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Téssé Pro gradu -tutkielmassa tutkin alakouluikéisten lasten koettua hyvinvointia pandemia-aikana,
hyodyntamalld kognitiivista, eli tiedollista elaméntyytyvaisyyden késitetta sekd koronapandemiaan
liittyvid huolia Turun ja Naantalin alueella. Koronapandemia on vaikuttanut monin tavoin ihmisten
arkeen ja erittelen pandemian vaikutuksia erityisesti suomalaisten alakouluikiisten lasten
nikokulmasta. Yksinhuoltaja- sekd monilapsiset perheet ja erityistarpeiset lapset vaikuttavat
kuormittuneen eniten korona-aikana palveluiden resurssien heikentyessa tai siirtyessa etdtapaamisiin.
Tutkimustietoa nuorten subjektiivisesta hyvinvoinnista korona-aikana on kerdtty jonkin verran, mutta
alakouluikdiset ovat jadneet vihemmaélle huomiolle. Nuorilla mielenterveysongelmien, kuten
masennus ja ahdistus, sekd pdihteiden kdyton on todettu lisddntyneen.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu sosiologian ja psykologian tieteenalojen teorioista,
erityisesti kriisiyhteiskuntateorian, sosioekologisten elinympéristéjen mallin ja resilienssin kautta.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, millaista alakouluikdisten elaméntyytyvéisyys on korona-aikana
ollut ja onko koronapandemiaan liittyvilld huolen tai stressin kokemuksilla yhteyttd tdhan. Ensin
toteutin elaméantyytyvaisyyden ja pandemiaan liittyvien huolien tarkastelua maarallisesti IBM SPSS
Statistics 27 -ohjelmiston avulla ja lopuksi tarkastelin lasten avovastauksissa esille nostamia huolia
koronaan liittyen sisdllonanalyysin keinoin.

Tutkimuksessa kdyttdmani aineiston olen kerdnnyt yhdessa tutkija Leena Haanpaédn kanssa kevaalla
2021 osana kansainvilistd Lasten maailmat -tutkimusprojektia. Vastaajia aineistossa on 1004 kpl
Turun ja Naantalin alueen alakouluista. Tutkimus toteutettiin verkkopohjaisena tai paperisena
kyselylomakkeena 9—12-vuotiaille lapsille tutkijoiden ohjauksessa.

Tutkimuksen tuloksissa enemmistd vastaajista raportoi hyvin korkeaa ja vastaavaa
eldméntyytyvaisyytté, kuin aiempina vuosina toteutetuissa kansallisissa tutkimuksissa. Pelon tai
stressin oireita raportoi kokevansa reilu puolet vastaajista. Kymmenesosa vastaajista koki pelkédvénsa
paljon tai huomattavasti koronavirusta. Tyt6illd eliméantyytyvaisyys sai tilastollisesti merkitsevalla
tasolla hieman heikompia arvioita. Pelkojen tai huolien kokemuksia koronapandemiaan liittyen
ndyttaytyi tytoilld myos hieman enemmaén. Koronaviruksen pelkoa mittaavilla muuttujilla ei ndkynyt
huomattavaa korrelaatiota tai tilastollisesti merkittdvid yhteyttd eliméntyytyvéisyyden kokemuksiin.

Kyselyn avovastauksissa useampi kuin joka kymmenes kyselyyn vastanneista lapsista ilmaisi
jonkinlaista huolta koronapandemiaan liittyen. Jaottelin ndma huolet neljdén eri kategoriaan huolen
kohteen perusteella. Huolet kohdistuivat oman perheen ja léheisten sairastumiseen, omaan terveyteen
tai koettuun kuormitukseen pandemia-aikana, epdvarmaan tulevaisuuteen tai koronan rajoitustoimiin
janiiden jatkumiseen. Osassa vastauksia huolen kohteena oli useampi kuin yksi edelld mainituista.
Lasten huolia tai pelkoja voitaisiin lievittdd paremmalla tiedottamisella ja riittdvén keskustelutuen
varmistamisella. Jatkossa olisi tirked lisdtd resursseja heikentyneisiin lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluihin, seki tuoda esille lisdi tietoa koronapandemian kokemuksista lasten itsensi
kertomana Téamén avulla voitaisiin tulevaisuudessa arvioida paremmin rajoitustoimien hyotyjé ja
haittoja, sekd mahdollisesti huomioida erityistarpeiset lapset paremmin.

Avainsanat: Covid-19, koronapandemia, alakouluikdiset, subjektiivinen hyvinvointi,
elamintyytyvéisyys
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1 Johdanto

Koronaviruspandemia saapui Suomeen virallisten tilastojen mukaan maaliskuussa 2020 ja
kuun puolessa vilissd Suomen hallitus julisti yhdessi tasavallan presidentin kanssa
koronavirustilanteen takia vallitsevat poikkeusolot (Koronatilastot 2021; Paju 2020; Ahtiainen
ym. 2020). Tdman pandemian laajuus ja vaikutukset ovat osin yhé selvityksen alla. Hankkeita
ja selvityksié aihetta koskien on esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
osalta toteutettu useita (ks. esim. Rissanen, Kestild & Harmé 2020 tai Helakorpi & Kivimaki
2021). Pandemian vaatimat muutokset ja rajoitustoimet yhteiskuntamme arjessa ovat
koskettaneet vaistimatta kaikkia (Rissanen ym. 2020). Pandemian alussa turvauduttiin
toivoon hetkellisestd kriisitilasta ja paluusta ennen pitkéé entiselleen (Siltala 2022, 8).
Tutkielmani otsikko on lainaus avovastauksesta lapsille suunnatusta korona-ajan kokemusten
kyselystd kevaéaltd 2021 (Covid-19-lisdtutkimus, Maailman lapset 2020). Tutkittavan
pohdinta, ”(m)illoin koronapandemia loppuu?” kiteyttdd ndhddkseni monen lapsen huolen ja
turhautumisen korona-aikaan, eikd kenelldkéén ollut kysymykseen vastausta (esim. WHO
2022a.) Odotukset paluusta entiseen ovat ajan my6td muuttuneet sopeutumiseksi uuteen

normaaliin, jossa koronavirus on osa péivittiistd elamaa.

Lapsiperheiden hyvinvoinnista Suomessa koronapandemian aikana on raportoitu monen
suuntaisia vaikutuksia, vaikka toisaalta perheiden yhteinen aika lisdéntyi erityisesti etdtdiden
ja etdkoulun ajalla, niin tdmén lisdksi on raportoitu myos perheenjisenten kiristyneisti
vileistd. Lasten liikunta- ja harrastusmahdollisuudet olivat pitkdén rajoitettuja ja koulujen
ollessa hetkellisesti suljettuna, varsinkin lasten vertaissuhteet karsivit tdstd. Peruskoulujen
siirtyminen etdopetukseen oli osalle lapsista tervetullutta vaihtelua, ja vanhemmat raportoivat
monenlaisista vaikutuksista oppimiseen (Paju 2020). Osalla uusi rutiini lisisi opiskeluintoa,
mutta toisille tima tarkoitti kasaantuvia riskejd, kuten taloudellista niukkuutta ja erityisesti
palveluita tarvitsevien lasten katoamista avun ulkopuolelle (Lammi-Taskula ym. 2020; Paju
2020). Terveydenhuollon palveluiden resurssipula on kdynyt konkretian tasolla ilmi
pandemian myo6té. Julkisissa palveluissa ei ollut varauduttu maailmanlaajuisen pandemian
kohtaamiseen tai ylimédérdiseen kuormitukseen. Vain kiireelliset toimenpiteet kyettiin
hoitamaan suunnitellusti ja tehohoidon kapasiteetti saneli jonkin aikaa ihmisten

litkkkumisenvapautta. (Siltala 2022, 131.)

Téssé tutkimuksessa tutkin korona-ajan alakouluikdisten lasten hyvinvoinnin kokemuksia.

Olen kiinnostunut erityisesti eldméntyytyvéisyyden ja koronaan liittyvien pelkojen



kokemuksista, sekd mahdollisesta alueellisesta vaihtelusta Turun seudulla. Lapsistrategian
koronatydryhmén arviossa kuluvan vuoden 2021 alussa on todettu, ettd koronaviruspandemia
on uhka lasten suotuisalle kehitykselle ja erityisesti turvallisuuden kokemuksille. Erityisté
huolta ovat herittineet jo valmiiksi haastavissa ymparistoissd kasvavat tai lisdtukea
tarvitsevat lapset ja nuoret. (Ks. Valtioneuvosto 2021; Paju 2020; Kankaanranta & Kantola
2020.) Nuorten mielipiteitd ja kokemuksia koronakriisin ajalta on selvitetty jonkin verran (ks.
esim. Nuorisotutkimus-seura ry 2021; Tilastokeskus 2021; Pelastakaa lapset ry 2020 ym.),
mutta pienet lapset ovat jddneet vihemmalle huomiolle kyselyiden kohdistuessa pédédasiassa
ylakouluikiisiin. Liséksi lasten hyvinvointia on useimmiten mitattu ulkoisten resurssien tai
vanhemmille sekd muille aikuisille suunnattujen tutkimusten avulla (kuten Paju 2020;

Kankaanranta & Kantola 2020; Haanpii, Toikka & Af Ursin 2020).

Tutkielmassa kédyttdméni kyselyaineisto tarjoaa mahdollisuuden alakouluikiisten lasten
subjektiivisten hyvinvoinnin kokemusten esille tuomiseen ja tarkasteluun. Aineisto koostuu
noin tuhannen 3.—5.luokkalaisen lapsen vastauksista, joita kerdsin kansainvilistd Lasten
maailmat -tutkimusprojektia varten yhteistydssd Suomen vastuututkija Leena Haanpdin
kanssa kevéaédlld 2021. Tampereen ja Helsingin yliopistojen yhteistyoni on toteutettu laaja
valtakunnallinen kyselytutkimus (ks. Ahtiainen, Asikainen, Heikonen, Hienonen, Hotulainen,
Lindfors, Lindgren, Lintuvuori, Oinas, Rimpeld & Vainikainen 2020) jo vuotta aiemmin
koskien koulunkéyntid poikkeusolojen aikana. Kyseiseen tutkimukseen on vastannut 4.—6.
luokkalaisia lapsia yhteensd 23 724 henkil6d. Edelld mainittu tutkimus keskittyy vahvasti
opiskelun sujumiseen poikkeusaikana ja etdopiskelun kokemuksiin. Vertailu
elamantyytyvéisyyden kokemuksiin tdméan tutkimuksen kanssa ei ainakaan alustavien tulosten
kanssa ole néilld ndkymin mielekéstd, silld samaa aihepiirid koskevissa tuloksissa ei ole
eritelty yld- ja alakouluikdisié toisistaan. (Ahtiainen ym. 2021.) Alakoululaisten kokemuksista
korona-aikana 10ytyy melko vihén tietoa ja tata tietoaukkoa pyrin tutkimuksellani
paikkaamaan. Tietoa voitaisiin hyodyntdd esimerkiksi rajoitustoimien seurausten arvioimiseen

tai sosiaali- ja terveyspalvelutarpeiden kartoittamiseen jatkossa.

Hyvinvointi on itsessdén laaja ja monimuotoinen kisite, jolla viitataan hyvédn eldméin ja sen
tutkimus pelkistetddn padosin ulkoisten resurssien, kuten tulojen, bruttokansantuotteen tai
yleisen elintason mittaamiseksi. (Saari 2015a, 9—16; Lagerspetz 2015, 97—99.) Ndma eivit
sindnsi kerro vield hyvinvoinnin yksil6llisistd kokemuksista tai toimintamahdollisuuksista,

jotka voivat vaihdella yksiloiden vililld resurssien ollessa identtiset tai niin sanotusti riittavét



(Lagerspetz 2015, 101). Varsinkin lasten osalta hyvinvointia on perinteisesti mitattu ulkoisten
resurssien tai vanhempien arvioiden perusteella (Ben-Arieh 2007). Olen tutkimuksessani
kiinnostunut lasten omista hyvinvoinnin kokemuksista, eli heiddn omasta arviostaan liittyen
elaméntyytyvéisyyteensd, sekd mahdollisten pelkojen tai huolien kokemuksiin korona-aikana.

Téll4 tutkimuksella pyrin tuomaan esiin lasten omaa arvokasta tietoa aiheesta.

Voidaan perustellusti viittda, ettd emme ole vuosikymmeniin kohdanneet koronapandemian
kaltaista yhteiskunnallista ja maailmanlaajuista terveyskriisid. Tilanteen hallinta ja
yhteiskunnan ylldpito on vaatinut ennenkuulumattomia toimia viranomaisten ja kansalaisten
osalta. Sosiaalityon kannalta kriisi on tarkoittanut kasaantuvia tarpeita ja asiakasméérien
kasvua, erityisesti lastensuojelussa. Varsinkin monipuolista tukea kaipaaville lapsille
palveluiden saatavuudessa on ollut katkoksia, ja etityon haasteet ovat osoittautuneet
kuormittaviksi. (esim. Kankaanranta & Kantola 2020; Karsio 2021.) Toisaalta kriisi on myds
osaltaan vauhdittanut ja korostanut palveluiden uudistamisen tarvetta seka digitalisaatiota,
esimerkiksi etdtapaamisten ja -konsultointien osalta. Tarkastelen pandemiaa Suomen
kontekstissa tarkemmin myohemmassé luvussa 2.1. Tulevaisuudessa palveluiden jatkuvuus ja
hyvinvoinnin turvaaminen on toivon mukaan entistd sujuvampaa myos lasten osalta. Tdméan
vuoksi aiheen tutkiminen on ndkemykseni mukaan tdrkedi ja erityisesti lasten omien

kokemusten kautta, jotka herkisti jadvit taka-alalle.

Korona-aika on ollut yhteiskunnan tasolla epdvarmuuden ja muuttuvien kédytanteiden
leimaamaa. Pandemia-aika on vaikuttanut ihmisten turvallisuuden kokemuksiin ja Suomessa
vuonna 2021 toteutetun kyselytutkimuksen (ks. Kailaheimo-Lonnqvist & Kekki) tulosten
perusteella yli puolet pitivit globaaleja tartuntatauteja lahivuosien uhkana. Pandemian
vaikutus tdhén oli selvi, koska kaksi vuotta aiemmin tartuntatauteja uhkana piti vain
kymmenesosa vastaajista. (Kailaheimo-Lonnqvist & Kekki 2021, 5—6.) Koronatoimet ovat
yhteiskunnan tasolla puuttuneet yksilonvapauksiin, ja tdimi on nostanut esiin ristiriitaisia
tunteita. Lihes kaikki eldmén osa-alueet, kuten tydeldmé, opiskelu tai vapaa-ajanvietto ovat

viistdmatti joustaneet epdvarmuuden ajalla.

Tutkielmassani kdyn ensin ldpi koronapandemiaa globaalilla tasolla merkittdvéana
historiallisena tapahtumana. Téamén jélkeen erittelen sen vaikutuksia Suomen kontekstissa ja
erityisesti lapsiperheiden osalta. Luvussa kolme esittelen hyvinvoinnin tutkimusta ilmiona ja
erityisesti lasten hyvinvoinnin kokemusten tutkimusta. Tdma johdattaa lukijan oman

tutkimukseni selittdvien muuttujien erittelyyn, minka jilkeen avaan tarkemmin tutkimuksen



tutkimuskysymyksid, aineiston keruuta, seké tutkimukseen liittyvié eettisid kysymyksia.
Analyysini keskittyy IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmistolla tekemiini tilastollisiin
tarkasteluihin elaméntyytyvéisyyden ja koronaan liittyvien pelkojen tai huolien kokemusten
osalta. Analysoin myds aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin keinoin avovastauksissa lasten itse
sanoittamia huolia ja pelkoja. Johtopdatoksissd peilaan tuloksia alakouluikéisten lasten
elaméntyytyviisyyden aiempaan tutkimukseen ja pohdin erityisesti korona-aikana

mahdollisesti esille nousseita tarpeita.



2 Koronapandemia yhteiskunnallisena kriisina

Téssé luvussa kasittelen ensin koronapandemiaa yhteiskunnan tasolla ja pyrin tuomaan esille
tilanteen erityisyyden sosiaalitieteellisestd nakdkulmasta. Tarkastelen tdtd ensin sosiologian
kriisiyhteiskuntateorian kautta ja luvussa 2.1 johdatan lukijan tiiviimmin Suomen kontekstiin.
Pandemian hallintatoimet ovat vaihdelleet nopeasti ja pyrin tuomaan esille erityisesti
lapsiperheiden ja lasten hyvinvointiin mahdollisesti vaikuttaneita yhteiskunnallisia toimia.
Toisessa alaluvussa 2.2 kasittelen tarkemmin ndiden pandemian hallintatoimien konkreettisia
vaikutuksia lapsiperheiden arkeen ja hyvinvointiin jo toteutettujen tutkimusten tai raporttien

pohjalta.

Helmikuuhun 2022 mennessi virallisesti raportoituja ja varmennettuja koronatautitapauksia
oli Suomessa jo yli puoli miljoonaa (THL 2022a) ja globaalisti yli 380 miljoonaa tapausta
(WHO 2022b), mutta todellisuudessa taudin sairastaneita oli todennikdisesti moninkertainen
madrd. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen pddjohtaja Markku Tervahauta oli jo
pandemian alkuvaiheessa Ylen haastattelussa arvioinut, ettd tartunnan saaneiden lukumééra
voi olla jopa 20—30-kertainen virallisiin lukuihin verrattuna (Miki 2020). Huhtikuussa 2023
taudin jaljitys- ja testausstrategioista on luovuttu, koska tartuntaméérit ovat liian suuria.
Tamin myo6td esimerkiksi terveysviranomaiset eivit endd ota kaikkiin tartunnan saaneisiin
yhteyttd tai anna yksilollistd neuvontaa, kuten aiemmin. Viruksen todentavaan viralliseen
testiin ei kehoteta hakeutumaan lievissid oireissa ja karanteenista on pédédosin luovuttu. (THL
2022b.) Valitettavasti koronarokotteet eivét tuoneet taysin toivottua helpotusta pandemian
hallintaan (WHO 2021), joten myds rajoituksia hetkellisesti helpottaneen koronapassin
kdytostd luovuttiin Suomessa kesdkuussa 2022 (STM 2022a).

Koronapandemiaa voidaan kuvailla globaaliksi kriisitilaksi, tdhén oikeastaan jo koko nimitys
pandemia viitaa. Sana pandemia tulee kreikan kielen sanoista pan, suomeksi kaikki ja demos,
eli kansa. Maailman terveysjérjestd6 WHO voi julistaa tartuntataudin pandemiaksi, jos se
levidd kansainvélisesti ja aiheuttaa merkittdvin uhan ihmisten terveydelle, sekd
terveydenhuollon kapasiteetille. Epidemia taas tarkoittaa tautia, joka levidi tietylld alueella ja
tiettynd ajanjaksona. (Punainen Risti 2020.) Covid-19-epidemia luokiteltiin WHO:n toimesta
pandemiaksi maaliskuun alussa 2020 (Kokkonen & Myo6hédnen 2020). Témén vuoksi kdytdn
tutkielmassa padosin nimitystd koronapandemia. Koronavirus tarttuu herkésti ja ilmateitse tai
pisaratartuntana. Viruksen vakava tautimuoto voi aiheuttaa keuhkojen vajaatoimintaa ja

pahimmillaan johtaa kuolemaan. Toisilla virus voi olla tdysin oireeton tai tavallisen



flunssaviruksen kaltainen. Se voi aiheuttaa pitkdaikaisiakin oireita, osa sairastuneista on
kérsinyt jopa vuosia joistakin oireista. Néisséd tapauksissa puhutaan long covid -muodosta.

(THL 2023a.)

Koronaan liittyvéssi viestinndssd on jonkin verran kdytetty termid “uusi normaali” (ks. esim.
De Fresnes & Tolkki 2021; Sutela 2021). Koronakriisid voidaan kuvailla my0s termilla
liminaalitila, jonka juuret 10ytyvét latinan kielen sanasta /imen, eli kynnys. Liminaalitila on
siis tilanne ennen uudenlaisen normaalin ja aikakauden asettumista, ikdén kuin siirtymén
kynnykselld. Tilannetta usein luonnehtivat jossain méérin kaaos ja epavarmuus, jotka
haastavat elamin ennustettavuutta. (Korpiola & Poutanen 2021, 102—103.) Turvallisuuden
tunteen on todettu olevan yhteydessd ennustettavuuteen ja jatkuvuuteen (Vornanen 2000, 9),
eivitkd nama kuvailut sovi yhteen korona-ajan kanssa. Tdémadn myo6td on mielenkiintoista
tarkastella myos lasten pandemiaan liittyvien pelkojen tai huolien kokemusta korona-aikana.

Téllaiset pelot ja huolet voivat vaikuttaa lasten turvallisuuden kokemukseen ja hyvinvointiin.

Suomen pelastusalan keskusjarjesto SPEK toteutti puhelinhaastatteluna alkuvuodesta 2021
selvityksen koskien ihmisten turvallisuuden tunteita ja uhkien kokemuksia Suomessa. Tdhén
vastasi kolme tuhatta tdysi-ikdistd suomalaista. Tutkimuksen mukaan huoli sekd
pandemioista, ettd ldhisuhdevikivallasta olivat lisdédntyneet edellisiin vuosiin verrattuna.
Huolta epidemiasta tai pandemiasta raportoi kokevansa jopa nelja viidestd vastaajasta. Lisdksi
huolta yksindisyyden kokemisesta tai eristdytymisestéd arjessa koki noin puolet vastaajista.
Tamain on arvioitu olevan seurausta sosiaalisten kohtaamisten vdhenemisesté ja kotiin
eristdytymisestd koronapandemian seurauksena. (Kailaheimo-Lonnqvist & Kekki 2021; 17,
24—25.) On mielenkiintoista ndhdd ndyttaytyyko aikuisten huoli my0s tdméan tutkimuksen
aineistossa alakouluikéisten koronapandemiaan liittyvien huolen tai pelkojen méérassa ja

sisalloissd samankaltaisena.

Koronapandemiaa on kuvailtu monilla nimilld, usein myds virallisissa 14hteissa tilanteeseen
viitataan termilld koronakriisi (esim. Valtioneuvosto 2021 tai STM 2023a). Korona-aikana
thmiset ovat olleet velvoitettuja punnitsemaan omia valintojaan uudella tapaa. Kohtaamisiin
liittyy aina riski mahdollisesta sairastumisesta tai tartuttamisesta. Ndihin valintoihin on pyritty
valtion tasolta vaikuttamaan vetoamalla yhteisvastuuseen ja usein taudin sairastumisen
suhteen riskiryhmaéliisistd puhuen. Sosiologi Ulrich Beckin (2006, 329—331) mukaan
yhteiskunnan tasolla on jo aiemmin tapahtunut muutos tarpeiden ohjaamasta toiminnasta

erilaisten pelkojen ohjaamaan liikkeeseen. Yhteiset huolet ovat, tai niiden ainakin tulisi olla
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yhteiskunnan ja poliittisen pdatoksenteon vaikuttavin liikuttava voima. Toisaalta huoli
esimerkiksi ilmastonmuutoksesta on ollut tiedossa jo vuosikymmenié, mutta reagointi sithen
on ollut hyvin hidasta. Hénen teoriansa ei ole uusi, mutta ajattelisin timén realisoituneen
vahvasti viimeisten koronavuosien aikana. Korona-aikana huolien aiheuttama toiminta on
ollut pakon edessd nopeaa. Globaalit riskit syntyvit nykyajassa historiallisen kehityksen
vaikutuksesta, mutta niditd on vaikea ennustaa. Riskien esille nostaminen ja priorisointi ovat

osa poliittista padtoksentekoa ja vallankdyttod. (Adam & van Loon 2000.)

Koronapandemian rdjihdysmaéinen levidminen on seurausta elintason kasvusta ja globaalista
litkkuvuudesta, joka ei joitakin vuosikymmenid sitten ollut mahdollista. Tdmén vaikutukset
ndkyivit nopeasti ympéri maailmaa ruuhkautuneessa terveydenhuollossa ja vakavana riskind
kenen tahansa terveydelle. Liséksi pandemialla oli ndkyva vaikutus ithmisten kulutukseen ja
matkailuun. Monet valtioiden rajat sulkeutuivat tiysin ja lentoliikenne tippui murto-osaan
ailemmasta. (Vuento 2022, 13.) Seuraukset olivat siis nopeasti ndhtdvissé ja timéa kaikki
heikensi erityisesti markkinatalouden tulevaisuudenndkymii. Epdvarmuus tulevaisuuden ja
toiminnan suhteen romahduttivat osakkeiden arvoja ja esimerkiksi tyGvoiman saatavuudessa
tietyille sesonkialoille, kuten marjanpoimijat Suomessa, oli haasteita. Korona aiheutti
tyottomyyttd usein pienipalkkaisilla aloilla ja heikensi entisestdin ahtaalla olevia
kotitalouksia. (Siltala 2022, 8—9, 14—16, 46.) Koronapandemia on globaali riski, jossa
valtion rajoilla ei ollut merkitysti tai selkedd vastapuolta (Giddens 1990, 124—125). Tama oli
tai on siis riski, jonka seurauksena syntyi vilittomasti sekéd inhimillisté, etta taloudellista
vahinkoa. Vaikutusten ollessa ndin laajat ja konkreettiset, reagoitiin uhkaan melko nopeasti

valtion paattivilla tasolla.

Yhteiskunnalliset huolet tai kriisit koskettavat myds lapsia ja nuoria eri tavoin. Esimerkiksi
ilmastonmuutokseen liittyva huoli on noussut selvisti koskettamaan nykyisti kouluikéisten
sukupolvea. Tdméa on ndkynyt esimerkiksi ympéri maailmaa jirjestettyjen mielenilmausten
muodossa, johon lapset ja nuoret ovat itse osallistuneet. (Pekkarinen & Miettinen 2021, 11.)
Kyky osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin on taito, johon tarvitaan tietoa ja
harjoittelua (Haanpdd & Roos 2012, 27). Koronapandemia on joidenkin lasten vanhemmilla
lisannyt ahdistuksen ja stressin oireita. Huolta on herittinyt Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kyselyn ja Tilastokeskuksen Kansalaispulssi-kyselyn mukaan yleisimmin pelko
laheisen sairastumisesta koronaan. THL:n kyselyssd merkittdvan psyykkisen kuormituksen
kokemus oli kuitenkin pysynyt melko ennallaan aiempiin vuosiin verrattuna. (THL 2020a,

16—17.) Stressilld viitataan henkiseen kuormitukseen, joka voi johtaa fyysisiin oireisiin.
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Tédma haastaa hyvinvointia ja optimaalista suoriutumista. Vanhempien kokema stressi voi
siirtyd lapsiin ja vaikuttaa myos lasten hyvinvointiin ja kdyttdytymiseen. Pitkdaikaisena stressi
lisdd lapsen sairastumisen todennékoisyytté ja voi haitata aivojen kehittymistd. Usein lapsi
oireilee stressid ndkemalld painajaisia, masentuneisuudella tai esimerkiksi kiukkukohtauksina.
Pitkdaikainen stressi vaikuttaa usein esimerkiksi koulusuoriutumiseen tai sosiaaliseen

kéyttdytymiseen. (Poijula 2016, 19—26.)

