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Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten sosiaalinen tuki on
yhteydesséd elaménhallintaan pitkdaikaisista Kkivuista karsivien kuntoutujien
kohdalla ja onko tdma yhteys samanlainen miehilla ja naisilla. Sosiaalista tukea
tarkastellaan  téssa  erikseen sosiaalisen integraation (parisuhde ja
tyomarkkinatilanne) ja saadun sosiaalisen tuen nakokulmasta. Erityisesti talla
halutaan selvittdd, onko parisuhteella ja tyollisyydelld vaikutusta
elamanhallinnantunteeseen silloinkin, kun yksilén kokema sosiaalinen tuki on
kontrolloitu. Eldamanhallinnan tarkastelussa puolestaan erotetaan toisistaan
koettu elaménhallinnantunne, siséinen hallinnantunteen sijoittaminen (locus of
control) ja minapystyvyys.

Tutkimuksen aineiston muodostavat henkilot, jotka ovat osallistuneet
kuntoutukseen Kiipulan kuntoutuskeskuksessa, Janakkalassa. Tutkittavat
(N=1229 hléd) ovat  osallistuneet laitoskuntoutusjaksolle  joko
kuntoutustutkimuksen tai erilaisten kuntoutuskurssien myoté.

Tilastollisina menetelmind ké&ytettiin Kkorrelatiivisten tarkastelujen lisaksi
monimuuttujaista  varianssi- ja  kovarianssianalyysia (MANOVA ja
MANCOVA), joissa selvitettiin samalla kaikki riippumattomien muuttujien
yhdysvaikutukset tutkittaviin muuttujiin. Kovariaatiksi asetettiin yksilon koettu
sosiaalinen tuki. Tilastollisena ohjelmana kaytettiin SPSS 13.01-ohjelmaa.

Tyollisen  koettu  eldmdnhallinnan  tunne ja  mindpystyvyys olivat
voimakkaampia ja hallinnan tunteen siséinen ulottuvuus (locus of control)
pohjautui selkedmmin ty6llisen omiin ratkaisuihin — ei sattumaan. Ainoa
tilastollisesti merkitseva yhdysvaikutus esiintyi tydstatuksen ja sukupuolen
valilla. Ei-tyollisten naisten mindpystyvyys oli vahdisempi kuin ei-tyo6llisten
miesten. Tyollisilla kyseista eroa ei ollut.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd naisten eldmanhallinnan turvaverkko on
vankemmin ty0dstatussidonnainen kuin miesten. Naisten omanarvontunne
vaikuttaa  liittyvan  kiintedmmin  tydpaikkaan, tyollisen  statukseen.
Kuntoutuslaitokset voisivat yhdessa tyovoimahallinnon kanssa, entisté
tuloksekkaammin, kayda taistoon tyollistymisen puolesta. Tutkimustulos antaa
perusteita positiiviselle diskriminaatiolle, koskien ei-tyollisten ja varsinkin
naisten asemaa. Ei-ty6lliset naiset tulee nahda erityisryhménd, joiden
kuntoutukseen ja tyollistdmiseen tulee kohdentaa erityistukea.



ESIPUHE

”Hén eli pitkdn, hyvan eldmén ja sai elaméstd kyllakseen”, lausui pastori erdén pitkaikaisen
vanhuksen siunaustilaisuudessa. Osuvat, puhuttelevat sanat ja tunnustus hyvasta elamésté
osuivat kylla kohdalleen. Olen liian kokematon maarittelemaan hyvén elaman. Elaménhallintaa
on moni madritellyt, enemman tai vdhemman onnistuneesti. Kritiikkidkin kuulee — ei elaméa
voi hallita, elamé& hallitsee meitd. Mahdottomuudessaan kasite eldménhallinta on jollekin kuin
kirosana. Arjen Kkoettelemukset, pettymykset ja virheet vievdat pohjan pois, ainakin

elamanhallinnan tunteen kokemukselta.

”Eldama tasii, aika tasoittaa”, jatkoi samainen saarnamies. Hyvan eldman koossapysyminen
vaatii kullakin meistd omat raaminsa. Aikoinaan hyvan eldman mahdollistava “turvaverkko”
saattoi olla riittdvan paksu kivimuuri oman ja viholliskylan vélill4&. Vaan eipa ole enda. Moni
asia on muuttunut, mutta tutkimustehtdvaani miettiesséani ja kuntoutuskeskuksen tydsséni arjen
jattilaisia, ihan tavallisia suomalaisia jututtaessani, kovin usein puhe viipyy Kkoti- ja ty6asioissa.

Puolison kanssa tulee kaytyé sauvakavelylenkill& toitten jalkeen. Niinpé.

Kiipulan kuntoutustutkimuspalvelulinjan sosiaalityontekijana minulle tarjoutui tydnantajani
tutkimusaineistoon tukeutuen mahdollisuus tarkastella kuntoutujien sosiaalisia verkostoja.
Laajan aineiston avulla saatoin kdyd& tarkastelemaan ja mittaamaan omasta mielesténi

tarkeimpien sosiaalisen tuen lahteiden merkityksia.

Kiitan tyonantajaani Kiipulan kuntoutuskeskusta opintoihini liittyvasta tuesta ja kannustuksesta
sekd aineistosta. Tampereen yliopiston sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitoksen puolesta
tutkimustydténi on ohjannut professori Tarja Posd. Tyokaverini, filosofian tohtori, psykologi
Patrik Kuusisen neuvonta, ohjaus ja ennen muuta United-henkinen sosiaalinen tuki on
ratkaisevasti edesauttanut tdman opinndytetyon valmistumisessa. Perhettdkin kay Kkiittdminen.
Kiitos.
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1 Johdanto

Eldménhallintamme turvaverkko nayttdd pohjautuvan edelleen hyvin traditionaalisiin
elementteihin. Saman katon alla asuvan laheisen ihmisen merkitys tunnustetaan myos lukuisissa
tutkimuksissa ja selvityksissa hyvin positiivisena seikkana. Ja saman katon alle paaseminen
edellyttdd aina hyvin paljon ty6td ja rahaa, silld asumiskustannukset pohjoisessa
kotimaassamme ovat korkeat. Taloudellisen tasapainon yll&pitdminen vaatii saannollisia tuloja.
Varmimmin hommat pysyvédt hanskassa, kun kéyt Kkiltisti tOissd. Tah&n asti sujuvan

yksinkertaista; puoliso ja tydpaikka, elamanhallinnan turvaverkko on valmis!

Entds kun Kiina-ilmid iskee kohdalle ja kadessd on joukkosaneerausten myoéta lopputili ja
irtisanomisilmoitus? Suivaantunut tyoton kévelee lahikapakan kautta kotiin ja riita on valmis.
Kahden viikon paasta parisuhdekriisi paattyy siihen, ettd puoliso muuttaa muualle. Ovi narahti,

tyopaikka meni — miten kédvi elamanhallinnan turvaverkon?

Tutkimukseni tavoitteena on yhtaalta tarkastella tyOpaikan ja parisuhteen merkitystd ihmisen
elamanhallinnan kannalta sek& toisaalta eritelld hallinnan tunteen kontekstisidonnaisuutta.
Véitan, ettd elaménhallinnan verkko rakentuu lukuisista eri osa-alueista, jotka omalla tavallaan
rakentuvat ihmisen tyétilanteen ja sosiaalisen eldamén perusrungolle. Mainitut tukipilarit
sisaltdvat monia sisddnrakennettuja, pienempid verkostoja, jotka omalta osaltaan yhé&
vankentavat yksilén hallinnan tunteita. Esimerkkind tydeldmasta voisin mainita tydpaikan
taukotupa- tai kahvihuonekulttuurin, jossa tyontekija voi saada omaan elamdaansd paljon
jaksamisen ja hallinnan tunteen tukitoimia melko huomaamattakin. Sosiaalinen kannustus,

harrastuksiin ohjautuminen, vastakkaiseen sukupuoleen tutustuminen, ammattiliittojen toiminta



ja tyopaikkojen tyohyvinvointitoiminta, muutamia tarkeimpid mainitakseni. Kaikki oleellisen

hienoja lisdelementteja elamanhallinnallemme, mutta mahdollistuvat vasta tydsuhteen kautta.

TyoOkeskeisyys ja vahva sitoutuminen ty6hdn ovat osa yhteiskuntamme kulttuurisia arvoja.
Aila-Leena Matthies (1996) antaa Kkirjoituksessaan esimerkin tyodkeskeisyydestamme.
Tyottomien omaehtoiselle hankkeelle on monesti hankala 16ytaa rahoitusta, kun toiminta ei ole
yksiselitteisesti sosiaali-, tyollisyys-, alue-, koulutus- tai vapaa-aikapolitiikan kohdealuetta.
"Tyo6ttdmyys on “ei-kenenkddn maata”, valimuoto sekoittuvista sektoreista”, kuten Matthies

kirjoittaa. (Mt., 11.)



2 Elaméanhallinnan viitekehys

2.1 Elaméanhallinta-kasitteen historiasta

Eldménhallinta-kasitteen taustalla on mm. Abraham Maslowin ajattelu siitd, ettd voimakkaasti
itseddn toteuttava ihminen olisi tietyll4 tavalla elamanhallinnan mestari. Tehokas todellisuuden
havainnointi, autenttisuus ja luonnollisuus sekd kyky ettd halu ratkaista ongelmia ovat osa
vahvaa eldménhallintaa. Yhteiskuntatieteiden historiassa William 1. Thomas Kiteytti jo 1800-
luvun loppupuolella siirtolaistutkimuksissaan elamanhallinnallisia teemoja pohtiessaan
siirtolaisten integroitumista amerikkalaiseen yhteiskuntaan. Thomasin ajatukset nékyvat hanen
motiiviluokituksissaan: halu uusiin kokemuksiin, halu sosiaalisen tunnustuksen saamiseen, halu
vahvistaa identiteettid ja saada tilanteet hallintaan. Thomas tdhdensi “elaman organisaation” ja

samalla yksilon subjektiivisen elamankulun merkitysta. (Jarvikoski, ref. Raitasalo 1996, 16.)

Monet kasvatuspsykologian piirissa vaikuttaneet ajattelijat ja tutkijat, kuten Gordon Allport,
Carl Rogers, Carl Jung ja Viktor Franklin kehittelivat ideaa terveestda persoonallisuudesta.
Tutkijoiden teoriat erosivat huomattavastikin toisistaan, mutta nakemysten yhtenevaisyys
kulminoitui yhteen yhteiseen piirteeseen, ajatukseen siitd, ettd psykologisessa mielessa terveet
yksilot hallitsevat ja kontrolloivat itse tietoisesti omaa eldmaéansa. Tutkijoiden kayttamét termit
vaihtelivat. Eldmaéansa hallitseva ihminen oli esimerkiksi “kypsa henkil6, taysin toimiva
henkild tai itsensa ylittava henkilé”. Edellda mainitun kaltainen henkil6 ei eld menneisyydessa,
vaan suorastaan kaipaa nykyisyyden ja tulevaisuuden haasteita ja jannitysta. (Jarvikoski, ref.

Raitasalo 1996, 17.)

Eldménhallinta-kasitteen syntysijat ulottuvat siis seka yhteiskuntatieteiden ettd psykologian,

varsinkin ~ symbolisen interaktionismin,  Chicagon  koulukunnan,  voimakkaaseen



kehitysvaiheeseen 1800- ja 1900-luvun vaihteeseen. Kaikkein perinteikkdintd elamanhallinnan
késitteen pohtiminen on ollut filosofian saralla, jossa eldmisen laatua ja elintason méarittelyja
ldhestytddn autonomian lahtokohdista. Eldmaansd hallitseva ihminen on itsendinen,
autonominen, suhteessa ulkoisiin auktoriteetteihin. (Mt., 18-20.) Autonominen yksild pohtii
usein idisyyskysymyksid elaman tarkoituksesta. Elamén tarkoituksen Kkasitettd voidaan
selventdd kohdistamalla huomio tarkoituksettomuuden késitteeseen. Ehk& on helpompaa
mieltdd mitd on tarkoitukseton eldma kuin mité merkitsee elamén tarkoitus. (Puolimatka 1995,

104.)

Suomalaiseen kasitekulttuuriin elamanhallinta nousi — tieteen tasolla — 1980-luvulla ja sen
suosio kasvoi 90-luvulla kasitteen korvatessa jo aiemmin vakiintuneita ilmaisuja, kuten
kognitiivisia hallinnan késitteitd tai koherenssin tunnetta ja tyytyvéisyyttd eldmaan. Mita
paremmat resurssit ihmisell4 on saatavilla, sitd monipuolisimpiin keinoihin han voi tarpeen

tullen turvautua selviytyékseen arkielamén ongelmista tai paineista.

2.2 Ulkoinen ja sisainen elamanhallinta

Eldménhallinta on usein jaettu ulkoiseen ja sisdiseen hallintaan. Roos yksinkertaistaa
tutkimustuloksiinsa viitaten ulkoisen elaménhallinnan olevan 1&hinna sit4, ettd odottamattomat
elamankulkua jarkyttdvat tekijat on pystytty eliminoimaan. Ulkoisen hallinnan
tunnusmerkkeind voi pitdd mm. tyOpaikkaa, koulutusta ja ammattia sekd aineellista ja
taloudellista turvaa. Siséista hallintaa taasen on se, ettd ihminen, riippumatta siitd, mita han
eldméssaan kohtaa, pystyy sopeutumaan hyvinkin dramaattisiin tapahtumiin ja muutoksiin.
Sisdista elamanhallintaa osoittaa tapa kyetd katsomaan “asiat parhain péin”. (Roos 1987, 65-

66.)



Lapin yliopiston professori Aila Jarvikoski on tiivistanyt elaméanhallinnan maarittelya
mielenkiintoisen dikotomiseen suuntaan; samalla kun vaitdamme pystyvamme hallitsemaan
elamad, viittaamme my6s mahdollisuuteen hallita kuolemaa. Eldmanhallinta -kasitteen
monimerkityksisyyden vuoksi siihen ndyttaa olevan helppo liittad sekd myonteisié etta kielteisia

nakokulmia. (Jarvikoski, ref. Raitasalo 1996, 35.)

2.3 Gerhardin kolmijako

Eldménhallinnan tematisoinnin kannalta hyvin kiintoisa kolmijako 16ytyy Uta Gerhardin
vuonna 1979 tekemasta tutkimuksesta, jota Aila Jarvikoski on Suomessa referoinut. Gerhardin
kolmijaoksi kutsuttu malli jaottelee hallintaan liittyvat selviytymiskeinot kolmeen strategiaan.
Ensinndkin ihminen voi kéyttdd strategiaa, jolla han t&htdd psykofyysisen vireystilansa
hallintaan, esimerkiksi pelon tai ahdistuksen hetkill4&. Toiseksi ihminen voi turvautua
psykologisiin strategioihin, selviytymiskeinoihin, joiden avulla han voi jésentdd ja kasitella
tapahtunutta uudelleen ja tulkita sitd. Psykologinen strategia toimii parhaiten, kun on koettu
jokin menetys ja etsitddn selitysta tapahtuneelle. (Jarvikoski, ref. Raitasalo 1996, 38-39.)
Kolmanneksi, kun on kyse pitkddn jatkuneesta ongelmasta, esimerkiksi tyokyvyn
heikkenemisestd, on tarkoituksenmukaista pyrkid muodostamaan ns. projekti, laajempi hanke,
jonka kuluessa ihminen voi Kkartoittaa tavoittelemansa muutoskohteet, muutoksessa tarvittavat
aineelliset ja aineettomat valineet ja aikataulun. Viimeksi mainittua projektin muodostamista

kéytetddn osana interventiota muutoskuntoutuksessa. (Simola ym., 2003; Raitasalo 1996,39.)

L&htokohtana yleiselle elaménhallinnan tulkitsemiselle on ihmisen ymmartdminen tavoitteita

asettavana olentona, joka pyrkii toteuttamaan omia projektejaan ja eldmantehtdviddn



elamankulkunsa aikana. Né&in ollen eldmanhallinta méérittyy tavallaan kattokasitteeksi useille

eri elaménvaiheille ja elamantilanteiden hallintaan liittyville komponenteille.

2.4 Yksilon kontrolliodotukset ja eldaméanhallinta

2.4.1 Koettu hallinta

Hallinnan késite on terveyspsykologian kulmakivia. Kuntoutuksen viitekehykseen hallinnan
késitteen voi liittdd monissa yhteyksissd. On kyse sitten sosiaalisista suhteista, stressist,
elamanhallinnasta tai terveyskasvatuksesta; hallinnan tunne ja keinot ovat keskeisia
tyovalineitd. Hallinta liittyy myos laheisesti johtajuuteen ja tyontekija-asiakas -suhteeseen.
Vaikka hallinnan tunne perinteisesti ndhdaan yksiléllisena ominaisuutena, on syyta tuoda esille
my6s koetun hallinnan tunteen ulkoisempi ulottuvuus. Hallinta voi olla yksilon ulkopuolella,
"muilla”, kuten, perheelld, ystavilla, sukulaisilla, tyovoimatoimiston virkailijalla tai
kuntoutuksen ammattilaisilla. Yksilon ulkopuolelle sijoitettua hallinnan tunteen puutetta on

yleisesti kuvattu termill& opittu avuttomuus. (Walker 2001, 2.)

Kun yksild kokee asioiden olevan kontrollissa, ”hommat ovat hanskassa”, on kyse koetusta
hallinnasta (perceived control). Kirjallisuudessa koetun hallinnan késite liitetddn usein yksilon

persoonakohtaiseen vastuuseen omista ratkaisuistaan ja paatoksistaan. (Walker 2001, 10.)

2.4.2 Hallinnan sijoittaminen

Englanninkielinen kasite locus of control ei ole saanut taysin yhtendistd suomenkielista
vastinetta. Eri tutkijat ovat kayttdneet mm. sellaisia kasitteitd, kuten kontrollikasitys,

kontrolliodotus, kontrollin sijainti ja kognitiivinen hallintakésitys. (Ks. Kuusinen 2004, 36.)



Kun tarkastellaan yksilon késityksia siitd, kuka péaattad hanen terveysvalinnoistaan ja kuinka
paljon hé&n voi itse valintoihinsa vaikuttaa on hallinnan sijoittamisen kasite kayttokelpoisin.
Hallinnan sijoittaminen on siis uskomustason muuttuja. Missa maarin voin itse vaikuttaa omiin
valintoihini terveys- ja kuntoutusasioissa, miten maéarittelen vastuuni ja kontrolloivan roolini

(akselilla sisainen min& versus ulkoinen muut)? (Kuusinen 2004, 36; Walker 2001, 43.)

Hallinnan sijoittamisen ké&site pohjautuu Julian Rotterin 1950-luvulla kehittdméan (Ref.
Kuusinen 2004) sosiaalisen oppimisen teoriaan. Kun yksilé ajattelee hanelle tarkeén
tapahtuman (esim. ty6llistyminen) kontrollin olevan hanen omissa kasissaan, on kyse sisdisen
hallinnan sijoittamisesta. Jos yksil6 ajattelee, ettd tyollistyminen on pitkalti muiden henkil6iden
kontrolloitavissa tai sattumanvaraisesti etevad, on kyse ulkoisesta hallinnan sijoittamisesta.
Siséisen  hallinnan  tunteen sijoittamisen on todettu ennustavan  kuntoutuksen

tuloksellisuutta.(Mt., 36-37.)

