mikäli tulevaisuudessa koronavirustaudin kehityksen suunta muuttuisi jälleen vakavam-

maksi ja uhkaavammaksi, olisi hyvä tehdä vastaavaa tutkimusta myös Euroopassa. Lisäksi li-
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sätutkimusta tarvitaan esimerkiksi sukupuolen ja koetun koronavirukseen liittyvän pelon yh-

teyden selvittämiseksi ikääntyneillä, sillä kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat hyvin ristiriitai-

sia keskenään. 

 

WHO (2023e) julisti koronaviruksesta johtuvan maailmanlaajuisen hätätilan päättyneeksi 5. 

toukokuuta 2023. Tästä huolimatta esimerkiksi Suomessa koronavirustaudin tartuntamäärät 

sekä sairaalahoidossa olevien potilaiden määrät ovat jälleen kasvussa. Onkin hyvä muistaa, että 

koronavirustautiin sairastuminen on edelleen mahdollista. Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

osoittavat, että ikääntyneiden keskuudessa koronavirustautiin liittyvä pelko vaihtelee. Silti osa 

ikääntyneistä voi edelleenkin kokea normaalia arjen toimintaa rajoittavaa korkeaa pelkoa. Kir-

jallisuuskatsauksen tulosten avulla voidaan tunnistaa tekijöitä, joiden on tutkimuksissa havaittu 

olevan yhteydessä korkeampaan koronavirustautiin liittyvään pelkoon. Tunnistamalla kyseisiä 

tekijöitä, terveydenhuollon ammattilaiset voivat tehokkaammin tunnistaa korkeammasta pe-

losta kärsiviä ikääntyneitä ja ohjata heidät psykologisen tuen piiriin myös mahdollisten uusien 

tartuntatautipandemioiden aikana. 
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LIITE 1. Suomennettu versio The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) -mittarin väittämistä. 

 

1.  Pelkään paljon koronavirusta 

2.  Koronaviruksen miettiminen saa oloni epämukavaksi 

3.  Käteni hikoavat, kun mietin koronavirusta 

4.  Pelkään kuolevani koronavirustartunnan takia 

5. Tunnen itseni ahdistuneeksi tai hermostuneeksi, kun katson uutisia tai sosiaalisen median 

sisältöjä liittyen koronavirukseen 

6.  En pysty nukkumaan, sillä olen huolissani, että saan koronavirustartunnan 

7. Sydämeni hakkaa tai tykyttää, kun ajattelen koronavirustartunnan saamista 
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