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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing and Health Care   GRANQVIST, PAULIINA & LAMPINEN, SANNI: The Impact of the Covid-19 Pandemic Time on the Daily Life and Well-Being of Children and Adolescents  Bachelor's thesis 57 pages, appendices 7 pages September 2021 
This study was conducted as a narrative literature review and its purpose was to 
describe children and adolescents’ daily life and well-being during the Covid-19 
pandemic in Finland. The research questions were: “How pandemic appears in children and adolescents’ daily life?” and “How pandemic affects children and 
adolescents’ well-being?”. The aim of this study was to amplify information and understanding for those working with children and adolescents, especially nurses, on the effects of the pandemic in children and adolescents’ life. The study was defined to concern children and adolescents under age 25. The data was collected manually from the internet and consists of ten publications. The results were analysed by using content analysis.  The key results found in the study were the increase of free time during daily life as a result of hobbies and contact teaching being cut short. Daily time with family increased and as in contrast, there were difficulties of keeping in contact with friends and relatives. The key results in well-being were the decrease of livelihood 
and life satisfaction, as well as the suspension of healthcare professionals’ sup-port. The study showed that the mental well-being of children and adolescents was overwhelmed due to loneliness, fear and increased mental health problems.   The study found that the pandemic time burdens children and adolescents in sev-eral areas of personal life. The development proposal for future studies is a deeper understanding of the effects of the pandemic in children and adolescents in Finland and abroad.  

Key words: children, adolescent, Covid-19, pandemic time, well-being, daily life 
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LYHENTEET JA TERMIT 
 
 
Covid-19 Coronavirus Disease 2019 = koronavirustauti 2019

  
SARS-CoV-2 Severe acute respiratory syndrome coronavirus =  

vakava akuutti hengitystieoireyhtymä -koronavirus 
 

WHO World Health Organization = Maailman terveysjärjestö 
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1 JOHDANTO 
 
 
Joulukuussa 2019 Kiinasta lähti leviämään ympäri maailmaa aiemmin tuntema-
ton koronavirusten ryhmään kuuluva virus, joka sai nimekseen Covid-19 (THL, 
Koronavirus COVID-19 2021). Koronaviruksen aiheuttamalla kriisillä on ollut vai-
kutuksia lasten ja nuorten hyvinvointiin ja oikeuksien toteutumiseen. Pandemia-
aika vaikuttaa yksilötasolla jokaiseen ja globaalisti ympäri maailman, mutta vai-
kutusten laajuus ja kesto vaihtelevat. (Lapset, nuoret ja koronakriisi 2021, 14–

15.) 
 
Opinnäytetyössä käsittelemme Covid-19-pandemia-ajan vaikutusta suomalais-
ten, korkeintaan 25-vuotiaiden, lasten ja nuorten arkeen ja hyvinvointiin. Opin-
näytetyössä käsittelemme aihetta lasten ja nuorten näkökulmasta, koska nyt pan-
demia-aikana ollaan sellaisten tekijöiden äärellä, jotka muokkaavat vahvasti tätä 
merkittävää elämänvaihetta. Lasten ja nuorten asiat ovat pitkälti aikuisten pää-
töksenteon alla ja näillä päätöksillä on nyt pandemia-aikana ollut vaikutusta las-
ten ja nuorten mahdollisuuksiin käydä koulussa ja harrastaa. Vähäisen tutkitun 
tiedon ja aiheen tuoreuden vuoksi pandemia-ajan hyvinvointi kiinnostaa meitä, ja 
sen vuoksi valitsimme aiheen opinnäytetyöhömme. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata lasten ja nuorten arkea ja hyvin-
vointia Covid-19 pandemian aikana Suomessa. Lasten ja nuorten kanssa työs-
kentelevien tahojen ja meidän näkökulmastamme erityisesti sairaanhoitajien on 
nyt ja tulevaisuudessa osattava ottaa huomioon pandemia-ajan tuomat muutok-
set lasten ja nuorten kehityksessä ja hyvinvoinnissa. Opinnäytetyön tavoitteena 
on lisätä näiden lasten ja nuorten kanssa työskentelevien tahojen tietoa ja ym-
märrystä pandemia-ajan vaikutuksista lasten ja nuorten arkeen ja hyvinvointiin. 
 
Opinnäytetyössämme käsittelemme erilaisia julkaistuja informaatiolähteitä, joi-
den tieto ei pohjaa vertaisarvioituun tutkimustietoon vaan pääasiassa ihmisten 
omiin havaintoihin ja kokemuksiin. Opinnäytetyön aineisto koostuu siitä, mitä ai-
heesta on nyt pandemian aikana julkaistu, jolloin esittämämme näkökulmat muo-
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vaantuvat varmasti tulevaisuudessa tämän pandemia-ajan jälkeen. Opinnäyte-
työmme on toteutettu yhteistyössä Tampereen ammattikorkeakoulun lasten hoi-
totyön lehtori Stiina Storvik-Sydänmaan kanssa. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyön teoreettiset käsitteet (kuvio 1) ovat lapset ja nuoret, Covid-19, 
pandemia-aika, arki sekä hyvinvointi. Lähtökohtana on lasten ja nuorten arki ja 
hyvinvointi, joita tarkastellaan Covid-19-viruksen ja sen pandemia-ajan tuomien 
muutosten kautta. Käsitteinä arki ja hyvinvointi liittyvät vahvasti toisiinsa, mutta 
tarkastelemme niitä tässä opinnäytetyössä erillisinä osa-alueina selkeämpien nä-
kökulmien luomiseksi. Teoreettiset käsitteet ovat opinnäytetyömme perusta, joi-
den avulla loimme opinnäytetyön tutkimuskysymykset ja työn teoriapohjan. 
 

 
KUVIO 1. Teoreettisten käsitteiden keskinäinen yhteys 
 
 
2.1 Lapset ja nuoret 
 
Suomen Lastensuojelulain (2007) mukaan lapseksi määritellään alle 18-vuotias 
ja nuoreksi 18–24-vuotias. Suomen Nuorisolaissa (2016) nuoreksi katsotaan 
kaikki alle 29-vuotiaat. Lapsia ja nuoria käsittelevissä julkaisuissa ikähaarukka on 
usein melko laaja ja monitulkintainen, jonka vuoksi tässä opinnäytetyössä lapsilla 
ja nuorilla tarkoitetaan kaikkia korkeintaan 25-vuotiaita. Ikähaarukka rajattiin työs-
sämme kyseiseen ikään, sillä opinnäytetyöhön valitut aineistot käsittelevät lapsia 

Lapset 
ja 

nuoret

Covid-19

Hyvinvointi

Pandemia-
aika

Arki
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ja nuoria aina 25-vuotiaisiin asti. Tuloksissa näkyy myös perhenäkökulma, sillä 
erityisesti lasten elämä on vahvasti liitoksissa perheeseen.  
 
Syntymästä lähtien lapsi alkaa kehittyä fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. 
Motorinen kehitys, aistitoiminnot, erilaiset refleksit ja kehitysheijasteet sekä kie-
lelliset taidot kokevat merkittäviä muutoksia lapsen ensimmäisten elinvuosien ai-
kana.  Jo vastasyntyneelle alkaa muotoutua perusturvallisuus sekä lapsen oman 
persoonallisuuden perusta vuorovaikutuksessa ympärillä huolehtivien ihmisten 
kanssa. (Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 10–16.)  
 
Pieni lapsi on aluksi perheensä suojeluksessa (Kyrönlampi-Kylmänen 2010, 23). 
Leikki-iässä lapsen itsenäisyys kehittyy kävelytaidon ja puheen oppimisen myötä. 
Vuorovaikutus ystävien kanssa tapahtuu hiljalleen taitoja opetellen leikkien ja pe-
lien kautta. Lapsen hoito kotona, varhaiskasvatus ja myöhemmin kouluun siirty-
minen tukevat lapsen kasvua ja kehitystä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 39–43.) 
Lapsi on altis vanhempien ja muiden ympärillä olevien aikuisten suojelulle sekä 
kasvatukselle ja kontrollille (Kyrönlampi-Kylmänen 2010, 23). Sosiaalinen käyt-
täytyminen kehittyy vertaisryhmässä ja lapsi oppii koulussa ja harrastuksissa pe-
rusasioita, joita tarvitaan yhteiskunnassa toimimiseen (Storvik-Sydänmaa ym. 
2013, 39–68). 
 
Nuoruus on erityinen elämänvaihe, jonka pituus on yksilöllistä ja kulttuurin ohjaa-
maa (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 13). Se on siirtymävaihe aikui-
suuteen, jolloin erityisesti keho ja ajattelu kokevat muutoksia. Tärkeimmät ympä-
ristöt nuorelle ovat kaverit ja perhe, joiden seurassa ja tuella muodostetaan käsi-
tystä itsestä ja tavoista toimia. (Storvik-Sydänmaa ym. 2013, 69–72.) Nuoren kyp-
symistä ohjaa perimä, ympäristö ja nuoren oma aktiivisuus. Kasvulle ja kehityk-
selle on tärkeää turvalliset ihmissuhteet, oikeanlaiset kehittävät haasteet sekä 
suotuisa kasvuympäristö, joista vastuu on nuoren itsensä lisäksi myös aikuisella. 
Kodin sisällä tapahtuvat asiat vaikuttavat nuoren voimavaroihin ja elämään, kuten 
myös nuoren asiat vaikuttavat perheen sisällä. Aikuisuuteen kasvaminen on nuo-
ruusiän kehityksen aikaansaannosta, jonka vaiheita pitää ymmärtää, jotta nuoren 
tukena osataan olla. (Aaltonen ym. 2003, 15–16.)  
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2.2 Covid-19 
 
Joulukuussa 2019 Kiinassa ilmeni keuhkokuumetapauksia, jotka aiheutti uusi ko-
ronavirus, SARS-CoV-2. Aiemmin tuntematon koronavirus nimettiin sukulaisvi-
ruksensa, SARS-koronaviruksen mukaisesti. Uuden koronaviruksen nuhakuu-
metta aiheuttamaa tautia kutsutaan nimellä Covid-19, joka tulee englannin kielen 
sanoista corona, virus ja disease. Koronavirukset ovat joukko erilaisia viruksia, 
jotka leviävät eläinten ja ihmisten välillä. Viruksista osa aiheuttaa lieviä hengitys-
tieinfektiota ja osa vakavia mahdollisesti kuolemaan johtavia infektioita, kuten 
tämä uusi koronavirus Covid-19. (THL Koronavirus COVID-19 2021.)  
 
Covid-19-viruksen tarttuminen tapahtuu ensisijaisesti pisaratartuntana sairastu-
neen yskiessä, aivastaessa sekä kosketuksen välityksellä lähikontaktissa ja pin-
noilta. Itämisaika on arvioidusti noin 1–14 vuorokautta, yleensä oireet ilmaantuvat 
4–5 vuorokauden kuluttua tartunnasta. Viruksen kantaja on nykytiedon mukaan 
tartuttavimmillaan juuri ennen oireiden alkua ja taudin alussa. (THL Koronaviruk-
sen tarttuminen ja itämisaika 2021.) Tartunta todetaan hengitystie-eritenäytteestä 
(THL Koronavirus COVID-19 2021).  
 
Koronaviruksen aiheuttamat oireet voivat vaihdella lähes oireettomasta hyvin va-
kavaan tautiin. Taudin vaikeusasteeseen vaikuttavat riskitekijät kuten korkea ikä. 
Oireita ovat esimerkiksi päänsärky, yskä, hengenahdistus, kuume, lihaskivut, pa-
hoinvointi ja ripuli sekä häiriöt maku- ja hajuaistissa. Keuhkokuume ja akuutti 
hengitysvaikeusoireyhtymä liittyvät taudin vakavaan tilaan. Covid-19 taudin sai-
rastamisesta voi joissain tapauksissa seurata komplikaatioita, kuten keuhkoveri-
tulppa tai aivoverenkiertohäiriöitä. Joillakin potilailla jatkuu pitkäaikaisempi väsy-
mys, hengenahdistus tai yskä taudin sairastamisen jälkeen. (THL Oireet ja hoito 
– koronavirus 2021.) Lieväoireiseen tautiin sairastunut voi sairastaa kotona eris-
tyksessä muista perheenjäsenistä, ja jos mahdollista, sairastuneesta lapsesta 
huolehtii vain yksi aikuinen. Kotona tulee huolehtia riittävästä levosta, nesteytyk-
sestä ja tarkkailla vointia, tarvittaessa otetaan lääkettä laskemaan kuumetta ja 
helpottamaan särkyä. (THL Koronaviruksen hoito ja ohjeet sairastuneelle 2021.) 
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Lapsilla koronavirustaudin vakava muoto on harvinainen, vaikkakin esimerkiksi 
perussairaudet voivat altistaa vakavammin sairastumiselle. Lasta voi suojata tar-
tunnalta hyvällä käsi- ja yskimishygienialla sekä välttämällä kontaktia sairastu-
neeseen. Arjessa aikuisten ja lasten tulee tarkkailla omaa vointiaan ja liikkua mui-
den seurassa vain terveenä ollessaan. Jos taudinkuvaan sopivia oireita ilmenee, 
tulee jokaisen hakeutua koronatestaukseen tai vanhemman huolehtia lapsensa 
käynti testissä. (THL Lapset ja koronavirus 2021.)  
 
Kesäkuussa 2021 aloitettiin aikuisten lisäksi antamaan koronarokotteita riskiryh-
miin kuuluville 12–15-vuotiaille. Valtioneuvoston asetusmuutoksen myötä elo-
kuussa 2021 aloitettiin kaikkien 12–15-vuotiaiden rokottaminen. (THL Koronaro-
kotukset lapsille ja nuorille 2021.) Linjaukset rokotteiden kohdentamisesta eri ikä-
ryhmille ja annosvälistä tarkentuvat jatkuvasti uusimman tiedon ja tilanteen mu-
kaan. Tässä opinnäytetyössä käsitteellä Covid-19 tarkoitetaan tätä uusinta ko-
ronavirusta, joka alkoi levitä maailmalla vuonna 2019. Opinnäytetyössä käsitel-
lään Covid-19-virusta siitä näkökulmasta ja sillä tiedolla, jota ajankohtaisesti opin-
näytetyön tekohetkellä vuosina 2020–2021 oli saatavilla.  
 