Rotter méaritteli ulkoisen hallinnan tunnusmerkeiksi riippuvuuden kohtaloon, tapahtumien
selittamisen huonolla onnella tai yksilon ulottumattomissa olevilla ulkopuolisilla voimilla.
Vahva sisdisen hallinnan tunne ilmentad yksilon kompetenssia vaikuttaa omiin ratkaisuihin
omalla kaytoksellddn ja toiminnallaan. Hallinnan sijoittamisen teoria perustuu vahvaan
empiiriseen tutkimustietoon, joita Walker (2001) terveyspsykologian teoksessaan referoi.
Myo6hemmaéssa tutkimuksessa, 1990-luvulla, hallinnan sijoittaminen alkoi nékya kaytannossa
madrittelyasteikolla hyva-paha, jossa sisdistd hallintaa kuvattiin hyvéné ja ulkoista hallintaa

pahana. (Mt., 44-46.)



2.4.3 Minapystyvyys

Yksilon luottamus omiin mahdollisuuksiinsa on erds keskeisimmistd eldméanhallintaan
liittyvista psykososiaalisista resursseista. Mindpystyvyyden (self-efficacy) késitteen nosti
tieteelliseen keskusteluun Robert White vuonna 1959 julkaistessaan motivaatioteoriansa ja
Albert Bandura teki ké&sitteestd yha tunnetumman. Bandura on tutkinut mindapystyvyytta todella
lagjasti ja tuossa tutkimuksessa kivun vaikutukset ovat vain yhtend sivupolkuna. Sairauteen
liittyvat min&pystyvyyskasitykset ovat yhteydessa seka terveyskayttaytymiseen ettd positiivisiin
muutoksiin terveydessa. On kuitenkin muistettava, ettd mindpystyvyyden on teoreettisesti nahty
ennustavan ihmisen terveyskayttaytymistg, eika sairautta. (Walker 2001, 74-75; Kuusinen 2004,

35-36.)

Verrattaessa mindpystyvyyden kasitettd hallinnan sijoittamisen késitteeseen, on oleellisena
eroavaisuutena se, ettd mindpystyvyys kuvaa yksilon kasitystd suorittaa itse myonteisen
tuloksen tuottavia tekoja, kun taas hallinnan sijoittaminen kuvaa yleistynyttd kasitysta siita,
missa maarin ihmiset voivat vaikuttaa myonteisiin tuloksiin tai ovat vastuussa ndiden

positiivisten tulosten synnyttdmisestd. (Bates 1994; ref. Kuusinen 2004, 36.)

Bandura Kkirjoitti sosiaalisen oppimisen teoriassaan, ettd motivaatio on kayttadytymisen
paaméaria ja aktivaation tasoa kuvaava muuttuja. Yksilon kykyjen ja motivaatioiden perustalle
rakentuu minépystyvyyden késite, jolla tarkoitetaan kunkin yksilollisid kykyja organisoida ja
tuottaa sellaisia elamanhallinnan ratkaisumalleja, jotka johtavat onnistumisiin ja positiivisiin
tuloksiin esimerkiksi tytelamassa tai sosiaalisessa interaktiossa. Ihmiset ovat samanaikaisesti
sekda sosiaalisen jarjestelmén, verkostonsa, tuottajia ettd tuotteita, joilla kummallakin saattaa

olla odottamattomia lopputuloksia. (Walker 2001, 77.)



2.5 Eldaméanhallinta ja terveys

Antonowskyn (Ref. Kumpusalo 1991) mukaan selviytymisen, eldamanhallinnan, keskeisin tekijé
on tunne omasta siséisesta eheydesta (sense of coherence, SOC). Koherenssin tunne maarittyy
laaja-alaiseksi ja pysyvéksi tunteeksi siitd, ettd yksilon sisdinen ja ulkoinen ympdristd ovat
harmoniassa keskenddn. Jokaisella yksilollda on omia yksil6llisid voimavarojaan, joista
sosiaalinen tuki on yksi tarkeimmista. Siséistd eheyttd Antonowski nimittdd salutogeneettiseksi
piirteeksi — piirteeksi, joka synnyttdd terveyttd. Eheyden vastakohtana on yksilon
patogeenisyys, stressin aiheuttama tila, joka jatkuessaan aiheuttaa sairautta. (Mt., 11-12; Savola

ym. 2005, 75-76; Vertio 2003, 49-50.)

Antonowskin mukaan koherenssin tunne syntyy jo lapsuudessa ja nuoruudessa, eika siihen voi
enda aikuisidssa juurikaan vaikuttaa. Koherenssin tunne mahdollistaa ja ohjaa selviytymista ja
sithen liittyy positiivinen  subjektiivinen tunne parjdéamisestd kaikesta huolimatta.
Suomalaissosiologi Roos pdaatyi omaeldmakertatutkimuksissaan ihmettelemé&an koherenssin
késitettd; miten jotkut ihmiset, joiden eldmd vaikutti tdysin kestaméattomalta, nayttivat silti
selvidvan arjestaan. Antonowskyn madrittelemén koherenssin keskeisin sanoma on se, etta
elaméassd on jatkuvuutta ja ennustettavuutta, eteen tulevat asiat ovat perusteltavissa ja siten
ymmarrettavia. Elamantilanteen kulkuun voi vaikuttaa ja muutoksen mukana tulevat asiat voi

néhda merkityksellisind haasteina, joihin kannattaa panostaa. (Vertio 2003, 50-51.)

Terveyden mééritelmid on kymmenid, riippuen paljolti katsantokannasta. Terveyden sijasta
puhutaan usein hyvinvoinnista ja toimintakyvystd, koska ne tuovat aiheeseen konkreettisempia
nakokulmia. Terveys on osa hyvinvointia, mutta siihen sisaltyy muitakin térkeitd ulottuvuuksia.

Toimintakyky on térked osa terveyttd, mutta ei koko terveys. Kuntoutuksen nakokulmasta



terveys madrittyy ian mukaiseksi toimintakyvyksi, jossa toimintakyky ymmarretdén fyysisena,

psyykkisend ja sosiaalisena kyvykkyytend, kompetenssina. (Vertio 2003, 23.)

Kun eri ammattiryhmien edustajat tydskentelevat terveyden hyvaksi, haittana voi olla erilainen
nédkemys terveyden olemuksesta. Kokonaan objektiivinen terveyden kuvaus olisi hyvin
toivottavaa, mutta sitd on vaikea saavuttaa, koska terveys on monien yhteiskuntatieteellisten
kasitteiden lailla normatiivinen késite. Terveyden kaésitteelld on jo kielessimme positiivinen
arvolataus. Normatiivisuudessaan terveyden ké&site on yhtdaltd avoin toisaalta myds sumea.
Potilaasta ei kenties l0ydy mitddn vikaa, vaikka han kokee itsenséd hyvinkin sairaaksi.

(Koskinen-Ollongvist ym., 2005, 19.)

Sosiaalitydn nakokulmasta eldmanhallinnan ja terveyden liitos toisiinsa on laajan
yhteiskuntapoliittisen keskustelun aihe. Yhteiskuntatieteiden ja luonnontieteiden rajat ovat
jatkuvan tarkastelun alla. Sosiaalinen selviytyminen ja jokapéivaisessa turvaverkossa — tydssa
ja perheen parissa — sukkuloiminen on osa terveyden maaritelma&. (Vertio 2003, 25.) Taméa
positiivisena terveyskasitteend tunnettu terveyden madritelma korostaa fyysistd, psyykkista ja
sosiaalista tasapainoa. Positiivinen terveyskésitys nostaa keskusteluun voimavarat ja
omavoimaistamisen (empowerment). Yksilén omavoimaistamisella viitataan siis padasiassa
yksilon paatoksentekotaitoihin ja oman eldman kontrollointiin. Terveydenedistdmisen keinoin
pyritdén vahvistamaan yksilon eldméntaitoja ja kyvykkyyttd sekd vaikuttamaan taustalla oleviin
sosiaalisiin aspekteihin ja resursseihin. (Savola ym. 2005, 63.) Terveydentilan osalta yksilon
sosiaalisen ympériston tekijat ovat moninaiset ja niiden vaikutuksia voidaan tarkastella eri
tasoilla. Terveyttd méaérittdvat ennen muuta yksilbominaisuudet; kuten ikd ja sukupuoli.

Yksiloominaisuudet on kuvattu kuviossa 1. kolmion karkena.
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Yksilon
elamantyyli

Sosiaaliset ja yhteisolliset
verkostot

Elinolot ja
tydolot

Yleiset sosioekonomiset,
kulttuuriset ja ympariston
olosuhteet

Kuvio 1. Sosiaalisuutta ja terveydentilaa méaarittavat tekijat (Kangas ym., 2000, 137).

Nama sekd biologiset ettd yhteiskunnalliset tekijat ovat riippuvaisia sukupuolesta ja
sosioekonomisesta asemasta. Sosiaalinen tuki — liittyen tdssa laheisesti sosiaaliseen
verkostoajatteluun — muovaa elintapoja ja edellytyksid esimerkiksi liikuntaharrastuksiin.
Sosiaalista verkostoa ympéardiva makroymparistd, eli kulttuuri ja yhteiskunnan sosiaalinen
rakenne, méaarittavat sen toimintaympariston, jossa kukin yksilo eldd omassa verkostossaan.
Sosioekonomisissa tutkimuksissa on tarkasteltu terveyskayttaytymistd eri sosiaaliluokkien
valilla. On hyvin loogista, ettd elintavoilla ja kulttuuriympdristélla on suuri yhdysvaikutus

suhteessa yksilon terveyteen.(Kangas ym. 2000, 136-138; Takala 1993, 12.)
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Ihmisen kyvyt voidaan luokitella monella tapaa. Téstd esimerkkeind Riihisen ja Nussbaumin
luokittelujen eroavaisuudet (Ref. Piirainen ym. 2002, 187.) Sosiaaliset kyvyt l0ytyvét kuitenkin
molempien luokittelusta; Riihiseltd omana luokkanaan, Nussbaumilta osana emotionaalisia
kykyja. Sosiaalinen vuorovaikutushan siséltdd runsaasti emotionaalisia tuntemuksia.
Vuorovaikutustaitojen oppimisessa on yksididen valilla suuriakin eroja. Toiset omaksuvat jo
lapsuudessaan laajat ja monipuoliset vuorovaikutustaidot, sosiaaliset kyvyt, toiset ovat
pidattyvdisempid ja etenevét verkkaisemmin. Eraét sosiaaliset kyvyt ovat tutkimuksen mukaan
selkedsti kytkoksissa geneettisiin  ominaisuuksiin. Eri kulttuurien kasitykset esimerkiksi
karismaattisuudesta eroavat suuresti. Sosiaaliset arvostukset ovat ympéristosidonnaisia. (Mt.,

195

Kuntoutuksen parista eldmanhallinnan kasite 16ytyy mm. ty6terveyslaitoksen professorin,
Juhani llmarisen, jaottelussa tyokunnon osatekijoista. llmarisen jaottelun mukaan tyékunto on
osa ihmisen toimintakyky&. Toimintakyvyn keskeisind palasina hén nostaa esille elaméntavan,
tyon ja tydympariston, ik&antymisen sekd terveyden/sairauden. Yhtd lailla katson ihmisen
elamanhallinnallisen turvaverkon muodostuvan em. toimintakyvyn palasista. (Ref. Simola ym.

2003.)

3 Sosiaalisen tuen ulottuvuudet

3.1 Kasitteen historiasta

Sosiaalisen tuen kasite on hyvin perinteikds. Sosiaalisen tuen tarkeyttd ihmisen hyvinvoinnin
kannalta on tarkasteltu sosiaalitieteiden ja psykologian kehityskulun alkujuurilta lahtien.
Epidemiologisissa tutkimuksissa on todettu, ettd sosiaalisilla suhteilla on kausaalisia ja

ennustavia yhteyksia terveyteen. Ihmissuhteiden ja terveyden vélisid yhteyksia selvittavissa
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englanninkielisisséd tutkimuksissa alettiin  1970-luvun puolivalissd kayttdmaan kasitettd
sosiaalinen tuki (social support). Ruotsissa samaa ilmittd kutsutaan psykososiaaliseksi tueksi
(psykosocialt stod) ja Suomessa joskus psyykkiseksi tueksi. Kun Lehto-Jarnstedt, Ojanen,
Kilpikari ja Kellokumpu-Lehtinen (1999) onnistuivat kehittdmaan 1990-luvun lopulla uuden
menetelman koetun sosiaalisen tuen mittaamiseen, he l&htivat siitd ajatuksesta, ettd kaikki
edelldmainitut tuen muodot tarkoittavat samaa asiaa. Sosiaaliset suhteet koostuvat sosiaalisista
kontakteista (sosiaalinen verkosto) ja tuen sisallosta (funktionaalinen sosiaalinen tuki). (Mt.,

311.)

Tunteet ja niiden synty ovat vahvasti yhteydessa sosiaalisiin suhteisiin. Taustalla on viitekehys,
joka perustuu sosiaalisten suhteiden vertailuun. Vertailumme tapaa suuntautua hyvinvointimme
kannalta relevantteihin ihmisiin ja asioihin. Yleensa kadehdimme eniten ihmisi&, joilla menee
hieman paremmin kuin meilld itsellimme ja sd&dlimme vastaavasti niitd, jotka ovat
késityksemme mukaan selvasti viitekehyksemme mukaan meidan alapuolellamme.

Voimakkaampia sosiaalisia emootioita lienevat rakkaus ja viha. (Piirainen ym. 2002, 192-193.)

Sosiaalisesta tuesta puhuttaessa on aihetta erottaa toisistaan kasitteet sosiaalinen integraatio,
saatu sosiaalinen tuki ja koettu sosiaalinen tuki (Sarason 1992, 95-98). Sosiaalinen integraatio
kuvaa sit4, miten hyvin yksilo liittyy erilaisten sosiaalisten verkostojen valitykselld
lahiympéristoonsa. Saatu sosiaalinen tuki viittaa vuorovaikutussuhteisiin, joista yksild hyotyy
pyrkiessaéan selviytyméan hankalissa tilanteissa. Kun esimerkiksi kuntoutuja kuvaa saamaansa
sosiaalista tukea, han samalla ilmentd4d omaa maailmankuvaansa. Koettu sosiaalinen tuki sen
sijaan viittaa yksilon kasitykseen avun saatavuudesta, jos tullaan tilanteeseen, jossa apua

tarvitaan. (Kuusinen 2004, 39.)

13



Mika on ihmisen sosiaalisuuden perimmainen motiivi? Valitammekd me todella muiden
ihmisten hyvinvoinnista heidan itsensé vuoksi? Véalitimmeko me siitd, mitd muille tapahtuu?
Vai vélitimmeko me heisté vain sikéli kuin heidan hyvinvointinsa joko edistéa tai haittaa omien
tavoitteidemme  saavuttamista? Onko oma hyvinvointimme todellisuudessa ainoa

huolenaiheemme? (Lagerspetz 2000, 62.)

3.2 Sosiaalisen tuen tasot

Viranomaiset, julkiset ja yksityiset palvelut

Ystéavat, tyotoverit ja naapurit

Perhe, l1dheisimmat

Yksilo

Kuvio 2. Sosiaalisen tuen tasot Casselin mukaan

Cassel (Ref. Kumpusalo 1991, 15-17) formuloi klassisessa tutkimuksessaan sosiaalisen tuen
primaari-, sekundaari- ja tertiaaritasoon sosiaalisten suhteiden l&heisyyden perusteella. Samoin
kuin Jéarvikoski (1994, 22) Cassel naki primaaritason tuen; perheen ja laheisten merkityksen
hyvin keskeiseksi. Laheissuhteiden vaikutus nékyy yksilon terveydessa. Siind kun l&heistuki on
padasiallisesti maallikkoapua, tertiaaritason tuki taas muodostuu sosiaali-, terveys- tai
koulutusalan ammattilaisten antamasta sosiaalisesta tuesta. Sekundaarisen tuen voisi n&hda
sijoittuvan maallikkotuen ja ammattilaistuen véalimaastoon. Kolmannen sektorin toimijat, kuten

SPR, ovat jo pitk&&n organisoineet ldhinnd sekundaariseksi tueksi luokiteltavaa toimintaa.
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Erilaiset tukihenkilét ja perhevalmennus ovat térkeitd sosiaalisen tuen lahteitd. Tuen
madrittelyssd kulkee kaiken aikaa mukana myds kustannusulottuvuus. Siind kun
ammattilaistuella on maééritelty hintansa, monet maallikkotuen lahteet ovat kayttajilleen

ilmaisia. (Kumpusalo 1991, 15-16.)

Kysymykseen l&heisen ihmisen tuen merkitsevyydestd 10ytyy avioliittotutkimuksen parista
seuraavia tutkimustuloksia: Avioliitto on psyykkisen terveyden kannalta hyva asia ainakin
kolmesta syystd. Ensinndkin puolisot pitdvat toisistaan huolta (naimisissa olevilla on
keskiméaardista vahemman pitkaaikaissairauksia), toiseksi naimisissa olevat eldvat terveemmin
(juovat véhemmén alkoholia, tupakoivat véhemmaén ja kdyttavat harvemmin huumausaineita),
sekd kolmanneksi, naimisissa olevien immuunijarjestelma on aktiivisempi kuin sinkkujen,
eronneiden tai muuten vain yksindisten. (Veiel & Baumann 1991, 15; Karasek ym. 1990, 122.)
L&heisen ihmisen kanssa kayty keskustelu ja jonkin stressid aiheuttavan asian késittely - sen
jakaminen - edesauttaa oleellisesti eldmanhallinnan tuntemuksia. Asiasta puhumisen
mahdollisuus tuottaa ns. puskurin. Esimerkiksi naisista, joilla oli meneill4an stressaavia
elamankokemuksia, 41 % sai jonkin asteisia masennusoireita, jos he eivat kokeneet saavansa
kotonaan sosiaalista tukea laheiseltddn. Jos sosiaalista tukea koettiin olevan saatavilla,

masennusoireista karsivien mééra putosi 10 prosenttiin. (Veiel & Baumann 1991, 16.)

Ihmisen terveyttd tukevat tavallisesti sellaiset tekijat kuten parisuhde, tyon kautta
mahdollistuvat ihmissuhteet, harrastuskaverit ja ystavat. Pitkdaikaista kipua ja depressiota
késittelevassa vaitoskirjassaan Kuusinen (2004) referoi Katzin ja Kernsin tutkimustuloksia siité,
ettd saatu sosiaalinen tuki nayttdisi olevan suorassa yhteydessa kipuun ja haittaavuuden
tunteeseen. Kipukayttdytymisen kautta yksil0 saa tavoittelemaansa myo6tatuntoa ja jopa

sosiaalista hyvéksyntdd. “Jos tarkastellaan pelkéstd&dn koetun kivun voimakkuutta ja sen
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valittdmia toiminnan haittavaikutuksia, nédhdaan siis helposti positiivinen yhteys sosiaalisen

tuen ja ongelmallisuuden valilla.” (Mt., 39.)