Pitkdan jatkunut yhteiskunnallinen kriisitila ja epdvarmuus vaikuttavat todennékoisesti
merkittavalla tavalla tdiman hetken lapsien ja nuorien kehitykseen. Erityisesti nuoruudessa
rakentuvaan identiteettityohon koronapandemialla saattaa olla monenlaisia vaikutuksia.
Identiteetti tarkoittaa yksilon késitystd omasta minuudestaan ja siitd voidaan puhua myos
yhteison tasolla. Yhteiskunnan rakenteet ovat nykydin nopeasti muuttuvia ja saatavilla
olevasta tiedosta on ehké haastavaa enéd erottaa totuutta. Tdma tieto vaikuttaa kuitenkin
yksilon minuuden rakentamiseen ja siihen liittyviin valintoihin. Sosiologit Beck ja Giddens
kutsuvat titd refleksiivisen yhteiskunnan vaatimukseksi, jonka nékevét pysyvéna lansimaisen
yhteiskunnan tilana (Beck, Giddens & Lash 1995). Nykymaailmassa on vaikea vedota
tiedottomuuteen ja valintojensa seurauksia oletetaan arvioitavan tarkasti. Tydeldmén
lyhytjénteisyys ja muuttuvat tarpeet vaativat yksil6iltd nopeita muutoksia. Tdmén seurauksena
on todenndkdisesti entistd vaikeampaa rakentaa itselleen pysyvéaa ja ehjda identiteettid tai
toteuttaa yhteiskunnan normatiivisia odotuksia. (Saastamoinen 2010.) Nuoruudessa tai
lapsuudessa tirkeiden kehitystehtdvien héiriintyessd niiden seuraukset saattavat nakya
myohemmisséd eldménvaiheissa, kuten aikuisuudessa mielenterveyden haasteina. Pandemia-
aika on vaatinut yhteiskunnalta erityistd joustavuutta ja toimia, jotka ovat vaikuttaneet
vdistimattd myos lasten ja nuorten arkeen. Seuraavassa luvussa kdyn tarkemmin 1api

pandemian hallintakeinoja ja vaadittuja muutoksia Suomen kontekstissa.
2.1 Pandemian hallinta Suomessa

Viimeiset vuodet Suomen hallitus on tehnyt hyvin paljon t6itd koronakriisin hallitsemiseksi.
Erilaisia rajoitustoimia on tarvittu pandemian levidmisen estdmiseksi ja terveydenhuollon
riittdvédn kapasiteetin varmistamiseksi. Erilaiset pandemian hillitsemiseen tdhtdavét toimet
ovat olleet asiantuntija-arvioihin pohjautuvia rajoituksia, ohjeistuksia seké suosituksia ja
esimerkiksi tartuntatautilain toimeenpanoon liittyvid keinoja. (Pohjola, Voipio-Pulkki,
Koskela & Siikavirta 2021.) Merkittdvimpia yhteiskunnallisia keskusteluja ovat herdttaneet

yksildiden vapauksiin puuttuvat ohjeistukset ja suositukset, kuten matkustusrajoitukset,
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rokotteiden ottaminen tai ravintoloiden aukiolon rajoitukset. Vuoden 2021 aikana otettiin
kayttoon myos koronapassi, jonka avulla pystyi todentamaan alentuneen riskin koronan
tartuttavuuteen, joko otetulla rokotussarjalla, sairastetulla taudilla tai negatiivisella
testituloksella (STM 2021a). Hetkellisesti esimerkiksi julkisiin tilaisuuksiin osallistuminen,

ravintolassa kdyminen tai matkustaminen ulkomaille, edellytti koronapassin voimassaoloa.

Epidemian alusta tdhén péivain sen hillitsemiseksi toteutetut strategiat ja keinot ovat
vaihdelleet taudin vakavuuden, rokotekattavuuden, tehohoidon resurssien ja alueellisen
esiintyvyyden mukaisesti. Erikoissairaanhoidossa kiireettomid toimenpiteitd ajettiin
voimakkaasti alas ja resursseja varattiin koronapotilaiden hoitoon. Joillakin erityisaloilla tima
pidensi hoitojonoja ja toisilla ndma lyhenivit. Palveluvelkaa kerryttivit erityisesti suun
terveydenhuollon palvelut, silmisairauksien hoito seki korva-, nend- ja kurkkutautien
palvelut. Hoitojonoissa ei ndy koko tilanne palveluvelasta, koska osa hoitoa tarvitsevista on
jattanyt tilanteessa hakeutumatta hoitoon ja ldhetteitd on voitu jéttia tilanteen vuoksi
tekemittd. Kiireetontd hoitoa yli puoli vuotta odottaneita potilaita oli elokuussa 2020 jopa
kahdeksantoistatuhatta ihmistd. Rajoitustoimenpiteilld ja suosituksilla vaikutti olevan haluttu
teho viruksen levidmisen hillitsemiseksi. Epidemian myo6té terveydenhuollon palvelut myds
kehittyivét joustavammiksi, muun muassa etdvastaanottojen lisddntymisen kautta.

(Jormanainen, Hékkinen, Kahri, Rotonen & Sairaanhoitopiirien johtajat ry 2020, 73—76.)

Kouluikdisilld kouluterveydenhuollon resursseja jouduttiin viliaikaisesti siirtimééan
huomattavan paljon muihin tehtiviin, minké vuoksi terveystarkastuksia jii toteuttamatta ja
raskauden ehkdisyneuvonta seka sithen liittyvit tyotehtdavit ovat jdéneet entistd vahemmélle
huomiolle. Kouluterveydenhuollosta on raportoitu merkittdvissd méaarin suurempaa huolta
oppilaiden ja perheiden hyvinvoinnista kuin aikaisemmin. Kouluterveydenhuollon
henkilokunta on joutunut keskittyméén tavanomaisten tyotehtiviensi lisdksi myos epidemiaan
liittyvien erikoisjérjestelyjen toteuttamiseen ja neuvontaan koronaviruksen osalta.
Kouluterveydenhuollon saatavuudessa on epidemia-aikana ilmennyt suuria eroja
koulukohtaisesti, ja korona-aika on kuormittanut terveydenhuollon tyontekijoitd merkittavésti.
Toisen asteen ja korkeakoulujen opiskeluterveydenhuollossa palveluiden saatavuudessa on
ollut my®s suuria eroja yksikdittdin. Mielenterveysoireilu vaikutti nuorilla lisdéntyneen ja
ammattilaisten huoli opiskelijoiden hyvinvoinnista oli huomattavasti kasvanut. Epidemia ja
etdopiskelu lisdsivdt monella poissaoloja ja hidastivat opintojen etenemistd. (Hastrup,
Hakulinen, Hietanen-Peltola, Vaara, Jahnukainen, Metsédniemi, Viyrynen, Komulainen &

Saloméki 2020, 109—114.)
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Sosiaalisen eristdytymisen ja lisddntyneen sosiaalisen etdisyyden on todettu tutkimuksissa jo
ennen koronapandemiaa olevan yhteydessi seké heikentyneeseen mielenterveyteen, etti
fyysiseen terveyteen (esim. Leigh-Hunt, Bagguley, Bash, Turner, Turnbull, Valtorta, Caan
2017). Koronan levidmisen hillinnéssi erds tarkeimmistd keinoista oli sosiaalisen etdisyyden
suositus. Vidhentynyt sosiaalinen kanssakdyminen nékyi kaikkien eldmissa. Lasten kohdalla
esimerkiksi kaverisynttéreitd ei voitu viettéd tai harrastustoiminta oli kokonaan tauolla
(Pekkarinen & Mettinen 2021, 55). Nuorille suunnatussa kyselyssa yli puolet vastaajista
raportoi pandemia-aikana lisdintyneestd yksindisyyden kokemuksesta ja suurin osa koki
ystdvyyssuhteiden ylldpitdmisen poikkeustilan aikana haastavaksi (Pelastakaa lapset ry 2020,
14). Tilanne koskettanut kaikkia ikdryhmié, mutta mahdollisesti erityisen merkittavad lapsille,
koska ndmai vasta kehittivét sosiaalisia taitoja ja ymmarrystidin sosiaalisesta toiminnasta.
Lisdksi ldaheisten kaverisuhteiden merkitys korostuu varsinkin kouluikaisilld ja on usein tirked
osa emotionaalista turvaverkkoa ja tukea arjessa. (Poikkeus 2003, 122.) Ystdvyyssuhteiden ja
erityisesti tunteen johonkin yhteisdon kuulumisesta on tutkittu edistdvén lasten
sopeutumiskykyai ja joustavuutta haastavissa tilanteissa (Poijula 2018, 236). Enemmisto
alakouluikaisistd ja tdtd nuoremmista lapsista ovat Unicefin teettdmin kyselyn mukaan
pitdneet poikkeusaikana perheen kanssa lisdéntynyttd aikaa hyvénd asiana, mutta mieltineet
vihentyneen kavereiden kanssa vietetyn ajan ikdvéksi seuraukseksi (Pekkarinen & Mettinen

2021, 56).

Koronarokotteita alettiin Suomessa antamaan véestolle vuodenvaihteessa 2020—2021.
Koronarokotusstrategian mukaisesti nimé kohdennettiin ensin koronapandemian kannalta
olennaiselle terveydenhuollon hoitohenkilokunnalle. Tdmén jdlkeen ikéryhmittdin
ikddntyneille, joilla oli vakavalle taudille altistavia perussairauksia. Rokotteita on tarjottu
myO6hemmin ikdryhmittdin ja niméa ovat Suomessa olleet vapaaehtoisia. Rokotusjérjestys
perustui arvioituun vakavan taudin riskiin, joka suurenee ikdéntyessd. (THL 2020a, STM
2022b.) Tutkimuksen aineiston keruun aikaan (kevit 2021) kohderyhmain ikiisille lapsille ei
vield annettu rokotteita. Rokotussuositus ei edelleenkdén (helmikuu 2023) koske perusterveitd
5—11-vuotiaita lapsia, koska tdmén ikdisilld vakava tautimuoto on THL:n ylilddkéri Hanna
Nohynekin mukaan ddrimmadisen harvinainen (Marttinen 2022). Rokotteet ovat jakaneet
yhteiskunnassa mielipiteitd ja niihin on suhtauduttu osin varauksella. Jotkin rokotteita
vastustavat tahot ovat hédirinneet jopa koululaisia, pyrkiékseen levittdméén rokotevastaista

sanomaa (Andersson, 2021). Vapaaehtoisuus pédtee myos alaikéisiin, joiden kohdalla yli 12-
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vuotiaat saavat padosin itse paéttdd rokotteen ottamisesta. Téatd nuorempien kohdalla

vaaditaan yhi myds huoltajien suostumus. (THL 2023b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2020 raportissa epidemian vaikutuksista vieston
hyvinvointiin todetaan, ettd tyodikaisistd reilu kolmannes on raportoinut vapaa-ajan liikunnan
vahentyneen ja neljdnnes taas lisddntyneen (Lundqvist, Haario, Harkdnen, Koponen,
Koskinen, Ménnistd, Kaartinen & Partonen 2020, 22). Vaikutukset niyttéisivit olevan
yksilollisid ja tuloksiin vaikuttanevat myds harrastetun litkkunnan muodot. Esimerkiksi
joukkuelajien harrastaminen tai ryhméilitkuntatunneille osallistuminen eivét olleet jonkin
aikaa mahdollisia. Monipuolista litkuntaa harrastavat ihmiset todennédkoisesti hyddynsivit
kaytettdvissd olevia litkkumismuotoja, kuten ulkoilua tai kotitreeneji tavallista enemmaén.
Epidemia néyttdisi keskimédrin heikentdneen tydikéisten unenlaatua ja lisénneen
yksindisyyden tunnetta. Ajallisesti merkittdvimmat vaikutukset ihmisten arkeen ja
hyvinvointiin ndyttdisivdt olleen ensimmaisten rajoitustoimien aikana. Muutokset elintavoissa

tai arjessa ovat olleet hyvin yksilollisid. (Lundqvist ym. 2020, 24—27.)

Suomen katukuvassa koronapandemia nikyi pikkuhiljaa lisdéntyneenéd hengityssuojainten
kayttond. Kasvomaskisuositus annettiin terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen osalta vuoden
2020 kesén lopulla niille sairaanhoitopiirien alueille, joissa oli todettu tartuntoja l&hiaikoina.
Aluksi maskeja ei suositeltu lasten kdyttoon, vaan 15-ikdvuodesta ylospédin. Maskien teho
perustui tartuntojen vihentdmiseen, kun suurimmalla osalla olisi téllainen kdytossadn
julkisissa tiloissa. Kasvomaskin liséksi suosituksina olivat turvavalit muihin ithmisiin ja hyva
kdsihygienia. Oireisena sosiaalisia kontakteja tuli vélttdd ja hakeutua koronatestiin. (THL
2020b.) Maskin kaytto jakoi mielipiteitd, mutta tima oli pitkddn keino hillitd tartuntoja.
Suurin osa ihmisisti ndytti pitdvin maskia ohjeiden mukaisesti esimerkiksi kaupassa,
julkisissa litkennevélineissa tai kirjastoissa. Ennen pitkd4 maskit otettiin my6s kouluissa
kayttoon. Ensimmaéisend suositukset koskivat levidmisvaiheen yld- ja korkeamman asteen
kouluja lukuvuoden alkaessa (Opetushallitus 2020). MyShemmin maskisuositus laajeni

koskemaan myos alakoululaisia.

Koronapandemian nopea levidminen tuli kaikille ylldtyksend, mutta tieto siitd levisi melko
nopeasti ympéri maailmaa. Pandemia iski aikakaudella, jossa tietotulva on loputon ja tiedon
ldhteitd on digitalisoituneessa yhteiskunnassa tarjolla monenlaisiin tarpeisiin ja
mieltymyksiin. Toimittajan tydssd painopiste on siirtynyt laadusta nopeuteen ja samalla

uutisten seuraajat ovat siirtyneet isoksi osaksi tv:n déreltd élylaitteiden pariin. Sosiaalinen



15

media on tehnyt uutisvirrasta monidanisempdd, mutta myos samalla mahdollistanut
disinformaation tehokkaan levityksen. Saatu tieto pandemiasta vaikuttaa suoraan ihmisten

toimintaan ja késitykseen siitd. (Korpiola & Poutanen 2021, 31—50.)

Tilanteessa, jossa jopa valtion tasolta tiedoksiannot saattoivat muuttua ja kumoutua hyvin
nopeasti, oli aktiivisimmankin uutisten seuraajan haastava pysya perédssi. Pandemiaan on
liittynyt paljon virheellistd tai muunneltua totuutta, jolla on pyritty vaikuttamaan esimerkiksi
ymmarrykseen taudin vakavuudesta tai rokotteiden turvallisuudesta. Rokotevastaisessa
joukossa levitettiin esimerkiksi sellaista véitettd, ettd rokotteen mukana vihempiosaisiin
asennettaisiin seurantasiruja. Maailman terveysjarjestd6 WHO on todennut rokotevastaisuuden
olevan vakava terveysuhka, jonka kannatus on yll4ttdvén suurta ja vaihtelee maittain. (Vuento
2022, 193—194.) Suomessa luottamus viranomaisiin ja ndiden toimiin on kuitenkin ollut
korkealla tasolla ja edesauttanut pandemian hallintaa. (Varanka, Packalen, Voipio-Pulkki,
Maittd, Pohjola, Salminen, Railavo, Berghéll, Rikama, Nederstrom & Hiitola 2022; 14, 19.)
Tallaisen luottamuksen on todettu olevan yksi suojaava tekija mielenterveysongelmilta
pandemia-aikana. Epdvarmuus esimerkiksi koronaviruksen vakavuudesta ja tarttuvuudesta tai
rokotteiden tehosta aiheuttivat osalle lisddntynyttd stressid ja mielenterveysoireilua.
(Georgieva, Lepping, Bozev, Lickiewicz, Pekara, Wikman, Losevica, Raveesh, Mihai &
Lantta 2021.) Rajoitustoimet nédyttivit olleen perusteltuja ja tehokkaita pandemian
hillitsemiseksi. Ndma toimet vaikuttivat monella tapaa ihmisten eldméaan ja hyvinvointiin.

Seuraavaksi kdyn lapi niitd lapsiperheiden ja lasten nikokulmasta.
2.2 Pandemian vaikutukset lasten ja lapsiperheiden arkeen

Lapsiperheissd arki on vaihdellut pandemian myo6ti voimakkaasti. Vaikutukset lasten ja
lapsiperheiden arkeen ovat olleet riippuvaisia muun muassa vanhempien ammatista ja
asemasta ty0eldmassid sekd epidemia-alueen tilanteesta. Koronapandemian aikana ihmisid on
eri toimenpiteilld velvoitettu tai ohjeistettu vilttimédn suoria sosiaalisia kontakteja. Tdma on
tarkoittanut monelle eristdytymista kotiin ja Idhimméan perheen pariin. Vanhemmille
pandemia on voinut lisdtd psyykkistd kuormitusta ja epdvarmuutta, kun taas joillekin sen
tuomat muutokset ovat merkinneet perheen yhteisen ajan lisddntymisté ja kiireen
viahenemista. (ks. esim. Salin, Kaittila, Hakovirta & Anttila 2020 tai Klemetti, Vuorenmaa,
Ervasti, Helakorpi & Lammi-Taskula 2021, 285.) Kuormitus on osalle perheistd ndyttiytynyt
konfliktien ja riitatilanteiden lisdéntymisend. Suurimmassa osassa kuntia on raportoitu

yksindisyyden, stressin ja vanhemmuuden ongelmien lisdintyneen korona-aikana. Erdén
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tutkimuksen mukaan yldasteikéisistd nuorista jopa kolmasosa koki riitelyn lisddntyneen
kotona. Lahisuhdevikivallan esiintyvyys myos kasvoi koronapandemian ajalla. (Lammi-
Taskula, Klemetti, Heino, Hietanen-Peltola, Paju, Sarkia & Lahtinen 2020, 46—47; STM
2021b; Valtioneuvosto 2020, 17.)

Pandemian tuoma kuormitus nayttdisi tutkimusten mukaan lisdnneen erityisesti nuorten
kokemaa stressid ja ahdistusta. Téhén ovat vaikuttaneet erityisesti vanhempien
kuormittuneisuus, sosiaalinen eristdytyminen ja epdvarmuus tulevasta (esim. United Nation
2020, 2; Deolmi & Pisani 2020; Jones, Mitra & Bhuiyan 2021). Hyvén sosiaalisen verkosto ja
yhteydenpidon vertaisiin on todettu suojaavan nuorten mielenterveyttd poikkeusaikana.
(Deolmi & Pisani 2020.) Suojaavia tekijoitd ovat olleet myos hyvit eldméanhallintataidot ja
keskusteluyhteys vanhemman kanssa. Nuorten mielenterveyden haasteet pandemia-aikana
ovat ndkyneet myds lisddntyneend péihteiden kéyttond, tiettyjen mielenhdirididen oireilun
syvenemisend (Jones ym. 2021) sekd itsetuhoisten ajatusten ja toiminnan lisddntymisené
(Cowie & Myers 2020). Sosiaali- ja terveysministerion julkilausumassa todetaan, ettéd lapsilla
epavarmuuden ja huolien lievittimiseksi luotettava ja riittdva tieto on tiarkedssi asemassa.
Liséksi tirkedna ndhdddn lasten ja nuorten, sekd perheiden oma nikemys pandemian

hallinnasta ja kokemukset keinojen vaikutuksista. (STM 2021b.)

Korona-aikana taudin levidmisen hillinndn keinoina on kdytetty myos alakoululaisten osalta
ajoittain tai tarvittaessa etdopetusta. Suomen kaikki peruskoulut siirtyivat vuonna 2020
kevétlukukauden lopulla etdopetukseen, minka jilkeen pahimmilla pandemia-alueilla on voitu
altistumisten tai sairastumisten takia maardta luokittain tai koko koulukin etdopetukseen
hetkellisesti. Etdopetuksen vaikuttavuudesta ja kokemuksista 10ytyy seka hyvid, ettd huonoja
arvioita. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa rajoitustoimien listassa todetaan
perusopetuksen poikkeusjdrjestelyilld olevan pitkdaikaisia hyvinvointiin ja oppimiseen
liittyvid vaikutuksia (Pohjola ym. 2021, 54). Jyviskylédn yliopiston teettdmén tutkimuksen
mukaan, etdopetus on ollut huomattavan kuormittavaa erityisti tukea tarvitsevien lasten
perheissd (Kankaanranta & Kantola 2020). Toisen kouluhenkilokunnalle suunnatun
tutkimuksen mukaan etdopetus kehitti oppilaiden tietoteknisié taitoja, seké lisasi
itseohjautuvuutta. Liséksi vuorovaikutus opettajan ja oppilaan vililld yksilollistyi ja osa
oppilaista hy6tyi mahdollisesti rauhallisemmasta tyOympiristostd ja sosiaalisen paineen
puutteesta. (Sainio, Nurminen, Himeenaho, Torppa, Poikkeus & Aro 2020, 2.) Kokemuksen

sujuvuuteen vaikutti erityisesti opettajan kyky toimia etdoppimisymparistdssd ja tukea lapsia
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siind. Tilanne toi esiin tarpeiden yksilollisyyden ja toiveen etdopetuksen joustavista

mahdollisuuksista jatkossakin. (Kankaanranta & Kantola 2020.)

Perheiden arjessa pandemia on monilla tarkoittanut vanhempien tdiden, etétyon sen
mahdollistaessa, siirtymistd kotiymparistoon. Samassa rajoitustoimet ovat voineet velvoittaa
lapsia jddmaan kotiin paivékodin tai koulun sijasta. Tyon ja perheen uudenlainen
yhteensovittaminen yhté aikaa kotiympéristossi haastoi monia perheellisid kotitalouksia.
(Salin ym. 2020.) Tyodeldméssa tapahtuneet lomautukset ja tyottomyys koskettivat
huomattavan paljon perheellisid ja erityisesti yksinhuoltajaperheissé, sekd monilapsisissa
perheissé taloudellinen kuorma lisdéntyi. Pandemian torjunnassa tirkedssd osassa on pidetty
sosiaalisen etdisyyden suositusta, mikd vdhensi usein isovanhempien tarjoaman
lastenhoitoavun mahdollisuutta ja saattoi lisidtd vanhempien kokemaa yksindisyytta.
Pandemian kuormituksen kokemus kohdistui siis erityisesti yksinhuoltajaperheisiin ja
erityistarpeisiin perheisiin. (Klemetti ym. 2021, 285—286; Wennberg, Luukkonen & Haila
2020.) Koronapandemia usein lisési stressitekijoitd ja kuormitusta vanhempien eldmaéssa.
Vuonna 2020 keviillda Suomessa keréttyyn tutkimukseen osallistui yli tuhat vanhempaa,
joista ldhes kaikki raportoivat pandemian aikana eristaytyneensi kotiinsa. Uupuminen oli
todenndkdisempdd erityis- ja pikkulasten vanhemmilla. Liséksi uupumisen riskid lisasivit
vanhemman nuori ikd, heikko taloudellinen tilanne ja pandemian myo6ta lisddntynyt lasten

kanssa vietetty aika. (Sorkkila & Aunola 2021.)

Koronapandemia on vaikuttanut heikentévésti sosiaalisten suhteiden ylldpitimiseen.
Erityisesti isovanhempien ja ikdéntyneiden ihmisten luona vierailuja neuvottiin valttimain ja
vanhainkodeissa vierailut jopa estettiin hetkeksi. Lisdksi tiukimpien rajoitusten myo6td vuonna
2020 suljettuina olivat suurin osa julkisista ajanviettotiloista, kuten kirjastot, museot, teatterit
ja harrastustilat. (Sorkkila & Aunola 2021.) Vauvaperheiden vanhemmista suurin osa koki
yhteydenpidon ystiviin ja isovanhempiin vihentyneen koronapandemian aikana.
Vauvaikiisten dideistd ldhes puolet raportoivat yksindisyyden tunteen lisddntyneen pandemia-
aikana. Edelld mainitut ovat tuloksia FinLapset-kyselytutkimuksesta, joka tehtiin vuoden
2020 syksylld ja jonka vastaajat koostuivat yli 7000 alle vuoden ikéisen vauvan
vanhemmasta. (Klemetti ym. 2021, 293.) Vauvaperheissé virukseen on voitu suhtautua muita
vakavammin, mutta uskon edelld esitettyjen tulosten antavan viitteitd myds vanhempien
lasten perhekokemuksista. Esimerkiksi yhden perheenjésenen sairastuminen koronavirukseen

tarkoitti usein kaikkien eristdytymistd kotiin vahentéien sosiaalisia kontakteja. Lisdksi
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isovanhemmat ovat monelle perheelle tirkeé osa tukiverkostoa, jotka edesauttavat

vanhempien ja koko perheen hyvinvointia.

Sosiaalisten kontaktien minimoimiseksi osa harrastustoiminnasta oli erityisesti aikuisten
osalta viliaikaisesti lakkautettua. Myds lasten harrastuksissa tuli taukoa viruksen
hillitsemiseksi. Sosiaalinen eristdytyminen rajoitustoimenpiteiden myd&td vahensivit
globaalilla tasolla ihmisten fyysisté aktiivisuutta ja vaikutti useimmiten heikentavéasti ihmisten
hyvinvointiin. (United Nation 2020, 7—S8.) Kuten aiemmassa epidemiaa Suomen tasolla
tarkastelevassa kappaleessa totesin, niin Suomessa on todettu joillakin ihmisilld litkunnan ja
elintapojen jopa parantuneen pandemian aikana (Lundqvist ym. 2020, 24—27). Lapsien
kohdalla koulujen, kerhojen ja harrastustoiminnan ollessa tauolla raportoitiin lasten kohdalla
kuitenkin aiempaa enemmén erityisesti yksindisyyden kokemuksia ja eldmén sisillon
puutetta. Kouluympaéristo ja harrastukset ovat lapsille tdrkeimpid sosiaalisia kontakteja

mahdollistavia ympdaristdjd. (Wennberg ym. 2020, 8.)

Lapsiperheiden palveluiden saannissa on ollut korona-aikana haasteita. Aiemmin esiin
tuomani erikoissairaanhoidon kiireettdmien toimenpiteiden lykkdédminen ja
kouluterveydenhuollon heikentynyt saatavuus ovat varmasti vaikuttaneet joidenkin perheiden
arkeen. Sosiaalipalveluissa tyontekijit ovat arvioineet perheiden talousvaikeuksien
lisddntyneen, sekd mielenterveydellisten haasteiden nikyvin myods vanhempien jaksamisessa.
Palveluntarpeen arvioitiin pandemia-aikana kasvaneen yli puolella lastensuojelun asiakkaista,
mutta palveluiden saatavuus ei ollut parantunut samassa maarin. Palveluiden saatavuutta
haastoivat tyontekijoiden arvion mukaan rekrytointiongelmat, sovittujen aikojen peruutukset
ja haluttomuus hakeutua palveluihin. (Hastrup ym. 2020, 116—117.) Uskoisin
terapiapalveluiden ja lapsi-, sekd nuorisopsykiatrian kérsineen heikosta resurssoinnista jo
ennen pandemiaa, mutta tissi ajassa palvelujen saatavuus on heikentynyt entisestdén.
Esimerkiksi sijoitettujen lasten kanssa korona-aikana tydskennelleet ammattilaiset kokivat
hoito- ja terapiapalveluiden saatavuuden heikentyneen huomattavasti pandemia-aikana.

(Wennberg ym. 2020, 10.)

Osassa lapsille ja nuorille suunnatuista palveluista siirryttiin hyddyntimédn etdtapaamisia ja
sithen liittyvéa teknologiaa. Tama ei kuitenkaan ole tdysin ongelmatonta, koska silld ei kyetd
vastaamaan kaikkien tarpeisiin, eikd vuorovaikutus usein ole samankaltaista fyysisen
ldsndolon puuttuessa kokonaan. Erdéssé perheille suunnatussa tutkimuksessa tutkittava on

todennut olevansa onnellinen, ettd hidnen psykoterapiansa alkoi jo ennen pandemiaa, koska
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tamén jatkaminen etidyhteydelld ei ole ollut samanlaista kuin ennen (Salin ym. 2020, 7).
Kuntouttavia pédivdatoiminnan muotoja lakkautettiin monella paikkakunnalla ja tietoturvallisia
etdyhteysalustoja ei vélttimatta ollut organisaatiossa kéytossa. Lisdksi tapaamisia peruuntui
usein sairastumisten tai sen vuoksi, ettei etdyhteydelld koettu saavan tarkoituksenmukaista
apua. Tiedottaminen palveluiden siirtymisesti etidni toteutettavaan muotoon saattoi myos olla

puutteellista. (Wennberg ym. 2020, 12.)

Lapsiperheiden kokemuksiin korona-aikana vaikuttivat vahvasti se, millaiset resurssit
perheelld oli jo ennen pandemiaa: miten vanhemmat ovat kyenneet tyonsa ja
henkil6kohtaisten kykyjenséd puolesta mukautumaan uudenlaiseen arkeen ja tukemaan
lapsiaan epdvarmalla ajalla. Kuten jo aiemmin on todettu, erityisen haavoittuvassa asemassa
ovat olleet yksinhuoltajaperheet, seké erityistarpeiset lapset. Lasten ja nuorten osalta
koronakriisi on lisdnnyt epétasa-arvoa ja heikentinyt jo valmiiksi haastavassa asemassa
olevien lapsiperheiden hyvinvointia. Kriisissd on korostunut riskiryhmien tunnistamisen tarve
ja palvelujen yllapitdmisen merkitys erityisesti ndille ryhmille. Ennaltaechkiiseviin ja
perheiden toimintakykyé tukeviin palveluihin tulisi panostaa varsinkin kriisin jilkeiselld
ajalla. (Valtioneuvosto 2020, 17—18; Wennberg ym. 2020.) Erityisen haavoittuvassa

asemassa voidaan ndhdéd huostaanotetut ja sijaishuollossa asuvat lapset.