 

2.3 Pandemia-aika 
 
Joulukuussa 2019 Kiinasta alkanut SARS-CoV-2:n koronavirusepidemia julistet-
tiin maaliskuussa 2020 Maailman terveysjärjestö WHO:n toimesta maailmanlaa-
juiseksi pandemiaksi (Fimea 2020). Pandemian aikana Suomeen julistettiin en-
simmäisen kerran poikkeusolot maaliskuun ja kesäkuun 2020 väliselle ajalle ja 
uudestaan vuonna 2021 maaliskuusta huhtikuuhun. Poikkeusoloilla mahdollistet-
tiin viranomaisten tavanomaisesta poikkeava toimivaltuuksien käyttö, jotta suoja-
taan muun muassa väestöä, toimeentuloa ja perusoikeuksia. (Valtionneuvosto - 
Poikkeusolot 2021). Poikkeusolot ovat valmiuslaissa tarkoitettu yhteiskunnallinen 
tila, jossa vallitsee vakavia häiriöitä tai uhkia niin merkittävästi, että poikkeava 
toimivaltuuksien käyttö on tarpeen (Kielenniva ym. 2017, 59). Poikkeustilan lo-
puttua pandemia-aika jäi vallitsevaksi tilanteeksi ja sen myötä on sovellettu nor-
maaliolojen toimivaltuuksin erilaista lainsäädäntöä, kuten tartuntatautilakia. Pan-
demiatilannetta on pyritty hallitsemaan erilaisilla suosituksilla, ohjeilla ja määräyk-
sillä. (Valtionneuvosto – Poikkeusolot 2021.)  
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Pandemia-ajan rajoitusten lähtökohtana oli välttää lapsiin ja nuoriin kohdistuvia 
rajoituksia. Monet rajoitukset ja suositukset olivat alueellisten viranomaisten päät-
tämiä ja perustuivat kolmeen eri epidemian vaiheeseen, jotka ovat perustaso, 
kiihtymisvaihe ja leviämisvaihe. Alueviranomaisia ohjaavat vastuuministeriöt lin-
jauksillaan. Rajoituksia ja suosituksia säädettiin hygieniaan ja turvaväleihin, ta-
pahtumiin, harrastuksiin, varhaiskasvatukseen ja opetukseen, etätyöntekoon ja 
ravintoloihin sekä matkustamiseen. (Valtionneuvosto – Rajoitukset ja suositukset 
koronapandemian aikana 2021.)  
 
Pandemian aikana lapsiin kohdistettiin erilaisia rajoitus- ja karanteenitoimenpi-
teitä jopa joissain määrin enemmän kuin aikuisväestöä kohtaan. Marraskuussa 
2020 tuli voimaan yleinen maskisuositus koulujen ja päiväkotien henkilökunnalle 
sekä toisen asteen opiskelijoille. Harrastustoimintaa rajoitettiin esimerkiksi Pir-
kanmaalla joulukuun 2020 ajaksi tartuntamäärien kasvettua. Tilanteesta huoli-
matta koulun ja harrastusten yhteydessä todettiin vain muutamia tartuntoja. Esi-
merkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä kaikista aikavälillä 1.8.-31.12.2020 to-
detuista yhteensä 1615 koronavirustartunnasta 307 todettiin 0–19-vuotiailla lap-
silla. Tartunnoista 74 todettiin 0–9-vuotiailla lapsilla ja 233 tartuntaa 10–19-vuoti-
ailla. (Sirkeoja, Viskari, Kaila & Syrjänen 2021.)  
 
Tässä opinnäytetyössä käsittelemme pandemia-aikaa kokonaisuutena, emme 
pelkästään Suomeen keväällä 2020 julistettuna poikkeustilana. Pandemia-ajan 
myötä esimerkiksi peruskouluikäisten koulunkäynti ja vapaa-ajanvietto muuttui-
vat viruksen leviämisen ehkäisemiseksi tähtäävissä toimenpiteissä.  
 
 2.4 Arki 
 
Arki on tavanmukaista jokapäiväistä elämää, johon kuuluu päivittäin toistuvia asi-
oita, rutiineja. Se on yleensä niin tuttu ja tavallinen asia, että monet siinä tapah-
tuvat asiat, ilmiöt sekä toiminnot tuntuvat itsestäänselvyyksiltä. (Kyrönlampi-Kyl-
mänen 2010, 15.) Arki muodostuu toiminnoista, jotka tapahtuvat erilaisissa ym-
päristöissä, kuten esimerkiksi kotona tai koulussa. Näissä ympäristöissä yksilöt 
toimivat joko yksin tai vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Arjen toimin-
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noissa yksilö pyrkii tarpeiden tyydyttämiseen ja tätä kautta hyvinvoinnin saavut-
tamiseen. (Saari 2011, 243.) Arkeen kuuluu päivittäisiä perustoimintoja, jotka 
omalta osin rytmittävät elämää. Nämä perustoiminnot liittyvät yksilön itsestä huo-
lehtimiseen, kuten syöminen ja nukkuminen, mutta siihen liittyy myös yksilölle 
mielekäs tekeminen esimerkiksi leikki, ulkoilu, liikunta, harrastukset, yhdessäolo 
sekä ihmissuhteet. (Kyrönlampi-Kylmänen 2010, 149.) Arkea rytmittävät myös 
edellä mainittujen lisäksi vanhempien työajat sekä lasten ja nuorten päiväkoti- ja 
kouluajat (Kyrönlampi-Kylmänen 2010, 15). Koti ja koulu ovat tärkeitä paikkoja 
lasten ja nuorten jokapäiväisessä elämässä, samoin yhteys sekä siirtyminen näi-
den kahden paikan välillä (Oddbjørg & Gulbrandsen 2015, 217). Kyrönlampi-Kyl-
mäsen (2010, 15) mukaan lapset kokevat arjen suurilta osin lähtemisen ja tule-
misen kautta. 
 
Päivähoito, koulussa käyminen sekä opiskelu ovat iso osa lasten ja nuorten arki-
elämää. Ne ovat paikkoja aktiviteeteille, suhteille, mahdollisuuksille ja mahdolli-
sesti myös ongelmille. (Oddbjørg & Gulbrandsen 2015, 219.) Koululla ja päivä-
hoidolla on monia tehtäviä, joista opettaminen on keskeisin asia. Koulussa saa-
daan tietoa sekä opitaan uusia taitoja oppiaineisiin ja elämäntaitoihin liittyen. 
Siellä tutustutaan uusiin ihmisiin, luodaan suhteita sekä harjoitellaan toimeen tu-
lemista sekä toimimista yhdessä muiden kanssa. Näin ollen koulun rooli on mer-
kittävä lasten ja nuorten sosiaalisen elämän kannalta. (Mannerheimin lastensuo-
jeluliitto 2019.)   
 Koulun lisäksi merkittävä osa arjen toiminnoista kuten ruokailu, peseytyminen, 
nukkuminen sekä osa sosiaalisesta kanssakäymisestä ja oppimisesta tapahtuu 
kotona. Koti mielletään yleensä turvalliseksi paikaksi, jossa saa olla vapaasti oma 
itsensä ja toteuttaa itseään. (Åstedt-Kurki 1999, 707.) Koti on hyvä ja luonnollisin 
paikka lapsen kasvulle. Siellä lapsi oppii elämälle oleellisia taitoja, kuten omatoi-
misuutta, arjen askareita ja niistä suoriutumista sekä itsenäisyyttä. (Kyrönlampi-
Kylmänen 2010, 42.) 
 Rutiiniton arki, mistä puuttuu säännönmukaisuus ja jossa kaikki tekevät mitä sat-
tuu ja milloin tahansa, on haastavaa sekä kaoottista. Varsinkin lapsille tämä ai-
heuttaa stressiä. Lapsen suotuisan ja tasapainoisen kehityksen kannalta perhei-
den sekasortoinen arjen rytmi on haitallista. Sekava ja kaoottinen arki vaikuttaa 
lapsen terveydentilaan negatiivisesti sekä vähentää lapsen sosiaalisia taitoja. 
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Pienillä lapsilla se saattaa myös hidastaa kielellistä kehitystä ja vähentää kykyä 
yhteistoiminnalliseen leikkiin. Nämä asiat puolestaan heijastuvat ja vaikuttavat 
lapsen myöhempään elämään. (Kyrönlampi-Kylmänen 2010, 20.) 
 
Opinnäytetyössämme arjella tarkoitamme lasten ja nuorten elämään kuuluvia 
oleellisia päivittäisiä toimintoja, kuten koulussa käyntiä, kodin rutiineja sekä va-
paa-ajanviettoa harrastuksissa ja ystävien kanssa. 
 
 
2.5 Hyvinvointi 
 Hyvinvointi on hyvin laaja ja monivivahteinen käsite, jota voi olla haastavaa mää-
ritellä sen moninaisuuden vuoksi (Saari 2011, 11). Se on subjektiivista, ihmisen 
omakohtaista tulkintaa, ja näin ollen ihmiset kokevat sekä käsittävät hyvinvoinnin 
eri tavoilla. Hyvinvointi ei säily samanlaisena läpi elämän, vaan se muuttuu ikä-
vaiheiden myötä. Ihmisillä on myös joiltakin osin mahdollisuus vaikuttaa, ylläpitää 
sekä edistää omaa hyvinvointiaan omilla valinnoillaan. (Åstedt-Kurki, Hopia & 
Vuori 1999, 707.) 
 
Sosiologi Erik Allardtin kehittämä tunnettu hyvinvointiteoria on ohjannut suoma-
laista hyvinvointitutkimusta voimakkaasti. Allardtin kehittämä hyvinvointiteoria ja-
kautuu loving-, having- ja being -tekijöihin. (Saari 2011, 43.) Allardtin muodosta-
man teorian mukaan hyvinvointi muodostuu elintasosta (having), ystävyyssuh-
teista (loving) sekä itsensä toteuttamisesta (being) (Allardt 1976, 38). Nämä teki-
jät jatkavat jakautumista edelleen pienempiin osatekijöihin. Esimerkiksi elintaso 
jakautuu terveyteen, koulutukseen, työllisyysasteeseen ja työoloihin, tuloihin 
sekä asumistasoon. (Saari 2011, 44.) Allardtin (1976) mukaan hyvinvoinnin voi-
daan katsoa olevan tila, jossa yksilöllä on mahdollisuus saada keskeiset perus-
tarpeensa tyydytetyksi. Jos nämä perustarpeet eivät jostain syystä täyty tai to-
teudu, se aiheuttaa yksilölle huonoja olosuhteita. (Allardt 1976, 32.) 
 
Allardtin kehittämän teorian pohjalta on tehty erilaisia hyvinvointiteorioita- ja mit-
tareita sekä käsitteitä hyvinvoinnin muodostumisesta. Yleensä katsotaan, että hy-
vinvointi rakentuu kolmen osatekijän varaan. Nämä osatekijät ovat terveys, ma-
teriaalinen hyvinvointi sekä koettu hyvinvointi. Materiaalinen hyvinvointi rakentuu 
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aineellisten asioiden ja taloudellisen toimeentulon pohjalta, koettua hyvinvointia 
sen sijaan määrittävät isolta osalta yksilön terveydentila sekä elämäntyytyväi-
syys. Kun ihminen saavuttaa tietyn elintason, koettua hyvinvointia lisäävät aineel-
listen asioiden sijaan ihmissuhteet sekä koettu osallisuus ja arvostus, turvallinen 
asuinympäristö sekä mielekäs tekeminen. (Lammi-Taskula & Karvonen 2014, 
13.) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO määritteli vuonna 1948 hyvinvoinnin kokonaisuu-
deksi, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus (WHOQOL 
1998, 3). WHO:n mukaan hyvinvointi on kokonaisvaltaista, eikä se ole pelkästään 
sairauden tai heikkouksien puuttumista. Tämä hyvinvoinnin malli on sopusoin-
nussa biopsykososiaalisen terveyskäsityksen kanssa, joka ottaa huomioon fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset tekijät kokonaisuutena, jotka vaikuttavat terveyteen 
ja sairauksiin. Siinä otetaan huomioon myös näiden tekijöiden välinen vuorovai-
kutus. Mielenterveys ja fyysinen terveys ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Näi-
den kahden välinen suhde toimii molempiin suuntiin hyvässä sekä pahassa, mie-
lenterveys vaikuttaa fyysiseen terveyteen ja päinvastoin. (Health knowledge 
2017.) Esimerkiksi ihmiset, joilla on vakavia mielenterveyden ongelmia, omaksu-
vat helpommin epäterveellisiä elämäntapoja.  Näitä ovat muun muassa tupa-
kointi, vähäinen liikunta, huono ruokavalio sekä liian vähäinen uni. Nämä epäter-
veelliset elämäntavat voivat puolestaan aiheuttaa vakavia sairauksia, kuten me-
tabolisia sairauksia sekä sydän- ja verisuonisairauksia. (Vreeland 2007, 26.) 
Psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin kannalta elintavoilla on paljon merkitystä. 
Vaikka yksilö ei kärsisikään mielenterveyden häiriöistä, terveelliset elämäntavat 
auttavat esimerkiksi alakuloiseen mielialaan, josta monet kärsivät ajoittain jossain 
kohtaa elämäänsä. (THL Elintavat ja mielenterveyshäiriöt 2020.) 
  
Tässä opinnäytetyössä tarkoitamme hyvinvoinnilla tätä subjektiivista monesta te-
kijästä muodostuvaa kokonaisuutta, jossa esimerkiksi arki on isona taustateki-
jänä. 
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3 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata lasten ja nuorten arkea ja hyvinvoin-
tia Covid-19-pandemian aikana Suomessa. 
 
Tavoitteena on lisätä lasten ja nuorten kanssa työskentelevien tahojen, joista eri-
tyisesti sairaanhoitajien tietoa ja ymmärrystä pandemia-ajan vaikutuksista lasten 
ja nuorten arkeen ja hyvinvointiin. 
 
Opinnäytetyömme tehtävänä on vastata kahteen aihettamme koskevaan pääky-
symykseen: 
 
Miten pandemia-aika näkyy lasten ja nuorten arjessa? 
 
Miten pandemia-aika vaikuttaa lasten ja nuorten hyvinvointiin? 



17 
4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Opinnäytetyömme tutkimusmenetelmänä käytetään kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on nelivaiheinen menetelmä, joka perustuu 
tutkimuskysymykseen ja tuottaa aineiston perusteella laadullisen vastauksen. 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tähtää ilmiön ymmärtämiseen kuvailevan aineis-
toon pohjautuvan vastauksen kautta. (Kangasniemi ym. 2013, 291–292.) 
 
Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia ja kuten 
Kangasniemi ym. (2013, 294) kirjoittavat artikkelissaan, tutkimuskysymyksen 
muodostaminen on menetelmän ensimmäinen vaihe. Muodostimme opinnäyte-
työmme kaksi tutkimuskysymystä PICo-menetelmää käyttäen (taulukko 1).Tutki-
muskysymys liitetään osaksi teoreettista viitekehystä ja näiden pohjalta valitaan 
aineisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineistoa valittaessa käynnistyy me-
netelmän kolmas vaihe eli kuvailun rakentaminen, jolloin aineistojen sisältöä yh-
distetään ja vertaillaan. Lopuksi tuotettuja tuloksia tarkastellaan ja kootaan ai-
neistoista saadut keskeiset tulokset. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) 
 
TAULUKKO 1. Tutkimuskysymykset PICo -menetelmällä 
 Tutkimuskysymys 1. Tutkimuskysymys 2. 
Patient (potilasryhmä) lapset ja nuoret lapset ja nuoret 
Interest (mielenkiinnon 
kohde) 

pandemia-ajan näkymi-
nen 

pandemia-ajan vaikutus 

Context (konteksti) arki hyvinvointi 
 
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Opinnäytetyömme aineistot on etsitty ja haettu manuaalisesti internetistä avain-
käsitteitä ”lapset ja nuoret”, ”Covid-19”, ”pandemia-aika”, ”hyvinvointi” ja ”arki” 
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käyttäen. Tutkimusaineistona käytettävä kirjallinen materiaali voidaan jakaa yksi-
tyisiin dokumentteihin, kuten puheisiin tai kirjeisiin ja joukkotiedotuksen tuottei-
siin, kuten sanoma- ja aikakausilehtiin (Tuomi & Sarajärvi 2018, 96). Aloitimme 
etsimällä erilaisia julkisia ja kaikkien löydettävissä olevia kirjallisia julkaisuja, jotka 
vastaavat opinnäytetyömme kahteen tutkimuskysymykseen. Laatimiemme si-
säänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti (taulukko 2) rajasimme pois alusta 
asti muut kuin kirjalliset aineistot. Valitsimme mukaan vain suomalaisia aineistoja. 
 
TAULUKKO 2. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

• Julkaistu vuosina 2020–2021 
• Kertovat Suomesta 
• Suomenkielinen tai englannin-kielinen 
• Vastaa opinnäytetyön tutki-muskysymyksiin 
• Aiheena lapset ja nuoret ikä-haarukaltaan 0–25-vuotiaat  

• Julkaistu ennen vuotta 2020 
• Muualta kuin Suomesta 
• Kielenä jokin muu kuin suomi tai englanti 
• Ei vastaa opinnäytetyön tutki-muskysymyksiin 
• Käsittelee aihetta muusta kuin lasten ja nuorten näkökul-masta tai yli 25-vuotiaista  

Lopullisen aineiston valintaprosessi (kuvio 2) alkoi tutustumalla yhteensä 27 jul-
kaisuun, jotka luimme kumpikin itsenäisesti läpi. Tarkoituksena oli kartoittaa, vas-
tasivatko löydetyt julkaisut suoraan tutkimuskysymyksiimme. Tarkastelun koh-
teena oli, vastaako aineisto tutkimuskysymykseen, kertooko se lapsista ja nuo-
rista ja onko aineisto alkuperäinen. Pyrimme valitsemaan alkuperäisiä julkaisuja, 
jos sellainen aineisto oli löydettävissä. Alkuperäisellä tarkoitamme, ettei julkaisu 
ole uutinen tutkimuksesta, vaan toteutetun tutkimuksen tai kyselyn tulosten alku-
peräinen koonti. Otimme mukaan myös muutaman uutisen, joissa aihetta käsitel-
tiin omasta näkökulmastaan.  
 
Molemmat meistä tekivät aineistoista lyhyet muistiinpanot, joiden pohjalta läh-
dimme yhdessä käymään opinnäytetyöhön valittavia aineistoja läpi. Monet julkai-
sut rajattiin pois, jos sisältö ei vastannut suoraan tutkimuskysymykseen. Raja-
simme pois aineistot, joissa uutisen muodossa käsiteltiin alkuperäistä tutkimusta 
tai kyselyä, joka meillä oli jo valittuna mukaan. Pyrimme valitsemaan aineistoon 
vain alkuperäiset lähteet, mutta yhden kyselyn julkaisusta löytyi kirjallisessa muo-
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dossa vain uutinen, jonka päädyimme valitsemaan työhön mukaan sen informa-
tiivisuuden vuoksi. Kävimme aineistoja läpi useaan kertaan ja rajasimme pois 
vielä yhden aineiston, jossa aihetta käsiteltiin pääasiassa perhenäkökulmasta. 
Aineistossa ei käynyt selkeästi ilmi mikä liittyy lapsiin tai nuoriin ja mitkä havainnot 
vain perheen aikuisiin. Lopulta päädyimme yhteensä 10 julkaisuun, joista opin-
näytetyömme aineisto koostuu.  
 

 
KUVIO 2. Aineiston valintaprosessi 
 
 
4.3 Aineiston kuvaus 
 
Kymmenestä valitusta aineistoista kolme kuuluu Nuorisotutkimusverkoston 12–

25-vuotiaille suunnattuun puhelinhaastattelututkimukseen, jonka tuloksista on 
tehty Poikkeusolot – Nuorten arki koronan keskellä -kirjoitussarja. Yksi aineisto 
on blogiteksti, joka kertoo poikkeusoloista lasten silmin. Teksti on koottu 2–15-
vuotiaiden lasten ajatuksista pandemia-ajasta. Aineistoista neljä ovat raportteja 
teetetyistä tutkimuksista tai kyselyistä. Yksi kertoo Pelastakaa Lapset ry:n teettä-
mästä kyselystä 13–17-vuotiaille ja toinen Mannerheimin Lastensuojeluliiton Las-
ten ja nuorten puhelimen ja chatin vuosiraportti 9-21-vuotiaista. Kolmas on Suo-
men Lukiolaisten Liiton koonti koronatilanteen vaikutuksista lukiolaisiin ja neljäs 
raportti avaa Koululaisten koronakevät -kyselyn tuloksia. Kaksi aineistoista on 
uutisia. Toinen on a-lehtien uutinen Suomen nuorisoalan kattojärjestö Allianssin, 

27 aineistoa

•Manuaalisesti 
hakukoneella 
löydetyt aineistot, 
jotka otsikon 
perusteella 
vastaavat 
tutkimuskysymyksiin 
ja ovat suomalaisia

11 aineistoa

•Aineistot, jotka 
vastaavat 
tutkimuskysymyksiin 
sisällön perusteella 

10 aineistoa

•Aineistot, jotka 
vastaavat suoraan 
tutkimuskysymyksiin 
ja täsmäävät 
ikähaarukkaan
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nuortenmedia Demin, Väestöliiton, Pelastakaa Lapset ry:n ja nuorten mielenter-
veysseura Yeesin teettämästä MPKorona-kyselystä. Toinen aineistoon valittu uu-
tinen on Ylen uutinen koronasta helsinkiläisen sosiaaliohjaajan näkökulmasta.  
 
Aineistot opinnäytetyöhön on kerätty vuoden 2021 kevään aikana, jonka jälkeen 
pandemia-aikaa käsitteleviä ajankohtaisia tutkimuksia ja julkaisuja on julkaistu 
runsaasti lisää. Työhön valituista aineistoista on koottu numeroitu taulukko (liite 
1), josta aineistoja voi tarkastella yksittäin. Jokainen aineisto käsiteltiin sisäl-
lönanalyysin mukaisesti. 
 
 
4.4 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota käytetään analysoimaan ja ku-
vaamaan aineistoja. Aineistolähtöisessä eli induktiivisessa sisällönanalyysissa 
pyritään luomaan aineistoista teoreettinen kokonaisuus, jota raportoidaan aineis-
tolähtöisesti. Analyysi muodostuu kolmesta vaiheesta, jotka ovat aineiston pel-
kistäminen, ryhmittely sekä teoreettisten käsitteiden luominen. Redusoinnissa eli 
pelkistämisvaiheessa poimitaan tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut aineis-
toista merkitsemällä ne ylös tekstistä, jonka jälkeen ne pelkistetään muuttamatta 
kuitenkaan tiedon ydintä. Ryhmittelyvaiheessa eli klusteroinnissa muodostetaan 
luokat ryhmittelemällä samaa ilmiötä kuvaavat ilmaukset nimeten ne sisällön mu-
kaan. Alaluokista muodostetaan yläluokkia, joiden pohjalta saadaan aikaan tutki-
muskysymyksiin vastaavia pääluokkia. Aineiston käsitteellistämisessä, eli abst-
rahoinnissa erotetaan tutkimuskysymyksiin vastaava olennainen tieto ja muodos-
tetaan teoreettiset käsitteet. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103, 108, 122–127.) 
 
Aloitimme opinnäytetyömme sisällönanalyysin tarkastelemalla työhön valittuja ai-
neistoja läpi ensimmäisen tutkimuskysymyksen kautta. Luimme aineistot omaan 
tahtiin ja korostimme tekstistä kohdat, joiden ajattelimme vastaavan tutkimusky-
symykseen. Tämän jälkeen kävimme yhdessä läpi korostukset ja omat huomi-
omme, joista keskustelemalla päädyttiin yhteisiin tuloksiin. Kun aineistosta oli yh-
dessä valittu tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat, keräsimme nämä kohdat 
erillisille lapuille käsin kirjoittaen. Luimme laput uudestaan läpi ja valikoimme pois 
sellaiset, jotka eivät vastaa suoraan tutkimuskysymykseen. Pelkistimme valitut 
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alkuperäisilmaukset (taulukko 3). Alkuperäisilmaisujen perässä olevat numerot 
ilmaisevat aineiston numeroa, josta alkuperäisilmaus on otettu. 
 
TAULUKKO 3. Esimerkki alkuperäisilmaisun pelkistämisestä yhden alaluokan osalta 
Alkuperäisilmaisu Pelkistetty  

ilmaus 
Alaluokka Yläluokka 

Korona-aika lisäsi jonkin verran niiden nuorten osuutta, jotka kokivat vapaa-aikaa olevan liikaa (3) 
Kokemus liiasta vapaa-ajasta         Vapaa-ajan  määrän ja laadun muutos 

        Vapaa-aika 

Vapaa-ajan määrä koettiin korona-ajan myötä jonkin verran lisääntyneen, mutta samanaikaisesti vapaa-ajan laadun katsottiin laskeneen kouluarvosanan verran (3)  

Vapaa-ajan määrä lisääntynyt, mutta laatu laskenut 

Vastaavasti niiden nuorten osuus väheni hieman, jotka kertoivat liian vähästä va-paa-ajasta (3) 
Vähemmän nuoria, joilla liian vähän vapaa-aikaa 

Tuloksista käy ilmi, ettei ko-rona-aika ole vaikuttanut suuren osan nuorista koke-mukseen vapaa-ajan mää-rästä (3)  

Kokemus vapaa-ajan määrästä ei ole muuttunut 

Enemmän vapaa-aikaa (9) Enemmän vapaa-aikaa 
Rento aikataulu (9) Rento aikataulu 

 
Jatkoimme analyysia etsimällä pelkistyksistä yhtäläisyyksiä, jotka kokosimme 
ryhmiksi ja saimme aikaan alaluokkia. Valmiista alaluokista kokosimme yläluokat, 
joita tutkimuskysymys ohjaa. Näin etenimme analyysissä aineistot pääpainona 
yksittäisistä havainnoista laajempiin kokonaisuuksiin. Yläluokat on nimetty niin, 
että ne ovat arjen ja hyvinvoinnin osatekijöitä. Alaluokat kertovat muutoksista, 
joita tietyssä yläluokassa on pandemian aikana tapahtunut. Lopuksi kävimme tut-
kimuskysymys mielessä ilmaukset uudestaan läpi ja päädyimme poistamaan sel-
laisia, jotka eivät muiden tavoin vastaa suoraan tutkimuskysymykseen.  
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Toistimme sisällönanalyysin toisen tutkimuskysymyksen kohdalla ja korostimme 
siihen vastaavat kohdat aineistoista eri värillä. Alkuperäisilmauksia karsimme 
koko prosessin ajan myös toisen tutkimuskysymyksen ohjaamana. Koko analyy-
sin ajan on ollut tärkeää tarkkailla, että polku aineistosta alkuperäisdataan säilyy 
(Tuomi & Sarajärvi 2018, 125–126). Teimme molempiin tutkimuskysymyksiin 
vastaavat taulukot, joista löytyy alkuperäisilmaus, pelkistetty ilmaus, alaluokat ja 
niitä yhtenäistävät yläluokat. Opinnäytetyön liitteistä (liite 2 & 3) löytyy taulukot 
molemmista tutkimuskysymyksistä, alkuperäisilmaukset on jätetty niistä pois.  
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5 TULOKSET 
 
 
5.1 Pandemia-ajan näkyminen lasten ja nuorten arjessa 
 
Tässä luvussa kuvaillaan opinnäytetyössä saatujen tulosten kautta sitä, miten 
pandemia-aika näkyy lasten ja nuorten arjessa. Tuloksissa nousi esiin kolme ylä-
luokkaa (kuvio 3), jotka ovat vapaa-aika, varhaiskasvatus, opetus ja koulutus 
sekä sosiaaliset suhteet. Näissä keskeisissä arjen rakenteissa havaittiin muutok-
sia, joista lapset, nuoret ja heidän perheensä raportoivat kokemuksiaan pande-
mian aikana. Tulosten viitemerkinnät ovat numeromuodossa. Tulokset kuvataan 
niin, että jokaisen lauseen lopusta voi lukea artikkelin numeron, josta kyseinen 
tulos löytyy. Artikkelit on numeroitu numerojärjestyksessä 1–10, jota voi tarkas-
tella tarkemmin taulukosta opinnäytetyöhön valituista aineistoista (liite 1).  
 