Sosiaalipsykologisesta ndkdkulmasta sosiaalinen tuki voidaan jaotella kuuteen osa-alueeseen:
emotionaalinen tuki, palaute, ohjaus/neuvonta, kaytanndéllinen tuki, taloudellinen/materiaalinen
tai sosiaalistava tuki (Frank & Elliot 2000, 539). Taloudellisen ja materiaalisen tuen suhteen
pohjoismainen hyvinvointivaltiomalli on pala palalta yhd enemman vastuuttanut yksiloitaan.
Erkki Kemppainen (1998) ruoski kovin sanoin perusturvaamme jo 90-luvun loppupuolella
yhdessd Mikko Mantysaaren kanssa toimittamassaan Kkirjassa Aristoteles, Rawls ja
sosiaalipolitiikka. Yhteiskuntakriittisen keskustelun perusviesti kaikui kuulaana; yhteiskunnan
varaan ei pida heittaytyd. Ihmisten usko muodolliseen hyvinvointivaltio-malliin on siind maarin
horjunut, ettd ei ole takeita sille, ettd saa apua silloin, kun sitd todella tarvitsee. Oman
elamanpoliitikan koordinaatit on syytd muurata riittdvan virtuositeetin ja singulaarisuuden
pohjalle tai kuten Kemppainen sanoo;” tulevaisuuden toimintahorisontille on tunnusomaista
kontingenssi, uusien mahdollisuuksien I6ytdminen eivélttamattéman ja eimahdottoman véliin
asettuvasta pelivarasta.” (Mt., 88). Tassd on kyse omaan eldmaansd suuntautumisesta, entisté
suuremman vastuun ottamisesta omista ratkaisuista ja sitd kautta myods lisdantyneista
vaatimuksista, kyvyistd ja taidoista. Mutta on hyvinvointivaltio-teemaa ruodittu muuallakin
kovin sanoin. "Menemme helvettiin, mutta ensimmaéisessa luokassa”, Kirjoitti Pekka Kosonen
kuvatessaan “Tanskan tautia”, sikaldisestd yli varojen eldmisestd ja tdma tapahtui jo 70-80-

luvulla. (Kosonen 1989, 11.)

Yhteiskunnan takaama sosiaalinen tuki on yleisesti sosiaaliturvaa ja tyydyttéa l&hinné vaeston

valttamattomimmat tarpeet. Tuki on epésuoraa ja kohtalaisen persoonatonta. Aineellinen

perusturva voi turvata toimeentulon ja terveyden, mutta ei se ei riitd kattamaan yksilon
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sosiaalisen tuen tarvetta. Siksi aineettomampi, persoonallisempi yhteisollinen tuki on myos
valttamatonta. Jokainen ihminen tarvitsee yhteiséturvaa, voidakseen tuntea olevansa hyvaksytty

ja arvostettu yhteisonsé jasen. (Kumpusalo 1991, 14.)

Sosiaalisen tuen malleista Vauxin ja Hofbollin teoriat dynaamisesta prosessista ekologisessa
kontekstissa korostavat tyostatuksen térkeyttd. Ekologisella kontekstilla tarkoitetaan téssa
yhteydessa paitsi ihmisen sosiaalisia tarpeita, myos ihmisten erilaisuutta késitelld ja hyddyntaa
omaa sosiaalista verkostoaan. Molemmat tutkijat, toisistaan tietdmattd, ovat paatyneet
korostamaan ihmisen oman turvaverkon merkitystd. Kumpikin tutkija vertaa esim. tyOpaikan
menettdmista tai &dkillistd onnettomuutta “menetyksen spiraaliin”, noidankeh&madiseen
kumuloitumisprosessiin. Lopputilin my6ta taloudellinen tilanne heikkenee, ihminen menettaa
tyokaverinsa, epdvarmuuden ja tyottéman statuksen myota syrjaytyy ja eristaytyy. (Frank &

Elliot 2000, 539-541.)

Ty6ttomien osuus tyévoimasta, eli tyottomyysaste, oli vuonna 2000 keskimaarin kuukauden
lopussa 10 % eli 321 120 henkil6a. (Kela 2000.) Tuosta henkilomééarasta perati 160 000 oli jo
pudonnut tydmarkkinatuelle, toisin sanoen ty6ttomyys oli joko pitkittynyt tai tyéssdoloehto ei
ty6ttdmyyspdivarahan osalta tayttynyt patkétyohistoriasta johtuen. Vuonna 2005 olemme lahes
samankaltaisessa tilanteessa. Tyottomyysaste oli elokuussa 2005 noin 7 %. L&hihistoriamme
1990-luvulta siséltad suuriakin vaihteluja ty6ttdmyysasteessa. Vuonna 1990 ty6ttdmyysaste oli
vain 3,2 % (noin 103 000 ty6tontd) ja jo neljan vuoden péastéd vuonna 1994 16,6 % (ldhes 500

000 tyotontd). (Kela 2000, 61; Kela 2004, 218.)

Sosiaalisen tuen maéérittely taloudelliseen, neuvonnalliseen (kognitiivinen opastus), seké&

emotionaaliseen tukeen taustoittaa puolison ja tyOpaikan merkitystd. Sosiaalisten suhteiden
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antamaa tukea voidaan mitata kahdesta eri lahtokohdasta, eli mittaamalla sosiaalisia verkostoja
(kuka tarjoaa tukea?) ja mittaamalla funktionaalista tukea (eli onko tukea saatu?). (Zeidner &
Endler 1996, 434-435.) Veiellin ja Baumannin (1991) toimittamassa teoksessa referoidaan
useita tutkimustuloksia, joiden perusteella tyollisen tukiverkko eldmanhallinnan suhteen on
jarjestelmallisesti vahvempi kuin ty6ttéman. Lisaksi se, ettd tutkitulla oli ty6paikallaan edes
yksi ystava, lisési edelleen eldménhallinnan ja luonnollisesti myds tydssé viihtymisen tunnetta.

(Mt., 22-23.)

Kroonisten tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi pitkdan sairauslomalla olleiden ty6hénpaluun
tuntemuksia selvittaneessa ruotsalaistutkimuksessa tutkijat korostavat paatelmissaan tyopaikalla
saadun sosiaalisen tuen maarad. Mitd enemman sosiaalista tukea ja tyotovereiden kannustusta
tyopaikalla on tarjolla, sitd helpompi tyontekijan on pyrkia palaamaan omiin tehtéviinsa.
Kivulla ja tyotyytyvaisyydella oli merkitsevad yhdysvaikutusta. (Marhold 2002, 65-75.)
Yhtalailla perheen parista, laheisiltd saadulla sosiaalisella tuella on merkitysta kivun ja
eldmanhallinnan suhteen. Yhdysvaltalaistutkimus kehottaakin kiinnittdmaan entistd enemmén
huomiota sosiaalisten rakenteiden vahvuuteen ja perheolosuhteisiin osana kivun hoitoa ja

kuntoutusta. (Mt., 85-93.)

3.3 Sosiaaliset verkostot

L&hes jokaisella ihmisella on ymparilld&dn ihmissuhdeverkosto; riippumatta siit4, onko hén
aktiivisesti tekemisissa sen kanssa vai ei. Jos verkosto ei toimi, se ei tarkoita sité, etteikd sitd
olisi olemassa. Alun perin jokainen meistd on syntynyt johonkin perheeseen, sukuun tai
yhteisoon. Yksilo syntyy ryhmaén ja on l&pi eldaménsa jollakin tapaa sidoksissa erilaisiin,

hénelle tarkeisiin ihmisiin tai ryhmiin. (Savola ym. 2005, 68; Naapila 1992, 8.) Turvaverkko
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maadrittyy nain ollen hyvin luonnollisella tavalla. Thmislajille tyypillisesti yksilé syntyy
valmiiksi omaan verkostoonsa ja kasvaa sen turvaamana. Varttuessaan yksilo kasvaa hiljalleen
irti  syntymakodistaan ja luo oman eldmédnséd kautta kontakteja toisiin verkostoihin,
menettdmatta kuitenkaan taysin otettaan synnyinverkostoonsa. Tuttu sanonta ” kerro millainen
ystavasi on, niin mind kerron millainen sind olet” viittaa suoraan siihen, ettd sosiaalinen

verkosto vaikuttaa — ainakin epésuorasti — terveyteen ja elaméntapojen valintaan.

Naapila (1992) referoi verkostoterapiaa kasittelevéassa kirjassaan amerikkalaisen Gary Hurdin

tutkimuksia erilaisista verkostoista. Hurdin mukaan verkostot voidaan luokitella seuraavasti:

Sukulaispainotteinen
verkosto

Ystévapainotteinen
verkosto

Tasapainoinen
verkosto

Kuvio 3. Sosiaalisten verkostojen kolmijako Gary Hurdin mukaan
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Itselleen tasapainoisen verkoston luoneet yksilot tulevat parhaiten toimeen omien ystéviensa ja
sukulaistensa kanssa. Monipuolisuus on verkostossakin selked vahvuus. (Naapila 1992,10;
Savola ym. 2005, 68-69.) Kattavalla sosiaalisella verkostolla ja hyvéalla elamanhallinnalla on
yhteytta positiivisiin hoitotuloksiin. Voimavaroihin keskittyneessa yhdysvaltalaistutkimuksessa
selvitettiin  pitk&aikaisselkékipupotilaiden psykososiaalisten tekijoiden merkitystd. Hyvét
sosiaaliset verkostot ja positiivinen suhtautuminen omaan tilanteeseen korreloivat hyvan

hoitotuloksen kanssa. (Klapow ym. 1995, 49-55.)

3.4 Sosiaalisen tuen tutkimus

Yhteiskunnan rakennemuutoksen vaikutuksia sosiaalisiin tukirakenteisiin tarkastellaan ja
tutkitaan Suomessa laajasti. Varsinkin sosiaalisen tuen puutteen vaikutuksia on erilaisin
innovatiivisin projektein ja kokeiluohjelmin tarkasteltu paljon. On perhevalmennukseen,
yksinhuoltajaaiteihin, palvelevaan puhelimeen, nuorten turvataloon, tydyhteisdjen tapoihin
(Kutale, Raisio) ja tuonnempana tarkemmin esittelemaani Terve Kkyla-projektiin liittyvia
hankkeita, joissa tutkimuksen yhtend keskeisend summamuuttujana on sosiaalisen tuen eri

komponentit. (Kumpusalo 1991, 127.)

Suomessa sosiaalisen tuen madrittelyssé Aila Jarvikoski (1994, 21-22) on kayttanyt luokittelua
primaarista tuesta (ydinperhe), sekundaarisesta tuesta (sukulaiset, ystévat...) ja tertiaarisesta
tuesta (jarjestdt, harrastustoiminnan kautta tutut tahot). Monien ty6ttdmien kohdalla
vapaaehtoistyon sosiaalinen verkosto on hyvin tarked selviytymisen strategia. Tyoministerion
tyopoliittinen tutkimusraportti muistuttaa suorasanaisesti tyottoman velvoitteista pitéé itsensé

tyokunnossa. “Toiminta kansalaisjarjestoissa on ndin ollen hyvin luontevasti liitettdvissa
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ty6ttdman keskeiseen velvollisuuteen: huolehtia oman ty6llistymisensa edellytyksista.” (Méki-

Kulmala 2000, 68.)

Lagerspetz (2000) referoi Deneven ja & Cooperin raporttia, jossa em. tutkijat poimivat
psykologisesta kirjallisuudesta 137 tutkimusta, jotka késittelivat subjektiivista hyvinvointia,
tyytyvaisyyttd eldmédén ja onnellisuutta. Tulosten mukaan subjektiiviseen hyvinvointiin
vaikuttavat eniten terveys, persoonalliset piirteet ja sosiaalis-taloudellinen asema. Aviosaadyn,

ian ja sukupuolen merkitys ei ollut merkitseva. (Mt., 134-135.)

3.4.1 Primaari tuki; perheen merkitys

Primaarissa sosiaalisessa tuessa korostuu l&heisen ihmisen tai puolison suuri merkitys. Ystévien
rooli on toki tarked, mutta se ja4 huomattavasti vahaisemmaksi kuin ldheisen ihmisen/puolison.
Yleisesti naiset nayttdvat hyotyvan enemman sosiaalisesta tuesta. Poikkeuksen edelld
mainittuun tuo avioliittotutkimusten analyysit, joiden mukaan miehet hyotyvét avioliitosta
naisia enemman. Perusteluina tutkimuksissa nousevat esille huolenpito- ja ravitsemusasiat.

(Veiel & Baumann 1991, 28.)

Suomalaisessa "Terve kyla” —tutkimuksessa selvitettiin véeston sosiaalisen tuen, terveydentilan
ja terveyspalvelujen kayton valisia suhteita. Tutkimustuloksina osoitettiin merkittdva yhteys
primaarin sosiaalisen tuen laadun ja koetun terveyden sek& toimintakyvyn vélilla. Mit4
heikompi primaaritason sosiaalinen tuki oli, sitd heikompi oli itsearvioitu terveys ja
toimintakyky. Heikko sosiaalinen tuki nékyi my6s runsaampana terveyspalvelujen kéyttona.
Tulosten mukaan 55 % aineiston miehistd ja 44 % naisista koki laheisten tuen puutteelliseksi.

Tutkimus toteutettiin neljassa savolaiskyldssa. Tyoikaisistd miehista 8 % ja naisista 6 % tunsi,
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etteivat saa lainkaan sosiaalista tukea lahipiiristadn. Mielenkiintoinen tulos on sekin, ettd seké
miesten ettd naisten kokema sosiaalinen tuki vaheni ikdantymisen myété, samalla kun ongelmat

naapurussuhteissa lisdéntyivat. (Kumpusalo 1991, 19-28.)

Israelilaistutkimuksessa, Haifan perheldéketieteen osastolla, selvitettiin alaseldn kipupotilaiden
taustamuuttujia. Depression ja tydssa tapahtuneiden muutosten ohella merkittaving seikkoina
esille nousivat myos matala sosiaalinen tuki, tyottomyys ja elamanhallinnan vaikeudet. Perheen
sisdisilla psykososiaalisilla tekijoilla todettiin olevan tarked merkitys kiputuntemusten hallinnan

kannalta. (Reis ym. 1999, 299-303.)

3.4.2 Sekundaari tuki; tydopaikan merkitys

TyOeldmdassé koettu menestys ja tyopaikan kautta saadun sosiaalisen tuen mé&ara on hyvin
yksilollinen muuttuja, kun arvellaan vaikuttavuutta yksilon kokemaan sosiaaliseen tukeen.
"Tyo6paikan henki” on keskeinen ty6ssa viihtyvyytté lisdavé tekijé joka toisella suomalaisella.
(Lindstrom 1987, 115.)  Psyykkistd rasittuneisuutta ennustivat lahtotilanteen niukat
psykososiaaliset voimavarat, tyottomyyden uhka ja epdvarmuus omasta tyokunnosta. (Vahtera

ym. 1995, 69.)

Tyottomyys nosti paataan lamavuosien puristuksessa 1990-luvun alussa. Tyduran katkeaminen
- tyouran, joka oli usealla kansakoulupohjalta alkanut — katkaisi paljon muutakin kuin
sadannolliset palkkatulot. Ammatillisen kuntoutuksen poluille I&htivét ne, joilla oli edellytyksia
ja motivaatiota uudelleen koulutukseen. Elékkeelle siirtyivat ne, joiden tydss&olohistoria ja
syntyméaika mahdollistivat jonkin varhennetun el&dkoitymisen tai tyottomyyseldkeputkeen

paasyn. Tyokyvyttdmyyselékearvioinnit painottavat diagnosoidun sairauden, vian tai vamman

22



aiheuttamaa tuntuvaa tyékunnon alentumaa. STAKESIN pitkdaikaisty6ttdmien kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimuksissa on  paadytty tuloksiin, jotka osoittavat, ettd kaikkien
pitkdaikaistyottdmien kuntouttaminen tyohon ei ole oikea, eiké realistinen tavoite. (Aalto 2002,

10.)

Varilan ja Kallion (1992) tyduran tarkeyttd kasittelevassd haastattelututkimuksessa erds
haastateltava purkaa tuntojaan tyonsa tarkeydestd seuraavasti: "Kyl se ty6 paljon merkitsee,
ihan eldmén siséltoakin, rahakin on tietysti tdrkeetd...mutta kylla se tyon mielekkyys...”
(Mt.,85). Esimies ja tyOkaverit voivat olla tarkeitd sosiaalisen tuen lahteitd. Sosiaalinen tuki
vastaa ihmisen perimmaisiin tarpeisiin kuulua ryhmaén, toimien voimavarana, joka on tarpeen
tyon vaatimuksista selviytymiselle. Optimitapauksissa sosiaalinen tuki tyépaikalla muodostaa
tyon hallinnan kanssa yhteisOllisen selviytymisjarjestelman. Hyvaksi koettu tuki nédkyy myos
poissaolotilastoissa. Kunta-alan aineistoon pohjautuvassa tutkimuksessa sairauspoissaolojen
voitiin todeta véhentyneen noin 20 prosenttia, kun sosiaalisen tuen saatavuus tyopaikalla parani.

(\Vahtera 2002, 48-49.)

Eldméan mielekkyyden kannalta tyopaikan térkeys korostuu entisestadan. Tyo6ttdmyyden
jatkuessa heikkenee myds koherenssin tunne, sosiaalinen tuki ja luonnollisesti taloudellinen
tilanne. Ns. puskurimallin mukaan sosiaalinen tuki auttaa stressin hallinnassa. (Lehto-Jarnstedt

ym. 1999, 312.)

Useissa pitkittaistutkimuksissa on osoitettu, ettd psykososiaaliset tekijat tyossa ja tydyhteisossa
ennustavat tyontekijan terveyttd. Vahvinta ndyttéd on tyon hallinnan ja terveyden véliselle
yhteydelle. Tyon hallinnalla tarkoitetaan tydntekijan valtaa ja mahdollisuutta vaikuttaa tyonsa

olosuhteisiin ja sisaltoihin, esimerkiksi mahdollisuus tehdd monipuolista ty6td ja osallistua
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omaa tyota koskevaan paatoksentekoon. TyoOyhteison sosiaalisen toimivuuden vaikutuksesta
terveyteen on olemassa nayttda. Tahanastisten tutkimusten valossa tarkeintd on tyontekijoiden
luottamus tuen saatavuuteen. Vahteran (2000) pitkittaistutkimuksen mukaan tyon hallinnan,
sosiaalisen tuen ja tyon vaatimusten myonteisilla muutoksilla on selvid myonteisia vaikutuksia

terveyden kehittymiseen. (Mt., 88-89.)

Kanadalaisessa terveyskyselytutkimuksessa vuodelta 1994 (Ref. Cole ym. 2001) selvitettiin
selkakipujen taustoja tutkimukseni kannalta mielenkiintoisella tutkimusasetelmalla. Kroonisia
selkakipuja selittdvind tekijoind tutkittiin mm. tyétilanteen vakautta ja tyopaikalla saadun
sosiaalisen tuen maardd. Sekd miehilld ettd naisilla véhdiseksi koettu sosiaalinen tuki
tyopaikalla korreloi kipuoireiden kanssa. Samoin tydsuhteen jatkumisen epdvarmuus naytti
lisddvan lihasperdisia selkakipuja. Fyysisten ja psykososiaalisten muuttujien merkitys kivun

tuntemuksissa oli ilmeinen. (vrt. Cole ym. 2001, 728; Kearney 1997, 21-32.)

Pitk&aikaistyottomyyden vaikutuksia terveyteen on tutkittu laajasti. Kallanranta ym. (2001,
125) esittelevat niistd monia, kuten Matti Kortteisen ja Hannu Tuomikosken selvitykset 1980-
luvulta l&htien. Ty6ttdmyyshén oli 1960-70-luvun Suomessa vield melko marginaalista, joten
80-luvulta alkavat mittaukset ovat varsin riittdvid. Em. tutkimuksiin viitaten noin 1/3
pitkdaikaistyottomistd toivoo padsevansa eldkkeelle, 1/6 hyvaksyy tyottdmyyden jatkumisen,

mutta peréti puolet elattelee toiveita paasta vield takaisin tyolliseksi.

