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Saatteeksi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tavoitteena on saada laitoksen keraamat tietovarannot tehokayttoon
niin, ettd ne entistd paremmin palvelisivat yhteistydkumppaneidemme tietotarpeita. THL:n ja RAY:n
yhdessa koordinoimassa jarjestokentan tutkimusohjelmassa pyritdan tuottamaan mittavasta, alueellisen
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) aineistosta sellaisia analyyseja, jotka palvelevat jarjestétoiminnan
kehittamista ja auttavat ymmartamaan jarjestétoimintaan osallistumisen merkityksia ihmisille itselleen.

Suomi on virean jarjestétoiminnan maa. SOSTEn jarjestobarometrin mukaan Suomessa on noin 10 000
sosiaali- ja terveysyhdistysta. Monet paikallisyhdistykset toimivat pitkalti vapaaehtoisten voimin.
Jarjestojen kirjo on suuri myos siind, miten ne toimivat jdsentensa edunvalvojina seka asiantuntija-avun ja
vertaistuen tarjoajina.

Yhdessa toimiminen liittaa ihmista osaksi yhteisda ja luo merkityksellisyyden kokemusta.
Vapaaehtoistoiminnan vaikutusta ihmisten hyvinvointiin tutkitaan vilkkaasti. Vaikutusmekanismeja nayttaisi
olevan monia ja molemmin suuntaisia: hyva toimintakyky ja terveys lisdavat osallistumista
vapaaehtoistoimintaan samalla, kun osallistuminen parantaa koettua terveytta ja toimintakykya.
Verrattuna muuhun aktiivisuuteen vapaaehtoistyon suotuisia vaikutuksia voi tehostaa se, etta usein on

kyse yhteista hyvaa tavoittelevasta altruistisesta toiminnasta.

Vapaaehtoisty0 voimaannuttaa myo0s siind, etta palvelujarjestelman autetusta tulee itsestdadn auttaja.
Richard Sennettin ajatuksiin viitaten Anna-Maria Isola ja Esa Suominen painottavat Suomalainen koyhyys-
kirjassa, etta vastavuoroisuus epasuhtaisenakin vahvistaa toimintavalmiuksia, koska se liittaa ihmisia
yhteen ja rakentaa ndiden keskinaista kunnioitusta.

Kasilla olevassa jarjestokentan tutkimusohjelman julkaisussa nakdkulmana on huono-osaisuus. Artikkelit
kasittelevat mm taloudellisia vaikeuksia kokevien osallistumista sote -jarjestéjen toimintaan, tyoelamasta
syrjdytymisvaarassa olevien nuorten aikuisten sosiaalista osallisuutta, paihde- ja mielenterveysjarjestdjen
toimintaan osallistuneiden hyvinvointia, vammaisjarjestojen toimintaan osallistumisen merkitysta
vammaispalvelujen kayttdjille seka elintapojen yhteyttad monilla elamanalueilla ilmenevaan huono-
osaisuuteen.

Jarjest6toimintaan osallistumisen taustatekijat, motiivit ja merkitykset ndyttavat painottuvan eri ryhmissa
hieman eri tavoin. Koska asuinympariston tarjoamat mahdollisuudet vaihtelevat, osallistumista on osin
tarkasteltu myos erityyppisia alueita vertaillen. Analyysien |6ydokset auttavat toivottavasti kehittdmaan
jarjestotoimintaa edelleenkin osallisuutta vahvistavaan ja hyvinvointia edistavaan suuntaan.

Tuire Santamaki-Vuori
Johtaja
Hyvinvointiosasto
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Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Raha-automaattiyhdistys (RAY) ovat tehneet vuodesta 2012
[ahtien tiivista yhteistyota Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) ymparilla. THL:n
koordinoima ATH-tutkimus kdynnistyi vuosina 2010-2011 ja vastasi pilottivaiheessaan tietoperustaisen
paatoksenteon haasteisiin mittavalla 34 000 suomalaisen tutkimuskokonaisuudella. Vuosina 2012-2015
ATH-tutkimus laajeni kansalliseksi kasittdaen jopa yli 150 000 suomalaista. ATH-tutkimus tarjoaa kunnille ja
alueille tietoa alueen aikuisvaeston terveydesta ja hyvinvoinnista, toiminta- ja tyokyvysta, elintavoista ja
riskitekijoista seka palveluiden kaytosta. Tulokset raportoidaan nopeasti asiantuntijoiden kayttéon. ATH on
merkittava uusi kansallinen avaus ja suuri apu kunnille ja alueille mm. hyvinvointikertomusten tekemisessa
seka terveydenhuoltolain mukaisen vdaestoryhmittdisen seurannan toteuttamisessa. Kuntien ja alueiden
lisaksi tutkimusaineistoa hyodynnetdan lukuisissa tutkimushankkeissa.

RAY hyodyntaa ATH-tutkimusaineistoa ja tutkimustuloksia kehittdessaan avustustoimintaansa seka
kohdentaessaan rahoitusta sosiaali- ja terveysalan jarjestéjen yleishyodylliseen toimintaan. RAY on
kannustanut jarjest6ja analysoimaan ATH-tutkimusaineistoa seka levittamaan ja hyddyntdmaan saatuja
tuloksia laajasti jarjestokentassa. Tutkittu tieto luo pohjan niin julkisten palveluiden kuin jarjestétoiminnan
kehittamiselle ja suuntaamiselle sosiaali- ja terveysalalla.

Merkittava tutkimuksellinen yhteistyon avaus oli RAY:n ja THL:n koordinoima jarjest6jen ATH
tutkimusverkosto ja -ohjelma, jossa on toistaiseksi ollut mukana seitseman jarjestoa. Tutkimusohjelmassa
on julkaistu vuonna 2014 useita THL:n Tutkimuksesta tiiviisti -sarjan julkaisuja seka Ty6papereita -sarjassa
kaksi yhteisraporttia vuosina 2014 ja 2015. Tutkimusohjelmaa on tehty hyvassa yhteistydssa, matkalla
monia asioita toisiltamme oppien. Tama julkaisu on jatkoa talle hyvin edenneelle tutkimusohjelmatyoélle.

Tassa teoksessa julkaistavissa artikkeleissa on kaytetty vuosina 2012-2015 kerattya ATH-tutkimusaineistoa,
joka koostuu yhteensa 8 kansallisesta otoksesta. Yhteensa otoskoko oli 179 000 jakaantuen seuraavasti:

Koko Suomi 2012 N= 8000
Koko Suomi 2013 N=95 000
-1/2013 (N=38 000)
-2/2013 (N=19 000)
-3/2013 (N=19 000)
-4/2013 (N=19 000)
Koko Suomi 2014 N=38 000
- 1/2014 N=19 000
- 2/2014 N=19 000
Koko Suomi 2015 N=38000

ATH-tutkimuksen kohteena on koko suomalainen aikuisvdestd kansallisella tasolla 20 ikdvuodesta yl6spain.
Ikddntyneita (75+) poimitaan mukaan kaksinkertaisella poimintatodennakoisyydelld, jotta maara vastaisi
muita ikdryhmia. Vastausaktiivisuus vaihteli vuosien, ikdryhmien ja alueiden valilla, kokonaisaineistossa se
oli 53 %. Puuttuvien vastausten, eli kadon, vaikutusten huomioimiseksi tilastollisissa analyyseissa jokaiselle
tutkimukseen osallistuneelle muodostettiin painokerroin, joka kuvaa, miten monta samankaltaista ihmista
yksi osallistunut keskimaarin edustaa. Ilman katoa painokertoimen arvo olisi yksi, ja mitd suurempi kato on,
sitd suurempi on myds painokertoimen arvo. Painokertoimilla voidaan korjata kadon vaikutuksia
tilanteessa, jossa osallistuneet ja katoon jadneet ovat samanlaisia esim. ika- ja sukupuoliryhmittdin, mika ei
valttamatta pida paikkaansa, koska katoon jaaneilla esim. terveydentila tai toimintakyky on usein heikompi
kuin osallistuneilla.

Kirjoittajat (THL): Jukka Murto, Oona Pentala, Risto Kaikkonen

Kirjoittajat (RAY): Tuomas Koskela, Timo Mulari, Elina Varjonen
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Taloudellisia vaikeuksia kokevien osallistuminen sote-
jarjestojen toimintaan & apu osallistumisen syyna

Pdidloyddkset

e  Taloudellisia vaikeuksia
kokeneilla miehilla sote-
jarjestdjen toimintaan
osallistuminen on ylei-
sempaa kuin muilla

e Naisilla taloudellisia vai-
keuksia kokeneiden ja
muun vaeston valilla ei ole
eroa sote-jarjestoihin
osallistumisessa

e  Muiden ihmisten auttami-
nen suosituin syy osallis-
tua sote-jarjestdjen toi-
mintaan

Kirjoittajat:

Timo llomaki
Tutkimusavustaja, Kuntoutus-
saatio

Hanna Rinne
Tutkija, Kuntoutussaatio

Maari Parkkinen
Tutkija, uuden tydn muotoilija,
Kuntoutussaatio

Riikka Shemeikka
Tutkimuksesta vastaava johta-
ja, Kuntoutussaatio

Kuntoutussaatio
/0 vuotta

JOHDANTO

Suomessa on noin 10 000 sosiaali- ja terveysyhdistysta (Jarjestobarometri
2016) ja suomalaisista vajaat 17 prosenttia on ATH-aineiston perusteella osal-
listunut sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaan. Sosiaali- ja terveysalan jarjes-
tojen yksi tarkea kohderyhma ovat kaikkein koyhimmat ja syrjaytyneimmat
(Jalava & Koiso-Kanttila 2013, 172). Raha-automaattiyhdistys, joka on sosiaali-
ja terveysjarjestdjen merkittavin yksittdinen tukija, tukee hankkeita, jotka pyr-
kivat ennaltaehkaisemaan sosiaalista ja terveydellista eriarvoisuutta. Eras pe-
rinteisemmista keinoista tavoittaa koyhat ja syrjaytyneet ovat matalan kynnyk-
sen osallistumis- ja toimintapaikat (Jalava & Koiso-Kanttila 2013.)

Yksilon sosiaalista toimintakykya arvioitaessa jako potentiaaliseen ja aktuaali-
seen sosiaaliseen toimintakykyyn on tarkea. Olennaista potentiaalisen toimin-
takyvyn aktualisoimisessa ovat ympariston tarjoamat mahdollisuudet ja haas-
teet. (Tiilikainen & Heikkinen 2011.) Henkilon toimintakykya arvioidessa kiinni-
tetddan huomiota myods toimintaymparistoon, mitad voi kutsua toimintakyvyn
ekologiseksi arvioinniksi (Seppélad & Leskeld-Ranta 2007). Tallaisissa kysymyk-
sissa alueellisilla eroilla voi olla suuri merkitys. Osa alueellisista eroista voi selit-
tya alueen vaestorakenteella; eri-ikdiset vaestéryhmat jarjestavat ja osallistu-
vat erilaiseen toimintaan.

Jarjestétoiminta on myds muuttanut muotoaan, ja etenkin sosiaali- ja terveys-
alan jarjestojen rooli tydnantajana on kasvanut. [Imi6ta, jossa kansalaisyhteis-
kunnan toiminnan painopiste siirtyy edunvalvonasta palvelujen tuottamiseen,
on kutsuttu hybridisaatioksi (Saukkonen 2013). Hybridisaatioon liittyy kehitys,
jossa vapaaehtoisten panos jarjestoissa vahenee jarjestdjen palkatessa lisaa
ty6voimaa (mt.). Valtakunnallisissa sote-jarjestdissa on pdaosin palkattua hen-
kilost6d, mutta suurin osa paikallisista sote-yhdistyksista toimii kokonaan va-
paaehtoisvoimin. Runsaassa viidesosassa yhdistyksista on palkattua henkil®-
kuntaa. Toimialojen valilla on suuria eroja palkatun henkiléston maarissa. Esi-
merkiksi tyottomien yhdistyksissa, paihde- ja vanhusten yleis-, asumis- ja pal-
veluyhdistyksissa on usein palkattua henkildstoa siind missa eldkeldisten jarjes-
tot toimivat yleensa vapaaehtoisvoimin (Jarjestobarometri 2016).
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llomaki T., Rinne H., Parkkinen M., Shemeikka R. Taloudellisia vaikeuksia kokevien osallistuminen sote-
jarjestdjen toimintaan & apu osallistumisen syyna

Vapaaehtoistoiminta itsessdan on kansainvalisten tutkimusten mukaan ylei-
sempda vanhempien, naimisissa olevien, perheellisten, korkeasti koulutettujen
ja palkkatyossa (erityisesti osa-aikatdissa) olevilla, omistusasunnossa asuvilla,
uskonnollisemmilla, vapaaehtoistyota tehneiden lapsilla sekd paremman ter-
veyden omaavilla (Bekkers & de Wit 2014; Smith, 1994; Musick & Wilson,
2008; Brodie et al. 2011). Vuoden 2013 ATH-aineiston perusteella naiset osal-
listuvat sote-jarjestdjen toimintaan miehia aktiivisemmin ja sdannollisemmin,
toiminta nayttaa houkuttelevan erityisesti lapsiperheiden edustajia ja elakelai-
sia (Jalava ym. 2014a).

Artikkelissa kasitellddn sosiaali- ja terveysalan jarjestoihin osallistumista koko
tyoikaisen vaeston ja erityisesti taloudellisista vaikeuksista karsivien osalta.
Sote-jarjestoihin osallistumista on tarkasteltu yleisesti Jalavan ym. (2014a) ja
vertailtu maakunnittain Jalavan ym. (2014b) artikkeleissa. Tama kirjoitus voi-
daan nahda jatkona keskusteluun jarjestdosallistumisen ja laajemmin sosiaali-
sen osallisuuden alue-eroista. Talla kertaa alueellinen tarkastelu tehddan maa-
kuntien sijaan aluetyypeittain.

Tavoitteena oli selvittaa tyoikdisten sosiaali- ja terveysalan jarjestéjen toimin-
taan osallistumisen yleisyytta eri alueilla koettujen taloudellisten vaikeuksien
mukaan. Tavoitteena oli myos tarkastella sote-jarjestdihin osallistumisen syita
vertaamalla pelkastaan sote-jarjestojen toimintaan osallistuneiden ilmoittamia
osallistumisen syitd muihin jarjestoihin osallistuneiden ilmoittamiin osallistu-
misen syihin.

Tutkimuskysymykset olivat: 1. Onko taloudellisista vaikeuksista karsivien ihmis-
ten sote-jarjestdihin osallistuminen erilaista kuin muulla vaestélla ja vaihtelee-
ko osallistuminen aluetyypeittdin? 2. Poikkeavatko pelkastdan sote-jarjestdjen
toimintaan osallistumisen syyt muihin jarjestoihin osallistumisen syista?

Aineistona oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottaman Alueellinen ter-
veys ja hyvinvointi -tutkimuksen (ATH) aineisto vuosilta 2013—
2015.Tutkimuksen vastausprosentti oli 54 %. ATH-aineiston otos poimittiin
satunnaisotannalla koko vdeston kattavasta Vdestorekisterikeskuksen rekiste-
ristd, ja kadon huomioimiseksi tilastollisissa analyyseissa kaytettiin painoker-
toimia (Harkdanen ym. 2014).