Lastensuojeluilmoitusten méardn muutos on vaihdellut paikkakunnittain ja kiireellisten
sijoitusten mddrd on noussut, mutta kiireellisten sijoitusten madra on ollut nousussa jo ennen
pandemiaa. Sijoitettujen lasten palveluissa on ollut jo ennen pandemiaa merkittavid puutteita
erityisesti hoito- ja terapiapalveluiden osalta, mutta timéan aikana resurssit vaikuttavat
heikentyneen entisestddn. Lisdksi lasten ja perhepalveluiden ammattilaiset raportoivat
heikentyneestd yhteistyosta eri toimijoiden, kuten koulu ja sijaishuoltopaikka kesken
pandemia-aikana. Sijoitettujen lasten oikeuksien toteutuminen on ollut osittain puutteellista ja
yhteydenpito ldheisiin haastavaa korona-aikana. (Wennberg ym. 2020.) Perheisiin
keskittyneessd tutkimuksessa kriisiajan tirkeimmiksi selviytymiskeinoiksi vanhemmat
nostivat perhesuhteet ja ldheisten tuen (Salin ym. 2020). Edelld mainitut sosiaaliset suhteet ja
niiden tarjoama tuki ovat osalla sijoitettuja lapsia voineet olla rajoitusten tai epaselvyyksien
vuoksi katkolla, mikd on todennékdisesti koetellut heiddn hyvinvointiaan pandemia-aikana

entisestdan.
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3 Hyvinvoinnin tutkimus ja mittaaminen

Téssd luvussa esittelen ensin hieman hyvinvoinnin tutkimuksen historiaa ja erilaisia tapoja
jasentdd hyvinvoinnin késitettd. Tdmén jdlkeen esittelen hyvinvoinnin tarkastelua eli elamén
osa-alueilla sosioekologisen (ks. kuvio 1) mallin kautta, miké on ollut tirkeé teoria
esimerkiksi sosiaalityon tydmenetelmien kehittdmisen ja yksildiden elaméntilanteen
tarkastelun taustalla (Karila & Puroila 2001), seké hyvinvoinnin tutkimuksen kehityksessi
(Casas 2018). Taman jilkeen johdatan lukijan tarkemmin subjektiivisen, eli koetun
hyvinvoinnin hahmottamiseen ja sen ldhikésitteisiin, kuten onnellisuuden kokemukseen ja
elamintyytyviisyyden méérittelyyn. Alaluvussa 3.1 késittelen lasten hyvinvoinnin
tutkimuksen kehitysti ja atheen tutkimuksessa hyddynnettyjd mittareita. Kuvaan erityisesti
ajassa tapahtunutta muutosta tutkimuskulttuurissa lasten osallisuuden suhteen. Tamai johdattaa
lukijan lukuun 3.2 lasten subjektiivisen hyvinvointitutkimuksen direlle ja perusteluihin tutkia
lasten itse tuottamaa tietoa aiheesta. Luvun lopussa 3.2.1—3.2.3 kuvaan tarkemmin tdmén
tutkimuksen kannalta merkittdvdd hyvinvoinnin mittaria, eli eldmantyytyvaisyytta ja
tutkimuksessani tarkasteltuja taustatekijoitd, eli turvallisuuden kokemusta ja alueellista

eriytymista.

Hyvinvointi on tieteellisend késitteend erittdin laaja ja sen siséltd vaihtelee hieman
tieteenaloittain. Yhtd mieltd voidaan kuitenkin olla siitd, ettd hyvinvointi on yhteisesti tirked
ja tavoiteltava arvo, jonka toteutumista tavoitellaan yleensd mahdollisimman suurelle osalle
yhteiskunnasta. (Esim. Lagerspetz 2015, 79—=81; Simpura & Uusitalo, 2015; Minkkinen
2015.) Hyvinvoinnin tutkimuksen mittareissa ja painotuksissa on 16ydettdvissd yhtendisia
muutostrendejd. Elinoloja tutkittiin 1960—70-luvuilla, kun taas 80-luvulla pinnalle nostettiin
eldménkerrat, 90-luku ja lama kohdistivat katseen taloudellisen niukkuuden ja hyvinvoinnin
vuorovaikutukseen, kun taas 2000-luvulla hyvinvointitutkimuksen keskiéén on noussut koettu
hyvinvointi. (Saari 2015b, 33.) Terveyden tutkimus on keskittynyt aiemmin sen fyysisten osa-
alueiden ja riskitekijoiden tutkimiseen, kun taas sosiaalitieteellinen tutkimus painottui eldmén
laadulliseen mittaamiseen (Haanpda ym. 2020, 520). Erilaiset painotukset vaihtelevat yhi ja

historian nidkokulmat vaikuttavat timén péivin tutkimukseen monin tavoin.

Hyvinvoinnin osatekijéiden lisdksi on tirkeéa eritelld, tarkastellaanko hyvinvointia yksilon,
yhteison tai esimerkiksi kansallisella tasolla. Maérallisesséd tutkimuksessa tavoitteena on
16ytad laajempaan joukkoon yleistettdvissd olevaa tilastollisesti merkitsevéa tietoa. Yksilon

koettuun hyvinvointiin ndhdién sosiaalitieteissd vaikuttavan my6s monisuuntaisesti hinen
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elinympéristdjensi olosuhteet ja vuorovaikutus ndiden kanssa. Kehityspsykologian tutkijan
Urie Bronfenbrennerin sosioekologinen teoria kuvaa niiden eri ymparistojen laajuutta
kattavasti. Tdman mukaan yksilo kehittyy dynaamisessa vuorovaikutuksessa eri
ympiéristdjenséd kanssa. (Bronfenbrenner 1979, 16—27.) Bronfenbrennerin teoriaa mukaillen
olen tehnyt sosioekolologisten ympéristjen mallista seuraavan kuvion 1. Koronapandemia on
vaikuttanut viistamatta yksiloiden eldméén joka tasolla, esimerkiksi pandemian
rajoitustoimenpiteet tai lakimuutokset ovat tapahtuneet padosin makrotasolla, josta ndiden
vaikutukset ulottuvat myos yksiloiden elaméan. Vaikutukset ovat merkittivid lasten ja
nuorten kehityksen kannalta ja uskon pandemian tuomien muutosten seurauksien nakyvin
erityisesti nykyisessa kouluikdisten sukupolvessa. Kronosysteemin tasolla voidaan nédhda
koronapandemian tuottaneen merkittdvid globaaleja muutoksia, jotka vaikuttavat

merkittavasti kaikkien eldméadn ja yksiloiden oikeuksiin my0s tulevaisuudessa.

Kronosysteemi: Ajalliset
yksilolliset ja globaalit
muutokset

Makrosysteemi: Lait,
kulttuuri, sosiaaliset normit,
ym.

Eksosysteemi: Vanhempien
tyOpaikat, sosiaaliset
suhteet ym.

Mesosysteemi: koulu,
terveydenhuolto,
harrastustoiminta ym.

Mikrosysteemi:
lahiperhe

Lapsi, yksilo

Kuvio 1 Sosioekologinen elinymparistdjen malli (Bronfenbrenner 1979)

Ytimekkaitd madritelmid hyvinvoinnille on haastava 16ytdd, mutta 1dhes kaikista laajoista
kuvauksista 10ytyvit samat ydinalueet. Néitd yleisesti tunnustettuja osa-alueita ovat
sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, joihin vaikuttavat véistimatta yksilon elamén
eri elinympdristot ja vuorovaikutus niiden kanssa. (THL 2022¢; Minkkinen 2015, 21—22.)

Esimerkiksi WHO mairittelee terveyden perustamiskirjassaan juuri edelld mainittujen
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hyvinvoinnin ulottuvuuksien kautta (WHO 2020, 1). Niiden lisdksi rinnalle usein nostetaan
eldmén materiaaliset resurssit ja materiaalinen hyvinvointi (esim. THL 2022¢; UNICEF
2007), josta koko hyvinvoinnin tai elintason tarkastelu on saanut juurensa. Toisaalta
materiaaliset tekijit voidaan nihda vain hyvinvointia mahdollistavana tekijina, jota
mittaamalla ei suoraan voida tietdd miten yksild voi. Materiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuden
tarkeydesti voidaan olla montaa mieltd, mutta tietynlainen materiaalinen vihimmaéistaso,
esimerkiksi riittdvé ravinto ja suoja, on joka tapauksessa hyvinvoinnin edellytys. (Minkkinen
2015, 22.) Hyvinvointiin liittyvit vahvasti myos yksilon tarpeet, jotka liittyvat edelld
mainittuithin hyvinvoinnin ulottuvuuksiin. Tarpeita voidaan miiritelld eri tasoisiksi ja vaihtelu
voi olla jopa yksil6llistd, mutta hyvinvoinnin edellytyksend on ainakin perustarpeiden

tyydyttyminen. (Maslow 1962, 61.)

Hyvinvoinnin tutkimus on siis erittdin monimuotoista ja keskiéon nostetut osa-alueet voivat
vaihdella paljonkin. Hyvinvoinnin késitteen méaérittelyn hajanaisuus aiheuttaa haasteita
hyvinvointitiedon vertailtavuudelle. Esimerkiksi, miten tarkkaan ulkopuolisen tarkkailijan on
mahdollista arvioida toisen hyvinvointia tai sen avulla tavoittaa yksildllistd kokemusta.
Hyvinvointia voidaan mitata niin sanotusti objektiivisin mittarein, eli ulkopuolelta
havaittavissa olevin mittarein tai subjektiivisin, eli thmisten omiin kokemuksiin pohjautuvin
mittarein. (Ks. esim. Minkkinen 2015, 20; Saari 2011b, 34; Haanpaa ym. 2020.) Objektiivisia
mittareita voisivat olla esimerkiksi talouden tulot tai terveysmenot ja subjektiivista tietoa
antaa taas esimerkiksi kokemus onnellisuudesta. Lisdksi tutkimusta tehddédn aiheesta niin
yksilon, yhteison, kuin yhteiskunnan ja kansainvilisilld tasoilla. (Saari 2011b, 34.) Kykya
tutkia hyvinvointia ja erityisesti koettua, subjektiivista hyvinvointia on toisinaan
kyseenalaistettu silld perusteella, ettd sen oletetaan olevan kulttuuri- ja aikasidonnaista. Tdma
on kuitenkin todistettu vaaraksi, silld kulttuurien viliset sekd kansainviliset vertailut
osoittavat yhdenmukaisia tuloksia. Samat tekijét, kuten esimerkiksi yleinen elintaso, hallinto,
luottamus ja suvaitsevaisuus, korreloivat koetun hyvinvoinnin kanssa. Lisdksi niin yksilo-,
kuin yhteiskunnan tasolla toteutettujen tutkimusten mukaan subjektiivinen hyvinvointi on

melko vakaa muuttuja. (Veenhoven 2008, 49.)

Hyvinvointia méaéritellessd tormétién vaistamatta filosofiseen kysymykseen siitd, mitd on
hyvé eldmd? Késitteend hyvinvointi on arvolatautunut ja sen mééritelmissd voidaan 10ytda
my0s kulttuurisia eroja (Saari 2011a.), mutta kutene edelld todettiin, hyvinvointia tutkittaessa
16ydetdin sille kulttuurista riippumatta yhteisid nimittdjid. Pohjimmiltaan aiheen tutkimus

pyrkii kuitenkin systemaattisesti selvittimdin mitd hyvinvointi on ja arvioimaan, seké
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mittaamaan sitd kokonaisvaltaisesti (Simpura & Uusitalo 2015, 106). Nykyisissi
hyvinvoinnin méérittelyissi pyritddn arvovapauteen, jolloin painottuvat yksilon
kokemusmaailma, seka tietoiset valinnat, jotka vaikuttavat hyvinvoinnin tilaan (Bardy 2009,
229). Kaisittelen hyvinvointia tutkielmassani Pohjoismaisen hyvinvointiyhteiskunnan
kontekstissa, jota Suomessa on kehitetty 1950-luvulta eteenpidin. Yhteiskunnan tavoitteena on
ajateltu olevan utilitaristisesti tarjota kaikille kansalaisille edut ja palvelut riittdvan
toimeentulon ja hyvinvoinnin varmistamiseksi (Ihalainen & Kettunen 2011, 19—23).
Hyvinvointiyhteiskunta on keskittynyt turvaamaan yksiloille resurssit, joilla he voivat itse
vahvistaa omaa hyvinvointiaan, mutta yksilolliset kokemukset eldmésté on ndhty toissijaisina
(Kainulainen 2018, 58). Lahtokohtani tutkimuksen tekemiseen ovat sosiaalitieteiden ja
psykologian aloilta lihteneen eldminlaatututkimuksen pohjalla. Téssad suuntauksessa
painopiste on nimenomaan koetussa, eli subjektiivisessa hyvinvoinnissa ja sithen

pohjautuvissa kyselytutkimuksessa. (Simpura & Uusitalo 2015, 111—112.)

Subjektiivista hyvinvointia tutkittaessa esille nousee myos onnellisuustutkimus, joka on
kehittynyt 80-luvulta eteenpéin. 2000-luvulla tdméan tutkimushaaran suosio on noussut
entisestiddn ja Suomen korkeaa sijoitusta onnellisuusvertailuissa on useampina vuosina
hehkutettu mediassa (ks. esim. Hevonoja 2021 tai Loytomaki 2021). Onnellisuuden kokemus
on moniulotteinen tekijd. Amerikkalaisen psykologian professorin, Sonja Lyubomirskyn
tutkimushavaintojen mukaan onnellisuuden kokemuksen eroista jopa puolet selittyy yksilon
perimin ja geenien myo6td, kymmenisen prosenttia sen hetkisilla olosuhteilla ja
neljadkymmentd prosenttia on seurausta yksilon omasta tahdonalaisesta toiminnasta. Vahan
alle puolet onnellisuudesta on siis yksilon omassa hallinnassa muun muassa ajattelun,
tunneséitelyn ja itsensi toteuttamisen kautta. (Lyubomirsky 2008, 20—22.) Uranuurtajana
tdlld alalla voidaan ndhd4 hollantilaistutkija Ruut Veenhoven, jonka mukaan onnellisuus on

hyvinvoinnin ja eldmin péaiasiallinen tavoite. (Simpura & Uusitalo 2011, 129—130.)

Veenhovenin mukaan kokonaisvaltainen onnellisuus on synonyymi eldméntyytyvéisyydelle ja
subjektiiviselle hyvinvoinnille. Hinen mukaansa eldaméntyytyvéisyyden kokemus koostuu
sekd kognitiivisesta tasosta, jolla vertaillaan yksilon elaméd hyvén eldamén standardeihin, ettéd
affektiivisesta tasosta, jolla tutkitaan millaisia tunteita, yksilo kokee suurimman osan ajasta.
(Veenhoven 2008, 45.) [lmiond kognitiivisen eldméntyytyviisyyden on tutkittu olevan
onnellisuutta vakaampi konstruktio, mutta onnellisuus emootiona voidaan nihda tarkedna
osana eldméntyytyvéisyyttd (Searle 2008). Tdmén vuoksi on mielesténi perusteltua tutkia

ennemmin eldmintyytyvaisyyttd, kuin yksiloiden onnellisuutta. Eldméntyytyvidisyyteen
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vaikuttaa siis yksilon oman terveyden ja materiaalisen tason lisdksi yksildllinen kokemus
siitd, millaisella tasolla ndma ovat suhteessa yhteiskunnan keskiméariiseen tasoon (Bardy

2009, 235).

Ihmisten hyvinvointiin tai onnellisuuteen vaikuttaa vaistimatta 1dpi elimin kehittyva yksilon
tai yhteison kyky kohdata haasteita ja sopeutua muutoksiin elaméssi. [Imiota kutsutaan
termilld ’resilienssi’, joka on suomennettu eri tavoin, esimerkiksi ’joustavuudeksi’ tai
“kriisikestdvyydeksi’. Téatd taitoa tarvitaan erityisen stressaavista tilanteista ja muutoksista
selviytymiseen. Resilienssid voidaan tarkastella niin yksilon, yhteison, kuin laajemmin
yhteiskunnankin tasoilla. (Poijula 2018, 16—17.) Koronapandemia on asettanut koko
maailman, yhteiskunnan ja yksiléiden sopeutumiskyvyn testiin. Pandemia on muuttanut arkea
ja vaatinut nopeita muutoksia yhteiskunnan kaikilla tasoilla, jotta elami voisi jatkua uusissa
raameissa. Perimélld on merkitystd yksilon resilienssin kannalta, mutta yksilot ja yhteisot
voivat my0s oppia taitoja, jotka mahdollistavat selviytymisen ja nopean toipumisen.
Olennaista on hallinnan tunne ja aktiivinen osallisuus vaikeuksien ylittdimiseksi, sekd hyvén

toimintakyvyn ylldpitdmiseksi kriisin jdlkeen. (Poijula 2018, 17—19.)

Sakari Kainulainen on tutkinut viitoskirjassaan 90-luvun laman aikaista ja jalkeista
elamintyytyvéisyyttd. Hanen tutkimuksessaan aikuisten eldméntyytyviisyyttd merkittavésti
selittdviksi tekijoiksi nousivat kokemus omasta terveydentilasta, seké taloudellinen
toimeentulo. Erityisesti yksinhuoltajilla kokemus omasta terveydentilasta vaikutti
heikentdvisti elaméntyytyvéisyyden tasoon. Terveydentilalla havaittiin 1dhes suora yhteys
toimeentuloon, joka usein vaikuttaa vanhemman kykyyn huolehtia lapsistaan. (Kainulainen
1998, 139—142.) Huomattavalla osuudella vanhemmista on suomalaisessa yhteiskunnassa
huolta omasta jaksamisestaan, miké liittyy usein tyon tai toimeentuloon aiheuttamaan
kuormitukseen, parisuhteeseen tai omaan terveydentilaan. Erityisen kuormittuneita
epdvarmoissa tilanteissa ovat yksinhuoltajaperheet, mikd ndkyy myds lastensuojelun kentilla.
(Bardy 2009, 237.) Lapsiperhekdyhyyden on tutkittu olevan kasvava ongelma, joka on
kuormittanut perhe-eldméaa ja haastanut lasten hyvinvointia jo ennen pandemia-aikaa (Salmi,

Sauli & Lammi-Taskula 2009, 90—92).

Pohjoismaissa hyvinvointia on tarkasteltu pitkalti resurssildhtoisesti. Hyvinvointia lisddvani
keinona on néhty yksilon resurssien lisddminen ja niiden hallinta. Resurssien tarkastelu
keskittyi niin sanottuihin objektiivisiin ja useimmiten taloudellisiin hyvinvoinnin mittareihin,

kuten hyvinvoinnin tutkimuskin. Resurssipohjaista hyvinvoinnin tarkastelua on
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kyseenalaistettu tarvepohjaisella hyvinvoinnin teorialla. (Kainulainen 1998, 27—32.) Osana
hyvinvointia ja osittain sen edellytyksena voidaan néhdé yksildiden tarpeiden tyydyttyminen.
Psykologi Abraham Maslow (1943) on kehittdanyt yksilon tarpeista hierarkkisen teorian,
minkd mukaan ylemmaén tason tarpeita voidaan saavuttaa vasta sitten, kun alemman tason
tarpeet on tyydytetty. Alhaalta ylospédin tasoilla ovat fysiologiset, turvallisuuteen liittyvit,
rakkauden ja yhteenkuuluvuuden, sosiaalisen arvostuksen ja itsensé toteuttamisen tarpeet.
(1943, 372—383.) Myohemmin tiukasta hierarkiasta tarpeiden suhteen on enenevissd méérin
luovuttu ja ndmi voidaan ndhdd enemmaén rinnakkaisina ja toisistaan osaksi riippumattomina
eldmin osa-alueina. Tarpeet voivat olla esimerkiksi fysiologisia, kuten uni tai ravinto, mutta
my0s sosiaalisia, kuten tarve tulla hyvéksytyksi, tai itsenséd ilmaisu. Yksiloiden tarpeet ovat
osittain kontekstisidonnaisia ja muuttuvat ajassa (Marx 2001, 71). Tarve- ja resurssipohjaisia
hyvinvointindkemyksid on myShemmin pyritty yhdistimain, esimerkiksi sosiologi Erik
Allardtin toimesta (ks. luku 3.2.). Eldméantyytyviisyys voidaan ndhdé téllaisena yhdistdvéana
kisitteend, koska sithen vaikuttavat yksilon resurssit, seké erilaiset yksilon tarpeet ja ndiden
saavuttamisen mahdollisuudet. Tyytyvaisyys vaikuttaa olevan universaali késite, joka kuvaa

melko pysyvéa kognitiivista olotilaa (Veenhoven 1996, 19).

Koronapandemian aikana edelld mainitut teemat ovat varsin ajankohtaisia. Tydeldméan
epavarmuus on lisddntynyt ja muutosten keskelld lasten hyvinvoinnissa on saattanut tapahtua
merkittdvid muutoksia. Osalla lapsista resurssien saatavuus on voinut heikentya ja ndma ovat
voineet vaikuttaa mahdollisuuksiin toteuttaa erilaisia tarpeita. Resilienssid, eli joustavuutta on
koeteltu yhteiskunnan kaikilla tasoilla ja pandemian vaikutuksia hyvinvointiin on syyti
tarkastella useista eri ndkokulmista. Edella esiteltyjen yleisten hyvinvointitutkimukseen
liittyvien nédkokohtien jilkeen erittelen seuraavaksi erityisesti lasten hyvinvointitutkimuksen

kehitystd ja johdatan aiheen lasten subjektiivisen hyvinvoinnin tutkimuksen pariin.
3.1 Lasten hyvinvointitutkimus

Lasten hyvinvoinnin tutkimus on lisdéntynyt erityisesti 2000-luvun aikana. Tutkimuksen
padpaino on siirtynyt lapsen perustarpeiden ja selviytymisen mittaamisesta hyvinvointia
tukeviin tekijoihin. Yhd useammin analyysin kohteena ovat ulkoisten arvioiden sijaan lasten
omat havainnot ja subjektiiviset kokemukset aktiivisina toimijoina. Tutkimus on usein
kdytdnnon sovelluksiin tdhtadvai, sekd laajojen kansainvilisten ja kansallisten raporttien
ohella enenevissd médrin alueellista. (Ben-Arieh 2007.) Kuten edellisessé luvussa 3 toin esiin,

hyvinvoinnin osa-alueita voidaan luetella jopa kymmenii erilaisia ja teorioita ilmion taustalta
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16ytyy lukuisia, miké patee myos lapsia koskevaan hyvinvointitutkimukseen. Mielestédni
melko kattava listaus 16ytyy Jonathan Bradshaw’n ja Dominic Richardsonin
tutkimusraportista, jossa lasten hyvinvointiin vaikuttaviksi tekijoiksi ja sen osa-alueiksi on
lueteltu vapaasti suomennettuna terveys, subjektiivinen hyvinvointi, ihmissuhteet,
materiaaliset resurssit, koulutus, kiyttdytyminen ja riskit, sekd asumisolosuhteet ja ympéristod

(2009, 320).

Lasten hyvinvointia on tutkittu erityisesti terveystieteiden kontekstissa, jossa hyvinvointi on
rinnastettu pitkélti elimanlaadun késitteeseen. Késitteen sisdltd on johdettavissa maailman
terveysjarjestd WHO:n méérittelyyn terveydestd kokonaisvaltaisena fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. (Casas 2018.) Alkuperdinen médrittely kuuluu seuraavasti:
“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity.” (WHO 2020, 1). Tdma terveystieteiden tutkimusperinne
keskittyi enimmaékseen yksiloihin, kun taas sosiaalitieteellinen ndkdkulma on suunnannut
huomion makrotason, eli lapsuuden ja lapsien hyvinvoinnin tutkimiseen yhteiskunnallisessa
mittakaavassa. Lasten hyvinvoinnin tutkiminen laajemmassa yhteiskunnallisessa kontekstissa
on johtanut useiden lasten elamissd merkityksellisten hyvinvoinnin indikaattorien, kuten

elamintyytyvéisyyden, esille nostamiseen ja kehittimiseen. (Casas 2018; Qvortrup 2014.)

Lasten hyvinvoinnin tutkimuksen historia on jokseenkin samankaltainen, kuin
hyvinvointitutkimuksen yleensdkin, miti erittelin tarkemmin edellisessd luvussa 3 (vrt. esim.
Minkkinen 2015, 20; Saari 2011b, 34; Haanpda ym. 2020). Alussa tutkimus keskittyi niin
kutsuttujen objektiivisten, ulkopuolisen havainnoitavissa olevien mittarien tarkastelemiseen ja
kehittimiseen. Myohemmin tutkimuksessa on otettu mukaan myos lasten sisdisten ja omien
kokemusten méérittelemait subjektiiviset hyvinvoinnin kokemukset. Tdmén liséksi lapsiin
kohdistuva tutkimus oli pitkdén riippuvainen ja toissijainen suhteessa aikuisille suunnattuun
tutkimusperinteeseen. Lasten hyvinvointia ja eldméinlaatua mitattiin aikuistutkimuksesta
saadun tiedon pohjalta. Sosiaalitieteiden periaatteisiin ei kuitenkaan oikein istu ajatus
thmisista passiivisina tutkimuskohteina, joita voidaan havainnoida ja ymmaértda puhtaasti
ulkoapdin. Tdman kritiikin my6td arvostus ja tarve subjektiivisia kokemuksia koskevasta
tiedosta on noussut myds lasten hyvinvointitutkimuksessa tiarkeéksi osa-alueeksi. (Casas

2018.)

Euroopan lapsia koskeneen hyvinvointitutkimuksen mukaan Suomi sijoittuu useimmilla

lasten subjektiivisen hyvinvoinnin mittareilla keskiméaaraistd paremmin. Kyseisessi
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tutkimuksessa mitattiin eldméntyytyviisyyttd, hyvinvointia koulussa, seka itseméadriteltya
terveyttd, joiden yhteispisteitd vertailtiin maittain. Suomen osalta eldiméntyytyvéisyys oli
korkealla tasolla, mutta hyvinvointi koulussa jdi keskiarvoa huomattavasti alemmalle tasolle.
Suomen hyvi koulumenestys ei siis takaa lasten hyvinvointia tdssd kontekstissa, vaan tutkijat
arvelevatkin panostuksen koulumaailmassa olevan enemmén tulevaisuuden hyvinvointiin,
kuin sen hetkiseen tdhtddvai. (Bradshaw & Richardson 2009, 327—328.) Suomessa
raportoidaan kuitenkin lasten osalta usein korkeaa elaméntyytyvéisyyttd, kuten esimerkiksi
toisessa Unicefin 2020 julkaisemassa kansainvilisessé raportissa Suomessa enemmaén kuin
neljd viidestd 15-vuotiaasta kokee korkeaa eliméntyytyviisyyttd (Gromada, Rees & Chzhen

2020).

Tutkimukseni kohdistuu alakouluikaisiin lapsiin, jotka helposti jadvit vield lastenkin
hyvinvointitutkimuksessa vihemmalle huomiolle. On kuitenkin myds lasten oikeus tulla
kuulluksi, ilmaista mielipiteitdén ja antaa heiddn kokemuksilleen arvoa (Ben-Arieh 2007, 18;
UNICEF 2022). Suomessa pienemmille lapsille toteutettu elamantyytyvaisyyden tutkimus
osoittaa suurimmaksi osaksi korkeita lukemia (ks. Haanpda ym. 2020 tai Gromada ym. 2020).
Suurimman osan voidessa hyvin, ndyttdd kuitenkin siltd, ettd pieni osa lapsista voi erittdin
huonosti. Mahdollisesti edelld mainittu koulussa heikko hyvinvointi vaikuttaa myos osan
hyvinvointiin kokonaisuutena. Yldasteikdisten elamintyytyvéisyys on yleisesti tutkimusten
mukaan keskiméérin heikommalla tasolla, kuin alakouluikiisten (esim. Haanpéi, Kuula &
Hakovirta 2019 tai Henkens, Kalmijn & de Valk 2022). Suomessa nuorten
mielenterveysongelmat ovat suhteessa muihin maihin verrattuna runsaita ja itsemurhatilastot
ovat yhi kansainvilisesti synkimpid. Tamain taustalla on arvioitu olevan riittiméattomat tunne-
ja ongelmanratkaisutaidot tai luvussa 3 esille tuomani heikko resilienssi vastoinkdymisia

kohdatessa. (UNICEF 2020.)

