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Tiivistelmä

Tässä raportissa tarkastellaan koronapandemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksia väestön 
liikkumiseen Suomessa. Katsaus perustuu kymmeneen tutkijoiden kirjoittamaan, yleistajuiseen artikke-
liin. Tulokset ovat alustavia – lopulliset vaikutukset selviävät mahdollisesti vasta vuosien kuluttua.

Lasten ja nuorten liikkuminen väheni koronapandemian aikana merkittävästi. Ero kahden vuoden 
takaiseen oli jopa kymmeniä prosentteja. Muutosta vaikuttavat selittävän erityisesti koulu- ja koulumat-
kaliikunnan vähentyminen. Nuorilla pandemia näyttää lisänneen liikkumisen polarisaatiota, eli nuorten 
jakautumista liikunnallisesti aktiivisiin ja vähän liikkuviin. Toimintarajoitteita kokevilla nuorilla liikkuminen 
vähentyi muita yleisemmin.

Työikäisillä työmatkaliikunta väheni pandemian aikana. Liikunnan kokonaismäärä ei kuitenkaan laskenut 
ja saattoi jopa lisääntyä. Osa korvasi puuttuvaa työmatkaliikuntaa muulla liikunnalla. Liikunnan muodot 
muuttuivat: harrastamisessa siirryttiin ryhmäliikunnasta ja kuntosaliharjoittelusta kävelyyn ja ulkoiluun.

Iäkkäillä liikkuminen vähentyi pandemian aikana ennakkoon arvioitua vähemmän. Suurin osa ylläpiti tai 
jopa lisäsi liikkumista. Erityisesti hyötyliikunta, kotona tapahtuva liikunta ja kävely lisääntyivät tai pysyivät 
ennallaan. Iäkkäiden elinpiiri kuitenkin supistui, mikä voi lisätä vakavien toimintarajoitteiden riskiä.

Monet urheilijat harjoittelivat pandemian aikana normaalisti. Rajoitukset asettivat urheilijat kuitenkin 
eriarvoiseen asemaan. Erityisesti nuorten ja kokemattomien urheilijoiden tilanne osoittautui haastavaksi. 
Loukkaantumiset ja infektioiden määrä vähenivät rajoitustoimien aikana, eikä pandemialla havaittu mer-
kittäviä vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin. Osa urheilijoista koki pandemian kuitenkin kuormittavaksi.

Tutkimusten perusteella koronapandemian vaikutukset liikkumiseen vaihtelivat väestöryhmän mukaan. 
Pandemian kaltaiset kriisit voivat kuitenkin lisätä liikkumisen polarisaatiota. Lisäksi työ- ja koulumatkalii-
kunnan vähentymisellä voi olla merkittäviä vaikutuksia työ- ja kouluikäisten liikkumiseen. Poikkeusoloissa 
liikunnan muodot vaikuttavat muuttuvan: koronapandemian aikana sisä- ja ryhmäliikunnasta siirryttiin 
ulko- ja hyötyliikuntaan. 

On mahdollista, että koronapandemian kaltaiset kriisit toistuvat tulevaisuudessa ja rajoitustoimet pitkit-
tyvät tai muuttuvat kausittaisiksi. Siksi on tärkeää huomioida rajoitusten vaikutukset väestön liikkumi-
seen ja tukea liikkumista myös kriisiaikana. Yhteiskunnan lisääntynyt monimutkaisuus ja epävarmuus tu-
lee huomioida liikkumisen edistämisessä ja urheilijoiden tukemisessa. Huomiota tulee kiinnittää etenkin 
vähän liikkuviin, iäkkäisiin, toimintarajoitteita kokeviin ja heikossa yhteiskunnallisessa asemassa oleviin.
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Sammandrag

I denna forskningsöversikt granskas de konsekvenser som coronapandemin och restriktionerna under 
pandemin har haft för den finska befolkningens motionsaktivitet. Översikten baserar sig på en artikel 
för allmänheten som skrivits av tio forskare. Resultaten är preliminära - de slutliga konsekvenserna ses 
eventuellt först efter några år. 

Barns och ungas motionsaktivitet har minskat avsevärt under coronapandemin. Skillnaden är till 
och med tio procent jämfört med de föregående två åren. Förändringen kan förklaras särskilt av att 
skolgymnastiken och motionen i samband med skolresor har minskat. Hos unga verkar polariseringen 
vad gäller motionen ha ökat, det vill säga uppdelningen i unga som motionerar aktivt och unga som 
motionerar bara lite. Motionsaktiviteten har minskat mera hos de unga som har upplevt att deras 
funktionsförmåga är begränsad. 

Även den arbetsföra befolkningens motion i samband med arbetsresor har minskat under pandemin.   
Den totala motionsaktiviteten har dock inte minskat, utan kan däremot ha ökat. En del personer har 
ersatt arbetsresornas motion med annan motionsaktivitet. Motionsformerna har förändrats: i stället för 
att motionera i grupp och i konditionssalar har man börjat promenera och motionera utomhus. 

Hos äldre människor har motionsaktiviteten minskat mindre än väntat under pandemin. Den äldre 
befolkningen har uppehållit och till och med ökat sin motionsaktivitet. I synnerhet nyttomotionen, 
dvs. motionerandet i hemmet och promenerandet, har ökat eller förblivit oförändrad. Däremot har 
livsrummet för de äldre minskat, vilket kan öka risken för allvarliga funktionshinder. 

Idrottarna har i huvudsak tränat som normalt under pandemin. Men restriktionerna har försatt 
idrottarna i en ojämlik ställning. Utmaningarna har särskilt gällt de yngre och oerfarna idrottarna.  
Skadorna och infektionerna har minskat under restriktionstiden, och pandemin har inte visat sig ha 
några betydande konsekvenser för det psykiska välbefinnandet. En del idrottare upplevde dock att 
pandemitiden har varit tung. 

Undersökningarna visade att coronapandemins konsekvenser för motionsaktiviteten varierar 
beroende på befolkningsgruppen. En sådan kris som en pandemi kan öka polariseringen vad 
gäller motionsaktiviteten. Att arbetsresorna och skolgymnastiken minskar kan också få betydande 
konsekvenser för motionsaktiviteten hos den arbetsföra befolkningen och hos barn och unga i 
skolåldern. Motionsformerna ser ut att förändras under ett undantagstillstånd: under coronapandemin 
har man övergått från inomhus- och gruppmotion till utomhus- och nyttomotion.  

Kriser så som denna coronapandemi kan bli vanligare i framtiden och restriktionerna kan komma att 
vara i kraft en lång tid eller i flera perioder. Därför är det viktigt att uppmärksamma restriktionernas 
konsekvenser för motionsaktiviteten och främja motionsaktivitet också i kristider. Den ökade 
komplexiteten och osäkerheten i samhället måste beaktas när man främjar motionsaktivitet och stöder 
idrottare. Särskild vikt bör fästas vid de som rör på sig lite, de äldre, de som har något funktionshinder 
och de som är socialt utsatta. 
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Abstract

This research review examines the impacts of the coronavirus pandemic and the restrictive measures 
associated with it on Finnish population’s physical activity. The review is based on ten popularised 
articles written by researchers. The findings are preliminary, and the ultimate impacts may only be 
discovered years later.

Children and young people’s physical activity decreased significantly during the pandemic. The difference 
between the number of steps this year and two years ago was as high as dozens of percent. It appears 
that this change is explained by reduced physical activity at school and during school travel, in particular. 
The pandemic seems to have increased polarisation in physical activity among young people, or the 
division of young people into those who are highly active and those who are physically inactive. The 
physical activity of young people decreased more among those with functional limitations than among 
others.

Active commuting among working age people decreased during the pandemic. Their total amount of 
physical activity did not decrease, however, and in some cases it even increased. Some substituted active 
commuting with other forms of physical activity. The forms of physical activity changed: group exercise 
and gym training were replaced by walking and outdoor exercise.

Physical activity among older people decreased less than anticipated during the pandemic. A large 
proportion maintained their activity or even increased it. In particular, everyday physical activity, exercise 
at home and walking increased or remained unchanged. Older people experienced a shrinking of their 
life-space, however, which may increase the risk of serious functional limitations.

While many athletes trained normally during the pandemic, the restrictions did not treat them equally. 
The situation of young and unexperienced athletes, in particular, proved challenging. The number of 
injuries and infections decreased while the restrictions were in place, and no significant effects on 
mental well-being caused by the pandemic were observed. Some athletes found the pandemic stressful, 
however.

The studies indicate that the impacts of the coronavirus pandemic on physical activity varied by 
population group. Such crises as the pandemic may nevertheless drive polarisation in physical activity. 
The reduced amount of physical activity at work and school may additionally have significant impacts 
on activity of working age and school age people. It appears that the forms of physical activity change 
in emergency conditions: during the coronavirus pandemic, indoor and group exercise were substituted 
with outdoor activities and everyday physical activity. 

It is possible that crises similar to the coronavirus pandemic will recur in the future and that prolonged 
or periodic restrictive measures will be necessary. This is why it is important to address the impacts 
of restrictions on the population’s physical activity and to also support physical activity at the time of 
a crisis. The increased complexity and uncertainty of society must be taken into account in efforts to 
promote physical activity and support athletes. Particular attention should be paid to people who are 
physically inactive, older people, people with functional limitations and those who are in a vulnerable 
position in society.
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Valtion liikuntaneuvoston alkusanat

Koronavirus levisi alkuvuodesta 2020 nopeasti maailmanlaajuiseksi pandemiaksi. Maaliskuun puolivälissä 
2020 Suomi otti käyttöön suosituksiin ja lainsäädäntöön perustuvat rajoitustoimet, joiden tarkoituksena 
oli turvata väestön terveys ja terveydenhuollon toimintakyky. Koronapandemia ja rajoitustoimet vaikut-
tivat kevään ja kesän aikana merkittävästi kaikkiin elämän osa-alueisiin, kuten lisäsivät työttömyyttä ja 
lomautuksia sekä pidensivät kiireettömään hoitoon pääsyä.

Rajoittamistoimista päätettäessä ei ollut tarkkaa tietoa, miten rajoitukset tulevat vaikuttamaan väestön 
fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaan. Oletuksena oli, että ainakin osalla väestöstä fyysinen aktiivisuus 
ja liikunta tulevat vähentymään. Erityinen huoli kohdistui ikääntyneeseen väestöön, jota kehotettiin pysy-
mään erillään kontakteista muiden ihmisten kanssa ja karanteenin kaltaisissa olosuhteissa. 

Nyt syksyllä 2020 koronakriisin toinen aalto on käynnissä, ja koko kriisin vaikutuksia väestön fyysiseen ak-
tiivisuuteen ja liikuntaan on edelleen mahdotonta arvioida laaja-alaisesti. Päätöksenteon tueksi tarvitaan 
kuitenkin tutkittua ja koottua tietoa, jotta tarvittavia toimenpiteitä osataan suunnata väestön fyysisen 
aktiivisuuden ja liikunnan edistämisen kannalta mahdollisimman vaikuttavasti. Erityisen tärkeää on tun-
nistaa ne väestöryhmät, joihin korona on vaikuttanut kaikkein syvimmin ja jotka ovat haavoittuvimmassa 
asemassa.

Koronapandemia ja sen rajoitustoimet näkyivät liikunnan osalta konkreettisimmin liikkumisen tilaisuuk-
sien vähentymisenä, kuten liikuntapaikkojen sulkemisena tai erilaisen liikuntatoiminnan peruuntumise-
na. Korona myös korosti eroja ihmisten kyvyissä ja motivaatioissa liikkua. Korona näyttää vaikuttaneen 
negatiivisesti erityisesti niihin ihmisiin, jotka liikkuivat vain vähän jo ennen korona-aikaa. Näillä ihmisillä 
liikunnan merkityksellisyys on voinut vähentyä entisestään, jolloin myös liikkuminen on vähentynyt. 
Toisaalta niillä ihmisillä, joilla kyvyt ja motivaatio olivat korkealla tasolla, korona on voinut jopa lisätä 
liikunnan merkityksellisyyttä. Heillä on ollut myös mahdollisuuksia etsiä uusia tapoja liikkua ja jopa lisätä 
liikuntaa pandemian rajaamassa elämänpiirissä. 

Koronapandemia on vahvistanut entisestään monia jo entuudestaan keskeisiä liikunnan edistämisen 
tavoitteita. Ensinnäkin fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaa edistäviä toimenpiteitä tulee osata kohdentaa 
oikeille väestöryhmille, jotta esimerkiksi polarisaatiokehitys voidaan kääntää laskuun. Erityisesti tulee 
vahvistaa ihmisten kykyjä ja mahdollisuuksia liikkumiseen sekä liikunnan harrastamiseen, mikä edellyt-
tää usein eri hallinnonalojen toimenpiteitä ja yhteistyötä. Etenkin tulee tunnistaa ja huomioida erityistä 
tukea tarvitsevat väestöryhmät. 

Toiseksi korona on korostanut, kuinka tärkeää on jatkaa fyysisen aktiivisuuden ja liikunnan edistämistyötä 
osana ihmisten arkea, kuten osana koulu- tai työpäiviä. Esimerkiksi ilman fyysisessä kouluympäristössä 
vietettyä päivää ja koulumatkoilla kertyvää liikuntaa monen lapsen ja nuoren fyysinen aktiivisuus väheni-
si merkittävästi. Todennäköisesti tilanne heikentyisi erityisesti niillä, jotka liikkuvat jo muutenkin vähän.

Kolmanneksi korona on vahvistanut tavoitetta, että eri hallinnonalojen toimenpiteitä (kuten rajoituksia) 
suunnitellessa tulee huomioida toimenpiteiden vaikutukset väestön liikkumiseen ja liikunnan harrastami-
seen, jotta väestön terveys ja terveydenhuollon toimintakyky voidaan turvata myös pidemmällä aikavälil-
lä. Esimerkiksi etäopiskelusta johtuva koulutehtävien kuormitus on noussut monella lapsella ja nuorella 
korona-aikana liikkumisen esteeksi, mitä voitaisiin ehkäistä huomioimalla asia opetuksen suunnittelussa. 
Koronapandemia on korostanut liikkumisen ja liikunnan harrastamisen tärkeyttä osana ihmisten hyvin-
vointia ja terveyttä, mutta liikunnalla on myös merkitystä koronapandemian terveyshaittojen vähentämi-
sessä. 

Koronapandemian vaikutukset väestön liikuntaan -raportti on jatkoa valtion liikuntaneuvoston kesäkuus-
sa 2020 julkaisemalle raportille Koronapandemian akuutit vaikutukset liikuntatoimialaan (valtion liikunta-
neuvoston julkaisuja 2020:1). Toimiala-raportissa tarkasteltiin koronapandemian akuutteja  
vaikutuksia liikunta-alan keskeisiin toimijoihin. Tässä raportissa tarkastellaan tuoreen tutkimustiedon 
valossa koronan vaikutuksia väestön fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaan.
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Raportti toteutettiin nopealla aikataululla. Kesän 2020 aikana kartoitettiin tutkimuksia, jotka voisivat 
tuottaa tietoa koronan vaikutuksista väestön liikuntaan. Oli ilahduttavaa havaita, että moni käynnissä 
oleva tutkimus oli reagoinut nopeasti koronapandemiaan. Artikkelit kirjoitettiin syyskuussa, ja raportti 
julkaistiin 27.10.2020. Raportin toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista ilman laaja-alaista yhteistyöver-
kostoa ja osaavaa alan tutkijakenttää. Valtion liikuntaneuvosto kiittää FT, dosentti Marko Kantomaata 
julkaisun toimittamisesta sekä kaikkia artikkeleiden kirjoittajia. 

Paavo Arhinmäki 
puheenjohtaja 
valtion liikuntaneuvosto

Minttu Korsberg 
pääsihteeri 
valtion liikuntaneuvosto
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1. Johdanto
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Johdanto

Marko Kantomaa

Koronaviruspandemia on osa koronaviruksiin kuuluvan SARS-CoV-2:n maailmanlaajuista leviämistä. Suo-
messa oli 8.10.2020 mennessä ilmoitettu yli 11 000 tautitapausta. Tautiin liittyviä kuolemia oli raportoitu 
346. Kansainvälisen arvion mukaan neljäsosalla miehistä ja kolmasosalla naisista on vähäisen liikunnan 
vuoksi kohonnut riski koronavirukselle altistaville perussairauksille (Sallis ym. 2020). 

Keväällä 2020 Suomessa otettiin käyttöön suosituksia ja lainsäädäntöön perustuvia rajoituksia, joiden 
tarkoituksena oli turvata väestön terveys ja hidastaa koronaviruksen leviämistä. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos kehotti 12.3.2020 ihmisiä pysymään poissa väkijoukoista ja matkustamaan kotimaassa vain 
tarpeellisista syistä. Ihmisiä kehotettiin myös pitämään yli metrin turvaväliä, pesemään käsiä, sairasta-
maan kotona, pitämään kokoukset etänä ja välttämään julkista liikennettä. Hallitus suositti yli 500 hengen 
yleisötilaisuuksien kieltämistä.