Tutkimusvaesto rajattiin 25—64 —vuotiaisiin. Aineiston kooksi muodostui 51
661 henkil6a. Tutkimusmenetelmina kaytettiin ristiintaulukointia, ikdvakiointia
vakiovaestollad (Suomen vaesto vuonna 2015, Tilastokeskus 2016) ja 95 prosen-
tin luottamusvaleja. Analyysit tehtiin erikseen miehille ja naisille. Analyysit
tehtiin Stata 11.2. -ohjelmistolla.
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Taloudellisia vaikeuksia kokevien osallistuminen sote-
jarjestdjen toimintaan & apu osallistumisen syyna

Miehista reilulla yhdeksalla prosentilla oli taloudellisia vaikeuksia. Tama osa
miehista vaikuttaisi kuitenkin osallistuvan yleisemmin sosiaali- ja terveysjarjes-
téjen toimintaan kuin ne, joilla vaikeuksia ei ollut. Erot alueiden valilla eivat
olleet tilastollisesti merkitsevia.

Naisten osallistuminen sote-jarjestdjen toimintaan oli ylipdansa yleisempaa.
Taloudellisia vaikeuksia oli naisista kokenut aavistuksen isompi vajaan kymme-
nen prosentin osuus, mutta tilastollisesti merkitsevda eroa taloudellisista vai-
keuksista karsivien ja muun vdeston osallistumisen suhteen ei ollut. Osallistu-
minen oli molemmissa ryhmissa yleisintd maaseudulla, mutta vain niilld joilla ei
ollut taloudellisia vaikeuksia osuudet erosivat tilastollisesti merkitsevasti toisis-

taan.

Sote-jarjestojen toimintaan osallistuneet (% ja 95 %:n luot-

tamusvalit) taloudellisten vaikeuksien ja aluetyypin mu-

kaan 25-64-vuotiailla miehilla ja naisilla.

Taloudellisia
vaikeuksia Ei vaikeuksia

Miehet % 95 %:n lv % 95 %:n lv
Kaupungit 11 [9-13] 8 [8-9]
Kehysalueet 8 [5-12] 8 [7-9]
Maaseutu 13 [10-17] 9 [8-10]
Yhteensa 11 [9-12] 8 [8-9]
n 1836 20412
Naiset
Kaupungit 15 [13-16] 13 [13-14]
Kehysalueet 15 [12-18] 16 [14-17]
Maaseutu 18 [14-22] 19 [17-20]
Yhteensi 15 [14-17] 14 [14-15]
n 2 559 26 489

Jarjestoihin osallistumisen syissa oli paljon vaihtelua, joka selittyy yksinkertai-
sesti siten, ettd jarjestdja on perustettu eri tarkoituksiin. Sosiaali- ja terveysjar-
jestojen toimintaan osallistuneista suuri osa oli osallistunut myés muun tyyp-
pisten jarjestojen, kuten urheiluseurojen toimintaan. Kunkin tyyppiseen jarjes-
to6n osallistumisen syita ei voida aineistosta tarkastella erikseen, mutta erot-
telemalla ne, jotka osallistuivat joko pelkastdan sote-jarjestoihin tai muihin
jarjestoihin, voidaan tarkastella sote-jarjestoihin osallistumisen erityispiirteita.

Verrattaessa pelkdstaan sote-jarjestoihin osallistuneiden ilmoittamia syita pel-
kastaan muihin jarjestoihin osallistuneiden syihin nahtiin, etta sote-jarjestéihin
osallistuneilla painottuivat eniten apuun liittyvat syyt. Suosituin syy osallistua
jarjestotoimintaan sote-jarjestoihin osallistuneilla oli halu auttaa muita ihmisia,
jonka miehista valitsi 34 prosenttia ja naisista 39 prosenttia. Toisiksi suosituin
syy oli sekda miehilla etta naisilla halu tavata muita samassa tilanteessa olevia
tai saada vertaistukea, jonka miehista oli valinnut 30 prosenttia ja naisista 33
prosenttia. Halu auttaa muita ihmisia oli pelkdstdaan muunlaiseen kuin sote-
jarjestojen toimintaan osallistuneilla osallistumisen syyna vain 6-8 prosentilla
ja vertaistuki 3-6 prosentilla.
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Taloudellisia vaikeuksia kokevien osallistuminen sote-
jarjestdjen toimintaan & apu osallistumisen syyna

Vertaamalla sosiaali- ja terveysjarjestoihin osallistumista aluetyypeittain pyrit-
tiin padsemaan kiinni aiemmin mainittuun sosiaalisen toimintakyvyn ekologi-
seen arviointiin. Alueiden valilld voisi periaatteessa olla suuriakin eroja liittyen
esimerkiksi jarjestétoiminnan saavutettavuuteen ja erilaisiin toimintakulttuu-
reihin. Alueiden valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevia eroja sote-
jarjestoihin osallistumisessa muuta kuin silta osin, ettd maaseutumaisilla alue-
tyypeilld asuvista tyoikaisista naisilla osallistuminen sote-jarjestéjen toimintaan
oli yleisempaa kuin kaupungeissa tai niiden kehysalueilla.

Naisisilla kaiken kaikkiaan sote-jarjestdjen toimintaan osallistuminen oli ylei-
sempaa kuin miehilld, mika vastaa esimerkiksi vuoden 2013 ATH-aineiston
tuloksia (Jalava ym. 2014a). Osassa kyselytutkimuksia naisten osallistumisaste
vapaaehtoistoimintaan on ylipaansa korkeampi, mutta joissain taas miesten —
ja joissain eroja ei I6ydy (Fyall & Gazley, 2013). Yleisesti naiset kuitenkin osallis-
tuvat miehia todenndkdisemmin vapaaehtoistydhon terveysalan jarjestdissa, ja
miehet suosivat esimerkiksi urheiluseuroja (mt.), joita tarkasteltiin talla kertaa
vain osallistumisen syita vertailtaessa osana “muita jarjestoja”.

Halu auttaa muita ihmisia ndyttaa olevan suomalaisten keskuudessa suosituin
osallistumisen syy, samoin kuin on todettu esimerkiksi eurooppalaisissa kysely-
tutkimuksissa vapaaehtoistyosta (Bekkers, R. & de Wit 2014). Sote-jarjestdjen
toiminta itsessdan usein liittyykin jonkinlaiseen apuun. Vertaistuki osallistumi-
sen syyna korostuu sote-jarjestdissd, mita voidaan toisaalta pitdd merkkina
siitd, etta sote-jarjestdille kohdennettu apu menee oikeaan osoitteeseen.

Vaestotason huono-osaisuustutkimuksella on meriiteistaan huolimatta heikot
kohtansa. Esimerkiksi kyselytutkimusten vastauskato on suurempaa huono-
osaisissa vdestoryhmista ja nain tapausten lukumaarat eivat riita naiden ryh-
mien sisdisten erojen analysointiin. Toinen huono-osaisuustutkimusta koskeva
seikka on, ettd tutkimuksen perusjoukkona ovat usein Suomessa vakinaisesti
asuvat yksityistaloudet eli niin sanottu kotitalousvadestd. Vaikka laitosvaestosta
valtaosa on idkkdaampaa eika tama huomio siten koske samalla tavalla tyoikais-
ta vaestod, jattaa rajaus myos esimerkiksi osoitteettomat Iahtokohtaisesti tar-
kastelujen ulkopuolelle. (Niemela & Saari 2013, 8.)
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Kuntoutussaitio

Suomessa ja muualla Euroopassa on taloudellisten vaikeuksien my6ta herannyt
huoli nuorten syrjdytymisesta tyoelamasta. Tyon ja koulutuksen ulkopuolella
olevien 15-29 -vuotiaiden nuorten maara onkin Suomessa hieman kasvanut
vuosien 2008 ja 2015 valilla (OECD 2015). Tybeldamasta syrjaytymisen ohella
nuorten tyottomyys ja tyokyvyttomyys lisdavat sosiaaliseen syrjdytymisen ja
yksindisyyden todennakoisyytta (ks. esim. Moisio & Ramo6 2007; Shemeikka
ym. 2015a).

Tyo6ttomien ja tyokyvyttdmien nuorten aikuisten sosiaalinen toimintakyky on
selvasti muita vaestoryhmia heikompi (Shemeikka ym. 2015a). Lisaksi sosiaali-
sen toimintakyvyn rajoitteita omaavista nuorista aikuisista joka kolmannella on
rajoitteita myos tyokyvyssa (Shemeikka ym. 2015b). Tyottomyyden ja yksinai-
syyden valinen yhteys on monisyinen. Osittain yhteytta selittavat taustalla
olevat terveys- ja mielenterveysongelmat, kuten masennus joka on yhteydessa
seka yksindisyyteen (kts. esim. Hawkley & Cacioppo 2010) etta tyottomyyteen
(ks. esim. Heponiemi ym. 2008).

Sosiaalisesti aktiivinen elama ja osallistuminen tuovat nuorten tyéttémien ar-
keen rytmia ja osallisuutta tukevan sosiaalisen toimintaympariston. Jarjesto-
toimintaan osallistumisella on todenndkdisesti positiivisia vaikutuksia sosiaali-
seen elamaan (vrt. Toikka ym. 2015) ja siten mahdollisesti myds tyollistymista
edistavia vaikutuksia. Yksilotekijoiden lisdksi ympadristotekijat rajaavat ja mah-
dollistavat sosiaalista kanssakdaymistd (vrt. WHO 2004). Ty6ttémien nuorten
osallistumismahdollisuuksien tarkastelu on erityisen tarkeaa nyt, kun pitkdan
ty6ttdmina olleiden rakennetydttdmien nuorten aikuisten méaara on yli 2,5-
kertaistunut vuosien 2008 ja 2016 vililla (Tilastokeskus 2016a). Sen rinnalla on
kuitenkin hyva pitda mielessa, ettd valtaosa nuorten tyottomyysjaksoista on
lyhytkestoisia (Hamaldinen & Tuomaala 2013).

Shemeikka ja kumppanit (2015a) kiinnittivat nuorten aikuisten sosiaalista toi-
mintakykya tarkastellessaan huomiota ymparistotekijéiden ja yksindisyyden
seka jarjestdjen ja muiden yhteisdjen toimintaan osallistumisen yhteyteen.
Heiddan mukaansa ymparistotekijoilla, kuten liikkenneyhteyksilla, on vaikutusta
sosiaalisiin toimintakykyeroihin niiden rajoittaessa ja mahdollistaessa sosiaalis-
ten verkostojen toimintaa ja sosiaalista eristyneisyytta seka vaikuttaessa mah-
dollisuuksiin osallistua jarjestojen ja muiden yhteiséjen toimintaan. (Shemeikka
ym. 2015a.) Yksindisyys vaikuttaisi ainakin osassa tarkasteluista vaihtelevan
alueittain (kts. esim. Toikka ym. 2015), mutta siitd on olemassa myas ristirii-
taista nayttoa (kts. esim. Moisio & Ramao 2007).

Rakennetyottomaksi katsotaan henkild, joka on joko pitkaaikaistyoton (yli 12 kk yhta-
jaksoisesti tydttomana tydnhakijana), rinnasteisesti pitkdaikaistyoton (16 kk:sta vahin-
tdan 12kk tyottomana tyonhakijana), palveluilta tyottomaksi jadnyt tai palveluilta pal-
veluille sijoittunut.
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Aluetyyppien erilainen vaestorakenne saattaa osittain vaikuttaa aluetyyppien vélisiin oletettuihin eroihin yksin&isyy-
den kokemisessa ja osallistumisaktiivisuudessa nuorilla aikuisilla. Yksinasuvat, matalasti koulutetut ja tyottomat koke-
vat muita useammin yksinaisyytta (ks. esim. Kauppinen ym. 2015; Moisio & Ramo 2007). Yksinasuvia on suhteessa
eniten kaupunkimaisissa kunnissa (Kauppinen ym. 2015), ja ty6ttdmyys taas oli vuonna 2015 korkeinta harvaan asu-
tulla maaseudulla ja alhaisinta kaupunkien ldheisissd maaseutukunnissa (Maaseutupolitiikan yhteistydryhma 2015).
Toisaalta harvempaan asutuilla seuduilla jarjestettya toimintaa on usein vdhemman ja kulkuyhteydet asettavat omat
haasteensa erilaiseen toimintaan osallistumiselle (vrt. Tuuva-Hongisto ym. 2016).

Kuntoutussaation aiemmassa tarkastelussa kaytettiin Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen aineistoa (THL
2014). Tassa tarkastelussa aineistoon on lisdtty Suomen ymparistokeskuksen kaupunki-maaseutu-alueluokitukseen
pohjautuva tieto vastaajan asuinalueen tyypista (Helminen ym. 2014). Aluetyypit jaetaan seitsemaan kaupunki- tai
maaseutualuetta kuvaavaan luokkaan, jotka ovat kuntarajoista riippumattomia. Alueluokitus perustuu alueen piirtei-
siin, kuten vaestontiheyteen, maankaytdn tehokkuuteen, tyollisyyteen, tydvoimaan ja saavutettavuuteen liittyviin
piirteisiin (Helminen ym. 2014.)

Tama artikkeli jatkaa Kuntoutussaation aiempaa nuorten sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvaa tutkimusta (Shemeikka
ym. 2015a; Shemeikka ym. 2015b) uutta alueluokittelumuuttujaa hyodyntéen. Talla kertaa syvennytaan tyoelamasta
syrjaytymisvaarassa olevien nuorten aikuisten sosiaaliseen toimintakykyyn ja osallistumistapaan seka osallistumisen
esteisiin erilaisilla aluetyypeilla. Tassa julkaisussa syrjaytymisvaaralla viitataan nimenomaan syrjaytymisvaaraan ty6-
elamasta ja tdhan ryhmaan katsotaan kuuluvaksi seka tydttomat etta tyokyvyttomat ja kuntoutustuen saajat. Tyoela-
masta syrjdytymisvaarassa olevia nuoria verrataan tydssakayviin nuoriin. Sosiaalisen toimintakyvyn osalta tarkastel-
laan yksinadisyytta seka osallistumisaktiivisuutta jarjeston tai muun vastaavan yhteison toimintaan. Tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevien nuorten aikuisten sosiaalisesta eldmaésta erityisesti jar-
jestd- ja harrastustoiminnan nakokulmasta seka tarjota jarjestotoiminnan kohdentamisen tueksi tietoa osallistumisen
esteista erityyppisilla alueilla.

1) Onko 20-34-vuotiaiden tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevien (tyottomat ja tyokyvyttomat) ja tyollisten
nuorten aikuisten valilla eroa yksindisyyden kokemisessa eri aluetyypeilla?

2) Onko 20-34-vuotiaiden ty6elamasta syrjaytymisvaarassa olevien ja tyollisten nuorten aikuisten valilla eroa
osallistumisaktiivisuudessa eri aluetyypeilla?

3) Mitka ovat tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevien nuorten aikuisten yleisimpia osallistumattomuudelle il-
moittamia syita eri alueilla? Eroavatko ne tydllisten nuorten aikuisten ilmoittamista syista?

4) Mihin eri alueilla asuvat tyoelamasta syrjdytymisvaarassa olevat nuoret aikuiset osallistuvat? Eroavatko he
osallistumistapojen suhteen tyollisistd nuorista aikuisista?