Mannila (1993) on tutkimuksessaan todennut, ettd vaikeasti tyollistyvien miesten keskuudessa
perheettomyys (parisuhteen puuttuminen) on korostuneen yleistd. Naisten suhteen tilanne on
sen sijaan péainvastainen, vaikeasti tyollistyvd nainen on yleisimmin kotitdihin keskittynyt

perheellinen. (Mt., 70.)
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3.5 Sosiaalinen paaoma

Sosiaalinen pddoma on 1990-luvun késite ja se on tullut tieteelliseen keskusteluun inhimillisen
padoman késitteen rinnalle. Sen avulla on yritetty jasentad talouskasvun ja hyvinvoinnin ehtoja.
On havaittu, ettd sosiaalisella luottamuksella, normeilla ja verkostoilla on merkitysta
hyvinvoinnin muodostumisessa. (Niemeld, Ref. Ruuskanen 2002, 76-77.) Kasitteen isédna
pidetddn sosiologi James Colemania, joka vuonna 1988 tutki koulunsa keskeyttaneitd nuoria.
Hén erotteli keskeyttdmissyyt kolmeen osatekijaan; taloudelliseen, inhimilliseen ja sosiaaliseen
padomaan. Sosiaalinen p&ioma tarkoitti Colemanin tutkimuksessa sekd perheen
vuorovaikutusta ettd yhteisty6td kodin ja koulun valilla. Sosiaalinen padoma osoittautui
merkittdvimmaksi osatekijaksi koulun keskeyttdmissyistd. Késite sisaltdd ajatuksen, ettd
”luottamus yhteiskuntaan, yhteistjen viralliset ja epaviralliset toimintatavat, kansalaisten
vuorovaikutusverkot, arvot ja sosiaaliset normit sekd muut sosiaaliset rakenteet vaikuttavat
olennaisesti taloudelliseen kehitykseen.” Mitd suurempi on yhteiskunnassa vallitseva
keskindinen luottamus, sitd tehokkaampaa on tuotanto. Oleellinen kysymys on myds, onko

yhteiso suuntautunut rakentavaan yhteistoimintaan?” (Piirainen & Saari 2002, 163-164.)

3.5.1 Sosiaalinen pddoma ja hyvinvointi

Sosiaalinen pddoma on yhteison ominaisuus. Se on ihmisten kykya toimia yhdessa yhteisen
paamaaran saavuttamiseksi (Savola ym. 2005, 81). Sen vaikutukset heijastuvat yksilon
hyvinvointiin ja terveyteen monien vuorovaikutussuhteiden ja verkostojen avulla. Alla

sosiaalista pddomaa havainnollistava kuvio (Ruuskanen 2002, 32).
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terveys

Idhipiiri:
sosiaalinen tuki
ympdristopaine
osallistuminen

kontaktit
aineelliset edut

verkostorakenne, luottamus

ymparisto

kulttuuri ja historia

Kuvio 4. Sosiaalisen padoman rakennemalli

Markku T. Hyyppa (Ref. Ruuskanen 2002) pyrki selvittdam&&n sosiaalisen pddoman ja hyvén
terveyden liittymistd toisiinsa Pohjanmaalla. Aineistossa oli 1000 ruotsinkielistd ja 1000
suomenkielistd tydssa kayvad suomalaista. Sosiaaliseksi padomaksi tutkija siséllytti mm.
moninaisen harrastustoiminnan, ystavien lukumadrén ja terveyskayttdytymisen. Pohjanmaan
ruotsinkieliset eivat tunne epédluottamusta toisia ihmisia kohtaan samassa maarin kuin samalla
alueella asuvat suomenkieliset. Ruotsinkielisilla on samoin merkittévasti laajempi ystévien
verkosto ja heidan osallistumisensa vapaaehtoisiin kansalaistoimintoihin on selkedsti
aktiivisempaa kuin suomenkielisilld. Suomenkieliset kylla kuuluivat keskimaarin useampiin

jarjestoihin, mutta heidén toiminta-aktiivisuutensa oli véhaista. Selitykseksi tutkija tarjoaa
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ruotsinkielisten tiiviimp&a pysymistd “omiensa” parissa. He ovat syntyneet rannikolla ja
pysyneet kotiseudullaan. Ty6ttdmyys vaivasi enemman suomenkielisid. Sosiaalisen integraation
katsottiin jopa vaikuttavan avioliittojen pysyvyyteen, mik& oli myo6s tyypillistd Pohjanmaan
ruotsinkielisille. Viitaten ruotsinkielisten naisten kuorolauluharrastukseen, Hyyppa toteaakin
osin leikkisasti, ettd ”kuorossa eldmé pitenee”. Sosiaalinen yhteenkuuluvuus liséé terveytté ja

hyvinvointia. (Mt., 42-44.)

Sosiaaliseksi p&d&domaksi kutsuttu kansalaisyhteison ominaisuus on tarked terveyden
edistamiselle ja yllapitamiselle. Vaasan seudulla suomenkieliset ovat tydtapaturman uhreja
kolmanneksen useammin kuin ruotsinkieliset, vaikka tydskentelevat samoissa tyopaikoissa, kun
nk. sekoittavat tekijat (kovariaatti) eli eroon vaikuttavat muut tekijat oli vakioitu vertailussa.
Juomiskayttaymisessd tulos oli saman suuntainen. Humalahakuisuus oli kolme Kkertaa
yleisempad suomen- kuin ruotsinkielisten keskuudessa. Juomisk&ayttdytyminen ei liittynyt
tutkimuksessa hyvan terveyden kokemukseen, mutta kuvaa osuvasti kulttuurieroja ja siten
heijastelee sosiaalista pddomaa. (Ruuskanen 2002, 46.) Hyvédn sosiaalisen p&ioman ja
terveyden vélista yhteytta kuvaa osuvasti se, ettd muita ihmisid kohtaan tunnettu epéluottamus
heikentdd terveyttd enemman kuin ylipaino. Samoin hyvien ystavien merkitys terveydelle on

vahintaankin yhta tarkeata kuin tupakoimattomuus. (Mt., 46-47.)

3.5.2 Kuntoutus hyvinvoinnin tukena

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka yleistavoitteena on auttaa
kuntoutujaa toteuttamaan oman eldmansa projekteja ja yllapitaméaan elaménhallintaa tilanteissa,
joissa hanen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ovat sairauden, vian tai vamman

vuoksi uhattuina tai heikentyneet. Hyvinvointi on terveyden lahik&site ja kuvastaa terveyden

27



myonteisia ulottuvuuksia. (Savola ym. 2005, 12.) Kuntoutussuunnitelman taustalla on
kuntoutujan ja kuntoutustyontekijin yhteistydssa laatima suunnitelma, johon kuuluu yksilén
voimavaroja, toimintakykya ja hallinnan tunnetta lisddvia toimenpiteitd. Kuntoutus voi nojata
joko yksil6lliseen tai ryhmémuotoiseen tydskentelymalliin ja hyédyntdd apunaan lahiyhteisdjen
sosiaalisia verkostoja. (Jarvikoski & Harkdpaa teoksessa Suikkanen ym., 1995, 21.)
”Kuntoutuja on siis tavoitteellinen, omia pyrkimyksi&én, tarkoitusperidan ja elamysprojektejaan
toteuttava olento, aktori, joka pyrkii paitsi ymmartdméaan ja tulkitsemaan, myos
suunnittelemaan ja hallitsemaan omaa elamaansa ja sen perustaa.”(Mt., 21.) Elamisen taitoihin
vaikuttava kuntoutus on osa preventiivistd terveydenedistdmistd (Savola ym. 2005, 89;

Tuominen ym. 2005, 15).

Kuntoutustoiminnan avulla pyritdén auttamaan kuntoutujaa arvioimaan pyrkimyksidin ja omaa
toimintaansa. Monesti tdman prosessin myota tapahtuu myo6s luopumista. Kuntoutuja luopuu
saavuttamattomista tavoitteistaan ja muodostaa uusia, realistisempia tavoitteita. Kuntoutujalla
on suurelta osin oman elamansé tahtipuikko k&dessdan. Kuntoutustydryhmén tyoskentely ei ole
pelkdstddn asiantuntijatyotd, vaan keskeisempdd on loytdd kuntoutujan kompetenssia
kohentavia, elamanhallinnallisia keinoja. Jos kuntoutujan hankkeille I0ytyy yhteinen nimittéja —
tavoite — voidaan puhua sosiaalisesta selviytymisestd ja eldménhallinnasta. Yhteiskuntaan
integroituminen edellyttdd kuntoutujalta paitsi suurta aktiivisuutta ja sinnikkyyttd, myos kykya
hyvéksya isompien yhteisdjen toimintaperiaatteet ja kdytanndt. Kuntoutujana oleminen on
vuorovaikutusta, jossa kuntoutuja on eldméansa suunnitteleva aktiivinen subjekti. Tatd mallia
kutsutaan kuntoutuksen piirissd resurssikeskeiseksi malliksi. Kuntoutustyontekija on
yhteistyOkumppani, joka pyrkii avaamaan mahdollisuuksia ja tekee ratkaisukeskeisesti
ehdotuksia fyysisten ja sosiaalisten esteiden poistamiseksi kuntoutujan elamasta. (Harkapaa &

Jarvikoski teoksessa Suikkanen ym. 1995, 22 ja 81.) Vastaavasti vajavuuskeskeisen
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kuntoutusmallin tunnusmerkkejé ovat kuntoutujan passiivinen rooli, tyontekijan yksisuuntainen
vaikutussuhde kuntoutujaan ja ratkaisujen hakeminen vajavuuksien ja ongelmien kaésittelysta.

(Mt., 80-81.)

Sosiaalityontekijd voidaan ndhda myo6s kuntoutuksen case managerina — kuntoutusluotsina.
Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa sosiaalityontekijda on mukana selvittdméssa, mikd on

ongelma, mihin pitdisi saada muutos ja mill& ehdoilla? (Musikka-Siirtola 1997, 122.)

Kansanelékelaitoksen jarjestdimdan kuntoutukseen osallistuu vuosittain noin 16,5 promillea
vaestostd. Esimerkiksi vuonna 2004 kuntoutus myonnettiin 86174 suomalaiselle ja
kustannuksia kuntoutusetuisuuksista kertyi noin 260 miljoonaa euroa. Alueellisesti tarkastellen
kuntoutus kohdistuu enemman haja-asutusalueilla asuviin, kuten Itd- ja Pohjois-Suomeen.
Ahvenanmaalla kuntoutustraditio on hyvin vahdistd (7 promillea véestostd) ja selkedsti alle
maan Kkeskiarvojen jaddaan myos Uudellamaalla (noin 14,5 promillea vdestostd). (Kela 2004,
195-196.) Kuntoutustoiminnan painopistealue on tyodikéisten valmiuksien kehittdmisessé.
Fyysisen kunnon lisdé&misen ohella kuntoutuksessa korostuu kuntoutujien tarve ottaa vastuu

omasta itsestadn tiedostavana, kokevana ja aktiivisena ihmisena.
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Koulutus, tyo ja talous ) Lahikytkennat

Sairauden vaikutus tyokytkenttihin —> Merkittavat ihmissuhteet
Taloudellinen tilanne —> Kulutustottumukset

Karri&arin luominen —> Vapaa-ajankayttd
Palkkakehitys —> Sosialisaatioprosessi
Téaydennyskoulutus —> Maantieteelliset muutokset
Saénnollisen ansiotydn aloittaminen —> Irtautuminen lapsuuden kodista
Ammatillinen koulutus —> Sisarukset ja perhe
Pohjakoulutus «— > Kasvuymparistd

Kuvio 5. Kuntoutujan sosiaaliset kytkennét

Kuntoutujan sosiaalisten kytkentdjen selvittdminen on keskeinen osa sosiaalitydntekijan
tyosarkaa myos  yksilokuntoutuksellisessa  kontekstissa.  Haastattelussa  selvitetdén
lomakekyselyn avulla  kuntoutujan verkostollisten  kytkent6jen  perusrakenteita ja
elaméankulkuun vaikuttavia tekijoitd. Kuviolla 5. havainnollistan tiivistden sosiaalisen
anamneesin ja sosiaalisen yksilotutkimuksen rakennetta ja kuntoutujan sosialisaatioon
vaikuttavia tekijoitd. Kuvion 5. oikealla puolella on kuntoutujan eldmankulkuun vaikuttavia
lahikytkent6j4, jotka ovat tavallaan aineettomia, hyvinkin subjektiivisia ja kuntoutujan koettuun
elamaan perustuvaa todellisuutta. Ne ovat tapahtumia, jotka ovat hyvin yksilollisesti koettuja ja
tarkeitd, mutta eivat yhteiskunnallisesti merkityksellisid. Kuntoutujalle sen sijaan niilla on
arvoa, silla ne ohjaavat hanen elaménkulkuaan ja saatelevat arvomaailmaa. Kuvion vasen puoli,
tyo, koulutus ja talous, kuuluvat sosiaalisiin tekijoihin, jotka yhteiskunnan organisaatioissa on

tavattu normittaa hyvinkin tarkasti. Kuntoutujan tilanteessa ndistd tekijoista koostuu se
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sosiaalinen ”p&doma” tai sosiaalisen vaihdon véline, joka kelpaa jasenkortiksi yhteiskunnan eri

pelikentille. (Tossavainen 1992, 50-53.)

Sosiaalityd on vaikuttamista ihmiseen ldhinnd situaation kautta. Toimintamuodot ovat
perusluonteeltaan ensisijaisesti jotakin eldmantilanteeseen eli situaatioon kohdistuvaa. Se
situaation modifiointi, jota sosiaalitydssa tehdddn, ei useinkaan ole ulospéin kovinkaan
suureellista tai ndyttavaa. Pienikin muutos voi merkitd alkuvirikettd huomattavalle suotuisalle
kehitykselle kokonaisuuden piirissd. Ne situaation negatiiviset tilat, joihin sosiaalitydssa
puututaan, eivét tietenk&an ole sairauksia tai tauteja. Siksi niistd on my6s puhuttava niiden
olemassaolon perusluonteen mukaisesti. Sosiaaliset seikat, kuten tyottomyys tai tulonjaon
epéoikeudenmukaisuus, eivét ole tauteja eik& niitd voida korjata sairausteorioilla. Kyse on

talloin sosiaalitieteista. (Rauhala 1983, 116-117.)

Kuntoutuja itse valitsee tai usein l&ahinnd ajautuu asemaansa sosiaalisten suhteiden kentéssa.
Yhteiskunnan tehtdvand on valvoa, ettd normit ja odotukset tayttyvat. Karjistetysti tulkiten,
kuntoutujasta on tullut sosiaalisten roolien kantaja ja tulkitsija. Oikeudet ja velvollisuudet
maaraytyvat tyoeldmdaseman, koulutuksen ja Kkarridarin kautta. (Tossavainen 1992, 50-54;

Karjalainen 1996, 23.)

Perheen merkitysta lahikasvattajana ja arvopohjan luojana ei voi kaiketi liikaa korostaa.
Lapsuusvuosina kehittyy se tapa, jolla ihminen jatkossakin ndkee itsensd suhteessa toisiin
ihmisiin. Lapsella on syntyessaan kaikki inhimilliset mahdollisuudet kehittyd, mikéli sosiaaliset
olosuhteet ja kodin kulttuuriympéristd ovat suotuisat. Perhe edustaa lapselle koko yhteiskuntaa
pienoiskoossa ja lapsi muovaa persoonallisuuttaan suhteessa ympadristoonsd. Lapsuus

muodostaa siis keskeisen eldmantavan suodattimen, jonka avulla tulevan eldman malli
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muodostuu. Thmisen sosiaalistumisprosessi kestdd yleensd koko eldman ajan. Joissakin
olosuhteissa ihmisestd tulee kuitenkin kuin automaatti, mutta on silti tietoisuudessaan itse

varma siitd, ettd on vapaa ja vain oman itsensé alamainen. (Tossavainen 1992, 54.)

4 Tutkimustehtava ja —ongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa:

1. Miten sosiaalinen tuki on yhteydessa elaménhallintaan pitkaaikaisista kivuista karsivien
kuntoutujien kohdalla ja onko tdmé& yhteys samanlainen miehilla ja naisilla? Sosiaalista tukea
tarkastellaan tassa erikseen sosiaalisen integraation (parisuhde ja tyémarkkinatilanne) ja saadun
sosiaalisen tuen ndkokulmasta. Téssa yhteydessa selvitetddn my6s, onko parisuhteessa

elamisell& ja tydmarkkina-asemalla yhdysvaikutusta.

Elamanhallinta
Sosiaalinen tuki
e  koettu elamanhallinnan

e  sukupuoli tunne
e parisuhde N e mindpystyvyys
e tydmarkkinatilanne ¢ hallinnan tunteen

sijoittaminen

Kuvio 6. Tutkimusasetelma; sosiaalisen tuen (selittdvat muuttujat) vaikutukset elamanhallinnan
(‘selitettavat) summamuuttujissa
Ensimmaisen tutkimusongelman puitteissa voidaan esittd4 seuraavat hypoteesit:
1.1Parisuhteessa eldvien elaménhallinta on yksinéisia voimakkaampi.
1.2 Yksindisen miehen elamanhallinta on heikompi kuin yksindisen naisen.

1.3Ei-ty6llisen elaménhallinta on heikompi kuin ty6llisen.
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2. Onko parisuhteella ja tyollisyydelld vaikutusta eldménhallinnantunteeseen silloinkin, kun

yksilon kokema sosiaalinen tuki on kontrolloitu?

Sosiaalinen integraatio Eldaméanhallinta

Koettu
Sosiaalinen tuki

Kuvio 7. Tutkimustehtava

Eldménhallinnan kasitteen moniulotteisuus velvoittaa tarkastelemaan tutkimusongelmaa
useammalla summamuuttujalla. (liite 2, muuttujaluettelo) Eldméanhallinnan tarkastelussa
erotetaan toisistaan koettu eldmanhallinnantunne, sisainen hallinnantunteen sijoittaminen (locus

of control) ja mindpystyvyys.
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5 Tutkimusmenetelma

5.1 Tutkittavat

Tutkimuksen aineiston muodostavat henkiltt, jotka ovat osallistuneet laitoskuntoutukseen
Kiipulan kuntoutuskeskuksessa, Janakkalassa. Kuntoutuskeskus kuuluu Kiipulasaation
hallinnoimaan kokonaisuuteen, jossa samalla alueella on mittava koulutus- ja kuntoutustarjonta.
Kiipulaséation taustayhteisdind ovat Kansaneldkelaitos, Janakkalan kunta ja Filha ry (ent.
Hengitys ja Terveys ry). Kiipulaséétido on perustettu vuonna 1945 ja kuntoutustoiminta on
alkanut vuonna 1970. Kuntoutuskeskus tuottaa ja kehittda yhteistydssd muiden yhteiskunnan
toimijoiden kanssa kuntoutus- ja tutkimuspalveluja asiakkaidensa tyd- ja toimintakyvyn

parantamiseksi.