Maaliskuun 17. päivänä hallitus julisti voimaan valmiuslain. Julkisen sektorin työntekijöitä suositeltiin 
siirtymään etätyöhön ja yli 70-vuotiaita kehotettiin pysymään karanteenia vastaavissa olosuhteissa. 
Julkiset tilat, kuten kirjastot, uimahallit ja muut liikuntatilat, suljettiin ja yksityisiä toimijoita suositeltiin 
keskeyttämään toimintansa. Julkiset kokoontumiset rajoitettiin kymmeneen henkilöön, minkä seurauk-
sena valtaosa liikunta- ja urheiluseurojen toiminnasta lopetettiin. Kouluissa siirryttiin etäopetukseen 
18.3.2020 alkaen esiopetusta lukuun ottamatta. Ravintolat suljettiin 3.4.2020, vain annosten nouto- ja 
kotiinkuljetus sallittiin. Rajoitustoimia alettiin purkaa vaiheittain 14.5.2020 alkaen.

Rajoitustoimet ja niitä seuranneet poikkeusolot vaikuttivat merkittävästi ihmisten arkeen, kuten työn-
tekoon, liikkumiseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. On todennäköistä, että rajoitukset heijastuivat 
myös väestön liikkumiseen: ihmisten välistä kanssakäymistä ja liikkumista rajoitettiin, työ- ja koulumatka-
liikunta väheni tai loppui kokonaan, ohjattuja harrastustoimintoja peruttiin ja liikuntapaikkoja suljettiin.

Koronapandemian vaikutuksia väestön liikkumiseen on vielä mahdotonta arvioida kattavasti. Lopulliset 
vaikutukset selviävät mahdollisesti vasta vuosien kuluttua. Alustava tutkimustieto rajoitusten vaikutuk-
sista väestön liikkumiseen on kuitenkin tärkeää toimenpiteiden arvioinnissa, ja suuntautumisessa kohti 
koronan jälkeistä aikaa. Eri tutkimuksissa on kerätty tietoa pandemian ja siihen liittyvien rajoitusten 
vaikutuksista liikkumiseen, mutta yhteinen tilannekuva kokonaisuudesta puuttuu. Tämän tutkimuskatsa-
uksen tarkoituksena on koota yhteen tutkimustietoa koronapandemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien 
vaikutuksista väestön liikuntaan Suomessa keväällä ja kesällä 2020. 

Katsauksen ensimmäisessä osassa käsitellään pandemian vaikutuksia lasten ja nuorten liikkumiseen. 
Tommi Vasankari ja kumppanit kuvaavat artikkelissaan koronarajoitusten aiheuttamia muutoksia lasten 
ja nuorten päivittäisten askelten määrään. Sami Kokko ja työryhmä selvittävät nuorten liikunta-aktiivi-
suutta, eri liikuntamuotojen harrastamista sekä liikunnan merkityksiä ja esteitä poikkeusaikana. Aihetta 
tarkastellaan myös toimintarajoitteita kokevien nuorten näkökulmasta. 

Toisessa osassa keskitytään pandemian vaikutuksiin työikäisten liikuntaan. Pekka Jousilahti ja työryhmä 
tarkastelevat pandemian ja rajoitustoimien vaikutuksia aikuisväestön työmatka- ja vapaa-ajan liikuntaan. 
Matti Munukka ja Mikaela von Bonsdorff kuvaavat pandemiasta johtuneen etätyöskentelyn vaikutuksia 
Jyväskylän yliopiston henkilöstön liikuntaharrastuneisuuteen. Eija Laakkonen ja Matti Hakamäki selvittä-
vät, miten 50-vuotiaat naiset ottivat fyysistä etäisyyttä pandemian aikana ja vaikuttivatko poikkeusolot 
vapaa-ajan liikunnan harrastamiseen. 

Kolmannessa osassa kuvataan pandemian vaikutuksia iäkkäiden ihmisten liikkumiseen. Katja Kokko 
ja kumppanit tarkastelevat 60-vuotiaiden liikkumista ja siinä tapahtuneita muutoksia poikkeusolojen 
aikana. Sarianna Sipilä ja työryhmä kuvaavat 70–85-vuotiaiden liikuntaa ja siinä esiintyneitä muutoksia 
poikkeustilan aikana. Taina Rantanen ja Erja Portegijs selvittävät koronan aiheuttamia muutoksia 70-, 80- 
ja 85-vuotiaiden liikuntaan ja liikkumiseen kodin ulkopuolella. 
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Neljännessä osassa keskitytään urheilijoihin. Johanna Ihalainen ja työryhmä selvittävät pandemian 
vaikutuksia urheilijoiden harjoitteluun, vammoihin ja psyykkiseen hyvinvointiin. Marja Kokkonen kuvaa 
artikkelissaan pandemiaan liittyvien tekijöiden kuormittavuutta maamme parhailla yleisurheilijoilla. 

Katsaus tarjoaa tilannekuvan koronapandemian ja siihen liittyvien rajoitustoimenpiteiden vaikutuksista 
liikuntaan ja urheiluun keväällä ja kesällä 2020. Tulokset ovat alustavia – lopulliset vaikutukset selviävät 
mahdollisesti vasta vuosien kuluttua. Katsaus on suunnattu laajalle yleisölle ja päätöksenteon tueksi.

Lähteet

Sallis, James F. & Adlakha, Deepti & Oyeyemi, Adewale ym. (2020) An international physical activity and 
public health research agenda to inform coronavirus disease-2019 policies and practices. Journal of Sport 
and Health Science 9, 328–334.
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2. Lapset ja nuoret



13

Koronarajoitukset vaikuttivat rajusti lasten ja nuorten 
liikkumiseen

Tommi Vasankari, Anne-Mari Jussila, Pauliina Husu, Kari Tokola, Henri Vähä-Ypyä, Sami Kokko, Harri 
Sievänen 

Liikkuminen on tärkeä lasten ja nuorten kasvua tukeva ja terveyttä edistävä tekijä. Toisaalta runsas 
paikallaanolo on myös yhteydessä terveyshaittoihin (Piercy ym. 2018). Globaalisti koronapandemia ja 
sen aiheuttama yhteiskuntien sulkeminen, erityisesti liikkumisrajoitukset, ovat vaikuttaneet merkittävästi 
eri-ikäisten fyysisen aktiivisuuden kokonaismäärään (Tison ym. 2020). Suomessa siirtyminen etäopetuk-
seen ja harrastustoiminnan keskeytyminen koronapandemian seurauksena saattoivat vaikuttaa merkit-
tävästi lasten ja nuorten liikkumiseen. Toisaalta vanhempien etätyö mahdollisti perheille lisää yhteistä 
aikaa, mikä saattoi osaltaan lisätä lasten ja nuorten liikkumista. Mittasimme toukokuussa 2020 koulujen 
ollessa etäopetuksessa ja harrastustoiminnan ollessa tauolla perusopetusikäisten liikkumista 24/7-mit-
taavalla kiihtyvyysmittarilla ja vertasimme tuloksia vastaavalla menetelmällä saatuihin tuloksiin keväällä 
2018 toteutetussa LIITU-tutkimuksessa (Husu ym. 2019). 

Koronakeväänä mittauksiin osallistui 255 parittomien luokka-asteiden (1, 3, 5, 7, 9) oppilasta Pirkanmaan 
ja Varsinais-Suomen alueilla. Mittaria käytettiin viikon ajan – valveilla ollessa vyötäröllä ja nukkuessa 
ranteessa. Tällä tavoin voidaan parhaiten varmistaa mittarin käyttäminen koko valveillaolon ajan. LIITU 
2018 -tutkimuksen aineisto on kuvattu aikaisemmin (Husu ym. 2019). Kiihtyvyysmittarin keräämästä da-
tasta analysoitiin askelten lukumäärä ja eri rasitustasoilla tapahtunut liikkuminen (Vähä-Ypyä ym. 2015 ja 
2018). Analyyseissä 1.- ja 3.-luokkalaisten tulokset esitetään yhdessä, 5.-luokkalaisten tulokset omanaan 
sekä 7.- ja 9.-luokkalaisten tulokset yhdistettynä. 

Tulokset

Koronakeväänä päivittäisten askelten lukumäärä oli jokaisessa ikäryhmässä merkittävästi LIITU 2018 
-tutkimuksessa mitattuja askelmääriä pienempi (Taulukko 1). Ero keskimääräisessä askelten lukumää-
rässä vaihteli 1300 askeleesta yli 3000 askeleeseen. Ero kevään 2018 ja kevään 2020 välillä kasvoi edellä 
kuvatusta, mikä näkyi erityisesti arkipäivinä. Vastaavanlaisia systemaattisia eroja ei havaittu tarkastel-
taessa viikonloppupäiviä. Sekä LIITU 2018 -tutkimuksessa että koronakevään mittauksessa pojat ottivat 
keskimäärin enemmän askelia kuin tytöt ja nuoremmat oppilaat enemmän kuin vanhemmat oppilaat. 

Pojat Tytöt

1.–3.- 
luokkalaiset

5.- 
luokkalaiset

7.–9.- 
luokkalaiset

1.–3.- 
luokkalaiset

5.- 
luokkalaiset

7.–9.- 
luokkalaiset

LIITU 
2018

13884 
(3954)

12172 
(3148)

9270  
(3277)

11862 
(2822)

10971 
(2778)

8836  
(2966)

Korona 
2020

10796 
(3612)

10253 
(3584)

7288  
(2536)

10503 
(3278)

8394  
(2752)

6880  
(2769)

Taulukko 1. 

Keskimääräinen askelten lukumäärä LIITU 2018 -tutkimuksessa ja koronakevään 2020 mittauksissa.

Sekä pojat että tytöt ottivat klo 7–14 keskimäärin 200–640 askelta enemmän tuntia kohden LIITU 2018 
-tutkimuksen kuin koronakevään mittauksissa (Kuvio 1). Erot olivat poikkeuksetta merkittäviä jokaisen 
yksittäisen tunnin kohdalla kello 7–14 kaikissa ikäryhmissä. Iltapäivällä ja illalla ei juurikaan havaittu tun-
tikohtaisia eroja LIITU 2018 -tutkimuksen ja koronakevään välillä. Ero LIITU 2018 -tutkimuksen ja korona-
kevään välillä oli merkittävä arkipäivinä, mutta eroja ei juurikaan havaittu viikonloppupäivinä.
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Kuvio 1. 

Keskimääräinen askelten lukumäärä tunnissa LIITU 2018 -tutkimuksessa ja koronakevään 2020 mittauk-
sissa.
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Yhteenveto ja johtopäätökset

Koronakevään aikana lasten ja nuorten askeleet vähenivät noin 1000–3000 askelta päivässä verrattuna 
LIITU 2018 -tutkimukseen. Suurimmat päivittäisten askelten erot nähtiin nuorimmilla pojilla. Menetetty-
jen askelten lukumäärä oli vielä suurempi, jos tarkasteltiin pelkästään koulupäiviä. Tämä johtuu ainakin 
osin siitä, että koronakeväänä lasten ja nuorten liikkumista eniten rajoittavat toimet (etäopetuksessa ja 
järjestäytynyt liikunta tauolla) kohdistuivat voimakkaammin juuri arkipäiviin ja että viikonloppuisin lasten 
ja nuorten askelmäärät olivat jo LIITU 2018 -tutkimuksessa merkittävästi vähäisemmät kuin arkipäivinä. 
Suomalaisten lasten ja nuorten askelten määrän väheneminen koronakevään aikana oli hyvin samankal-
taista kuin useissa länsimaissa puhelinsovelluksella mitattujen askelten lukumäärän vähentyminen (Tison 
ym. 2020).

Kuvattaessa lasten ja nuorten liikkumista tunti tunnilta havaittiin suurimmat erot askelten määrässä kello 
7–14. Tähän aikaan ajoittuvat useimmille lapsille ja nuorille koulupäivä sekä matkat kouluun ja takaisin 
kotiin. Erot kevään 2018 ja 2020 välillä olivat keskimäärin 200–640 askelta tuntia kohden. Erot kasvoivat 
tarkasteltaessa pelkästään arkipäiviä. Toisaalta eroja ei havaittu juurikaan iltapäivän ja illan aikana eikä 
viikonloppuisin. Eroja lasten ja nuorten päivittäisessä askelten lukumäärässä näyttävät siis selittävän 
erityisesti koulumatkat ja koulupäivän aikainen liikkuminen. 

Kokonainaisuutena lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus askelten lukumäärällä mitattuna väheni ko-
rona-aikana dramaattisesti. Ero LIITU 2018 -tutkimuksessa ja koronakeväänä tehdyissä mittauksissa oli 
jopa useita kymmeniä prosentteja. Jos kevään 2020 mittauksissa havaittu askelmäärä vastaa oppilaiden 
keskimääräistä koronakevään etäopetuksen aikaista päiväkohtaista askelmäärää, voidaan laskea kar-
kealla tasolla menetettyjen askelten lukumäärä. Maalis-toukokuussa keskimääräinen oppilaskohtainen 
askelmäärän pudotus etäopetuksen koulupäivien aikana oli yhteensä yli 90 000 askeleesta lähes 185 000 
askeleeseen ikäryhmästä riippuen. Tällä askelten lukumäärän pudotuksella on lasten ja nuorten kasvulle 
ja kehittymiselle varmuudella haitallista merkitystä. Jos vähäisempi liikkumisen ja liikunnan määrä jäi 
kevään jälkeen ”päälle”, haitta kasvaa entisestään. 

Koronapandemian aiheuttama tilanne vaati keväällä 2020 nopeita ja vaikuttavia toimenpiteistä infektion 
leviämisen pysäyttämiseksi. Näiden toimenpiteiden tarpeellisuutta ei voi kiistää. Tässä tutkimuksessa 
raportoidun lasten ja nuorten liikkumisen vähentymisen ohella myös eräiden muiden ryhmien (kuten 
iäkkäät ja diabeetikot) liikkumisessa on mitattu vastaavia muutoksia.  Voidaankin todeta, että väestön 
terveyden suojelemiseksi määrätty fyysisten kontaktien rajoittaminen johti merkittävästi vähäisempään 
liikkumiseen. Tästä seuraa väistämättä haittoja väestön terveyteen, erityisesti niiden riskiryhmien koh-
dalla, joille liikkuminen on terveyden ja toimintakyvyn kannalta äärimmäisen tärkeää. Tulevaisuudessa 
vastaavien rajoittamistoimien rinnalla tulisikin tarkastella myös liikkumista vähentävien toimien haittavai-
kutuksia. Lisäksi tulisi pohtia keinoja tukea ja kannustaa väestöä liikkumaan tavoilla, jotka eivät samalla 
levitä infektiota.

Lähdeluettelo

Husu, Pauliina & Jussila, Anne-Mari & Tokola, Kari ym. (2019) Objektiivisesti mitatun paikallaanolon, 
liikkumisen ja unen määrä. Teoksessa Sami Kokko & Leena Martin (toim.) Lasten ja nuorten liikuntakäyt-
täytyminen Suomessa – LIITU-tutkimuksen tuloksia 2018. Helsinki: Valtion liikuntaneuvoston julkaisuja 
2019:1, 27–40.
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activity: a descriptive study. Annales of Internal Medicine June 29, M20-2665.

Vähä-Ypyä, Henri & Vasankari, Tommi & Husu, Pauliina ym. (2015) Validation of cut-points for evaluating 
the intensity of physical activity with accelerometry-based mean amplitude deviation (MAD). PLoS One 
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Suomalaisnuorten liikkuminen koronapandemian aikana 
keväällä 2020

Sami Kokko, Katja Rinta-Antila, Jari Villberg, Mirja Hirvensalo, Pasi Koski, Kwok Ng

Lasten ja nuorten liikuntakäyttäytyminen Suomessa (LIITU) -tutkimuksessa kerätään väestötason tietoa 
lasten ja nuorten liikkumisesta, paikallaanolosta ja unesta sekä näihin yhteydessä olevista tekijöistä. 
Keväällä 2020 tutkimus kohdentui ensimmäistä kertaa toisen asteen 1. ja 2. vuosikurssilla opiskeleviin 
nuoriin.

Tässä raportoitu aineisto kohdentuu poikkeusaikaan (16.3–13.5.2020). Kyselyyn vastasi 3328 opiskelijaa 
(vastausprosentti 64 %). Vastaajien ikä rajattiin 16–20-vuotiaisiin. Vastaajista suurin osa oli lukiossa opis-
kelevia (74 %) ja nuoria naisia (60 %).

Nuorten liikunta-aktiivisuutta selvitettiin kysymyksellä, kuinka monena päivänä edellisen viikon aikana 
nuori oli liikkunut reippaasti/rasittavasti vähintään tunnin päivässä. Nuorilta kysyttiin myös liikkumisen 
muuttumista (normaaliajasta), liikuntamuotoja sekä liikunnan merkityksiä ja esteitä poikkeusaikana. 
Liikunta-aktiivisuutta ja liikkumisen muuttumista tarkastellaan myös toimintarajoitteita kokevien nuorten 
näkökulmasta.

Tulokset 

Liikunta-aktiivisuus ja liikkumisen muuttuminen

Noin joka kymmenes (11 %) nuori liikkui vähintään tunnin jokaisena viikonpäivänä1. Viikon aikana 5–6 
päivänä liikkuvia oli reilu neljäsosa (28 %) ja 3–4 päivänä liikkuvia kolmasosa (36 %). Vähän liikkuvia (0–2 
päivänä viikossa) oli neljäsosa (25 %) nuorista.