Tutkimuksessa kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuosina 2012-2015 kerdamaa Alueellinen ter-
veys ja hyvinvointi -tutkimuksen (ATH) aineistoa, joka on rajattu 20—-34-vuotiaisiin. Aineisto kerattiin kyselylomak-
keilla, jotka lahetettiin satunnaisotannalla poimituille henkil6ille. 20-54-vuotiaiden vastausaktiivisuus oli miehilla
30 prosenttia ja naisilla 44 prosenttia. Aineistosta rajattiin pois yli 35-vuotiaat, ne joiden asuinaluetyyppi ei ollut
selvilla ja muut kuin kokoaikatydlliset, tyottomat ja tyokyvyttomyyseldkkeelld tai kuntoutustuen saajina olevat. Ra-
jauksen taustalla oli tavoite tarkastella erityisesti tydelamasta syrjaytymisvaarassa olevia nuoria, joihin tyottomat
ja tyokyvyttomat kuuluvat, mutta perheelliset opiskelijat ja osa-aikatyontekijat yksiselitteisesti eivat. Osa-
aikatydssa olevia ei yhdistetty kokopaivatyollisiin kahdesta syysta: 1) tdma ryhma sisaltda todennakdisesti myos
opiskelijoita, jotka maarittelevat itsensa tyon kautta ja 2) ryhmassa on mahdollisesti tahattomasti muita osa-
aikaista tyota tekevid, joista ainakin osalla voidaan ajatella olevan kohonnut syrjaytymisen riski. Rajatun aineiston
koko oli 7920.

Ty6elamaan osallistuvien ja tydottomien tai tyokyvyttomien valisid eroja osallistumisessa tarkasteltiin ristiintaulu-
koinnin avulla ja osuuksille laskettiin 95 prosentit luottamusvalit. Analyysit tehtiin miehille ja naisille erikseen ja
niiden tekemisessa kaytettiin Stata 12 -tilasto-ohjelmaa. Analyyseissa kaytettiin kadon mahdollisia vinoumia kom-
pensoivia analyysipainoja (Harkdanen ym. 2014). Analyysit tehtiin ikdvakioituina, ja vakiovaestona kaytettiin Suo-
men 20-34-vuotiasta vdestda vuonna 2015 (Tilastokeskus 2016b).

? Tilastokeskuksen kuntatyyppien luokitus, eroaa aluetyyppiluokituksesta, joka ei ole sidonnainen kuntarajoihin.
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Tieto paaasiallisesta toiminnasta saatiin kyselylomakkeelta. Tydelamasta syrjaytymisvaarassa oleviksi maariteltiin
tyottomat ja tyokyvyttomyyseldkkeelld tai kuntoutustuensaajina olevat. Ty6ttomien nuorten joukossa on niita,
joilla tyottdmyys on hyvin lyhytaikainen vaihe ja jotka eivat siten ole syrjdytymisvaarassa tyoelamasta. Yhdista-
malla tyokyvyttomat ja kuntoutustuen saavat tyottomiin, painottuu ryhma voimakkaammin todellisessa tyoela-
masta syrjdytymisvaarassa oleviin. Tulososiossa heihin viitataan yksinkertaisuuden vuoksi ”syrjdytymisvaarassa
olevat”, vaikka ryhma todellisuudessa kattaa nimenomaisesti tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevat. Tyollisiksi
katsottiin ainoastaan kokopaivaty6ssa olevat (N=6978).

SYKE:n alkuperaisessa alueluokituksessa kaupunkialueita ovat sisempi kaupunkialue, ulompi kaupunkialue ja
kaupungin kehysalue. Maaseuduksi luokiteltavia alueita ovat kaupungin laheinen maaseutu, maaseudun paikal-
liskeskukset, harvaanasuttu maaseutu ja ydinmaaseutu. Analyyseja varten SYKE:n alueet luokiteltiin uudelleen
niin, etta kaupunkialueiksi katsottiin sisempi ja ulompi kaupunkialue sekd maaseudun paikalliskeskukset, kehys-
alueiksi kaupungin kehysalue ja kaupungin laheinen maaseutu sekda maaseuduksi harvaanasuttu ja ydinmaaseu-
tu. Maaseudun paikalliskeskuksiin kuuluvat monet kaupunkimaiset keskusalueet, joissa koko vaestonmaara ei
kuitenkaan riitd kaupunkialueeksi (Helminen ym. 2014). Téallaisia alueita ovat Suomen vanhojen kaupunkien kes-
kukset, kuten Hangon ja Tammisaaren keskusta-alueet. Kaupunkimaisuuden vuoksi niita tarkastellaan tassa tut-
kimuksessa kaupunkialueina.

Sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuuksista (Tiikkainen & Heikkila 2011; kts. myds Shemeikka ym. 2015a) tarkastel-
tiin yksindisyytta ja osallistumisaktiivisuutta. Lomakkeessa vastaajaa pyydettiin maarittdmaan, tunteeko han it-
sensa yksinaiseksi jatkuvasti, melko usein, joskus, hyvin harvoin vai ei koskaan. Yksindisiksi katsottiin ne, jotka
kokivat yksinaisyytta melko usein tai jatkuvasti.

Osallistumisaktiivisuutta tiedusteltiin kysymykselld ”Osallistutteko jonkin kerhon, jarjeston, yhdistyksen, harras-
tusryhman tai hengellisen tai henkisen yhteison toimintaan (esimerkiksi urheiluseura, asukastoiminta, puolue,
kuoro, seurakunta)?” Ne, jotka valitsivat vaihtoehdon kyll3, silloin tall6in tai kyll&, aktiivisesti yhdistettiin osallis-
tuviksi ja ne, jotka vastasivat en katsottiin ei-osallistuviksi.

Itsensa osallistuviksi ilmoittaneilta kysyttiin vield erikseen osallistumisen tiheydesta eri yhteiséjen, seurojen ja
muiden vastaavien toimintaan. Osallistumistiheydesta vaihtoehdoiksi oli annettu en ole osallistunut, harvemmin
kuin kerran kuukaudessa, 1-3 kertaa kuukaudessa, 1-2 kertaa viikossa ja 3 kertaa viikossa tai useammin. Tarkaste-
limme osallistumista liikuntaseuraan, kulttuuriyhdistykseen tai -jarjest6on, poliittiseen tai ammattiyhdistykseen,
seurakuntaan, lapsi-, nuoriso- tai perhetyon jarjest6on ja vapaamuotoiseen harrastusporukkaan niin, etta henki-
16 joko ei osallistu tai osallistuu. Ei-osallistuviksi katsottiin vaihtoehdon en osallistu valinneet ja kaikki ne, jotka
vastasivat yleistd osallistumisaktiivisuutta mittaavaan kysymykseen en.

Syita sille, ettd henkil ei osallistu, oli kysytty eri syyt listaavana monivalintana, jossa vastaaja pystyi valitsemaan
useamman vaihtoehdon. Listattuna olivat seuraavat syyt: en koe siihen tarvetta, minua kiinnostavaa toimintaa ei
jarjesteta lahiymparistossani, minulla ei ole riittavasti tietoa jarjestotoiminnasta lahiymparistdssani, ajanpuut-
teen takia, huonojen kulkuyhteyksien takia, oma tai laheisen huono terveydentila tai toimintakyky estaa osallis-
tumisen ja muu syy. Jokaisen syyn kohdalla tarkasteltiin syyn valinneita suhteessa kaikkiin ei-osallistuviin.
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TULOKSET
Maaseudulla ja kaupungissa asuvat syrjdaytymisvaarassa olevat naiset kaikista yksindisimpia

Yksinaisyys oli yleisempaa naisilla kuin miehilla ja tydelamasta syrjaytymisvaarassa olevilla yleisempaa kuin tyolli-
silla (kuvio 1). Lisaksi naisilla ero tyollisten ja syrjdytymisvaarassa olevien vililla oli suurempi kuin miehilla. Tyollis-
ten yksindisyydessa ei ollut alueellisia eroja, mutta syrjdytymisvaarassa olevilla yksindisten osuus vaihteli alue-
tyypeittdin. Tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevat kokivat tyollisia useammin yksindisyytta kaupungissa, naiset
my0Os maaseudulla. Yksindisimmiksi itsensa kokivat maaseudulla tai kaupungissa asuvat tydelamasta syrjaytymis-
vaarassa olevat naiset. Heistd yksindisyytta koki jopa neljannes, kun samalla alueella asuvista tyollisista naisista
yksindisyytta koki vain joka kymmenes.
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Kuvio 1. Yksinaisyytta kokeneiden 20-34-vuotiaiden tydssikadyvien ja tydottdmien/tybkyvyttdmien ika-
vakioidut osuudet (%) alueittain ja 95 %:n luottamusvalit miehilla ja naisilla

Osallistumisessa ei merkittavia eroja alueiden valilld, kaupungissa ty6elamasta syrjaytymisvaarassa olevat
miehet tyollisia epaaktiivisempia

Tybelamastd syrjdytymisvaarassa olevien osallistumisaktiivisuudessa ei juuri ollut eroja alueiden valilla (kuviot 2
ja 3). Miehet olivat naisia aktiivisempia ja miehilld osallistumisaktiivisuus vaihteli tyollisten ja tyoelamasta syrjay-
tymisvaarassa olevien vililla. Alueittaisessa tarkastelussa havaittiin, ettd kaupungissa asuvat tyoelamasta syrjay-
tymisvaarassa olevat miehet olivat ty6llisia epaaktiivisempia (kuvio 2). Muilla alueilla tyollisten ja syrjaytymisvaa-
rassa olevien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevada eroa. Naisilla osallistumisaktiivisuudessa ei ollut eroja tyol-
listen ja yrjdytymisvaarassa olevien tai alueiden valilld (kuvio 3). Tybelamasta syrjaytymisvaarassa olevilla naisilla
osallistuminen yhteisdn tai muun vastaavan toimintaan nayttaisi olevan yleisinta kehysalueella.
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20-34-vuotiaiden naisten ikavakioitu osallistumisaktiivisuus (%) jarjeston, yhteisén tai muun
vastaavan toimintaan alueittain ty6elamasta syrjaytymisvaarassa olevilla ja tyollisilla
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Selvasti yleisin syy osallistumattomuudelle oli, ettei vastaaja ollut kokenut tarvetta osallistua. Muita syita olivat
kiinnostavan vaihtoehdon puute, ajanpuute, oma tai laheisen terveys, tiedonpuute ja kulkuyhteydet kehysalueel-
la ja maaseudulla. Tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevat ilmoittivat tydssakayvia useammin syyksi oman tai
l[aheisen terveyden, muun syyn ja kulkuyhteydet ja harvemmin ajanpuutteen. Syrjaytymisvaarassa olevien seli-
tyksissa kulkuyhteydet korostuivat syyna kaupunkialueen ulkopuolella.

Kolme viidesta tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevista ilmoitti, ettei koe osallistumiselle tarvetta. Poikkeuksen
tekivat ainoastaan kehysalueella asuvat miehet, joista puolet koki osallistumisen tarpeettomaksi. Tyoelamasta
syrjdytymisvaarassa olevien ero tyo6llisiin ei juuri vaihdellut alueen mukaan. Tilastollisesti merkitseva ero oli aino-
astaan kaupungissa asuvilla naisilla, josta syrjaytymisvaarassa olevat olivat valinneet syyksi ”ei tarvetta” tyollisia
harvemmin.

Kaupungissa ja maaseudulla kiinnostavan vaihtoehdon puute oli otoksessa toiseksi yleisin syy osallistumatto-
muudelle. Kaupungissa asuvista tyoelamasta syrjdytymisvaarassa olevista joka viides ja maaseudulla noin kol-
mannes valitsi taman vaihtoehdon. Muita yleisia kaupungissa asuvien syrjaytymisvaarassa olevien yleisesti valit-
semia syitd olivat tiedonpuute (miehet 14 % ja naiset 20 %), ajanpuute (10 % ja 19 %) sekd oma tai ldheisen ter-
veys (12 % ja 14 %). Kaupunkialueella asuvat syrjdytymisvaarassa olevat ilmoittivat tydssakayvia useammin syyksi
oman tai laheisen terveyden ja muun syyn seka tydssakayvia harvemmin syyksi ajanpuutteen. Kaupungissa asu-
vat naiset valitsivat lisdksi syyksi ”ei kiinnostavaa vaihtoehtoa” tyossakayvia useammin.

Maaseudulla asuvien tydelamasta syrjdytymisvaarassa olevien osallistumattomuudelle antamista syista yleisia
olivat oma tai ldheisen terveys (miehet 15 % ja naiset 6 %) ja kulkuyhteydet (miehet 13 % ja naiset 16%) “ei tar-
vetta”- ja ”ei kiinnostavaa vaihtoehtoa”-selitysten lisdksi. Kaupungissa asuvien tapaan maaseudulla asuvat syrjay-
tymisvaarassa olevat erosivat ajanpuutteen ja oman tai ldheisen kunnon osalta tydssakayvista. Naisilla ero syrjay-
tymisvaarassa olevat erosivat tyollisistda myds “muun syyn” suhteen, miehilld eroa ei ollut.

Kehysalueella tyoelamésta syrjdytymisvaarassa olevilla korostuivat sekd kaupungille ettd maaseudulle tyypilliset
syyt. Toiseksi yleisin syy tyoelamasta syrjdytymisvaarassa olevien osallistumattomuudelle oli miehilld ajanpuute
(27 %) ja naisilla oma tai ldheisen terveys (20 %). Ajanpuute oli my0s naisilla (17 %) ja oma tai laheisen terveys
miehilld (12 %) tarkea syy osallistumattomuudelle. Neljannes miehista ja vajaa viides naisista koki, ettei kiinnos-
tavaa vaihtoehtoa ole tarjoilla. Kulkuyhteydet nimesi joka kymmenes tydelamasta syrjdytymisvaarassa oleva
mies ja naisista 16 prosenttia. Tyollisiin nahden kehysalueella asuvilla tydelamasta syrjaytymisvaarassa olevilla
korostuivat useammin kulkuyhteydet, oma tai laheisen terveys ja miehilla muu syy selityksina osallistumatto-
muudelle. Naisilla eroa oli my0s ajanpuutteessa ja tiedonpuutteessa, jotka olivat syrjaytymisvaarassa olevilla
tydssakdyvia harvinaisempia syita.
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Miehet

%-osuus kaikista ei osallistuvista
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Muu syy**

20-34-vuotiaiden tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevien ei-osallistuvien valitsemat syyt sille,
miksi ei ole osallistunut yhteison, jarjestdon tai muun vastaavan toimintaa alueittain (%), ikdva-
kioitu, miehet (useamman syyn valitseminen ollut mahdollista)
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Kuvio 5.

20-34-vuotiaiden tydelamasta syrjdytymisvaarassa olevien ei-osallistuvien valitsemat syyt sille,
miksi ei ole osallistunut yhteison, jarjestdon tai muun vastaavan toimintaa alueittain (%), ikdva-
kioitu, naiset (useamman syyn valitseminen ollut mahdollista)

*ero alueiden vililla tilastollisesti merkitseva **ero tyollisiin ainakin osalla alueista tilastollisesti merkitseva
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Liikuntaseurat, vapaamuotoiset harrasteporukat ja seurakunta suosituimpia osallistumistapoja

Lilkuntaseurat, vapaamuotoinen harrasteporukka ja naisilla myos seurakunnan toiminta olivat yleisimpia osallis-
tumistapoja tyoelamasta syrjdytymisvaarassa olevilla nuorilla aikuisilla.

Kaupungissa asuvat tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevat osallistuivat tydssakayvia harvemmin liikuntaseuro-
jen toimintaan. Ero oli samansuuntainen muilla alueilla, mutta sita ei voida yleistda perusjoukkoon. Naisilla lisak-
si kehysalueella asuvat syrjaytymisvaarassa olevat osallistuivat tyollisia harvemmin vapaamuotoisiin harrastu-
sporukoihin ja kaupungissa asuvat tyollisia harvemmin poliittisiin tai ammattiyhdistyksiin. Sen sijaan seurakun-
nan toiminta ja vapaamuotoinen harrastaminen muilla alueilla oli suunnilleen yhta suosittua tyéelamasta syrjay-
tymisvaarassa olevien ja tyollisten keskuudessa.