Subjektiiviseen hyvinvointiin liittyy olennaisesti my0s yksilon fyysinen terveydentila ja
kokemus sen tasosta. Véeston terveyttd tilastoidaan ja seurataan objektiivisesta ndkokulmasta
paljonkin terveydenhuollon eri palvelujen kautta. Kansainvilisessd vertailussa
suomalaisnuoret pérjddvit fyysisen terveyden vertailussa hyvin (UNICEF 2020). Koettua
terveydentilaa sen sijaan on tutkittu vihemmén, mutta osa-alue on mukana esimerkiksi
kouluterveyskyselyssd. Kokemus omasta terveydentilasta vaikuttaa osaltaan
eldméntyytyvéisyyden kokemukseen (Rees, Goswami, Pople, Bradshaw, Keung & Main
2013, 9). Terveyden kokemuksen miéritelma voi vaihdella yksildittdin ja esimerkiksi idn

mukaan. Lasten kohdalla terveyden kokemuksen on tutkittu koostuvan hyvasti
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toimintakyvysté, turvallisuuden tunteesta ja kokonaisvaltaisesta hyvisti olosta. (Okkonen
2004, 62—64.) Terveydentilan kokemusta on tutkittu Suomessa esimerkiksi
kouluterveyskyselyn avulla, jonka viimeisimpien tuloksien mukaan tytot raportoivat poikia
enemmaén keskinkertaista tai huonoa terveydentilan kokemusta, ja timé ero niyttda kasvavan
ian myo6td. Korona-aikana kouluterveyskyselyn tuloksissa on tapahtunut heikentymisti koetun
terveyden suhteen erityisesti 8.—9. luokkalaisten kohdalla verrattuna aiempiin vuosiin. Myos
alakouluikiisilld terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kokeneiden méaara oli

korona-aikana hieman kasvanut. (Helakorpi & Kiviméki 2021, 4.)
3.2 Lasten subjektiivinen hyvinvointi

Kuten edellisessé luvussa 3.1 toin esiin, viimeaikaisessa lasten hyvinvointitutkimuksessa on
korostettu lasten subjektiivisen kokemuksen merkitystd. Subjektiivisen hyvinvoinnin
kisitysten pioneerina voidaan nédhda sosiologi Erik Allardt. Hian on ollut erittdin keskeinen
sosiaalitieteiden hyvinvoinnin tutkija, jonka médrittelyd on kdytetty laajalti 70-luvulta alkaen
(Uusitalo & Simpura 2020, 583). Hén oli tyytymaton 1900-luvun alun yksipuoliseen
hyvinvoinnin mittaamiseen aineellisten resurssien kautta ja mééritteli sen kattavammaksi
kisitteeksi termien having (elintaso), loving (yhteisyyssuhteet) ja being (vieraantumisen
vastakohta) -avulla. Néin hén siis sisdllytti hyvinvoinnin tutkimukseen objektiivisten mittarien
lisdksi yksiloiden subjektiiviset kokemukset. (Allardt 1976, 9—10.) Ndhdikseni hyvinvointi
on siis pohjimmiltaan yksilon kokemus asiantilasta, mihin vaikuttavat muun muassa

ulkopuoliset resurssit, terveydentila sekd yksilon eri tasojen elinympéristot.

Hyvinvoinnin kokemukseen vaikuttavat myos kulttuurinen ja ajallinen konteksti, mita
pidetddn riittdvan hyvénd, milld perustein ja minkélaista elintasoa yleisesti tavoitellaan
(Allardt 1976, 20). Elintasolla viitataan eldmin materiaalisiin resursseihin ja saatavilla oleviin
kulutushyddykkeisiin tai palveluihin, mihin vaikuttavat esimerkiksi talouden tulotaso ja
markkinoiden tarjonta (Repo, 68). Hyvinvoinnin edellytyksend voidaan mééritelld erindisid
perustarpeita, joiden tulee tulla tyydytetyksi kokeakseen eldmintyytyviisyytta.
Eldméntyytyvéisyyttd voidaan mitata eri tavoin ja vaikka kyse on abstraktista kasitteestd,
tadmén voidaan katsoa heijastavan tarkedd tietoa lasten hyvinvoinnista (Haanpai ym. 2020,
519). Tarpeet voivat olla esimerkiksi fysiologisia, kuten uni tai ravinto, mutta myos
sosiaalisia, kuten tarve tulla hyvaksytyksi, tai itsensd toteuttamiseen liittyvid tarpeita. Nama
tarpeet ovat my0s kontekstisidonnaisia ja muuttuvat ajassa (Marx 2001, 71), mutta yleisesti

yhteiskunnassamme pyritddn ainakin tukemaan eri tason tarpeiden toteutumista. Hyvén
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yhteiskunnan tai hyvinvointiyhteiskunnan erddksi tehtédviksi voidaankin ajatella myds eri

tason tarpeiden tyydyttdmisen mahdolliseksi tekeminen (Maslow 1962, 61).

Lapsuus on erityinen eldminvaihe, jonka aikaisia kokemuksia tulisi tutkia arvokkaana
yhteiskunnan osana itsessédén, ei ainoastaan lasten tulevaisuuden potentiaalin vuoksi
(Qvortrup 2014, Bluebond-Langner & Korbin 2007, Casas 2018). Aiemmin tutkimus lasten
hyvinvoinnista on kuitenkin keskittynyt pitkélti hyvinvoinnin objektiivisten indikaattorien
mittaamiseen, kuten koulumenestyksen, lapsikuolleisuuden, perheen kiytettavissd olevien
tulojen tai terveyden mittaamiseen. Liséksi vanhempien arviota lapsen hyvinvoinnista on
aikoinaan pidetty luotettavampana ldhteend, kuin lasta itseddn. (Ben-Arieh 2007; Ben-Arieh
ym. 2001.) Tutkimus on painottunut eliménkulun riskeihin ja niiden ehkédisemiseen
hyvinvoivan aikuisuuden tuottamiseksi. Téllaiseen ajattelumalliin viitataan nykyéén termilla
well-becoming, joka viittaa siis hyvinvointiin tulevaisuudessa (ks. kuvio 2). Seuraavassa
kuviossa havainnollistan lapsen hyvinvoinnin osa-alueita, jotka Skotlannin hallitus on alun
perin hahmotellut lasten hyvinvointipolititkkansa pohjaksi. Tutkimushanke getting it right for
every child pyrki tarjoamaan kédytannolliset maaritelmét lasten hyvinvoinnista, jota voitiin
hyddyntdd monipuolisesti lapsia koskevassa péadtoksenteossa ja palveluissa. (Aldgate 2010,
33—34.) Olen suomentanut alkuperdisen englanninkielisen kuvion, joka mielesténi kuvaa

hyvin tulevaisuuteen orientoitunutta ndkdokulmaa lasten hyvinvoinnin tutkimuksessa.
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Lasten
hyvinvointi:

Paras alku
elamalle

Kuvio 2 Lasten hyvinvoinnin osatekijat well-becoming nakdkulmasta. Alkuperainen kuvio englanniksi:
The Scottish Government (2014, 14). Kuvio: Mia Leino 2022.

Kuviossa 2 hyvinvoinnin osa-alueet on jaoteltu neljdén lasten kehityksen kannalta olennaiseen
yhteiskunnalliseen tavoiteteemaan. Tdma jaottelu ja kuvio on tuotettu hyvien ja yhteisten
kédytidntojen toteuttamiseksi palveluiden kehittdmisessd (The Scottish Government 2010, 13—
14). Eri tavoitteiden kannalta oleellisimmat osa-alueet on jérjestelty tavoitteiden alaisuuteen.
Hyvinvoinnin tavoitteena on siis selvésti tehokkaat, hyvinvoivat ja vastuulliset yhteiskunnan
jasenet. (Aldgate 2010, 34.) Samat osa-alueet ovat 10ydettdvissd myos esimerkiksi Unicefin
laajasta hyvinvoinnin mééritelmésté, jossa huomautetaan, ettd yhteiskunnan arvot niakyvat
siind, miten se pitdd huolen lapsistaan. Erityisesti lasten terveydestd, turvallisuudesta,
materiaalisesta turvallisuudesta, koulutuksesta, sosialisaatiosta, rakastetuksi tulemisesta,
arvostuksesta, seki osallisuudesta. Unicefin médritelmé tosin keskittyy enemmaén lasten
hyvinvointiin kyseiselld hetkelld, eikd edellisenkaltaiseen tulevaisuuskeskeiseen

nidkemykseen. (UNICEF 2007, 1.)

Lasten osallisuus tarkoittaa lasten ndkemistd kyvykkéind toimijoina, joita voidaan ja pitdisikin
konsultoida ja ottaa mukaan péatoksentekoprosessiin koskien lasten elaméé. Kaytannossé siis
padtoksenteossa ja palveluiden kehittdmisessd lasten kokemukset ja mielipiteet tulisi

huomioida arvokkaana osana prosessia. (Aldgate 2010, 28) Moss kirjoittaa lasten sosiaalisesta
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tilasta ja yhteiskunnan velvoitteesta tarjota tdti tilaa heille, korostaen erddnlaista kuulluksi
tulemisen mahdollisuutta ja uudenlaista ldhestymistapaa lapsuuteen. Timédn mukaan lapset
tulisi kédsittda kansalaisina, joilla on yhtéldinen oikeus osallistua yhteiskuntaan aktiivisina
toimijoina, seké osana yhteiskunnallisen tiedon, kulttuurin ja identiteetin tuottajia.
Yhteiskunnan tulisi siis arvostaa lapsia sellaisina kuin he ovat, eikd sen vuoksi millaisia
aikuisia heistd tulevaisuudessa kasvaa. (Moss 2006, 186.) Tama nidkyy myos lastensuojelun
keskeisissé periaatteissa osana lapsen edun méérittelyd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
lastensuojelun késikirjassa mainitaan, miten lapsuus tulee ndhdi tasaveroisena
elaminvaiheena aikuisuuden kanssa, eikd yksipuolisesti tulevaisuuden voimavarana. (THL
2022d.) Suomessa erityistd huomiota lasten tilaan yhteiskunnallisina toimijoina on kiinnitetty
jo 1970-luvulta ldhtien lastensuojelujérjestojen toimesta. Sen seurauksena laadittiin
monipuolisia lapsipoliittisia ohjelmia lasten yhteiskunnallisen aseman vahvistamiseksi ja
kehittamiseksi. Muutos on kuitenkin ollut muihin Pohjoismaihin verrattuna hidasta Suomessa
ja todellisia kehitysaskeleita otettu vasta 2000-luvun puolella, kuten esimerkiksi

lapsiasiavaltuutetun valinta vuonna 2005. (Satka 2005.)

Yksilolle osallisuuden ja yhteison jasenyyden kokemukset rakentavat vahvaa itsetuntoa ja
tdmédn myota lisddvat hyvinvointia. Tutkimuksessa lasten roolin muutos tarkkailtavista
kohteista aktiivisen toimijan rooliin, voi osaltaan taas luoda osallisuutta. (Reivinen 2013, 13.)
Lasten arvostus tiedon ldhteenéd on noussut ja tutkimusten mukaan suhteellisen
monimutkaisten késitteiden ymmarrys on mahdollista noin viidestd ikdvuodesta eteenpéin.
Kuusivuotiaita pidetédén jo tietyilld menetelmilld luotettavina tiedon ldhteind. (Melton &
Limber, 1992; Borgers, Leeuw & Hox 2000.) Tatd puoltavat myds koulukypsyyden kriteerit,
jotka yleensd saavutetaan samana vuonna, kun lapsi tayttda seitsemén vuotta. Ndma kriteerit
siséltdvit kognitiivisten kykyjen riittdvin tason, eli muun muassa lapsen kyvyn ilmaista
itseddn sanallisesti ja ajattelun riittdvin tason saavuttamisen (Dunderfelt 2011, 80). Lasten
hyvinvoinnin tutkimuksen painopiste onkin siirtynyt ulkopuolisen tarkkailun ja mittaamisen
sijaan enenevissd miérin kohti lapsia osallistavampaa ja aktiivista roolia tutkimuksessa

tiedonantajina (Cuevas-Parra & Tisdall 2019).

YK:n Lapsen oikeuksien julistusta vuodelta 1959 voidaan pitda historiallisesti merkittdvina
kddnnekohtana lasten osallisuuden mahdollistamisessa ja osallisuuden arvostamisessa
(Bluebond-Langner & Korbin 2007). Tidssd ndkyy yhteiskunnallisen ajattelun muutos, joka
nikyy myds lasten omien subjektiivisten arvioiden ja osallisuuden arvottamisena. Lasten itse

saadessaan mahdollisuuden mairitelld hyvinvointinsa tarkeimpié osatekijoitd esille nousevat
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huomattavasti enemman yksil6lliset kokemukset ja tunteet. Olen koostanut hyvinvoinnin
osatekijoitd lasten ndkokulmasta seuraavaan kuvioon kahden eri tutkimuksen pohjata (ks.
Morgan 2005 ja Morgan 2010), joissa téllaisia hyvinvoinnin osatekijoitd kysyttiin lapsilta tai

nuorilta itseltddn (ks. kuvio 3).

Sosiaalinen e Perhe * Saavutukset

hyvinvointi ja kodin RGN ® Osallistuminen
quopuoIiset e Tukiverkosto ® Vuorovaikutus
ympérist('jt ¢ Koulu, kerho tai harrastustilat

* Hauskanpito ® Hoivan tunne
e Tuntea itsensa rakastetuksi ® Turvallisuuden tunne
* Kokemus kunnioituksesta ® Tuen kokemus
e Onnellisuuden kokemus ® Eldamdantyytyvdisyys

Koettu hyvinvointi

Materlaallset ¢ Koti ja asuinymparisto

resurssit ja * Harrastus- ja aktiviteettimahdollisuudet

taloudellinen * Fyysinen terveys ® \Vaatetus
hyvinvointi * Riittdva ruoka ja juoma ® Teknologia

Kuvio 3 Hyvinvoinnin osatekijat lasten nakdkulmasta (Morgan 2005; Morgan 2010).

Kuten edell olevasta kuviosta 3 ndhdéén, lasten hyvinvoinnin kokemusten taustalla on
moninaisia tekijoitd. Osa ndistd liittyy vahvemmin yksilon kokemusmaailmaan seka
sosiaalisiin suhteisiin ja toiset taas elintasoon, sekd perheen resursseihin. Esping-Andersen
puhuu yksilon kulttuurisesta, sosiaalisesta ja kognitiivisesta pddomasta, jotka vaikuttavat
eldmédnlaatuun ja eldméssa parjddmiseen. Ndma padomat tai resurssit kehittyvit jo
varhaislapsuudessa perheen vuorovaikutuksessa eri ympéristdjen ja yhteisojen kanssa.
Lapsilla voi ndiden kehittymisen suhteen olla hyvin erilaiset 1dhtokohdat, minka vuoksi
lapsiperheiden tukeminen on hyvinvointivaltiossa erityisen tirkedd. Sosioekonomisilla
lahtokohdilla on merkittéva osansa lasten hyvinvoinnissa. (Esping-Andersen 2002.) Erityisesti
lapsiperhekdyhyys voi aiheuttaa lapselle merkittdvid puutteita ensin materiaalisessa
paddomassa, kuten vaatetuksessa ja teknologiassa, mikd my6hemmin voi vaikuttaa
negatiivisesti lapsen sosiaalisiin verkostoihin (esim. Haanpad ym. 2019; Forssén 2005).
Pitkdén jatkuva taloudellinen niukkuus lisdd stressikokemuksia perheen sisélld ja vaikuttaa

heikentivésti perhesuhteiden laatuun seké lasten hyvinvointiin. (Forssén 2005.)



33

Aiemmin luvussa 3 médrittelemé&éni resilienssiin lasten osalta vaikuttaa erityisesti se, onko
lapsella vdhintdédn yksi ldheinen suhde vélittdvéin ja hyvidksyviin aikuiseen. Lapsia
hankalissa eldméntilanteissa suojaaviksi tekijoiksi ovat nousseet eritoten tukeva vanhemmuus
ja kaverisuhteet, seki positiiviset persoonallisuuden piirteet. (Poijula 2018, 91.) Periméll4 on
siis oma osuutensa lasten sopeutumiskyvyn kannalta, mutta vanhemmuus ja tdimén suhteen
laatu nousevat erityisen merkittaviksi. Varhaislapsuudessa, erityisesti vauvaidssa kehittyva
kiintymyssuhteen laatu méadrittad yksilon perusturvallisuuden kokemusta ja vaikuttaa myds
muun muassa sopeutumiskykyyn mychemmalli idlla. Kiintymyssuhdeteoria on
kehityspsykologi John Bowlbyn tutkima ilmid, jossa lapsen ja hoivaajan vélinen
vuorovaikutus ja kyky vastata lapsen tarpeisiin méaarittavat yksilon myohempid

toimintamalleja perustavanlaatuisesti. (Bowlby 1988.)

Kiintymyssuhdeteoria on laajasti tunnustettu sosiaalityon merkityksellinen teoriapohja ja tita
on pdivitetty viime vuosikymmenina lisdd. Myohemmin on tunnustettu paremmin esimerkiksi
vuorovaikutuksen monisuuntaisuus, hoivaajien moninaisuus ja eri elinympéristojen
vaikutukset. Esimerkiksi vanhempien tydllisyystilanne ja thmissuhteet vaikuttavat osaltaan
vuorovaikutukseen lapsen kanssa, sekd kykyyn vastata lapsen sosiaalisiin ja emotionaalisiin
tarpeisiin. Turvallinen kiintymyssuhde edistédé tutkitusti lapsen kognitiivista kehitysti ja
sosiaalisia taitoja. Tadma mahdollistaa lapsen luottamuksen myds vertaissuhteissa ja vaikuttaa
yksilon haluun tutustua ympaéristoonsa. (Lyytinen, Eklund & Laakso 2003, 61—65.)
Varhaislapsuudessa kehittyneet sosiaaliset taidot ja vanhemmilta opitut toimintamallit
thmissuhteissa vaikuttavat lapsen kaveripiirin muodostamiseen. Vertaissuhteet vaikuttavat

osaltaan koulumenestykseen ja koulussa viihtymiseen. (Poikkeus 2003, 135—137.)

Aiempien tutkimusten mukaan lasten elamantyytyvéisyyden kokemukselle merkittavimpid
tekijoitd ovat perhesuhteiden laatu seké kaverisuhteet. Erityisesti lapsen ja didin vélinen suhde
ja yhdessé vietetty aika on havaittu olevan yhteydessi lasten kokemaan
eldméntyytyvéisyyteen (Haanpdd, Kuula & Hakovirta 2019). Peruskouluikiisilla
vertaissuhteiden merkitys on myods huomattava ja yleensi kaverien suurempi méiird ennustaa
myo0s suurempaa eldméntyytyviisyyttd (esim. Haanpdd ym. 2019, Huebner 1991). Lasten
tyytyvidisyys omaan eldmédéinsd ja arvio sen tasosta on siis hyvinkin paljon kiinni hidnen
sosiaalisista suhteistaan. Tarkednd ndyttiytyy suhteiden laatu oman perheensi sisélld, jotka
taas vaikuttavat osaltaan vertaissuhteiden muodostamiseen ja kykyyn solmia luottamuksellisia
ja tukevia ystivyyssuhteita. (Haanpda ym. 2019.) Yksilollisend tekijdnd myds sukupuolella

ndyttdisi olevan merkitystd elaméntyytyviisyyden ja hyvinvoinnin kokemusten kannalta
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(esim. Haanpéd ym. 2020; Helakorpi & Kivimiki 2021; Karvonen 2006). Sukupuolikokemus,
joka rakentuu yhteiskunnan sosiaalisessa kontekstissa, niyttdisi jakavan hyvinvoinnin
osatekijoiden kokemuksia merkittivilla tavalla jo varhaislapsuudesta alkaen. Yhteiskunnassa
vallitsevat sukupuoliroolit ndyttavat vaikuttavan lasten yksildlliseen kehitykseen ja koettuun
hyvinvointiin esimerkiksi palveluiden saatavuuden tai yksilon terveyskayttiytymisen tasolla.

(Karvonen 2006, 8—9.)

Lasten hyvinvointiin vaikuttavat siis moninaiset elinympéristot sekd ihmissuhteet, ja
vuorovaikutus niiden sisdlld, sekd niiden kesken. Hyvinvointi on laaja kisite ja se kattaa
monia osin paéllekkéisid elimén osa-alueita, kuten lasten omistakin tulkinnoista kdy ilmi (ks.
kuvio 3). Tutkimuksessani keskityn tarkastelemaan sosiaalitieteissd hyddynnettyjen teorioiden
pohjalta lasten itse raportoimaa yleistd elaméntyytyvaisyyttd, sekd mahdollista yhteyttad
koronapandemian herdttimiin huolen tai stressin kokemuksiin. Koronapandemia vyoryi
globaalilta tasolta nopeasti nédkyvéksi myos suomalaisten lapsiperheiden arkea. Lapsuusajassa
koetun pitkdaikaisen stressin on tutkittu vaikuttavan lapsen aivojen kehitykseen ja esimerkiksi
tunnesaitelykykyyn (ks. luku 2.2. ja Poijula 2016) ja pitkdn pandemian aikana timé on
todenndkdisesti koskettanut osaa lapsista. Pandemia on koetellut resilienssid, eli joustavuutta
koko maailman tasolla. Ajattelisin timén vaikuttaneen myo0s alakouluikdisten huolien ja
stressin kokemukseen epdvarmalla ajalla. Vanhempien kokeman stressin myo6td myds lasten
elamintyytyvéisyys on saattanut heiketé. (ks. luku 2.7.) Seuraavissa alaluvuissa kdyn
tarkemmin lépi tutkimuksessa tarkastelemiani subjektiivisen hyvinvoinnin osatekijoitd ja
niiden mittareita. Viimeisessd alaluvussa késittelen lyhyesti alueellista eriytymisté, jonka
pohjalta tutkin myds edelld mainittujen, elaiméntyytyvidisyyden ja koronapandemiaan

liittyvien huolien tai stressin vaihtelua aineistossa.
3.2.1 Elamantyytyvaisyys

Elamintyytyvéisyyden mittareita on hyddynnetty lasten subjektiivista hyvinvointia
mittaavassa tutkimuksessa vield melko vdhédn. Yksinkertaisimmillaan eldiméntyytyvéisyytta
voidaan tutkia kysymalld, miten tyytyvidinen yksilo on elaméédnsd. Tdma on siis yksilon oma
subjektiivinen arvio eldminsé laadusta (Shin & Johnson 1978). Suomessa eldmintyytyviisyys
on ollut hyvinvoinnin mittarina jo jonkin aikaa erdissd suurimmissa toistuvissa
tutkimusprojekteissa. Esimerkiksi kouluterveyskyselyissd titd on tutkittu yhdelld véittdmalla,
”(o)letko eldméési tilla hetkelld”, johon vastausvaihtoehdot ovat olleet viisiportaiset: erittdin

tyytymattomaisti, erittdin tyytyvidiseen (Helakorpi & Kivimiki 2021, 1). Liséksi tietoa
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eldméntyytyviisyydestd Suomessa kerdtdin Nuorisobarometrissa, joka toteutetaan vuosittain
haastattelemalla puhelimitse 15—29-vuotiaita nuoria. Nuorisobarometrissa asiaa on mitattu
kouluarvosana-asteikolla jo vuodesta 1997. (Kiilakoski 2021, 75.) Maailman terveysjérjesto,
WHO:n toteuttamissa koululaistutkimuksissa taas vastaajat arvioivat elamintyytyviisyytta
Cantrilin kymmenportaisella asteikolla (Cantril 1965), kuten my0ds aiemmassa Lasten

maailmat -kyselytutkimuksessa (Haanpad ym. 2020) seké tdssi tutkimuksessa.

Elaméntyytyviisyyden mittaamiseen on kehitetty erilaisia mittareita. Yleista
eldméntyytyvaisyyttd voidaan mitata yhden viittdmén mittarilla, joka tunnetaan
kansainviélisesti nimelld OLS-muuttuja, eli overall life satisfaction. Tdimén mittarin avulla
arvioidaan siis sitd, miten yleisesti eliméssd menee. (Campbell, Converse & Rogers 1976.)
Monipuolisemman kuvan yleisestd eliméntyytyvéaisyydestd voimme tavoittaa hyodyntdmalla
moniulotteisempaa eldmantyytyviisyyden kokonaisarviota SLSS (Student’s Life Satisfaction
Scale) tai useita elamin osa-alueita huomioonottavalla BMSLSS (Brief Multidimensional
Student’s Life Satisfaction Scale) -mittareilla. (Haanpdd ym. 2020, 520.) SLSS-indikaattori
kehitettiin mittaamaan nimenomaan lasten subjektiivista hyvinvointia. Mittari on yksi
harvoista, jota on testattu ja todettu toimivaksi my0s pienilld lapsilla, 8-vuotiaista eteenpdin.
(Huebner 1991.) SLSS koostuu useasta vaittdmasti koskien elamantyytyvaisyyttd, kuten
my6s BMSLSS. Jalkimmainen eroaa edeltdjdstddn siind, ettd sithen sisdltyvét tyytyvéisyyden
kokemukset perheestd, ystavistd, omasta ulkondostd, koulussa olemisesta ja omasta

asuinalueesta.
3.2.2 Turvallisuuden kokemus

Toinen tutkimukseni kannalta keskeinen lasten subjektiiviseen hyvinvointiin vaikuttava
osatekijd on turvallisuuden tunne. Korona-aikana yleinen turvallisuuden tunne ja luottamus
tulevaisuuteen ovat olleet kaikkialla koetuksella. Turvallisuuden kokemus on laaja késite ja
olen sivunnut sité jo hieman aiemmin sopeutumiskyvyn ja kiintymyssuhteen késitteiden
ohella luvuissa 3 ja 3.2. Tdma osatekijd on seki lasten itsensd, ettd asiantuntijoiden esiin
nostama osa hyvinvoinnin kokemusta (ks. kuviot 2 ja 3). Lapsilla perusturvan kokemisen
tarve maarittdd paljon heidén hyvinvointiaan. Tdméin kokemiseen vaaditaan vihintdédn yksi
tukeva ja luottamuksellinen suhde aikuiseen henkiloon. Lisdksi turvallisuuden kokemukseen
vaikuttavat Bronfenbrennerin sosioekologisen mallin mukaiset elinympéristot (ks. sivu 17) ja
niissd vaikuttavat tapahtumat sekd riskit. Namé vaikuttavat lapsen kehitykseen ja edell

mainitun sopeutumiskyvyn kehittymiseen, seké yksilon toimintakykyyn. (Vornanen 2000,
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4—35.) Vornanen esittelee vditoskirjassaan Anderssonin tutkimukseen pohjautuvaa
turvallisuuden mééritelméa, jossa erotellaan ulkoinen ja sisdinen turvallisuuden tunne.
Sisdinen turvallisuus, josta voisi puhua myos perusturvallisuuden tunteena, kehittyy
lapsuudessa ja luottamuksen kokemusten kautta. Ulkoinen turvallisuus taas késittda
materiaaliset elinolosuhteet ja niiden turvan, ympariston turvallisuuden, ihmissuhteiden
turvallisuuden sekd tiedon ja kontrollin tunteen. Nama kokonaisuutena maarittavit ja

vaikuttavat yksilon turvallisuuden kokemukseen. (Vornanen 2000, 23.)

Turvallisuuden tunne on siis monitasoinen ja sitd voivat koetella monenlaiset riskit tai
uhkakuvat. Usein tima jarkkyy, kun jokin ulkoinen tekija uhkaa eldméin ja arjen jatkuvuutta.
(Vornanen 2000, 61; Giddens 1990.) Turvattomuuden kokemus ilmenee kédytdnnossa pelkojen
ja huolien kokemisena tai psykosomaattisena oirehdintana. Psykosomaattinen oirehdinta
tarkoittaa kehollisia kuormittumisen oireita, kuten kohonnutta verenpainetta tai muita stressin
oireita. Turvattomuuden kokemusta voivat aiheuttaa erilaiset tulevaisuuden uhkakuvat tai
riskit, joihin on vaikea varautua tai hallita. (Niemeld 2000, 21—24.) Koronavirus voitaisiin
luokitella tillaiseksi globaaliksi uhaksi, joka on aiheuttanut ihmisilla pelon ja turvattomuuden
tunteita. Kuten aiemmassa koronapandemiaa kisittelevéssd luvussa 2 toin esille, koronakriisi
on ndyttdnyt vaikuttaneen aikuisten turvallisuuden tunteeseen ja huoleen tartuntataudeista
tulevaisuudessa (ks. Kailaheimo-Lonnqvist 2021). Kahdeksasluokkalaisille nuorille
suunnatun kyselytutkimuksen tuloksissa hieman alle puolet vastaajista koki koronapandemian
vaikuttaneen heidén suhtautumiseensa turvallisuusasioihin (Puolitaival, Lindfors &

Somerkoski 2021, 7).