Tutkittavat (N=1229) ovat osallistuneet laitoskuntoutusjaksolle  Kiipulassa joko
kuntoutustutkimuksen tai erilaisten kuntoutuskurssien myota. Suurin osa tutkittavista, noin 38
%, on osallistunut TYK-valmennukseen (464 hldd) joka on Kelan kustantamaa ammatillista
kuntoutusta, TYK (tyokykyd yllapitdvda ja parantava valmennus). TYK-valmennus on
pitkakestoinen, yksilollinen oppimis- ja muutosprosessi, jossa kuntoutuja osallistuu
kuntoutussuunnitelmansa laadintaan ja siten ohjaa vastuullisesti kuntoutuksesta saatavaa
hyotyd. Tavoitteena ovat yleisimmin tyokyvyn vahvistuminen ja séilyminen, tyon- ja
elamanhallinnan keinojen selkiytyminen ja laajeneminen, sopeutuminen tydeldmén ja
ikaantymisen tuomiin muutoksiin seka entista parempi ja kokonaisvaltaisempi motivoituminen
itsehoitoon. TYK-valmennus taydentéa tydpaikoilla tapahtuvaa tyokykya yllapitavaa toimintaa.
Kurssit suunnitellaan yhdessa Kelan, kuntoutujan, tyoterveyshuollon, tydpaikan ja

kuntoutuskeskuksen kanssa.
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Kolmannes tutkittavista osallistui tules (tuki- ja liikuntaelinvaivat) -kurssille (409 hléd). Eri

kuntoutuspalvelulinjoittain tarkemmat jakaumat esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkittavat kuntoutuskursseittain

N %
IP-voimavarakurssi 81 6,6
Kuntoutuslaitoshoito 29 2,4
Niskakurssi 142 11,6
Selkéakurssi 12 1
Tuki- ja litkuntaelinkurssi 409 33,3
Kuntoutustutkimus 92 7.5
TYK-valmennus 464 37,8
Yhteensé 1229 100

Tutkimusaineistoon on valittu kuntoutujia vuosilta 1999-2004. Tutkittavista miehid oli 31,3 %
ja naisia 68,7 %. Parisuhteessa (avo- tai avioliitto) ilmoitti elavansé 873 henkil6a, mika on 71 %
kaikista tutkittavista. Naimattomia oli 89 henkil6d, 7,2 % aineistosta ja eronneita 213, eli 17,3
%. Leskia oli yhteensa 44 henkil6d, 3,6 % tutkittavista. Suurin osa, 38,4 %, tutkittavista karsi
niska-hartiaseudun Kkivuista. Alaseldn kivuliaisuus oli myds melko yleista, selkakipua poti 29,3
% vastaajista. Jotakin kivun tuntemuksen méérittelyn vaikeudesta kertoo varmaankin se, ettd

23,2 % tutkittavista ei tarkemmin osannut mééritella kipualuettaan.

Merkittdvan suurella osalla tutkittavista oli tyosuhde, tyollisia oli kaikkiaan 1022 henkil64, eli

83,2 % koko aineistosta. Ei tyollisten osuus, 174 henkil6d, 14,2 %, mahdollistaa kuitenkin

tilastollisen vertailun tutkimukseni tuloksia tarkasteltaessa. Eldkkeella oli 2 % tutkittavista.

Ik&jakaumaltaan kuntoutujat olivat 25 - 65-vuotiaita, keski-i&n ollessa noin 51 vuotta

(keskihajonta 5,71). Edella esittdmieni kivun tuntemusten kestoaika vaihteli kaikkiaan puolesta
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vuodesta jopa 49 vuoteen. Keskiméérin kuntoutuja oli kokenut kipua noin 7 vuotta.
Tutkittavista miehista 79,8 % oli tydssé ja 17,5 % tyottomand. Naisista vastaavasti 84,5 % oli
tyossd ja 12,7 % tyottomana. Elékeléisista 10 oli miehid ja 15 naisia. Parisuhteessa eldvistd 88,4
% kavi tOissd, naimattomista 68,2 %, eronneista 71 % ja leskista 79,5 %. Tyo6ttdomina oli
parisuhteessa elavista 9,4 %, naimattomista peréati 28,4 %, eronneista 27,1 % ja leskistd 20,5 %.
Sukupuolittain ristiintaulukoinnilla tarkastellen tutkittavista miehista oli parisuhteessa 72,4 %,
naimattomia 11 %, eronneita 15 % ja leskia vain 1,6 %. Naisista vastaavat lukemat olivat;
parisuhteessa 71,2 %, naimattomia vain 5,6 %, eronneita 18,6 % ja leskid 4,5 %.

Tutkimuskysymysteni kannalta oleellisimmat taustamuuttujat eritelty alla taulukossa.

Taulukko 2. Tutkittavien sukupuoli, siviiliséaty ja tydstatus

n %

Sukupuoli:

Miehia 385 31,3

Naisia 844 68,7
Siviilisaaty:

Parisuhteessa 873 71

Ei parisuhdetta 356 29
Tyostatus:

Tyollinen 1022 83,2

Ei-tyoOllinen 207 16,8

5.2 Aineiston keruu

Kaikki  kuntoutujat  tayttivat  kyselylomakkeen osana  kuntoutuksen alkuarviota.
Kyselylomakkeen tayttd ohjeistettiin padsaantoisesti ryhmissd, joskus myds yksildllisesti.
Liséksi instruktiot esitetddn lomakkeessa kirjallisessa muodossa. Ohjeistuksessa on mainittu,

ettd kuntoutujien vastauksia voidaan kayttad kuntoutuslaitoksen tutkimusprojekteissa,
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nimettémind. Lomake (liite 1.) jaettiin yleisesti kuntoutuksen alussa siten, ettd kuntoutujalla oli
seuraavaan pdivaan asti tayttdaikaa. Vastausten luotettavuutta pyrittiin parantamaan
motivoimalla kuntoutujia vastaamaan kysymyksiin taysin itsendisesti. Katoa ei tullut, silla
kuntoutujat ovat kuntoutukseen tullessaan sitoutuneet osallistumaan kyselyyn osana kunkin
omaa kuntoutusprosessia. Kuntoutujat saivat myos yksilollistd palautetta vastauksistaan viikon
sisalld. Aineiston keruusta, ohjeistuksesta ja palautteista vastaavat kuntoutuskurssikohtaisesti

psykologit.

5.3 Mittarit

5.3.1 Saatu sosiaalinen tuki

Mittarilla tarkoitetaan tdssa yhteydessd samaa asiaa mittaavaa asennevdittama- tai
kysymysjoukkoa. Jos mittari on tdysin reliaabeli, siihen eivat vaikuta satunnaisvirheet eivatka
olosuhteet. Reliabiliteetti-sana voidaan suomentaa sanoilla luotettavuus, kéyttévarmuus tai
toimintavarmuus.  Kvantitatiivisen  tutkimuksen piirissd  silla  tarkoitetaan  mittarin
johdonmukaisuutta; sitd, ettd se mittaa aina, kokonaisuudessaan samaa asiaa. Arkikielen
'luotettavuus' on tutkimuksen kielessa validiteetti. Validiteetille on maaritelty myds muita
"erityisnimid”, kuten sisall6llinen validiteetti, samanaikaisvaliditeetti, rakennevaliditeetti ja

prosessivaliditeetti. (Ks. Alkula ym. 1995, 91-92.)

Reliabiliteetissa erotetaan kaksi osatekijad: stabiliteetti ja konsistenssi. Stabiliteetilla
tarkoitetaan mittarin pysymisté ajassa. Epdstabiilissa mittarissa ndkyvat helposti olosuhteiden ja
vastaajan mielialan tai muiden satunnaisvirheiden vaikutukset. Mittarin konsistenssilla eli
yhtendisyydella tarkoitetaan sitd, ettd kun useista vaittamistd koostuva mittari jaetaan kahteen

joukkoon vaittamia, kumpikin véittdimajoukko mittaa samaa asiaa. Tall6in molempien
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vaittamajoukkojen kokonaispisteméaéarien valinen korrelaatiokerroin saa suuren arvon. Koska ei
ole mitd&n ulkoista kriteerid, jolla testattaisiin mittarin reliaabeliutta, on tyydyttava edelld
kuvatulla tavalla "sisdisiin™ kriteereihin eli samaan tutkimusjoukkoon ja mittariin itseensé.
(Procter 1998,128; Wright 1979, 47.) Taméan toteamiseksi yleisesti kdytetddn mm. Cronbachin
alfakerrointa, joka perustuu véittdmien vélisiin korrelaatioihin, siséiseen johdonmukaisuuteen.
(0.90-0.99 korkea reliabiliteetti, 0.80-0.89 hyvg, 0.79-0.70 kohtalainen ja alle 0.69 heikko
reliabiliteetti). Jakauma osoittaa, mikd osuus saaduissa tuloksissa olevasta vaihtelusta edustaa

todellisia yksiloiden valisia eroja. (Polit & Hungler 1999.)

Saatua sosiaalista tukea mitattiin SIMPI-kyselyn sosiaalisen tuen summamuuttujalla. Kysely on
alunperin suunniteltu mittaamaan kivun psykososiaalisia ja behavioraalisia piirteita.
Suomalaisessa kyselyn versiossa on 35 osiota (SIMPI-kipumittari; Estlander 1992). Sosiaalista
tukea kartoittavina kysymyksina kaytettiin kolmea summamuuttujakysymysta: “Kuinka paljon
saat tukea puolisoltasi kipuasi ajatellen? Kuinka huolestunut puolisosi on sinusta kipusi takia?
Kuinka paljon huomiota saat puolisoltasi kipusi tdhden? Osiot pisteytetdén seitsemanportaisella
Likertin asteikolla (0 = erittdin vdhan, 6 = erittdin paljon) ja summamuuttuja muodostuu
osioiden keskiarvosta. Saadun sosiaalisen tuen osalta mittarin reliabiliteetti on hyva

(Chronbachin alfa = .88).

5.3.2 Elaméanhallinta

5.3.2.1 Koettu elamanhallinnan tunne

Elamanhallinnan tunnetta mitattiin kolmelta ndkokannalta. Yksilén kokemusta siitd, miten han
on pystynyt hallitsemaan eldmaéntilannettaan, mitattiin  MPI-kyselyn eldménhallinta-

summamuuttujalla, joka muodostettiin  Kuusisen (2000) esittamélld tavalla. Talloin
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summamuuttuja siséltada kaksi kysymysta:” Missa maarin koet viimeksi kuluneen viikon aikana
hallinneesi eldmaasi? Missa maarin tunnet viimeksi kuluneen viikon aikana pystyneesi
késittelemaddn ongelmiasi?” Pisteytys suoritettiin samalla tavalla kuin em. saadun sosiaalisen
tuen kohdalla. Mittarin reliabiliteetti on numeerisesti arvioituna heikko (Chronbachin alfa =

.56), mutta tdhan on osaltaan vaikuttamassa se, ettd summamuuttuja sisaltaa vain kaksi osiota.

5.3.2.2 Sisainen hallinnan tunne

Hallinnan tunteen sijoittamisen sisaistd ulottuvuutta (locus of control) mitattiin kroonisten
Kipupotilaitten asennekyselyn (Estlander & Harkapda 1985) sisdisen hallinnan tunteen
summamuuttujalla. Summamuuttuja sisalsi 4 vdéittdmaa:” 1) Jos pidan huolta itsestani, voin
valttaa sairaudet, 2) Olen itse vastuussa terveydestani, 3) Jos tunnen itseni sairaaksi, tiedan sen
johtuvan siitd, etten ole pitanyt huolta kunnostani tai syonyt oikein, 4) Ihmisten huono terveys
johtuu heiddn omasta piittaamattomuudestaan.” Vastaaja saattoi valita neljasta
vastausvaihtoehdosta sopivimman, vaihtoehtojen ollessa: ei pidé lainkaan paikkaansa, ei pida
erityisen hyvin paikkaansa, pitda aika hyvin paikkansa ja pitda taysin paikkansa. Myds tassa

summamuuttuja muodostettiin osiokeskiarvosta. Mittarin Chronbachin alfa on .63.

5.3.2.3 Minapystyvyys

Minapystyvyyttd mitattiin Schwarzerin (Schwarzer & Jerusalem, 1995) 10 osiota siséltavalla
pystyvyysasteikolla (GSES= Generalized Self-Efficency Scale). Pystyvyysmittarin
suomenkielisen kaannoksen (taulukko 3.) on laatinut Kristiina Harképéaa (1995). Vastaajilla oli
valittavanaan 4-portaisen asteikon vastausvaihtoehdot: 1 = ei pida lainkaan paikkaansa, 2 = ei
pida juuri lainkaan paikkaansa, 3 = pitdd melko hyvin paikkansa ja 4 = pitaa taysin paikkansa.
Minapystyvyyden summamuuttuja muodostettiin laskemalla keskiarvo osion vastauksista.

Chronbachin alfa = .86. (hyva reliabiliteetti)
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Taulukko 3. Yleistyneet pystyvyyskasitykset (Schwarzer 1993, suomentanut Harkapaa -95)

© o N ks wWDdDE

[y
°

Kykenen aina ratkaisemaan vaikeat ongelmat, jos vain yritan tarpeeksi sinnikk&éasti

Jos joku vastustaa minua, kykenen 16ytdméan keinot ja tavat tavoitteeni saavuttamiseksi
Minun on helppo pitda kiinni aikomuksistani ja saavuttaa tavoitteeni

Olen vakuuttunut siitd, ettd kykenisin toimimaan tehokkaasti odottamattomissa tilanteissa
Neuvokkuuteni ansiosta tiedan miten ennalta arvaamattomissa tilanteissa tulee toimia
Kykenen I6ytdmaan ratkaisun useimpiin ongelmiin, jos paneudun niihin riittavasti

Pysyn rauhallisena vaikeuksien edessd, koska voin luottaa selviytymiskykyihini

Kun joudun jonkin ongelman eteen, keksin tavallisesti useita ratkaisumahdollisuuksia

Jos olen hankalassa tilanteessa, kykenen tavallisesti keksimaan jonkin tavan toimia
Riippumatta siitd, mit4 elaméassa tulen kohtaamaan, kykenen tavallisesti selviytymaan siita

5.4 Tilastolliset menetelmat

Tilastollisina  menetelminda  kaytettiin  korrelatiivisten  (Pearsonin  korrelaatiokerroin)
tarkastelujen lisdksi monimuuttujaista varianssi- ja kovarianssianalyysia (MANOVA ja
MANCOVA), joissa selvitettiin samalla kaikki riippumattomien muuttujien yhdysvaikutukset
tutkittaviin - muuttujiin.  Monimuuttujaisessa analyysissd tarkasteltiin, onko selitettdvan
muuttujan keskiarvoissa eroa selittdvdn muuttujan ryhmien vélilla. Menetelmat sopivat hyvin
hypoteesien testaamiseen. MANCOVASSA on mukana myds jatkuva selittdja (kovariaatti),
jonka vaikutus halutaan eliminoida. Tutkimusasetelmassani kovariaatiksi asetettiin yksilon
koettu sosiaalinen tuki, jolloin voitiin eliminoida muualta kuin perheestéa ja tyéelamésta saadun
sosiaalisen tuen vaikutus eldaménhallinnan vaihteluun. Kovariaatin ja selitettdvien muuttujien
valilla on oltava lineaarinen yhteys, joka on samanlainen Kkaikissa faktorimuuttujan ryhmissa.

(Valtari 2004, 10-23.)

Tilastollisena ohjelmana kaytettiin SPSS 13.01-ohjelmaa. SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) on monipuolinen tilastollisen tietojenké&sittelyn ohjelmisto, jonka avulla voidaan

tarkastella suuriakin kvantitatiivisia aineistoja. SPSS-ohjelmisto muistuttaa suurelta osin muita
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Windows-ohjelmia. Windowsista tuttujen valintaikkunoiden ja painikkeiden lisdksi SPSS-
ohjelmistossa voidaan Kkirjoittaa komentoja myds varta vasten komennoille tarkoitettuun

syntaksi-ikkunaan. (Valtari 2004, 1-5.)

6 Tulokset

Pieni osa tutkittavista (6,3 %) arvioi, etta kykeni hallitsemaan eldmadnsa ja kasitteleméén
ongelmiaan vain vahaisessa maarin. Vajaa puolet tutkittavista, 47,6 %, arvioi hallinneensa
elamaansa kohtalaisesti ja 45,6 % runsaasti. Kuvioiden 8.-11. pystyakselilla on vastaajien
henkil6lukuméard ja vaaka-akselilla deskriptiivistd tulosten kuvailua varten tehty
muuttujakeskiarvojen uudelleen luokittelu (5-portaisissa: vahdinen = 0-2, kohtalainen = 2,1-3 ja

runsas = 3.1-4 ja 7-portaisissa: vahainen = 0-2, kohtalainen = 2,1-3,9 ja runsas = 4-6).

Koettu elamanhallinta

600 —

500—

400 —

300

200—

100—

I I I
vahainen kohtalainen runsas

Kuvio 8. Koettu elamanhallinnan tunteen jakautuminen (frekvenssit)
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Tutkittavista 14,6 % koki sisdisen hallinnan tunteensa vahaiseksi. Enemmistd, 66,6 %

tutkittavista, arvioi sisaisen hallinnan tunteensa kohtalaiseksi ja 18,7 % runsaaksi.

Sisainen hallinnan tunne

1 000—

800—

600 —

400

200

0 T T |
vahainen kohtalainen runsas

Kuvio 9. Sisdinen hallinnan tunteen jakautuminen (frekvenssit)
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Minapystyvyys

1 000—

800—

600—

400—

200—

0 T T T
vahainen kohtalainen runsas

Kuvio 10. Mingpystyvyyden jakaumat

Hérk&paan (1995) laatiman suomenkielisen 10 osiota sisaltavén pystyvyysasteikon vastausten
pohjalta lasketut frekvenssit osoittavat, ettd suurin osa tutkittavista, 72,5 %, arvioi
minapystyvyytensa kohtalaiseksi. Vain 5,2 % arveli minapystyvyytensa vahaiseksi ja 22, 2 %

runsaaksi.

Saadun sosiaalisen tuen suhteen frekvenssivertailu osoittaa, ettd perati viidennes ( 20 %)
tutkittavista koki saaneensa vain vahan sosiaalista tukea puolisoltaan. 37,8 % arvioi saadun
sosiaalisen tuen maaran kohtalaiseksi ja 40, 9 % runsaaksi. Tutkittavista 16 hldd (1,3 %) ei

ilmoittanut mielipidettaan.
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Saatu sosiaalinen tuki

600—
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vahainen kohtalainen runsas

Kuvio 11. Saadun sosiaalisen tuen maéara (frekvenssit)

Seuraavaksi tarkasteltiin  koetun sosiaalisen tuen ja eldménhallinta-muuttujan valisia
korrelaatioita. Koettu sosiaalinen tuki on yhteydessa vain koettuun elamanhallinnan tunteeseen,
mutta ei siséiseen hallinnan tunteen sijoittamiseen tai minapystyvyyteen (Taulukko 4). Mita
enemman tutkittava koki saavansa sosiaalista tukea, sitd paremmin han koki hallitsevansa télla

hetkella elamaansa. Elamanhallinnantunteen muuttujat korreloivat keskenaan positiivisesti.
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Taulukko 4. Koetun sosiaalisen tuen ja elaménhallintamuuttujien valiset korrelaatiot

Sosiaalinen Koettu Siséinen Minapystyvyys
tuki eldmanhallinnan hallinnantunteen
tunne sijoittaminen
Koettu 1
sosiaalinen tuki
Koettu 0.20*** 1
elamanhallinnan
tunne
Sisdinen -0.03 0.16*** 1
hallinnantunteen
sijoittaminen
Minapystyvyys 0.03 0.33*** 0.31*** 1

* p<.05; ** p<.01 ***p<.001

Monimuuttujaisella  varianssianalyysilla  selvitettiin, onko tutkittavilla sukupuoleen,
parisuhteeseen ja tyOstatukseen perustuvia eroja eldménhallinnassa. Riippuvina muuttujina
kaytettiin kaikkia kolmea eldmanhallintaa kuvaavaa muuttujaa: koettu elaméanhallinnantunne,
sisdinen hallinnantunteen sijoittaminen ja mindpystyvyys. Parisuhteessa eldvien ja yksindisten
elaméanhallinnassa ei ollut eroja (F(3,1213) = 1.13; ns). Sen sijaan eri tydstatuksen omaavilla oli
eroja elamanhallinnassa (F(3,1213) = 16.30; p<.001). Ty®llisten ja ei-tyodllisten vélilla oli eroja
kaikkien tarkasteltujen muuttujien kohdalla siten, ettd tydllisten elamanhallinta oli ty6ttomia

vahvempi (taulukko 5).