Taulukko 1. 20-34-vuotiaiden naisten ja miesten itse ilmoittama osallistuminen eri yhteisdjen
toimintaan harvemmin kuin kerran kuukaudessa tai useammin alueittain tyoelamasta
syrjdytymisvaarassa olevilla ja tyollisilld, % ja 95 % luottamusvalit (ikdvakioitu)

_ Kokopaivatyossa TyOelamasta syrjayty- Kokopaivatyossa Tyoelamasta syrjaytymis-
misvaarassa vaarassa
Liikunta- tai urheiluseu- % 95% LV % 95% LV % 95% LV % 95% LV
ra
_ 30* 28-32 21* 17-26 25*% 24-27 15% 12-19
_ 25 21-30 25 15-38 28 24-33 24 15-36
_ 26 22-31 16 9-27 26 2231 21 12-34
Kulttuuriseura tai -jarjesto
_ 7 6-8 8 5-11 9 8-10 10 7-13
_ 5 4-8 10 4-21 5 4-7 4 1-10
_ 6 4-9 3 1-11 13 9-16 9 4-21
Poliittinen tai ammattiyhdistys
_ 6 5-7 4 2-7 7* 6-8 4% 3-7
_ 5 3-8 0 0 6 4-9 4 1-11
_ 6 4-9 2 0-10 12 9-15 11 5-23
Seurakunta
_ 10 9-12 7 5-11 11 10-13 13 10-17
_ 15 12-19 8 3-17 16 13-20 12 6-22
_ 13 10-16 9 4-18 18 15-23 22 13-34
Lapsi- nuoriso- tai perhetyon jarjesto
_ 3 2-4 2 1-4 5 4-6 8 6-11
_ 4 3-6 4 1-13 7 6-10 4 1-10
_ 5 4-8 2 0-10 12 9-16 10 421
Vapaamuotoinen harrasteporukka
_ 32 30-34 28 23-33 20 18-21 19 15-23
_ 36 3141 33 21-46 25% 21-29 11* 6-20
_ 32 27-36 23 14-34 27 22-32 25 15-38

*ero tyollisten ja tydelamasta syrjaytymisvaarassa olevien valilla tilastollisesti merkitseva talla alueella (p<0,05)
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Muiden tutkimusten tapaan tassa tarkastelussa havaittiin, ettd yksinaisyys oli
tyottomilla nuorilla aikuisilla tyollisid yleisempaa ja naisilla yleisempaa kuin
miehilla (vrt. esim. Moisio & Ramo 2007). Yksinaisyys oli erityisesti riskitekija
tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevilla naisilla ja miehilla, jotka asuivat kau-
punkimaisella tai maaseutumaisella alueella. Yksinaisia oli miehista lahes joka
kuudes ja naisista perati neljannes. Kehysalueella ty6elamasta syrjaytymisvaa-
rassa olevat eivat juuri erottuneet tyossakayvista yksindisyyden suhteen.

Osallistumisaktiivisuus jarjeston, yhteison tai muun vastaavan toimintaan oli
miehilld hieman naisia yleisempaa ja kaupungissa asuvilla miehilla tyossakayvia
ty6elamasta syrjaytymisvaarassa olevia yleisempaa. Naisilla osallistumisaktiivi-
suus ei vaihdellut alueen tai paaasiallisen toiminnan mukaan.

Yleisimpia tyoelamasta syrjdytymisvaarassa olevien valitsemia syita osallistu-
mattomuudelle olivat, ettei sitd koeta tarpeelliseksi tai ettei kiinnostavaa vaih-
toehtoa ole. Kulkuyhteydet korostuivat kaupunkialueen ulkopuolella. Tyollisiin
ndhden tydelamasta syrjaytymisvaarassa olevien syy osallistumattomuudelle
oli useammin oma tai laheisen terveys ja muu syy seka harvemmin ajanpuute.
Kehysalueella tydelamasta syrjdytymisvaarassa olevia esti tyossakayvia use-
ammin myos kulkuyhteydet. “Muun syyn” yleisyyden taustalla saattaisi olla
taloudelliset haasteet, silla taloudellisia vaikeuksia ei lueteltu kysymyspatteris-
tossa. Yleisimpia tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevien osallistumistapoja
olivat vapaamuotoinen harrastusporukka, liikkuntaseurat ja naisilla seurakun-
nan toiminta. Kaupungeissa tytelamasta syrjaytymisvaarassa olevat osallistui-
vat kuitenkin tyollisia harvemmin liikuntaseurojen toimintaan.

Lisatutkimusta vaatisi selvittaa, miksi kehysalueella asuvat tyéelamasta syrjay-
tymisvaarassa olevat vaikuttivat kokevan harvemmin yksindisyytta kuin muilla
alueilla. Muuttaneilla on usein enemman hyvinvointiin liittyvia ongelmia (vrt.
Ristikari ym. 2016) ja kiinnostavaa olisikin tarkastella, selittaisiko kehysalueiden
pienempi muuttoliikenne ty6elamasta syrjdytymisvaarassa olevien vahaista
eroa tydssakayviin yksindisyyden suhteen. Lisdaksi huomiota tulisi tutkimuksen
perusteella edelleen kiinnittaa syrjaytymistermin kayttoon. Vaikka yksindisyys
oli yleisempaa tyoelamasta syrjaytymisvaarassa olevilla, ei heidan osallistu-
misaktiivisuutensa eronnut tyossakayvista. Yksindisyyden kokemus voi liittya
muihinkin seikkoihin kuin sosiaalisten kontaktien puutteeseen (kts. esim.
Hawkley & Cacioppo 2010). N&iltd osin tutkimus antaa tukea sille, etta jatkos-
sakin tehtdisiin ero sosiaalisen syrjaytymisen ja tyoelamasta syrjaytymisen
vdlille.

Tassa analyysissa tydoelamasta syrjdytymisvaarassa oleva joukko sisalsi tyotto-
mid, lomautettuja, tyokyvyttomia ja kuntoutustuen saajia. Tyottomien tyotto-
myysjakson pituus vaihtelee erityisesti nuorilla, joilla lyhyet tyottomyysjaksot
ovat yleisia (kts. esim. Himaldinen & Tuomaala 2013). Joukossa on todenna-
koisesti mukana niita, jotka eivat ole todellisessa syrjaytymisvaarassa tyoela-
mastd, vaan ennemminkin valivaiheessa esimerkiksi tyon ja koulutuksen valis-
sd. Toisaalta taas tyokyvyttomien yhdistaminen tyottdmiin on mahdollisesti
ainakin yksi taustasyy sille, etta osallistumattomuudelle annetuissa syissa tyo-
elamasta syrjaytymisvaarassa olevilla korostui oma tai laheisen terveys tydssa-
kdyviin nahden. Tama vaatisi jatkotarkastelua, silla toisaalta myos tyéttomien
tiedetdan olevan huonokuntoisempia ja pitkittyvan tyéttomyyden vaikuttavan
negatiivisesti terveyteen (Heponiemi ym. 2008).
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Paihde- ja mielenterveysjarjestojen toimintoihin osallis-
tuneiden kansalaisten hyvinvointi kahden kyselytutki-
muksen perusteella

Pdidloydokset

e Pdihde- ja mielenterveysjar-
jestojen toimintaan osallis-
tuneet poikkesivat ATH-
tutkimuksessa muista vas-
taajista seka taustatietojen
ettd koetun tilanteen osal-
ta.

e Jarjestdjen toimintojen
kautta MIPA-tutkimuksessa
tavoitettiin henkil6ita, joita
vaestotutkimus ei ollut ta-
voittanut. Omien ongelmi-
en takia toimintoihin osal-
listuneiden henkildiden
tausta ja koettu tilanne oli
keskiméaarain huomattavas-
ti heikompi kuin muista
syista osallistuneilla.

o  MIPA-tutkimuksen hyvin-
vointikyselyyn vastanneista
jarjestojen tavoittamista
kansalaisista suurin osa koki
itsensd sekd huono- ettd
hyvdosaiseksi. Tama tuo
esille ihmisen kyvyn nahda
myodnteista vaikeidenkin ti-
lanteiden keskella.
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JOHDANTO

Paihde- ja mielenterveysjarjestjen toiminnoissa keskeisena tavoitteena on
hyvinvoinnin lisdédminen. Jarjestokenttd on laaja ja toimintatavat vaihtelevat.
Jarjestétoiminnan kohteena on niin akuutin paihde- tai mielenterveysongel-
man keskella olevia kuin niista toipuvia seka toisen ongelmista karsivia laheisia
(Pitkdnen ja Tourunen 2016a). Lisaksi jarjestotoimintaan osallistuu toimijoita
my06s muista syista kuten auttamisen tai yhteiskunnallisen vaikuttamisen ha-
lusta. Monet pdihde- ja mielenterveysjarjestot pyrkivat tavoittamaan erityisesti
my0s yksinaisid, vahaosaisia ja palvelujen ulkopuolelle jadvia henkildita. Kahta
eri kyselyaineistoa kayttaen selvitettiin paihde- ja mielenterveysjarjestojen
toimintoihin osallistuneiden henkildiden elamantilannetta ja kokemuksia.

ATH- JA MIPA-TUTKIMUSTEN TAVOITTAMAT HENKILOT

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ATH-tutkimuksen kyselyyn vastasi 72 761
alle 75-vuotiasta aikuista vuosina 2012-2015. Heista 1007 oli vastannut osallis-
tuneensa mielenterveys- tai pdihdetyonjarjestojen (esim. Suomen mielenter-
veysseura, A-klinikkasadatio) toimintaan 12 viimeisen kuukauden aikana. Nama
osallistujat olivat useammin naisia (taulukko 1; p = 0,032) ja keskima&arin hie-
man vanhempia kuin muut vastaajat. ATH-tutkimuksen perusteella paihde- ja
mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallistuneiden taloudellinen tilanne oli
heikompi ja palvelujen tarve suurempi kuin vaestdssa keskimaarin (kaikki erot
tilastollisesti erittdin merkitsevia p < 0,001).

Paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimusohjelman (MIPA) hyvinvointi-
kyselyyn vastasi 1085 jarjestdjen toiminnoissaan tai palveluissaan tavoittamaa
aikuista talvella 2015-2016. Osallistumisen syyn perusteella MIPA-kyselyyn
vastanneet jaettiin kahteen ryhmaan: oman paihde- tai mielenterveysongel-
man takia osallistuneet (n=709) ja muusta syysta osallistuneet (mm. vapaaeh-
toisty®, laheisen ongelmat). Omien ongelmien takia osallistuneista oli huomat-
tavasti suurempi osuus miehia ja alle 45-vuotiaita kuin muista syista osallistu-
neista. Oman ongelman takia osallistuneiden elamantilannetta, taloutta ja
palveluntarpeita koskevat vastaukset poikkesivat erittdin paljon muista syista
toimintoihin osallistuneiden vastauksista (taulukko 1; p < 0.001) lukuun otta-
matta tukityollistettyjen osuutta.

ATH-tutkimukseen vastanneiden paihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimin-
toihin osallistuneiden vastaukset olivat hieman lahempana MIPA-tutkimuksen
vapaaehtoistoimintaan osallistuneiden kuin oman ongelman takia jarjestotoi-
mintoihin hakeutuneiden vastauksia (taulukko 1). Kokonaisuudessaan jarjesto-
toimintoihin osallistuneiden tilanne osoittautui heikommaksi kuin vaestossa
keskimaarin ja oman ongelman takia osallistuneiden tilanne heikommaksi kuin
muista syista toimintoihin osallistuneiden tilanne.
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kansalaisten hyvinvointi kahden kyselytutkimuksen perusteella

Paihde- ja mielenterveysjarjestojen toimintoihin osallistuneiden aikuis-
ten taustatiedot, taloudellinen tilanne ja palvelujen tarve kahdessa kyse-
lytutkimuksessa; MIPA-tutkimuksessa jaottelu osallistumisen syyn mu-
kaan ja ATH-tutkimuksessa osallistuneet verrattuna niihin jotka eivat ole
osallistuneet paihde- tai mielenterveysjarjestdjen toimintaan

MIPA (n=1085) ATH (n=72761)
Oma on- Muu syy Ei
gelma  osallistua Osallistuu  osallistu
709 376 1007 71754
% % % %

TAUSTA
Miesten osuus 61,5 26,2 40,8 43,8
18 — 45 -vuotiaita 43,4 30,2 32,2 35,3
Kokopaiva- tai osa-aikatoissa 9,6 32,7 36,9 51,6
Tyokokeilu, tuettu tai kuntouttava tyo* 9,0 10,6
Omistusasunto 20,6 54,4 58,7 76,6
Puoliso 21,9 49,0 52,3 71,9
Asuu alaikdisten lasten kanssa 8,7 18,8 21,3 24,8
TULOJEN RIITTAVYYS
Tulojen riittdminen menoihin erittdin hanka- 61,7 34,6 45,9 30,0
laa, hankalaa tai melko hankalaa
Pelannyt, etta ruoka loppuu ennen kuin 45,7 17,1 24,8 10,2
saatte rahaa ostaaksenne lisaa
Joutunut tinkimaan laakkeiden ostosta 33,9 16,7 22,8 10,2
rahan puutteen vuoksi
Jattanyt rahan puutteen vuoksi kdymatta 30,7 18,6 23,9 12,4
|adkarissa
Asioinut leipdjonossa* 42,8 17,6
PALVELUJEN TARVE
Ei ole tarvinnut mielenterveyspalveluja (12 45,4 72,0 62,5 94,4
kk)
Ei ole tarvinnut paihdepalveluja (12 kk) 50,4 89,8 85,4 99,3

* Ei kysytty ATH-tutkimuksessa

Kysymykseen "Tunnetko itsesi yksindiseksi” oli kaikista ATH-tutkimukseen vastan-
neista lahes kaksi kolmesta (64,8 %) vastannut en koskaan tai hyvin harvoin, mutta
MIPA-tutkimuksen tavoittamista oman ongelman takia paihde- ja mielenterveysjar-
jestdjen toimintaan mukaan tulleista vajaa kolmannes (30,0 %; kuvio 1). ATH-
tutkimuksen tavoittamat paihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintoihin osallistu-
jat poikkesivat yksindisyyden kokemisen osalta huomattavasti niista MIPA-
tutkimukseen vastanneista, jotka olivat toiminnoissa mukana oman ongelman ta-
kia, mutta eivat niista, jotka osallistuivat toimintoihin muista syista.

Toinen molemmissa tutkimuksissa esitetty kokemuksiin liittyva kysymys koski ela-
man merkityksellisyytta. Oman ongelman takia paihde- tai mielenterveysjarjestoi-
hin osallistuvista lahes joka neljas (23,2 %) oli kokenut eldmansa vahan tai ei lain-
kaan merkitykselliseksi, mutta muissa ryhmissa nain vastanneiden osuus (6,5 %) oli
vahadinen (kuvio 2). Samalla tavoin kuin yksindisyyden kohdalla padihde- ja mielen-
terveysjarjestojen toimintoihin osallistuneet poikkesivat niistd, jotka eivat olleet
osallistuneet ja oman ongelman takia toimintoihin osallistuneet poikkesivat muista
syista osallistuneista.