 
KUVIO 3. Ensimmäisen tutkimuskysymyksen tulokset ylä- ja alaluokittain 

Pandemia-ajan näkyminen 
lasten ja nuorten arjessa

Vapaa-aika

Harrastusten ja vapaa-ajan toiminnan 
muutos

Vapaa-ajan määrän ja laadun muutos

Ruutuajan lisääntyminen

Koulu ja opiskelu

Päivät kotona

Haasteita erottaa koulu ja vapaa-aika

Koulun lisääntynyt kuormittavuus

Kouluruokailun järjestäminen

Sosiaaliset 
suhteet

Perheen kanssa vietetyn ajan muutos

Lapset perhetilanteen armoilla

Muuttuneet yhteydenpitotavat 
läheisiin

Lisääntynyt yksinolo
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5.1.1 Vapaa-aika 
 
Harrastusten ja vapaa-ajan toiminnan muutos 
Liikunnan ja urheilun harrastamisessa on tapahtunut notkahdus pandemia-ajan 
myötä (5). Viidessä tutkitussa aineistossa nousi selkeästi esiin, että lapset ja nuo-
ret ovat joutuneet luopumaan tärkeistä vapaa-ajan toiminnasta tai harrastuksista 
(3, 4, 5, 6, 10). Harrastusten keskeytyminen siirsi vapaa-ajan vieton kotiin (3). 
Suunnitelmia on jouduttu perumaan ja kavereiden tapaamisen vähyys on aiheut-
tanut lapsissa ja nuorissa harmia sekä turhautuneisuutta (4, 5, 6). 
 

On tää niin väärin, etten mä pääse laskettelemaan kun kiinalainen 
söi lepakon 

 
Useat lasten ja nuorten suosiossa olevat paikat ovat olleet kiinni (5, 10). Siitä 
johtuen arjessa ei ole ollut vaihtelua (10). Kahviloissa, ravintoloissa sekä eloku-
vissa käyminen on vähentynyt, samoin myös järjestys-, yhdistys- ja kerhotoiminta 
(5, 10). Nuorisotalolla ja -tiloissa ei ole päässyt viettämään aikaa, jonka lisäksi 
myös kirjastot, uimahallit ja sisäleikkipaikat ovat kiinni (5, 10). Ahdistusta on ai-
heuttanut myös monien kesäleirien peruuntuminen ja se, ettei isovanhempien 
luokse voi mennä (10). Rajoitukset tuntuivat lapsista ja nuorista varsinkin alussa 
ikävältä, mutta niihin on totuttu ajan kanssa (4). 
 
Vapaa-ajan määrän ja laadun muutos 
Kahdessa aineistoissa nousi esiin lasten ja nuorten kokemus vapaa-ajan määrän 
lisääntymisestä pandemia-aikana (3, 9). Aikataulut muuttuivat totuttua rennom-
miksi (3, 9). Joidenkin mielestä vapaa-aikaa oli jopa liikaa (3). Vaikka kokemus 
vapaa-ajan määrästä oli lisääntynyt, koettiin sen laadun jossain määrin laske-
neen (3). Tuloksissa nousi esiin myös niitä lapsia ja nuoria, jotka kokivat, ettei 
vapaa-ajan määrässä ollut tapahtunut merkittävää muutosta koronatilanteen 
myötä (3). 
 
Ruutuajan lisääntyminen 
Lapset ja nuoret kertoivat ruutuajan lisääntyneen pandemia-aikana (5, 7). Virtu-
aalipelejä pelattiin enemmän ja kavereiden kanssa yhdessäolo tapahtui puheli-
men välityksellä, mikä lisäsi ruutuaikaa entisestään (7). Koettiin, että olisi kivaa 
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tehdä muutakin kuin istua tietokoneen ääressä (5). Vastapainoksi ruutuajalle li-
sääntyivät myös taiteet, käsityöt ja lukeminen (5). 
 

Olen puhunut kavereiden kanssa enemmän somejen välityksellä  kuin normaalitilanteessa ja se on lisännyt ruutuaikaa entisestään    5.1.2 Koulu ja opiskelu 
 
Päivät kotona 
Monissa perheissä arjen viettäminen muuttui esimerkiksi vanhempien etätöiden 
ja lasten ja nuorten etäkoulun myötä (4, 10). Aamulla lasten ei välttämättä tarvin-
nut lähteä kotoa mihinkään ja he saattoivat olla pitkiä päiviä kotona keskenään 
ilman aikuisia (4, 10). Lasten ja nuorten ei välttämättä tarvinnut nousta aamulla 
sängystä, päivät kuluivat pelatessa eikä ruokailusta pidetty yhtä tarkasti huolta 
(10). Yhden aineiston tuloksista ilmeni, että jotkut lapset ja nuoret kokivat etäkou-
lun ja kotiin jäämisen positiivisena muutoksena (4). 
 
Haasteita erottaa koulu ja vapaa-aika 
Lapsilla ja nuorilla oli vaikeuksia erottaa vapaa-aikaa ja opiskelua toisistaan, 
koska molemmat toiminnot tapahtuivat kotona (5, 7). Vuorokaudessa ei ollut tiet-
tyjä aikoja opiskelulle ja vapaa-ajalle, vaan nämä tapahtuivat sekaisin (5). Myös 
lepäämisen koettiin olevan vaikeaa, koska kaikki toiminnot tehtiin samassa ti-
lassa (7). Vapaa-ajan puute aiheutti lapsissa ja nuorissa stressiä (5). 
 

Vapaa-aikaa en osaa erottaa opiskelusta 
 
Koulun lisääntynyt kuormittavuus 
Lapset ja nuoret kokivat opintojen hidastuneen ja opinnot koettiin kuormittavam-
miksi kuin ennen pandemia-aikaa (2,7). Opinnoissa ilmeni myös ongelmia ko-
ronatilanteen myötä (2). 
 
Kouluruokailun järjestäminen 
Kouluruokailun puuttuminen etäkouluaikana oli haaste monille (7). Kahdessa ai-
neistossa tuotiin esiin, että jotkut lapset ja nuoret eivät saaneet ollenkaan koulun 
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tarjoamaa kouluruokaa tai eväsjakelua (5, 7). Kouluruokailun loputtua jotkut eivät 
saaneet lounasta päivisin ja osalla lämmin ruoka jäi päivistä kokonaan pois (5, 
10). Kaikilla kouluruokailun loppuminen ei vaikuttanut päivittäisen lämpimän tai 
ravitsevan lounaan saamiseen (5).  
 
 
5.1.3 Sosiaaliset suhteet 
 
Perheen kanssa vietetyn ajan muutos 
Lapset ja nuoret kertoivat yhteisen ajan muutoksista perheen kanssa (3, 5, 6, 9). 
Enemmistöllä yhteinen aika perheen kanssa oli lisääntynyt (3, 5, 6, 9). Lisäänty-
nyt yhdessäolo vanhempien kanssa korostui kotona asuvilla nuorilla (3). Osa koki 
yhteisen ajan lisääntymisen positiivisena asiana ja toiset negatiivisena muutok-
sena (4, 5). Positiivisena koettiin, että lisääntyneen yhdessäolon vuoksi ehdittiin 
tehdä enemmän mielekkäitä asioita yhdessä ja tätä kautta oltiin aikaisempaa lä-
heisempiä perheenjäsenten kanssa (4, 5). Vaikka suurin osa kuvasi yhteisen ajan 
lisääntymisen tuoneen positiivisia vaikutuksia, osa koki sen rasitteena (4). 
 

Rasittaa, että koko perhe on koko ajan kotona 
 
Tuloksissa korostui eniten yhteisen ajan lisääntyminen, mutta pieni osa myös 
koki, ettei perheen kanssa vietetyssä yhteisessä ajassa ollut tapahtunut muutosta 
tai yhteistä aikaa oli vähemmän kuin ennen (3). 
 
Lapset perhetilanteen armoilla 
Pandemiatilanne pakotti monet olemaan kotona, missä perhetilanne tuotti osalle 
stressiä, hermot olivat kireällä ja perheen kanssa syntyi entistä herkemmin riitoja 
(5, 7). Lapset ja nuoret kertoivat heihin kohdistuvasta vanhempien lisääntyneestä 
henkisestä väkivallasta (6). Nuoret kokivat vanhempiensa toimesta uhkailua, 
haukkumista ja mitätöintiä (6). Jotkut vanhemmat olivat koronatilanteesta johtu-
van ahdistuksen vuoksi päätyneet kontrolloimaan sekä tukahduttamaan lasten 
elämää liiallisuuksiin saakka (6). Lapset joutuivat olemaan koko ajan oman per-
heensä kanssa tilanteen armoilla, kontaktit muihin aikuisiin saattoivat olla koko-
naan poikki eikä heillä ollut poispääsyä tilanteesta (10). Suurimpien huolien ker-
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rottiin olevan kotona, eikä kavereille voinut mennä tilanteen vaatiessa yöksi val-
litsevasta tilanteesta johtuen (5). Lapset ja nuoret kokivat huolta huoltajien jaksa-
misesta sekä heidän stressinsä vaikutuksesta koko perheen ilmapiiriin (5). 
 
Muuttuneet yhteydenpitotavat läheisiin 
Yhteydenpitotapojen sukulaisten ja kavereiden kanssa kerrottiin muuttuneen (7, 
8). Sosiaalisia suhteita ylläpidettiin ja hoidettiin enemmän puhelimitse, netin väli-
tyksellä sekä videopuheluin (4, 7, 8). Näiden ei kuitenkaan koettu korvaavan fyy-
sisiä tapaamisia (4, 7). Lapset sekä nuoret kertoivat kokevansa kovaa ikävää lä-
heisiään kohtaan, vaikka puhelimen välityksellä keskusteltiin päivittäin (7). 
 
Lisääntynyt yksinolo 
Yksinolon kerrottiin lisääntyneen vähentyneiden sosiaalisten kontaktien ja har-
rastusmahdollisuuksien vuoksi (6). Ystävien kanssa vietettiin vähemmän aikaa 
eikä heidän kanssaan oltu totuttuun tilanteeseen verraten yhtä paljon yhteydessä 
(5, 7, 9). Pandemia-ajan kerrottiin eroavan normaalista arjesta siten, ettei kave-
reita nähty tarkoituksenmukaisesti tapaamismielessä eikä arjen asioita voitu ja-
kaa kavereiden kanssa (5, 7). Lapset ja nuoret kokivat olevansa aikaisempaa 
etäisempiä ystäviensä kanssa (5). Pelko kaveriporukan ulkopuolelle jäämisestä 
ja tästä aiheutuva kuormitus nousi esiin tuloksista (6). 
  

Ei ole nähty kavereita ja ei voi jakaa kaikkia asioita ja pitää hauskaa niin 
kuin ennen 

 
 
5.2 Pandemia-ajan vaikutus lasten ja nuorten hyvinvointiin 
 
Tässä kappaleessa raportoidaan opinnäytetyön tuloksia pandemian vaikutuk-
sista lasten ja nuorten hyvinvointiin. Tuloksissa keskeisimmiksi hyvinvoinnin osa-
alueiksi eli yläluokiksi (kuvio 4) muodostuivat toimeentulo, elämäntyytyväisyys, 
voimavarat, tuki ja apu sekä mielenterveys. 
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KUVIO 4. Toisen tutkimuskysymyksen tulokset ylä- ja alaluokittain 
 
 
5.2.1 Toimeentulo 
 
Perheiden ja nuorten toimeentulon heikentyminen 
Taloudellinen tilanne on vaikeutunut usealla lapsella, nuorella ja heidän perheil-
lään (5, 7). Monet lukiolaiset raportoivat toimeentulonsa heikentymisestä pande-
mian aikana (7). Talouden kerrottiin olevan tiukalla erityisesti yksin asuvilla opis-
kelijoilla (7). Perheen toimeentulon koettiin heikentyneen ja huoli toimeentulosta 
ilmeni tuloksista (5).  
 
 

Pandemia-ajan 
vaikutus lasten ja 

nuorten hyvinvointiin

Toimeentulo

Perheiden ja nuorten toimeentulon 
heikentyminen

Työttömyyden lisääntyminen

ElämäntyytyväisyysElämäntyytyväisyyden lasku

Voimavarat

Voimavarojen lisääntyminen

Voimavarojen heikentyminen

Tuki ja apu

Ammattilaisten tarjoaman tuen saannin 
heikentyminen

Kokemus tuen tarpeen lisääntymisestä

Turvallisuuden heikentyminen

Mielenterveys

Yksinäisyyden tunteen lisääntyminen

Pelko läheisten hyvinvoinnista

Lisääntyneet mielenterveyden ongelmat
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Työttömyyden lisääntyminen 
Työttömyys ja työvoimapalveluiden käyttö on lisääntynyt pandemia-aikana (1, 6). 
Työssäkäynnin ja työllisyysmahdollisuuksien kerrottiin heikentyneen (6). Tulok-
sista ilmeni, että osa nuorista ja perheenjäsenistä oli menettänyt työpaikkansa tai 
lomautettu hetkellisesti (6, 7). Lasten ja nuorten kesätyömahdollisuudet olivat 
hankaloituneet vallitsevasta tilanteesta johtuen (7). 
 
 
5.2.2 Elämäntyytyväisyys 
 
Elämäntyytyväisyyden lasku 
Tyytyväisyys elämään oli kokonaisuudessaan laskenut lapsilla ja nuorilla pande-
mian aikana (1). Tyttöjen elämäntyytyväisyyden oli raportoitu laskeneen enem-
män kuin poikien (1). Muuta kuin suomea tai ruotsia äidinkielenään puhuvien las-
ten ja nuorten elämäntyytyväisyyden oli havaittu laskeneen enemmän kuin mui-
den nuorten (1). 
 
 
5.2.3 Voimavarat 
 
Voimavarojen lisääntyminen 
Osalla lapsista ja nuorista voimavarat olivat pandemia-ajan vaikutusten myötä 
lisääntyneet (5). Tehokkuus, toimeliaisuus sekä jaksaminen lisääntyivät, samoin 
tyytyväisyys nykytilanteeseen (5). Kiireen vähentyminen nousi esiin tuloksissa ja 
se näkyi lasten ja nuorten hyvinvoinnissa lisääntyneenä itsestään huolehtimisena 
(5). Itsestä pidettiin enemmän huolta koska koettiin, että siihen on nyt enemmän 
aikaa (5). Kroonisen kiusaamisen kerrottiin vähentyneen pandemia-aikana ja 
kouluun liittyvä ahdistus oli helpottanut (5, 9). 
 