Taulukko 5. Tyostatuksen vaikutukset eldmanhallintaan

Tyblliset Tyottomét F(1,1215) p
ka (keskihajonta) ka
(keskihajonta)

Koettu 4,17 (1,07) 3,66 (1,18) 29,80 <.001
elaménhallinta
Siséinen 2,70 (0,52) 2,49 (0,54) 21,79 <.001
hallinnantunteen
sijoittaminen
Mindpystyvyys 2,84 (0.40) 2,65 (0,46) 19,69 <.001

Myds sukupuolten vélilla esiintyi eroja eldmanhallinnassa monimuuttujaisessa tarkastelussa

F(3,1213) = 5.68; p<.001). Sukupuolet erosivat niin, ettd miesten eldmanhallinnantunne oli
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sisdisen hallinnantunteen sijoittamisen ja mindpystyvyyden osalta hieman naisia

(taulukko 6).

Taulukko 6. Sukupuolen vaikutukset elamanhallintaan

vahvempi

Miehet Naiset F(1,1215) p
ka (keskihajonta) ka
(keskihajonta)
Koettu 4,03 (1,28) 4,08 (1,11) 2,31 ns
elaménhallinta
Sisainen 2,72 (0,52) 2,64 (0,53) 9,19 .002
hallinnantunteen
sijoittaminen
Mindpystyvyys 2,83 (0,41) 2,80 (0,42) 4,61 .032
Yhdysvaikutuksista ainoastaan sukupuolen ja tyostatuksen valilla ilmeni tilastollisesti

merkitseva yhdysvaikutus (F(3,1213) = 2.90; p=.034). Muuttujittain tarkasteltuna tilastollisesti

merkitsevd yhdysvaikutus esiintyi ainoastaan minépystyvyyden osalta (F(1,1215) = 4.16;

p=.042). Tyo6ttdmien naisten mindpystyvyys oli ty6ttémia miehid heikompi, kun vastaavaa

sukupuolieroa ei esiintynyt ty6llisten kohdalla (kuvio 12).
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Kuvio 12. Tyo6statuksen ja sukupuolen yhdysvaikutus minépystyvyyden kokemisessa

Seuraavaksi selvitettiin parisuhteen, tydstatuksen ja sukupuolen vaikutusta eldmanhallintaan
monimuuttujaisella kovarianssianalyysilla, jossa kovariaattina toimi koettu sosiaalinen tuki.
Néin haluttiin kontrolloida muualta kuin parisuhteesta ja tydsta saadun sosiaalisen tuen vaikutus
elamanhallintaan. Parisuhteessa eldvat ja yksindiset eivét eronneet toisistaan elaménhallinnan
osalta (F(3,1199)=0.52; ns), kun koetun sosiaalisen tuen vaikutus eldmanhallintaan oli
kontrolloitu. Sen sijaan tyollisten ja ei-tydllisten valilla eroja esiintyy (F(3,1199) = 16.91,
p<.001), kun sosiaalisen tuen vaikutus oli kontrolloitu. Ty6llisten ja ei-tyéllisten valilla oli eroja
edelleen kaikkien tarkasteltujen muuttujien kohdalla. Ty6llisten koettu eldmanhallinnan tunne
(F(1,1201) = 31,57; p<.001), minapystyvyys (F(1, 1201)=21.08; p<.001) ja hallinnan tunteen
sisdinen ulottuvuus olivat siis ei-tyodllisia voimakkaampia (F(1, 1201) = 21.79; p<.001), vaikka

koetun sosiaalisen tuen maara olisikin kontrolloitu.
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Myos koetun sosiaalisen tuen ollessa kovariaattina, esiintyi tydstatuksen ja sukupuolen valilla
tilastollisesti merkitseva yhdysvaikutus (F(3,1199)=3.16; p<=.024). Muuttujittain tarkasteltuna
yhdysvaikutus kohdistui edelleen ainoastaan minapystyvyyteen (F(1,1201) = 4.74; p=.030). Ei-
ty6llisten naisten mindpystyvyys oli vahaisempi kuin ei-tyollisten miesten. Tyoéllisilla kyseista

eroa ei nytkaan esiintynyt.

7 Pohdinta ja johtopaatokset

7.1 Paatelmat suhteessa aikaisempiin tutkimustuloksiin

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten sosiaalinen tuki on yhteydessa elamanhallintaan
pitkdaikaisista Kivuista karsivien kuntoutujien kohdalla ja onko tamé yhteys samanlainen
miehilla ja naisilla. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd naisten eldmanhallinnan tukiverkko on
vankemmin tyodstatussidonnainen kuin miesten. Kun tarkastelin eroavaisuuksia akseleilla
tyolliset miehet — ei- tyolliset miehet ja tyodlliset naiset — ei-tydlliset naiset, sosiaalisen tuen
vaikutuksen eldmanhallintaan ollessa kontrolloituna (kovariaattina), korostui ei-tydllisten
naisten alhaisempi mindpystyvyys. Naisten omanarvontunne vaikuttaa liittyvan kiintedmmin
tyopaikkaan, tyollisen statukseen. Monesti aiemminkin on todettu tydpaikan merkitys
elamanhallintaan. Tama ei valttamatta liity tyon korkeaan arvostukseen, enemmankin siihen,
ettei elamassa oikein ole muuta kuin tyd. Tyo on elamisen tarked ankkuri. (esim. Kortteinen

1998, 110-111; limonen 1993, 165-169.)

Edelld mainittu tutkimustulos antaa perusteita positiiviselle diskriminaatiolle, koskien ei-
tyéllisten ja varsinkin naisten asemaa. Ei-ty0lliset naiset tulee ndhda erityisryhména, joiden

kuntoutukseen ja tydllistamiseen tulee kohdentaa erityistukea. Tydvoiman sisdinen kilpailu
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tyoémarkkinoilla on Kiristynyt ja siind parjadmisessé vajaakuntoiset tyénhakijat tarvitsevat apua.
(Linnakangas ym. 2000, 57.) Yhtena esimerkkind lisétuesta tietylle erityisryhmélle (keski-
ikaiset pitk&aikaistyottomat) voin nostaa esille Kiipulasaation toteuttaman Kipina-projektin,
jossa painotettiin elamanhallintakeinojen kohentamista, mutta tahdattiin samalla selkedsti myds
ty6llistymiseen. Kipina-kuntoutuskokeilu oli Kelan kustantama avo- ja laitoskuntoutuksen

“hybridimalli”. (Suikkanen ym. 2005, 49.)

Kuntouttavan tydtoiminnan rooli lienee monissa pikkukunnissa vield lapsen kengissg, joten
kohentamisen varaa on. Tédssa yhteydessa on luontevaa viitata myos Terveys 2015 —ohjelmaan,
jossa tavoitteena mainitaan suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalveluihin ja niiden
saatavuuteen. Ei- tyollisten osalta ei riitd, ettd koettu oma terveydentila ja kokemukset
ympariston vaikutuksista omaan terveyteen sdilyvat vahintddn nykyiselld tasolla. Taman
erityisryhmén heikentynyt koherenssin tunne vaatii yhteiskunnallisia liséresursseja seka

kuntoutukseen etté perusterveydenhuoltoon. (Vertio 2003, 166.)

Erik Allardt kirjoittaa (Ref. Roos & Hoikkala 1998) elamantapojen muutoksesta. Mé&érittelyn
mukaan varsinkin 1960-luvun suuren muuttoliikkeen (kaupungistuminen) jélkeen eritoten
naisten rooli tyéeldman suhteen on muuttunut. Ty6ssd parjadminen ja siihen perustuva kunnia
ovat suomalaisessa  yhteiskunnassa korkealle arvostettavia asioita. Kuuluisaan kolmen
yhteisyyden muotoonsa — Having, loving, being — Allardt rinnastaa tarkeydessaan tydyhteison
ja yhdistykset. llman tydpaikan kontakteja monet meista olisivat hyvin yksindisid. “Kun
ihmiselld ei ole minkaanlaista yhteisyyttd tai ryhmad, jonka han tuntee omakseen, vallitsee

yksil6llinen hatétila.” (Mt., 42-43.)
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Sosiaalista tukea tarkastelin erikseen sosiaalisen integraation (parisuhde ja tyémarkkinatilanne)
ja saadun sosiaalisen tuen nakokulmasta. Erityisesti tall& halusin selvittda onko parisuhteella ja
tyo6llisyydella vaikutusta elamanhallinnantunteeseen silloinkin, kun yksilén kokema sosiaalinen
tuki on kontrolloitu. Parisuhteen osalta tutkimukseni ei anna lisdarvoa. Sen sijaan pohdinta ei-
tyo6llisten naisten mindpystyvyyden alhaisuuden syista on paikallaan. Kéasitteend minapystyvyys
liittyy l&heisesti k&sitteeseen itsetunto. Kun tarkastelee taulukon 3. (sivulla 40) mindpystyvyytta
mittaavia Vvaittdmid ongelmanratkaisukeinoista, tavoiteasettelusta ja luottamuksesta omiin
kykyihin, padtyy nopeasti pohtimaan elaménhallintaa ei-ty6llisen naisen né&kokulmasta.
Arkituntuma naisten sosiaalisuudesta on todettu virallisemminkin tutkimusten kautta. Naiset
keskustelevat enemman eldaménhallintaansa tai vaikkapa sairauksiinsa liittyvista seikoista kuin
miehet. (Lehto-J&rnstedt ym. 1999, 318; Rantanen 1995, 93; Marhold 2002, 65-75.) Tydpaikan
ihmissuhteilla ja keskustelun kontaktipinnoilla on siten naisille kenties enemman merkitysta.
Talla en mitenk&an tarkoita, etteivatkd miehet tarvitse vastaavaa ajatusten vaihtoa tyopaikalla,
mutta ehk&pé nainen osaa kéyttdd sosiaalista verkostoaan tassé suhteessa hyodyllisemmin. Jos
tyopaikkaa ei ole, naisen eldmanhallinnan turvaverkossa vaikutukset nékyvat tulosteni
kaltaisina alentumina itsetunnossa, uskossa oOmaan pystyvyyteen toimia oikein

ongelmanratkaisutilanteissa ja kyvyssa selviytyd muuttuvissa tilanteissa.

Simo Mannila (1993) kuvaa miesten ja naisten elamantilanteiden erilaisuutta siten, ettd
molemmilla sukupuolilla on palkkaty6hon pyrkiessadn edessdén selviytymisen pakko, mutta
miehet ovat jo lahtokohtaisesti tilanteessa yksin. Miesten yhteisoon kuuluminen saavutetaan
vasta erityisin suorituksin, mutta naisten kohdalla on oikeastaan painvastoin. “Ei ole niin, ett4
ensin pitaisi selvitd, jotta sitten voisi olla jonkin sosiaalisen yhteisén jasen. Sitd on jo
valmiiksi.” (Mt., 145). Mannila Kkirjoittaa, ettd miehelle on jopa ominaista kosminen

yksindisyys. Tdéma aiempi tutkimustieto taustoittaa relevantisti tuloksiani eldmanhallinnan

50



turvaverkkoon liittyen. Hypoteesini yksindisen, ei-tyollisen miehen oletettavasta huono-
osaisuudesta osoittautuu loytamillani naytoilla tyhjaksi. Vapaaehtoistoimintaa tutkineen Anne
Borgitta Yeungin (2002) mukaan sukupuolten valiset erot nakyvat myos vapaaehtoistyon
motiiveissa. Miesten mielikuvissa korostuu talkooluonteen liséksi varainhankinta, kun taas
naiset ovat kiinnostuneempia vapaaehtoistyon kohteesta, eikd palkattomuuskaan haittaa. (Mt.,

50.)

Koetussa eldménhallinnan tunteessa ei 16ytynyt merkitsevdad eroavaisuutta tyollisten ja ei-
tyollisten miesten mindpystyvyydessé tai sisdisen hallinnan kokemuksissa. Huomionarvoista on
ei-tyollisen naisen eldmantilanteen tarkastelu. Kokeeko ty0eldmdstd poistunut nainen
menettdvansd samalla my0s ystdvdnsa ja jasenyytensd sosiaalisessa yhteisossd? Tulosteni
valossa jossakin méarin kylld. Yhteisostd luopumisen tuskan ja siten mindpystyvyyden ja
itsetunnon  alentumisen voisin liittdd my6s traditionaaliseen  keskusteluun naisten
vastuurationalisuudesta. (esim. Roos 1988; Mannila 1993; 147; Kortteinen 1998, 101.) Naisten
rationaalisuus liittyy Kkiinteésti perheeseen ja yhteisoon — yksil6d laajempiin kokonaisuuksiin —
kun taas miehet ovat yksilokeskeisempié. Yhteiskunnallinen tydsidonnaisuutemme ja ty6llisen
statuksen normatiivinen asema nakyvat vastuurationaalisen ihmisen hyvinvoinnissa. Ty0llisen
yhteydet sosiaaliseen verkostoonsa ovat olemassa ja tukea on saatavilla, jos elaméantilanne niin
edellyttdd. Ei-tyollisen vastuurationaalisen ihmisen, tutkimuksen perusteella siis useammin

naisen, hyvinvointi on uhattuna.

Eldménhallinnan kannalta ty6llisen statusta voidaan perustellusti pitd4 tarkedna kulmakivena.
Vaikka yksilo-yhteiskunta -suhde onkin vuosikymmenten saatossa muuttunut paljon
vapaammaksi ja liikkuvammaksi, eivat yhteiskunnan moraalinen jérjestys ja eldman

rakentamisen kannalta tarkeat sosiaaliset ulottuvuudet ole kadonneet minnekaan. Jos kasvatus
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on kadonnut se ei merkitse, ettd kasvattamisen moraalinen jarjestys olisi poistunut,” Tommi
Hoikkalaa lainaten (Ref Roos 1998, 159.) Vastaavasti, jos vastuurationaalinen ihminen on
menettanyt tyopaikkansa, ei hénen sosiaaliseen yhteiséon kuulumisen tunteensa ole kadonnut.
Yhteiskunnan rakennemuutos on koskettanut myds véeston eldmantapaa. Perinteinen eldamé
maalaiskylissé oli Gemeinschaft-tyyppistd, jossa kyldyhteiso piti huolta asukkaistaan. Asukkaat
olivat voimakkaasti samaistuneita kylddnsa ja kyladn yhteinen henki oli tarked sosiaalisen tuen
voimavara. Nykyeldmd kaupungeissa on enimmakseen Gesellschaft-tyyppistd; vapaata,
irrallista ja yksilollistd. Sosiaalinen kontrolli on véhdisempé&d kuin kyldyhteisdissa, mutta
samoin on sosiaalisen tuen laita. Nopeassa rakennemuutoksessa erityisesti ei-ty6lliset

tarvitsevat primaari- ja sekundaaritason sosiaalista tukea. (Kumpusalo 1991, 25.)

Sosiaalisen pddoman késite nivoaa yhteen vuorovaikutussuhteiden ja keskindisen luottamuksen
yhteiskunnallisen talouskehityksen kanssa. Sosiaalinen p&ioma liittyy siten Kiintedsti
tyopaikkoihin ja ty6llisen statukseen. Tyodpaikkojen osaamispddoma ja rakenteellinen padoma
kohdistuu kokonaisuudessaan vain tyollisiin. Tutkimukseni ei-tyolliset eivat siten péase
osallisiksi sosiaalisesta padomasta. Siind on hyvat ja huonot puolensa. Yhtaalta ei-tyollinen jaa
paitsi positiivisesta palautteesta, yhteisty0ostd ja tuesta, toisaalta séastyy myods mahdolliselta
yhteisen pohdinnan puutteelta, negatiiviselta palautteelta ja epésovulta. Tyoelaman
innovaatioilla ja sosiaalisella p&iomalla on kuitenkin tutkimusten mukaan niin vahva
positiivinen kytkentd toisiinsa, ettd tiedon ja osaamisen yhteiskunnasta puhuminen kulminoituu
tyollisyyteen. (Piirainen ym. 2002, 167-168.) Rankan tulkinnan mukaan saattaa olla viisaampaa
maksaa  korkeammasta  tyottomyydesta  aiheutuvia  kustannuksia  kuin  ratkaista
ty6ttdmyysongelma. Jalkimmadinen saattaisi nimittdin merkitd osittaista antautumista alhaisen
tuottavuuden ja samalla huonosti tuottavan inhimillisen ja sosiaalisen padoman yhteiskunnalle!

(Kosonen ym., 2002, 161.)
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7.2 Johtopéaatokset tutkimuskysymyksittain

Tutkimuskysymyksina esitin aiemmin kappaleessa 4. seuraavia teemoja: Siviilisaadyn merkitys
elamanhallinnassa. Onko yksinaisen ihmisen elamanhallinnan tunne muita vahaisempi? Onko
parisuhteessa elavan elamanhallinnan tunne vastaavasti voimakkaampi? Suhde puolisoon on
yksi tarkeimmist, ellei perati tarkein, normaaliin aikuisuuteen kuuluva yhteisollinen suhde. Jos
tyoton kokee tulevansa hylatyksi myds l&heissuhteessaan, on helppo ymmartad, ettd hylatyn
usko yhteisollisiin arvoihin karsii. (Kortteinen 1998, 101.) Tutkimukseni mukaan parisuhteella
ei ollut merkitysta kummankaan sukupuolen eldménhallinnalle, kun sosiaalisen tuen vaikutus

oli kontrolloitu.