Poikkeusaikana liikkumista lisäsi yli kolmasosa (39 %) nuorista. Vastaavasti reilu kolmasosa (37 %) vähensi 
liikkumista. Noin neljäsosa (24 %) nuorista ilmoitti liikkumisen pysyneen samalla tasolla kuin ennen 
poikkeusaikaa. Naiset (44 %) lisäsivät miehiä (31 %) yleisemmin liikkumista poikkeusaikana. Miehistä 29 
prosenttia ja naisista 21 prosenttia kertoi liikkumisen pysyneen ennallaan. Neljäkymmentä prosenttia 
miehistä ja 35 prosenttia naisista ilmoitti liikkumisen vähentyneen. Aktiivisimmin liikkuvat lisäsivät ja 
vähiten liikkuvat vähensivät liikkumista muita yleisemmin (Kuvio 1).

Kuvio 1.

Liikkumisen muutos sen mukaan, kuinka monena päivänä edellisen viikon aikana oli liikkunut reippaasti/
rasittavasti vähintään tunnin päivässä (n = 3113) (%).

1	 Tässä raportoinnissa liikuntasuosituksen mukaiseksi liikkumiseksi määritellään lasten ja nuorten liikuntasuosituksen määre eli 
vähintään tunti reipasta/rasittavaa liikkumista päivittäin.
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Liikuntamuodot

Nuoret harrastivat vähintään kerran viikossa yleisimmin kävelylenkkeilyä (72 %), lihaskuntoharjoittelua 
(66 %), kehonhuoltoa (61 %) sekä juoksulenkkeilyä tai polkujuoksua (55 %). Reilu kolmasosa raportoi 
harrastaneensa pyöräilyä tai maastopyöräilyä (38 %) ja koiran kanssa ulkoilua tai agilityä (36 %) (Kuvio 2).

Kuvio 2. 

Vähintään kerran viikossa omaehtoisesti harrastettujen liikuntamuotojen yleisyys (n = 1874‒1942, jotain 
muuta n = 830) (%).

Liikunnan merkitykset poikkeusaikana

Poikkeusaikana myös nuorten ajankäyttö ja arjen valinnat muuttuivat. Pandemian aiheuttamassa, 
rajatummassa elämänpiirissä liikunta tarjosi monille väylän hyvään oloon. Vuoden 2018 LIITU-aineiston 
15-vuotiaisiin verrattuna useampi nuori (53 %  63 %) piti hyvää oloa tärkeänä merkityksenä. Vielä 
enemmän oli kasvanut niiden osuus, jotka korostivat liikunnan terveellisyyden merkitystä (48 %  60 
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%). Näiden lisäksi merkityksistä korostui liikunnan tarjoama ilo (53 %  57 %) ja fyysisestä kunnosta 
huolehtiminen (49 %  58 %). Myös ulkonäöstä huolehtiminen koettiin tärkeämmäksi kuin vuoden 2018 
aineistossa (30 %  37 %). Osa muutoksista saattaa toki selittyä kohdejoukkojen ikäerolla.

Poikkeusajan aineisto vahvistaa liikunnan merkitysten ja liikunta-aktiivisuuden yhteyttä. Erot merkitysten 
arvostamisessa liikkumisen mukaan olivat selvät. Suurimmillaan erot olivat fyysisestä kunnosta huo-
lehtimisessa, hyvän olon saamisessa, ilossa, terveellisyydessä sekä taitojen ja fyysisten ominaisuuksien 
kehittämisessä. Esimerkiksi fyysisten ominaisuuksien kehittämistä piti tärkeänä enintään kaksi kertaa 
viikossa liikkuvista joka viides (20 %), 3–4 kertaa liikkuvista kaksi viidestä (40 %), 5–6 kertaa liikkuvista 
kolme viidestä (60 %) ja seitsemänä päivänä liikkuvista kolme neljästä (76 %). 

Poikkeusaikana liikkumistaan lisänneet tai aiemman tason ylläpitäneet arvostivat jokaista merkitystä 
enemmän kuin ne, joilla liikkuminen oli vähentynyt. Liikkumista lisänneiden ja saman tason ylläpitänei-
den välillä erot muutamissa merkityksissä olivat pienet, mutta lisänneiden joukossa merkityksiä tärkeänä 
pitävien osuudet olivat kauttaaltaan suuremmat. Suurimmillaan ryhmien väliset erot olivat hyvän olon 
saamisen ja liikunnan terveellisyyden arvostamisessa.     

Liikunnan esteet poikkeusaikana

Kolme neljäsosaa (73 %) nuorista ilmoitti liikuntaharrastuksen esteeksi sen, että koulutehtävien teke-
minen vei kaiken ajan. Yli puolet mainitsi, ettei voinut poikkeusolojen vuoksi harrastaa kaverien kanssa 
esimerkiksi joukkuelajeja (67 %) eikä muita mieleisiä lajeja (53 %). Merkittäviä esteitä olivat liikuntapaik-
kojen kiinniolo ja se, ettei kotona voinut harrastaa liikuntaa haluamallaan tavalla. Yli puolet vastaajista 
(56 %) ilmoitti esteeksi “en viitsi lähteä liikkumaan”, joka on ollut aikaisempina vuosina yksi yleisimmistä 
esteistä. Esteet poikkesivat yleisesti melko paljon vuoden 2018 LIITU-aineiston 15-vuotiaiden ilmoitta-
mista esteistä. Esimerkiksi liikunnan arvon kieltäviä esteitä, kuten liikunnan tarpeettomuus ja hyödyttö-
myys, raportoitiin aikaisempaa vähemmän. Myöskään liikunnan kalleus ja muut harrastukset eivät olleet 
esteenä keväällä 2020.

Naiset raportoivat miehiä enemmän esteitä. Erityisesti koulutehtävien tekemistä (80 % vs. 62 %) sekä 
liikuntapaikkojen ja mieluisten lajien puutetta naiset pitivät miehiä useammin esteenä. Miehet (36 %) 
olivat naisia (29 %) yleisemmin tyytymättömiä opettajan antamiin liikuntatehtäviin.

Liikunnan harrastamisen esteet erosivat huomattavasti vähiten ja eniten liikkuvien välillä. Pääsääntöises-
ti esteiden yleisyys väheni aktiivisuuden lisääntyessä. Eniten (5–7 päivänä) liikkuvilla yleisimpiä esteitä 
olivat, etteivät he voineet liikkua kavereiden kanssa esimerkiksi joukkuepeleissä ja ettei seurojen harjoi-
tuksia järjestetty. Vähiten (0–2 päivänä) liikkuvista kolme neljästä ilmoitti henkilökohtaisen esteen, kuten 
sen, ettei viitsinyt lähteä liikkumaan tai ettei ollut liikunnallinen tyyppi. Yli puolet vähiten liikkuvista piti 
esteenä, ettei tiennyt minkälaista liikuntaa kotona voisi harrastaa tai ettei kotona voinut liikkua haluamal-
laan tavalla.

Kun esteitä tarkasteltiin suhteessa liikkumisessa tapahtuneeseen muutokseen, liikkumista vähentäneet 
nuoret kokivat lähes kaikkia esteitä enemmän kuin liikkumistasonsa säilyttäneet tai sitä nostaneet nuo-
ret. Kolme neljäosaa vähentäjistä ilmoitti esteeksi koulutehtävien tekemisen ja sen, ettei viitsinyt lähteä 
liikkumaan. Myös se, ettei kavereiden kanssa liikkuminen ollut mahdollista liikuntapaikkojen kiinniolon 
vuoksi, oli yleinen este liikkumista vähentäneillä. Kaksi kolmasosaa liikkumisen vähentäjistä vastasi, ettei 
voinut harrastaa lajeja, joista pitää ja ettei kotona voinut liikkua mieluisalla tavalla.

Toimintarajoitteita kokevien nuorten liikkuminen poikkeusaikana 

Reilulla kuudesosalla (18 %) nuorista oli toimintarajoitteita, tytöillä (20 %) poikia (13 %) yleisemmin. Liik-
kuminen vaihteli toimintarajoitteiden useuden mukaan (Kuvio 3). Toimintarajoitteisten nuorten joukossa 
oli selvästi muita yleisemmin 0–2 päivänä liikkuvia (ei rajoitteita 22 %, yksi rajoite 36 %, kaksi tai useampi 
rajoite 39 %). Toimintarajoitteisista nuorista 41 prosenttia ja ei-toimintarajoitteisista 36 prosenttia ilmoitti 
liikkumisen vähentyneen poikkeusaikana. Liikkumista lisänneiden osuus oli lähes yhtä suuri toimintara-
joitteisten (38 %) ja ei-toimintarajoitteisten (39 %) kohdalla. Toimintarajoitteisista nuorista 21 prosenttia 
ilmoitti liikkumisen pysyneen ennallaan. Vastaava osuus niillä, joilla ei ollut toimintarajoitteita, oli 25 
prosenttia. 
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Kuvio 3. 

Toimintarajoitteisten (yksi, kaksi tai enemmän) ja ei-toimintarajoitteisten nuorten osuudet sen mukaan, 
kuinka monena päivänä edellisen viikon aikana oli liikkunut reippaasti/rasittavasti vähintään tunnin 
päivässä (n = 3315) (%).

Yhteenveto ja johtopäätökset 

Kevään 2020 poikkeusaikana 16–20-vuotiaista nuorista 11 prosenttia ilmoitti liikkuneensa vähintään 
tunnin päivässä edeltävän viikon aikana. Nuorten yleisimmissä liikuntamuodoissa korostuivat helposti, 
lähellä ja yksin tai pienessä ryhmässä toteutettavat liikuntamuodot, kuten lenkkeily, lihaskuntoharjoittelu 
sekä kehonhuolto.

Nuoret jakautuivat liikkumisen suhteen kolmeen ryhmään: paljon (5–7 päivänä) liikkuvia oli 39 prosent-
tia, kohtalaisesti (3–4 päivänä) liikkuvia 34 prosenttia ja vähän (0–2 päivänä) liikkuvia 25 prosenttia. Lii-
kunta-aktiivisuus oli yhteydessä liikkumisen muutokseen poikkeusaikana: paljon liikkuvista 84 prosenttia 
oli vähintään säilyttänyt aktiivisuustasonsa, vähiten liikkuvista yli puolella (56 %) liikkuminen oli vähen-
tynyt. Poikkeusaika näyttääkin entisestään lisänneen liikkumisen polarisaatiota eli nuorten jakautumista 
paljon ja vähän liikkuviin. Toimintarajoitteiset nuoret ilmoittivat muita yleisemmin liikkumisen vähenty-
neen poikkeusaikana.

Pandemian rajaamassa elämänpiirissä korostuivat liikunnan hyvinvointiin liittyvät merkitykset. Liikunnan 
merkityksellisyys oli voimakkainta liikunnallisesti aktiivisilla nuorilla, joilla liikkuminen myös yleisimmin 
lisääntyi. Vähän liikkuvat eivät kokeneet hyvinvointiin liittyviä merkityksiä yhtä tärkeinä.

Koetut esteet kuvastavat hyvin poikkeusajasta seuranneita haasteita nuorten aikuisten liikkumiselle. 
Yleisimmin esteitä kokivat vähiten liikkuvat ja ne, joiden liikkuminen väheni poikkeusaikana. Etäopiskelun 
tuoma koulutehtävien kuormitus nousi suurelle osalle liikkumisen esteeksi. Lisäksi liikuntapaikkojen kiin-
niolo sekä kotiolojen soveltumattomuus mieleisen liikuntamuodon harrastamiseen koettiin merkittäviksi 
esteiksi. Myös se, ettei seurojen harjoituksia järjestetty, näkyi liikkumisen esteissä.
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3. Työikäiset
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Koronapandemian ja torjuntatoimien vaikutukset aikuis-
väestön työmatka- ja vapaa-ajan liikuntaan
Pekka Jousilahti, Katja Borodulin, Tommi Härkänen, Päivikki Koponen, Seppo Koskinen, Päivi Sainio, 
Anna-Mari Lundqvist

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) käynnisti keväällä väestötutkimuksen, jossa selvitetään, kuinka 
suurelta osalta väestöstä löytyy koronaviruksen vasta-aineita merkkinä koronavirusinfektion sairastami-
sesta oireisena tai läpikäymisestä oireettomana. Alkuvaiheessa otanta painottui Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin alueelle, mutta laajeni pian valtakunnalliseksi.

Tutkimuksen näytteenottoon kutsutaan säännöllisesti (viikoittain tai joka toinen viikko) satunnaisotos 
18–69-vuotiaita aikuisia.  Tutkittavia pyydetään näytteenoton jälkeen täyttämään sähköinen kysely, jolla 
kartoitetaan pandemian ja sen rajaamistoimien vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Liikunnan osalta 
tutkittavia pyydetään arvioimaan, ovatko pandemia ja rajaamistoimet vaikuttaneet työmatka- ja va-
paa-ajan liikuntaan (vastausvaihtoehdot: lisääntynyt, vähentynyt, ei vaikutusta).

Kyselytiedonkeruu käynnistyi huhtikuussa 2020. Tämän artikkelin vastaukset perustuvat 2560 vastauk-
seen, jotka on saatu 27.4.–13.8.2020. Työmatka- ja vapaa-ajan liikunnan muutokset esitetään kuukausit-
tain huhti-elokuussa 2020. Tulokset raportoidaan erikseen miehille ja naisille, ikäryhmittäin (18–49 v. ja 
50–69 v.) ja koulutustasoittain (koulutusvuosien määrä 0–14 v. ja 15 v. tai enemmän).

Tulokset

Työmatkaliikunta

Työmatkaliikunta vähentyi merkittävästi huhti-elokuussa. Huhtikuussa noin puolet vastaajista ilmoitti 
työmatkaliikunnan vähentyneen. Väheneminen jatkui loppukevään ja kesän aikana. Pieni osa vastaajista 
raportoi työmatkaliikunnan lisääntyneen. Näiden vastaajien osuus kasvoi seurannan aikana noin viidestä 
prosentista 12 prosenttiin. Työmatkaliikunta väheni enemmän naisilla, 18–49-vuotiailla ja korkeammin 
koulutetuilla verrattuna miehiin, 50–69-vuotiaisiin ja matalammin koulutettuihin. 

Kuvio 1.

Työmatkaliikunta ja vapaa-ajan liikunta, kaikki.
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Kuvio 2. 
Työmatkaliikunta, naiset ja miehet.

Kuvio 3. 
Korjataan: Työmatkaliikunta, ikäryhmät 18–49 v. ja 50–69 v. 

Kuvio 4.
Työmatkaliikunta, koulutustasot, vähän koulutetut (0–14 v.) ja paljon koulutetut (15+ v.)
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Vapaa-ajan liikunta

Huhtikuussa noin 40 prosenttia vastaajista raportoi vapaa-ajan liikunnan vähentyneen, 30 prosenttia li-
sääntyneen ja 30 prosenttia pysyneen ennallaan. Kevään ja kesän aikana vapaa-ajan liikunnan lisääntymi-
nen pysyi suunnilleen ennallaan, mutta vähentyminen laski noin 30 prosenttiin. Huhtikuussa vapaa-ajan 
liikunta vähentyi miehillä useammin kuin naisilla, mutta sukupuolten välinen ero tasoittui kevään ja 
kesän aikana. Keväällä ja alkukesästä vapaa-ajan liikunta lisääntyi useammin naisilla kuin miehillä. Nuo-
remmilla (18–49 v.) vapaa-ajan liikunta sekä lisääntyi että väheni useammin kuin vanhemmilla (50–69 v.). 
Huhtikuussa vapaa-ajan liikunta väheni useammin matalammin koulutetuilla kuin korkeammin koulute-
tuilla, mutta ero tasoittui loppukevään ja kesän aikana.    

Kuvio 5. 

Vapaa-ajan liikunta, miehet ja naiset.

Kuvio 6. 

Vapaa-ajan liikunta, ikäryhmät 18-49 ja 50-69.
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Kuvio 7. 

Vapaa-ajan liikunta, koulutustasot, vähän koulutetut (0–14 v.) ja paljon koulutetut (15+ v.)

Yhteenveto ja johtopäätökset

Työmatkaliikunta väheni odotetusti koronapandemian ja sen rajaamistoimien myötä. Vähenemistä 
tapahtui etenkin naisilla, nuoremmalla ikäryhmällä ja korkeasti koulutetuilla.  Vapaa-ajan liikunnan muu-
tokset olivat sekä myönteisiä että kielteisiä – osalla vastaajista liikunta lisääntyi ja osalla väheni. Muutos-
ten suuruudessa oli eroja sukupuolten sekä ikä- ja koulutusryhmien välillä. 

Muutosten aikatrendien tulkinta ei ole yksiselitteistä. Tiedot perustuvat yhteen kysymykseen: ”Onko 
koronaepidemia tai sen rajoittamistoimet vaikuttaneet arkielämääsi?” Kysymyksessä työmatka- ja va-
paa-ajan liikunta olivat mukana yhtenä monista arkielämän osa-alueista. Sekä työmatka- että vapaa-ajan 
liikunta väheni useimmiten huhtikuussa. Vaikka liikunnan väheneminen harventui myöhemmin keväällä 
ja kesällä, se ei tarkoittane, että liikunta olisi lisääntynyt. Vastaajat ovat luultavasti tulkinneet kysymyksen 
vaihtelevasti – osin vertailuksi koronaa edeltäneeseen tilanteeseen, vastaamista edeltäneeseen ajanjak-
soon (esimerkiksi kuukauteen) tai samaan ajanjaksoon/vuodenaikaan edeltäneinä vuosina. Vastausaktii-
visuus myös laski huhtikuun 47 prosentista elokuun 29 prosenttiin, mikä voi vaikuttaa tuloksiin. Tulokset 
ovat luotettavampia ja selkeämmin tulkittavia keväällä kuin myöhemmin kesällä.