Voimavarojen heikentyminen 
Vaikka osa lapsista ja nuorista koki voimavarojensa lisääntyneen, merkittävässä 
osassa tuloksia nousi esiin voimavarojen heikentyminen koronatilanteen vuoksi 
(4, 5, 6, 7). Lasten ja nuorten joustavuus ja kestävyys olivat koetuksella muuttu-
vissa tilanteissa pandemia-aikana (4). Samoille lapsille kasaantui enemmän ja 
entistä suurempia vaikeuksia (6). Elämänhallinnan koettiin heikentyneen ja lapset 
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sekä nuoret kokivat olevansa yksin huoliensa kanssa (5). Motivoituminen ja toi-
meliaana oleminen tuotti haasteita lapsille ja nuorille koronaviruksesta aiheutu-
neen ahdistuksen ja pelon vuoksi (7). Vallitseva tilanne nosti esiin kokemusta 
avuttomuudesta, koska siihen ei pystynyt itse vaikuttamaan (5).  
 

Tuntuu avuttomalta, kun ei itse voi vaikuttaa millään lailla tilantee-
seen 

 
 
5.2.4 Tuki ja apu 
 
Ammattilaisten tarjoaman tuen saannin heikentyminen 
Eri alojen ammattilaisilta saatu tuki oli heikentynyt monilta osin korona-aikana (2, 
5, 6, 8, 10). Useampi lapsi tai nuori koki, että oli saanut aiempaa vähemmän tukea 
henkiseen hyvinvointiinsa (5, 6, 8). Osa lapsista ja nuorista oli saanut aluksi am-
mattilaisten tukea poikkeusoloista huolimatta, mutta tapaamiset olivat loppuneet 
muun muassa ammattilaisten lomautuksista johtuen (5, 8). Tämän vuoksi joiden-
kin nuorten tilanne oli huonontunut (8).  Psykologin käyntien kerrottiin keskeyty-
neen, hoitokontaktien tapaamisten jääneen pois ja ammattilaisten kotikäyntien 
peruuntuneen (5, 6, 8, 10).  Apua koettiin olevan vaikeaa saada ja jonot avun 
saamiseksi olivat pitkiä (5, 6). Tämän vuoksi osa lapsista ja nuorista oli jäänyt 
ilman hoitoa (5). Tuloksissa nousi esiin ammattilaisten tapaamisten peruuntumi-
nen ja se, ettei uudenlaisten tapaamismuotojen koettu olevan yhtä toimivia (6). 
Terveydenhuollon tarjoaman avun lisäksi oppimisen ja koulunkäynnin tuen koet-
tiin heikentyneen niin kotona kuin koulussakin (2). 
 

Jonot ovat pitkiä kaikkialle ja itsekin olen jäänyt ilman hoitoa tämän 
takia ja se on yksi syistä, jonka vuoksi nyt koronapandemian aikana 
mielentilani on heikentynyt 

 
Kokemus tuen tarpeen lisääntymisestä 
Lapset ja nuoret kokivat, että perheet tarvitsevat tukea ja apua arjesta selviyty-
miseen koronapandemiasta johtuvan tilanteen vuoksi (5). 
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Turvallisuuden heikentyminen 
Pelastakaa lapset ry:lle oli koronavuoden aikana tullut moninkertainen määrä net-
tivihjeitä seksuaalisesta häirinnästä (10). Koulujen ja opettajien tekemien lasten-
suojeluilmoitusten määrä oli romahtanut pandemia-aikana, kun taas yhdessä las-
ten kanssa tehtyjen lastensuojeluilmoitusten määrä oli samanaikaisesti kasvanut 
(6, 10).  
 
 
5.2.5 Mielenterveys 
 
Yksinäisyyden tunteen lisääntyminen 
Monilla lapsilla ja nuorilla yksinäisyyden tunne oli lisääntynyt konkreettisesti kou-
lujen ollessa etäopetuksessa (4, 6). Ihmiskontakteja kaivattiin lisää ja ikävä sekä 
kaipuu kavereita, opettajaa ja sukulaisia kohtaan nousi tuloksista esiin (4, 5, 6). 
Koronasta johtuva eristäytyminen sai lapset ja nuoret tuntemaan yksinäisyyttä, 
jota ei välttämättä aikaisemmin ole koettu (7).  
 

Meidän abiryhmässä ihmiset kertoo avoimesti yksinäisyydestä 
 

Erakoidun, tulen hulluksi 
 
Pelko läheisten hyvinvoinnista 
Lapsilla ja nuorilla esiintyi pelkoa lähipiirin hyvinvoinnista (4). Omalta osalta lap-
set tai nuoret eivät niinkään kokeneet pelkoa, mutta läheisten hyvinvointi huoles-
tutti koronan vuoksi (4) Erityisesti isovanhempien hyvinvoinnista kannettiin huolta 
(4). 
 

Läheisten hyvinvointi pelottaa, koska tiedän että heille voi sattua jo-
tain 

 
Lisääntyneet mielenterveyden ongelmat 
Lapset ja nuoret kokivat henkisen hyvinvointinsa erittäin tai melko huonoksi (5). 
Tuloksista korostui masennus ja ahdistusoireiden ilmeneminen sekä näiden pa-
heneminen (6, 7, 8). Masennusoireiden kerrottiin syventyneen, olo oli alakuloi-
nen, raskas tai surullinen (5, 6). 
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Tämä korona on nyt saanut aikaan masennuksen 
 
Osalla ilmeni paniikin ja pelon tunteita, pakko-oireiden kerrottiin pahentuneen ja 
joillakin ilmeni kuolemanpelkoa ja jopa itsetuhoisia ajatuksia (6, 8).  Lapset ja 
nuoret olivat hermostuneempia ja ahdistuneempia kuin aikaisemmin (6, 7). Var-
sinkin ne lapset sekä nuoret, joilla oli jo aikaisemmin diagnosoituja mielentervey-
den ongelmia, kokivat olonsa huonontuneen (6). Myös ne, jotka olivat aiemmin 
kärsineet ahdistuksesta ja peloista, kokivat olevansa entistä ahdistuneempia (6).  
 

Vallitsevasta tilanteen takia olen huomannut olevani hermostu-
neempi ja jopa ahdistuneempi kuin ennen koronaa 

 
Lapset ja nuoret kertoivat kuormituksen ja stressin lisääntymisestä (5, 7). Ko-
ronaviruksen koettiin tuoneen elämään murheita sekä ongelmia tai pahentaneen 
jo olemassa olevia (8). Osa kärsi aikaisemmin kokemattomista itsetunto-ongel-
mista (6).  
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6 POHDINTA 
 
 
Tässä luvussa tarkastellaan opinnäytetyön keskeisiä tuloksia ja vertaillaan niitä 
ulkomailla tehtyjen tutkimusten tuloksiin sekä opinnäytetyön viitekehykseen. 
Aluksi kerrotaan, miten vertailtavien tutkimusten tiedonhaku toteutettiin. Opinnäy-
tetyön tuloksia tarkastellaan nostamalla esiin keskeisiä tuloksia tutkimuskysy-
mysten mukaisessa järjestyksessä. Lopuksi käsitellään luotettavuutta ja eetti-
syyttä sekä jatkotutkimusehdotuksia.  
 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön aineistoista saatujen tulosten pohjalta tehtiin tiedonhakua vertail-
tavien tutkimusten löytämiseksi. Tiedonhaku suoritettiin järjestelmällisesti hyö-
dyntäen aineistojen analyysista muodostuneita yläluokkia. Tiedonhakuun käytet-
tiin tietokantoja Medic, Medline (Ebsco) ja PubMed sekä haettiin artikkeleita ma-
nuaalisesti samoilla hakutermeillä internetistä. Tiedonhaku (taulukko 4) suoritet-
tiin yläluokka kerrallaan käyttäen niissä esiin tulevia sanoja ja termejä. Pyrimme 
valikoimaan lähteiksi vertaisarvioituja tutkimuksia, joissa käsitellään tutkimusky-
symystemme mukaisia aiheita. Suomessa ei ole vielä tehty tai julkaistu vertaisar-
vioituja tutkimuksia Covid-19 vaikutuksista lapsiin ja nuoriin, joten päädyimme 
vertailemaan saatuja tuloksia kansainvälisiin tutkimuksiin. 
 
TAULUKKO 4. Esimerkki vertailtavien tutkimusten tiedonhausta 
Tietokanta Käytetyt hakutermit Hakutulokset 
Medline (Ebsco) Covid-19 AND 

child* OR kids OR teen-
ager* OR adolescent* 
AND loneliness 

Hakutuloksia yhteensä: 9 
Otsikon perusteella valittu: 3 
Abstraktin perusteella valittu: 2 
Lopullinen valinta: 1 
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6.1.1 Pandemia-ajan näkyminen lasten ja nuorten arjessa 
 
 
Vapaa-aika 
Opinnäytetyön tuloksissa ilmeni, että lasten ja nuorten harrastamisessa ja vapaa-
ajanvietossa tapahtui muutoksia, kun ohjatut harrastukset keskeytyivät monilta 
hetkeksi. Viitekehyksessä käsiteltiin koronaviruksen leviämisen vuoksi asetettuja 
linjauksia, joiden myötä esimerkiksi harrastus- ja tapahtumatoimintaa rajoitettiin 
Suomessa (Valtionneuvosto – Rajoitukset ja suositukset koronapandemian ai-
kana 2021). Aineistoista saaduista tuloksista nousi esiin, että lasten ja nuorten 
liikunnassa ja urheilussa tapahtui notkahdus samalla kun ruutuaika ja kotona olo 
lisääntyi. Vastaavanlaisia tuloksia oli saatu muualtakin maailmasta. Kanadalai-
sista lapsista ja nuorista tehdyssä tutkimuksessa aktiivisuus väheni melkein kai-
kissa mitatuissa fyysisissä aktiviteeteissä, kuten arkiliikunnassa ja urheilussa, lu-
kuun ottamatta kotitalouden askareita (Moore ym. 2020, 4). Medranon ym. (2020, 
6) tutkimuksen mukaan espanjalaisilla lapsilla, joiden kotona oli ulkoilutilaa tai 
mahdollisuuksia liikkua, pysyi fyysinen aktiivisuus paremmin yllä kuin niillä lap-
silla, joilla näitä mahdollisuuksia ei kotona ollut. Vähentyneiden arkiharrastusten 
myötä lapset Australiassa leikkivät enemmän ulkona naapuruston muiden lasten 
kanssa (Nathan ym. 2021, 8). Nathanin ym. (2021, 2, 7) tutkimuksessa harras-
tuspaikkojen rajoitustoimenpiteiden ei huomattu vaikuttaneen viikoittaiseen aktii-
visuuteen, sillä ohjatun liikunnan sijaan kotipihalla ja puistossa leikittiin paljon.  
 
Opinnäytetyön tuloksista havaittiin virtuaalisten virikkeiden suosion lisääntymistä 
pandemia-aikana. Espanjalaisten lasten ruutuaika lisääntyi päivittäin yli kahteen 
tuntiin (Medrano ym. 2020, 5). Tämä viittaa vastaavanlaiseen ilmiöön kuin opin-
näytetyön aineistojen lapsilla ja nuorilla. Terveydenhuollossa olisi tärkeää koros-
taa lapsille ja nuorille sekä heidän vanhemmilleen elintapojen merkitystä haas-
teellisinakin aikoina. Uusia innostuksenkohteita nostettiin pandemia-aikana kui-
tenkin esille.  Mooren ym. (2020, 6) tutkimuksessa kerrottiin pandemia-ajan uu-
sista harrastuksista, kun perheet pelasivat  yhdessä lautapelejä, tekivät palape-
lejä ja käsitöitä. 
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Koulu ja opiskelu 
Pandemiatilanteen vuoksi monet lapset ja nuoret kävivät koulua hetken aikaa ko-
toa käsin. Etäkoulu herätti mietteitä myös opinnäytetyön aineiston lapsissa ja 
nuorissa. Tuloksista ilmeni, että aamulla ylösnouseminen ei innostanut, kun kou-
luun ei tarvinnut mennä. Suunnitellut koulupäivät saattoivat vaihtua kotona pe-
laamiseen ja epäsäännölliseen syömiseen. Eniten lapsia ja nuoria huolestutti va-
paa-ajan ja opiskelun erottaminen, kun molempia tehtiin samassa tilassa pitkin 
päivää. Huoli aiheesta on ymmärrettävä, kun ymmärretään koulun ja kodin mer-
kitys lapselle ja nuorelle. Viitekehyksessä mainittiin koulun ja kodin yhteys sekä 
niiden välillä tapahtuvan siirtymisen olevan merkityksellistä lapsen ja nuoren ar-
jessa (Oddbjørg & Gulbrandsen 2015, 217). Pajun (2020, 54) raportissa yli puolet 
kyselyyn vastanneista arvio oppimisensa häiriintyneen etäopiskelun vuoksi. 
 
Etäkoulu lisäsi lasten ja nuorten epätasa-arvoa, mikä oli nähtävissä tuloksista. 
Jotkut saivat koulun tarjoaman eväsjakelun tai kouluruoan, toisille sitä ei jaettu. 
Kun koulussa ei tarjottua mahdollisuutta lämpimään ruokaan, jäi se kokonaan 
pois joidenkin lasten päivästä. Suomessa kunnat vastasivat kouluruokailun jär-
jestämisestä eväsjakeluna erilaisin tavoin ja siinä oli sekä määrällisiä että laadul-
lisia eroja (Paju 2020, 56). On syytä tuoda esille huolta siitä, että syömättä jää-
neistä lounaista seuraa terveys- ja ravitsemushaittoja (Kinsey ym. 2020, 1636).  
 
Sosiaaliset suhteet 
Pandemian aikana monissa perheissä yhteinen aika lisääntyi, havaittiin opinnäy-
tetyön tuloksista. Vanhempien töiden siirtyminen kotiin mahdollisti lasten kanssa 
lisääntyneen yhteisen ajan ja aktiivisuuden tukemisen esimerkiksi saattelemalla 
ja hakemalla koulusta (Nathan ym. 2021, 8). Tämä tukee aineiston tuloksissa 
esiin nousseita ajatuksia siitä, että yhteisiä asioita ehdittiin tekemään enemmän 
ja jotkut lapset ja nuoret kokivat olevansa aiempaa läheisempiä perheenjäsen-
tensä kanssa. Perheen lisääntynyt yhteinen aika jakoi näkemyksiä, sillä kaikki 
eivät kokeneet sitä positiivisena muutoksena. Tulokset nostivat esiin myös tilan-
teen toista ääripäätä, eli perheen kanssa yhdessä vietetyn ajan vähentymistä.  
Evansin ym. (2020) tutkimuksessa osa vastanneista kertoi perheen yhteisen ajan 
vähenemisen syyksi työnkuvan. Työtunteja lisättiin ja terveydenhuollon ammatti-



36 
henkilöt pyrkivät pitämään etäisyyttä perheenjäseniin jopa kotona. Myös eroper-
heiden lapset viettivät totuttua vähemmän aikaa toisen vanhemman kanssa, 
koska matkustaminen oli hankalampaa rajoitusten vuoksi. (Evans ym. 2020, 6.) 
 