Koronavirus on ollut kaikille uusi ulkoinen riskitekijé ja uhka, jonka suhteen tietoa on ollut
vaihtelevasti saatavilla. Sosiaali- ja terveysministerion julkilausumassa todetaan, ettd korona
on lisdnnyt my0s lasten ja nuorten kokemaa huolta monella eri tasolla ja epdvarmuutta
tulevaisuuden suhteen. Samassa dokumentissa korostetaan lasten oman kokemustiedon
merkityksellisyyttd ja ettd oikea-aikaisella ja luotettavalla tiedolla voidaan lisété lasten
turvallisuuden kokemusta pandemia-aikana. (STM 2021b.) Koronapandemia on ndkynyt
my0s alakouluikdisten arjen kiytdnnodissd monin muutoksin, joilla on pyritty turvaamaan
yhteiskuntaa viruksen levidmiseltd (ks. luku 2.2). Tdémin vuoksi on mielenkiintoista ndhda
paljonko lapset raportoivat huoleen tai stressiin liittyvid tunteita, minka olettaisin
vaikuttaneen myds heidén turvallisuuden tunteeseensa. Tutkimukseni tuloksissa pyrin
tuomaan tarkemmin esiin nditd lasten raportoimia huolen kokemuksia, joita avovastauksissa

16ytyi huomattava madra.



37

3.2.3 Alueellinen eriarvoisuus

Tutkimuksessani tarkastelen lasten subjektiivista hyvinvointia my0s alueellisen jaottelun
nikokulmasta. Yhteiskunnan teollistumisen ja kaupungistumisen mydtd on havaittu alueellista
eriytymistd, eli segregaatiota asukkaiden sosioekonomisen tilanteen suhteen. Suomessa tété
on pyritty hillitseméén jo 60-luvulta alkaen hyddyntaméllé niin kutsuttua alueellisen
sosiaalisen sekoittamisen politiikkaa. Tamaé tarkoitti kdytdnnossé kunnallisen vuokra-
asumisen hajasijoittamista ja huomioimalla ilmi6 kaavoitus- ja rakennuspolitiitkassa. Tamé
tuki hyvinvointivaltion tasa-arvopolitiikkaa, jonka avulla pyrittiin integroimaan
vihdosaisemmat osaksi yhteiskuntaa. (Kortteinen 2022, 5—6.) Tdéma ei ole kuitenkaan
pysayttanyt tuloerojen kasvua, sekéd hyvinvointi- ja terveyserojen lisdéntymistd (Karvonen,
Moisio & Simpura 2009, 23—28; Kortteinen 2022, 47). Sosiaalisen sekoittamisen politiitkka
el vaikuta endd riittdvin alueellisen eriytymisen estamiseksi, koska selvdsti parempituloiset
muuttavat yhi kaltaistensa keskuuteen alueille ja asuinmuotoihin, joihin heikompiosaisilla ei

ole varaa (Kortteinen 2022, 47).

Tutkimukseni aineisto on kerétty maantieteellisesti melko pieneltd alueelta, Turun ja
Naantalin alakouluista. Tutkitusti Turun ja sen ldhikuntien alueelle mahtuu kuitenkin
huomattavaa alueellista vaihtelua, joka on verrattavissa padkaupunkiseudun kehitykseen
eriytymisen suhteen. Eriytymisen seurauksena tietyt ldhidalueet ovat jidneet muiden alueiden
kehityksestd jalkeen, minkd seurauksena alueilla ndhdddn muita enemmén turvattomuutta ja
yleensd samat alueet muodostuvat etnisen eriytymisen keskittymiksi. Laajan Turun
kaupunkiseudun eriytymistd koskeneen tutkimuksen mukaan esimerkiksi lapsiperheiden
kohdalla perhemuodolla néytti olevan yhteys asuinalueen valintaan. Nuoret yksilapsiset
perheet valitsivat ensi sijassa keskustan alueen ja kerrostaloasumisen, kun taas perhekoon
kasvaessa tavallisempaa oli hakeutua Turun ldhikuntiin omakotitaloasuntoon. Enemmissa
méiérin Turun alueella on havaittavissa muuttoa keskuskaupungin ldhikuntiin, eli niin sanottua
seutuistumista, mutta odotettavissa on ikddntymisen my6td myds muuttoliikettd toiseen

suuntaan. (Rasinkangas 2013.)

Lapsuuden asuinympéristdjen eriarvoisuutta on tutkittu Suomessa melko vihan, mutta
nuorten tutkimuksessa hyvinvoinnin haasteita on tunnistettu enemmén maaseudulla, kuin
kaupungissa (ks. Saarsalmi ym. 2018). Toisaalta kaupungissa asuvien nuorten keskuudessa on
havaittu enemmaén turvattomuuden ja yksindisyyden kokemista (Kaikkonen ym. 2014).

Yksindisyyden ja ahdistuksen tunteet vaikuttavat lisdéntyneen korona-aikana erityisesti
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nuorten keskuudessa (Valtioneuvosto 2021, 16). Ndiden késittelyyn tarvittavien palveluiden
saatavuudessa on alueellisesti huomattavia eroja, joka nékyy esimerkiksi lapsi- ja
nuorisopsykiatrian hoitojonoissa (ks. esim. Toivonen 2022). Olen lastensuojelussa
tyoskennellesséni saanut todeta timéan konkretian tasolla. Lapsen tai nuoren hoitoon
padseminen on paljon kiinni sen hetkisestd asuinpaikkakunnasta, miké on hyvin haitallista ja

asettaa yksilot eriarvoiseen asemaan alueellisesti.

Turun alueella koronan esiintyvyys ja levidminen ovat heréttineet huolta, erityisesti
vieraskielisilld asuinalueilla. Pandemian aikana kaupunki tiedotti mahdollisista altistumisista
kaupungin nettisivuilla. Tésta kuitenkin luovuttiin kokonaan 16.08.2021, silld perustein ettad
tartuntariski on suuri joka puolella kaupunkia. Tietoa on pyritty tarjoamaan asukkaiden
didinkielelld ja ylimaariisid koronatestaus, seka -rokotuspisteitd on jdrjestetty ndille alueille,
kuten Halisiin, Varissuolle ja Pernon alueille. (Turku 2021.) Pandemian alussa koronan
voimakas esiintyvyys vieraskielisilld asuinalueilla herétti erityistd huolta ja syyksi arveltiin
suurempia perhekokoja ja yhteisollisyyttd, jonka myo6td ollaan 1dhemmin ja enemmaén
tekemisissd keskenédédn. Liséksi on todettu tiedon vilityksen olleen osittain hankalaa
kielimuurin ja tiedonléhteiden vdhdisyyden vuoksi. On pohdittu myds kulttuuristen tekijéiden
merkitystd, esimerkiksi sairastumisen tunnustamisen aiheuttaman mahdollisen hdpedn tunteen

kautta. (Collin, 2020.)

Talta pohjalta on mielenkiintoista tutkia, ndkyvétko jo ennen pandemiaa havaittavissa olleet
alueellisen kehityksen erot ja epidemian hallinnassa vallinneet alueelliset erot myos lasten
kokemuksissa. Tutkimuksen havaintoaineistossa on kysytty vastaajan asuinaluetta, jonka
pohjalta analysoin eldméantyytyvéisyyden ja koronapandemiaan liittyvien huolien
kokemuksia. Seuraavassa luvussa 3.3 esittelen erityisesti Suomen kontekstissa toteutettua
aiempaa eldméntyytyvédisyyden tutkimusta ja niistd saatuja tuloksia. Aiemmasta

tutkimuksesta ja ndiden tulosten esittelysta siirrytddn timén tutkimuksen kaytintoihin.
3.3 Elamantyytyvaisyyden ja turvallisuuden kokemusten aiempi tutkimus

Suomessa eldméantyytyvéisyyden tutkimus on painottunut nuoriin ja ylédkouluikéisiin (esim.
Haanpéd ym. 2013; Kiilakoski 2021 tai Martikainen 2006). Nuorten eldméntyytyvéisyyden
tutkimuksessa on havaittu elaméntyytyvéisyytté selittdviksi tekijoiksi vallitseva
yhteiskunnallinen tilanne, yksilon eldménhistoria sekd senhetkinen eldméntilanne
(Martikainen 2006). Edelld mainittujen lisdksi nuorten eldméntyytyviisyyttd selittivit itsensa

toteuttaminen ja sosiaaliset suhteet koulussa (Konu, Lintonen & Rimpeld 2002). Lapsilla tai
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tarkemmin alakouluikéisilld elaméntyytyvéisyyttd on tutkittu vihemmén, mutta heidian
kohdallaan eldmintyytyvaisyyteen on todettu vaikuttavan erityisesti omaan perheeseen ja
kotiin liittyvét tekijit. Merkitykselliseksi alakouluikdisten aiemmassa tutkimuksessa ovat
nousseet lasten sosiaaliset suhteet ja niiden laatu. Myonteiset ja hyvét suhteet vanhempiin,
sekd yhteenkuuluvuuden tunne ldheisiin ovat olleet selkeésti yhteydessd korkeaan
elaméntyytyvaisyyden kokemukseen (esim. Konu ym. 2002; Haanpaa ym. 2019 tai Lindberg,
Nygard, Nyqvist & Hakovirta 2021). Merkityksellisiin sosiaalisiin suhteisiin lukeutuvat seka
perheen sisdiset vuorovaikutussuhteet, ettd vertaissuhteet, joiden merkitys yleensé kasvaa

kouluidssd. (Haanpdd ym. 2019; Helavirta 2011; Poikolainen 2014.)

Lasten kokemilla materiaalisilla puutteilla, eli deprivaatiolla on havaittu olevan merkittava
yhteys eldméntyytyviisyyteen. (Haanpdd ym. 2019.) Materiaalisten puutteiden kokemusten on
havaittu olevan yhteydessid matalampaan eliméantyytyviisyyteen niin ala-, kuin
ylakouluikaisilld lapsilla (Toikka 2023). Materiaaliset puutteet tai niiden kokemus voi johtaa
taloudellisten huolien kokemiseen ja niin heikentdd yksilon elaméntyytyvaisyyden
kokemusta. Lisdksi taloudellinen niukkuus voi vaikuttaa heikentévisti vertaissuhteiden
luomiseen tai altistaa lapsia kiusaamiselle ja heikentdé yksiloiden itsetuntoa. (esim. Haanpdéi
ym. 2019; Lindberg ym. 2021; Toikka 2023.) Merkittdvaa erityisesti taloudellisesti
epavarmalla ajalla on huomata, ettd vanhempien kantama taloudellinen huoli usein heijastuu
my®0s lapsiin ja tillainen kuormitus voi heikentdd lasten hyvinvoinnin kokemusta (Lindberg

ym. 2021).

Tutkimuksissa eldmintyytyvéisyyden on useimmiten havaittu vaihtelevan lasten ién,
sukupuolen ja asuinalueen mukaan. Nuoremmat lapset ovat yleensa tyytyvaisempid
elamddnsd, erityisesti kotiin, kouluun ja ldheissuhteisiin, kun taas vanhemmilla lapsilla kodin
ulkopuolisten tekijoiden merkitys kasvaa ja sitd mydden eldmintyytyviisyys ndyttda
vihenevin. Pojilla eldmintyytyviisyys ndyttiytyy ldhes poikkeuksetta korkeampana ja iéin
myotd sukupuolittaiset erot kasvavat (Haanpdd ym. 2020; Helakorpi & Kivimiki 2021;
Lindberg ym.2021; Henkens, Kalmijn & de Valk 2022). Kouluviihtyvyyden on havaittu
olevan yldkouluikéisilld merkittdva eldmintyytyvidisyyttd selittidva tekiji ja tissd kontekstissa
elaméantyytyvéisyyttd edistivid osatekijoitd olivat yhteenkuuluvuus ja positiiviset
thmissuhteet, sekd motivaatio ja hyvéa koulusuoriutuminen (esim. Konu ym. 2002; Salmela-
Aro & Tuominen-Soini 2010). Koulutyytyvéisyyden kokemukset ovat tutkitusti alhaisempia
tytoilld kuin pojilla (Haanpdd ym. 2020). Tuoreessa tutkimuksessa on kuitenkin havaittu

edelld mainitusta poikkeavasti poikien olevan idstd riippumatta tyytyméttdmémpid kouluun
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liittyvissé eldméntyytyvaisyyttd médrittdvissd osa-alueissa. Tyttojen on havaittu olevan siis
poikia tyytyvéisempid itseensd koululaisena. (Toikka 2023.) Poikien tyytymattomyytta
kouluympaéristossé voivat selittdd negatiiviset kokemukset, joissa pojat raportoivat tyttoja
useammin esimerkiksi opettajan epdreilua kohtelua tai kiusaamisen kokemuksia. (Valijarvi

2017, 41—42.)

Elamintyytyvéisyyden tarkastelussa sukupuolittain erottuu tyttojen heikompi tyytyviisyys
erityisesti ulkonidkoonsé ja kehonkuvaansa, joka saattaa olla seurausta sukupuolittuneista
kulttuurisista paineista. (Toikka 2023; Haanpdd ym. 2020.) Unicefin kansainvilisessa
vertailussa kehonkuvan yhteys elamintyytyvéisyyteen todettiin jopa kaksi kertaa
vahvemmaksi tyt6illd, kuin pojilla. Suomalaisnuorista jopa kolmasosa vastaajista koki itsensa
liian lihavaksi ja kymmenesosa liian laihaksi. (Gromada ym. 2020, 16.) Laajan
tutkimuskatsauksen mukaan nuoruus ja aikuistuminen ndyttiisivat vaikuttavan sukupuolesta
riippumatta elaméntyytyvéisyyden tason vaihteluun ajassa. Vaihtelu ndyttda noudattavan
sukupuolesta riippumatta samankaltaista kehitystd, mutta hieman eri ikdvuosina. Tyttojen ja
poikien erot saman ikdryhmén kesken saattavat osin selittyd murrosiidn alkamisen eri
ajankohdalla. Joidenkin tutkimusten mukaan aikuisuudessa naiset raportoivat korkeampaa
elamintyytyvéisyyden tasoa, kuin miehet. (Henkens ym. 2022.) Nuoremmat lapset ovat
tutkimusten mukaan tyytyvéisempié eldméédnsd (Goswami 2014; Casas & Gonzalez-Carrasco
2019) ja eldamintyytyvéisyyden on havaittu laskevan kymmenesté ikdvuodesta eteenpéin
(Casas & Gonzalez-Carrasco 2019). Eldméntyytyviisyyden lasku tdssé ikdryhméssd on ndhty
olevan yhteydessi ién ja kehityksen mukanaan tuoman kriittisyyden lisdédntymiseen

(Goldbeck, Schmitz, Besier, Herschbach & Henrich 2007).

Taysi-ikdisyyden on erdén pitkittdistutkimuksen mukaan tutkittu olevan merkittava
eldméntyytyvéisyyden kehityksen piste, jossa eldaméntyytyviisyys ndyttdd putoavan ja timéin
jéilkeen kohenevan. Vaihtelut olivat sukupuolesta riippumatta samansuuntaisia, mutta tytoilla
eldméntyytyviisyys ndyttdytyi nuoruus ja varhaisaikuisuudessa olevan yleisesti matalampaa
ja vaihtelut voimakkaampia. Tdmin on arvioitu olevan yhteydessd murrosiidn tuomiin
hormonaalisiin muutoksiin ja niiden my&td suurempaan alttiuteen kokea stressid. (Henkens
ym. 2022.) Liséksi tutkimusten mukaan on havaittu naispuolisten vastaajien olevan
keskimédrin herkempié reagoimaan haitallisesti tirkeissd ithmissuhteissa tapahtuviin
merkittdviin muutoksiin tai konflikteihin (Kendler, Thornton & Prescott 2001). Sukupuolten
viliset erot elaméntyytyvéisyyden suhteen vaikuttavat aikuisuudessa vihenevin ja naisten

raportoivan keskiméérin jopa korkeampaa eldméntyytyvidisyyttd aikuisina (Orben, Lucas,
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Fuhrmann & Kievit 2022). Lasten ja nuorten eldméntyytyvaisyyttd tutkittaessa saman
ikdryhmin sisdlld toistuu tyttojen heikommat arviot elaméntyytyvéisyydestiddn. Erot ovat

pienid, mutta siitd huolimatta tétd olisi ndhdékseni tiarked tutkia liséa.

Turvallisuuden tunteen ja koronapandemian vaikutusten suhteen on saatu nuorille
kohdistuneessa tutkimuksessa ndyttod siitd, ettd tytoilld tima ndyttdd vaikuttaneen vahvemmin
turvallisuuteen liittyviin kokemuksiin ja pojilla taas huomattavasti vihemmaén (Puolitaival
ym. 2021, 8). Turvallisuuteen liittyvissd kysymyksissd sukupuolten vélilld on nidkynyt eroa jo
ennen koronapandemiaa. Esimerkiksi erddsséd aihealuetta laajasti sivunneessa tutkimuksessa
yhdeksésluokkalaisille, tytot ovat kokeneet turvallisuusasiat tdrkedmmiksi kuin pojat (esim.
Somerkoski 2012). Taloudellisen stressin ja subjektiivisen hyvinvoinnin yhteyteen
keskittyneessd tutkimuksessa todettiin myos taloudellisen huolen olevan yleisempéa tytdilla,
kuin pojilla (Lindberg ym. 2019). Viitoskirjassaan Riitta Vornanen pohtii hieman
sukupuolen merkitysté turvallisuuden tai pelkojen kokemukselle. On mielenkiintoista, etti
hinen tutkimuksessaan poikien kokemukset ympardivdan maailman turvallisuuden
kokemuksista eivit korreloineet koetun oman eldmén turvallisuuden kokemuksen kanssa.
Tytoilld taas ndilld oli merkitsevé yhteys. Pelkoja koskevissa tutkimuksissa tyt6illd on ollut
suurempi huolen- ja pelonaiheiden méérd, kuin pojilla. Tétd saattavat selittdd sosiokulttuuriset
erot ja sukupuolittuneet normit pelkojen tai huolien ilmaisemisen suhteen. Vornasen
tutkimuksessa yleiset arviot oman eldmin tai tulevaisuuden turvallisuuden suhteen eivit

kuitenkaan poikenneet toisistaan sukupuolten vélilld. (Vornanen 2000, 293—294.)

Koronapandemia on vaikuttanut monin tavoin lasten ja nuorten eliméén. Kuten aiemmassa
luvussa 2.2 toin esille, nuoret ovat raportoineet lisddntynyttd kuormitusta ja
mielenterveydellisid haasteita. Tdméan on saattanut heikentdd myds eldméntyytyvdisyyden
kokemuksia, koska edelld mainitut nuorten eldméntyytyvéisyyden tirkeit osa-alueet, kuten
sosiaaliset suhteet ja itsensd toteuttaminen ovat voineet kédrsid rajoitustoimien myota. Lapsilla
eldméntyytyvéisyydelle merkittdvimmat osa-alueet kodin ja perheen suhteen ovat joutuneet
jossain médrin myos joustamaan koronan aikana. Ajattelen alakouluikdisten
eldméntyytyvéisyydessd mahdollisesti ndkyvin muutosta heikompaan suuntaan koronan
tuoman lisdkuormituksen ja pitkittyneen epavarmuuden myotd. Pandemia-aikana
ympérdivdin maailmaan liittyneet huolet ovat mahdollisesti lisddntyneet, joka voisi edelld
mainitun perusteella ndkyi tyttdjen vastauksissa suurempana koetun huolen tai pelon
médrdnd. Tarkastelen koronaan liittyvid huolen kokemuksia tai niiden méarda myos

alueellisesti, koska viruksen esiintyvyyden méérdassa on ollut myds tutkimusalueen sisélla
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eroja (ks. luku 3.2.3). Olettaisin, ettd ldheisten sairastuminen tai viruksen runsas esiintyvyys
lahiympéristdssd on voinut lisdtéd lasten huolen tai stressin kokemuksia korona-aikana.
Seuraavassa luvussa esittelen tarkemmin tdmén tutkimuksen tutkimuskysymykset ja kdytetyn
aineiston. Pohdin myds tutkimuksen eettisid ndkokulmia ja erityisyyttd lapsien ollessa

tutkimuskohteena.
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4 Tutkimustehtava

Tutkimukseni on monimenetelmallinen, englanniksi mixed methods, kyselytutkimus.
Monimenetelmillinen tutkimus tarkoittaa sekd madrillisten, ettd laadullisten
tutkimusmenetelmien hyodyntdmisti aineiston analyysissi. Téllaista tutkimusmenetelmaa on
alettu hyddyntdd enenevissd miirin viime vuosikymmeniné tutkimuskentélla, jossa aiemmin
on vallinnut vahva metodinen kahtiajako mairéllisten ja laadullisten tutkimusmenetelmien
vililld. Kahtiajako on johtunut pohjimmiltaan eri tieteenfilosofioiden eridvistd ndkemyksistd
totuuden ja tiedon ontologisesta luonteesta, eli kysymyksestd mikd on totuus ja miten sitd
voidaan tutkia. Mielesténi ndiden vililld ei kuitenkaan ole ylitsepddseméttomid ristiriitoja,
vaan painvastoin yhdistelemalld eri metodeja voidaan tarkentaa tutkimusta ja mahdollistaa
tutkimusongelman monipuolisempaa tarkastelua. (Hesse-Biber 2010, 3—4.) Téssa
tutkimuksessa arvioin mééréllisten ja laadullisten tutkimusmenetelmien yhdistdmisen
mahdollistavan tutkimusaiheen monipuolisemman tarkastelun. Laadullisin keinoin voin tuoda
mielestdni selkedmmin esille myds lasten itse sanoittamaa tietoa heiddn kokemuksistaan

koronapandemian aikana.

Tutkin méadrallisin, eli kvantitatiivisin menetelmin eldméntyytyviisyyttd kuvaavia muuttujia
sekd koronapandemiaan liittyvid huolia, ja ndiden yhteyksid eri taustamuuttujiin aineistossa.
Taustamuuttujina hyddynnin aiemmassa tutkimuksessa (ks. luku 3.3.) elaméintyytyvéisyyden
kannalta merkitykselliseksi nousseita ikd- ja sukupuolimuuttujia, sekd asuinaluetta.
Tarkastelen liséksi, ndkyyko koronapandemiaan liittyvilld huolilla olevan yhteyttad
elamintyytyvéisyyden kokemuksiin. Tdmén jélkeen analysoin koronaan liittyvid avoimia
vastauksia kvalitatiivisen, eli laadullisen sisdllonanalyysin keinoin. Kayttimani aineiston olen
kerdnnyt vastuututkijan ohjauksessa kevatlukukauden 2021 aikana Turun ja Naantalin
alakouluissa. Kysely toteutettiin osana laajempaa kansainvilistd Children’s Worlds, eli Lasten
maailmat -tutkimusprojektia, jonka viimeisessd osiossa on kerétty tietoa pandemian aikaisesta

lasten hyvinvoinnista maailmanlaajuisesti (ks. Children’s Worlds 2022).

Suomen osalta Covid19 -lisdosa paitettiin kerdtd pelkdstdin Turun seudun alakouluista, silld
datan oli oltava kerdttynd ja puhdistettuna syyskuuhun 2021 mennessa. Kyselyn vastausten
keradminen oli mahdollista aloittaa vasta huhtikuussa 2021 ja otoskoon vihimmaismaéraksi
oli asetettu 1000 vastausta. Suomen koulujen kesdlomakausi sattui tutkimusajankohdan
keskelle, jonka vuoksi aineisto oli kdytdnndssé kerdttdva hyvin nopeasti, huhti-toukokuun

aikana. Ajankohdalla ndytti olevan heikentiva vaikutus joidenkin koulujen
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osallistumishalukkuuteen. Osa kouluista kieltiytyi osallistumasta tutkimukseen, koska
koronapandemian ja timén erilaisten hillintdtoimien oli koettu kuormittaneen niin oppilaita,

kuin opettajiakin huomattavasti kuluneella lukukaudella.
41 Tutkimuskysymykset

Kyselylomakkeen pohjaksi annettiin kansainvélisen tutkijaryhmén puolesta englanninkielinen
patteristo, jonka pohjalta lopullinen lomake suomennettiin ja koottiin kontekstiin sopivalla
tavalla. Koronatoimet ovat vaihdelleet kansainvéliseen tutkimusprojektiin osallistuvissa
maissa hyvin suuresti, joten tdysin samojen kysymysten kysyminen kaikkialla ei olisi ollut
hyddyllistd. Suomessa esimerkiksi tdydellistd koteihin sulkeutumista, niin kutsuttua
lockdown-miiraysti valtion tasolta ndhty tarpeelliseksi, mutta useissa maissa tdihén on
jouduttu turvautumaan. Kyselylomakkeella pyrittiin selvittdmdin lasten omia kokemuksia
hyvinvoinnistaan ja eldmastidén korona-aikana. Lomakkeen kysymykset olivat
monivalintakysymyksid ja lopussa oli yksi avoin kysymys. Téssé tutkielmassani keskityn
elamintyytyvéisyyden ja koronaan liittyvien pelon kokemusten tarkastelemiseen ja vaihtelun

tutkimiseen erilaisten taustamuuttujien suhteen. Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Miten Turun ja Naantalin alueen alakouluikdiset lapset ovat kokeneet
elamdntyytyvdisyyttd koronapandemian aikana? Eroavatko kokemukset idn,

sukupuolen tai asuinalueen suhteen?

2. Onko koronaan liittyvilld pelon tai huolien kokemuksella yhteyttd subjektiivisen

eldmdntyytyvdisyyden kokemukseen?

3. Mihin alakouluikdisten huolet koronapandemiaan liittyen kohdistuivat?
4.2 Tutkimuksen eettisyys

Lapsiin kohdistuvassa tutkimuksessa on tarkasteltava hyvin erityisid tutkimuseettisia
kysymyksid verrattuna aikuisvdestoon suuntautuvaan tutkimukseen. Nykydin
yhteiskunnallisessa keskustelussa ja yhteiskuntatieteissad painotetaan lasten oikeuksia
osallisuuteen ja heitd koskevan tiedon tuotantoon. Toisaalta alaikéisiin kohdistuvaa tutkimusta
sddnteleviat monenlaiset osallisuutta mahdollisesti rajoittavat kdytdnnot, kuten suostumuksen
edellyttiminen lapsen lisdksi huoltajilta. Liséksi pohdintaa on syytd tehdé lapsen kyvysti
ymmaértdd tutkimuskysymykset ja vastata totuudenmukaisesti. Vastauksia voivat védristdd

esimerkiksi miellyttdmisenhalu tai vanhemman vahvat mielipiteet, jotka heijastuvat
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vastauksiin. Tutkijan on otettava ikédtaso ja kehitysaste laajasti huomioon ja luotava lapsille
turvallinen ja luottamuksellinen tila, jossa osallistua tutkimukseen. Iso osa lasten kanssa
toteutettavasta tutkimuksesta sijoittuu eri instituutioiden kontekstiin. Témékin vaikuttaa
osaltaan aineiston valikoituvuuteen ja tutkimustilaan. (Vehkalahti, Rutanen, Lagstrom & P6s6
2010, 14—17.) Osallistumiseen vaikuttavat siis lapsen oman vapaaehtoisuuden ja halun
lisdksi huoltajan suostumus, mutta timén edelld vield useampi taho vaikuttaa mahdollisuuteen
osallistua tutkimukseen. Esimerkiksi tassé tutkimuksessa lupaa anottiin ensin kunnan
sivistystoimelta, sitten kyseisen koulun rehtorin ja useimmiten vield luokan oman opettajan
halukkuus osallistua tutkimukseen edelsivit lapsen omaa paitostd osallistumisesta. Téllainen
moniportainen tutkimukseen osallistumisen lupajérjestelmé voi toisinaan olla myos lasten

osallisuuden esteend (Mékeld 2010).

Tutkimuksen kohdistuessa alakouluikiisiin lapsiin on arvioitava ikdluokan kognitiivista
kykyéd ymmartdd tutkimuskysymykset oikein, palauttaa mieleen tutkimusaiheen kannalta
olennaiset tekijit ja kyky valita vastausvaihtoehdoista sopiva. Kyselyn onnistumisen kannalta
on merkityksellistd kysymyslomakkeen rakenne ja esitestaus. Ikdryhméassd 8—11 vuotta
ndhdddn kognitiivisten kykyjen olevan yleensa riittdvid itsendisten kyselyjen tayttdmiseen.
Nuoremmilla haasteita voi olla vield kielellisessd ymmarryksessé ja pitkdd keskittymista
vaativissa tehtdvissd. (Borgers ym. 2000.) Yleensa kyselylomaketta tulee muokata eri
ikdryhmille sopivaksi, mutta tdssd tapauksessa on katsottu ikdryhmén olevan pieni ja saman
lomakkeen sopivan kaikille. Kyselypatteristoa muotoillessa huomiota pyrittiin kiinnittdméaan
yksinkertaiseen ja ymmarrettivaan kysymysten asetteluun ja kieleen, seka ikétasolle sopivaan
kuormitukseen. Lomake pilotoitiin pienen ryhmén kesken, jossa lapset olivat kyselyn
kohderyhmaiin kuuluvia. (Pahkinen 2012, 216—218.) Esitestattu lomake sdilyi ldhes
entiselldén pienid sanamuutoksia lukuun ottamatta. Tutkimuksessa kdytetty kyselylomakkeen

paperinen versio 10ytyy kokonaisuudessaan liitteet -osiosta (ks. Liite 1).