Kuntoutukseen hakeutuneiden tutkittavien sosiaaliset verkostot ovat ndhdékseni melko laajoja.
Parisuhteella on varmastikin oma arvonsa monessa asiassa, mutta sosiaalista tukea on saatavilla
niin laajalta rintamalta, ettei parisuhteen merkitys elaménhallinnan tukijalkana nouse siihen
leijonanosaan kuin tutkimustehtdvdd pohtiessa arvelin. Ystavat, naapurit, sukulaiset,
harrastuskaverit ja tyopaikan ihmissuhteet mahdollistavat yleensa riittdvan sosiaalisen tuen, kun
se on tarpeen. Yksin asuvan ihmisen eldmdnhallinnan tunne tai mindpystyvyys ei ole
parisuhteessa eldvaan verrattuna vahaisempi. Tutkimukseni ei sitd kerro, mutta voi olla usein
painvastoinkin. Yksin asuva on henkilokohtaisemmin vastuussa paatoksistaan ja
ongelmanratkaisutilanteissa oman  valintansa varassa. Hyvd eldmanhallinta antaa
mahdollisuuden muuttaa stressin aiheuttajaa ja tilanteen olosuhteita ja vaikuttaa tatd kautta
edullisesti henkiseen ja ruumiilliseen terveyteen. Hallinta tarkoittaa tallgin, ettd ihminen voi
vaikuttaa toiminnan tavoitteisiin ja toimenpiteiden suunnitteluun. Psykososiaalisten

voimavarojen vahvistuminen vaikuttaa positiivisesti terveyteen. (Vahtera 1995, 5-6.)
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Onko tyottémyys elaménhallinnan kannalta katsoen vaje? Osoittaako kuntoutuksen parista
koottu aineisto, ettd yksindinen mies on eldmanhallinnan suhteen huonommassa tilanteessa kuin
yksindinen nainen? Onko tydstatuksella ja parisuhteessa elamiselld yhdysvaikutusta?

Tyottémyys ei juuri sananmukaisesti liene eldménhallinnan kannalta vaje, mutta tulosteni
mukaan ei-tyollisten naisten eldmanhallinnan heikentymiseen silla oli suora negatiivinen
yhteys. Etenkin itsetuntoon liittyvdn mindpystyvyyden osalta ei-tyOllisten naisten
osiokeskiarvopisteet jaivat alhaisemmiksi kuin ei-tyollisilla miehilla. Tyollisten valilla ei
vastaavaa eroavaisuutta ilmennyt. Paitsi tyottomat, myos tyottdmyyden uhkaa kokevat,
arvioivat Anttosen (1998) tutkimuksessa terveytensé alentuneeksi useammin kuin tydssa olevat.
Tyottomyyden uhka nayttdd korostavan myds stressaantumisen oireita. (Mt., 48.)
Tyo0statuksella ja parisuhteessa eldamiselld ei ollut yhdysvaikutusta. Ainoa yhdysvaikutus oli siis

tyostatuksella ja sukupuolella.

7.3 Kaytantoon liittyvat paatelmat

Lamavuosien jalkeen 1990-luvulla tyottomyyden vaikutuksia on tutkittu laajasti. Tulokset
kertovat syrjaytymiskierteen monista karikoista. Tyottomille kasaantuu taloudellisia, sosiaalisia
ja terveydellisiad ongelmia. Mielenterveyden héiriot, fyysiset sairaudet ja henkinen pahoinvointi

ovat tyottomilla yleisempid kuin tydssa kayvilla. (Kalimo 1992, 29; Leppénen 2002, 220.)

Pirstoutuvan elaman politiikkaa kuvatessaan Antti Karisto (Ref. Roos & Hoikkala 1998, 62-65)

nostaa esille nykyisen tyévoimahallinnon haasteen. Perinteinen ennustettavuutta aikaansaanut

yhteys talouskasvun ja tyollisyyden vélilla on katkennut. Kansantalouden kannalta suuret
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yritykset tekevat hyvaa tulosta ja vienti vetdd. Tyomarkkinoilla yritysten hyva trendi ei nay

vastaavassa suhteessa lisdantyvina tydpaikkoina. (Mt., 56-57.)

Kehittdessaan erilaisia tukipalveluja tydeldmasta pudonneille tydvoimahallinto osoittaa
nykyisella toiminnallaan tiedostavansa hyvin tyollisend pysymisen tarkeyden ihmisen kannalta.
Viimeisimpand Kkehitysaskeleena voidaan pitdd tyoeldmastd pudonneiden muutosturvaan
liittyvad tyollistymisohjelmaa, jossa tyostd putoavan tulee pikaisesti, 30 pdivan kuluessa
tyosuhteen  péattymisestd, pyytdd itselleen  tyollistymisohjelman  tekoa  omassa
tyovoimatoimistossaan. Ohjelmaan hakeutuminen on siis vapaaehtoista. Tydvoimaneuvojan
kanssa yhdessd laadittu yksiléllinen tydnhakusuunnitelma voi olla kaytéssa jo
irtisanomisaikana. Muutosturva tuli voimaan 1.7.2005 ja siihen liittyy myds tyottémyysturvan
korotusmahdollisuus.

(TyO6ministeri®, 2005,

http://www.mol.fi/mol/fi/99 pdf/fi/06 tyoministerio/06 julkaisut/05 esitteet/muutosturva esite

teksti2005.pdf; Janakkalan-Rengon Sanomat 27.7.2005, 5.)

Tutkimustuloksiani ja varsinkin ei-ty6llisen naisen elamanhallintaa pohtiessa on syytd muistaa
aineistoni erityispiirre. Tutkittavat olivat hakeutuneet kuntoutukseen vapaaehtoisesti. Ei-
tyolliset  naiset  sijoittuvat  kuntoutusryhmittdin  tarkasteluna  luonnollisesti  IP-
voimavarakuntoutujiin ja kuntoutustutkimus- tai tyokokeilukuntoutujiin. Kuntoutuksen piiriin
hakeutuminen tai ohjautuminen on sindllddn osoitus aktiivisuudesta; ladkarin B-lausunnon

hakeminen kuntoutusta varten ja muut valmistelut huomioiden.

Ik&antyneiden  pitkdaikaistyottomien  voimavarakurssin  sisalléllinen  polku  on

kahdensuuntainen. Yht&éltad kuntoutustyéryhma tukee ja ohjaa tydllistymisen suunnittelussa ja
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mahdollisuuksien  Kkartoittamisessa, toisaalta kuntoutuksen painopiste on vahvasti
psykososiaalinen. Kannustus, voimaannuttaminen, stressin hallinta ja erityisesti ryhmén
sisdinen vertaistuki ovat osoittaneet kdytannossa tarkeytensd. Kuntoutustutkimuskuntoutujan
kuulee myds monesti kommentoivan, ettd keskustelut kuntoutustydryhmaén jasenten kanssa
auttoivat erittelemadn ja priorisoimaan kuntoutujan elamantilanteen kannalta oleellisia asioita.
Sosiaalinen tuki auttaa kuntoutuksen projektin etenemisessa. Silti aineistoni ei-tyollisten naisten
min&pystyvyyden tunne oli alhainen. Koska kuntoutukseen hakeutuminen on edellyttanyt
aktiivisuutta ja varsinkin omaa tahtoa, voisin vain arvella, ettd aineistoni ulkopuolelle j&&neiden
ei-tyollisten naisten — oletettavasti myods miesten — mindpystyvyys ja muut eldménhallinnan
elementit olisivat vieldkin alhaisempia. Tulosteni yleistettdvyyden suhteen on siis syyté olla
varovainen ja muistaa, ettd tutkittavani saattoivat — ei- tyollisten osalta varsinkin - olla
vertaisryhméénsa nahden hyvéosaisia. Taysin satunnaisotannalla tyollisten ja ei-ty6llisten
valiset eldaménhallinnalliset erot voisivat olla suurempia. Tydvoimahallinnon tukitoimiin
viitaten, oleellista lie ty6ttomyyden kesto. Lyhyt tyottdmyyskausi saattaa kyseenalaistaa

turvaverkon vahvuuden, mutta pidemmaén ty6ttdmyyden vaikutukset ovat dramaattisempia.

7.4 Ei-tyollisten erityistuki

Tyo6ttomyysteemaa pohdittaessa on syyta pitdd mielessa tietyt yhteiskuntaeettiset lahtokohdat,
jotka ainakin itse allekirjoitan. 1) Ty6ttomyys voidaan hetkellisesti poistaa julkisen vallan
massiivisilla tukitoimilla ja yleisilla pakkosaddoksillg, joilla velvoitettaisiin yksityiset
tyonantajat luomaan tarvittava maara tyopaikkoja kaikille. Pidemman p&élle td&m& johtaisi
kuitenkin talouden romahtamiseen, kuten esimerkiksi Vengjalla on koettu. Kansalaisvapaudet ja

demokratia jaisivat myos ien alle. 2) Tyottébmyys voitaisiin poistaa poistamalla
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ty6ttdmyysturva, jolloin ihmisten tulisi pystyd hankkimaan jollakin tapaa oma toimeentulonsa.
Tama jarjestely romahduttaisi ja suorastaan tuhoaisi monet ihmiset. 3) Yhteiskunnassa on aina
jokin maara tyottomid. Kaikilla ty6ttdmyyden maédraan vaikuttavilla keinoilla lienee

varjopuolensa. (Méki-Kulmala 2000, 23-24; Rissa 1996, 13.)

Kuntoutuksen kannalta oleellista on kyeta 16ytdmaan tyottomisté selkeasti ne, joilla olisi oikeus
tyokyvyttomyyseldkkeelle. Pitk&aikaistyottoman tyokykyd arvioitaessa on hyva muistaa
tyokyvyn kasitteen moniulotteisuus. Tyokyvylldhén tarkoitetaan paitsi fyysistd suoriutumista
myo6s psyykkistd kapasiteettia, osaamista ja ammattitaitoa. Tyodhyvinvointitoiminnan 2000-

luvun painotuksia ovat juuri ammattitaidon yll&pito ja kehittdminen.

Naisten tyollisyyden ja tyottomyyden yhteydesta taloudellisiin suhdanteisiin on esitetty kolme
hypoteesia. Ensimmadisen olettamuksen mukaan naisten ty6llisyys myotdilee suhdanteita.
Taman reservityévoimahypoteesin mukaan korkean suhdanteen aikoina naisia ohjataan
tyomarkkinoille ja heikentyneen kysynnan aikoina ldhetetddn Kkotiin. Tama mielestani
vanhoilliseksi katsottava selitysmalli oli suosittu varsinkin 1930-luvun Saksassa ja
Yhdysvalloissa. En usko sen selittdvan nykypéivan vaihteluja. Toisen hypoteesin mukaan
tyonantajat pyrkivat laman aikana siirtymédin halvemman, osin madrdaikaisen tydvoiman
kayttoon, miké taas lisad naispuolisen tydvoiman kysyntdd. Tamé saattaa nakya nykypéivanakin
patkatydsuhteiden sukupuolistuessa korostetusti naisille, varsinkin kaupan ja palvelualojen
suunnassa. Kolmas olettamus korostaa tydmarkkinoiden segregaatiota, eriytymistd miesten ja
naisten ammatteihin. Tamén selitysmallin mukaan naisten ty6llisyys riippuu naistoimialojen
kehityksesta. Miehet ja naiset eivat voi korvata toisiaan tyomarkkinoilla niilla aloilla, joissa

eriytyminen on voimakkainta. (Piirainen ym., 242-243.)
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Tutkimustulosteni valossa rohkenen ehdottaa nykyistd useampia ei-ty6llisille kohdennettuja
elamanhallintaan ja voimavaroihin keskittyvid kursseja tai kuntoutusmuotoja — vaikkakin
palvelujen optimaalinen mitoitus on haastavaa. Kyynisin tai kenties realistisin arvio on, etta
tarpeet ovat loputtomia. On myos arveltu, ettd mitd enemman palveluja tarjotaan, sitd enemman

niiden kysynta kasvaa. (Uusitalo ym. 1995, 29.)

Lisdksi n&en hyvana kehityssuuntana Kansaneldkelaitoksen trendin pudottaa IP-
voimavarakurssin (ikaantyneet pitkdaikaistyottomat) ikarajaa siten, ettd 45-vuotiaat, vahintaan
vuoden, enintddn kolme vuotta, ty6ttdmand olleet pitkdaikaisty6ttomat voivat pyrkia
kuntoutukseen. Tadma uudistus toteutuu vuoden 2006 alussa ja se voidaan ndhdd osana
positiivista diskriminaatiota, jossa yleisten tukipalvelujen liséksi ei-tyollisten erityisryhmélle
kohdennetaan lisaresursseja. Kuntoutuslaitokset voisivat yhdessa tyévoiman palvelukeskuksien
ja tyovoimatoimistojen kanssa, entistd tuloksekkaammin, kayda taistoon ty6llistymisen
puolesta. Ja vaikka kaikki eivat tukitoimin tai kuntoutuksen keinoin taatusti tyollistykaan,
nostaa aiempaa aktiivisempi keskustelu ja yhteistyd eldmanhallinnan turvaverkon eri
tukipilareiden toimijoiden valilla ainakin yhta hantd4d. Huomion kohteeksi ja keskustelun piiriin

nostaminen on valittdmista ja siten sosiaalista tukea.
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Liitteet:

Liite 1: Psyykkisen hyvinvoinnin kartoitus

KIIPULAN KUNTOUTUSKESKUS
PSYYKKISEN HYVINVOINNIN KARTOITUS

Toimintakyvyn ja sen parantamisen mahdollisuuksien arviointi on yksi olennainen osa kuntoutusta.
Sen tarkeimpand paamaarana on antaa sinulle vertailukelpoista tietoa omasta tilanteestasi. Toisena
tehtdvand on antaa meille kuntoutustyontekijoille mielikuvia sinun tilanteestasi, jotta voimme
kertoa sinulle oman mielipiteemme. Tdma kasilla oleva kysymyslomake on tarkoitettu kivun ja
mielialan sek& sitd saatelevien tekijoiden analysointiin. Se koostuu useasta erillisestd
kysymyslomakkeesta, joihin kaikkiin on omat tdyttdohjeensa ennen kysymyssarjoja. Ole siis
tarkkana ja lue ohjeet huolellisesti.

Tulet saamaan tastd kysymyslomakkeesta itsellesi henkilékohtaisen kirjallisen palautteen,
jossa on myas viiteaineistotietoa, jotta voit arvioida tuloksiasi.

Kaikkien kuntoutujien vastauksia kaytetadn Kiipulan kuntoutuskeskuksen oman viitearvoaineiston
muodostamisessa. Tatd kasitellddn siten, ettei kenenk&an yksittaisen henkilon henkilokohtaisia
tietoja julkisteta. TAmé viitearvoaineisto koostuu vain sellaisista tiedoista kuten esimerkiksi: ”miten
alle 50-vuotiaat miehet ovat tdhan keskimaarin vastanneet”. Tuloksia voidaan kayttdd myos hyvaksi
sellaisissa tutkimushankkeissa, jotka tdhtadvat kuntoutuksen sisallolliseen kehittdmiseen. Tassakééan

tapauksessa kenenk&an yksittaisen ihmisen henkildkohtaisia tuloksia ei esitetd. Kasittelemme siis
antamiasi vastauksia ehdottoman luottamuksellisesti.

ESITIEDOT:
Nimi: Ryhma:
Paivamaara: Ik&:

Sukupuoli: 1 mies 2 nainen

Koska kipusi alkoi? Kuukausi: Vuosi:

Milla alueella Kipu tuntuu voimakkaimmin? (ympyroi)
1 alaseléssa (ristiseldssd) ja/tai alaraajoissa

2 yléseléssa (niska-hartiaseudulla) ja/tai yléraajoissa
3 muualla; missa?
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Olen ... (ympyroi)

1 tyOssé 1
2 opiskelen 2
3 tyottomané 3
4 elakkeella 4

Olen...(ympyroi)
naimisissa

naimaton
eronnut
leski

Seuraavassa on esitetty joukko vaittdmid, jotka koskevat terveyttd, sairastamista ja sairastamiseen
liittyvia mielipiteitd. Merkitse kunkin vaittaméan kohdalle, pitadko se mielestési paikkansa vai ei.

Vastaa sen mukaan, milta Sinusta talla hetkella tuntuu.
Ei pida
lainkaan
paik-
kaansa

Ei pida
juuri
lainkaan
paik-
kaansa

1. Kykenen aina ratkaisemaan vaikeat ongelmat, | |
jos vain yritan tarpeeksi sinnikkaasti

2. Terveyteni tulee paranemaan pikkuhiljaa | |

3. Jos pidén huolta itsestani, voin vélttaa sairaudet. | |

4. Voin oppia eldmaan kipuni kanssa. | |

5. Hyva terveys on suureksi osaksi riippuvaista

hyvasté onnesta. | |

6. Jos joku vastustaa minua, kykenen I6ytdmaan | |

keinot ja tavat tavoitteeni saavuttamiseksi

7. Olen itse vastuussa terveydestani. | |

8. Vointini riippuu siitd, mitd muut ihmiset (laakarit, | |

hoitajat, perheenjasenet) tekevat hyvakseni.

9. Minun on helppo pitaa kiinni aikomuksistani | |

ja saavuttaa tavoitteeni

10. Kohtalo méaraa suureksi osaksi sen, kuinka | |

paljon tai kuinka véhan kipuja minulla on.

11. En varmaan parane koskaan. | |

12. Jos minulla ei ole kipuja, se johtuu pelkastaan | |

hyvasta onnestani.

13. Olen vakuuttunut siita, ettd kykenisin | |

toimimaan tehokkaasti odottamattomissa
tilanteissa
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Pitaa
melko
hyvin
paik-

kaansa

Pitaa
taysin

paik-
kaansa




14. En tule padésemaéan eroon Kivuista vaikka
yrittaisin mité tahansa

15. Voin vain tehda sen, mita ladkari méaaraa minua
tekemaan.

16. Neuvokkuuteni ansiosta tiedan miten ennalta
arvaamattomissa tilanteissa tulee toimia

17. Pystyn itse pitdmaan kivun ja sen seuraukset
“aisoissa”.

18. Kipuni kannalta on parasta antaa luonnon
madrata sen kulkua.

19. Kykenen l6ytaméén ratkaisun useimpiin
ongelmiin, jos paneudun niihin riittavasti

20. Kipuni lievenevét ajan myoté.
21. Jos tunnen itseni sairaaksi, tiedan sen johtuvan
siitd, etten ole pitdnyt huolta kunnostani tai

syonyt oikein.

22. Pysyn rauhallisena vaikeuksien edessd, koska
voin luottaa selviytymiskykyihini

23. Asiantuntijat ovat vastuussa hoidostani, itse en
voi tehdd mitaan.

24. Kun joudun jonkin ongelman eteen, keksin
tavallisesti useita ratkaisumahdollisuuksia

25. Laakarit ja asiantuntijat ovat yksinomaan
vastuussa terveydestani.

26. En voi tietdd, mitka tekijat saavat minut voimaan
hyvin tai huonosti.

27. Jos olen hankalassa tilanteessa, kykenen
tavallisesti keksimé&an jonkin tavan toimia

28. Sairauden sattuessa on aina syyta turvautua
muiden apuun.
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Ei pida
lainkaan
paik-
kaansa

Ei pida
juuri
lainkaan
paik-
kaansa

Pitaa
melko
hyvin
paik-
kaansa

Pitaa
taysin
paik-
kaansa




29. Ihmisten huono terveys johtuu heidédn omasta | | | | | |
piittaamattomuudestaan.

30. Riippumatta siitd, mita elamassa tulen
kohtaamaan, kykenen tavallisesti selviytymé&an | . | | | |
siita

Ohjeet

Oma nékemyksesi kivustasi on tarked osa tutkimustamme, koska itse tunnet kipusi paremmin kuin
kukaan muu. Seuraavien kysymysten avulla pyrimme saamaan enemman tietoa kivustasi ja siita,
kuinka se vaikuttaa elamaasi. Jokaisen kysymyksen alla on numerorivi, johon voit merkité
vastauksesi. Lue jokainen kysymys huolellisesti ja ympyr6i kysymyksen alla numeroista se, joka
parhaiten sopii tilanteeseesi.

Seuraavan esimerkin avulla saat paremman késityksen siitd, kuinka sinun tulisi vastata.