Työmatka- ja vapaa-ajan liikunnan muutoksissa oli sukupuolten sekä ikä- ja koulutusryhmien välisiä eroja. 
Eroista osa selittynee väestöryhmien välisillä eroilla työmatka- ja vapaa-ajan liikunnassa pandemiaa 
edeltävänä aikana. Työmatkaliikunta väheni väestöryhmissä, joiden työtehtävissä oli mahdollista siirtyä 
etätyöhön. Vapaa-ajan liikunnan muutokset olivat suurempia – sekä väheneminen että lisääntyminen 
– nuoremmassa ikäryhmässä, jonka liikunta-aktiivisuus on normaalitilanteessa vanhempaa ikäryhmää 
suurempaa.

Etätyön myötä työmatkaliikunta väheni merkittävästi. Etätyössä suositellaan selkeää päivärytmiä. Siihen 
tulisi sisältyä myös työmatkaliikunta, eli työmatkaa vastaava kävely tai pyöräily päivän aikana. Vapaa-ajan 
liikunnassa koronapandemia ja sen rajoitustoimet vaikuttivat erityisesti liikuntaharrastuksiin sisätiloissa 
ja joukkuelajeihin. Kunnille tehdyn selvityksen mukaan käytännössä kaikki sisäliikuntapaikat suljettiin 
rajoitusten myötä. Myös liikunnan ohjaus ja liikuntaneuvonta kasvokkain loppuivat lähes kokonaan. Yk-
silötason ulkoliikuntaa rajoitukset eivät koskeneet, mutta luultavasti niillä oli vaikutusta ulkona liikkumi-
seen ainakin pandemian alussa. Kuntien ulkoliikuntapaikoista noin neljännes suljettiin pandemian alussa. 
Tämä luultavasti korjaantui, ainakin osittain, kesän aikana. Havaintojen mukaan ulko- ja luontoliikuntapai-
kat olivat kesällä kovassa käytössä.
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Keväällä yhdeksässä Etelä-Euroopan maassa toteutetussa verkkokyselyssä lähes puolet 15–82-vuotiaista 
vastaajista kertoi passiivisen ajan lisääntyneen ja liikunnan vähentyneen (Pišot ym. 2020). Myös Aust-
raliassa todettiin liikunnan vähentyneen lähes puolella huhtikuussa kyselyyn vastanneista (Stanton ym. 
2020). Kanadalaisessa tutkimuksessa (Lesser & Nienhuis 220) havaittiin sekä liikunnan lisääntyneen että 
vähentyneen. Muutoksia todettiin sekä niillä, jotka olivat ennen pandemiaa harrastaneet liikuntaa että 
niillä, jotka eivät harrastaneet liikuntaa.

Sekä työmatka- että vapaa-ajan liikunnassa tapahtui merkittäviä muutoksia koronapandemian aikana. 
Osa muutoksista on johtunut rajoitustoimista, osa itse pandemiasta ja ihmisten omasta reagoinnista. 
Liikuntakäyttäytymisen muutoksen syitä on mahdotonta erottaa toisistaan luotettavasti. Myös ilman 
yhteiskunnan toimia väestö olisi pandemian myötä muuttanut käyttäytymistään. 

Jotta koronapandemian kielteiset vaikutukset pystyttäisiin minimoimaan, suosituksissa ja päätöksente-
ossa tulee huomioida pandemian rajoittamisen ohella toimien muut hyvinvointi- ja terveysvaikutukset. 
Tärkeää on myös selkeä viestintä, jossa kannustetaan liikuntaan ja tarjotaan esimerkkejä liikuntamah-
dollisuuksista myös rajoittamistoimien puitteissa. Erityisesti tulee huomioida heikoimmassa asemassa 
olevat, kuten pitkäaikaissairaat, iäkkäät, syrjäytymisvaarassa olevat nuoret ja maahanmuuttajat.         

Lähteet
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Koronan vaikutukset henkilöstön liikuntaharrastuneisuu-
teen – tapaus Jyväskylän yliopisto

Matti Munukka ja Mikaela von Bonsdorff

Koronapandemian takia Jyväskylän yliopistossa siirryttiin etätyöskentelyyn 16.3.2020 alkaen. Vain välttä-
mätön henkilöstö jatkoi lähityöskentelyä. Lisäksi Suomen hallitus määräsi sekä varhaiskasvatuksen että 
opetuksen ja koulutuksen järjestämisvelvollisuuksiin muutoksia 18.3.2020 alkaen siten, että vanhempia 
kehotettiin pitämään lapsensa kotona mahdollisuuksien mukaan. Varhaiskasvatuksen ja 1.–3. luokkien 
oppilaat saivat jatkaa lähiopiskelua, mikäli vanhempien työtilanne ei mahdollistanut lasten etäopiskelua. 
Muu opetus ja koulutus järjestettiin etäopiskeluna. Hallitus ohjeisti myös vähentämään lähikontakteja, ja 
esimerkiksi Jyväskylässä kaupungin liikuntapaikkojen sulkeminen sekä korkeakoululiikunnan toiminnan 
keskeytys alkoivat 13.3.2020.

Tässä artikkelissa käsitellään keväällä 2.–25.4.2020 suoritetun Jyväskylän yliopiston henkilökunnan liikun-
ta- ja hyvinvointikyselyn tuloksia. Artikkeli pohjautuu Liikkuva- ja Luova Yliopistoyhteisö (LiLY) -hank-
keen maaliskuussa 2019 aloittamaan kyselysarjaan henkilöstön liikuntatottumuksista ja hyvinvoinnista. 
Artikkelissa selvitetään keväällä alkaneesta koronapandemiasta johtuneen etätyöskentelyn vaikutuksia 
liikunnan harrastamiseen. Liikunnan harrastamista selvitettiin kysymällä liikuntakertojen määrää viikossa. 
Vastaajia pyydettiin jättämään laskematta mukaan työmatkaliikuntaa.

Tulokset

Tutkimusjoukko

Jyväskylän yliopistossa työskentelee 2720 henkilöä (31.12.2019). Vuoden 2020 liikunta- ja hyvinvointiky-
selyyn saatiin 412 vastausta, naisten osuus kyselyyn vastanneista oli 80 prosenttia. Kyselyyn vastannei-
den ikä jakaantui tasaisesti 30–60-vuotiaisiin. Vastaajista 35 prosentilla asui samassa taloudessa vähin-
tään yksi kouluikäinen tai sitä nuorempi lapsi. Vastanneiden työaikamuoto jakaantui tasaisesti kahden 
yleisimmän työaikamuodon, kokonaistyöajan ja säännöllisen työajan, välillä. Yliopiston henkilökunta 
työskentelee 13 eri yksikössä, joista kyselyssä yliedustettuna oli yliopistopalvelut (26 % vastaajista).

Liikunnan harrastaminen normaaliaikana

UKK-instituutin liikkumisen suosituksessa 18–64-vuotiaille suositellaan sydämen sykettä kohottavaa 
reipasta liikkumista ainakin kaksi tuntia ja 30 minuuttia tai rasittavaa liikkumista tunti ja 15 minuuttia 
viikossa. Suosituksen mukaan kevyelläkin liikuskelulla on terveyshyötyjä, minkä vuoksi kevyttä liikuskelua 
ja taukoja paikallaanoloon pitäisi olla päivittäin. Ennen koronapandemian aiheuttamaa poikkeustilannet-
ta kyselyyn vastanneista henkilöistä 37 prosenttia ilmoitti harrastaneensa liikuntaa 2–3 kertaa viikossa ja 
30 prosenttia 4–5 kertaa viikossa (Taulukko 1). Yli puolet vastanneista ilmoitti harrastaneensa vähän hen-
gästymistä ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa 3–7 päivänä viikossa vähintään puoli tuntia päivässä. Puolet 
vastaajista ilmoitti myös harrastaneensa 1–2 päivänä viikossa paljon hikoilua ja hengästymistä aiheutta-
vaa liikuntaa vähintään 10 minuuttia kerralla. 
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Tammi-helmikuu Koronaepidemia

n % n %
En lainkaan 4 1 9 2
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 2 1 10 2
1–2 kertaa kuukaudessa 24 6 13 3
Noin kerran viikossa 51 12 44 11
2–3 kertaa viikossa 152 37 82 20
4–5 kertaa viikossa 125 30 130 32
Suunnilleen joka päivä 54 13 124 30

Taulukko 1. 

Liikunnan harrastaminen koronapandemian aikana (työmatkaliikunta pois lukien).

Koronapandemian vaikutukset liikunnan harrastamiseen 

Koronapandemian aikana kyselyyn vastanneista 32 prosenttia harrasti liikuntaa 4–5 kertaa viikossa ja 30 
prosenttia suunnilleen joka päivä (Taulukko 1). Tammi-helmikuuhun verrattuna suunnilleen joka päivä 
liikuntaa harrastaneiden määrä oli yli kaksinkertaistunut, mikä saattoi näkyä 2–3 kertaa viikossa liikuntaa 
harrastaneiden määrän vähenemisenä. Osa vastaajista ilmoitti korvanneensa puuttuvaa työmatkalii-
kuntaa muulla liikunnalla. Toisaalta osalla vastaajista kovatehoisempi liikunta oli korvautunut kevyellä 
ulkoilulla lasten kanssa.

Kyselyyn vastanneista 11 prosenttia arvioi harrastaneensa liikuntaa paljon enemmän ja 25 prosenttia 
vähän enemmän verrattuna normaaliin arkeen ennen koronapandemiaa (Taulukko 2). Vastanneista 29 
prosenttia arvioi harrastaneensa liikuntaa vähän vähemmän ja 14 prosenttia paljon vähemmän. Vastaa-
jista 21 prosenttia ei ollut muuttanut liikunnan harrastamista pandemian aikana. Liikunnan harrastami-
sen muutoksessa ei ollut merkittäviä eroja työajan, perhetilanteen tai iän mukaan.

n %
Kyllä, harrastan paljon enemmän 43 11
Kyllä, harrastan vähän enemmän 102 25
Kyllä, harrastan vähän vähemmän 121 29
Kyllä, harrastan paljon vähemmän 59 14
En ole muuttanut liikunnan harrastamista 87 21

Taulukko 2. 

Liikunnan harrastamisen muutokset koronapandemian aiheuttaman poikkeustilanteen aikana.

Yhteenveto ja johtopäätökset

Kyselyyn vastanneista 80 prosenttia oli naisia (miesten osuus koko henkilöstöstä 42 %) ja osa yksiköistä 
oli selvästi aliedustettuina. Kyselyn tulokset eivät ole suoraan yleistettävissä Jyväskylän yliopiston henki-
löstöön.

Verrattaessa liikuntakertojen määrää ennen koronapandemiaa ja sen aikana havaittiin liikuntakertojen 
määrässä tapahtuneen lisäystä. Osa vastaajista kertoi korvanneensa puuttuvaa työmatkaliikuntaa muulla 
liikunnalla. Toisaalta myös vastakkaista vaikutusta ilmeni, sillä esimerkiksi lapsiperheissä kovatehoisempi 
liikunta oli korvautunut kevyellä ulkoilulla lasten kanssa. Koronapandemian aikana 70 prosenttia vastan-
neista ilmoitti kokeneensa jotain tuki- ja liikuntaelimistön oiretta etätyöhön siirtymisen jälkeen. Tämä 
korostaa liikunnan merkitystä, kun työolosuhteet eivät välttämättä ole etätyöskentelytiloissa niin moni-
puoliset ja ergonomiset kuin omalla työpisteellä.
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Koronapandemian takia moni työntekijä jatkaa edelleen etätyöskentelyä. Työmatkaliikunnan vähen-
tymisen ja tulevan vuodenaikamuutoksen takia työnantajien tulisi tukea liikunnan harrastamista, jotta 
liikkumisen suositukset ja kevyen liikuskelun terveyshyödyt toteutuisivat. Näin olisi mahdollista välttää, 
tai ainakin ennaltaehkäistä, liikkumattomuuden mahdollisia epäsuotuisia vaikutuksia tulevaisuudessa.
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Koronan vaikutukset 50-vuotiaiden naisten liikuntaan

Eija Laakkonen ja Matti Hakamäki

Valtioneuvosto totesi 16.3.2020 yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa, että maassa vallitsevat 
valmiuslaissa tarkoitetut poikkeusolot. Työpaikoilta siirryttiin osittain etätöihin. Kehotettiin ottamaan 
fyysistä etäisyyttä. Tässä tutkimuksessa selvitetään, miten 50-vuotiaat naiset ottivat fyysistä etäisyyttä ja 
vaikuttivatko poikkeusolot heidän liikuntaansa.

Pohja-aineistona käytetään pandemian puhjetessa käynnissä ollutta EsmiRs-tutkimusta (“Keski-ikäisten 
naisten metabolisten toimintahäiriöiden riski” 2020). Tutkimuksessa selvitetään, miten ikääntyminen ja 
siihen liittyvät vaihdevuodet vaikuttavat naisten fyysiseen ja psyykkiseen kuntoon. Poikkeusolojen aiheut-
tama muutos on mitattu verkkokyselyillä. Ensimmäinen verkkokysely tehtiin poikkeusolojen alkuvaihees-
sa (vastausaika 24.3–2.4.2020) ja toinen poikkeusolojen loppuvaiheessa (vastausaika 14.5–16.6.2020). 
Poikkeusolot päättyivät 16.6.2020.

Tulokset

Fyysinen etäisyys

Verkkokyselyt lähetettiin 486 naiselle. Vastauksia saatiin 358 naiselta (vastausprosentti 74 %). Naisista 94 
vastasi ainoastaan ensimmäiseen kyselyyn, 77 ainoastaan toiseen ja 187 molempiin kyselyihin.

Kyselytutkimukseen osallistuneet naiset olivat 51–59-vuotiaita. Poikkeusolojen loppuvaiheen kyselyssä 
naisista 33 prosenttia kertoi poikkeusolojen aikana eristäytyneensä kodin ulkopuolisesta maailmasta 
erittäin voimakkaasti, 55 prosenttia eristäytyi melko voimakkaasti, 32 prosenttia eristäytyi jonkin verran 
ja viisi prosenttia ilmoitti, ettei ollut juurikaan eristäytynyt. Naisista vain yhdellä oli todettu koronavirus, 
neljä uskoi sairastaneensa koronavirustaudin, mutta heitä ei ollut testattu, ja 37 oli muuten ollut sairaana 
mittausjakson aikana.

Taulukkoon 1 on kerätty tiedot tutkittujen naisten työtilanteesta ja liikunnasta ennen poikkeusoloja 
(EsmiRs-tutkimuksen aineisto), poikkeusolojen alussa (verkkokysely 1) ja poikkeusolojen loppuvaiheessa 
(verkkokysely 2). Valtaosa naisista oli työelämässä. Taulukossa ”työtön tai vastaava” sisältää myös tila-
päisesti työstään lomautetut. Tämän ryhmän osuus kasvoi hieman poikkeusolojen jatkuessa. Kolmannen 
ryhmän muodostavat naiset, jotka eivät ole työelämässä. He ovat päätoimisia opiskelijoita, vanhempain-
vapaalla, eläkkeellä tai omasta halustaan työelämän ulkopuolella.

Liikunnan määrä pysyi melko samanlaisena poikkeusoloista huolimatta

Liikuntaa mitattiin kysymällä, kuinka monena päivänä harrasti vapaa-ajan liikuntaa, kuinka rasittavaa se 
oli verrattuna kävelyyn, hölkkään tai juoksuun ja kuinka kauan yksi liikuntakerta kesti. Näiden kysymysten 
avulla laskettiin päiväkohtainen liikunnan metabolinen ekvivalentti -luku (MET-tuntia/päivä). Luku kuvaa 
liikunnan aiheuttamaa energiankulutuksen määrää verrattuna lepotasoon. Tutkimukseen osallistuneiden 
naisten liikunnan määrä oli keskiarvotasolla melko samansuuruista poikkeusolojen aikana kuin ennen sitä 
(Taulukko 1). Molemmissa poikkeusolojen aikana tehdyissä kyselyissä hieman yli 40 prosenttia vastan-
neista kertoi vähentäneensä liikunnan harrastamista ja neljännes lisänneensä sitä. 

Yli puolet kertoi muuttaneensa harrastamaansa liikuntamuotoa. Yleisimmät poikkeusolojen aikana pois 
jääneet liikuntamuodot olivat ryhmäliikunta, jonka 42 prosenttia ilmoitti lopettaneensa, kuntosaliharjoit-
telu (37 %) ja erilaiset vesiliikuntamuodot (20 %). Niiden tilalle olivat tulleet esimerkiksi kävely ja ulkoilu 
(33 %), kotona tehtävä lihaskuntojumppa (14 %) sekä erilaiset live- tai TV-jumpat (11 %).