Tutkimuksen kohdistaminen alaikdisiin vaatii aina huolellista tutkimuksen eettistd arviointia.
Korona-pandemia on koskettanut lapsia, mutta ilmion kuormittavuuden arviointi on ollut
vaikeaa. Vaikeista asioista kertominen voi olla lapselle helpotus, mutta sithen voi liittyd myos
taakkaa. Lapsen kykyyn tuottaa tietoa riippuvat aiemmista kokemuksista ja tilanteen
turvallisuudesta. (Hurtig 2006, 184.) Lasten maailmat -Covid-19-tutkimukselle haettiin Turun
yliopiston tutkimuseettinen ennakkoarvio ja tutkimuksen katsottiin vastaavan hyvia
tutkimuseettisid kaytintojd, mutta paatoksessd huomautettiin vield erikseen arvioimaan lasten

kykyd palauttaa mieleen asioita etikoulun ajalta ja sen mahdollisia vaikutuksia vastauksiin.
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Koko Suomen laajuisesta koulujen sulusta ja etdkouluopetuksesta oli kyselyn toteuttamisen
aikaan kulunut siis noin vuosi. Tutkijat arvioivat tilanteen olleen siind méarin
poikkeuksellinen, ettd lapset kykenisivét vastaamaan myds tatd aikaa koskeviin kysymyksiin.
Suurin osa lomakkeen muuttujista koski korona-aikaa yleisesti, eikd pelkdstdén vuoden

takaista etikoulun ajankohtaa.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtui luokkatilassa ensisijaisesti verkkolomakkeelle,
mutta tarjolla oli tarvittaessa myds paperinen vaihtoehto. Paperista lomaketta kayttivét
esimerkiksi vastaajat, joiden vastaamiseen tarkoitettu tablettitietokone oli unohtunut kotiin tai
siitd oli akku lopussa. Lomakkeen kysymykset olivat monivalintakysymyksid ja lopussa oli
yksi avoin kysymys. Lapset vastasivat pddosin tablettitietokoneen avulla Webropol-
ohjelmistolla luotuun lomakkeeseen. Tutkimustilanteessa korostimme vastaamisen
vapaachtoisuutta ja jokaisella oli oikeus kieltdytyéd vastaamasta. Tilanteen alussa selvitimme
lapsille yksinkertaisesti tutkimuksen tavoitteet ja pyrimme motivoimaan lapsia vastaamaan
rehellisesti. Lisdksi lomakkeella pakollisia kysymyksié olivat ainoastaan taustamuuttujia
koskevat kysymykset. Vastaajien ollessa alaikdisid, myds vanhemmille ldhetettiin koulun
kautta lupapyynto ja heilld oli my6s oikeus estéé lapsensa osallistuminen kyselyyn. Kysely
toteutettiin aina tutkijan ohjauksessa, joko paikan péélld luokassa tai etdyhteyksien avulla.
Naéin tutkijoina pyrimme varmistamaan mahdollisimman pienen vaivan opettajille, sekd

yhdenvertaiset ldhtokohdat vastaamiseen oppilaille.

Tutkimuksessa tarkastelen sukupuolta tilastollisesta ndkokulmasta kaksijakoisen jaottelun
kautta. Olen sivuaineena opiskellut sukupuolentutkimusta ja ymmaérran timén jaottelun
problematiikkaa, joka mahdollisesti ylldpitdd haitallisia normeja (esim. Lehtonen 2019).
Kyselyssa tarjottiin mahdollisuus vastata olevansa jotain muuta, kuin tytto tai poika. Néin
toivottavasti véltyttiin ulossulkemisen kokemuksilta. Muunsukupuolisia vastauksia oli
médréllisesti kuitenkin niin vdhén, ettei niitd voinut hyddyntda tilastollisessa tarkastelussa
erikseen. Sukupuolen tarkastelua osana elaméntyytyvéaisyyttd kuitenkin tukee, kuten
ailemmassa luvussa toin esille (ks. luku 3.3.) aiempi tutkimus, joka on osoittanut timén
merkitykselliseksi tekijéksi. Tdmén vuoksi paddyin tekemédn tarkastelua my6s sukupuolen

suhteen.

Tarkastelen sukupuolen kisitettd hyvin pitkélti sosiokulttuurisena tekijéni, jota ilmaistaan
erilaisten ajassa muuttuvien sosiaalisten roolien tai ilmaisujen avulla (Butler 2006, 79—80).

Lisdksi en nde sukupuolta véistdméttd pysyvéna tilana, vaan opittuna ja ajassa tyOstettdviana



47

ominaisuutena (Paechter 2007, 14). Hahmotan sukupuolen siis perinteisen yksipuolisen
biologisen perustan sijaan laajempana kokonaisuutena ja ymmarrén eri sukupuoliryhmien
olevan my®ds sisdisesti moninaisia, mutta toistaiseksi yhteiskuntamme palvelut ja
sosiokulttuurinen elinympéristd ndyttdd yha eriytyneeltd sukupuolen suhteen. (Karvonen
2006.) Lisdksi aiemmassa aiheen tutkimuksessa sukupuoli niyttiytyy tulosten kannalta
merkityksellisend taustamuuttujana (ks. Iuku. 3.3). Nédiden erojen ja syiden tavoittamiseksi

néden sukupuolittaisen tarkastelun perusteltuna.
4.3 Aineiston kuvaus

Kysely toteutettiin yhteensd 13 koulussa ja 58 luokassa Turun ja Naantalin alueilla.
Vastauksia kertyi 3.—5. luokan oppilailta yhteensd 1004 (7). Tutkimukseen osallistui isoja
kouluja kaupungista, pienempié kyldkouluja, sekd myos yksi erityiskoulu. Vastaajista 48
prosenttia ilmoitti sukupuolensa olevan tyttd, 51 prosenttia poika ja prosentti vastaajista ei
kokenut olevansa kumpaakaan néistd. Sukupuolijakauma vastaa Turun ja Naantalin 9—11-
vuotiaiden todellista jakauma véestossa edelliseltd vuodelta, joka on tdysin sama, lukuun
ottamatta muunsukupuolista prosenttia, joka ei Tilastokeskuksen taulukossa ole vaihtoehtona
(Tilastokeskus 2020, Véesto idn ja sukupuolen mukaan alueittain, 1972—2020). Vastaajat
olivat siis kyselyn aikaan 9—12-vuotiaita ja idn suhteen aineisto on painottunut niin, ettd 10-
vuotiaat olivat yliedustettuina heidén ollessa ldhes puolet vastaajista ja 12-vuotiaat taas
aliedustettuina alle kymmenen prosentin edustuksella. Kuviossa 4 nékyvit aineiston ja

vdeston ikdjakaumien vertailu tarkemmin.
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Kouluja valikoitiin tutkimukseen ensisijaisesti Turun suuralueisiin suhteutetulla
kiintidotannalla (Holopainen ym. 2004, 19), mutta matalan osallistumishalukkuuden ja
aineiston keruulle asetetun tiukan aikataulun vuoksi tutkimukseen osallistui myds Naantalin
alakouluja. Tarkat vastausmaérét ja suhteelliset osuudet alueiden todellisesta populaatiosta
nikyvit taulukosta 1. Koronakeviin rasituksen myo6td moni rehtori ei halunnut omien
sanojensa mukaan ylimadraistd kuormitusta alaisilleen tai oppilailleen. Kysely toteutettiin
ainoastaan suomen kielelld, joten ruotsinkielisid kouluja ei ole aineistossa mukana. Vastaukset
olen jakanut Turun suuralueiden mukaisesti vertailuun vastaajan ilmoittaman asuinalueen
mukaan. Lomakkeella lapset siis valitsivat Turun kaupunginosien listauksesta oman
asuinalueensa tai Naantalissa asuvat yksinkertaisesti vaihtoehdon: ”en asu Turussa”. Turun
suuralueista osa oli perusjoukkoon, eli populaatioon verrattuna hieman aliedustettuna, kuten
esimerkiksi Runosméki-Raunistula, ja toiset taas suhteellisesti yliedustettuna, kuten Nummi-

Halinen (ks. taulukko 1).

Taulukko 1 Aineiston alueellinen jakauma ja vertailu Turun suuralueiden populaatioon.

Vastausalue Aineisto (n) | Aineisto % | Turku populaatio % | Tutkimuksen aluejako
Maaria-Paattinen 110 11,0 7.4 Pohjois-Turku (n=110)
Skanssi-Uittamo 121 12,1 11,9 Etela-Turku (n=246)
Hirvensalo-Kakskerta 125 12,5 10,6

Runosméki-Raunistula 32 3,2 8,9

Lansikeskus 96 9,6 9,6 Lansi-Turku (n=191)
Pansio-Jyrkkala 63 6,3 4,6

Keskusta 160 15,9 23,3 Turun keskusta (n=160)
Nummi-Halinen 67 6,7 13,0

Varissuo-Lauste 87 8,7 10,7 Ita-Turku (n=154)
Naantali 143 14,2 Naantali (n=143)
Yhteensa 1004 100

Turun suuralueita on kuitenkin mééréllisesti litkaa tilastollisesti luotettavien tuloksien
saamiseksi ja joillakin alueilla liian vdhén vastaajia. Tamén vuoksi olen yhdistellyt suuralueita
maantieteellisen sijainnin perusteella seuraavalla tavalla: Maaria-Paattinen muodostaa nyt
tutkielmassani Pohjois-Turun alueen (n=110); Runosméki-Raunistula, Lansikeskus ja Pansio-
Jyrkkéld Léansi-Turun alueen (n=191); Keskusta pysyy omana alueenaan (n=160); Varissuo-
Lauste ja Nummi-Halinen Itd-Turun alueen (n=154); Hirvensalo-Kakskerta ja Skanssi-

Uittamo muodostavat taas Eteld-Turun alueen (n=246) ja Naantali on oma alueensa (n=143).
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Alueiden yhdistimisen seurauksena, alueellisten erojen havaitseminen voi olla téll4 jaottelulla

haastavaa, silld suurten alueiden sisélla vaihtelu voi olla jo huomattavaa.
4.4 Analyysi

Aineistoa tarkastelen IBM SPSS Statistics 27-ohjelmiston avulla. Ensin tarkastelen
elimantyytyvédisyyden mittareita, sekd koronaan liittyvid huolia tai stressin oireita koskevia
véittdmid niiden suorien jakaumien, ryhmittéisten osuuksien sekd ryhmien keskiarvojen
vaihtelun suhteen. Koetusta eliméntyytyvédisyydestd, sekd koronaan liittyvastd huolesta olen
muodostanut yksittdisid vdittdmid monipuolisemmat summamuuttujat, jotka olen ottanut
mukaan tarkasteluun. Vertailen ryhmien viélisid keskiarvoja vastaajien idn, sukupuolen ja
asuinalueen suhteen riippumattomien otosten t-testin avulla, jonka avulla selvitdn, onko ndissd
tilastollisesti merkittdvad vaihtelua. Lisdksi tutkin muuttujien vilisid yhteyksid Spearmanin
korrelaatiokertoimien avulla, eli onko koronapandemiaan liittyvilld pelolla tai laajemmalla
huolien ja pelkojen summamuuttujalla tilastollisesti merkittdvad yhteyttd lasten kokemaan
yleiseen eldméntyytyviisyyteen OLS tai elamintyytyvéisyyden summamuuttujaan SLSS.

(Heikkild 2014, 8—11.)

Kyselyn aineistosta on hyddynnettévissd yleisen elamintyytyvéisyyden mittarit, jotka esittelin
lyhyesti luvussa 3.2.1. OLS-mittari tarkoittaa yleistd elamintyytyvaisyytté, jota tarkastellaan
yhden viittdman, ’(m)iten tyytyvéinen olet eldmiisi” avulla. Vastausasteikko on nollasta
kymmeneen, jossa nolla merkitsee, ettei ole lainkaan tyytyvdinen ja kymmenen etti on tdysin
tyytyvédinen. Eldméntyytyviisyyden summamuuttujassa, SLSS-muuttujassa taas
hyddynnetddn useampaa kysymysta koskien lasten eliméntyytyvaisyyttd. Vaittimaét ja

vastausasteikot molempien mittareiden osalta ndkyvét seuraavassa taulukossa 2.

Taulukko 2 Elamantyytyvaisyyden mittarit OLS ja SLSS

Mittari Viittamat Vastausasteikko
Overall Life Miten tyytyvainen olet elamaasi 0 (En ollenkaan tyytyvainen) —
Satisfaction (OLS) 10 (Taysin tyytyvainen)

Nautin elaméastani

Students’ life 0 (En yhtdan samaa mieltd) —

Minulla menee hyvin

satisfaction scale 10 (Taysin samaa mielta)
(SLSS) Minulla on hyva elama

Subjektiivinen Asiat elamassani ovat erinomaisesti

elamantyytyvaisyys,

X Pidan elamastani
summamuuttuja

Tykkaan olla sellainen kuin olen
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Mittarit ovat samoja, joita on hyddynnetty aiemmassa valtakunnallisessa Childrens’ worlds
tutkimuksessa. SLSS-mittarin kaikkia viitteitd ei tissi kyselyssd esitetty tiysin samassa
kirjoitusasussa lapsille. Tdimén vuoksi kiyttdmani summamuuttujan viitteet poikkeavat
aiemmista muotoilultaan yhden véittimén osalta ja yksi puuttuu kokonaan. Kyselysta
puuttuivat aiemman tutkimuksen véitteet ’eldméni on ok” ja ”minulla on kaikkea mita
tarvitsen”. (Haanpid ym. 2022, 523.) Niiden sijaan hyodynnin viitteitd “pidan elamistini”,
“nautin eldmastdni” ja "tykkadn olla sellainen kuin olen”. Harkitsin hyddyntivéni kysymysta
koskien tyytyvéisyyttéd tavaroihin, jotka lapsi omistaa. Testasin summamuuttujan
reliabiliteettia, eli sitd, miten luotettavasti mittari mittaa haluttua ilmiota nailla vaittamilla.
Cronbachin alfa -testin mukaan luotettavuus kasvoi hieman jéttaessédni viitteen
tyytyvéisyydesta tavaroihin, joita lapsi omistaa, pois. Lopullisen summamuuttujan
Cronbachin alfan arvo oli 0,954, joka kertoo muuttujan korkeasta luotettavuudesta valituilla

vaittamilla.

Maiiréllisesti koronapandemiaan liittyvid pelkoja tai huolia tarkastelen ensin koronaviruksen
pelkoa kuvaavan muuttujan ja sen jalkeen summamuuttujan avulla. Kyselylomakkeen kohdan
27 viitteet liittyivat kaikki koronan pelkoon tai timan mahdollisesti aiheuttaman stressin
fyysisiin oireisiin tai koettuun ahdistukseen. Muodostin ensin summamuuttujan kaikista
seitsemdstd viitteestd ja tarkastelin muuttujien vélisiad korrelaatiota ja muuttujan
reliabiliteettia, eli luotettavuutta Cronbachin alfa -testilld. Testin tulos oli 0,868, mika osoitti
muuttujien mittaavan melko hyvin haluttua ilmio6ta. Testin mukaan luotettavuus kuitenkin
paranisi, jos jattiisin véitteen “’(k)oronaviruksen ajatteleminen on epamukavaa’ pois
summamuuttujasta. Tdman vuoksi tein lopullisen summamuuttujan ilman titd vaittimaa,
jolloin Cronbachin alfan arvoksi tuli 0,875. Summamuuttujan sisdltdmat muuttujat nakyvat

taulukossa 4.

Taulukko 3 Koronaviruspelko, summamuuttuja

Koronapelko, 27.1. Pelkaan todella paljon koronavirusta
summamuuttuja

27.3. Kateni hikoilevat, kun ajattelen koronavirusta

27.4. Pelkaan kuolevani koronaviruksen takia

27.5. Koronavirukseen liittyvien uutisten ja tarinoiden katsominen TV:sta ja
sosiaalisesta mediasta ahdistaa ja hermostuttaa minua

27.6. En saa unta, koska olen huolissani koronaviruksesta

27.7. Minun sydameni syke nousee, kun ajattelen koronavirukseen
sairastumista
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Tutkimuksen tuloksissa olen hyddyntdnyt jakaumien havainnollistamista erilaisin kuvioin
seuraavassa luvussa 5. Jakaumien ollessa erityisen painottuneita ja muuttujien
jarjestysasteikollisia, olen vertaillut taustamuuttujien ryhmien vélisid keskiarvojen eroja
riippumattomien otosten T-testin avulla. Havaintoaineisto on riittivén suuri tdhén
tarkasteluun, vaikka jakauman normaalioletus ei toteudu. Muuttujissa puuttuvia havaintoja ei
ole mukana analyysissi. Ensin tarkastelen eri ryhmien varianssien yhtenevaisyytta
yksisuuntaisella varianssianalyysill4 ja sen perusteella t-testin tulosta ja tilastollista
merkitsevyyttd. (Heikkild 2014, 14.) Tulos on tilastollisesti sitd merkittdvampi, mitd pienempi
luku testistd saadaan. Merkitsevyystaso osoittaa vihimmaistuloksen, joka testin on alitettava,
jotta nollahypoteesi voidaan hyléti ja todeta tuloksen olevan tietylld riskitasolla tilastollisesti
merkittava. (Heikkild 2014, 184.) Merkitsevyystasoja tarkastelen kolmen yleisimméan
mukaisesti, jotka ovat: p<0.05 (*) eli tilastollisesti hieman merkitseva, p<0.001 (**)
tilastollisesti merkitseva ja p<0.0001 (***) tilastollisesti erittdin merkitsevd (Metsimuuronen

2006, 441; Heikkild 2014, 185).

Tarkastelen tuloksia myds alueellisesti koronapandemian ilmaantuvuuden ndkdkulmasta.
Pyrin siis erittelemddn aineistossa alueet, joilla pandemian hallinta on ollut erityisen haastavaa
ja ilmaantuvuus suurta. Ndistd olen maininnut alueellinen eriarvoisuus -luvun lopussa (ks.
luku 3.2.3). Alueita, joissa koronan ilmaantuvuus on aineiston keruun aikaan ollut suurempaa
16ytyvat Itd- ja Lansi-Turun alueilta. Tarkastelen nikyvitko alueelliset koronan
ilmaantuvuuserot vastaajien eliméntyytyvidisyydessa tai koronaan liittyvissd huolen

kokemuksissa seuraavassa analyysiosiossa.

Tilastollisen tarkastelun jélkeen tarkastelin lasten vastauksia avokysymykseen laadullisin
keinoin. Tarkastellessani avovastauksia pyrin 16ytdmaan tutkimani ilmién kannalta olennaiset
vastaukset. Ndissd nousi esille monenlaisia huolta tai kuormitusta ilmaisevia vastauksia
liittyen koronapandemiaan. Analysoin ndma siséllénanalyysin prosessia hyddyntdmaéll4. Luin
avovastausten aineistoa muutamaan otteeseen, jonka jilkeen ryhmittelin nditd systemaattisesti
vastauksien siséllon ja aihepiirin perusteella. Luokittelin tutkimusilmioni kannalta olennaiset
vastaukset, koskien koronapandemiaan liittyvid pelkoja ja huolen ilmaisuja seké stressin
kokemuksia, tulkintani mukaan eri kategorioihin sen mukaan mihin lasten huoli vaikutti
kohdistuvan. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 123—127.) Ndma 16ytyvét tuloksista. Mielestini talla
pystyn nostamaan esille vahvemmin lasten omia kokemuksia ja syventdmain

tutkimusloydoksid sekd pohtimaan jatkotutkimuksen tarpeita.
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5 Tulokset

Seuraavissa alaluvuissa 5.1—5.4 esittelen tutkimukseni tuloksia eri muuttujien suhteen, seka
tekemiéni analyysejd yhteyksistd ja vertailuista riippumattomien muuttujien, eli sukupuoli, ik&
tai asuinalue kanssa. Tuloksissa raportoin muuttujien suoria jakaumia, seka keskiarvojen
vertailuja eri ryhmien vililld. Lisdksi tutkin yhteyttd koronapandemiaan liittyvien pelkojen ja
huolien muuttujien ja elamintyytyvéisyyden kokemusten kanssa. Viimeisessa tulosten
alaluvussa 5.4 tuon esille lasten itse sanoittamia koronapandemiaan liittyvid huolia ja pelkoja

sekd luokitteluni huolen kohteiden pohjalta.
5.1 Yleinen elamantyytyvaisyys OLS

Yleinen eldméntyytyviisyys, eli niin kutsuttu OLS néyttda aineistossa saaneen hyvin korkeita
arvioita. Muuttuja muodostuu yhdestd viitteestd asteikolla nollasta kymmeneen, jossa
kysyttiin ”’(m)iten tyytyvdinen olet seuraaviin asioihin eldmassisi?” Kysymyksessd viimeinen
kohta oli lyhyesti: eldmaani”. Vastausten keskiarvo nousee ldhelle yhdeksdd, arvolla 8,84,
jakauman ollessa hyvin painottunut asteikon tyytyvédiseen padhén. Kysymyksessa
vastausvaihtoehtoja oli nollasta kymmeneen, joista nolla tarkoittaa, ettei ole ollenkaan
tyytyvédinen ja kymmenen taas, ettd on tdysin tyytyviinen eldmédnsad. Noin kolme neljasti
vastauksesta sijoittui asteikon kahteen ylimpéén luokkaan ja jopa yli puolet vastaajista
raportoivat olevansa tdysin tyytyvdisid eliméénsd. Taman perusteella, jos neljd ylintd
vastausluokkaa seitsemistd kymmeneen luetaan tyytyvéisten joukkoon, voidaan noin

yhdeksdan kymmenesti vastaajasta katsoa olevan tyytyvdisid eldmainsa.

Vastauksia alemmissa luokissa oli melko tasaisesti, mutta mielesténi tarkedd on huomata
my0s kymmenien vastausten sijoittuminen asteikon tyytymattdméédn padhin. Vastausluokissa
nollasta neljddn havaintoja oli ldhes 60 kappaletta. Puuttuvia havaintoja viittdimén kohdalla
oli jopa sata, joka saattaa johtua véitteen laajuudesta tai esimerkiksi kysymyksen
sijoittumisesta lomakkeen loppupadhén. Puuttuvat havainnot olen jéttinyt pois tilastollisesta
tarkastelusta. Kuviossa 5 niakyy yleisen eldmintyytyvidisyyden, eli OLS-mittarin (Overall Life

Satisfaction) prosentuaalinen havaintojakauma.
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Miten tyytyvdinen olen eldamaani? (OLS)
0= En ollenkaan tyytyvdinen, 10=Taysin tyytyvdinen

Kuvio 5 Yleinen elamantyytyvaisyys

Kyselyaineiston tulokset elimééntyytyvviisyyden suhteen ovat yhteneviisid saatavilla olevan
aiemman tutkimuksen kanssa. Lihes samaan aikaan kerédtyn kouluterveyskyselyn mukaan
4.—35. luokkalaisista yli nelja viidestd koki olevansa tyytyvéisid elamddnsd, kuten myos
samanikdiset vastaajat vuoden 2016 Lasten maailmat -kyselytutkimuksessa (Helakorpi &
Kivimédki 2021, 1; Haanpdd ym. 2020). Taméan tutkimuksen yleinen eliméntyytyvaisyys on
hyvin ldhelld niitd tuloksia. Vuoden 2016 Lasten maailmat -kyselyn tuloksiin verrattuna
jakauma on ldhes identtinen. Jos vertaillaan ylintd neljda vastausluokkaa, niin nayttdisi siltd,
ettd vastauksia niissd luokissa yleisen eldméntyytyvaisyyden suhteen on lihes saman verran.
(Haanpéa ym. 2020.) Tulosten vertailua haastaa se, ettd tutkimukset ovat kohdennettu hieman
eri ikdryhmille ja eri vastausasteikoilla. Nuorisobarometrin tuloksia en ota tissd vertailuun,
koska tutkimusten kohderyhmit poikkeavat arvioni mukaan kriittisesti ién ja eldméntilanteen

suhteen.

Yleinen eldmintyytyviisyys ei eri alueiden keskiarvoja keskenéén vertailtaessa niytd saavan
tilastollisesti merkitsevid tuloksia. Riippumattomien otosten t-testin mukaan alueiden vélilla
yleisen eldmintyytyviisyyden keskiarvot eivit siis poikkea tilastollisesti merkittavasti
toisistaan p-arvon ollessa yli 0,05. Vaihtelu on eri asuinalueiden kesken hyvin pientd. Yleisen
elaméantyytyvédisyyden, OLS saamat keskiarvot alueittain asteikolla nollasta kymmeneen

nédkyvit kuviossa 6.
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Kuvio 6 Yleisen elamantyytyvaisyyden -OLS keskiarvot alueittain

Yleisen elamintyytyvéisyyden -OLS hajontaa tarkastellessa alueittain laatikkojana -kuvion 7
avulla, niin voidaan havaita, ettd hieman muita runsaammin pienid ddriarvoja esiintyy
keskustan ja Pohjois-Turun alueilla. Aiemmin esille tuomani oletus koronan runsaamman
alueellisen ilmaantuvuuden (Itd- ja Lansi-Turun alueet) mahdollisesta vaikutuksesta yleiseen
elamintyytyvéisyyteen ei siis ndyté toteutuvan. Kaikkien alueiden kohdalla vastausten
enemmisto asettuu lopulta hyvin samalle tasolle, kuten my0ds ddrihavaintojen esiintyvyys.

Kuviossa nikyvit alueiden vastausten keskiarvot merkittyna x-pisteelld.
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Kuvio 7 Yleisen elamantyytyvaisyyden (OLS) hajonta asuinalueiden mukaan
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Yleistd eldmintyytyviisyyden keskiarvoa sukupuolten suhteen vertaillessa 16ytyy
tilastollisesti merkitseva ero. Tytoilld yleisen eldaméntyytyvaisyyden keskiarvo on 8,67 ja
pojilla timé on hieman korkeampi 9,05. Keskiarvojen vertailussa tulos on tilastollisesti
merkitsevd (p=0,008*). Tulokset ovat olleet samansuuntaisia vuonna 2016 kerdtyn Children’s
Worlds, Suomen aineiston kanssa, jossa yleinen eldmintyytyviisyys -muuttujan keskiarvo oli

pojilla hieman tyttdja korkeampi (Haanpdd ym. 2020, 524).

Tutkimukseen osallistuneiden ika vaihteli 9-12 ikdvuoteen. 12-vuotiaita oli suhteessa niin
pieni miird vastaajia (n=73), ettd yhdistin 11- ja 12-vuotiaiden ikédluokat vertailussa.
Ikdluokkien vastaajamédrit ja keskiarvot yleisen elamintyytyvéisyyden suhteen nikyvét
seuraavassa taulukossa 3. Ero nuorimpien ja vanhimpien ikédisten keskiarvojen kesken on
tilastollisesti merkitsevid, p-arvon ollessa 0,009%*. Tulokset ovat hyvin samankaltaisia
verrattuna yleisen eldméntyytyviisyyden vaihteluun ala-asteikiisilld verrattuna aiempiin
tuloksiin (Haanpad ym. 2020, 523). Nuorimmilla vastaajilla eldiméntyytyvéaisyys nayttdd
saavan keskimiirin korkeimpia arvoja. Ikdjakauma tutkimuksen otannassa on kuitenkin niin

kapea, ettd vaihtelun taso oli hyvin pienta.