Yksindisyyden ja eldaman merkityksellisyyden kokemisen valilla oli voimakas kaan-
teinen yhteys (Spearmanin rho = -0,40). ATH-tutkimukseen vastanneet jarjestotoi-
mintoihin osallistujat poikkesivat muista ryhmista siten, etta heidan kohdallaan
tdma yhteys oli voimakkaampi (rho = -0,55) kuin muissa ryhmissé (-0,38 < rho < -
0,39).
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Nain tutkimus tehtiin

ATH aineistosta vuosilta 2012 —
2015 kaytettiin kahden nuorim-
man ikdryhman eli alle 75-
vuotiaiden aikuisten vastauksia
(n=72761).

Toisen tutkimusaineiston muodos-
taa Pdihde- ja mielenterveysjarjes-
tojen tutkimusohjelmassa (MIPA)
talvella 2015-2016 toteutettu
hyvinvointikysely, johon vastasi
1085 paihde- ja mielenterveysjar-
jestojen tavoittamaa kansalaista.
MIPA-ohjelmassa on mukana
kymmenen jarjestoa (kuvio 4) seka
Diakonia-ammattikorkeakoulu
(DIAK). Hyvinvointikyselyssa kar-
toitettiin laajasti jarjestdjen tavoit-
tamien kansalaisten elamantilan-
netta ja toimintakykya seka palve-
lutarpeita ja -kokemuksia. Kyse-
lyyn sisallytettiin muutamia ATH-
tutkimuksen kysymyksia. Vastaa-
minen oli vapaaehtoista eika
henkilotietoja keratty. Jarjestojen
yhteyshenkilot palauttivat sulje-
tuissa kirjekuorissa lomakkeet
tutkijoille

Pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintoihin osallistuneiden
kansalaisten hyvinvointi kahden kyselytutkimuksen perusteella
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Kysymykseen Tunnetko itsesi yksindiseksi eri vaihtoehtoja va-
linneiden prosenttiosuudet luottamusvaleineen (95 %): Paih-
de- ja mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallistuneet seka
ATH- etta MIPA tutkimuksissa ja muut vastaajat ATH-
tutkimuksessa.
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Missd madrin tunnet, ettd elimisi on merkityksellistd?

Kysymykseen Missd mddirin tunnet, ettd eldmdsi on merkityksellis-
td? eri vaihtoehtoja valinneiden prosenttiosuudet luottamusvalei-
neen (95 %): Pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallis-
tuneet seka ATH- ettd MIPA tutkimuksissa ja muut vastaajat ATH-

tutkimuksessa.
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Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintoihin osallistuneiden
kansalaisten hyvinvointi kahden kyselytutkimuksen perusteella

YHTAAIKAISESTI KOETTU SEKA HYVA- ETTA HUONO-OSAISUUTTA

MIPA-tutkimuksen hyvinvointikyselyssa kysyttiin jarjestotoimintoihin osallistu-
vien omaa arviota hyvé- tai huono-osaisuudestaan. Puolet vastaajista (51,1 %)
koki itsensa sekd hyva- ettd huono-osaiseksi (kuvio 3). Oman ongelman takia
toimintoihin osallistuvien joukossa oli hieman enemman niita, jotka kokivat
itsensa huono-osaiseksi kuin muista syista osallistuneiden joukossa. Hyvadosai-
seksi kokeminen oli jossain maarin yhteydessa elaman merkityksellisyyden
kokemiseen (Spearmanin rho 0,45) ja huono-osaisuuden kokemus yksinaisyy-
den kokemukseen (rho=0,38).
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Tunnetko itsesi huono- tai hyviosaiseksi?

MIPA-tutkimuksessa kysymykseen Tunnetko itsesi huono- tai hyvd-
osaiseksi eri vastausvaihtoehtoja valinneiden prosenttiosuudet luot-
tamusvaleineen (95 %): Oman ongelman (n = 709) ja muun syyn
takia (n = 376) toimintoihin osallistuneet.

MIPA hyvinvointikyselyn tulosten tulkinnassa on otettava huomioon, etta tut-
kimus on kapea nayte jarjestdjen tavoittamista ihmisista (kuvio 4). Pdihde- ja
mielenterveysjarjestdja ei tarkasteltu erikseen, koska mielenterveysjarjestjen
vastaajien maara oli pieni ja koska ldhes neljannes (22,4 %) paihdejarjestojen
toimintoihin osallistunut oli kirjannut osallistumisen syyksi omaan mielenter-
veyteen liittyvat syyt. Omaisjarjestdjen erottaminen omaksi ryhmakseen ei
ollut perusteltua, silla kaikissa MIPA-ohjelmassa mukana olevissa jarjestoissa
yhtena kohderyhmana oli mainittu laheiset (Pitkdnen & Tourunen 2016a).
Vaikka yksittdisten jarjestdjen kannalta vastaajien maarat olivat pienia, niin
kokonaisuudessaan vastaajat edustavat monipuolisesti erilaisten jarjestojen
tavoittamien ihmisten kirjoa.
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MIPA-tutkimuksen hyvinvointikyselyn vastaajamaarat jarjestokoh-
taisesti.

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSIA

Jarjestojen kautta toteutetun MIPA-tutkimuksen ja vdaest6a koskevan ATH-
tutkimuksen vertailu osoitti, ettd jarjestot tavoittivat sellaisia yksinaisia ja
vahatuloisia, jotka eivat ndkyneet vaestokyselyssa. Keski-ikdiset yksindiset
miehet on vaikeasti tavoitettava ryhma, josta jarjestojen kautta tehty hyvin-
vointikysely tavoitti ainakin ndytteen. Jarjestdjen keskuudessa tehtava tutki-
mus on tarkeda seka jarjestojen toiminnan kehittdmisen etta jarjestojen ta-
voittamien kansalaisten elamantilanteen ja ndakemysten selvittamisen kannal-
ta. Jarjestoilla on laaja kosketuspintaa kansalaisiin mm. erityyppisten matalan
kynnyksen palveluiden ja vertaistoiminnan kautta.

ATH-tutkimuksen perusteella pdihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintaan
osallistuneiden taloudellinen tilanne oli heikompi seka yksinaisyyden koke-
mukset ja palvelujen tarve suurempia kuin muiden vastaajien kohdalla. Paih-
de- ja mielenterveysjarjestot poikkeavat todennakdisesti muista sosiaali- ja
terveysjarjestoista, silla aiempien ATH-tutkimusta koskevien analyysien pe-
rusteella sosiaali- ja terveysjarjestotoimintaan aktiivisesti osallistuneiden
keskuudessa yksindisten osuus ei yleensa ottaen erottunut (Toikka ym. 2015).
MIPA-tutkimus toi lisdksi esille, ettd pdihde- ja mielenterveysjarjestojen toi-
mintoihin osallistuvien kesken oli suuria eroja.

Tutkimuksia vertailtaessa on otettava huomioon, etta pienet erot kysymysten
muotoiluissa voivat vaikuttaa tuloksiin, esimerkiksi teitittely- ja sinuttelu-
muodot saattoivat aiheuttaa talous- ja palvelukysymyksissa erilaisen tulkin-
nan siita, ketd kysymys kosketti. Molemmat tutkimusaineistot olivat kuiten-
kin varsin suuret ja tutkittujen ryhmien valiset erot selkeita.
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Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintoihin osallistuneiden
kansalaisten hyvinvointi kahden kyselytutkimuksen perusteella

Paihde- ja mielenterveyspalveluita kdyttaneet ja ndiden palveluiden kynnyksel-
|13 olleet henkil6t osallistuivat yleensa ottaen jarjestétoimintoihin vahemman
kuin muut ATH-tutkimukseen vastanneet (Kaskela ym. 2014). Paihdehoidon
asiakkaista suuri osa on miehid, monien koulutus on vahainen ja rikollisuus on
yleista (Pitkdnen ym. 2016a). Yksilon toimintakyky on paihde- ja mielenterve-
ysongelmiin liittyen usein heikentynyt (Pitkdnen ym. 2016b). Palvelun tarpeet
ovat monenlaisia ja palvelujen jarjestdjilta odotetaan laaja-alaista ymmarta-
mistd ja kohtaamisen taitoja (Peradla ym. 2014). Paihde- ja mielenterveyson-
gelmista karsineet etsivat jarjestdjen toimintoihin osallistumisesta erityisesti
apua ja vertaistukea (Kaskela ym. 2014). Vertaisuus houkuttaa jarjestotoimin-
toihin mukaan seka apua hakevia etta vapaaehtoisia (Rissanen & Puumalainen,
2016). Kaikki eivat kuitenkaan halua tai voi osallistua jarjestéjen toimintoihin.
Jarjestétoimintojen ulkopuolella on ihmisia, joiden tavoittamiseen tarvitaan
muita keinoja.

MIPA hyvinvointikyselyn sekd A-klinikkasaation asiakastyytyvaisyyskyselyjen
perusteella henkildt, jotka vastasivat kyselyihin, olivat paasaantoisesti koke-
neet toimintoihin osallistumisen vaikutukset myodnteisina ja laaja-alaisina (mm.
Pitkdnen & Tourunen 2016b; Pitkdnen & Tourunen 2015). Vastaajat olivat tyy-
tyvdisia saamaansa apuun ja he olivat kokeneet myodnteisid muutoksia elaman-
tilanteessaan. Tarkeimpana palvelukokemuksena korostui ihmisenda huomioon
otetuksi tuleminen (Pitkdnen ja Tourunen 2015). Pdihde- ja mielenterveyson-
gelmista karsivat kohtaavat edelleen paljon leimaamista ja syrjimista, joten
hyvaksytyksi ja yhdenvertaisesti kohdelluksi tulemisella on paljon merkitysta.
Yksindisyyteen ja yhdenvertaisuuden puutteeseen liittyvat kokemukset olivat
yhteydessa heikompaan arvioon palveluissa saadusta avusta ja tuesta (Pitka-
nen ja Tourunen 2016c).

MIPA-tutkimukseen vastanneista pelkdstaan huono-osaiseksi itsensa kokeneil-
la oli keskimaarin heikompi taloudellinen tilanne, alhaisempi arvio omasta
terveydestdan sekd useammin yksindisyyden ja vihemman merkityksellisyyden
ja yhdenvertaisuuden kokemuksia kuin muilla (Kammonen 2016). On huomion
arvoista, ettd vaikka MIPA-tutkimukseen vastanneiden joukossa oli huumeita
pistamalla kayttavia ja runsaasti myos leipajonojen asiakkaita niin kuitenkin
suurin osa vastanneista oli kokenut itsensa sekd hyva- ettd huono-osaiseksi.
Tama kuvaa sita, ettd yksil6illd on kykya nahda elamassdan toivoa vaikeista
asioista huolimatta. Huono-osaisuutta koskevaan monimutkaiseen kokonai-
suuteen paneutunut professori Juho Saari on esittanyt, ettd huono-osaisten
hyvinvointi kertoo palvelujen toimivuudesta (Saari 2015 s. 185).

Paihde- ja mielenterveysongelmien takia ihmisia arvioidaan usein ulkopuolelta
huono-osaisiksi. Huono-osaisuuden kasitetta tulee kdyttaa harkiten sen lei-
maavuuden takia, silld itsearvostuksen ja toivon lisdédminen ovat hyvinvoinnin
edistamisessa tarkeitd. On merkittava tulos, ettd MIPA-tutkimukseen vastan-
neet kansalaiset eivat kokeneet itseadan huono-osaisiksi. Kyselytutkimusten
yhteenvetona voidaan todeta, etta jarjestot olivat tavoittaneet kansalaisia,
joiden elamantilanne oli haastava ja jotka olivat kokeneet elamdassaan erilaisia
vaikeuksia. Osallistujat olivat kokeneet jarjestétoiminnan vaikutukset elamaan-
sa yleensa ottaen myonteisina.
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e Vammaispalveluja tarvin-
neet osallistuivat huomat-
tavasti muita useammin
vammaisjdrjestdjen ja
omaisjdrjestdjen toimin-
taan. Tarkeimmaksi syyk-
si/perusteeksi nousee ver-
taistuki.

e Heikoin hyvinvointi oli niilla
vammaispalveluja tarvin-
neilla, jotka eivat olleet
osallistuneet lainkaan jar-
jestotoimintaan

e Voidaan ndhda alustavia
viitteitd, etta osallistumisen
kautta vammaisuuden maa-
rittyminen ja kokeminen ja-
sentyy vuorovaikutuksessa
ja kontekstissa diagnoosin
ohella.
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Artikkelissa tarkastelemme vammais- ja omaisjdrjestojen toimintaan osallistu-
misen merkityksia vammaispalveluja tarvinneille henkilGille. Kuitenkaan vam-
maispalveluja tarvinneista henkildista ei tarkkaan tiedetd, ovatko he itse vam-
maisia vai vammaisen henkilon omaisia tai muuten ldheisiad ihmisia. Tutkimus-
aineiston perusteella on kuitenkin paateltavissa, etta ainakin osa on omaisia.
Tama havainto oli todennettavissa jo aiemmissa ATH-artikkeleissamme (Vesala
& Teittinen 2014; Teittinen & Vesala 2015), joiden jatkumona tama artikkeli
toimii. Osallistumisen merkityksia tarkastelemme kahden tutkimuskysymyksen
kautta:

1. Miten vastaajat perustelevat/mika on heiddn motivaationsa osallistua jar-
jestotoimintaan?

2. Mika yhteys on vammais- ja omaisjarjestétoimintaan osallistumisen ja
koetun psykososiaalisen hyvinvoinnin valilla?

Keskeisena kasitteena osallistumisen tarkastelussa on toisessa tutkimuskysy-
myksessa mainittu psykososiaalinen hyvinvointi. Se tarkoittaa ihmisen sisdisen
ja ulkoisen todellisuuden tasapainoa. Vammaispalveluiden kayttajien osallis-
tumisaktiivisuuden tarkastelussa nousee psykososiaalisen hyvinvoinnin kannal-
ta keskioon erityisesti vuorovaikutukselliset tekijat. Toisin sanoen vammaisuut-
ta maarittavat vammadiagnoosien ohella myds vammoista rakentuneet sosiaa-
liset konstruktiot vuorovaikutuksellisissa tilanteissa ja eri konteksteissa. Nain
vammaispalveluiden kayttajien arvioitu psykososiaalinen hyvinvointi pohjautuu
vahvasti YK:n vammaisten ihmisoikeussopimukseen, koska siind vammaisuus
maaritelldan samalla tavalla. Maailman terveysjarjeston WHO:n maaritelma
vammaisuudesta sitd vastoin on yksilokeskeinen
(http://www.who.int/topics/disabilities/en/), vaikka WHO on pyrkinyt laajen-
tamaan tata maarittelya ICF:ssd eli Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalisessa luokituksessa. (Ks. esim. Shakespeare 2006; Jarvikoski
& Harkapaa 2014).

Kuten aiemmissakin ATH-artikkeleissamme, kdytdmme THL:n vuonna 2013
kerddamaa Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) aineistoa. Kyse-
lyyn vastasi 32 633 vahintdan 20 vuotta tayttanytta henkil6a, joista vammais-
palveluja tarvinneita oli 1044 (3,5 %). Kdytettavissa olevien tietojen perusteella
ei kuitenkaan ole mahdollista tietda, onko vastaaja itse vammainen henkilo, vai
onko han tarvinnut vammaispalveluja siksi, ettd joku toinen henkilé hanen
kotitaloudessaan tai hanen omaisensa on vammaispalvelujen kayttaja.
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Aineiston analyysit on toteutettu kayttden THL:n maarittdmia painokertoimia (Harkanen et al. 2014).
Vastaajajoukko on vertailuasetelman takia jaettu vammaispalveluja tarvinneisiin ja ei-tarvinneisiin
vastaajiin, ja edelleen kummassakin ryhmassa jarjestotoimintaan osallistumisen perusteella kolmeen
alaryhmaan (katso taulukko 1). Vammais- ja omaisjarjestojen toimintaan osallistuneet olivat voineet
osallistua myds muuhun jarjestétoimintaan; muuhun jarjestotoimintaan osallistuneet eivat olleet osal-
listuneet vammais- ja omaisjarjestéjen toimintaan.