Opinnäytetyön tuloksista merkittävänä koettiin joidenkin perheiden ilmapiirin 
muuttuminen stressaavammaksi ja ahdistavammaksi. Vanhempien omat haas-
teet näyttäytyivät lapsiin ja nuoriin kohdistuvana henkisenä väkivaltana. Lapsilla 
oli pandemia-aikana heikommat mahdollisuudet päästä perhetilanteesta pois, 
sillä kontakteja muihin ihmisiin oli selkeästi vähemmän. Campbellin (2020) tutki-
muksessa havaittiin, että tilanne hankaloitui perheissä, joissa jo esiintyi lähisuh-
deväkivaltaa. Rajoitustoimien jatkuessa stressi ja perheväkivaltaan liittyvät riski-
tekijät, kuten työttömyys, heikentynyt toimeentulo ja pienentyneet sosiaaliset suh-
teet lisääntyivät. (Campbell 2020, 1–2.) Terveydenhuollolla on tärkeä tehtävä tun-
nistaa näitä riskitekijöitä ja lähisuhdeväkivallan merkkejä lapsista ja nuorista.  
 
Aineistoista saaduissa tuloksissa kerrottiin muuttuneista yhteydenpitotavoista lä-
heisiin. Kun kasvokkain näkeminen oli totuttua vaikeampaa, lapset ja nuoret oli-
vat läheisiin yhteydessä puheluilla, netissä tai videopuheluin. Nguyen (2020) tut-
kimuksessa kuvailtiin samanlaisia muutoksia yhteydenpidossa. Tutkimuksessa 
otannan nuorimpien digitaalinen kommunikointi läheisten kanssa verrattuna van-
hempiin oli lisääntynyt suhteessa enemmän. (Nguye 2020, 2.) Sosiaalisten kon-
taktien vähentyminen lisäsi myös yksinoloa. Arjen perustoimintoihin liittyy viiteke-
hyksessä mainitut yhdessäolo ja ihmissuhteet. Ne ovat yksilölle mielekästä teke-
mistä arjessa. (Kyrönlampi-Kylmänen 2010, 149.) Harrastusmahdollisuuksien vä-
hentyminen vei arjesta yhdessäolon harrastuskavereiden kanssa. Loadesin 
(2020, 1218–1219) katsauksessa monet kokivat olevansa sosiaalisen eristäyty-
misen vuoksi yksinäisempiä, mikä vaikutti negatiivisesti mielenterveyteen. 
 
Opinnäytetyön tuloksissa esiin tulleet muutokset lasten ja nuorten arjessa avasi-
vat joidenkin lasten ja nuorten näkökulmia arjen konkreettisiin muutoksiin. Lasten 
ja nuorten hyvää arkea rytmittävät perustoiminnot ja erilaiset vapaa-ajan harras-
tukset, kuten opinnäytetyön viitekehyksessä nostettiin esille. Pandemia-aikana 
arjen perustoiminnot muuttuivat, mikä vaikuttaa eri tavoin jokaiseen lapseen ja 
nuoreen. Perustoimintojen, kuten koulussa käynnin ja säännöllisen ruokailun 
muuttuminen etäkoulun myötä olivat vain väliaikainen muutos, mutta niillä voi olla 
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pidempiaikaisia seurauksia. Tuloksista nousi vahvasti esiin lasten ja nuorten 
eriarvoiset tilanteet, jotka korostuivat vaikeana aikana. Jokaisen lapsen kohdalla 
olisi tarpeen havainnoida tuen ja avun tarvetta. Sairaanhoitajan tulisi olla tietoinen 
erilaisista työkaluista, joilla voidaan tukea lapsen ja nuoren arjen säännöllisyyttä 
ja arjessa pärjäämistä. Koska lapset ja nuoret ovat yleensä vielä vanhemman 
holhouksen alla, pitää myös vanhemmille tarjota tieto ja taito lapsen hyvän arjen 
tukemiseen.  
 
 
6.1.2 Pandemia-ajan vaikutus lasten ja nuorten hyvinvointiin 
 
Toimeentulo 
Opinnäytetyön tuloksista ilmeni taloudellisen tilan heikkeneminen ja huoli toi-
meentulosta lapsilla, nuorilla ja heidän perheillään. Syiksi kerrottiin kesätyö- ja 
muiden työllisyysmahdollisuuksien heikkeneminen ja lomautukset. Tulokset eivät 
yllätä, sillä hyvinvoinnin yksi osa-alue on Allardtin (1976) teorian mukaan elin-
taso. Yksilön olosuhteet huononevat, jos perustarve ei täyty tai toteudu. (Allardt 
1976, 32.) Saurabhn ja Ranjan (2020) artikkelissa tunteet kuten huoli, avutto-
muus ja pelko olivat yleisiä pandemian ja eristystoimien aikana. Tarkemmin ky-
syttäessä nämä tunteet liittyivät perheenjäsenen työn menettämiseen, perheen 
taloudellisiin menetyksiin sekä näistä johtuviin perustarpeiden puuttumiseen. 
(Saurabh & Ranja 2020, 533.) 
 
Elämäntyytyväisyys  
Opinnäytetyömme tuloksissa elämäntyytyväisyys laski pandemian aikana niin 
lapsilla kuin nuorillakin. Tyttöjen elämäntyytyväisyys laski jonkin verran poikia 
enemmän. Norjassa tehdyssä tutkimuksessa (Von Soest, Bakken, Pedersen & 
Sletten 2020) nuorten elämäntyytyväisyyden oli myös havaittu laskeneen. Pan-
demia-ajan tuloksia verrattiin vuonna 2018 tehtyyn tutkimukseen, jolloin ko-
ronarajoituksia ja pandemiaa ei vielä ollut. Poikien elämäntyytyväisyys laski hie-
man enemmän kuin tyttöjen. (Von Soest ym. 2020.) Tulos on erisuuntainen opin-
näytetyömme tulosten kanssa. Koreassa tehdyssä tutkimuksessa (Choi ym. 
2021) tutkittiin kouluikäisten lasten elämäntyytyväisyyttä. Elämäntyytyväisyyden 
ei merkittävästi katsottu laskeneen pandemian aikana, toisin kuin tutkimuksessa 
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oli oletettu. Elämäntapoihin sekä rutiineihin tuli muutoksia, mutta ne eivät vaikut-
taneet merkittävästi koettuun elämäntyytyväisyyteen. (Choi ym. 2021, 8.)  
 
Voimavarat 
Opinnäytetyön tuloksissa voimavarat jakautuivat selkeästi kahteen erilaiseen nä-
kökulmaan. Osa lapsista ja nuorista koki voimavarojen lisääntyneen, toiset näki-
vät pandemia-ajan heikentäneen jaksamistaan. Merkittävä tulos oli toistuvan kiu-
saamisen vähentyminen. Vaillancourt ym. (2021) tutkivat koulukiusaamista pan-
demian aikana. Tutkimuksen tuloksissa korostui selkeästi, että ennen pandemiaa 
kiusaamista tapahtui enemmän kuin pandemian aikana, pois lukien verkkokiu-
saamisen. Siinä erot ennen ja pandemian aikana eivät olleet juurikaan muuttu-
neet. (Vaillancourt ym. 2021, 561.)  
 
Vaikka osalle pandemia-aika toi helpotusta elämään ja arkeen, enemmistö kui-
tenkin koki voimavarojen heikentyneen. Brasiliassa tehdyssä tutkimuksessa 
(Texeira ym. 2021) saatiin samankaltaisia tuloksia. Tutkimukseen osallistuneiden 
1309 lasten ja nuorten raportoitiin nukkuvan liian vähän, heidän ruokailutottumuk-
sensa muuttuivat huonommiksi ja toimeliaisuus sekä aktiivisuus vähenivät. Tut-
kimuksen mukaan elämänhallinta säilyi kuitenkin lapsilla parempana kuin nuo-
rilla. (Texeira ym. 2021, 672.)  
 
Tuki ja apu 
Ammattilaisilta saatavan tuen määrän heikentyminen näkyi aineiston tuloksista. 
Taustalla siinä olivat avun saamisen hankaloituminen ja pitkät jonot avun piiriin. 
Myös Marques de Mirandan, Silva Athanasion, Sena Oliveiran ja  Simoes-e-Sil-
van (2020) tutkimuksessa raportoitiin nuorten hyvinvoinnin ja mielenterveyden 
heikentymisestä pandemian seurauksena. Tukea henkiseen hyvinvointiin olisi 
tarvittu enemmän, mutta mielenterveyspalveluiden järjestäminen oli puutteellista 
pandemiasta johtuvien rajoitustoimien vuoksi. (Marques de Miranda ym. 2020, 
6.) Clemensin ym. (2020) artikkelissa tukitoimien katkeamisen syiksi mainittiin 
muun muassa ammattilaisten työnkuvien uudelleen organisointi, koulujen sulke-
minen sekä lastensuojelupalveluiden ja nuorisojärjestöjen toiminnan vähentämi-
nen (Clemens ym. 2020, 740). Samat syyt avun saannin heikentymiseen nousi-
vat esiin niin Suomessa kuin ulkomailla. Vaikeina aikoina olisi erityisen tärkeää 
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huolehtia, että mielenterveyspalvelun avun tarpeeseen vastataan riittävällä mää-
rällä henkilökuntaa. Terveydenhuoltolan ammattilaisten tulisi olla helposti tavoi-
tettavissa matalalla kynnyksellä, jotta tuen tarpeeseen tartutaan sen ollessa ajan-
kohtainen.  
 
Opinnäytetyön tulokset hahmottivat lasten ja nuorten seksuaalisen häirinnän li-
sääntyneen. Marques de Mirandan ym. (2020) tutkimukseen osallistujat toivat 
ilmi huolen lasten kokemasta ja näkemästä lähisuhdeväkivallasta sekä seksuaa-
lisesta hyväksikäytöstä. Koulujen sulkemisen katsottiin pahentavan ongelmaa, 
koska lähiopetuksessa lapset olivat aikaisemmin voineet ilmoittaa mahdollisista 
väkivalta- tai hyväksikäyttötilanteista. Opettajilla oli tärkeä rooli, sillä he pystyivät 
havainnoimaan mahdollisia hyväksikäytön merkkejä koulupäivän aikana. (Mar-
ques de Miranda ym. 2020, 5.) 
 
Mielenterveys 
Opinnäytetyön aineiston tuloksissa yksinäisyyden tunne lisääntyi huomattavasti, 
kun ikävä ja kaipuu kavereita ja läheisiä kohtaan korostui. Rajoituksista johtuva 
eristäytyminen aiheutti osalle ennenkokematonta yksinäisyyttä. Allardtin (1976, 
38) hyvinvoinnin teorian mukaisesti ystävyyssuhteiden osa-alue heikkeni pande-
mian vuoksi, mikä vaikuttaa mielenterveyttä heikentävästi. Verrattaessa opinnäy-
tetyön tuloksia Loadesin ym. (2020) tutkimukseen, ne vahvistivat saatuja havain-
toja. Huolestuttavaa oli, että yksinäisyydentunteen aiheuttamaa mielenterveyden 
heikkenemistä näkyi selvästi myös niillä lapsilla ja nuorilla, joilla ei aikaisemmin 
ollut mielenterveydenongelmia. (Loades ym. 2020, 1218–1219.) 
 
Lapset ja nuoret eivät pelänneet koronavirusta omalta osaltaan, mutta esimer-
kiksi iäkkäämpien sukulaisten kannalta tilanne pelotti aineiston lapsia ja nuoria. 
Kiinassa tehdyssä tutkimuksessa erityisesti nuorilla lapsilla (3–6-vuotiailla) ilmeni 
eniten pelkoa siitä, että vanhemmat sairastuisivat ja että lapset itse tartuttaisivat 
sukulaisiaan (Jiao ym. 2020, 265). Pelkojen helpottamiseksi lasten ja nuorten 
kanssa olisi tärkeää keskustella tilanteesta realistisesti, mutta ikätason mukai-
sesti. Sairaanhoitajana on tärkeää kuunnella lasten ja nuorten huolia, jotta ne 
eivät kasva liian suuriksi. 
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Osalla lapsia ja nuoria ilmeni tuloksissa aikaisemmin kokemattomia mielenter-
veyden ongelmia, kun taas osalla vanhat ongelmat olivat pahentuneet tai saaneet 
uusia piirteitä. Masennus, ahdistus, paniikintunne, hermostuneisuus, suru ja jopa 
pakko-oireet sekä itsetuhoiset ajatukset korostuivat tuloksissa huolestuttavasti. 
Myös Bangladeshissa tehdyssä tutkimuksessa (Yeasmin ym. 2020) osoitettiin 
pandemian heikentäneen lasten mielenterveyttä. Masennus, ahdistus sekä uni-
ongelmat olivat lisääntyneet. Tuloksissa vanhempien rooli lasten mielen hyvin-
voinnissa korostui. (Yeasmin ym. 2020, 3.) 
 
 
6.2 Eettisyys 
 
Suomessa jokaisella tieteenalalla tutkijaa ohjaavat tietyt yleiset periaatteet. Tut-
kijan tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa, itsemääräämisoikeutta, aineellista 
ja aineetonta kulttuuriperintöä sekä luonnon monimuotoisuutta. Tutkijan tulee to-
teuttaa tutkimus siten, että hänen tutkimuksestaan ei aiheudu tutkittavana oleville 
riskejä, vahinkoa tai haittaa. Nämä eettiset periaatteet on laadittu tueksi ihmistä 
tutkiville tutkijoille ja tutkimusryhmille, suojaamaan tutkimuksen kohteena olevia 
yksilöitä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7.) Hyvin toteutettua tutki-
musta ohjaa edellä mainittujen lisäksi eettinen sitoutuneisuus. Tutkijan tulee huo-
lehtia, että tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu tutkimusasetelma on oikea 
sekä raportointi on toteutettu hyvin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 149.) Tutkimusky-
symyksemme on mietitty huolellisesti. Analysointiin, opinnäytetyön tekemiseen ja 
raportointiin on käytetty runsaasti aikaa ja se on toteutettu perusteellisesti.  
 