Poikkeusolojen aikana toteutetuissa kyselyissä naisia pyydettiin myös arvioimaan, kuinka paljon he 
kävelivät kyselyä edeltävän viikon aikana. Alkuvaiheen kyselyssä naiset ilmoittivat kävelevänsä noin 20 
kilometriä viikossa ja loppuvaiheen kyselyssä noin 18 kilometriä viikossa.
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EsmiRs-aineisto Kysely 1 Kysely 2

Ennen  
poikkeusoloja:

Poikkeusolojen 
alkuvaihe:

Poikkeusolojen 
loppuvaihe:

Työtilanne, n (%)

Koko- tai osa-aikatyössä 324 (91 %) 244 (87 %) 229 (87 %)

Työtön tai vastaava 16 (5 %) 18 (6 %) 28 (11 %)

Opiskelija tai muuten pois työelämästä 18 (5 %) 19 (7 %) 7 (3 %)

Liikunta

Vapaa-ajan liikunta (MET-h/päivä) 3,9 ± 3,5 4,2 ± 3,6 4,3 ± 3,6

Kävelty matka (km/viikko) 20,2 ± 15,9 18,1 ± 15,2

Liikunnan harrastamisen muutos, n (%)

Harrastan enemmän 68 (24 %) 71 (27 %)  

Harrastan vähemmän 128 (45 %) 112 (42 %)

Ei muutosta 85 (30 %) 81 (31 %)

Harrastusmuodon muutos, n (%)

On muuttunut 143 (51 %) 147 (56 %)

Taulukko 1. 

Työtilanne ja liikunta ennen poikkeusoloja sekä niiden aikana.

Työssä kodin ulkopuolella käyneet naiset liikkuivat hieman vähemmän kuin muut

Poikkeusolojen aikana toteutetuissa kyselyissä naisia pyydettiin kertomaan, millainen heidän työtilan-
teensa oli kyselyä edeltävän viikon aikana (Kuvio 1). Noin 40 prosenttia kävi edelleen töissä työpaikalla 
ja noin 30 prosenttia teki etätyötä vähintään kolmena päivänä viikossa. Suurin osa oli siirtynyt etätöihin 
vasta poikkeusolojen aikana (kysely 1: 74 %, kysely 2: 69 %). Työmarkkinoiden ulkopuolella oli noin 10 
prosenttia naisista. Luku sisältää myös poikkeusolojen aikana lomautetut.

Kuvio 1. 

Työtilanne kyselyä edeltävällä viikolla.
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Liikunta poikkeusolojen alku- ja loppuvaiheessa erosi hieman naisten työtilanteen mukaan (Kuvio 2). 
Poikkeusolojen alkuvaiheessa työmarkkinoiden ulkopuolella olevat harrastivat eniten vapaa-ajan liikun-
taa, mutta eniten kävelivät vuosilomalla olleet naiset. Myös poikkeusolojen loppuvaiheessa aktiivisin 
ryhmä oli työmarkkinoiden ulkopuolella olevat naiset, mutta tässä vaiheessa eniten kävelivät etätyössä 
olevat. Sekä poikkeusolojen alku- että loppuvaiheessa vähiten vapaa-ajallaan liikkuivat naiset, jotka 
edelleen kävivät töissä kodin ulkopuolella. Naiset, jotka olivat olleet sairaana kyselyajankohtana, jätettiin 
tämän analyysin ulkopuolelle.

Kuvio 2. 

Liikunta poikkeusolojen alku- ja loppuvaiheessa erosi hieman naisten työtilanteen mukaan. Kuviossa 
esitetään kunkin ryhmän keskiarvo ja keskivirhe. Kruskal-Wallis p<0,05 kaikissa vertailuissa.

Paljon liikkuvat liikkuivat eniten myös poikkeusolojen aikana, vähän liikkuvat puoles-
taan vähiten

EsmiRs-tutkimuksessa mitattu liikunnan määrä oli yhteydessä poikkeusolojen aikana mitattuun liikun-
nan määrään. Ennen poikkeusoloja vähän liikkuneiden liikunnan määrä oli pienin myös poikkeusolojen 
aikana. Vastaavasti jo aikaisemmin paljon liikkuneiden ryhmässä liikunnan määrä pysyi suurena (Kuvio 
3). Liikunnan luokat määritettiin ennen poikkeusoloja EsmiRs-tutkimuksessa toteutetun kyselyn mukaan. 
Vähän liikkuviksi luokiteltiin naiset, jotka ilmoittivat liikkuvansa vain välttämättömissä askareissa, sekä 
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naiset, jotka ulkoilivat korkeintaan kaksi kertaa viikossa. Kohtalaisesti liikkuviksi luokiteltiin naiset, jotka 
harrastivat kävelyä ja ulkoilua useita kertoja viikossa, sekä naiset, jotka harrastivat reipasta liikuntaa 1–2 
kertaa viikossa. Tätä enemmän liikkuvat luokiteltiin paljon liikkuviin. Naiset, jotka olivat olleet sairaana 
kyselyajankohtana, jätettiin analyysin ulkopuolelle.

Kuvio 3. 

Poikkeusolojen aikainen liikunta luokiteltuna poikkeusoloja edeltäneen liikunnan mukaan. Kuviossa esite-
tään kunkin ryhmän keskiarvo ja keskivirhe. Kruskal-Wallis p<0,001 kaikissa vertailuissa. 

Yhteenveto ja johtopäätökset

Naiset ottivat fyysistä etäisyyttä tunnollisesti. Kolme kuukautta kestäneiden poikkeusolojen aikana 
liikunnan kokonaismäärä ei olennaisesti muuttunut. Harrastamisen tapa muuttui: ryhmäliikuntatunneilta 
siirryttiin ulkoiluun. Tässä analyysissä liikunnan muutosta ei suhteutettu vuodenaikaisvaihteluun.

Lähteet

Keski-ikäisten naisten metabolisten toimintahäiriöiden riski: systeeminen ja intrakriininen estrogeeni 
sekä mikro-RNA:t välittävinä tekijöinä (2020) www.jyu.fi/esmirs (viitattu 20.9.2020).

https://www.jyu.fi/esmirs
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4. Ikääntyneet ihmiset
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60-vuotiaiden liikunta koronapandemian aikana

Katja Kokko, Sarianna Sipilä, Milla Saajanaho, Tiia Kekäläinen

Tarkastelemme tässä tutkimuksessa noin 60-vuotiaiden liikkumista ja siinä tapahtuneita muutoksia koro-
napandemian aiheuttamien poikkeusolojen aikana. Tämän ikäluokan oletettiin olevan vielä enimmäkseen 
töissä sekä varsin toimintakykyinen. Ikänsä puolesta 60-vuotiaat eivät myöskään kuuluneet riskiryhmään. 
Tarkastelemme myös väestötekijöiden ja terveyskäyttäytymisen yhteyttä pandemian aikaiseen liikunnan 
muutokseen.

Artikkeli perustuu Lapsesta aikuiseksi (LAKU) -pitkittäistutkimuksen (https://www.jyu.fi/sport/fi/tut-
kimus/hankkeet/laku) viimeisimpään, vuonna 2020 aloitettuun seurantaan. Analyyseissa käytetään 
poikkeusolojen aikana (16.3.–16.6.2020) kerättyä osa-aineistoa. Etähaastatteluihin osallistui 130 tutkit-
tavaa. Tämä poikkeusolojen etähaastatteluihin perustuva osaotos on jossain määrin valikoitunut: naiset, 
korkeasti koulutetut, korkeammassa ammattiasemassa olevat, tupakoimattomat ja terveytensä hyväksi 
kokevat ovat yliedustettuina. 

Liikuntaa mitattiin seuraavilla kysymyksillä: ”Kuinka usein harrastat liikuntaa vapaa-aikanasi korona-
viruksen aiheuttaman poikkeustilan aikana?” (en lainkaan, harvemmin kuin kerran kuukaudessa, 1–2 
kertaa kuukaudessa, noin kerran viikossa, 2–3 kertaa viikossa, 4–5 kertaa viikossa, suunnilleen joka päivä) 
ja ”Oletko muuttanut liikkumista/liikunnan harrastamista koronaviruksen aiheuttaman poikkeustilan 
aikana?” (en; kyllä, harrastan paljon enemmän; kyllä, harrastan vähän enemmän; kyllä, harrastan vähän 
vähemmän; kyllä, harrastan paljon vähemmän). Lisäksi hyödynnämme kysymystä tutkittavien yleensä 
harrastamasta vapaa-ajan liikunnasta: ”Kuinka usein harrastat liikuntaa (sisältää hyötyliikunnan) tai 
urheilet vapaa-aikanasi?” Kysymykseen vastattiin yllä kuvatulla 7-portaisella asteikolla. Näiden lisäksi 
analysoimme korona-ajan liikunta-aktiivisuutta mahdollisesti selittäviä taustatekijöitä.  

Tulokset

Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen korona-aikana

Vapaa-ajan liikunnan useus yleensä ja korona-aikana sekä muutos liikkumisessa korona-aikana on esitet-
ty Taulukossa 1. Vastaajista noin puolet harrasti vapaa-ajan liikuntaa vähintään neljä kertaa viikossa. Lii-
kunnan harrastaminen korona-aikana erosi yleisestä liikunnan harrastamisesta 60-vuotiaana, mikä näkyi 
päivittäin liikkuvien suurempana osuutena korona-aikana. Vastaajat, jotka liikkuivat yleensä enemmän, 
liikkuivat enemmän myös korona-aikana. Naiset ja tupakoimattomat liikkuivat yleensä enemmän kuin 
miehet ja tupakoivat. Taustatekijöillä ei ollut yhteyttä korona-ajan liikuntaan. Liikunta-aktiivisuudella ei 
ollut yhteyttä koronan aikaiseen liikunnan muutokseen.

Kaikki Muutos korona-aikana
Ei Lisännyt Vähentänyt

% % % %
Kaikki 42 20 38
Liikunta yleensä
Kerran viikossa tai harvemmin 20 58 8 34
2–3 krt/vko 33 41 21 38
4–5 krt/vko 26 30 18 52
Päivittäin 22 43 29 28
Liikunta korona-aikana
Kerran viikossa tai harvemmin 19 44 4 52
2–3 krt/vko 25 36 18 46
4–5 krt/vko 20 39 23 38
Päivittäin 35 46 28 26

Taulukko 1. 

Itseraportoitu vapaa-ajan liikunnan useus.

https://www.jyu.fi/sport/fi/tutkimus/hankkeet/laku
https://www.jyu.fi/sport/fi/tutkimus/hankkeet/laku
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Muutokset liikunnan harrastamisessa korona-aikana

Vastaajista 54 (42 %) ilmoitti, ettei ollut muuttanut liikkumistaan poikkeustilan aikana (Taulukko 2). Vas-
taajista 50 (38 %) ilmoitti vähentäneensä liikkumista ja 26 (20 %) lisänneensä liikkumista. Taustatekijöistä 
sukupuoli ja puolison kanssa asuminen olivat yhteydessä liikunnan muutokseen. Liikuntaa lisänneistä 
suurin osa oli naisia (81 %), miehistä suurin osa (60 %) ei ollut muuttanut liikkumista. Puolison kanssa 
asuvat olivat vähentäneet liikkumista verrattuna muihin.

Sosioekonomiset tekijät (työtilanne ja koulutus) tai terveyskäyttäytyminen (tupakointi ja alkoholinkäyttö) 
eivät olleet yhteydessä muutokseen liikunnan harrastamisessa korona-aikana. 

Muutos korona-aikana

Ei Lisännyt Vähentänyt

% % %

Kaikki 42 20 38

Sukupuoli Nainen 29 27 44
Mies 59 10 31

Parisuhde Muu 50 32 18
Avio- tai avoliitto 40 16 44

Koulutustaso Korkeintaan kurssi 29 21 50
Ammatillinen koulu 48 19 33
Ammatillinen opisto 36 15 49
Yliopisto 48 30 22

Työtilanne Muu 46 21 33
Kokopäivätyö, osa-aikatyö tai yrittäjä 39 20 41

Itsearvioitu terveys Keskinkertainen tai huonompi 45 24 31
Hyvä tai erittäin hyvä 40 18 42

Alkoholin käyttö Ei ongelmia 39 25 36
Lieviä ongelmia 42 14 44
Ongelmakäyttöä 43 21 36

Tupakointi Ei tai lopettanut 38 23 39
Kyllä 58 5 37

Taulukko 2. 

Taustatekijöiden yhteys liikunnan muutoksiin korona-aikana.

Yhteenveto ja johtopäätökset 

Poikkeusolojen aikana vapaa-ajallaan liikkuivat eniten ne, jotka yleensäkin liikkuivat paljon. Viidennes 
tutkittavista, enimmäkseen naisia, oli lisännyt liikuntaa poikkeusolojen aikana. Miesten enemmistö ei 
muuttanut liikkumistottumuksia. Kaksi viidesosaa tutkittavista oli vähentänyt liikunnan harrastamista 
poikkeusoloissa. Tähän ryhmään kuului erityisesti avo- tai avioliitossa olevia. Poikkeusolojen aikana lii-
kuntaa koskeviin kysymyksiin vastanneet olivat monin tavoin edullisessa elämäntilanteessa, mikä kyseen-
alaistaa tulosten yleistämisen koko ikäluokkaan. Alustavana johtopäätöksenä voidaan kuitenkin todeta, 
että noin 60-vuotiaiden joukossa 60 prosenttia joko ylläpiti tai lisäsi liikuntaa poikkeusolojen aikana. 
Varmin tae liikkuvalle elämäntyylille oli liikunnan harrastaminen jo ennen koronaa.
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Iäkkäiden henkilöiden liikunta ja siinä havaitut muutok-
set koronarajoitusten aikana

Sarianna Sipilä, Anna Tirkkonen, Tiina Savikangas

Iäkkäiden ihmisten turvallisen liikkumisen edistäminen -projektin tavoitteena oli selvittää fyysisen ja 
kognitiivisen harjoittelun vaikutuksia 70–85-vuotiaiden miesten ja naisten liikkumiskykyyn, kognitioon ja 
kaatumisiin fyysiseen harjoitteluun verrattuna (Sipilä ym. 2018). Tutkimuksen mittaukset ja interventiot 
toteutettiin vuosien 2017–2019 aikana ja 12 kuukauden seurantakysely helmikuun 2019 ja maaliskuun 
2020 välisenä aikana. Kaikki tutkittavat osallistuivat vuoden kestäneeseen liikuntasuositusten mukaiseen 
harjoitteluun. Lisäksi puolet osallistui toiminnanohjausharjoituksia sisältäneeseen, tietokoneella suoritet-
tuun kognitiiviseen harjoitteluun. 

Tässä artikkelissa raportoidaan liikunnan tasoa interventioiden lopussa, 12 kuukauden seurannan jälkeen 
ja koronapandemian aiheuttaman poikkeustilan aikana. Lisäksi raportoidaan poikkeustilan aiheuttamia 
muutoksia liikunnassa. Poikkeustilan aikaista liikuntaa kartoittava kyselylomake lähetettiin huhtikuussa 
2020 niille tutkittaville, jotka olivat mukana tutkimuksen loppuun asti (n = 288).

Liikuntaa selvitettiin seitsenportaisella asteikolla (en liiku sen enempää kuin välttämättä on tarpeen 
päivittäisistä toiminnoista selviämiseksi – harrastan kilpaurheilua ja pidän yllä kuntoani säännöllisen 
harjoittelun avulla). Analyysiä varten kysymys luokiteltiin viiteen luokkaan: en liiku enempää kuin on 
välttämätöntä, harrastan kevyttä kävelyä tai ulkoilua 1–2 kertaa viikossa, harrastan kevyttä kävelyä tai ul-
koilua useita kertoja viikossa, harrastan reipasta liikuntaa 1–2 kertaa viikossa, harrastan reipasta liikuntaa 
tai kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa. Poikkeustilan aikaisessa kyselyssä tutkittavilta kysyttiin, kuinka 
usein he harrastivat liikuntaa poikkeustilan aikana seitsenportaisella asteikolla (en lainkaan – suunnilleen 
joka päivä). 

Poikkeustilan aikaisia muutoksia liikkumisessa ja liikunnan harrastamisessa kysyttiin yleisesti ja yksittäis-
ten lajien osalta viisiportaisella asteikolla (harrastan paljon enemmän – harrastan paljon vähemmän), 
joka luokiteltiin analyyseja varten kolmeen luokkaan (harrastan enemmän, en ole muuttanut, harrastan 
vähemmän). Lajien kohdalla oli myös vastausvaihtoehto ”en harrasta kyseistä lajia”, jonka valinneet jä-
tettiin analyyseista pois. Lajit olivat kävely, kuntosaliharjoittelu, ryhmäliikunta, vesiliikunta, omatoiminen 
liikunta kotona, ohjattu liikunta kotona ja hyötyliikunta.

Tulokset

Kyselyihin vastasi 276 osallistujaa, joiden keski-ikä oli 77 vuotta ja joista 60 prosenttia oli naisia. Tutki-
muksen interventioiden päättyessä vastaajista 58 prosenttia oli naimisissa tai rekisteröidyssä parisuh-
teessa, 59 prosenttia koki terveydentilansa ja 94 prosenttia liikkumiskykynsä erittäin hyväksi tai hyväksi. 