Jarjest6toimintaan osallistumista oli kysytty kysymykselld “Kuinka usein olette osallistunut seuraavien
jarjestojen, yhdistysten seurojen yms. toimintaan 12 viime kuukauden aikana?”, jonka jalkeen kysely-
lomakkeessa oli esitetty 13 eri tyyppista jarjestdd yms., ja jokaisen jarjeston kohdalla oli vastausvaihto-
ehtoina 1= en ole osallistunut; 2 = harvemmin kuin kerran kuukaudessa; 3 = 1-3 kertaa kuukaudessa; 4
= 1-2 kertaa viikossa ja 5 = 3 kertaa viikossa tai useammin. Kaikkiaan jarjestotoimintaan 12 viime kuu-
kauden aikana oli osallistunut noin puolet vammaispalveluja tarvinneista, samoin kuin myos niista,
jotka eivat tarvinneet vammaispalveluja (Teittinen & Vesala 2015). Vammaispalveluja tarvinneet osal-
listuivat huomattavasti muita useammin vammaisjarjestojen ja omaisjarjestdjen toimintaan. Vammais-
jarjestéjen ja/tai omaisjarjestojen toimintaan oli osallistunut noin viidennes (19.7 %) vammaispalveluja
tarvinneista. Tama tarkoittaa samalla sita, etta niista vammaispalveluja tarvinneista, jotka osallistuivat
johonkin jarjestotoimintaan, ldhes 40 % osallistui vammais- ja/tai omaisjarjestojen toimintaan. Niista,
jotka eivat olleet tarvinneet vammaispalveluja — vammais- ja omaisjarjestdjen toimintaan osallistuneita
olivain 2.8 %.

Jarjestétoimintaan osallistuminen tutkimusryhmittain

Jarjestotoimin- | Tarvinnut Ei tarvinnut Yhteensa
taan osallistu- vammais- vammais-
minen palveluja palveluja

Eiosallistunut | 424 (44.6%) | 15832 (50.1%) | 16256 (50.0 %)

Osallistunut 188 (19.7%) | 869 (2.8 %) 1057 (3.2 %)
vammais- ja

omaisjarjesto-
jen toimintaan

Osallistunut 340 (35.7%) | 14882 (47.1%) 15222 (46.8 %)
muuhun jarjes-
té-toimintaan

Yhteenss 951 (100%) | 31583 (100%) | 32534 (100 %)
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Jarjestotoimintaan osallistumisen perustelu

m 4 Tarvinnut Vammp, Vamm&Om = 3 Tarvinnut Vammpalv, Muu
M 2 Ei VammP, Vamm&Om B 1Ei Vammpalv, Muu
11 muu, mika?
10 saan mielekdst3, kivaa ja/tai kehittdvai tekemistd
9 saan apua/tukea eldmdntilanteeseeni

8 vapaaehtoistydsta jarjestdssa on hyotya opiskelussa...

7 haluan vaikuttaa yhteiskunnallisiin asioihin

6 haluan tavata muita samassa tilanteessa olevia...

5 haluan olla mukana lapseni tai lasteni harrastuksissa

4 haluan kuulua johonkin ryhmaan

3 haluan tutustua uusiin ihmisiin

2 Haluan oppia uusia asioita tai ssada tietoa

1 haluan suttaa muita ihmisia

Perustelut jarjestotoimintaan osallistumiselle
tutkimusryhmittain

Jarjest6toimintaan osallistumisen motiivit ovat moninaisia. Osallistumiseen vaikuttavat omat viite-
ryhmat seka niiden intresseja edistavat jarjestot. Jarjestot rakentavat yhden keskeisen vaikuttamis-
vaylan ja areenan osallistumiselle, vertaistuelle ja —tiedolle seka yhteenkuuluvuuden tunteen. Jarjesto-
toimintaan osallistuminen on yksi demokraattisen toiminnan muoto. Esimerkiksi Jlirgen Habermasin
(1962; 1981) elamismaailman ja systeemimaailman véliseen suhteeseen pureutuvassa demokratiateo-
riassa osallistumisen areenoiden eli julkisuuden merkitys on keskeinen. Julkisuus on parhaimmillaan
valittdmassa elamismaailman ja systeemimaailman vilista suhdetta mm. kansalaisyhteiskunnan, hal-
linnon, median, sosiaalisen median ja politiikan kautta. Tastd nakokulmasta tarkasteltuna erityisesti
vammais- ja omaisjarjestoihin osallistumisen motiiveina ovat sellaiset tekijat, jotka edistavat vammais-
ten ja heidan omaistensa asemaa yksilotasolla ja yhteiskunnassa. N&ita kysymyksia erittelemme tédssa
alaluvussa.

Jarjestétoimintaan osallistumisen syyta tai perustelua kysyttiin kysymyksella: Miksi osallistuitte 12
viime kuukauden aikana jérjestétoimintaan? Vastaa tédrkeimmdt syyt. Taman jalkeen on 11 syyta, jois-
ta on voinut ruksata haluamansa maaran vaihtoehtoja. Kaikki merkityt vaihtoehdot on tulkittu vasta-
ukseksi 2 = kylla ja tyhjat kohdat 1 = ei.

Koko aineistossa yleisin/tarkein syy jarjestotoimintaan osallistumiselle on mielekds, kiva ja/tai kehittd-
vd tekeminen: yli puolet jarjestotoimintaan osallistuneista oli timan syyn maininnut (Koskela et al.
2014). Vammais- ja omaisjarjestdjen toimintaan osallistuneilla tarkeimmaksi syyksi/perusteeksi nou-
see vertaistuki, erityisesti vammaispalveluja tarvinneiden henkildiden joukossa, joista |ahes 60 % oli
maininnut tdman perusteen osallistumiselle (kuvio 1). Téssa ryhmassa toiseksi yleisin/tdrkein peruste
osallistumiselle oli avun ja tuen saaminen eldmantilanteelleen (ldhes 40 %).
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Tarkeimmat perustelut jarjestotoimintaan osallistumiselle

ryhmittain
Tarvinnut vammaispalveluja Ei tarvinnut vammaispalveluja
Osallistunut 1. Haluan tavata muita samassa 1. Saan mielekast3, kivaa ja/tai kehit-
vammais- ja tilanteessa olevia ihmisia ja saada | tavaa tekemista (10) 45%

omais-jarjestdjen
toimintaan

vertaistukea (6) 59 %

2. Saan apua/tukea elamantilan-
teeseeni (9) 39 %

3. Haluan oppia uusia asioita tai
saada tietoa (2) 34 %

4. . Saan mielekast, kivaa ja/tai
kehittavaa tekemista (10) 32%

5. Haluan auttaa muita ihmisia (1)
27 %

2. Haluan tavata muita samassa tilan-
teessa olevia ihmisia ja saada vertais-
tukea (6) 42 %

3. Haluan oppia uusia asioita tai saada
tietoa (2) 40 %

4. Haluan auttaa muita ihmisia (1) 39
%

5. Haluan tutustua uusiin ihmisiin (3)
36 %

Osallistunut muu-
hun jarjesto-
toimintaan

1. Saan mielekasta, kivaa ja/tai
kehittavaa tekemista (10) 39%

2. Haluan tutustua uusiin ihmisiin
(3)27 %

3. Haluan kuulua johonkin ryh-
maan (4) 26 %

4. Haluan oppia uusia asioita tai
saada tietoa (2) 25 %

5. Haluan tavata muita samassa
tilanteessa olevia ihmisia ja saada
vertaistukea (6) 22 %

1. Saan mielek3st, kivaa ja/tai kehit-
tdvaa tekemistd (10) 53%

2. Haluan oppia uusia asioita tai saada
tietoa (2) 32%

3. Haluan tutustua uusiin ihmisiin (3)
28 %

4. Haluan kuulua johonkin ryhmaén
(4)23%

5. Haluan auttaa muita ihmisia (1) 18
%

Kolmanneksi tarkeimpana perusteena oli halu oppia uusia asioita tai saada tietoa (34%). Mielekas teke-
minen sijoittui tassa ryhmassa vasta neljanneksi tarkeimmaksi perusteeksi (33 %). Nain siis motiivit / pe-
rusteet vammais- ja omaisjarjestojen toimintaan vammaispalveluja tarvinneilla olivat hyvin erilaisia kuin
motiivit yleisesti jarjestotoimintaan osallistumisessa (ks. myds taulukko 2).

Tama viittaa siihen, etta vammaispalveluja tarvinneiden henkiléiden osallistumista selittdaa laajemmin
vammais- ja omaisjarjestojen merkitys yhteiskunnallisina liikkeina ajamassa jasenistonsa asemaa yhteis-
kunnassa. Vammais- ja omaisjarjestot ovat viime vuosikymmenina kehittyneet potilasjarjestoista kansa-
laisyhteiskunnallisiksi toimijoiksi, joiden paatehtavia ovat neuvonta, vertaistuki ja vaikuttaminen yhteis-
kuntaan, esimerkiksi lainsdadantoon, palvelukaytantoihin ja yleisen tietoisuuden lisddmiseen vammai-
suudesta yhteiskunnassa. (Leppala 2014, 10-15; Toiviainen 2005, 48-49).
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Hyvinvointia voidaan tarkastella objektiivisesta tai subjektiivisesta nakokulmasta (Allardt, 1976). Objektiivisesta
hyvinvointitutkimuksesta voidaan mainita esimerkkina elinolojen tutkimus, jossa tarkastellaan objektiivisesti
mitattavissa olevia asioita, kuten esim. asunnon varustelutaso, kdytettavissa olevat tulot tai vaikkapa erilaisten
palvelujen kaytto. Subjektiivisessa hyvinvoinnin tutkimuksessa taas huomio kiinnittyy henkiléiden omaan ko-
kemukseen asiaintiloista. Psykososiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan yleisesti ihmisen elaman sisdisen ja ul-
koisen todellisuuden tasapainoa. Se tarkoittaa myos kokonaisvaltaista kykya ja suoriutumista eldamassa. (Vrt.
Granfelt 1993; Weckroth 2007). Koetun psykososiaalisen hyvinvoinnin indikaattoreina olemme kayttdneet vas-
tauksia mielialasta, masentuneisuudesta, yksindisyydesta, elamanlaadusta ja tyytyvaisyydesta. Nailla yksilon
omia tuntemuksia kuvaavilla indikaattoreilla on kuitenkin olemassa myo6s yhteiskunnalliset ulottuvuutensa,
koska niiden kautta voi tuottua sosiaalisia ongelmia tai myonteisia merkityksia (esim. Saari 2016.) Viitekehykse-
na psykososiaalisen hyvinvoinnin tarkastelussa vammaispalveluita tarvinneilla vastaajilla on tulkinnassa myos
YK:n vammaisten ihmisoikeussopimuksen vuorovaikutuksellinen ja kontekstuaalinen vammaisuuden maaritel-
ma, joka taydentdd vammaisuuden diagnoosipohjaista maaritelmaa.

Nadiden viiden psykososiaalisen indikaattorin valinta tahan tarkasteluun on tapahtunut puhtaasti aineiston eh-
doilla; kdytéssamme on valmis aineisto, jonka tiedonkeruun suunnitteluun emme ole osallistuneet. Indikaatto-
reiden keskindisia suhteita olisi mahdollista jasentaa eri tavoin; esim. elamanlaatututkimuksessa nuo muut nelja
indikaattoria — mieliala, masentuneisuus, yksinadisyys ja tyytyvaisyys — voitaisiin sijoittaa laajemman eldmanlaa-
dun sisalle (katso esim. Matikka, 2001 tai Shalock, 1994). Koska lomakkeessa néihin indikaattoreihin liittyvat
kysymykset oli esitetty omina kysymyksinaan tai kysymyssarjoinaan, paadyimme pitamaan ne erillisina indikaat-
toreina. Nain siitd huolimatta, ettd esim. mielialan ja masentuneisuuden indikaattorit ovat ainakin jossain maa-
rin paallekkaisia.

Mielialan summamuuttuja muodostettiin kysymyksen “Kuinka suuren osan ajasta olette neljédn viime viikon
aikana: 1) ollut hyvin hermostunut; 2) Tuntenut mielialanne niin matalaksi, ettei mikddn ole voinut piristdd tei-
td; 3) tuntenut itsenne tyyneksi ja rauhalliseksi; 4) tuntenut itsenne alakuloiseksi ja apeaksi ja 5) ollut onnelli-
nen” muuttujista siten ettd osio 3 ja 5 kdannettiin, ja naista laskettiin keskiarvo. Kaikissa em. muuttujissa oli
asteikkona:1 = koko ajan — 6 = en lainkaan. Summamuuttujalla siten suuremmat arvot kuvaavat parempaa mie-
lialaa. Summamuuttujan sisdinen yhdenmukaisuus oli erittdin hyva (Cronbachin alfa: .844).

Masentuneisuutta oli lomakkeella kysytty kahdella kysymykselld: Onko teillé 12 viime kuukauden aikana ollut
vdhintddn kahden viikon jaksoa, jolloin olette suurimman osan aikaa: 1) ollut mieli maassa, alakuloinen tai ma-
sentunut? ja 2) menettdnyt kiinnostuksen useimpiin asioihin, kuten harrastuksiin, tyéhén tai muihin asioihin,
joista yleensd koette mielihyvdd? Vastausvaihtoehtoina naihin oli 1= ei ja 2 = kylld. nama kaksi muuttujaa yhdis-
tettiin laskemalla kylla-vastausten maara. Suurempi arvo kuvaa siten suurempaa masentuneisuutta.

Tulokset on esitetty kuvioissa 2 ja 3. Niistd havaitaan, ettd ensinndkin vammaispalveluja tarvinneiden ja muiden
valilla on selkedt erot: vammaispalveluja tarvinneilla on merkitsevasti alempi mieliala ja heillda on enemman
masentuneisuutta; ainoastaan vammais- ja omaisjarjestdjen toimintaan osallistuneilla masentuneisuus ei poik-
kea merkitsevasti niistd, jotka eivat ole tarvinneet vammaispalveluja. Kun tarkastellaan vammaispalveluja tar-
vinneita, niin havaitaan, etta niilla, jotka eivat ole lainkaan osallistuneet jarjestotoimintaan, on muita alempi
mieliala ja myds enemman masentuneisuutta. Masentuneisuudessa tdama ryhma poikkeaa merkitsevasti vam-
mais- ja omaisjarjestdjen toimintaan osallistuneista.
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5.5

1 Ei VammPalv, ei jar]j
m 2 Ei VammPalv, Muu jarj
W 3 Ei VammPalv, V&O jdrj
4 VvammpPalv, ei jarj
= 5 VammPalv, Muu jarj

m 6 VammpPalv, V&O jarj

Mieliala

Mielialan keskiarvot tutkimusryhmittain

0.9

1 Ei VammpPalv, ei jarj

W 2 Ei VammPalv, Muu jarj

m 3 Ei VammPalv, V&O jarj

4 VammpPalv, ei jarj
® 5VammPalv, Muu jarj

B 6 VammPalv, V&O jdrj

Masennus

Masentuneisuuden keskiarvot tutkimusryhmittdin

Mielialassa ryhmien viliset erot ovat huomattavasti pienempia. Niiden joukossa, jotka eivat ole tarvinneet
vammaispalveluja, havaitaan ettd muuhun jarjestotoimintaan osallistuneilla on parempi mieliala ja vahem-
man masentuneisuutta kuin niilld, jotka eivat ole lainkaan osallistuneet jarjestétoimintaan. Vammais- ja
omaisjarjestdjen toimintaan osallistuneet eivat ndyta olennaisesti poikkeavan kahdesta muusta ryhmasta.