Materiaalien yksityisyyttä pitää pohtia, jos tutkija käyttää sosiaalisessa mediassa 
julkaistuja aineistoja tutkimusaineistona. Julkisella aineistolla tarkoitetaan kaik-
kien saatavilla olevia julkaistuja materiaaleja sekä päivityksiä. (Kosonen, Laak-
sonen, Rydenfelt & Terkamo-Moisio 2018, 119.) Yleisperiaatteeksi voidaan kat-
soa, että tutkimukseen osallistuneiden tai julkaisussa mainittujen yksityisyyttä 
täytyy suojella (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7). Aineiston ano-
nymisointi on hyvä keino turvata tutkittavien henkilöiden oikeus yksityisyyteen. 
Tämä ei kuitenkaan aina poista kaikkea henkilöllisyyden tunnistamiseen liittyvää 
riskiä. Tutkijan pitää miettiä, kuinka laajalti hän esittää aineistonäytteitä yleisölle. 
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(Kosonen ym. 2018, 121.) Opinnäytetyön materiaalit on kerätty erilaisista inter-
netistä peräisin olevista julkisista aineistoista. Työhön on liitetty lasten ja nuorten 
lainauksia liittyen koronapandemian vaikutuksiin heidän elämäänsä, mutta nimet 
on poistettu yksityisyyden suojan parantamiseksi. 
 
Tutkijan pitää ottaa työssään muiden työt ja saavutukset asianmukaisella tavalla 
huomioon viittaamalla heidän julkaisuihinsa oikealla tavalla, ja näin antamalla 
heidän saavutuksilleen niille kuuluvan arvon. Plagiointi, eli jonkun toisen tekemän 
materiaalin esittäminen omanaan on kielletty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012, 6, 9.) Opinnäytetyössä lähteitä on käytetty kansainvälisesti. Kaikki käytetyt 
lähteet eivät kuitenkaan ole tieteellisiä tai vertaisarvioituja, mutta niiden käyttämi-
sessä on käytetty harkintaa ja pyritty valitsemaan mahdollisimman luotettavat 
lähteet. Lähteitä ja lähdeviitteitä on käytetty asianmukaisesti plagiointia harrasta-
matta, kunnioittaen alkuperäisiä tutkijoita ja kirjoittajia. Ne on pyritty merkitse-
mään oikeaoppisesti Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin 
oppaan mukaan. 
 
 
6.3 Luotettavuus 
 
Tutkimuksen tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä, jotta itse tutkimus ja 
sen tulokset ovat luotettavia ja uskottavia. Tutkimustyö, tulosten tallentaminen, 
esittäminen ja arviointi pitää tehdä rehellisesti, huolellisesti sekä tarkkuutta käyt-
täen. Myös tiedonhankinnan, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee tapahtua 
avoimesti ja eettisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnäyte-
työssämme jokainen edellä mainittu vaihde on kuvattu mahdollisimman avoimesti 
ja tarkasti, noudattaen hyvän tieteellisen käytännön kriteerejä. Työn tekemisessä 
on hyödynnetty säännöllisesti opinnäytetyön ohjausta, jotta työ vastaisi kirjalli-
suuskatsauksen rakennetta ja olisi oikeaoppisesti tehty. Lisäksi olemme hyödyn-
täneet työtä tehdessämme ulkopuolisia lukijoita sekä palautetta opinnäytetyön 
vertaisarvioivilta opponenteilta. 
 
Yksi laadullisen tutkimuksen perusvaatimus on se, että tutkimuksen tekemiseen 
tulee olla riittävästi aikaa (Tuomi & Sarajärvi 2018, 165). Aloitimme opinnäytetyön 
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tekemisen syyskuussa 2020, joten olemme ehtineet syventyä tutkittavaan aihee-
seen perusteellisesti. Alussa tehty opinnäytetyösuunnitelma auttoi hahmotta-
maan prosessia sekä perehdytti aiheeseen jo ennen varsinaisen työn tekemistä. 
Aloittaessamme opinnäytetyötä aineiston keruuseen sekä sen rajaamiseen käy-
timme aikaa ja huolellisuutta. Aineistoista saatujen tulosten pelkistäminen ja luo-
kittelu on tehty ajan kanssa ja tulosten raportointi on tehty tarkasti niiden pohjalta. 
 
Opinnäytetyössämme ei ollut mahdollisuutta käyttää tutkittua tietoa itse katsauk-
sessa, joten toimme tutkitun tiedon mukaan siten, että reflektoimme saatuja tu-
loksia ulkomaisten vertaisarvioitujen tutkimusten ja artikkeleiden tietoon. Valitut 
analysoidut aineistot eivät ole tieteellisiä, sillä opinnäytetyömme aihe on suhteel-
lisen tuore, eikä siitä sen vuoksi löytynyt Suomeen sijoittuvia tieteellisiä tutkimuk-
sia. Tämän vuoksi myös ikähaarukan rajaus on laaja. Aluksi rajasimme aiheen 
koskemaan peruskouluikäisiä lapsia, mutta tiedon puutteen vuoksi päädyimme 
laajempaan otantaan. Tarkempi ikähaarukka antaisi luotettavampaa tietoa juuri 
sen ikäisten lasten kokemuksista, sillä esimerkiksi viisivuotiaalla ja 20-vuotiaalla 
on täysin eri elämäntilanne ja pandemia-aika vaikuttaa heihin eri tavoilla.  Nämä 
tekijät saattavat omalta osaltaan heikentää opinnäytetyön tulosten luotettavuutta. 
Tästä huolimatta uskomme, että opinnäytetyömme tuo esille tärkeää tietoa pan-
demia-ajan vaikutuksista sekä antaa hyvää suuntaa aiheesta tehtäville jatkotut-
kimuksille. 
 
Laadullisia tutkimuksia tehdään usein yksin. Tällöin tekijä saattaa tulla sokeaksi 
omalle tuotokselleen. Tutkimuskirjallisuudessa varoitetaan holistisesta harhaluu-
losta tai virhepäätelmistä. Tällöin tutkija on vakuuttunut johtopäätösten oikeelli-
suudesta ja siitä, että hänen tekemänsä malli kuvastaa todellisuutta vaikka näin 
ei välttämättä olisi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 197.) Tätä opin-
näytetyötä tekemässä on ollut kaksi henkilöä. Olemme tehneet työtä yhteisym-
märryksessä ja keskustelleet joka vaiheessa, jotta tulkinta- ja huolimattomuusvir-
heiden mahdollisuus minimoitaisiin. Tämä lisää työn luotettavuutta, sillä käytet-
tävä aineisto sekä tutkimustulokset on hyväksytty molempien tekijöiden toimesta 
ja saaduista tuloksista olemme olleet yhtä mieltä.  
 
Aineiston ja tulosten välisen suhteen kuvaaminen on tärkeää luotettavuuden kan-
nalta. Tämä edellyttää, että tutkija kuvaa analyysin niin tarkasti kuin mahdollista. 



43 
Taulukoita ja liitteitä, joissa analyysin etenemistä kuvaillaan mahdollisimman tar-
kasti, tulee käyttää. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 198.) Tutkijan tu-
lee myös huolehtia, ettei syyllisty sepittämiseen työtä tehdessään. Sepittäminen 
eli keksittyjen havaintojen sekä tulosten esittäminen tutkimuksessa on vastuu-
tonta ja loukkaa hyvän tieteellisen käytännön kriteerejä. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 8.) Olemme liittäneet opinnäytetyöprosessin aikana tehdyt 
taulukot, kuviot, sisällönanalyysin ja lähteet työhön luotettavuuden sekä avoimuu-
den tukemiseksi. Sisällönanalyysistä on nähtävissä pelkistykset ja niistä muodos-
tuneet ala- ja yläluokat. Pelkistykset on numeroitu, jotta alkuperäinen lähde voi-
daan jäljittää taulukosta luotettavuuden lisäämiseksi. Analyysin tulokset on pyritty 
avaamaan selkeästi ja ymmärrettävästi tulokset -kappaleessa. Tulokset on rapor-
toitu perusteellisesti niitä vääristelemättä,  raportointi on tehty suoraan aineistojen 
pelkistetyistä tuloksista, eikä niihin ole liitetty omaa pohdintaa. 
 
 
6.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Jatkotutkimuksia aiheesta olisi hyödyllistä tehdä, sillä tutkittua tietoa korona-ajan 
vaikutuksista lapsiin ja nuoriin Suomessa ei ole juurikaan vielä saatavilla. Jat-
kossa olisi tarpeen tehdä ikähaarukaltaan tarkempaa tutkimusta, jotta tietoa voi-
taisiin kohdentaa ja hyödyntää tiettyyn ikäryhmään entistä tarkemmin. Tutkimuk-
sen kohteena voisivat olla esimerkiksi ala- ja yläkouluikäiset lapset tai jokin tietty 
ikävuosi. Pandemia-ajalla on varmasti ollut erilaisia vaikutuksia eri-ikäisiin lapsiin 
ja nuoriin, kun tilannetta tarkastellaan lähemmin tietylle ikäryhmälle keskeisten 
piirteiden kautta. Toinen jatkotutkimusaihe olisi tarkastella korona-ajan vaikutuk-
sia perheiden taloudellisen tilanteen näkökulmasta. Kolmantena jatkotutkimuseh-
dotuksena haluamme nostaa esille tutkimukset ja haastattelut lasten ja nuorten 
itsensä näkökulmasta. Olisi tarpeen selvittää, mikä pandemian aikana hoidettiin 
hyvin ja mitä olisi voitu tehdä toisin lasten ja nuorten näkökulmasta.  
 
Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää tilanteen moninaisuuden ym-
märtämisessä juuri lasten ja nuorten näkökulmasta. Tuloksista kävi ilmi, että lap-
set ja nuoret ovat pandemia-ajan päätöksistä ja rajoituksista johtuen kohdanneet 
tilanteita, jotka ovat tuoneet niin hyvää kuin huonoakin. Erityisesti mielentervey-
den lisääntyneisiin haasteisiin ja hoidon saamisen vaikeutumiseen olisi syytä 
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puuttua pikaisesti lisäämällä tietoa, työntekijöiden osaamista ja resursseja. Tu-
loksista voidaan saada myös näkökulmaa siihen, miten arjen muutokset, kuten 
harrastuksen tai koulun keskeytyminen vaikuttavat lasten ja nuorten hyvinvointiin. 
Terveydenhoitoalan työntekijöiden ja muiden aikuisten on tarpeen ymmärtää tu-
loksissa esiin noussut lasten alttius aikuisten valinnoille ja tekemisille.   
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LIITTEET 

Liite 1. Taulukko opinnäytetyöhön valituista aineistoista 
Aineiston numero Tekijät, otsikko, vuosi ja maa Aineisto käsittelee 
1. Lahtinen, J. & Myllyniemi, S. Nuorten tyytyväisyys elämään korona-ajan en-simmäisen puolen vuoden aikana. 2021. Suomi. 

12–25-vuotiaiden nuorten yleinen tyyty-väisyys elämäänsä korona-ajan ensim-mäisen puolen vuoden aikana. 
2. Lahtinen, J., Haikkola, L. & Kauppinen, 

E. ”Etäkoulu oli mukavaa ja sai enem-män vapaa-aikaa, yksinäisyys oli huono 
puoli” – Nuorten kokemukset etäope-tuksesta korona-ajan alussa. 2021. Suomi. 

Tarkastellaan, kuinka päätoimiset 12–25-vuotiaat opiskelijat ja koululaiset ovat kokeneet etäopetukseen siirtymi-
sen vaikutukset koulutusjärjestelmän kaikilla tasoilla. 

3. Lahtinen, J. & Salasuo, M. ”Harrastus-
ten keskeytyminen harmitti.” Tutkimus nuorten kokemuksista korona-aikana: vapaa-aika ja harrastaminen. 2020. Suomi.  

Korona-ajan ensimmäistä puolta vuotta ja nuorten 12–25-vuotiaiden kokemuk-sia vapaa-ajasta, harrastuksista ja per-
hesuhteista siltä ajalta  

4. Lastensuojelun keskusliitto. ”Korona on 
tylsä ja tyhmä” – Poikkeustila lapsen sil-min. 2020. Suomi.  

Mitä 2–15-vuotiaat lapset ajattelevat poikkeustilasta, koronasta, etäkoulusta ja uudenlaisesta perheajasta. 5. Pelastakaa Lapset ry. Stressi, huoli ja yksinäisyys – koronapandemian vaiku-tukset lasten ja nuorten elämään. 2020. Suomi.  
Tämä raportti käsittelee sitä, miten 13–17-lapset ja nuoret ovat kokeneet ko-ronapandemiasta johtuvat poikkeusolot. 

6. Holappa, H. & Pajamäki, T. Lasten ja nuorten puhelimen ja chatin vuosira-portti 2020. 2020. Suomi.  
Lasten ja nuorten puhelimen ja nettipal-veluiden 9-21-vuotiaiden yhteyden-otoista kertova vuosiraportti  7. Suomen Lukiolaisten Liitto. Koonti ko-ronatilanteen vaikutuksista lukiolaisiin. 2020. Suomi. 
Suomen Lukiolaisten Liitto selvitti kyse-lytutkimuksella, miten kevään 2020 poikkeustilanne on vaikuttanut lukiolai-siin. Tavoitteena oli saada tietoa, miten lukioiden sulkeminen ja siirtyminen etä-opiskeluun ovat vaikuttaneet opetuk-seen ja lukiolaisten jaksamiseen. 8. Lehtomurto, P., Merikukka, S., Lahti-nen, A., Raunio, S. & Turunen, P. Nuo-ret kokevat ahdistusta ja saavat voimaa sosiaalisista kontakteista koronatilan-teessa. 2020. Suomi.  

13–19-vuotiaissa nuorissa heränneitä tunteita ja ajatuksia koronatilanteen myötä.  
9. Repo, J., Poskiparta, E., Herkama, S. & Salmivalli, C. Koululaisten koronakevät: kyselyn tulokset. 2020. Suomi. 

Koulujen kanssa yhteistyössä kerättyä kyselytietoa, jotta aikuiset ymmärtäisi-vät paremmin, miten 7–15-vuotiaita lap-sia ja nuoria voidaan tukea ja auttaa nyt ja myöhemmin. 10. Miettinen, S. Lapsilla ei ole nyt hengäh-dystaukoa ikävistä kotioloista – Piinana vanhempien riidat ja päihteet sekä sek-suaalinen häirintä netissä. 2020. Suomi.  