Harjoitusintervention loppuessa lähes 60 prosenttia osallistujista ilmoitti liikkuvansa reippaasti vähintään 
kerran viikossa. Vain viisi prosenttia ei liikkunut enempää kuin oli välttämätöntä. Vuoden seurantajakson 
jälkeen reippaasti liikkuvia oli hieman alle puolet, kahdeksan prosenttia osallistujista ei liikkunut enem-
pää kuin oli välttämätöntä. Poikkeustilan aikana liikunta nousi samalle tasolle kuin intervention lopussa. 
Poikkeustilan aikana lähes joka toinen mies ja hieman useampi kuin joka kolmas nainen liikkui reippaasti 
useita kertoja viikossa (Kuvio 1). Naisista viisi prosenttia ja miehistä seitsemän prosenttia ei liikkunut 
enempää kuin oli välttämätöntä. Lähes joka toinen ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa poikke-
ustilan aikana vähintään neljä kertaa viikossa. Harvemmin kuin kerran viikossa liikkui joka kymmenes. 
Sukupuolten välillä ei havaittu eroa liikunnan harrastamisen useudessa.
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Kuvio 1. 

Mikä seuraavista kuvauksista vastaa parhaiten nykyistä fyysistä aktiivisuuttanne?

Viidesosa sekä naisista että miehistä ilmoitti lisänneensä liikkumista poikkeustilan aikana. Miehistä yli 
puolet ja naisista noin kolmasosa arvioi, ettei ollut muuttanut liikkumista. Liikkumista oli vähentänyt 
lähes puolet naisissa, mutta vain joka neljäs mies. 

Miehistä noin 60 prosenttia ja naisista 40 prosenttia ei muuttanut ulkona kävelyä tai kävelylenkkeilyä 
(Kuvio 2). Miehistä joka viides ja naisista lähes joka kolmas lisäsi ulkona kävelyä. Joka viides mies ja lähes 
joka kolmas nainen vähensi kävelyä poikkeustilan aikana. Naisista 61 prosenttia ja miehistä 48 prosenttia 
ilmoitti vähentäneensä kuntosalilla käymistä. Ryhmäliikuntaa vähensi yli puolet naisista ja kolmasosa 
miehistä. Vesiliikuntaa ilmoitti vähentäneensä noin puolet sekä naisista että miehistä. Kuntosalihar-
joittelun, ryhmäliikunnan ja vesiliikunnan lisääminen oli harvinaista. Poikkeustilan aikana omatoimista 
kotiliikuntaa lisäsi 38 prosenttia ja vähensi 29 prosenttia osallistujista. Ohjattua tai ohjelmaan perustuvaa 
kotiliikuntaa puolestaan lisäsi 36 prosenttia ja vähensi 22 prosenttia osallistujista. Lähes puolet lisäsi hyö-
tyliikuntaa ja noin joka neljäs vähensi sitä. Näissä liikuntamuodoissa ei ollut eroja sukupuolten välillä.
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Kuvio 2. 

Oletteko muuttanut seuraavien liikuntamuotojen harrastamista koronaviruksen aiheuttaman poikkeusti-
lan aikana?

Yhteenveto ja johtopäätökset

Koronapandemiasta johtuneen poikkeustilan aikana yli 70-vuotiaita kehotettiin pysymään karanteenin-
omaisissa oloissa. Monet iäkkäiden suosimat liikuntapaikat, kuten kunnalliset uimahallit ja kuntosalit, 
suljettiin ja valtaosa liikuntaryhmien toiminnasta keskeytettiin. Tämän selvityksen tulokset kuitenkin 
osoittavat, että liikunta väheni ennakoitua vähemmän ja monilla jopa lisääntyi poikkeustilan aikana. Eri-
tyisesti hyötyliikunta, kotona tapahtuva liikunta ja kävely lisääntyivät tai vähintäänkin pysyivät ennallaan. 
Hyötyliikuntaa lisänneiden suurta osuutta voi selittää kyselyn sijoittuminen huhti-toukokuulle, jolloin 
kevään piha- ja puutarhatyöt tyypillisesti käynnistyvät. Kyselyn perusteella naiset vähensivät liikkumista 
miehiä useammin poikkeustilan aikana. Onkin tärkeää kannustaa erityisesti iäkkäitä naisia liikkumaan 
myös pandemian jatkuessa. Tämän selvityksen tuloksia ei voida yleistää kaikkiin iäkkäisiin, sillä osallistu-
jat olivat tottuneita säännölliseen liikuntaan harjoitusintervention aikana. 

Lähteet

Sipilä, Sarianna & Tirkkonen, Anna & Hänninen, Tuomo ym. (2018) Promoting safe walking among 
older people: the effects of a physical and cognitive training intervention vs. physical training alone on 
mobility and falls among older community-dwelling men and women (the PASSWORD study): design and 
methods of a randomized controlled trial. BMC Geriatrics 18 (1), 215.
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Koronan aiheuttamat muutokset 75-, 80- ja 85-vuotiai-
den liikkumiseen kodin ulkopuolella

Taina Rantanen ja Erja Portegijs

Iäkkäiden liikkumisesta huomattava osa tapahtuu asioinnin ja eri päämääriin siirtymisen yhteydessä 
varsinaisen liikunnan harrastamisen lisäksi. Tutkimustemme mukaan jo omasta asunnosta ulos mene-
minen lisää iäkkäiden ihmisten liikkumisaktiivisuutta. Mitä edemmäksi kotiovelta liikkuu, sitä enemmän 
aktiivisuus lisääntyy, vaikka käyttäisi kulkuneuvoa. Turvallinen ulkona liikkuminen on ehto sille, että voi 
elää toivomallaan tavalla ja tehdä haluamiaan asioita. Liikkumisaktiivisuus elinpiirissä kuvaa sitä, kuinka 
laajalla alueella sekä kuinka usein ja itsenäisesti liikkuu. Laaja elinpiiri on yhteydessä hyvään toimintaky-
kyyn, autonomian tunteeseen sekä parempaan mielialaan ja elämänlaatuun. Rajoittunut elinpiiri tai noin 
10 pisteen lasku elinpiirimittarissa lisää todennäköisyyttä vakavien toiminnanrajoitusten ilmaantuvuudel-
le kahden seuraavan vuoden aikana.  

Keräsimme toukokuussa 2020 postikyselyllä tietoja 77–87-vuotiaiden liikkumisesta kodin ulkopuolella. 
Ulkona liikkumista selvitettiin elinpiirimittarin avulla. Lisäksi selvitimme, kuinka paljon aikaa osallistujat 
käyttivät kohtalaisen reippaaseen liikuntaan viikon aikana (Rantanen ym. 2018). Kysyimme myös, kuinka 
rajoittaviksi osallistujat kokivat koronaviruksen leviämisen estämiseksi suositellut toimenpiteet, kuten 
muiden ihmisten ja ruuhkaisten paikkojen välttämisen. Vastaajat voivat myös kommentoida lomaketta 
sekä ilmaista kantansa koronasuosituksiin ja kuvata toimintaansa koronasuositusten aikana avovastauk-
sissa. Lisäksi pyysimme osallistujia ilmoittamaan vuorovaikutteisella kartalla, missä he olivat liikkuneet. 

Tutkimukseen osallistui 813 henkilöä. Tämä tarkoitti 82 prosenttia henkilöistä, jotka osallistuivat aktiivista 
vanhenemista selvittäneeseen AGNES-hankkeeseen vuosina 2017–2018  (Portegijs ym. 2019). Käytimme 
kahden vuoden takaisia tuloksia vertailukohtana, kun tarkastelimme koronan aikaisia muutoksia liikku-
misessa. Karttakyselyyn osallistui 44 henkilöä. Vuorovaikutteiseen karttaan merkittiin paikkoja, joissa 
henkilö oli käynyt useasti viimeisen kuukauden aikana.

Tulokset

Noin joka kymmenes koki, että koronasuositukset eivät lainkaan rajoittaneet aktiivisuutta tai toimintaa. 
Muut arvioivat suositusten rajoittaneen toimintaa vähän, jonkin verran tai paljon. Osallistujista lähes 37 
prosenttia arvioi liikkumisen vähentyneen koronasuositusten aikana. Neljäkymmentäviisi prosenttia ar-
vioi, ettei liikkuminen muuttunut ja 18 prosenttia arvioi liikkumisen lisääntyneen. Mitä rajoittavammiksi 
suositukset koettiin, sitä yleisemmin liikkuminen muuttui – joko lisääntyi tai väheni. Vähiten rajoittavuut-
ta kokeneilla liikkuminen pysyi yleisimmin ennallaan (Kuvio 1).

Kuvio 1. 

Itsearvioitu liikkumisen muutos koronasuositusten koetun rajoittavuuden (ei lainkaan – erittäin paljon - 
paljon) mukaan.
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Liikkumisaktiivisuus elinpiirissä pieneni keskimäärin yli kymmenellä pisteellä kahden vuoden takaiseen 
verrattuna. Mitä rajoittavammiksi koronasuositukset koettiin, sitä voimakkaampaa oli elinpiiripisteiden 
lasku ja sen matalampia olivat koronan aikaiset elinpiiripisteet (Taulukko 1). Liikunnan harrastaminen 
lisääntyi noin viidellä minuutilla viikossa verrattuna kahden vuoden takaiseen. Koronasuositusten aikana 
liikuntaan käytettiin noin 40 minuuttia viikossa. Muutos kahden vuoden takaiseen ajankäyttöön ei ollut 
yhteydessä koronasuositusten koettuun rajoittavuuteen. 

Tutkittavien 
määrä

Vuonna 
2017–2018

Kevät 
2020 Erotus

KA KH KA KH KA KH
Elinpiiri (pisteet, 0-120)
Koronasuositusten 
koettu rajoittavuus Ei lainkaan 77 74,9 ± 20,2 72,0 ± 25,7 -2,9 ± 22,5

Vähän 205 75,3 ± 18,5 63,2 ± 22,3 -12,2 ± 19,7
Jonkin verran 286 71,4 ± 17,6 61,2 ± 22,3 -10,2 ± 19,4
Erittäin paljon 
– paljon 175 71,3 ± 18,5 59,7 ± 23,5 -11,6 ± 20,0

Yhteensä 743 72,8 ± 18,4 62,5 ± 23,2 -10,3 ± 20,1

Kohtalaisen reipas liikunta (min/päivä)
Koronasuositusten 
koettu rajoittavuus Ei lainkaan 80 40,2 ± 23,2 46,8 ± 35,5 6,6 ± 33,7

Vähän 206 35,6 ± 20,1 41,0 ± 31,7 5,4 ± 27,8
Jonkin verran 291 32,7 ± 19,9 36,6 ± 31,0 3,9 ± 29,2
Erittäin paljon 
– paljon 180 35,3 ± 19,6 39,8 ± 32,1 4,5 ± 29,2

Yhteensä 757 34,9 ± 20,3 39,7 ± 32,1 4,8 ± 29,3

Taulukko 1. 

Elinpiiripisteet ja liikuntaan käytetty aika sekä näiden muutokset koronasuositusten aikaan (kevät 2020) 
verrattuna kahden vuoden takaiseen lähtötilanteeseen (2017–2018). KA=keskiarvo KH=keskihajonta

Kaksi vuotta sitten puolet tutkittavista raportoi ainakin seitsemän kodin ulkopuolella sijaitsevaa käynti-
kohdetta, joista kolmasosa liittyi liikuntaan (ulkoliikuntapaikka, sisäliikuntapaikka ja ulkoilualue). Koro-
nasuositusten aikana kohteita oli puolta vähemmän. Kaksi kolmasosaa jäljelle jääneistä käyntikohteista 
liittyi liikuntaan. Koronarajoitusten aikana liikunnalla oli suurempi merkitys kodin ulkopuolella liikuttaessa 
verrattuna kahden vuoden takaiseen.

Yhteenveto ja johtopäätökset

Tutkittavien elinpiiri pieneni, koska aktiivisuuden muodot muuttuivat sellaisiksi, joita voi toteuttaa kotona 
tai lähellä kotia. Elinpiirin pieneneminen on huolestuttavaa, koska noin 10 elinpiiripisteen vähenemi-
nen ennustaa toimintakyvyn laskua. Tosin osa aiemmin muualla tapahtuneista aktiviteeteista korvattiin 
kotona tehdyillä aktiviteeteilla. Moni vastaaja kertoi tehneensä pihatöitä, kunnostaneensa kotia tai ul-
koilleensa lenkkipolulla. Lisäksi entistä suurempi osa liikkumisesta liittyi liikunnan harrastamiseen. Tämä 
on ymmärrettävää, koska muut aktiivisuuden muodot vaikeutuivat käyntikohteiden sulkeuduttua tai 
harrastustoiminnan loputtua. Tämän monet tutkittavat kirjasivat harmin aiheeksi. Suurin osa tutkittavista 
oli viettänyt karanteeniajan kotona puolison kanssa ja muutama oli mennyt mökille. 

Kun tuloksia verrataan aiempien pitkittäistutkimusten tuloksiin, on ilmeistä, että nyt havaitut muutokset 
johtuvat koronasuosituksista, eivätkä esimerkiksi vanhenemismuutoksista. Huomattava osa tutkittavis-
ta oli yli 80-vuotiaita. Tässä ikäryhmässä vähäinen liikkuminen on todennäköisesti suurempi riskitekijä 
terveyden ja kunnon heikkenemiselle kuin nuoremmissa ikäryhmissä. Jatkossa on tärkeä selvittää, ovatko 
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havaitut muutokset elinpiirissä pysyviä vai kompensoiko liikuntaharrastusten lisääntyminen muun arkiak-
tiivisuuden vähenemisestä johtuvia haittoja. 
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5. Urheilijat
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Koronaviruspandemian vaikutukset urheilijaan

Johanna Ihalainen, Johanna Lehto, Katja Mjøsund, Maarit Valtonen

Urheilijat ovat väestöryhmä, jolla on erityisiä haasteita koronaviruspandemian aikana (Kujala ym. 2020). 
Urheilijan ammatin harjoittamista ja tavoitteellista kilpaurheilua on rajattu voimakkaasti. Urheilijoiden 
parissa toimivat valmentajat, asiantuntijat ja terveydenhuollon henkilöstö ovat olleet huolissaan siitä, 
miten mahdollistaa urheilijoiden fyysinen ja psyykkinen terveys sekä turvallinen harjoittelu ja kilpailu 
pandemian aikana. Kansalliset ja kansainväliset ohjeet urheilijoille ovat suositelleet harjoittelun tehon 
rajoittamista (Terve urheilija 2020), urheilun lähikontaktien välttämistä (Suomen Olympiakomitea 2020) 
sekä lääketieteellisiä tutkimuksia ennen paluuta harjoitteluun koronavirusinfektion jälkeen (Phelan 
2020). Urheilijan terveys, oikeus harjoittaa ammattiaan, rajoitustoimenpiteiden taloudelliset vaikutukset 
ja koko yhteiskunnan turvallisuus ovat moniulotteisia tekijöitä, jotka on huomioitava arvioitaessa pande-
mian vaikutuksia urheilijoihin. 

Jyväskylässä oli koronaviruspandemian tuomien rajoitusten aikana käynnissä Training Room Jyväskylä 
Hippos – osaamiskeskittymän kehittämishanke (TR-hanke, Euroopan aluekehitysrahasto, Kestävää kasvua 
ja työtä 2014–2020 Suomen rakennerahasto-ohjelma), jonka yhteydessä toteutetaan urheilijoiden vam-
mojen ja sairastuvuuksien sekä kuormituksen ja palautumisen seurantaa. Hankkeesta saatavaa aineistoa 
hyödynnetään tässä raportissa koronapandemian vaikutusten arviointiin. TR-hankkeessa on mukana 231 
eri lajien urheilijaa, joista päivittäistoimintaan osallistuu 177 urheilijaa. Heistä 154 on osallistunut viikoit-
tain toteutettuun vammojen ja oireiden sekä päivittäiseen harjoittelun seurantaan.

Tulokset

Koronaviruspandemian vaikutukset harjoitteluun

Koronaviruspandemian leviäminen Suomeen aiheutti keväällä 2020 usean kuukauden tiukat kokoontu-
misrajoitukset ja urheilutoiminnan sulkemisen. Kansainvälisessä vertailussa rajoitukset Suomessa olivat 
keskivertotasoa. Vaikka yleiset sisäliikuntapaikat suljettiin ja yli 10 henkilön kokoontumiset kiellettiin, 
pystyivät monet urheilijat elämään ja harjoittelemaan hyvinkin normaalisti, sillä ulkona liikkumista ei 
rajoitettu. Rajoitteiden lisääminen pysäytti seuratoiminnan ja joukkueiden yhteisharjoittelun. Urheilijoi-
den harjoittelua rajoittivat sekä lajisuorituspaikkojen sulkeminen että puuttuvat välineet. Kansainvälisen 
tason urheilijat ilmoittivat ongelmiksi myös matkustusrajoitusten vuoksi väliin jääneet korkeanpaikanhar-
joittelun ja etelänleirit ulkomailla. Monissa lajeissa toiminta siirtyi omatoimiseen harjoitteluun maalis-
kuun lopusta toukokuun loppuun. 