Esimerkki
Kuinka hermostunut olet istuessasi henkildautossa vilkkaassa liikenteessa?

0...... 1........ 2. 3. 4. B 6.
0 = en lainkaan hermostunut 6 = erittdin hermostunut

Jos et ole lainkaan hermostunut istuessasi autossa vilkkaassa liikenteessd, ympyroi numero 0. Jos
olet erittdin hermostunut esimerkkitilanteessa, ympyroi silloin numero 6. Pienet numero ilmaisevat
lievempad, suuremmat taas voimakkaampaa hermostuneisuutta.

OSA 1
1. Kuinka paljon kipu on alkamisajankohdastaan lahtien muuttanut tyokykyasi?
0........ 1. 2., KT 4. 5., 6
ei ole muuttanut on muuttanut

lainkaan erittain paljon

2. Missa maarin koet viimeksi kuluneen viikon aikana hallinneesi elamaasi?

0..ce. 1. 2 S 4. 5. 6
en lainkaan erittain paljon

3. Arvioi mielialaasi viimeksi kuluneen viikon aikana.

0...... 1........ 2. 3. 4. B 6
erittdin korkea erittdin matala

4. Kuinka paljon apua ja tukea saat puolisoltasi (tai muulta laheiseltd ihmiseltd) kipuasi

ajatellen?
0........ 1. 2. K F— 4. 5. 6
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en lainkaan erittain paljon
5. Arvioi kipusi voimakkuus tall§ hetkella.

0........ 1. 2. 3 4. 5. 6
ei lainkaan kipua erittdin voimakas kipu

6. Missda maarin kipu on muuttanut sitd nautintoa ja tyydytystd, jota saat osallistumisesta
sosiaaliseen kanssakdymiseen ja vapaa-ajan virkistystoimintaan?

0........ 1. 2. 3 4. 5. 6
ei ole muuttanut on muuttanut
lainkaan erittdin paljon
7. Kuinka usein pystyt tekemaén jotain, joka vahentaa kipua?

0........ 1. 2. 3 4. 5. 6
en koskaan hyvin usein

8. Kuinka hyvin olet pystynyt selviytyméén stressitilanteista viimeksi kuluneen viikon aikana?

0..ce. 1. 2 S 4. 5. 6
erittain hyvin en lainkaan

9. Kuinka huolestunut puolisosi ( tai muu l&heinen ihminen ) on sinusta kipusi takia?
0........ 1. 2 3 4. 5. 6
ei lainkaan erittain

huolestunut huolestunut

10. Kuinka voimakas kipusi on keskimaarin ollut viimeksi kuluneen viikon aikana?

0...... 1........ 2. 3. 4. B 6
ei lainkaan erittdin voimakas

11. Kuinka paljon Kipu on muuttanut tydsté saatavaa tyydytysté tai nautintoa?

0..ce. 1. 2 S 4. 5. 6
ei lainkaan erittain paljon

12. Missa madrin tunnet viimeksi kuluneen viikon aikana pystyneesi kasittelemaan ongelmiasi?

0........ 1. 2 3 4. 5. 6
en lainkaan erittdin hyvin

13. Kuinka artyisa olet ollut viimeksi kuluneen viikon aikana?

0..ce. 1. 2 S 4. 5. 6
en lainkaan &rtyisa erittain artyisa

14. Kuinka paljon huomiota saat puolisoltasi (tai muulta laheiseltd ihmiseltd) kipusi tahden?
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15.

16.

17.

18.

(O 1o 2. KT 4. 5. 6
en lainkaan erittain paljon

Kuinka paljon karsimysta koet Kipusi takia?
0........ 1. 2., K 4. 5., 6
en lainkaan erittain paljon
Kuinka paljon kipusi on muuttanut kykyasi tehda taloustoita?
0........ 1. 2., K 4. 5., 6
ei ole muuttanut on muuttanut erittdin paljon
lainkaan
Missa maarin koet pitévasi kipusi hallinnassa?

0..ce. 1. 2 S 4. 5. 6
en lainkaan erittain hyvin

Kuinka jannittynyt tai ahdistunut olet ollut viimeksi kuluneen viikon aikana?

0........ 1. 2 S 4. 5. 6
en lainkaan erittdin paljon
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OSA 2

Tdassé osassa meita kiinnostaa se, milla tavoin puolisosi (tai muu ldheinen ihminen) toimii
tietdessaan, ettd sinulla on kipuja. Ympyrdéi kysymyksen alla olevista numeroista se, joka 0soittaa,
kuinka usein puolisosi (tai muu l&heinen ihminen) toimii tai kayttaytyy sinua kohtaan
kysymyksessa esitetyll& tavalla, kun sinulla on kipuja. Vastaa kaikkiin 9 kysymykseen.

1. Hermostuu minulle.

0........ 1. 2. 3 4. 5. 6
ei koskaan hyvin usein

N

. Tekee tyoni tai velvollisuuteni puolestani.

(O 1o 2. KT 4. 5. 6
ei koskaan hyvin usein

3. Puhuu minulle jostakin muusta pitdékseni ajatukseni poissa Kivusta.

0........ 1. 2 3 4. 5. 6
ei koskaan hyvin usein

4. Turhautuu minuun.

0........ 1. 2., KT 4. 5., 6
ei koskaan hyvin usein

5. Yrittd& saada minut lepdamaan,

0........ 1. 2 3 4. 5. 6
ei koskaan hyvin usein

(2]

. Yrittad saada minut tekemaan jotakin.

0........ 1. 2., KT 4. 5., 6
ei koskaan hyvin usein

7. Suuttuu minulle.

0........ 1. 2 3 4. 5. 6
ei koskaan hyvin usein

8. Avaa television pitadékseen ajatukseni pois Kivusta.

0........ 1. 2., KT 4. 5., 6
ei koskaan hyvin usein

9. Rohkaisee minua jonkin harrastuksen pariin.

0........ 1. 2 3 4. 5. 6
ei koskaan hyvin usein
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OSA3

Seuraavassa on lueteltu erilaisia paivittaisia toimia. Ilmoita kuinka usein teet kutakin naista
ympyroéimalla kysymyksen alla olevista numeroista sopivin. Vastaa kaikkiin kysymyksiin.

1. Menen ruokaostoksille.

0........ 1. 2., KT 4. 5., 6
en koskaan hyvin usein

2. Kayn ystavien luona.

0........ 1. 2 3 4. 5. 6
en koskaan hyvin usein

3. Lé&hden jonnekin henkil6- tai linja-autolla.

0........ 1. 2., KT 4. 5., 6
en koskaan hyvin usein

4. Kayn sukulaisten luona. (___ Merkitse rasti td4han, jos sinulla ei ole sukulaisia
150 km:n sateelld.)

0........ 1. 2., KT 4. 5., 6
en koskaan hyvin usein

5. Pidén ylla sukupuolielamé&a.

0........ 1. 2 3 4. 5. 6
en koskaan hyvin usein

6. Matkustelen.

0........ 1. 2., KT 4. 5., 6
en koskaan hyvin usein

7. Menen kavelylle.

(O 1o 2. KT 4. 5. 6
en koskaan hyvin usein

8. Teen tarvittavia korjaustoita kotona.

0........ 1. 2. 3 4. 5. 6
en koskaan hyvin usein
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Ympyroi numero, joka vastaa mielestasi

lahinna oikeaa vaihtoehtoa.

1. Epdvarmoina aikoina odotan aina parasta
2. Minun on helppo rentoutua

3. jos jokin asia voi ep&onnistua,

niin juuri minun kohdallani se epéonnistuu

4. suhtaudun aina myonteisesti ja
optimistisesti tulevaisuuteeni

5. Nautin paljon ystavieni seurasta

6. Jatkuva toiminta ja tekeminen
on minulle tarke&a

7. En juuri koskaan odota asioiden sujuvan
niin kuin haluaisin

8. En hermostu helposti

9. En juuri koskaan odota,
ettd minulle tapahtuisi jotain hyvaa

10. Uskon, ettd minulle tapahtuu yleensa
ennemminkin hyvia kuin pahoja asioita

1. Osaan yleensé toimia
tilanteen edellyttdmalla tavalla

2. Yritykseni muuttaa epamiellyttavia
tilanteita ovat mielestani tehottomia

3. Onnistun tehtavissa, joihin ryhdyn

4. Vaikka yrittéisin kuinka kovasti tahansa,
asiat eivat suju haluamallani tavalla

5. Kykenen yleensé saavuttamaan tavoitteeni

taysineri  eri

mieltd

(@)

0

téysin eri

mieltd

6. Suunnitelmani eivét yleensa ole onnistuneita 1

7. Minun on vaikea I0yt&a tehokkaita
ratkaisuja kohtaamiini ongelmiin

8. Pystyn tekemaéan asioita yhta hyvin
kuin useimmat muut ihmiset
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mieltd

melko
paljon eri
mielta

ei samaa Samaa
eika eri
mieltd

hieman
eri
mielta

mieltd

hieman
samaa
mielta

taysin

samaa
mieltd

4

melko
paljon
samaa
mielta

téysin
samaa
mielta



Seuraavilla sivuilla on joukko henkilokohtaisia kysymyksid, jotka késittelevat mielialan erilaisia
piirteitd. Teidan tulisi lukea huolellisesti lapi kussakin lausesarjassa olevat vastausvaihtoehdot seka
sen jalkeen valita niista yksi, teité parhaiten kuvaava vaihtoehto, jonka merkitsette rengastamalla
(vasemmalla oleva kirjain-numero).

Lausesarja
(1) A0 En ole surullinen
B1 Tunnen itseni alakuloiseksi
C2 Olen alakuloinen jatkuvasti enké paase siita
D2 Olen onneton ja se tuottaa minulle tuskaa
E3 Olen niin onneton, etten kestd enda
2 AQ En suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti
B1 Tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta
C2 Minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitadan odotettavaa
D2 Minusta tuntuu, etten koskaan péaése eroon huolistani
E3 Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, ettéd asiat
muuttuisivat parempaan péin
(€)) A0 En tunne epdonnistuneeni eldmassé
B1 Minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut pyrkimyksisséni tavallista
useammin
C2 Minusta tuntuu, etten ole saanut aikaan paljoakaan mainitsemisen
arvoista
D2 Eldmani on tdhan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia
E3 Tunnen epdonnistuneeni taydellisesti ihmisend
4 AO En ole erityisen tyytymaton
B1 Olen jatkuvasti hieman ikévystynyt
C2 En nauti asioista samalla tavalla kuin ennen
D2 Minusta tuntuu, etten saa enda tyydytysta juuri mistaan
E3 Olen taysin tyytymaton kaikkeen
5) A0 En tunne itseédni erityisemmin syylliseksi mihink&én
B1 Tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
C2 Minulla on syyllisyyden tunteita
D2 Nykyaan tunnen itseni arvottomaksi melkein aina
E3 Olen kerta kaikkiaan arvoton
(6) A0 Minua ei mielestani rangaista
B1 Minusta tuntuu, etta jotain pahaa saattaisi tapahtua minulle
C2 Tunnen, ettd minua rangaistaan talla hetkella
D2 Tunnen, ettd ansaitsen rangaistukseni
E3 Haluan, ett4 minua rangaistaan




(7) A0 En ole pettynyt itseni suhteen
B1 Olen pettynyt itseni suhteen
C1l En pida itsesténi
D2 Minua inhottaa oma itseni
E3 Vihaan itseéni
(8) A0 Minusta tuntuu, ettd olen yht& hyva kuin kuka muu tahansa
B1 Suhtaudun melko arvostelevasti itseeni heikkouksieni ja erehdysteni
tdhden
C2 Moitin itsedni kaikesta, mika “menee vinoon*
D2 Mielestani minulla on liian monia huonoja puolia
E3 Pidan itseéni taysin kelvottomana
9 AQ En ole koskaan halunnut vahingoittaa itsedni
B1 Olen joskus ajatellut vahingoittaa itseéni, mutta en kuitenkaan aio
tehda sita
C2 Minusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut
D2 Minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta
E2 Perheeni toimeentulo olisi parempi, jos olisin kuollut
F3 Tekisin itsemurhan, jos vain voisin
(10) A0 En itke tavallista enempaa
B1 Itken nykyisin enemman kuin ennen
C2 Itken nykyisin jatkuvasti, enké& voi lopettaa sita
D3 Ennen kykenin itkemddn, mutta nyt en voi vaikka haluaisinkin
(12) AO En ole drtyneempi kuin ennenkaan
B1 Arsyynnyn nykyisin helpommin kuin aikaisemmin
C2 Tunnen itseni drtyneeksi koko ajan
D3 Asiat, jotka saivat minut ennen raivostumaan eivét enda arsyta minua
(12) A0 Olen jatkuvasti kiinnostunut toisista ihmisistéa
B1 Toiset ihmiset eivét enda kiinnosta minua niin paljon kuin ennen
C2 Olen melkein menettanyt mielenkiintoni seka
tunteeni toisia ihmisia kohtaan
D3 Olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin,
enka valitd heista lainkaan
(13) A0 Pystyn tekemaan paatoksia samoin kuin ennenkin
B1 Varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paatosten tekoa
C2 NyKkyisin tarvitsen apua péatdsten teossa
D3 En pysty enaa lainkaan tekemaan ratkaisuja
(14) A0 Luulen, ettd ulkonakoni on pysynyt ennallaan
B1 Pelkaan nayttavani vanhalta ja epamiellyttavalta
C2 Minusta tuntuu, ettd ulkondkdni on muuttunut pysyvasti ja naytan
rumalta
D3 Olen varma, ettd naytan rumalta ja vastenmieliselta
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(15) A0 Tyo6kykyni on pysynyt suunnilleen ennallaan

B1 Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia ponnistuksia
Cl En enda pysty tyoskentelemadén samoin kuin ennen
D2 Minun on vékisin pakotettava itseni tydhon
E3 Minun on tdysin mahdotonta tehdd mitéén tyota
(16) A0 Nukun yhta hyvin kuin ennenkin
B1 Heratessani aamuisin olen paljon vasyneempi kuin ennen
C2 Her&én 1-2 tuntia tavallista aikaisemmin ja minun on vaikea nu-
kahtaa uudelleen
D3 Heradn aikaisin joka aamu, enka pysty nukkumaan 5 tuntia kauempaa
@17 A0 En ole sen vasyneempi kuin tavallisesti
B1 Véasyn nopeammin kuin ennen
C2 Véahéinenkin ty0 vasyttdd minua
D3 Olen liian vasynyt tehdékseni mitééan
(18) AQ Ruokahaluni on ennallaan
B1 Ruokahaluni on huonompi kuin ennen
C2 Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
D3 Minulla ei ole en&a lainkaan ruokahalua
(19) AO Painoni on pysynyt ennallaan
huomaa+ B1 Olen laihtunut enemman kuin 2 kg
C2 Olen laihtunut enemmaén kuin 4 kg
D3 Olen laihtunut enemmaén kuin 6 kg

+ Mikali painonne on lisaantynyt , niin &lkaa vastatko ylla olevaan kysymyssarjaan lainkaan, vaan
siirtykaa seuraavaan 19b sarjaan

jos painonpudotus on ollut tarkoituksellista (olette laihduttanut), merkitkaa rasti vieressa
olevaan ruutuun. =——p

(19b) A Painoni on noussut enemman kuin 2 kg
B Painoni on noussut enemmaén kuin 4 kg
C Painoni on noussut enemmaén kuin 6 kg

(20) A0 En ajattele terveyttani tavallista enempéa
B1 Kiinnitén tavallista enemmén huomiota sarkyyn ja kipuun seka
muihin epamiellyttaviin tuntemuksiin itsessani
C2 Seuraan niin tarkasti, mitd tuntemuksia minulla on, ettei muille
ajatuksille jaa paljon aikaa
D3 Terveyteni ja tuntemukseni ajatteleminen on kokonaan vallannut
mieleni

(21) A0 Kiinnostukseni sukupuolielamaan on pysynyt ennallaan
B1 Kiinnostukseni sukupuolieldm&an on véhentynyt entisestaan
C2 Kiinnostukseni sukupuolieldam&&n on huomattavasti pienempi kuin
ennen
D3 En ole enda lainkaan kiinnostunut sukupuolielamésta
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Liite 2. Muuttujaluettelo

Muuttujaluettelo SPSS (alkuperéisen luettelon supistettu versio, tassé vain kayttdmani muuttujat)

Summamuuttuja Osiot lomakkeessa
Elamanhallinta as102, as112
Sosiaalinen tuki as104, as109, asl114
Sisainen hallinnan aa2,aab,aalb,aa20
sijoittaminen

Ulkoinen hallinnan aal6, aal7

sijoittaminen
Yleistynyt mindpystyvyys Agsesl - agses10

Parisuhde 1=parisuhteessa,
2=yksindinen
TyOstatus 1=tydssa, 2=poissa

tyoelamasta

Summamuuttujien tutkimuskysymykset:

Elamanhallinta

as102 Missd maarin koet viimeksi kuluneen viikon aikana hallinneesi elamaasi?
asll2 Missa madrin tunnet viimeksi kuluneen viikon aikana pystyneesi kasitteleméén
ongelmiasi?

Sosiaalinen tuki

as104 Kuinka paljon apua ja tukea saat puolisoltasi (tai muulta laheiseltd ihmiseltd) kipuasi
ajatellen?

as109 Kuinka huolestunut puolisosi (tai muu ldheinen ihminen) on sinusta kipusi takia?

asll4 Kuinka paljon huomiota saat puolisoltasi (tai muulta ldheiseltd ihmiseltd) Kipusi
tahden?

Sisdinen hallinnan sijoittaminen

aa2 Jos pidén huolta itsestani, voin vélttaa sairaudet.

aab Olen itse vastuussa terveydesténi.

aals Jos tunnen itseni sairaaksi, tieddn sen johtuvan siitd, etten ole pitdnyt huolta
kunnostani tai syényt oikein.

aa20 Ihmisten huono terveys johtuu heiddn omasta piittaamattomuudestaan.

Ulkoinen hallinnan sijoittaminen
aal6 Asiantuntijat ovat vastuussa hoidostani, itse en voi tehda mitaan
aal7 Ladkarit ja asiantuntijat ovat yksinomaan vastuussa terveydesténi
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Yleistynyt mindpystyvyys
agsesl —agses10

1 Kykenen aina ratkaisemaan vaikeat ongelmat, jos vain yritan tarpeeksi sinnikkaasti
2. Jos joku vastustaa minua, kykenen I6ytdméén keinot ja tavat tavoitteeni saavuttamiseksi

3. Minun on helppo pitaa kiinni aikomuksistani ja saavuttaa tavoitteeni

4. Olen vakuuttunut siitd, etta kykenisin toimimaan tehokkaasti odottamattomissa tilanteissa
5. Neuvokkuuteni ansiosta tieddn miten ennalta arvaamattomissa tilanteissa tulee toimia

6. Kykenen I0ytdmaén ratkaisun useimpiin ongelmiin, jos paneudun niihin riittavéasti

7. Pysyn rauhallisena vaikeuksien edessd, koska voin luottaa selviytymiskykyihini

8. Kun joudun jonkin ongelman eteen, keksin tavallisesti useita ratkaisumahdollisuuksia

9. Jos olen hankalassa tilanteessa, kykenen tavallisesti keksimaan jonkin tavan toimia

10. Riippumatta siitd, mita elaméssa tulen kohtaamaan, kykenen tavallisesti selviytyméaan siita
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