Nama tulokset tukevat myos muita masentuneisuuden ja vammaisuuden valisid yhteyksia tarkastelevia tut-
kimuksia (Bol et al. 2010; Paterson et al. 2012).
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Yksindisyys

2.8

5 ]]T

2.4

1 Ei VammPalv, ei jarj
Ei VammpPalv, Muu jdrj
i VammPalv, V&O jirj
4 VammpPalv, ei jarj

18 ——
5 VammpPalv, Muu jdrj

16 - B 6 VammpPalv, V&O jarj

14—

Yksindisyys

Yksindisyyden keskiarvot tutkimusryhmittain

Seka tutkimuksessa ettd mediassa on todettu yksindisyydestd, ettd se on keskeinen hyvinvointi- ja terve-
ysvaje aikamme ihmisille ja sen my6ta merkittava yhteiskuntapoliittinen kysymys. Suomessa yksinaisyyden
yhteys heikkoon terveyteen, toimintakykyyn ja erilaisista elamankolhuista toipumiseen on huomattu seka
vaestOtasoa ettd yksittaisia ryhmia, kuten mielenterveyskuntoutujia, asunnottomia ja leipdjonon asiakkai-
ta kasittelevissa tutkimuksissa. Vammaisten ihmisten yksindisyyttd ei ole kuitenkaan tutkittu juuri ollen-
kaan suomalaisessa yhteiskunnassa. (Teittinen 2015).

Koettua yksinaisyytta tarkasteltiin yhden kysymyksen avulla: Tunnetteko itsenne yksindiseksi; vastausvaih-
toehtoina: 1= en koskaan — 5= jatkuvasti. Tulokset olivat osittain samansuuntaisia kuin mielialan ja masen-
tuneisuuden kohdalla: vammaispalveluja tarvinneet kokivat muita enemman yksindisyytta. Jarjestdtoimin-
taan osallistumisella sen sijaan ei tassa ryhmdassa havaittu olevan yhteytta yksinaisyyden kokemiseen. Sen
sijaan niilld, jotka eivat tarvinneet vammaispalveluja, muuhun jarjestotoimintaan osallistuneet kokivat
merkitsevasti vahemman yksindisyytta kuin vammais- ja omaisjarjestéjen toimintaan osallistuneet seka
jarjestotoimintaan osallistumattomat.

Elamanlaatu ja tyytyvaisyys

Koettua eldmanlaatua tarkasteltiin yhden kysymyksen avulla: Millaiseksi arvioitte elémdénlaatunne?; vas-
tausvaihtoehtoina: 1 = erittdin huono - 5 = erittadin hyva. Tyytyvaisyytta oli kysytty kuuden kysymyksen
sarjalla: Miten tyytyvdinen olette: 1) Terveyteenne; 2) Kykyynne selviytyd pdivittdisisté toiminnoista; 3)
Itseenne; 4) Ihmissuhteisiinne; 5) Asuinalueenne olosuhteisiin; 6) Mahdollisuuksiin kéyttad julkisia ja/tai
muita liikennevdlineitd. (vastausvaihtoehtoina kaikissa oli: 1 = erittdin tyytymaton ... 5 = erittain tyytyvai-
nen). Naistd kuudesta muuttujasta muodostettiin summamuuttuja laskemalla keskiarvo. Summamuuttu-
jan reliabiliteetti (sisdinen yhdenmukaisuus) oli hyva (Cronbachin alfa: .798).
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4.5

1 Ei VammPalv, ei jarj
W 2 Ei VammPalv, Muu jarj
m 3 Ei VammPalv, V&O jarj
4 VammPalv, ei jarj
= 5VammPalv, Muu jarj

m 6 VammPalv, V&O jarj

Eldmanlaatu
Elamanlaadun keskiarvot tutkimusryhmittain
4.5
4
35 7 1 Ei VammPalv, ei jarj
3 | B 2 Ei VammPalv, Muu jarj
B 3 Ei VammPalv, V&O jirj
25 +— 4 VammPalv, ei jdrj
5 VammPalv, Muu jarj
2 i —
B 6 VammPalv, V&O jdrj
1.5 +——
1 -
Tyytyvaisyys
Tyytyvaisyyden keskiarvot tutkimusryhmittdin

Jalleen tulokset olivat samansuuntaisia kuin aiemmat (katso kuviot 5 ja 6): Vammaispalveluja tarvinneet
kokivat elamanlaatunsa alemmaksi ja olivat vahemman tyytyvaisia kuin muut, siis ne jotka eivat ole tar-
vinneet vammaispalveluja. Vammaispalveluja tarvinneiden joukossa ne, jotka eivéat olleet osallistuneet
jarjestotoimintaan, arvioivat elamanlaatunsa alemmaksi ja olivat vdhemman tyytyvaisia kuin jarjestotoi-
mintaan osallistuneet; silld, oliko osallistunut vammais- ja omaisjarjestdjen vai muiden jarjestdjen toimin-
taan, ei nayttanyt olevan merkitystda. Vammaispalveluja tarvitsemattomien joukossa muuhun jarjestétoi-
mintaan kuin vammais- ja omaisjarjestdjen toimintaan osallistuneet arvioivat elamanlaatunsa paremmaksi
ja olivat tyytyvadisempia kuin jarjestétoimintaan osallistumattomat ja vammais- ja omaisjarjestdjen toimin-
taan osallistuneet; ndiden kahden ryhman valilld ei ollut eroja.
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Tutkimuksessa tarkasteltiin vammais- ja omaisjarjestoihin osallistumisen merkitysta vammaispalveluja
tarvinneille. Vammaispalveluja tarvinneet osallistuivat vammais- ja omaisjarjestdjen toimintaan huomat-
tavasti muita useammin; ylipaataan jarjestotoimintaan osallistuneista, vammaispalveluja tarvinneista,
ldhes 40 % ilmoitti osallistuneensa viimeksi kuluneen 12 kk aikana vammais- ja/tai omaisjarjestdjen toi-
mintaan. Vammaispalveluja tarvitsemattomista vastaava osuus oli noin 6 %.

Motiivit tai perusteet toimintaan vammaispalveluja tarvinneiden osallistumiselle vammais- ja omaisjarjes-
tojen toimintaan poikkesivat selvasti kaikista muista. Kun muille tarkeimpana perusteluna tai motiivina oli
mielekkaan, kivan tai kehittdvan tekemisen saaminen, niin vammaispalveluita tarvinneille tarkeimpina
motiiveina olivat muiden samassa tilanteessa olevien ihmisten tapaaminen ja vertaistuen saaminen seka
avun tai tuen saaminen omaan elamantilanteeseensa. Vertaistukea ja ylipaataan apua ja tukea kaivataan,
mutta saadaanko jarjestétoiminnasta sitd? Tata kysymysta lahestyttiin tarkastelemalla sita, nakyisiko osal-
listuminen koetussa hyvinvoinnissa.

Kaytettyjen viiden koetun hyvinvoinnin indikaattorin — mieliala, masentuneisuus, yksinaisyys, elamanlaatu
ja tyytyvaisyys — tarkastelun perusteella nayttaa silta, etta mitaan kovin dramaattisia yhteyksia ei ole. Kai-
killa indikaattoreilla mitattuna heikoin tai alhaisin hyvinvointi oli niilla vammaispalveluja tarvinneilla, jotka
eivat olleet osallistuneet lainkaan jarjestotoimintaan. Sen sijaan silld, osallistuiko vammais- ja omaisjarjes-
tojen tai sitten muiden jarjestojen toimintaan, ei havaittu mitdaan selkeaa yhteytta koettuun hyvinvointiin.

Edelleen voidaan esittdaa kysymys mahdollisista syy-seuraus —suhteista: voiko jarjestétoimintaan osallis-
tuminen lisatd vammaispalveluja tarvinneiden kokemaa hyvinvointia vai voiko olla niin, etta ne jotka ko-
kevat voivansa paremmin, jaksavat myos olla aktiivisempia ja siksi osallistuvat enemman?

Huomattavan paljon selkedmpi tulos on se, ettd vammaispalveluja tarvitsevat eivat ole ldheskaan niin
hyvinvoivia kuin muut. Tama tulos nakyi selkeasti kaikilla kdytetyilla indikaattoreilla. Tassa tutkimuksessa
ei avata tata kysymystd taman enempaa, mutta jatkossa on selked tarve selvittda tata epasuhtaa koetussa
hyvinvoinnissa, esim. sen yhteytta taloudelliseen toimeentuloon.

Tulosten perusteella emme ole pystyneet osoittamaan psykososiaalisen hyvinvoinnin ja jarjestéosallistu-
misen valista positiivista korrelaatiota. Olennaista on kuitenkin huomata, etta alhaisimmaksi arvioitiin
niiden hyvinvointi vammaispalveluita tarvinneista vastaajista, jotka eivat osallistuneet jarjestotoimintaan.
Tama tulos antaa viitteita siitd, etta osallistumisen kautta my6s vammaisuuden maarittyminen ja kokemi-
nen jasentyy vuorovaikutuksessa ja kontekstissa. Silloin osallistuminen oletettavasti tukee psykososiaalista
hyvinvointia. Mikali ndin on, se voisi antaa perusteen sille, ettd vammaisuuden yleisessa maarityksessa on
otettava huomioon seka ladketieteellinen diagnoosi ettd vuorovaikutukselliset ja kontekstuaaliset merki-
tykset. Globaalisti hyvaksytty kehitysvammaisuuden maaritelma noudattaa jo tallaista maaritelmaa (Scha-
lock et al. 2010). WHO:n ja YK:n maaritelmat vammaisuudesta pitéisi kyetd ymmartamaan laajana koko-
naisuutena.
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Vammaispalveluja tarvinneiden vastaajien psykososiaalinen hyvinvointi, taloudellinen tilanne ja osallistu-
minen ndyttaytyvat kaikkiaan tdman ja edellisten artikkeliemme (Vesala et al. 2014; Teittinen & Vesala
2015) tulosten perusteella huonolta. Syy-seuraus —suhteita yksilén ja sosiaalisen huono-osaisuuden valilla
ei kyselyaineiston perusteella ole kuitenkaan mahdollista osoittaa. Taman pohjalta nousee kuitenkin viela
tdsmennettavia tutkimustarpeita, joissa selvitettaisiin psykososiaalisen hyvinvoinnin ja sosiaalisten tekijoi-
den valisia kausaliteetteja. Silloin pitaisi spesifioida esimerkiksi vammaryhmakohtaisuutta ja tulonmuodos-
tuksen maaria ja rakennetta. Se edellyttaisi kuitenkin uudistettua kysymyspatteristoa tarvittavan tutki-
musaineiston saamiseksi.
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Epaterveelliset elintavat kuten vahainen liikunnan harrastaminen, runsas istu-
minen, tupakointi, ja epaterveelliset ruokailutottumukset ovat useiden terve-
ysongelmien riskitekijoita. Elintapojen yhteytta huono-osaisuuteen on tutkittu
vain vahan. Huono-osaisuudella tarkoitetaan tdassda monelle eldmanalueelle
sijoittuvaa huono-osaisuutta (1), kuten tyottomyyttd, heikkoa koettua terveyt-
ta, koyhyytta tai sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden puuttumista.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ovatko epéaterveelliset elintavat (run-
sas istuminen, vahainen liikunta, tupakointi ja riittdméatén youni) yhteydessa
huono-osaisuuteen eri-ikaisilla suomalaisilla miehilld ja naisilla.

Tutkimus perustuu vuosina 2012—-2015 kerattyihin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) toteuttaman ATH-kyselytutkimuksen aineistoihin. ATH-
tutkimuksen yleisena tavoitteena on selvittdd monipuolisesti aikuisvdaestén
terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita.

Huono-osaisuus madriteltiin viiden osa-alueen (tyotilanne, koettu
terveydentila, elamanlaatu, sosiaalisten suhteiden puute ja taloudellinen
tilanne) perusteella. Tyotilanteen osalta mahdollisesti huono-osaisiksi
luokiteltiin tyottomat, lomautetut, tyokyvyttomyyseldkkellad olevat seka
kuntoutustuen saajat (10 % vastaajista). Koetun terveyden osalta
mahdollisesti huono-osaisiksi paatyivat terveytensa melko huonoksi tai
huonoksi kokeneet (12 % vastaajista). Elamanlaadun osalta vastaavasti
elamanlaatunsa huonoksi tai erittdin huonoksi kokeneet (4 % vastaajista),
sosiaalisten suhteiden osalta yksindisyytta melko usein tai jatkuvasti kokeneet
(9 % vastaajista) ja taloudellisen tilanteen osalta ne vastaajat, jotka kokivat
menojen kattamisen hankalaksi tai erittdin hankalaksi (13 % vastaajista) ja/tai
jotka olivat rahan puutteen vuoksi peldanneet ruuan loppuvan, tinkineet
ladkkeiden ostosta tai jattaneet ladkarikdynnin valiin (17 % vastaajista). Em.
kysymyksiin tutkimuksessa vastasi kaikkiaan 89 160 henkil6a.

36 Osallistuminen, hyvinvointi ja sosiaalinen osallisuus
ATH-tutkimuksen tuloksia « THL - Ty6paperi 38/2016



Husu P, Tokola K, Sievdanen H, Suni J, Vasankari T Elintapojen yhteys huono-osaisuuteen

Elintavoista tarkasteluun valittiin mukaan istuminen, lilkunta-aktiivisuus (terveysliikuntasuosituksen
toteutuminen), tupakointi ja yéuni. Nuorempien, 20—-74-vuotiaiden, vastaajien istumista arvioitiin
kysymalla, kuinka monta tuntia he keskimaarin istuivat arkipdivana toisaalta tydssa ja toisaalta vapaa-
ajalla. Alle 65-vuotiaiden koko- tai osa-aikatydssa olevien vastaajien istumista tarkasteltiin erikseen
tyossa (n=40824) ja vapaa-ajalla (n=39910). Yli 75-vuotiaiden (n=9779) istumista selvitettiin kysymalla,
kuinka paljon he keskimaarin istuivat arkipaivana.

Liilkunta-aktiivisuutta arvioitiin pyytamalla vastaajia ilmoittamaan, kuinka paljon he kaikkiaan liikkuivat
viikottain (n=83177). Vastauksessa pyydettiin huomioimaan kaikki sellainen sdanndllisesti viikottain
toistuva fyysinen rasitus, joka kestaa vahintdan 10 minuuttia kerrallaan. Tassa kysyttiin erikseen
verkkaista ja rauhallista kestavyysliikuntaa, ripeda ja reipasta kestavyysliikuntaa, voimaperaista ja
rasittavaa kestavyysliikuntaa, lihaskuntoharjoittelua ja tasapainoharjoittelua. Kaikista ndista pyydettiin
ilmoittamaan, kuinka monena paivana ja kuinka kauan yhteensa viikossa vastaajat liikkuivat.
Vastausten perusteella maaritettiin, kuinka hyvin vastaajat tayttivat nykyisen
terveysliikuntasuosituksen (2) eli harrastivat reipasta kestavyysliikuntaa yhteensa vahintaan vahintaan
150 minuuttia viikossa tai rasittavaa liilkuntaa vahintaan 75 minuuttia viikossa tai toteuttivat em.
maaran reippaan ja rasittavan lilkkunnan yhdistelmana liikkuen ainakin kolme kertaa viikossa ja tekivat
lihaskunto- ja/tai tasapainoharjoittelua ainakin kaksi kertaa viikossa.