Rajoitukset eriarvoistivat urheilijoita. Osalla lajeista valmennus jatkui pandemian tuomien rajoitusten 
aikana normaalisti. Osa pystyi käyttämään rajoitusajan fyysisten ominaisuuksien kehittämiseen. Toisis-
sa lajeissa valmentajia lomautettiin ja harjoitusten toteuttaminen sekä suunnittelu jäivät urheilijoiden 
vastuulle. Tämä aiheutti haasteita erityisesti nuorille ja kokemattomille urheilijoille. Yleisesti urheilijat 
toivoivat selkeitä ja yhtenäisiä ohjeita, kuten kyselyvastauksesta käy ilmi: ”Joukkuelajissa lajiharjoittelua 
ollut mahdotonta tehdä yksin enkä halunnut tehdä harjoittelua pienryhmässäkään, koska koin sen vas-
tuuttomaksi…. Lajiliitolta pitää tulla selkeä ohjeistus ja vastuullisuus ykkösasia. Nyt ei ohjeistusta. Olen 
kokenut urheilija, joten itsellä paljon tietoa ja taitoa muokata omaa harjoittelua, mutta juniorina ei olisi 
onnistunut. Tarvitaan valmentajan tarkka ohjeistus!” 

Omatoimiharjoittelun toteutus ja sisältö vaihtelivat lajien ja urheilijoiden välillä. Esimerkiksi voimistelus-
sa hyödynnettiin videoyhteyttä liikkeiden harjoittelussa. Lajeissa, joissa harjoittelu normaalisti keskittyy 
lajitekniikkaan, panostettiin fyysisen kunnon kehittämiseen. Nuorille suunnatuissa ohjeissa oli merkittä-
viä eroja riippuen valmentajan kokemuksesta ja koulutuksesta. Ylilyöntejä tapahtui varsinkin harjoittelun 
määrän ja tehon suhteen. Kaikissa lajeissa esimerkiksi päivittäinen lenkkeily ei kuulu normaaliin harjoit-
teluun. Osa urheilijoista sai rasitusvammoja tai ylikuormittui normaalista poikkeavan tai liian nopean 
harjoittelun lisäyksen seurauksena. Harjoitusohjelma tehtiin usein koko joukkueelle, eikä yksilöllistä 
vaihtelutarvetta huomioitu riittävästi. Moni nuori koki, että kotiharjoittelusta ei ollut koskaan vapaalla, 
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vaan harjoitteita piti tehdä koko ajan. Toiset eivät jaksaneet motivoitua kotiharjoittelusta ja liikunta jäi 
kokonaan. TR-hankkeessa muutama urheilija lopetti urheilun koronakevään seurauksena.

Koronaviruspandemian vaikutukset vammoihin ja sairauksiin. 

Koronaviruspandemiasta johtuvat rajoitustoimet aiheuttivat monelle TR-hankkeen urheilijalle tilanteen, 
jossa harjoittelun intensiteetti ja määrä vähenivät merkittävästi. Aiempien tutkimusten mukaan louk-
kaantumisriski on korkeampi kilpailuun valmistavan kauden aikana sekä kilpailukauden alussa. Loukkaan-
tumisriskin on osoitettu kasvavan myös 2–3 viikon loman jälkeen (Cano Sokoloff ym. 2016). Rajoitusten 
aikana (16.3.–31.5.2020) TR-hankkeen urheilijoiden loukkaantumisten määrä väheni verrattuna saman 
kestoiseen jaksoon ennen rajoituksia (Kuvio 1). Tämä havaittiin erityisesti akuuttien vammojen osalta.  

Kuvio 1. 

Vammojen ja sairauksien lukumäärä TR-hankkeen urheilijoilla ennen rajoitusten alkua (1.1.–15.3.2020), 
rajoitusten aikana (15.3–31.5.2020) ja rajoitusten jälkeen (1.6.–16.8.2020).

Rajoitusten jälkeen vammojen määrä palautui lähes rajoituksia edeltäneen ajanjakson tasolle. Erityisesti 
akuutit vammat lisääntyivät rajoitusten jälkeen. Osalla urheilijoista kilpailukausi alkoi nopeasti rajoitusten 
jälkeen, minkä tiedetään lisäävän loukkaantumisten määrää (Ardern ym. 2016). Ennen rajoitustoimenpi-
teitä urheilijat raportoivat 94 infektio-oirejaksoa. Rajoitusten aikana infektio-oireet vähenivät, ja rajoitus-
ten päätyttyä taas lisääntyivät hieman. Ennen rajoituksia yhden infektion sairasti 25 prosenttia ja kaksi 
tai useamman infektion 16 prosenttia urheilijoista. Rajoitusten aikana 14 prosenttia urheilijoista sairasti 
yhden infektiotaudin. Kaksi infektiotautia sairastaneita oli neljä prosenttia urheilijoista. Rajoitusten 
jälkeen yhden infektion raportoi 11 prosenttia ja kaksi tai useamman infektion kaksi prosenttia urheili-
joista.  Muutosta selittävät etenkin lähikontaktien puuttuminen ja tästä johtuva vähäisempi altistuminen 
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taudinaiheuttajille. Myös harjoittelun määrän ja tehon lasku, kovien kilpailusuoritusten puuttuminen 
sekä parempi käsihygienia voivat selittää vähäisempiä sairastumismääriä (Gleeson & Pyne 2016). 

Koronaviruspandemian vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin. 

Koronaviruspandemian vaikutuksia urheilijoiden psyykkiseen hyvinvointiin on tutkittu kansainvälisesti. 
Tutkimuksissa on noussut esille muun muassa urheilijoiden huoli rajoitusten vaikutuksista urheilusuori-
tukseen (Clemente-Suárez ym. 2020). TR-hankkeen urheilijoiden (n = 79) mielialaa mitattiin mielialakyse-
lyllä ja avoimilla kysymyksillä ennen rajoitustoimenpiteitä, rajoitustoimenpiteiden alussa sekä akuuteim-
man kevään 2020 rajoitusvaiheen jälkeen. 

Urheilijoiden mieliala ei muuttunut kevään rajoitusten aikana. Avoimista vastauksista kävi ilmi, että pan-
demia vaikutti ennen kaikkea harjoitusmahdollisuuksiin, sillä urheilijat joutuivat harjoittelemaan yksin 
ja ulkotiloissa. Osa kaipasi joukkueharjoituksia, koska yksin harjoitteluun oli vaikea löytää motivaatiota. 
Toisaalta omatoiminen harjoittelu sujui hyvin, kun urheilija sai itse päättää, milloin harjoitteli. Opiskelijat 
(toinen ja kolmas aste) ilmoittivat arkirytmin muuttuneen, sillä läsnäoloa vaativaa koulua tai harjoituksia 
ei ollut. Tämä oli osalle urheilijoista kielteinen, osalle myönteinen muutos. Moni mainitsi, että pandemia 
vaikutti ennen kaikkea sosiaaliseen kanssakäymiseen. Rajoitusten aikana ei ollut mahdollista tavata kave-
reita, mikä tuntui raskaalta. 

Tulosten perusteella pandemia ei juurikaan vaikuttanut urheilijoiden psyykkiseen hyvinvointiin. Suo-
malaisilla urheilijoilla näyttäisi olevan coping-keinoja muuttuneiden olosuhteiden ja tilanteiden varalle. 
Vaikka rajoituksilla ei yleisesti ollut vaikutusta urheilijoiden psyykkiseen hyvinvointiin, tilanteen haasta-
vaksi kokevat yksilöt tarvitsevat tukea ja apua. Toisaalta monet urheilijat ilmoittivat käyttäneensä aikaa 
mentaaliharjoitteluun, koska fyysinen harjoittelu oli haastavampaa rajoitusten aikana. He katsoivat 
kilpailusuorituksia videolta, tekivät mielikuvaharjoittelua ja hyödynsivät esimerkiksi urheilupsykologin 
etävastaanottoa.

Koronavirusinfektio urheilijalla

Nykytiedon mukaan urheilijoiden koronavirusinfektion taudinkuva ja vakavuus eivät poikkea muusta 
samanikäisestä väestöstä. Suomessa ei tiettävästi ole ollut sairaalan tehohoitoon ja menehtymiseen 
johtaneita koronavirusinfektioita urheilijoilla.

Urheilijoiden oireet vastaavat muun väestön oireita: haju-/makuaistin menetys, poikkeava väsymys, 
lihassärky, nuha/tukkoisuus, kuume ja päänsärky. Syksyn tartuntaryppäissä urheilijoiden taudinkuva on 
pääosin ollut lievä. Mahdollisuus vakavaan taudinkuvaan on kuitenkin myös urheilijalla. Hengitystieinfek-
tio voi edetä keuhkokuumeeksi. Vaikeampaan taudinkuvaan liittyy lisääntynyt veren hyytymistaipumus, 
mikä voi aiheuttaa verisuonten tukoksia. Amerikkalaisessa pienessä otoksessa tutkittiin lievän tai oireet-
toman koronavirusinfektion sairastaneita nuoria urheilijoita. Heistä viidellätoista prosentilla todettiin 
sydämen magneettikuvauksessa sydänlihastulehdukseen sopivia muutoksia (Rajpal ym. 2020). Koronavi-
rusinfektion  pitkäaikaisia vaikutuksia urheilijan terveyteen ei vielä tunneta.

Koronavirusinfektion leviäminen 

Koronavirus leviää pääosin ilmateitse. Urheilujoukkueet ja urheilun massatapahtumat tarjoavat otolliset 
olosuhteet viruksen leviämiselle (Valtonen ym. 2019). Nykytiedon mukaan koronaviruksen tartuttavuus 
lähikontaktissa vastaa influenssaviruksen ja rinoviruksen, yleisimmän flunssaviruksen, tartuttavuutta. 
Koronaviruksen tartuntaketjuissa korostuvat tiivis yhdessä oleminen, kuten perhe-elämä, juhlat, yöker-
hot sekä yhdessä ruokailu ja matkustaminen. Suomalaisessa urheilussa tartuntaryppäitä on ilmennyt 
mm. jääkiekkojoukkueissa. Tartuntaketjujen ja taudinkuvan tarkempi selvitys joukkueissa on meneillään. 
Liikkumis- ja kokoontumisrajoitusten alkaessa kaikkien väestössä liikkeellä olleiden hengitystieinfektioi-
den määrä romahti, mikä kuvasti toimenpiteiden yleistä tehokkuutta flunssatartuntojen ehkäisyssä. 
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Urheilijoiden uuden koronavirusinfektion taudinkuva ja paluu urheiluun 

Koronaviruksen aiheuttama infektio on suurella osalla urheilijoista lievä, ja urheilijat palaavat taudin 
jälkeen normaaliin harjoitteluun. Kestävyysurheilijoiden tautiryppäässä kaikki urheilijat palasivat keven-
nettyyn harjoitteluun kahden viikon sisällä ja normaaliin harjoitteluun alle kahden kuukauden sisällä 
sairastumisesta. Sydänkomplikaatioiden, kuten sydänlihastulehduksen ja sydänfibroosin riski on kuiten-
kin epäselvä. 

Toistaiseksi urheilijoille suositellaan hyvin maltillista paluuta urheiluun koronavirusinfektion jälkeen, vaik-
ka infektio olisikin lieväoireinen. Kansainvälisesti suositellaan 10–14 päivän taukoa harjoittelusta lieväs-
säkin infektiossa, koska oireet tulevat usein kahdessa aallossa. Vakavat oireet tulevat useimmiten vasta 
toisessa aallossa, jopa oireettoman jakson jälkeen. Toipuneilta urheilijoilta tulisi tutkia sydänfilmi (EKG) ja 
tehdä tarvittaessa sydämen ultraäänitutkimus. Urheilijapotilaille, joilla oireet ovat vaikeat tai oireilu jat-
kuu pitkään, suositellaan myös keuhkojen toimintakokeita ja sydämen magneettitutkimusta (Wilson ym. 
2020). Suomessa näiden tutkimusten saatavuus urheilijoiden seulontaan ei kuitenkaan ole riittävä eikä 
niiden välttämättömyydestä ole tarvittavaa kliinistä näyttöä. Koska koronavirusinfektion mahdollisten 
komplikaatioiden riskejä urheilijoilla ei vielä täysin ymmärretä, infektion ehkäisy myös terveillä nuorilla 
urheilijoilla on tärkeää.

Yhteenveto ja johtopäätökset

Koronapandemia ei ole ohi eikä sen vaikutuksia urheiluun, urheilijoihin ja urheiluyhteisöön täysin tun-
neta. Rajoituksilla on ollut sekä myönteisiä että kielteisiä vaikutuksia. Rajoitustoimet asettivat urheilijat 
eriarvoiseen asemaan. Harjoittelua rajoittivat lähinnä suorituspaikkojen sulkeminen sekä välineiden ja 
valmennuksen puuttuminen. Monen urheilijan harjoittelua tarkasteltiin kuitenkin aiempaa tarkemmin 
ja harjoitteluun löydettiin uusia muotoja. Esille ovat nousseet tärkeät puheenaiheet loukkaantumisista, 
lajiin paluusta tauon jälkeen sekä urheilijan mahdollisuudesta harjoittaa ammattiaan poikkeusaikoina.

Vaikka koronavirusinfektiot ovat urheilijoilla pääosin lieväoireisia, ei infektion pitkäaikaisvaikutuksia täy-
sin tunneta. Toimenpiteitä urheilutapahtumissa on tiukennettu, jotta koronavirus ei leviäisi urheilijoiden 
tai yleisön joukossa. Lieviinkin hengitystieoireisiin reagoidaan tarkemmin. Koronaviruspandemia on opet-
tanut paljon, ja se on saanut urheilijat, seurat, lajit ja muun urheiluyhteisön tarkastelemaan toimintaan-
sa. Lähikontaktien välttäminen, kontaktimäärien minimoiminen, käsihygienia ja kasvomaskien käyttö ovat 
keskeisiä keinoja ehkäistäessä joukkueen sisäisiä ja joukkueiden välisiä tartuntoja sekä taudin leviämistä 
urheilijoista muuhun väestöön.
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Ei niin pahaa, ettei jotain hyvääkin – korona 
yleisurheilijoiden kokemana

Marja Kokkonen

Loppukevät 2020 toi arvokisoihin tähtääville yleisurheilijoillemme huonoja uutisia. Koronapandemia 
siirsi Tokion olympialaisia ja paralympialaisia vuodella eteenpäin. Pariisin EM-kisat ja Rietin 17-vuotiai-
den EM-kisat peruttiin kokonaan. Toisaalta alkukesällä tehtiin useampi yleisurheilun Suomen ennätys. 
Tässä artikkelissa kuvailen, kuinka kuormittaviksi maamme parhaat yleisurheilijat kokivat pandemian 
ensimmäiset kuukaudet ja mitkä pandemiaan mahdollisesti liittyneet asiat he kokivat kuormittaviksi tai 
myönteisiksi muutoksiksi. 

Suomen Urheiluliiton (SUL) kanssa yhteistyössä laadittu digitaalinen Webropol-kysely lähetettiin SUL:n 
tukiryhmiin vuosina 2019–2020 kuuluneille ja nuorten sekä aikuisten arvokisoihin ja aikuisten Ruotsi- 
otteluun vuosina 2018–2019 osallistuneille yleisurheilijoille (N = 438).  Kyselyyn vastasi 7.5.–20.6.2020 
anonyymisti 158 yleisurheilijaa (vastausprosentti 36 %). Tästä joukosta erillisen, tietoon perustuvan suos-
tumuksen vastausten tutkimuskäyttöön antoi 150 yleisurheilijaa (34 %), joista naisten sarjassa kilpaili 86 
(58 %) ja miesten sarjassa 63 (42 %) urheilijaa. Yksi kyselyn täyttänyt ei ilmoittanut, kummassa sarjassa 
hän kilpailee. 

Tulokset

Koronapandemian kuormittavuus ja siihen liittyvät tekijät

Juhannukseen mennessä koronapandemian oli kokenut melko tai erittäin kuormittavaksi 25 prosenttia 
tutkimukseen osallistuneista yleisurheilijoista (naisten sarjassa kilpailleista 24 %, miesten sarjassa kilpail-
leista 25 %), kun taas 14 prosenttia ei ollut kokenut pandemiaa lainkaan kuormittavaksi. Kilpailusarjan 
välinen vertailu paljasti eron: miesten sarjassa kilpailleista suurempi osuus (23 %) ei ollut kokenut koro-
napandemiaa lainkaan kuormittavaksi verrattuna naisten sarjassa kilpailleisiin (8 %). Kuviosta 1 ilmenee 
keskiarvoina, missä määrin yksittäiset pandemiaan mahdollisesti liittyneet asiat kuormittivat urheilijoita. 
Tutkimukseen osallistuneet arvioivat jokaista kuormitustekijää viisiportaisella asteikolla (ei lainkaan 
kuormittava – erittäin kuormittava). Kuormittavimmaksi urheilijat kokivat kilpailujen peruuntumisen ja 
siirtymisen sekä epätietoisuuden tulevasta. Vähiten urheilijat kuormittuivat oman sairastumisen, jonkun 
läheisen sairastumisen, ruokaostosten tekemiseen liittyneiden muutosten ja valmentajasuhteeseen 
liittyneiden muutosten takia. Läheisten ja omaan sairastumiseen liittyvä huoli, epätietoisuus tulevasta, 
tiedotusvälineiden koronatilanteeseen liittyvä uutisointi ja valmentajasuhteen muuttuminen kuormittivat 
enemmän naisten sarjassa kuin miesten sarjassa kilpailleita urheilijoita.
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Kuvio 1. 