Taulukko 4 Yleisen elamantyytyvaisyyden keskiarvot ikaluokittain

Ikaluokka (n) OSL-keskiarvo
9-vuotiaat 181 9,12
10-vuotiaat 399 8,90
11—12-vuotiaat 322 8,61

5.2 Subjektiivinen elamantyytyvaisyys SLSS

Muodostin summamuuttujan SLSS-mittarin avulla kuudesta viittimastd, jonka havainnot
ndkyvit kuviossa 8. Viittdmit luettelin aiemmassa luvussa 4.4 taulukossa 2. Moniulotteisen
subjektiivisen eldméantyytyvéisyyden, SLSS keskiarvo aineistossa oli 8,55 asteikolla nollasta
kymmeneen. Suurin osa lapsista kokee siis olevansa hyvin tyytyviisid eldméénsa talla
mittarilla. Puuttuvia vastauksia aineistossa tdimén summamuuttujan kohdalla oli véhén alle
kuusikymmentd, eli mittarin havaintoaineisto koostui lihes 950 vastauksesta. Tutkiessani
my0s subjektiivisen elimintyytyvdisyyden summamuuttujan keskiarvojen vaihtelua
asuinalueittain, ei ndistd 16ytynyt tilastollisesti merkittaviéd eroja. Keskiarvot vaihtelivat vélilla

8,32—8,67 p-arvon ollessa suurempi, kuin 0,05.
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Kuvio 8 Subjektiivisen elamantyytyvaisyyden summamuuttuja, SLSS jakauma (%)

Sukupuolen suhteen tulos oli yhtenevi yleisen eliméntyytyvaisyyden, OLS-mittarin kanssa.
Tytoilld elamintyytyvéisyyden summamuuttuja, SLSS sai keskiarvoksi 8,38 ja pojilla 8,74.
Tulos on tilastollisesti merkitsevé p-arvon ollessa 0,005*. Ikdryhmien vélisessd vertailussa
tilastollisesti merkittdvid eroja keskiarvoissa ei 10ytynyt, p-arvon saadessa suuria arvoja.
Aiemmassa elimintyytyvéisyyden tutkimuksessa 4. luokkalaisten ja 6. luokkalaisten vélilld
on ollut pieni tilastollisesti merkittdvd ero SLSS-muuttujaa tarkastellessa (Haanpdd ym. 2020,
524). Kayttdméassani aineistossa ldhes puolet vastaajista oli kyselyn aikaan 10-vuotiaita ja
nuorimpia vastaajia, eli 9-vuotiaita oli vastaajissa huomattavasti vihemman. Tdm4 saattaa

vaikuttaa sithen, ettei tdsséd aineistossa ndy tilastollisesti merkitsevid eroja ikdluokkien valilla.
5.3 Koronaan liittyvat huolet tai pelot

Tarkastelen seuraavaksi koronaan liittyvid huolia ja pelkoja aineistossa. Tarkastelen
yksittdistd muuttujaa, jossa kysyttiin paljonko vastaajat ovat samaa mielté viitteen: ”(p)elkdin
todella paljon koronavirusta” kanssa. Muuttujaan vastauksia oli aineistossa kertynyt 934, eli
enemmin kuin yhdeksdan kymmenesté vastaajasta oli ottanut tihin kantaa. Vastausten
jakauma sukupuolittain nidkyy kuviossa 9. Vastaajista hieman alle puolet olivat eri mielté
viitteen kanssa, eivitkd siis kokeneet pelkdavénsi paljon koronavirusta. Kymmenesosa
vastaajista koki kuitenkin pelkddvénsé paljon tai huomattavasti titd. Osittain tai enemmaén

pelkoa raportoi kokevansa jo neljidsosa lapsista.
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Asuinalueella ei ndytd olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteytti koronaviruksen pelko -
muuttujan suhteen (p>0,05). Aineiston alueellinen kattavuus on melko pieni, jonka vuoksi
pelon kokemuksessa ei mahdollisesti tissd tutkimuksessa eridvdisyyttd. 1dlla ndyttdisi olevan
tilastollisesti merkitsevd yhteys koronaviruksen pelkoon. Nuorimman ja vanhimman
ikdluokan keskiarvoja vertaillessa p-arvo on 0,045%*. Tilastollisesti merkitseva ero 16ytyi myos
10-vuotiaiden ja 11—12-vuotiaiden vastaajien kesken, p-arvon ollessa 0,024*.
Viisiportaisella vastausasteikolla, jossa nolla merkitsee, ettei vastaaja pelkdd koronavirusta
lainkaan ja neljd sitd, ettd vastaaja pelkdd todella paljon koronavirusta, tuloksissa nikyi melko
pienid arvoja. Nuoremmat vastaajat raportoivat hieman enemmaén koronaviruksen pelkoa kuin
vanhemmat. 9-vuotiailla vastaajilla vastauksen keskiarvo oli 0,97, 10-vuotiailla 0,94 ja 11—
12-vuotiaiden ryhméssé 0,77. Lisdksi sukupuolella ndyttdd olevan tilastollisesti merkitsevi
yhteys koronaviruksen pelon kokemiseen, ja keskiarvot ryhmien viélilld eroavat tilastollisesti
merkitsevisti toisistaan p-arvon ollessa 0,002%*. Tyt6illd vastausten keskiarvo oli 0,99 ja
pojilla 0,77 nollan tarkoittaessa, ettei ollut lainkaan samaa mieltd vditteen kanssa ja neljan
ollessa enimmadisarvo. Koronaviruksen pelko -muuttujan keskiarvo kaikkien vastaajien kesken

oli 0,88. Vastausten jakaumat sukupuolittain nikyvét kuviossa 9.
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Kuvio 9 Kysymyksen 27.1.”(p)elkdan todella paljon koronavirusta” havainnot sukupuolittain (%)

Koronapandemiaan liittyvddn huolen tai pelon kokemuksista muodostamani summamuuttujan
mukaan yli puolet vastaajista eivit raportoineet koronaan liittyvii pelkoa, huolta tai
ahdistusta. Vastaukset vaihtelivat asteikolla nollasta neljdén, jossa nolla tarkoitti, ettei vastaaja

kokenut mitdédn pelkoa ja neljd paljon pelkoa tai huolta. Muuttujan keskiarvoksi koko
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vastausjoukossa tuli 0,5. Joka neljés raportoi kokeneensa muuttujassa mainittuja stressiin
liittyvid oireita tai pelkoa véhin, mutta osittain tai paljon néiti raportoi joka kymmenes
vastaajista. Tdmd summa vastaa hyvin avovastauksista saatua dataa, jota kdyn ldpi lyhyesti
myO0hemmin. Sukupuolittain keskiarvot poikkeavat jilleen toisistaan tilastollisesti
merkitsevisti p-arvon ollessa 0,037*. Tyt6t raportoivat keskimadrin kokevansa hieman
enemmaén pelkoja, huolta tai ahdistusta koronan suhteen. Tyt6ill4 vastausten keskiarvoksi tuli
0,55 asteikolla nollasta neljaén. Pojilla taas raportoivat pelkoa tai ahdistusta koronaan liittyen
hieman vdhemmain ja vastausten keskiarvoksi tuli 0,44. Summamuuttujan tulokset

sukupuolittain ndkyvét seuraavassa kuviossa 10.
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Kuvio 10 Koronapelko-summamuuttujan jakaumat sukupuolittain (%)

Koronapelon summamuuttujan keskiarvoissa alueittain nékyi tilastollisesti merkitsevié eroja.
Kaikilla muilla, paitsi Pohjois-Turun ja Naantalin alueilla oli havaittavissa Itd-Turun alueen
keskiarvon kanssa tilastollisesti merkittidva ero. Itd-Turun keskiarvo oli kaikista pienin
koronapelon summamuuttujan suhteen, arvolla 0,37 ja Lansi-Turussa suurin arvolla 0,62.
Tdmén mukaan siis [td-Turussa koettiin vdhiten pelkoja tai huolia koronavirukseen liittyen ja
Lénsi-Turussa eniten. Oletukseni koronapandemian alueellisen ilmaantuvuuden vaikutuksista
koronaan liittyviin pelkoihin ei siis ndyté toteutuvan. Itd- ja Lénsi-Turun alueilla nimenomaan
alueellinen ilmaantuvuus oli pandemian alun aikana suurta. Alueelliset keskiarvot ja p-arvot

[td-Turkuun verrattuna nakyvét taulukossa 5.
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Taulukko 5 Koronapelko -summamuuttujan keskiarvot asuinalueittain

Asuinalue Koronapelko summamuuttujan p-arvo, Ita-Turun
keskiarvo kanssa vertailtuna

Pohjois-Turku 0,41 >0,05

Lansi-Turku 0,62 0,002*

Etela-Turku 0,57 0,02*

Keskusta 0,58 0,007*

Ita-Turku 0,37 -

Naantali 0,52 >0,05

Ikdryhmien vilisessd keskiarvojen vertailussa tilastollisesti merkittdvé ero koronapelon
summamuuttujan suhteen 10ytyy 9-vuotiaiden ja 11—12-vuotiaiden kesken, p-arvon ollessa
<0,001**, Myo6s 10-vuotiaiden ja 11—12-vuotiaiden ryhmien keskiarvoissa on tilastollisesti
merkitsevi ero, p-arvon ollessa 0,006*. Tulos on samankaltainen, kuin yksittdisen
koronaviruksen pelko -muuttujan suhteen, eli pelkoja ja huolia raportoitiin sitd vihemmain,
mitd vanhemmista vastaajista oli kyse. Ikdryhmien keskiarvot koronapelkoja mittaavan
summamuuttujan suhteen nékyvét taulukossa 6. Eniten pelon tai huolen kokemuksia
raportoivat kaikkein nuorimmat vastaajat ja ndma véahenivét keskiméadrin vastaajien idn

kasvaessa.

Taulukko 6 Koronapelko -summamuuttujan keskiarvot ikaryhmittain

Ikaluokka Koronapelko summamuuttujan keskiarvo
9-vuotiaat 0,64
10-vuotiaat 0,53
11—12-vuotiaat 0,38

Tutkin seuraavaksi koronaviruksen pelkoon liittyvin viitteen, sekd laajemman
koronavirukseen liittyvén huolen tai pelon kokemusten summamuuttujan yhteyttd yleiseen
eldméantyytyvéisyyteen OLS, sekd elaméntyytyvéisyyden summamuuttujaan SLSS tutkimalla
korrelaatiokertoimia. Kuten aiemmista tulososion alaluvuista ja edelld mainittujen muuttujien
jakaumien kuvioista 6—10 voidaan todeta, kyseiset muuttujat eivét ole normaalisti
jakautuneita ja lisdksi ndma ovat jérjestysasteikollisia muuttujia. Tdméan vuoksi tutkin
muuttujien vélisid yhteyksid Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla. Korrelaatiokertoimet

nédkyvit taulukossa 7.
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Taulukko 7 Spearmanin korrelaatiokertoimet koetun elamantyytyvaisyyden OLS ja SLSS seka
koronaviruksen pelko ja koronaviruksen pelko ja huoli summamuuttujalle.

OLS SLSS
OLS - rs=0,744; p<0,001**
SLSS rs=0,744; p<0,001** -
Koronaviruksen rs=0,015; p>0,05 rs=0,005; p>0,05
pelko
Pelko tai huoli - rs=-0,041; p>0,05 rs=-0,030; p>0,05
summamuuttuja

Koronaviruksen pelkoa tai huolien kokemusta mittaavien muuttujien ja eliméntyytyvéisyyden
kokemusten vililla ei tdiman mukaan ndyttaydy tilastollisesti merkittdvad yhteyttd. Muuttujien
vilisten korrelaatiokertoimien 7y, arvot jddvéat hyvin ldhelle nollaa ja mikddn néisti ei
ndyttdydy tilastollisesti merkittdvéani tuloksena, koska p-arvot ovat yli 0,05. Ainut taulukossa
ndkyvi positiivinen ja tilastollisesti merkittdva korrelaatio on eliméntyytyvéisyyden
mittareiden OLS ja SLSS vililld, mika ei ole tdimén tarkastelun kohteena. Tdmédn mukaan
aineistossa lasten eldméantyytyviisyyden kokemusten vaihtelu ei siis ole yhtenevéinen
koronaviruksen pelkoa mittaavien muuttujien kanssa, eikd ndilla ndy tilastollisesti merkittdvaa

yhteytti toisiinsa.

Tutkimuksen tuloksia ei voida suoraan yleistdd suoraan koskemaan koko Suomea, mutta
kuten aiemmin arvioin, niin niméa todenndkdisesti vastaavat melko hyvin niitd. Nikisin, ettd
heikoimmat eldméntyytyvidisyyden arvot ja pelkojen kokemukset vaativat kuitenkin erityista
huomiota, vaikka koskettavatkin vain pientd joukkoa. Tdmé tukee aiemmissa raporteissa ja
selvityksessa esille nousseita erityisen tuen tarpeita. Seuraavassa alaluvussa esittelen
sisdllonanalyysin keinoin analysoimiani vastaajien avokysymyksessi esille nostamia huolia

tai pelkoja koronavirukseen liittyen.
5.4 Koronapandemiaan liittyvat huolet avovastauksissa

Kyselylomakkeen lopussa avoimeen kysymykseen vastasi noin kolmasosa vastaajista, eli
yhteensd 340 lasta. Annetuista vastauksista 95 oli tyhjid, asiaankuulumattomia tai eri tavoin
muotoiltuja, en tiedd -vastauksia. Todellisia vastauksia kysymykseen oli siis 254, eli neljésosa
vastaajista vastasi tdhin avokysymykseen. Kysymys kuului seuraavasti: ”(j)os sinulle jdi
aikaa, niin arvostaisimme todella paljon, jos voit vield kertoa ajatuksistasi, joita sinulla on
mahdollisesti herdnnyt koronaan liittyen?” Seuraavassa kdyn lyhyesti ldpi néité

tutkimusaiheeseeni liittyvéstd koronapandemian pelkojen ja huolien ndkdkulmasta.
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Avovastauksissa esille tuli laajemmin se, ettd mihin lasten huolet yleensd kohdistuivat. Otin
tarkempaan analyysiin huolet tai pelot, jotka koskettivat nimenomaan koronapandemiaa.
Vastauksista reilusti yli puolet koskettivat tulkintani mukaan huolen tai pelon kokemusta
koronapandemiaan liittyen. Kaikista kyselyyn vastanneista lapsista siis yli kymmenesosa
raportoi jonkinlaista huolta koronaan liittyen avoimessa kysymyksessd. Huolet koskettivat
usein liheisen sairastumista tai pelkoa siitd. Lapset sanoittivat osassa vastauksia
kuormittuneisuutta ahdistuksen, pelon tai stressin kokemuksilla. Lisdksi vastauksissa tuotiin
esille epavarmuuden kokemusta koskien tulevaa ja monessa mainittiin koronatoimien

haittavaikutuksista vapaa-ajan viettoon, kuten harrastusten toteutumiseen tai matkusteluun.

Avoimen kysymyksen vastauksissa pelko ja huoli koronaan liittyen kdviviat monipuolisemmin
ilmi, kuin maérallisissd kysymyksissé. Erilaisia koronapandemiasta aiheutuvaan pelkoon ja
huoleen liittyvid vastauksia oli enemman kuin puolessa avokysymyksen vastauksia, yhteensa
156 kappaletta. Luokittelin ndma vield erikseen sen perusteella, mihin huoli tai pelko ndytti
kohdistuvan. Huoli saattoi kohdistua oman perheen ja ldheisten sairastumiseen, omaan
terveyteen tai koettuun kuormitukseen, tulevaisuuteen tai koronan rajoitustoimiin ja niiden
jatkumiseen. Osassa vastauksia huolen kohteena oli useampi kuin yksi edelld mainituista.

Taulukosta 8 nékee pelkojen ja huolien mainintamaérat.

Taulukko 8 Avokysymykselle luomani kategoriat huolen kohteen mukaan

Perheeseen ja laheisen sairastumiseen liittyva huoli tai pelko 34 kpl
Omaan terveyteen tai kuormitukseen liittyva huoli tai pelko 23 kpl
Tulevaisuuteen liittyva huoli tai pelko 47 kpl
Koronan rajoitustoimiin liittyva huoli tai pelko 59 kpl
Yleinen pelko tai huoli 14 kpl

Perheeseen tai ldheisiin liittyvit pelot koskivat usein isovanhempien tai ldhiperheeseen
kuuluvan riskiryhmaéldisten sairastumisen pelkoa. Osassa vastauksia kavi ilmi, ettd joku
tuttava tai ldheinen parhaillaan sairasti tai oli jo sairastanut koronaviruksen. Joissakin esiintyi
kuolemanpelkoa ja mainittiin usein taudin vakavuus. Usein huoli sairastumisesta koski
perhettd, mutta joissakin mainittiin my0s ystavét. Tdma tukee ndiden suhteiden
merkityksellisyyttéd lapsien kokemuksissa ja hyvinvoinnissa korona-aikana. Seuraavana

esimerkkejd perheeseen tai ldheisiin liittyvistd huolesta:
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En pidi koronasta yhtéédn. Pelkéén ajatusta ettd esim isosetini tai mummoni saisi
koronan ja kuolisi. Korona on ahdistava ja hirved virus. Antaisin mité vain kunhan
korona loppuisi.

Pelko on herénnyt kylld koronan aikana paljon, kun mé ja diti sairastettiin
Koronaa alkoi pelottaa todella paljon

Pelkddn koronaa koska asun riski ryhmaéléisten kanssa

Aitini sairastui koronaan ennen Joulua. Minua pelotti silloin, etti hiin kuolee
sithen, mutta perheenjdseneni tukivat minua ja diti selvisi hyvin.

Omaan terveyteen liittyvit huolet ja pelot liittyivdat monesti omaan sairastumisen pelkoon.
Naiissd ndkyi mainintoja my0s rokotteiden saatavuudesta. Rokotteita ei kyselyn kerddmisen
aikaan vield ollut annettu lapsille (Marttinen 2022), mutta nykyéan néitd on tarjolla kyseiselle
ikdryhmallekin (STM 2022b). Otin mukaan tarkasteluun edelld mainittujen lisdksi myos
vastaukset, joissa mainittiin vastaajan ahdistuneen tai selkedsti muuten kuormittuneen
pandemiasta esimerkiksi ahdistuksen tai visymyksen myo6td. Seuraavissa esimerkeissi

poimintoja terveyteen liittyvistd huolista:

Jos mul ois Korona nii miten ma saisin hoitoo

Olen ollut vasyneempi kuin ennen koronaa. Kokeista on tullut huonompia
numeroita, kuin ennen koronaa.

Maski visyttaa
On ollut tylsdi ja stressaantunut olo

Useissa vastauksissa nidkyi myos huoli ja epdvarmuus tulevasta. Néissd toistuivat erityisesti
korona-ajan loppumisen ja normaaliin paluun odotus. Toisissa epétoivo ja tunne siité, ettei
tdma kriisi ndytd vaistyvén. Erityisesti lapsille nédkyvien koronatoimien ja pandemian kesto on
ollut merkittéva ajallisesti. Seuraavana poimintoja tulevaisuuteen liittyvistd peloista tai
huolista:

Mahtaako korona loppua koskaan kunnolla.

Ettd koska se loppuu ja miltd tuntuu eldd ilman koronaa.

Korona on aivan kamala asia eiki se voisi jo loppua.

Milloin péisee taas pelaamaan ja kisaamaan

Olen aika kylldstynyt haluaisin ettd jo korona loppuisi
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Koronan hillitsemiseksi toteutettuihin rajoitteisiin ja toimiin liittyi myds jonkin verran huolta
ja vastauksissa mainittiin erityisesti rokotteiden saatavuudesta ja maskien kéytostd. Osa
vastauksista oli hyvin kriittisid ja toivoi jopa tiukempia rajoitustoimia. Vastaajien positio
aktiivisena toimien kehittdjina tai passiivisena rajoitustoimien kohteena vaihteli. Toisissa
vastauksissa odotettiin toimenpiteiden péadttymisti ja tilanteen selkiytymistd. Monissa
vastauksissa koettiin tyytymattomyytti tai drsyyntymistd yha jatkuviin toimenpiteisiin tai

rajoituksiin. Seuraavassa esimerkkeja ndista:

Miksi suomessa ei tiukenneta heti eiké pikku hiljaa.Koulut olisivat pitdnyt sulkea
ajat sitten.

Jos olisimme ottaneet tiukat rajoitukset heti kiyttoon olisimme voineet jo voittaa
koronaviruksen.

Haluaisin ettd korona jutut loppuu en jaksa pitdd endd maskeja tdd aika on
kauheinta IKINA!

Korona on tosi drsyttivé, koska ei voi mennd mummolaan.

Yleisid tai edellisiin lukeutumattomia pelkoja tai huolia oli my6s muutama. Kaikissa pelko tai
huoli ei ehki ollut pddllimmainen tunne tai tdima oli jo vdistynyt, mutta katsoin aiheelliseksi
huomioida myos sellaiset vastaukset, joissa korona aiheutti myos turhautumista. Osassa

vastauksia jdi ei eritelty selkeédsti mihin huoli tai pelko kohdistuu. Tdssé niistd esimerkkeja:

Korona toi vidhén ahdistusta ja juttuja joita en nyt kerro mutta timé kysely oli ihan
kiva

Ajattelen koronaa huolissani
mun., mielestd korona on paha ja drsyttava.

Olen ollut joskus hieman huolissani korona tilanteesta, koska en haluaisi ettd
ketddn sairastuu.

Koronaan liittyvid ja pelkoja tai huolia nousi avovastauksissa esiin monipuolisesti. Vaikuttaisi
siltd, ettd lapsilla olisi toive tulla kuulluksi vastaavassa tilanteessa ja niité esille nostettuja
huolenaiheita voitaisiin huomioida paremmin. Perhesuhteet ja ldheiset tulevat monessa
vastauksessa esille, sekd epdvarmuus tulevasta ja koronatoimien jatkumisesta. Namé on
todettu lasten subjektiivisen hyvinvoinnin ja resilienssin kannalta merkittéviksi osatekijoiksi,
kuten luvuissa 3 ja 3.2 esitetddn. Koronatoimet ovat selvésti koskettaneet lasten arkea monella
tapaa ja aiheuttaneet osalla lapsista epdvarmuutta tulevaisuudesta sekd monesti

tyytymattomyytta tilanteen jatkuessa.



64

6 Johtopaatokset

Alakouluikéisten kokema eliméntyytyvaisyys korona-aikana néyttdytyi valtaosalla vastaajista
kyselyn aikaan hyvin korkeana ja samankaltaisena kuin aiempina vuosina kansallisella tasolla
toteutetuissa kyselyissd. Tilastollisesti merkitsevid eroja timén tutkimuksen aineistossa
elaméntyytyvéisyyden suhteen nousi sukupuolittain, sekd yleisen elaméntyytyvéisyyden
mittarilla tdmén lisédksi myos ikdluokittain. Asuinalueittain tilastollisesti merkitsevid eroja
elamintyytyvéisyydessi ei ndkynyt. Tulokset ovat vastaavia, kuin aiempina vuosina
kansallisissa kyselytutkimuksissa saadut. Olin ilahtunut voidessani todeta, ettei
koronapandemian mahdollisesti aiheuttama ylimdirdinen kuormitus niyti merkittavasti
heikenténeen valtaosalla vastaajien elamintyytyvéisyyden kokemusta ainakaan timén kyselyn
aineistossa. Tdstd huolimatta nékisin jatkossa tdrkednd tutkimusresurssien kohdentamisen
erityisen haavoittuvassa asemassa olevien lasten tai elamintyytyvéisyytensé heikoksi
kokevien lasten tarkasteluun. Nama jaavit tdmin tutkimuksen tarkastelussa vihélle

huomiolle, koska taustamuuttujia kysyttiin lomakkeella melko véhan.

Koronaviruksen pelko tai muodostamani laajempi koronavirukseen liittyvien pelkojen tai
huolien summamuuttuja eivit ndyta selittdvin eldméntyytyviisyyden OLS tai SLSS vaihtelua.
Aiemmassa tutkimuksessa erityisesti tyytyvaisyys perhe-elimaén, kavereihin ja omaan
ulkon@kddn on todettu olevan alakouluikdisten eldméntyytyviisyyttd voimakkaasti selittdvid
tekijoitd (Haanpdd ym.2020). Voidaan siis todeta, ettei koronaviruksen pelko tai sithen
liittyvien huolten kokemukset niytd heikentdneen elamintyytyvéisyyttd ainakaan timén
aineiston mukaan. Tarkasteluun voisi olla mielenkiintoista ottaa muuttujia koskien
yksindisyyden kokemusta tai tyytyvaisyyttd vapaa-ajan viettomahdollisuuksiin, koska ndma

ovat mahdollisesti heikentyneet lasten arjessa pandemian myo6té ja toteutetun kyselyn aikaan.

Tadmén tutkimuksen tulosten perusteella asuinalueella ei nédyttdisi olevan tilastollisesti
merkittdvid yhteyttd alakouluikdisten elaméntyytyviisyyden kokemuksiin. Ainoastaan
koronavirukseen liittyvien pelkojen tai huolien kokemusten summamuuttujan suhteen
aineiston asuinalueiden keskiarvot poikkesivat tilastollisesti merkitsevélla tasolla toisistaan.
Vaihtelu oli hyvin pientd, mutta pelon vaihtelussa alueittain ei ndkynyt yhtenevéisyytté
olettamaani koronaviruksen alueelliseen esiintyvyyteen, eli erot eivét selity todennikoisesti
tamén avulla. Mahdollisesti koronavirukseen liittyvien pelon tai huolien kokemusten
summamuuttujan vaihtelua alueittain voisi selittdé lasten vaihtelu tiedonsaannin suhteen tai

esimerkiksi alueelliset kulttuuriset erot ja asenteet koronavirusta kohtaan. Néitd voisi olla
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mielenkiintoinen tarkastella, mutta tima vaatisi syventdavéa tutkimusta aiheesta
tutkimusalueelta. Tutkimusajankohdalla, seké aineiston alueellisella kattavuudella saattaa olla
oma merkityksensd nédiden tulosten kannalta. Aiemmassa pandemian vaiheessa kerityssa
aineistossa alueelliset erot olisivat ehké olleet suurempia, kuten myos valtakunnallisesti
kerdtyssé otoksessa. Tutkimuskouluissa mukana oli maaseutumaisempiakin ja pienempié
kouluja, mutta paikkakuntina Turku ja Naantali ovat molemmat kaupunkeja. Ndin ollen myos
mahdolliset kaupungin ja maaseutumaisen elinympériston eroavaisuudet eivit valttamétta tule

talla aineistolla esiin.

Sukupuolittain sekd eldméntyytyviisyys, ettd koetut koronaan liittyvét pelon tai huolen
kokemukset poikkeavat tilastollisesti merkitsevisti poikien ja tyttdjen kesken. Tamén taustalla
saattaa olla kulttuurisidonnaisia tekijoitd, kuten aiemmassa tutkimuksessa esille tuodut erot
tyytyvéisyyteen omassa ulkonddssi (esim. Haanpdd ym. 2020 tai Gromada ym. 2016).
Tytoilld elaméntyytyviisyys ndyttaytyi tilastollisesti merkittdvésti matalampana kuin poikien.
Liséksi tytot raportoivat kokevansa enemman huolta tai pelkoa koronaan liittyen. Lasten ja
nuorten eldmintyytyvéisyyden tutkimuksessa toistuvat tyttdjen heikommat arviot
elamintyytyvéisyydestdin. Erot ovat pienid, mutta siitd huolimatta titd olisi ndhddkseni tarked
tutkia liséé ja pohtia keinoja siithen, miten eroja voitaisiin kaventaa. Jos néitd aiheuttavat
sukupuolittaiseen jaotteluun liittyviat kulttuuriset erot vuorovaikutuksessa yksilon
ympaéristojen kanssa, sekd omaksutut sukupuolen ilmaisuun liittyvit roolit ja toiminta, niin
nditd voitaisiin mahdollisesti kaventaa reflektoimalla sen merkitystd paremmin kasvatuksessa
ja lasten kohtaamisessa. Tétd ty6td on jonkin verran tehty yhteiskunnan tasolla, joka
toivottavasti vihentdd eroja tulevaisuudessa. Sukupuolten véliseen tasa-arvoon tdahtadvia
toimenpideohjelmia on tehty valtion tasolla jo pitkddn (ks. esim. STM 2023b), mutta

kdytdnnon ja kulttuurin tasoilla muutos tapahtuu hitaasti.

Aiempien selvitysten ja raporttien perusteella koronapandemia on heikentédnyt erityisen
haavoittuvassa asemassa olevien lasten avunsaantia ja palveluita. Pahimman kriisin jilkeiselld
ajalla lasten ja nuortenpsykiatrian resurssit vaikuttavat heikentyneen entisestdén, vaikka tarve
on ainakin nuorten osalta todettu kasvaneeksi. (Wennberg ym. 2020; Valtioneuvosto 2021,
14—16.) Ylaasteikaisilld ja nuorilla aikuisilla koronapandemian ajalla on raportoitu
globaalisti aiempaa enemmaén ahdistusta, masennusta ja stressid. Ndma ovat ndkyneet myds
lisddntyneend alkoholin ja kannabiksen kulutuksena nuorten keskuudessa. (Jones ym. 2021.)
Erityisen tirkedksi nikisin panostamisen mielenterveyden palveluihin, seké jatkossa

varmistaa ennaltachkéisevien palveluiden saatavuus myds vastaavan kriisin aikana. Tadma
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vaatii entistd enemman resursseja kyseisiin palveluihin, mutta my6s sujuvaa moniammatillista

yhteisty6td sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen kesken.