Tupakointia arvioitiin kysymalla vastaajilta, tupakoivatko he nykyisin (n=57488). Younta arvioitiin
pyytamalla vastaajia ilmoittamaan, nukkuivatko he mielestaan tarpeeksi (n=87389) ja kuinka monta
tuntia he tavallisesti nukkuivat vuorokaudessa (n=80349).

Hieman yli puolet vastaajista (52 %) oli naisia ja ldhes puolet (47 %) eli avioliitossa tai rekisterdidyssa
parisuhteessa. Reilu kaksi viidesosaa vastaajista (44 %) oli normaalipainoisia eli heidan painoindeksinsa
oli korkeintaan 25 kg/m?. Kyselyyn vastanneiden keski-ika oli 50,7 vuotta (vaihteluvali 20-99 vuotta).
Yli puolet (52 %) vastaajista ei oman ilmoituksensa mukaan osallistunut lainkaan jarjestotoimintaan.
Reilu viidennes (21 %) osallistui toimintaan silloin talldin ja reilu neljannes (27 %) aktiivisesti. Léhes
puolet (46 %) kyselyn vastaajista asui kaupunkialueella. Kaupungin kehysalueella tai kaupungin
ldheiselld maaseudulla asui 13 % vastaajista, ydinmaaseudulla tai maaseudun paikalliskeskuksessa 14
% ja harvaan asutulla maaseudulla 5 % vastaajista.

Vastaajat istuivat keskimaarin 6,7 tuntia pdivassa (keskihajonta 3,3 tuntia). Yli puolet vastaajista (55 %)
istui tydssdan ainakin kolme tuntia paivassa. Kuusi tuntia tai enemman tyopaivan aikana istuvia oli 24
%. Yli puolet vastaajista (55 %) ei tayttanyt kestavyys- tai lihaskuntoliikunnan suositusta.
Kestavyysliikuntasuositus toteutui paremmin kuin lihaskuntoliikunnan suositus (20 % vs. 13 %). Koko
terveysliikuntasuosituksen taytti vain 11 % vastaajista. Reilu viidesosa vastaajista (22 %) tupakoi
paivittain. Kaksi kolmesta (66 %) ei tupakoinut lainkaan. Suurin osa vastaajista (86 %) ilmoitti
nukkuvansa keskimaarin 6—8 tuntia yossa. Lahes viidennes (17 %) kuitenkin koki, ettd uni oli riittavaa
vain harvoin tai ei koskaan. Seitseman prosenttia vastaajista ei osannut sanoa, nukkuiko riittavasti vai
ei.
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Huono-osaisuuden osa-alueiden (tyotilanne, koettu terveydentila, eldmanlaatu, sosiaalisten suhteiden
puute ja taloudellinen tilanne) kriteereistd vahintaan 40 % (vahintaan 2/5) tayttyi 11 740 vastaajalla (13 %)
ja ainakin 60 % (vdhintdan 3/5) kriteereista tayttyi 4 152 vastaajalla (5 %). Molemmilla rajoilla huono-
osaisia oli keskimaarin eniten 45—-64-vuotiaissa vastaajissa. Sukupuolten vililld ei ollut oleellista eroa. 40 %:n
rajan mukaan miehista huono-osaisia oli 14 % ja naisista 13 %. Vastaavat osuudet 60 %:n rajan mukaan
olivat 5 % ja 4 %. Huono-osaisia oli selvdsti enemman yksin asuvissa kuin avo- tai avioliitossa elavissa.
Loysemman (40 %) rajan mukaan 63 % yksinasuvista lukeutui huono-osaiseksi, kun vastaava osuus
tiukemman (60 %) rajan mukaan oli 25 %. Molempien rajojen mukaan huono-osaisuus oli yleisinta
matalasti (enintdan 9 vuotta) koulutetuilla (17 % ja 7 %) ja harvinaisinta eniten (yli 15 vuotta) opiskelleilla (9
% ja 3 %). Painoindeksin mukaisessa tarkastelussa huono-osaisuus oli yleisinta lihavilla (painoindeksi yli 30
kg/m?). 40 %:n rajan mukaisessa tarkastelussa lihavista 21 % oli huono-osaisia, 60 %:n rajan mukaan
vastaavasti 9 %. Aktiivisesti jarjestdtoimintaan osallistuvilla vastaajilla oli vahemman molemmilla rajoilla
arvioitua huono-osaisuutta kuin vain silloin tdlldin toimintaan osallistuvilla tai osallistumattomilla (kuvio 1).

20%
16% -
12% m 40 %:n raja
huono-
Q, _
8% osaisuudelle
4% - M 60 %:n raja
huono-
0% | osaisuudelle
ei kylla, silloin kylla,
talléin aktiivisesti
Jarjestotoimintaan osallistuminen

Jarjestétoimintaan osallistumisen yhteys huono-osaisuuteen.

Seuraavissa elintapojen ja huono-osaisuuden vdlisten yhteyksien tarkasteluissa kdytettiin tiukempaa, 60 %:n
rajaa huono-osaisuudelle. Ensin yhteyksia tarkasteltiin prosentuaalisina jakaumina. Taman jalkeen yhteyksia
analysoitiin logistisella regressioanalyysilla, jossa vakioivina tekijoina kaytettiin ensin ikda ja sukupuolta ja
sen jalkeen my6s useita muita taustatekijoita (siviilisaaty, koulutustausta, alkoholin kadytto, painoindeksi,
asuinalueen kaupunkiluokitus ja jarjestotoimintaan osallistuminen). Lisdksi kunkin elintavan mahdollinen
yhteys huono-osaisuuteen vakioitiin my6s muilla tarkasteltavilla elintavaoilla.
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Huono-osaisuus oli yleisemp&a vapaa-ajallaan runsaasti (yli 6 tuntia) istuvilla vahemman istuviin verrattuna.
Ty6ssa istumisen yhteys huono-osaisuuteen oli pdinvastainen; huono-osaisuus oli yleisinta tyopaivan aikana
vahiten (enintdan tunnin) istuvilla, mutta ryhmien vililld ei ollut suuria eroja (kuvio 2).

6%

4% -
N I I
mE e N | |

korkeintaan 2-4tuntia  4-6tuntia  vli 6 tuntia
2 tuntia Istuminen vapaa-ajalla

6% -
4% -

2%

B m m =

korkeintaan 1-3 tuntia  3-6tuntia yli 6 tuntia
1 tunti

Istuminen tyossa

Vapaa-ajalla ja tyossa istumisen yhteydet huono-osaisuuteen.

Vapaa-ajalla ja tydssa istumisen pdinvastaisiin suuntiin olevat yhteydet huono-osaisuuteen sailyivat seka ialla
ja sukupuolella etta useilla taustatekijoilla vakioiduissa logistisissa regressioanalyyseissa. Huono-osaisuus oli
yleisempaa vapaa-ajallaan yli 4 tuntia istuvilla enintdan yhden tunnin istuviin verrattuna seka ialla ja
sukupuolella ettd monilla taustatekijoilla vakioiduissa tarkasteluissa (kuvio 3). Vain idlla ja sukupuolella
vakioidussa tarkastelussa istuminen tyopaivan aikana oli yhteydessa pienempaan huono-osaisuuden
esiintymiseen. Ty0ssa istumisen huono-osaisuudelta suojaava yhteys voimistui istumismaaran lisdantyessa
enintdan tunnin istumiseen verrattuna. Monilla taustatekij6illd vakioidussa tarkastelussa kuitenkin
ainoastaan 1-6 tunnin istuminen tyossa oli yhteydessa pienempaan huono-osaisuuden esiintymiseen
enintdan tunnin istumiseen verrattuna (kuvio 3). Yli kuuden tunnin istuminen ei eronnut enintaan tunnin
istumisesta.
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[lsrel | Vapaa-ajalla ja tydssa istumisen yhteydet huono-osaisuuteen, useilla
taustatekijoilla vakioitu logistinen regressioanalyysi.

Terveysliikuntasuosituksen toteutumisen mukaisessa tarkastelussa huono-osaisuus oli yleisinta niilld vastaajilla,

jotka eivat tayttaneet kumpaakaan suosituksen osa-aluetta (kuvio 4).
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[\terit | Terveysliikuntasuosituksen toteutumisen yhteys huono-
osaisuuteen.
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13113 ja sukupuolella vakioidun logistisen regressioanalyysin mukaan huono-osaisuus oli yleisempaa vain
lihaskuntoliikuntasuosituksen tayttavilla (OR 1,42, 95%:n luottamusvali 1,12—-1,81) ja niilla vastaajilla, jotka eivat
tayttdneet kumpaakaan liikuntasuosituksen osaa (OR 3,77, 95 %:n luottamusvali 3,09-4,60) kuin koko
terveysliikuntasuosituksen tayttavilla vastaajilla. Useilla mahdollisilla sekoittavilla tekijoilla vakioidussa
tarkastelussa ainoastaan ne vastaajat, jotka eivat tayttadneet kumpaakaan suositusta erosivat koko suosituksen
tayttavista vastaajista huono-osaisuuden suhteen (kuvio 5).

1,90 ei tiytd suosituksia
—0—
1,02
— lihaskuntosuositus
0,90
[ W S—— kestdvyyssuositus

tayttaa koko

] suosituksen

I t t t t |
025 1,00 1,00
Odds Ratio

Terveysliikuntasuosituksen toteutumisen yhteys huono-
osaisuuteen, useilla taustatekijéilla vakioitu logistinen
regressioanalyysi.

Paivittain tupakoivissa oli enemman huono-osaisuuden kriteerit tayttavia vastaajia kuin satunnaisesti tupakoivissa
tai tupakoimattomissa(kuvio 6). Satunnaisesti tupakoivissa huono-osaisuus oli yhta yleista kuin
tupakoimattomissa.

20%

16% -

12% -

8%

4% -

0%

paivittain satunnaisesti ei lainkaan

Tupakointi

Tupakoinnin yhteys huono-osaisuuteen.

Seka vain idlla ja sukupuolella ettd myos useilla muilla mahdollisilla sekoittavilla tekijoilla vakioitujen logististen
regressioanalyysien mukaan paivittain tupakoivat erosivat tilastollisesti merkitsevasti tupakoimattomista huono-
osaisuuden suhteen, mutta satunnaisesti tupakoivat eivat eronneet (kuvio 7).
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({174 Tupakoinnin yhteys huono-osaisuuteen, useilla taustatekijoilla
vakioitu logistinen regressioanalyysi.

Younen pituudella ndyttaisi olevan U-muotoinen yhteys huono-osaisuuteen (kuvio 8). Vahiten huono-osaisuutta
oli 6-8 tuntia vuorokaudessa nukkuvilla ja eniten alle kuusi tuntia nukkuvilla. Unen riittavyyden mukaisessa tar-
kastelussa huono-osaisuutta oli eniten niilla vastaajilla, jotka eivat osanneet sanoa, nukkuivatko riittavasti vai

eivat (kuvio 9). Seuraavaksi eniten huono-osaisuutta oli harvoin tai ei koskaan riittavasti nukkuvilla ja vastaavasti
vahiten usein tai lahes aina riittavasti nukkuvilla.
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16% |

12%

8% -

4% |

0% -

alle 6 tuntia 6-8 tuntia

yli 8 tuntia

Yo6unen pituus

Yéunen pituuden yhteys huono-osaisuuteen.
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Younen riittdvyys; nukutko tarpeeksi?

harvoin tai ei koskaan en 0saa sanoa

Yéunen riittdvyyden yhteys huono-osaisuuteen.

Edelld mainittu yhteys unen riittavyyden ja huono-osaisuuden valilla sdilyi myo6s vain idlla ja sukupuolella seka

my0s useilla muilla mahdollisilla sekoittavilla tekijoilla vakioiduissa logistisissa regressioanalyyseissda. Huono-

osaisuutta oli enemman niilld vastaajilla, jotka eivat osanneet vastata unen riittavyytta koskevaan kysymykseen ja

niilla, jotka kokivat nukkuvansa riittavasti vain harvoin tai ei koskaan kuin niilla, jotka kokivat nukkuvansa

riittavasti lahes aina (kuvio 10).

Kuvio
10.

3,46
—0—i EQS
3,51
—0—i harvoin
1,10 .
- usein
1 ldhes aina
Q
1,00 4,00
0Odds Ratio

Unen riittdvyyden yhteys huono-osaisuuteen, useilla taustatekijoilla
vakioitu logistinen regressioanalyysi (EOS=ei osaa sanoa).
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Huono-osaisuus madriteltiin viiden osa-alueen (tyotilanne, koettu terveydentila, eldmanlaatu, sosiaalisten
suhteiden puute ja taloudellinen tilanne) perusteella. Reilu kymmenesosa vastaajista lukeutui huono-osaiseksi
vahintdan kahden osa-alueen perusteella. Vahintdaan kolmen osa-alueen mukaan huono-osaisia oli 5 % vastaajista.

Huono-osaisuus oli yleisempaa 45—-64-vuotiailla kuin tata nuoremmilla tai vanhemmilla vastaajilla. Miesten ja
naisten valilla ei ollut oleellista eroa. Huono-osaisuus oli yleisempaa yksin asuvilla, matalasti koulutetuilla ja
lihavilla vastaajilla avo- tai avioliitossa elaviin, korkeasti koulutettuihin ja normaalipainoisiin verrattuna. Myds
jarjestotoimintaan osallistumattomuus oli yhteydessa huono-osaisuuteen.

Tarkastelluista elintavoista runsas vapaa-ajan istuminen, terveysliikuntasuosituksia vahadisempi liikunta,
paivittdinen tupakointi ja riittamattomaksi koettu youni olivat yhteydessd huono-osaisuuteen. Tydssa istumisen
yhteys huono-osaisuuteen oli pdinvastainen kuin vapaa-ajan istumisen. Kohtuullinen istumismaara (1 - 6 tuntia)
tyOpaivan aikana oli yhteydessa pienempaan huono-osaisuuden esiintymiseen kuin enintaan tunnin istuminen.

Tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa suomalaisten aikuisten itse ilmoittamista elintavoista ja niiden yhteydesta huo-
no-osaisuuteen. Huono-osaisuus madriteltiin tassa tutkimuksessa usean osa-alueen (tyétilanne, koettu
terveydentila, eldmanlaatu, sosiaalisten suhteiden puute ja taloudellinen tilanne) perusteella.

Tulosten tulkinnassa on syyta huomioida, etta ne perustuvat poikkileikkaustutkimukseen, ja niiden perusteella ei
voida tehda syy-seurauspaatelmia. Tulokset eivat siis kerro, lisdavatko epadsuotuisat elintavat huono-osaisuutta,
vai johtaako huono-osaisuus epasuotuisiin elintapoihin.

Jatkossa tarvitaan pitkittdisasetelmassa toteutettuja vaestotutkimuksia, jotta tdssa tutkimuksessa havaittuja yhte-
yksia voitaisiin tarkastella myos syy-seuraussuhteiden kannalta. Liikunnan ja istumisen osalta luotettavampia tu-
loksia saataisiin, jos mittaus tehtaisiin objektiivisella menetelmalla kyselyn sijaan.

Rintala T, Karvonen S. Koetun huono-osaisuuden kasautuminen erilaisissa kuntatyypeissa. Yhteiskuntapolitiikka-YP 68
(2003):5.

2008 Physical activity guidelines for Americans: Be active, healthy and happy! Rockville: U.S. Department of Health and Hu-
man Services; 2008.
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