Koronapandemiaan mahdollisesti liittyvien asioiden kuormittavuus (1 = erittäin vähän, 5 = erittäin paljon).
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Kyselyyn sisällytettyjen kuormitustekijöiden lisäksi urheilijat mainitsivat muiksi kuormittaviksi asioiksi 
omaan taloudelliseen tilanteeseen liittyvät asiat, oman henkisen terveyden ja lisääntyneen työmäärän 
työpaikalla.

Koronapandemian mukanaan tuomat myönteiset muutokset

Tutkimukseen osallistuneista yleisurheilijoista ainoastaan kolme prosenttia ei nähnyt koronapandemiasta 
seuranneen mitään hyvää (naisten sarjassa kilpailleista 5 %, miesten sarjassa kilpailleista 2 %). Kuviossa 
2 näkyvät urheilijoiden mielipiteiden keskiarvot pandemian mahdollisesti mukanaan tuomista myöntei-
sistä muutoksista. Myönteisimmäksi muutokseksi urheilijat kokivat sen, että vammojen kuntouttamiseen 
(naisten sarjassa kilpailleet enemmän kuin miesten sarjassa kilpailleet) ja jonkun fyysisen tai psyykkisen 
ominaisuuden tai teknisen yksityiskohdan parantamiseen oli pandemian ensimmäisinä kuukausina aiem-
paa enemmän aikaa. Lisäksi pandemian myötä urheilun merkitys itselle selkiintyi. 

Kuvio 2. 

Yleisurheilijoiden mielipiteet koronapandemian mahdollisesti mukanaan tuomista myönteisistä muutok-
sista (1 = täysin eri mieltä, 5 = täysin samaa mieltä.)

Muiksi pandemian mukanaan tuomiksi myönteisiksi muutoksiksi urheilijat mainitsivat etäopiskelun ja 
harjoittelurytmin yhteensopivuuden, lisääntyneen ajan kotona ja pandemian myötä syntyneen työpai-
kan. Myönteisenä muutoksena eräs vastaaja mainitsi myös sen, että arvokisojen tulosrajoja ei tarvinnut 
”jahdata”.



52

Yhteenveto ja johtopäätökset

Maamme parhaimpien yleisurheilijoiden sähköiseen kyselyyn antamista vastauksista ilmeni, että neljäs- 
osa tutkimukseen osallistuneista urheilijoista koki koronapandemian melko tai erittäin kuormittavaksi 
kevään ja alkukesän 2020 aikana. Kuormitusta aiheuttivat erityisesti kilpailutoimintaan liittyvät asiat (kil-
pailujen peruuntumiset ja siirtymiset) sekä epätietoisuus tulevasta. Ihmissuhteisiin tavalla tai toisella liit-
tyneet asiat, kuten huoli läheisten sairastumisesta tai valmentajasuhteen muuttuminen, olivat kuormitta-
neet naisten sarjassa kilpailleita urheilijoita enemmän kuin miesten sarjassa kilpailleita. Miesten sarjassa 
kilpailleiden joukossa oli myös paljon urheilijoita, jotka eivät kokeneet koronapandemiaa lainkaan 
kuormittavaksi. Toisaalta naisten sarjassa kilpailleet kokivat pandemian tuoneen myönteisiä muutoksia 
enemmän kuin miesten sarjassa kilpailleet. Pandemian ensimmäiset kuukaudet näyttivät kuormittumi-
sen lisäksi tarjonneen mahdollisuuksia itsensä kehittämiselle ja vahvistaneen urheilun merkitystä omalle 
identiteetille.
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6. Yhteenveto ja johtopäätökset
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Yhteenveto ja johtopäätökset

Marko Kantomaa

Liikunnalla on tärkeä merkitys koronapandemian terveyshaittojen vähentämisessä (Sallis & Pratt 2020). 
Liikunta vahvistaa puolustusjärjestelmää, joka suojelee elimistöä viruksilta. Liikunta suojaa monilta 
kroonisilta sairauksilta, jotka lisäävät vakavan koronainfektion ja siitä johtuvan kuoleman riskiä (Jordan 
& Adab & Cheng 2020). Liikunta parantaa myös rokotusten tehokkuutta (Pascoe & Fiatarone Singh & 
Edwards 2014) sekä ehkäisee masennusta ja ahdistusta (Nupponen 2011). Liikunnalla voikin olla merkit-
täviä hyötyjä koronapandemian kaltaisissa kriiseissä – niiden kaikissa vaiheissa.

On mahdollista, että pitkittyneet rajoitustoimet johtavat liikkumisen vähentymiseen ja paikallaanolon 
lisääntymiseen. Elimistön puolustusjärjestelmä heikkenee ja kroonisten sairauksien ja koronavirusinfek-
tion riski kasvaa. Kohtalokas “noidankehä” sulkeutuu. Jotta rajoitustoimia voidaan arvioida ja pandemian 
vaikutuksia lieventää, tarvitaan tutkimustietoa pandemian yhteyksistä liikkumiseen. 

Tässä katsauksessa tarkasteltiin koronapandemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien vaikutuksia väestön 
liikkumiseen Suomessa keväällä ja kesällä 2020. Vasankarin ja kumppaneiden tutkimuksessa lasten ja 
nuorten liikkuminen väheni keväällä 2020 dramaattisesti verrattuna kevääseen 2018. Ero oli jopa kym-
meniä prosentteja. Suurimmillaan erot askelten määrässä olivat koulupäivinä kello 7–14. Lasten ja nuor-
ten liikkumisen vähenemistä vaikuttavatkin selittävän erityisesti koulumatkat ja koulupäivän aikainen 
liikkuminen. Liikkumisen vähenemisellä on todennäköisesti haitallisia vaikutuksia kasvuun ja kehitykseen. 
Uhkana on, että muutos jää pysyväksi.

Sami Kokon ja työryhmän tutkimuksessa 11 prosenttia 16–20-vuotiaista liikkui pandemian aikana vä-
hintään tunnin päivässä. Yleisintä oli lähellä ja yksin tai pienessä ryhmässä toteutettava liikunta, kuten 
lenkkeily, lihaskuntoharjoittelu ja kehonhuolto. Pandemia vaikuttaa lisänneen liikkumisen polarisaatiota, 
eli nuorten jakautumista liikunnallisesti aktiivisiin ja vähän liikkuviin. Aktiivisimmista nuorista 84 prosent-
tia vähintäänkin säilytti aktiivisuutensa poikkeusaikana. Yli puolella vähiten liikkuvista aktiivisuus väheni. 
Toimintarajoitteita kokevilla nuorilla liikkuminen vähentyi muita yleisemmin.

Huomio liikkumisen polarisaatiosta on olennainen koko väestön kannalta. Polarisaatiota voidaan tarkas-
tella aikaisemman liikkumisen lisäksi myös yhteiskunnallisen aseman näkökulmasta. Monilla, erityisesti 
pienituloisilla, ei ole kotona tiloja ja välineitä haluamansa liikunnan harrastamiseen. Tietoteknisten 
laitteiden ja yhteyksien puute voi rajoittaa osallistumista etäohjattuun liikuntaan. Koronapandemian 
kaltaiset kriisit voivatkin lisätä sosiaalisia eroja liikkumisessa. Kuinka pitkälle tulevaisuuteen vaikutukset 
heijastuvat, jää nähtäväksi.

Pandemian rajaamassa elämänpiirissä liikunnallisesti aktiiviset nuoret kokivat liikunnan merkitykselli-
simpänä. Sami Kokon ja kumppaneiden mukaan vähän liikkuvat eivät kokeneet liikunnan hyvinvointiin 
liittyviä merkityksiä yhtä tärkeinä. Yleisimmiksi liikkumisen esteiksi koettiin etäopiskelusta johtuva kou-
lutehtävien kuormitus. Muita esteitä olivat liikuntapaikkojen sulkeminen, kotiolojen soveltumattomuus 
mieleisen liikuntamuodon harrastamiseen sekä seurojen harjoitusten loppuminen.

Jousilahden ja työryhmän tutkimuksessa työikäisten työmatkaliikunta väheni pandemian aikana. Muu-
tos oli selkeintä naisten, nuorempien ikäryhmän (18–49-vuotiaiden) ja korkeasti koulutettujen kohdalla. 
Muutokset vapaa-ajan liikunnassa olivat sekä myönteisiä että kielteisiä: osalla liikunta lisääntyi, osalla 
väheni. Suurimmat muutokset – sekä liikunnan vähenemisessä että lisääntymisessä – havaittiin nuorem-
massa ikäryhmässä, jossa liikutaan normaalioloissa vanhempaa ikäryhmää enemmän.

Munukan ja von Bonsdorffin tutkimuksessa liikuntakertojen määrä lisääntyi pandemian aikana Jyväs-
kylän yliopiston henkilökunnalla. Osa korvasi puuttuvaa työmatkaliikuntaa muulla liikunnalla. Toisaalta 
esimerkiksi lapsiperheissä kovatehoisempaa liikuntaa korvattiin kevyellä ulkoilulla lasten kanssa. Tut-
kittavista 70 prosenttia koki tuki- ja liikuntaelimistön oireita etätyöhön siirtymisen jälkeen. Liikkumisen 
merkitys etätyössä tuleekin korostumaan tulevaisuudessa mahdollisten uusien kriisien ja etätyön yleisen 
lisääntymisen vuoksi.
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Laakkosen ja Hakamäen mukaan liikunnan kokonaismäärä ei muuttunut 50-vuotiailla naisilla koronapan-
demian aikana. Liikunnan harrastamisessa siirryttiin kuitenkin ryhmäliikunnasta ja kuntosaliharjoittelusta 
kävelyyn ja ulkoiluun. Liikunta poikkeusolojen aikana erosi jonkin verran työtilanteen mukaan: kodin 
ulkopuolella työskennelleet naiset liikkuivat vapaa-ajalla vähemmän kuin muut. Aikaisempi liikunnan har-
rastaminen ennusti poikkeusolojen liikuntaa. Ennen poikkeusoloja paljon liikkuneet olivat aktiivisimpia 
myös poikkeusolojen aikana. Vastaavasti aikaisemmin vähän liikkuneet liikkuivat vähiten myös poikkeus-
olojen aikana.

Katja Kokon ja työryhmän tutkimuksessa suurin osa (60 %) 60-vuotiaista ylläpiti tai lisäsi liikuntaa poik-
keustilan aikana. Eniten liikkuivat ne, jotka liikkuivat normaalioloissakin eniten. Liikunta lisääntyi etenkin 
naisilla, suurin osa miehistä ei muuttanut liikuntatottumuksiaan. Kaksi viidestä 60-vuotiaasta ilmoitti 
vähentäneensä liikunnan harrastamista poikkeusolojen aikana. Työtilanne, koulutus ja terveyskäyttäy-
tyminen (tupakointi ja alkoholinkäyttö) eivät olleet yhteydessä muutokseen liikunnan harrastamisessa 
poikkeusolojen aikana.

Kaikkein voimakkaimmat pandemian rajoitustoimet kohdistuivat 70-vuotiaisiin ja sitä vanhempiin. Sipilän 
ja kumppaneiden mukaan iäkkäiden (70–85-vuotiaiden) liikunta väheni kuitenkin poikkeustilan aikana 
ennakoitua vähemmän. Liikkuminen vähentyi lähes puolella naisista, mutta vain 25 prosentilla miehistä. 
Monilla liikunta jopa lisääntyi poikkeustilan aikana. Lähes joka toinen ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan 
liikuntaa vähintään neljä kertaa viikossa. Erityisesti hyötyliikunta, kotona tapahtuva liikunta ja kävely li-
sääntyivät tai pysyivät ennallaan. Liikuntamuodoista eniten vähenivät kuntosaliharjoittelu, ryhmäliikunta 
ja vesiliikunta.

Rantasen ja Portegijsin tutkimuksessa 45 prosentilla iäkkäistä (75-, 80- ja 85-vuotiaat) liikkuminen ei 
muuttunut koronasuositusten seurauksena. Tutkituista 37 prosenttia arvioi liikkumisen vähentyneen. 
Liikunta-aktiivisuuden muodot vaihtuivat usein sellaisiksi, joita oli mahdollista toteuttaa kotona tai lä-
hellä kotia. Moni teki pihatöitä, kunnosti kotia tai ulkoili lenkkipolulla. Mitä rajoittavammiksi suositukset 
koettiin, sitä yleisemmin liikunta muuttui – joko lisääntyi tai väheni. Iäkkäiden elinpiiri kuitenkin supistui 
poikkeusolojen aikana. Tämä on erityisen huolestuttavaa, koska elinpiirin supistuminen lisää vakavien 
toimintarajoitteiden mahdollisuutta.

Useat pandemian rajoitustoimet kohdistuivat urheiluun ja urheilijan ammatinharjoittamiseen. Ihalaisen 
ja työryhmän mukaan monet urheilijat pystyivät kuitenkin harjoittelemaan pandemian aikana lähes 
normaalisti. Harjoittelua rajoittivat lähinnä suorituspaikkojen sulkeminen ja välineiden puuttuminen. 
Rajoitustoimet asettivat urheilijat kuitenkin eriarvoiseen asemaan. Joissakin lajeissa valmennus jatkui 
normaalisti, toisissa valmentajia lomautettiin ja vastuu harjoittelusta jäi urheilijoille. Erityisesti nuoret 
ja kokemattomat urheilijat kokivat tilanteen haastavaksi. Urheilijat toivoivatkin selkeitä toimintaohjeita 
pandemian kaltaisissa kriiseissä.

Urheilijoiden loukkaantumisten määrä väheni rajoitustoimien aikana, mutta palautui lähes rajoituksia 
edeltäneelle tasolle, kun rajoitukset purettiin. Myös infektio-oireiden määrä väheni rajoitusten aika-
na. Tätä voivat selittää lähikontaktien puuttuminen, vähäisempi altistuminen taudinaiheuttajille sekä 
harjoittelun määrän ja tehon lasku. Vaikka koronavirusinfektiot ovat urheilijoilla pääosin lieväoireisia, ei 
infektion pitkäaikaisvaikutuksia täysin tunneta.

Ihalaisen ja kumppaneiden tutkimuksessa urheilijoiden mieliala ei muuttunut rajoitusten aikana eikä 
pandemialla ollut juurikaan vaikutuksia urheilijoiden psyykkiseen hyvinvointiin. Kokkosen mukaan 
kuitenkin neljäsosa yleisurheilijoista koki pandemian kuormittavaksi. Kuormitusta aiheuttivat erityises-
ti kilpailujen peruuntuminen ja siirtyminen sekä epätietoisuus tulevasta. Ihmissuhteisiin liittyvät asiat 
kuormittivat etenkin naisten sarjassa kilpailleita yleisurheilijoita. Kuormittavuudesta huolimatta pande-
mia tarjosi mahdollisuuksia myös itsensä kehittämiselle. Yleisurheilijat kokivat sen vahvistaneen urheilun 
merkitystä omalle identiteetille.

Puhe pandemian jälkeisestä ajasta luo mielikuvan poikkeusoloista, joiden jälkeen rajoitustoimista voi-
daan luopua lopullisesti. On kuitenkin mahdollista, että rajoituksia joudutaan lisäämään, jos viruksen 
leviäminen kiihtyy. On myös mahdollista, että koronapandemian kaltaiset kriisit toistuvat tulevaisuudessa 
ja rajoitustoimet pitkittyvät tai muuttuvat kausittaisiksi (Osterholm & Olshaker 2020). Tätä voidaan  
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kutsua koronan muuttamaksi maailmaksi. Jotta tulisimme paremmin toimeen yhteiskunnan kasvavassa 
monimutkaisuudessa ja epävarmuudessa, tulee meidän:

•	 Asettaa liikkuminen terveyden edistämisen keskiöön, etenkin koronapandemian kaltaisissa kriiseissä.

•	 Vahvistaa tieteellistä tutkimusta liikkumisen terveyshyötyjen ja yhteiskunnallisen merkityksen kirkas-
tamiseksi koronan muuttamassa maailmassa.

•	 Lisätä ja kehittää liikuntaolosuhteita, jotka mahdollistavat liikunnan harrastamisen kriisiaikana. Eri-
tyistä huomiota tulee kiinnittää ulkoliikuntapaikkoihin ja luontoliikuntaan.

•	 Luoda vaihtoehtoisia toimintamalleja koulu-, opiskelija- ja työpaikkaliikuntaan. Liikunnan etäopetuk-
sessa ja -ohjauksessa tulee huomioida teknologian tarjoamat mahdollisuudet. 

•	 Lisätä iäkkäiden ihmisten mahdollisuuksia liikkumiseen. Iäkkäiden elinpiirin laajuus tulee turvata 
myös kriisiaikana.

•	 Ehkäistä liikkumisen polarisoitumista kaikissa väestöryhmissä. Erityistä huomiota tulee kiinnittää 
vähän liikkuviin, heikossa yhteiskunnallisessa asemassa oleviin ja toimintarajoitteita kokeviin.

•	 Varmistaa urheilijoiden mahdollisuus turvalliseen harjoitteluun, kilpailemiseen ja ammatinharjoitta-
miseen koronan muuttamassa maailmassa. Erityistä huomiota tulee kiinnittää nuoriin ja kokematto-
miin, sekä tilanteensa haastavaksi kokeviin urheilijoihin.
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