Tarkasteluni perusteella koronapandemia aiheutti vastaajissa jonkin verran huolta tai pelkoja.
Yli puolet raportoivat pelkddvinsi koronavirusta ja kymmenesosa vastaajista raportoivat
kokevansa paljonkin pelkoa. Aineistossa tytdt raportoivat poikiin verrattuna kokevansa
enemman pelkoja tai huolta. Samankaltaisia tuloksia sukupuolittain on saatu myds toisessa
nuorille suunnatussa kyselyssa (Puolitaival 2021, 8). Tama saattaa liittyd luvussa 3.3. esille
tuomiini sosiokulttuurisiin eroihin pelon ilmaisun normien suhteen tai niiden
merkitykselliseksi kokemiseen omassa elimésséd (Vornanen 2000). [4lla ndytti olevan myos
merkitysta tutkimuksessa raportoidun pelkojen tai huolien kokemisen suhteen. Nima nayttivit
vihenevin idn myG6té ja nuorimmat vastaajat raportoivat enemmaén pelon tai huolien
kokemusta koronapandemiaan liittyen. Pohdin, onko my®s tissd merkitystd pelon ilmaisun
normeilla vai onko taustalla jotakin muuta. Pitdd muistaa, ettd aineiston ikdvaihtelu on hyvin

pientd, jonka vuoksi aihetta olisi hyddyllisempii tarkastella laajemmalla ikdvaihtelulla.

Koronavirukseen liittyvien huolien tai pelkojen méarda voisi mahdollisesti tehdd esimerkiksi
sen suhteen onko lapsi itse tai joku ldheinen sairastunut koronaan. Osassa avovastauksia tima
kavi ilmi, ettd ainakin ldheisen sairastamisen hetkelld pelko oli huomattava. Toisilla taas
koronan sairastaminen omalla kohdalla oli lieventényt pelkoa. Turvallisuuden kokemusta
koronapandemian aikana voisi olla hyodyllisté tarkastella itsessddn ja yksityiskohtaisemman
tarkastelun avulla etsid keinoja sen edistdmiseen. Kuten jo luvussa 2.2 mainitsin ja sosiaali- ja
terveysministerion julkilausumassa todetaan, ettd ’(t)ieto luo turvaa” ja my0s lapsille on
tiarkedd tarjota luotettavaa tietoa pandemia-aikana (STM 2021b). Kiinnostavaa olisi my0s
tutkia sitd, mitd kautta lapset ovat saaneet tietoa pandemiasta tai mihin ldhteeseen he itse
luottavat. Sosiaalisessa mediassa toimivien vaikuttajien kanssa on tehty pandemia-ajalla
jonkin verran yhteistyotd julkisorganisaatioiden kanssa koronaviestintdén liittyen. Nama
voidaan nihdai tirkednd kanavana jakaa oikeaa tietoa ja kdyda keskustelua suoraan
kansalaisten kanssa. (POyry & Reinikainen 2022.) Uskoisin sosiaalisen median vaikuttaneen
alakouluikiisten késityksiin koronapandemiasta ainakin jossain médirin, ja titd vanhemmilla

sosiaalinen media on saattanut olla jopa péddasiallinen tiedonldhde.

Eldméntyytyvéisyyden tarkasteluun olisi mielenkiintoista saada tutkimusaineisto, jossa
voitaisiin erottaa esimerkiksi riskiryhmaldiset tai erityisen tuen tarpeessa olevat lapset, koska

ndiden on arvioitu jddneen kaikkein vaikeimpaan tilanteeseen (esim. Klemetti ym. 2021 tai



Wennberg ym. 2020). Sosiodemografisesti merkittidva taustamuuttuja olisi todennikdisesti
ollut myds perhetilanne ja taloudessa asuvien lukumééra, koska yksinhuoltaja ja
monilapsisten perheiden vanhemmat raportoivat enemmén kuormitusta (Sorkkila & Aunola
2021). Tutkimusta olisi jatkossa kannattava tehdé lisééd oppilaiden ndkdkulmasta etikoulun
kéytdnndistd ja niiden kokemuksista vastaisuuden varalle. Térkedd olisi arvioida, mitka
palvelut voidaan toteuttaa laadukkaasti etédnd arvioimalla ndiden vaikuttavuutta. Alaikdisille
olisi ndhdékseni erityisen tirked tarjota mahdollisuus my0s kasvokkaiselle kohtaamiselle.
Tamain havainnon olen tehnyt my0s omassa tyossédni lastensuojelun sosiaalityontekijana.
Lasten subjektiivisia kokemuksia rajoitustoimista ja mahdollisia parannusehdotuksia olisi
mielenkiintoista kuulla ja niiden pohjalta voitaisiin mahdollisesti laajemmin arvioida eri

toimien hyo6tyja ja haittoja.

Koronakriisi on monimerkityksellinen ilmi6 ja globaali haaste nykyiselle maailmalle.
Toisaalta vastaava pandemia oli ilmeisesti ennemmin tai my6hemmin odotettavissa, mutta
tdllaiseen ei siitd huolimatta ollut varauduttu kdytdnnon tasolla. Ajan koulu- tai alaikdisten
sukupolvelle tima on merkittdava jaettu sukupolvikokemus, jonka vaikutuksia tullaan
tutkimaan vield vuosia. Uskoakseni koronakriisi toi esiin jo olemassa olleita vakavia
resurssivajeita ennaltachkéisevissd palveluissa, seki erityisesti alaikéisten psykiatrian
palveluissa. Olen tyoskennellyt aineiston kerddmisen jélkeen lastensuojelun kentilla ja
todistanut ndiden palveluiden olevan riittiméttomaélla tasolla lasten tarpeisiin vastaamiseksi.

Nyt jos koskaan olisi korkea aika korjata nditd puutteita palveluverkostossa, jotta lasten
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eriarvoistumiseen voidaan aidosti puuttua. Lisdksi lasten ja nuorten omaa dédntd ja kokemuksia

olisi tirked tuoda enenevissd méérin esille ja hyodyntdd kdytdnnon toimien suunnittelussa,

jotta he kokevat tulevansa kuulluksi ja luottavat yhteiskuntaan, seké tarjottuihin palveluihin.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

CHILDREN'S
WORLDS

INTERNATIONAL SURVEY OF CHILDRENS WELL-BEING (ISCWeB)

Hei!
Olemme tutkijoita Turun yliopistosta.

Olemme kiinnostuneita sinun ikaistesi lasten mielipiteista ja ajatuksista. Olisimme todella kiitollisia,
mikali voisit osallistua tahan kyselytutkimukseen.

Sinun luokkasi ja koulusi lisaksi tahan kyselyyn vastaa lapsia myos monesta muusta eri maasta. Nain
me tutkijat saamme tietaa, mita te lapset ympari maailman ajattelette omasta elamastanne, erityisesti
taman koronaviruspandemian ajalta.

Kysely taytetaan nimettomana, mika tarkoittaa sita, ettd emme kysy nimeasi, eika kukaan tule
tietdmaan, mita juuri sind olet vastannut. Kysymyksiin ei ole oikeita tai vaaria vastauksia, vaan olemme
kiinnostuneita ajatuksistasi, valinnoistasi ja kokemuksistasi.

Kysymyksiin ei ole pakko vastata, jos et halua.

Vastaaminen tapahtuu niin, etta valitset sen vaihtoehdon, joka parhaiten kuvaa sinun tilannettasi,
ajatuksiasi tai mielipidettasi.

Paaset vastaamaan kyselyyn klikkaamalla “suostun vastaamaan kyselyyn”.

Suostun vastaamaan kyselyyn O



Osa 1: Sina

1. Kuinka vanha olet?

9 vuotta

10 vuotta
11 vuotta
12 vuotta

eleliele

Muu, kuinka vanha?

2. Oletko?

Tytto O
Poika @

En ajattele olevani kumpikaan néista O

3. Ole hyva ja valitse kaupunginosa, jossa asut:

Artukainen

Friskala

Haaga

Haarla

Halinen

Harittu

Huhkola

Illoinen

llpoinen

Iso-Heikkila

Ispoinen

Itaharju

Jakarla

Janessaari

Kaerla

Kaistaniemi

Kakskerta

Kastu

Katariina

Itdranta: Keskusta

Martti: Keskusta

Port Arthur (Portsa): Keskusta

Keskusta: Ydinkeskusta

Lansiranta: Keskusta

Kohmo

Koivula

o] ol o] o] ol el el ole) ol el el elel el elelelelelelelelelele]e.

Koroinen




Korppoolaismaki

Koskennurmi

Kukola

Kupittaa

Kurala

Kurjenmaki

Kahari

Karsamaki

Lauste

Lauttaranta

Lentokentta

Luolavuori

Maanpaa

Metsamaki

Moikoinen

Moisio

Malikkala

Mantymaki

Nummi

Oriketo

Oriniemi

Paattinen

Pahaniemi

Paimala

Pansio

Papinsaari

Peltola

Perno

Pihlajanniemi

Pikisaari

Pitkamaki

Pohjola

Puistomaki

Paaskyvuori

Raunistula

Ruissalo

Runosmaki

Ruohonpaa

Rantamaki

Saramaki

Satama

Satava

Skanssi

Sarkilahti

Tasto

Terasrautela

ol eolel ool ol el olel o] o] olelele olel el el eleleleleleelelelelelelolele]eleleleleleleelelelele
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Toijainen
Uittamo
Urusvuori
Vaala
Varissuo
Vasaramaki
Vepsa
Vahaheikkila
Vatti
Yli-Maaria
En asu Turussa

elejeolelelelelelelele

4. Asutko tdlla hetkella missa?

Jos asut useammassa kodissa valitse se, jossa asut suurimman osan ajasta.

Kerrostaloasunnossa @)
Rivitalossa )
Omakotitalossa @)
Jossakin muualla )

5. Kenen kanssa asut télld hetkella?
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Perheeni kanssa kotona

Perheeni kanssa, mutta emme talld hetkelld meidan tavallisessa kodissa

Perheeni kanssa, mutta useammassa kodissa, koska vanhempani asuvat eri osoitteissa

Perheeni kanssa useammassa kodissa, koska perheelldani on enemman kuin yksi koti

Lastenkodissa (tai muussa laitoksessa)

Sijaisperheessa

elelelelele

6. Millainen tilanne sinulla on ollut (tai on yhd) koronaviruspandemian aikana?

?

Kylla

Ei

En tieda

Kotikuntani on ollut koronarajoitustoimien kohteena useita
paivia

Mina tai joku muu kotonani on sairastanut koronaviruksen

Joku perheestani (joka ei asu kanssani) on sairastanut
koronaviruksen

Joku tuttuni on sairastanut koronaviruksen (esimerkiksi joku
naapureistani tai kaverini perheesta)

Kotona meidan on pitdnyt olla hyvin varovaisia, koska joku
meista kuuluu riskiryhmaan ja voisi sairastua vakavasti, jos saisi
koronaviruksen

Minun on pitdnyt pysya kotona monta paivaa

En ole voinut kdyda koulussa useana paivana

O © |00 00

o © |00 00

O © O |0 00




7. Kuvaavatko seuraavat vaittamat tilannettasi koronaviruspandemian aikana?

88

Kylla

Ei

En ole varma

Olen joutunut olemaan vililla kotona koko paivan (myo6s
pihalla tai parvekkeella lasketaan) koronaviruksen takia

O

O

Toisinaan olen saanut poistua kotoa vain muutamaksi
tunniksi paivan aikana koronaviruspandemian takia

Koronan takia en ole paassyt osallistumaan harrastuksiini

Koronan vuoksi vanhempani ovat kieltaneet minua
osallistumasta harrastuksiini

O 0] O

o0 0|0

O QO

8. Miten paljon samaa mielta olet seuraavien vdittimien kanssa?

En ole
ollenkaan
samaa
mielta

Olen
vdhdn
samaa
mielta

Olen
osittain
samaa
mielta

Olen
paljon
samaa
mielta

Olen
taysin
samaa
mielta

Tunnen oloni turvalliseksi kotona

Tunnen oloni turvalliseksi koulussa

ol e,

Tunnen oloni turvalliseksi kotini ymparilla

Tunnen oloni turvalliseksi kavereideni kanssa

Tunnen olevani yksindinen

Tunnen olevani turvassa koronavirukselta

Ikavoin kavereitani

Ikavoin sukulaisiani (esimerkiksi isovanhempia
tai etdvanhempaani)

O OO0

O ORROOIOIC

N ol el e)ele

O ORROOIOIC

O ORROOIOIC

9. Mitd seuraavista sinulla on kotonasi?

Ei ole

Oma huone

Hyvakuntoisia, siisteja vaatteita

Tarpeeksi rahaa osallistua koulun jarjestamiin retkiin ja muuhun
toimintaan

Paasy internettiin

Varusteet ja valineet, joita tarvitsen harrastuksiini ja urheilemiseen

Viikkorahaa tai vastaavaa, jota voin kdyttaa miten haluan

Vahintaan kahdet hyvat kengat

Kannykka

Vilineet ja tarvikkeet koulua varten

Rauhallinen paikka, jossa voin tehda laksyja ja lukea kokeisiin

ORI Cr|8

COCICICIOI0| O

mahdollisen karanteenin aikana?

Ei koskaan Joskus Useimmiten Aina En tieda
O O O O O
I 1. Miten usein murehdit sitd, kuinka paljon perheellisi on rahaa kdaytossa?
En koskaan Joskus Usein Aina En tieda
O O O O @)




Osa 2: Sinun elamasi koronaviruksen aikana

12. Miten paljon samaa mielta olet seuraavien vdittimien kanssa?
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Enole
ollenkaan
samaa
mielta

Olen
vdhdn
samaa
mielta

Olen
osittain
samaa
mielta

Olen
paljon
samaa
mielta

Olen
taysin
samaa
mielta

Minulla on tarpeeksi tietoa koronaviruksesta

Me puhumme yhdessa kotona koronaviruksesta

Minun mielipiteeni koronaviruksesta otetaan
vakavasti kotona

Olen saanut paljon tietoa koronaviruksesta
perheeltani tai huoltajiltani

Olen saanut paljon tietoa koronaviruksesta
muilta lapsilta

Olen saanut paljon tietoa koronaviruksesta
opettajilta

Olen saanut paljon tietoa koronaviruksesta
sosiaalisen median kautta (TikTok, Instagram,
WhatsApp, Facebook ynna muista)

Olen saanut paljon tietoa koronaviruksesta
uutisten kautta

o] 0 |00 |0 |0 PO

Mielestani iso osa koronavirusta koskevista
uutisista on epaluotettavia

|0 O |O|0 |0 |00

O

|0 O |O|0 |0 |C 0

|0 O |O|0 |0 |00

|0 O |O|0 |0 |00

13. Miten tyytyvdinen olit seuraaviin asioihin elamassasi ENNEN koko koronaviruspandemiaa?

Tassa kysymyksessa vastausvaihtoehdot ovat nollasta kymmeneen. Nolla tarkoittaa sita, ettet

ollut ollenkaan tyytyvainen, kun taas |0 tarkoittaa, etta olit taysin tyytyvainen kyseiseen asiaan.

0 = En ollenkaan tyytyvdinen

Taysin tyytyvdinen = 10

1

3

8

9 | 10

Miten vietin vapaa-aikaani

Asioihin, mita opin koulussa

Kaverisuhteisiini

Ihmissuhteisiin kotonani asuvien
henkildiden kanssa

Harrastusmahdollisuuksiini

Ol O |00 O e
Ol O |00 O

O O |00 O~

ol OO0 O

Ol O |00 O »

Ol O |00 O«
O O |00 O «

O O |00 O N
ol OO0 O
ol O 00 O
ol O OO O
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14. Miten tyytyvdinen olet seuraaviin asioihin elamassasi NYT koronaviruspandemian aikana?
Tassa kysymyksessa vastausvaihtoehdot ovat nollasta kymmeneen. Nolla tarkoittaa sita, ettet ole
ollut ollenkaan tyytyvadinen, kun taas 10 tarkoittaa sitd, ettd olet taysin tyytyvdinen kyseiseen

asiaan

0 = En ollenkaan tyytyvdinen Taysin tyytyvdinen = 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Miten vietdn vapaa-aikani OO0l |OCl0|O0|0
Asioihin, joita opin koulussa O (OO0 0I0I010C10]10
Kaverisuhteisiini O OO0 |0|0|0|C 0|0
:(P;r:sizzuhteisiin kotonani asuvien henkildiden ololololololololololo
Harrastusmahdollisuuksiini OO0 0I0O01010

15. Miten huolissasi olet ollut seuraavista asioista elamassasi VIIMEISEN KUUKAUDEN
AIKANA?
Kysymyksessa 0 tarkoittaa sita, ettet ole ollut asiasta yhtaan huolissasi, kun taas 10, etta olet ollut
erittain huolissasi kyseisesta asiasta VIIMEISEN KUUKAUDEN AIKANA

0 = En yht&an huolissani Erittdin huolissani = 10

0| 1|23 |4 |5|6|7|8|9]10

Nykyisesta koronavirustilanteesta DI OOIOI0OIOI0OIO0O010
Siitd, ettd mina saatan sairastua koronaan OIOIOIOI0|I0OI0I0I000
oroniruiseen olo|olo|o|olol|o|ofo]o
Egtz,nzt\;c;jzsaéz: tartuttaa muita ihmisia Olo|lolololololololo|O
I el kel el kel [el el [e] Kol [e] fel [e
coronaanaiiozn o|lo|o|olo|o|o|olo|o|o
ml;l:(:kSiSta koulueldmassani koronatilanteen Ololololololololololo
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16. KORONAVIRUKSEN AIKANA: miten paljon olet viettanyt aikaa tehden seuraavia

asioita?

En
ollenkaan

Vahemmadn
kuin kerran
viikossa

Kerran
tai kaksi
viikossa

Kolme tai
nelja
kertaa
viikossa

Viisi tai
kuusi
kertaa

viikossa

Joka
paiva

Auttanut kotitoissa

O

O

O

O

Vahtinut sisaruksiani tai pitanyt
huolta perheenjasenesta

Opiskellut ja tehnyt kotitehtavia

Katsonut elokuvia tai sarjoja
TV:sta, tietokoneelta tai muulta
laitteelta

o Ol O |O

O
O
O

O
@)
O

O
O
O

O
C
O

O O] O |O

Kayttanyt sosiaalista mediaa
(esimerkiksi Facebookia,
Instagramia, TikTokia tai
WhatsAppia) tietokoneella,
kannykalla tai muilla laitteilla

Puhunut ihmisten kanssa
puhelimessa (myos WhatsApp,
videopuhelut, Skype ynna muut)

Tavannut kavereitani internetissa
(esimerkiksi Zoomin valitykselld)

Tehnyt asioita, joita en ole
pitkdan aikaan tehnyt
(esimerkiksi pelannut jotain pelia
tai harrastusta)

Pelannut kdnnykalla tai tietokone-
ja konsolipeleja (kuten
PlayStation, Xbox, Nintendo ym.)

Viettdnyt aikaa yksin

Pelannut tai viettanyt aikaa
muiden ihmisten kanssa
sisatiloissa

Pelannut tai viettanyt aikaa
muiden ihmisten kanssa ulkona

Lukenut kirjaa

Urheillut tai treenannut

Harrastanut jotain ohjattua
toimintaa, esimerkiksi tanssia tai
kuvataidekoulua

o [QIOc | ¢ O | O

O QRe | ¢ o O

O [QIOoc | 0 O | O

O Qoo | © O | O

o oo o o 0

o oo O G




Osa 3: Koulu ja ihmissuhteet
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17. Koronaviruksen aikana, kun koulut olivat suljettuna, miten opiskelit kotona? (Voit

valita usean vaihtoehdon)

Eta-oppitunneilla opettajan kanssa

Internetissa tietoa hakemalla

Vanhempien tai muiden huoltajien ohjauksella

Opiskelin kavereideni kanssa

Muulla tavoin (ole hyva ja kirjoita)

En ole opiskellut kotona

O OO

18. Miten paljon samaa mieltd olet seuraavan lauseen kanssa?

En ole Olen Olen Olen Olen En ole
yhtadan | vahan osittain paljon | tdysin opiskellut
samaa | samaa samaa samaa | samaa kotona
mieltd | mieltd mielta mieltd | mieltad

Vaikka koulut olivat suljettuna
koronan takia, jatkoin y ) y y y @)
koulunkayntia sujuvasti kotona

19. Miten paljon samaa mieltd olet seuraavan lauseen kanssa? Koronaviruksen aikana...

En ole Olen Olen Olen paljon Olen taysin
yhtaan vahan osittain samaa samaa
samaa samaa samaa mielta mielta
mielta mielta mielta

Voin tehda itse omat aikatauluni O O () (O ()
Voin nukkua pidempaén @) ) ) ) )
Voin viettdad enemman aikaa
perheeni kanssa O O O O O
Olen oppinut uusia tapoja tehda
koulut6ita netissa e c o o o
20. Mieti elamaasi koronaviruksen aikana ja valitse mielestasi sopivin vaihtoehto:

Ei koskaan Joskus | Usein Aina
Kuinka usein sinun on ollut mahdollista paasta
internettiin? o o o o
Miten usein sinulla ei ole ollut mahdollisuutta 0O 0O O O
kadyttaa internettia koko paivan aikana?
Kuinka usein sinulla on ollut ongelmia O O O O
internetyhteyden kanssa etd-oppitunnin aikana?
Miten usein et ole voinut menna harjoituksiin tai
harrastuksiisi koronan takia? o o e e




21]. Miten olet pitdanyt yhteyttd kavereihisi koronaviruksen aiheuttamien rajoitusten

aikana? (Voit valita usean vastausvaihtoehdon)

Aznipuheluilla

Videopuheluilla (Hangout, Skype...)

WhatsApp-aaniviesteilla

WhatsApp-viesteilla

Sosiaalisen median kautta (Instagram,
Facebook, TikTok, Snapchat tai muiden)

Tapaamalla kasvotusten

En lainkaan

Muulla tavoin (ole hyva ja kirjoita)

oL PoLL

22. Miten paljon samaa mielt3 olet seuraavien vaittdmien kanssa:

Koronaviruksen aikaan olen En ole Olen Olen Olen Olen
saanut erityisesti tukea... ollenkaan vdhdn osittain paljon taysin
samaa samaa samaa samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta
Kavereilta ® ® ® ® ®
Opettajilta ® '® ® ® '®
Ihmisilta, joiden kanssa asun ® ® ® ® ®
23. Miten paljon samaa mielta olet seuraavien lauseiden kanssa?
En ole Olen Olen Olen Olen
ollenkaan | vahan osittain | paljon taysin
samaa samaa samaa samaa samaa
mielta mielta mielta mielta mielta
Koronaviruksen aikana minusta on
tullut Iaheisempi joidenkin O O '®) '®) '®)
perheenjasenieni kanssa
Korona-aika on vaikuttanut
kaverisuhteisiini O O O O O
Olen saanut uusia kavereita netissa
koronaviruksen ajalla O O O O O
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Osa 4: Mita mielta olet elamastasi

24. Mita mielti olet seuraavista vaittimistid, kun mietit elamaiisi kokonaisuutena?

0 = En yhtaan samaa mielta Taysin samaa mielta = 10

0 1/2 3[4 |5|6|7|8 9 10
Nautin elamastani O OO0l |0] O
Minulla menee hyvin O OO0 IOI00I0l0I0] O
Minulla on hyva eldméa OIOIO0I0I0O|I00C] O
Asiat eldmé&ssani ovat erinomaisesti Oy OO0 I0IOI00O O
Pidan elamastini OCIOI0OO|I00O00I0] O
Tykk&an olla sellainen kuin olen OO0 IOI00O O
Ihmiset ovat yleensa ystavillisia minulle OOIO0I0I0I0I0I0I0] O
aI\‘/IS:z:isata tuntuu, etta opin parhaillaan paljon olololololololololol o
Suhtaudun tulevaisuuteeni positiivisesti OO0 IOOOIO0O 0] O

25. Alla on lista erilaisista sanoista, jotka kuvailevat tunteita. Merkitse jokaisen tunteen
perdin, kuinka paljon olet tuntenut sita kuluneen KAHDEN VIIKON aikana.
Tassa 0 tarkoittaa sita, etta et ole lainkaan tuntenut oloasi sellaiseksi viimeisen kahden viikon
aikana. 10 puolestaan tarkoittaa sita, etta olet tuntenut ndin erittain paljon viimeisen kahden
viikon aikana.

0 = En ollenkaan Erittdin paljon =10
10

lloinen

Surullinen

Rauhallinen

Stressaantunut

Energinen

elleliolo) el e
ellelielo)elel
elleliolo) el ey
OO0 |0 0|0 |w
elieliel o) el e
elleliolo)ele,
ellelioleo)ele
elleliolo)elei
OO I0|0 0|0 e
elleliel o) el e
OO I00 00

Tylsistynyt




26. Miten paljon samaa mielta olet seuraavien vaittiamien kanssa?
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Enole Olen Olen Olen Olen
ollenkaan vahan osittain | paljon | tdysin
samaa samaa samaa samaa | samaa
mielta mielta mielta mieltd | mielta
Pelkdan todella paljon koronavirusta ) () ) ) )
Koronaviruksen ajatteleminen on
epamukavaa O O O O O
Kateni hikoilevat, kun ajattelen
koronavirusta O O 9, O O
Pelkdan kuolevani koronaviruksen
) O O O O O
takia
Koronavirukseen liittyvien uutisten ja
tarinoiden katsominen TV:sta ja
sosiaalisesta mediasta ahdistaa ja o O O o o
hermostuttaa minua
En saa unta, koska olen huolissani
koronaviruksesta O O O O O
Minun sydameni syke nousee, kun
ajattelen koronavirukseen ) () ) () ()
sairastumista
27. Kuinka huolissasi olet seuraavista asioista?
Olen Olen melko En ole En ole En
erittdin huolissani | kovinkaan lainkaan osaa
huolissani huolissaan | huolissani | sanoa
Perheenjasenteni turvallisuudesta ja
hyvinvoinnista O O O o O
Sodan uhasta Euroopassa ] @] @) @) @]
Sodan uhasta Suomessa ) ) ) () )
Tartuntataudeista ja pandemioista
(esimerkiksi Koronavirus) O O O O O
Kansainvalisesta terrorismista ® O e e O
Koulu-uhkauksista Q) O O O O
Kiusaamisesta netissa ) @ ) ) @
Ulkonadn merkityksen
korostumisesta O O O O O




28. Miten tyytyvdinen olet seuraaviin asioihin elamassasi?
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0 = En ollenkaan tyytyvdinen

Taysin tyytyvdinen = 10

1

7

9

10

Ihmisiin, jotka asuvat kanssani

Kotiin, jossa eldn

Alueeseen, jossa elan

Siihen, miten turvalliseksi tunnen oloni

Omiin kavereihini

Siihen, miten kaytan aikaa

Omaan ulkonakooni

Tavaroihin, joita omistan

Vapauteni maaraan

Siihen, mita minulle saattaa tapahtua
myO6hemmin eldmassani

Siihen, miten aikuiset kuuntelevat minua

Terveyteeni

Eldama&ani

QOO IQOIVI0IOICICICIO|e

elleloinoneliel ol el elelele)e

eleleoinonel ol elelole)elel el

QOO IQOIVICIOICICICIO|w

OO0 I0IOIRVIOI0ICICICIC |-

eleleoinoneloleolelel o)) elelt,

ellelelpenolo]olelele] el e)ert
OO0 I0I0IRVI0I0I0ICIOCIG

OO IQ0IVI0ICICICICIO|=
Qoo 00000 IOIOIC
OO0 I0I0IRVI0I0I0ICIOCIG

29. Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin:

0 = En yhtaan onnellinen Erittain onnellinen = 10
o(1(2|3|4|5|6|7|8|9]10

Ajattele elamaasi kokonaisuutena ENNEN
koronavirusta, miten onnellisena pidit olololololololololol o
elamaasi?
Ajattele elamaasi kokonaisuutena NYT
koronaviruksen ajalla, miten onnellisena OO0 OIOI0I0I0| 01010
pidat elamaasi?

30. Jos sinulle jdi aikaa, niin arvostaisimme todella paljon, jos voit vield kertoa ajatuksistasi, joita

sinulle on mahdollisesti herdannyt koronaan liittyen?

Olet valmis! ©

Kiitos erittain paljon ajastasi!