Helsingin lastensuojelun sosiaaliohjaa-jan näkökulmasta perheiden arkea ko-rona-aikana. 
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Liite 2. Pandemia-ajan näkyminen lasten ja nuorten arjessa 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Luopuminen tärkeästä vapaa-ajan toiminnasta tai harrastuksesta (5) 
 
Ohjattujen harrastusten keskeytyminen siirtänyt vapaa-ajan vieton ko-
tiin (3) 
 
Rajoitukset tuntuneet alussa hirveiltä, ei pääse pelaamaan tai treenei-
hin, siihenkin on tottunut nyt (4) 
 
Harmi ja turhautuneisuus peruuntuneista suunnitelmista ja harrastuk-
sista, kavereiden tapaamisen vähyys ja pelot kaveriporukan ulkopuo-
lelle jäämisestä kuormittivat (6) 
 
Tylsintä on, ettei skuuttirampeille voi mennä porukalla (4) 
 
On väärin ettei pääse laskettelemaan (4) 
 
Liikunnan ja urheilun harrastamisessa notkahdus (5) 
 
Kahviloissa, ravintoloissa ja elokuvissa käyminen vähentynyt (5) 
 
Järjestys-, yhdistys- ja kerhotoiminta vähentynyt (10) 
 
Nuorisotalolla ajan viettäminen vähentynyt (10)  
 
Kirjastot, uimahallit ja sisäleikkipuistot kiinni, arjessa ei vaihtelua (10) 
 
Monet kesäleirit peruttu, eikä isovanhempien luo voi mennä (10) 

 
Harrastusten ja  
vapaa-ajan  
toiminnan muutos 

 
Vapaa-aika 

 
Kokemus liiasta vapaa-ajasta (3) 
 
Vapaa-ajan määrä lisääntynyt, mutta laatu laskenut (3) 
 
Vähemmän nuoria, joilla liian vähän vapaa-aikaa (3) 
 
Kokemus vapaa-ajan määrästä ei ole muuttunut (3) 
 
Enemmän vapaa-aikaa (9) 
 
Rento aikataulu (9) 

 
Vapaa-ajan määrän 
ja laadun muutos 

 
Ruutuaika lisääntynyt (5) 
 
Taiteet, käsityöt, lukeminen ja virtuaalipelaaminen lisääntyivät (5) 
Kavereiden kanssa puhuminen somejen välityksellä, joka on lisännyt 
ruutuaikaa (7) 
 
Olisi kiva tehdä muutakin kuin istua tietokoneella, koulussa sai olla ystä-
vien ja eläinten parissa (5) 

 
Ruutuajan  
lisääntyminen 
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Voi olla, että aamulla ei nousta sängystä, ei ole lounasta ja päivät mene-
vät pelatessa (10) 
 
Aamulla ei tarvitse lähteä kotoa mihinkään (4) 
 
Kaikki aikuiset eivät voi olla etätöissä ja lapset voivat olla päivät keske-
nään (10) 

 
Päivät kotona 

 
Koulu ja opiskelu 
 

 
Kaikkien toimintojen tekeminen samassa tilassa tekee lepäämisestä vai-
keampaa (7) 
 
Vapaa-aikaa ei osaa erottaa opiskelusta (7) 
 
Ympäri vuorokauden koulua sekä vapaa-aikaa sekaisin (5) 
 
Kouluajan ja vapaa-ajan erottaminen vaikeaa, kun kaikki tapahtuu ko-
tona (7) 
 
Ei osaamista erotella kouluaikaa vapaa-ajasta (5) 
 
Ei vapaa-aikaa ja se stressaa (5) 

 
Haasteita erottaa 
koulu ja vapaa-aika 

 
Opinnot hidastuneet (7) 
 
Opinnot koetaan kuormittavammiksi ja niissä on ongelmia (2) 

 
Koulun lisääntynyt 
kuormittavuus 

 
Kouluruokailun loputtua saatu lounas päivisin (5) 
 
Kouluruokailun loputtua ei saatu lounasta päivisin (5) 
 
Kouluruoan puuttuminen on lukiolaisille ja perheille iso haaste (7) 
Ei saa koulun tarjoamaa kouluruokaa tai eväsjakelua (7) 
 
Aamuherätykset, lämmin ruoka ja turvalliset aikuiset ovat poissa monen 
lapsen elämästä (10) 

 
Kouluruokailun  
järjestäminen 

 
Rasittaa, että koko perhe on koko ajan kotona (4) 
 
Enemmän perheen kanssa (9) 
 
Perheen yhteisen ajan lisääntyminen (6) 
 
Kotona asuvilla nuorilla yhdessäolo vanhempien kanssa lisääntynyt (3) 
 
Saa olla yhdessä ja tehdä kivoja asioita yhdessä (4) 
 
Vietetty enemmän aikaa perheen kanssa ja koettu olevan läheisempiä 
(5) 
 
Yhdessäolo vähentynyt (3) 
 
Yhteinen aika pysynyt samalla tasolla (3) 
 

 
Perheen kanssa  
vietetyn ajan muutos 

 
Sosiaaliset  
suhteet 
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Lapsilla kontaktit muihin aikuisiin saattavat olla poikki (10) 
 
Tilanne pakottaa olemaan kotona, missä perhetilanne tuo stressiä eikä 
ole omaa aikaa (7) 
 
Lapsi koko ajan oman perheen kanssa tilanteen armoilla, eikä hänellä 
ole poispääsyä (10) 
 
Suurimmat huolet kotona, kaverille ei voi mennä yöksi kuten yleensä 
tarvittaessa (5) 
 
Vanhemmat kontrolloineet ja tukahduttaneet elämää (6) 
 
Huoli huoltajien jaksamisesta ja huoltajien stressin vaikutus perheen il-
mapiiriin (5) 
 
Vanhemman lisääntynyt henkinen väkivalta, uhkailu haukkuminen ja 
mitätöinti nuoreen kohdistuen (6) 
 
Perhe kotona koko ajan, hermot kireällä ja riitoja usein (5) 
 
Koetaan, että perheessä riidelty enemmän (5) 

 
Lapset  
perhetilanteen  
armoilla 

 
Vaikeus olla yhteydessä kavereihin (7) 
 
Videopuhelut eivät täysin korjaa isovanhemman halausta ja mökillekin 
tekisi mieli mennä (4) 
 
Sosiaalisia suhteita hoidetaan puhelimitse tai netin välityksellä (8) 
Kotona keskittyminen vaikeaa, kauhea ikävä läheisiä, vaikka juttelee 
päivittäin puhelimella (7) 

 
Muuttuneet  
yhteydenpitotavat 
läheisiin 

 
Ei ole saanut nähdä kavereita (9) 
 
Yksinolo vähentyneiden sosiaalisten kontaktien tai harrastemahdolli-
suuksien takia (6) 
 
Vietetty vähemmän aikaa ja koettu olevan etäisempi ystävien kanssa (5) 
 
Kavereiden tapaamisten vähyys kuormittaa (6) 
 
Pelot kaveriporukan ulkopuolelle jäämisestä kuormittaa (6) 
 
Ei ole nähty kavereita tapaamismielessä (7) 
 
Vähemmän yhteydessä kavereihin (7) 
 
Ei ole nähty kavereita, ei voi jakaa asioita ja pitää hauskaa (5) 

 
Lisääntynyt yksinolo 
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Liite 3. Pandemia-ajan vaikutus lasten ja nuorten hyvinvointiin 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

 
Lukiolaisten tai heidän perheidensä taloudellinen tila vaikeutunut (7) 
 
Talous tiukalla yksinasuvana opiskelijana (7) 
 
Kokemus perheen toimeentulon heikentymisestä tai huoli toimeentu-
losta (5) 

 
Perheiden ja nuorten 
toimeentulon  
heikentyminen 

 
Toimeentulo 
 

 
Lukiolaisten tai vanhemman lomautus on lukiolaisille ja perheille iso 
haaste (7) 
 
Työpaikkojen menettäminen (6) 
 
Kesätyömahdollisuudet ja harrastukset hankaloituneet (7) 
 
Työssäkäynti ja työllisyysmahdollisuudet heikkenivät ja jatko-opiskelut 
etäopetuksessa (6) 
 
Työttömyys ja työvoimapalveluiden käyttö lisääntynyt (1) 

 
Työttömyyden  
lisääntyminen 

 
Tyttöjen tyytyväisyys elämäänsä on laskenut enemmän kuin poikien (1) 
 
Muuta kuin suomea tai ruotsia äidinkielenään puhuvien nuorten elä-
mään tyytyväisyys laskenut enemmän kuin muiden nuorten (1) 
 
Yleisin arvosana elämäntyytyväisyydelle pudonnut (1) 

 
Elämäntyytyväisyy-
den lasku 

 
Elämäntyytyväi-
syys 

 
Tehokkuus, toimeliaisuus, jaksavuus ja tyytyväisyys nykytilanteeseen (5) 
 
Itsestä huolehtimista enemmän, koska nyt enemmän aikaa (5) 
Toistuva kiusaaminen vähentynyt (9) 
 
Kiire vähentynyt tai koulussa käymiseen liittyvä ahdistus helpottanut (5) 

 
Voimavarojen  
lisääntyminen 

 
Voimavarat 
 

 
Kokemus voimavarojen tai jaksamisen heikentymisestä poikkeusolojen 
vuoksi (5) 
 
Lasten joustavuus ja kestävyys koetuksella muuttuvissa tilanteissa (4) 
 
Tunne avuttomuudesta kun ei voi vaikuttaa tilanteeseen mitenkään (5) 
 
Samoille lapsille kasaantuu enemmän ja isompia vaikeuksia (6) 
Kokemus elämänhallinnan heikentymisestä sekä olosta yksin huolien 
kanssa (5) 
 
Ei pystymistä olla yhtä motivoitunut ja toimelias kuin yleensä koronavi-
ruksesta johtuen, joka tuonut ahdistusta ja pelkoa (7) 
 
 

 
Voimavarojen  
heikentyminen 
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Jonot pitkiä kaikkialle ja jääminen ilman hoitoa tämän takia, se on yksi 
syy mielentilan heikentymiseen (5) 
 
Kokemus aiempaa vähemmän saadusta tuesta henkiseen hyvinvointiin 
(5) 
 
Nuorten kanssa työskentelevien ammattilaisten lomautukset haitallisia 
nuorten hyvinvoinnille poikkeustilanteissa (8) 
 
Osa nuorista saanut ammattilaisen tukea poikkeusoloista huolimatta, 
mutta tapaamiset loppuneet ja tilannet huonontunut (8) 
 
Kotikäyntien peruuntuminen (10) 
 
Psykologin käynnit keskeytyneet (5) 
 
Apua vaikeampi saada, tapaamiset peruuntuneet ja uudenlaiset tapaa-
mismuodot eivät tuntuneet toimivilta (6) 
 
Oppimisen ja koulunkäynnin tuki toteutunut heikommin koulussa ja ko-
tona (2) 
 
Aikoja ammattilaisten kanssa peruuntunut ja/tai uudet tapaamismuo-
dot ei koettu luonteviksi (6) 
 
Hoitokontaktin tapaamiset jääneet pois (5) 

 
Ammattilaisten  
tarjoaman tuen 
saannin  
heikentyminen 

 
Tuki ja apu 

 
Kokemus perheen tarpeesta tuelle ja avulle arjesta selviytymiseen ko-
ronapandemiasta johtuvan tilanteen vuoksi (5) 
 

 
Kokemus tuen tar-
peen lisääntymisestä 

 
Pelastakaa lapset ry:lle nettivihjeitä seksuaalisesta häirinnästä monin-
kertainen määrä (10) 
 
Yleensä lastensuojeluilmoituksen tekee poliisi tai opettaja, poikkeus-
oloissa koulujen tekemien ilmoitusten määrä romahtanut (10) 
 
Palvelussa yhdessä nuorten kanssa tehtyjen lastensuojeluilmoitusten 
määrä kasvanut (6) 

 
Turvallisuuden  
heikentyminen 

 
Abiryhmässä ihmiset kertoivat avoimesti yksinäisyydestä (7) 
Erakoituminen (6) 
 
Korona ja eristäytyminen saaneet tuntemaan yksinäisyyttä, jota ei en-
nen kokenut (7) 
 
Kokemus ihmiskontaktien kaipuusta (5) 
 
Kokemus olemisesta aiempaa yksinäisempi poikkeusolojen vuoksi (5) 
 
Yksinäisyys lisääntynyt konkreettisesti, kun koulut etäopetuksessa (6) 
 
Ikävä ja kaipuu kavereita, sukulaisia ja opettajaa kohtaan (4) 
 

 
Yksinäisyyden  
tunteen  
lisääntyminen 

 
Mielenterveys 
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Läheisten hyvinvointi pelottaa, koska voi sattua jotain (4) 
 
Ei pelota omalta osalta, mutta isovanhempien osalta pelottaa (4) 

 
Pelko läheisten  
hyvinvoinnista 

 
Korona saanut aikaan masennuksen (6) 
 
Masennusoireet syventyneet (6) 
 
Kokemus surusta (8) 
 
Kokemus masennuksesta tai alakulosta (8) 
 
Kokemus pelosta (8) 
 
Kokemus paniikista  (8) 
 
Nuorten aikuisten masennuksen ja ahdistuksen kokemukset lisäänty-
neet (6) 
 
Ollut ahdistusta jo useamman vuoden, tauti laukaisi kuolemanpelon (6) 
 
Kokemus stressistä tai ahdistuksesta (5) 
 
Huomannut olevansa hermostuneempi ja ahdistuneempi kuin ennen (7) 
 
Nuoret, jotka aiemmin kärsineet ahdistusoireista ja peloista, entistä ah-
distuneempia (6) 
 
Yksin ja kotona ahdistaa, tunnelma kireä (7) 
 
Kuormituksen lisääntymisen lisäksi ahdistusta koronatilanteesta (7) 
 
Kokemus alakuloisesta ja raskaasta olosta (5) 
 
Koronavirus tuonut elämään huolia tai ongelmia tai pahentanut ole-
massa olevia (8) 
 
Kärsiminen uusista ja ennenkokemattomista itsetunto-ongelmista (6) 
 
Kokemus erittäin tai melko huonosta henkisestä hyvinvoinnista (5) 
 
Nuorilla, joilla diagnosoituja mielenterveysongelmia, kokemus olon 
huonontumisesta (6) 
 
Huolia tai ongelmia kokeneet nuoret ilmoittaneet itsetuhoisista ajatuk-
sista (8) 
 
Pakkoajatukset pahentuneet (6) 

 
Lisääntyneet  
mielenterveyden  
ongelmat 

 


