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Huono-osaisuus voidaan ymmartaa monin eri taveimsén omien arvojen ja kriteereiden perusteellaridu
osaisuuden yksiselitteinen maaritteleminen on leadligtta, jopa mahdotonta. Usein huono-osaisutetdan
talouden tai hyvinvoinnin puutteisiin. Huono-osaiswoi ilmeta myos puutteena jo 1970-luvulla Erik A
lardtin esittelemill& hyvinvoinnin ulottuvuuksill@ita ovat "Having”, "Loving” ja "Being”. Nama hywvoin-
nin ulottuvuudet on alun perin esitetty englannjasiksi kayttoon ovat vakiintuneet englanninigetitermit.
Huono-osaisuutta voidaan asemoida tarkastelenaa#lavjoimalla sité objektiivisin tai subjektiivisseka ab-
soluuttisin tai relatiivisin mittarein. Ihminen veamanaikaisesti kokea itsensé seka hyva- ettéohosaiseksi.
Téassa tutkimuksessa tarkastellaan terveyteen tésoga elamanmerkityksellisyyteen liittyvien tékijen yh-
teytta hyva- ja huono-osaisuuden kokemukseen piditieistdjen palvelujen kayttajilla.

Paihdeongelmia aiheutuu alkoholin, huumaavien dereja ladkkeiden vaarinkaytosta. Alkoholinkayttd o
osa suomalaista kulttuuria, kun vastaavasti huvemeldiyttd on Suomessa kriminalisoitua. Ongelmatline
alkoholinkaytto voidaan jakaa riskijuomiseen, Hagaen kayttoon ja riippuvuuteen. Paihdehairiotnodéri-
telty ICD-10-luokituksessa mielenterveyden ja kagtymisen hairidita koskevassa luvussa. Paihdeteki
voittaa kunnat jarjestamaan joko itse tai ostopgahe helposti saavutettavat paihdepalvelut. Paifidiéihin

on saatavissa tukea ja apua ongelman eri vaiheissa.

Paihdejarjestot voivat toimia lakisaateisten palje tuottajina, asiantuntijaorganisaationa sekéonet tar-
jota erilaisia toimintoja paihteiden kayttgjille heeidan laheisilleen. Tutkimusaineisto on osa Rilj@ mie-
lenterveysjarjestojen tutkimusohjelman (MIPA) yloigatutkimusta. Kyselyaineisto koostuu kuuden péihde
jarjeston palveluihin tai toimintoihin osallistuvierastauksista (N = 652). Vastaajista 60 % oli mdi¢dn l&hes
70 % vastaajista oli 36—65-vuotiaita. Vastaajigtassakayvia oli noin 19 %, mika on vahemman kuimulau
vaestolla keskimaarin. Vastaajien koulutustaustalbhisempi kuin vaeston keskimaarin.

Paihdejarjestdjen palvelujen kayttajista ja toimihin osallistuvista vastaajista yli puolet (56 Roki itsensa
seka hyva- ettd huono-osaiseksi. Hyvaosaisekesritéhin hyvaosaiseksi itsensa koki 31 % ja vairvd &oki

itsensa huono-osaiseksi tai erittdin huono-osaisdégestojen valilla oli eroja hyva- ja huono-issaiden
kokemuksen jakautumisessa. Paihdehairion keskeNéikokivat itsensa eniten huono-osaiseksi, zasisti
toipujat seka vapaaehtois- ja vertaistukitoimintaaallistuvat kokivat itsenséa eniten hyvaosaiseksi.

Yksittain tarkasteltaessa kaikilla tutkituilla temttd, taloutta ja elaman merkityksellisyytta kuxida muut-
tujilla todettiin yhteys hyva- ja huono-osaisuuderkemukseen. Huono-osaisilla oli keskimaarin heigbm
taloudellinen tilanne, alhaisempi arvio omastaggdestaan seka he kokivat itsensé useammin ykigisiges
heilla oli vahemman elamanmerkityksellisyyden- falgnvertaisuudenkokemuksia. Kaikkia muuttujia yhta-
aikaisesti tarkastellessa heikoksi itsearvioidtdlaudellisella tilanteella ja toimeentulolla sekihaisella ela-
manmerkityksellisyydella ja vahaisella yhdenvedadentunteella toisten kanssa todettiin yhteys basai-
suuden kokemukseen. Palveluja kehitettdessa huliminioida myo6s sellaiset toimet, joiden avulla aaid
luoda mahdollisuuksia elamanmerkityksellisyydendmiaksen lisdamiseen. On myds tarkeaa tavoittaa kai
kista huono-osaisimmat palvelujen piiriin.

Avainsanat: hyva- ja huono-osaisuus, hyvinvoinmattuvuudet, paihdehairiot, paindejarjesto, tervégtous,
elamanmerkityksellisyys
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It is hard or impossible to define disadvantageaint be understood by individual's own values @egpns.
Mostly disadvantage is associated with deprivatibaconomy or wellbeing. It is also possible tanththat
disadvantage can be deprivation in dimensions dbeiag. The dimensions of wellbeing “Having”, “Ling”

and “Being” were presented by Erik Allardt in tH&7Ds. They all include multiple components. Disadage
can be observed and measured by objective andcsubj@r absolute and relative indicators. It isgble
that an individual can feel advantaged and disadgmal in the same time. In this study the expeeafc
being advantaged and disadvantaged is observedriables associated to health, economy and meamingf
life in people reached by the Finnish NOGs in fkklfof substance abuse.

Alcohol consumption is part of Finnish culture wées using drugs is illegal. Substance abuse mieanthe
individual is having dependency on the substanaguistion or one is misusing the substance in iqunest
Problematic alcohol use can be divided in risk kdrig, harmful alcohol use and alcohol dependenafp-S
stance abuse reduces the quality of life. Mosbasrform of substance abuse can be diagnosedessdidn
ICD-10-codes substance abuse is classified as hamdabehavioral disease. Communities are obligated
organize welfare services for substance abuserthe®e is help and support available for substaicese.

NGOs can provide statutory services for substabosexs or they can offer different kind of actietifor
people who are recovering from substance abusapmost substance abusers next of kin. Researchiglata
part of a programme of 10 Finnish NGOs in the figldubstance use and mental health disorders (MIPA
Data for this research was collected from people wire using statutory services or taking partome
activities in six organizations for substance abueee offered and responded to the questionnaiost df
the 652 respondents were 36—65 years old. 60 beotspondents were male. Respondents were lesstedu
and less often working than Finnish population verage.

Over half of the respondents (56 %) experiencethsiedves both advantaged and disadvantaged, 31 &6 exp
rienced themselves advantaged or very advantagetia®o of them experienced that they are disadgedta
or very disadvantaged. There were differences latvweganizations in how experience of being adgsta
or disadvantaged were distributed. While abusirgssinces individuals felt themselves most disadet
whereas people in the recovery process as welblamteers or peer support persons felt themselast m
advantaged.

By observing studied variables associated withthealconomy and meaningful life separately, theas w
association with the experience of being advantagetisadvantaged. People who felt themselves disad
taged had weaker economy, worse self-evaluatethheadi they felt their life less meaningful. By ebgng
all variables together week self-evaluated econdow, experience of meaningful life and seldom feg!li
equal with others were associated with the expegier being disadvantaged. Services should incilstz
possibilities to have experiences of relevancéfef $ervices should also reach the most disadgedtandi-
viduals.

Keywords: Advantage and disadvantage, Dimensionsetibeing, Substance abuses, NGOs in the field of
Substance abuse, health, economy, meaningful life



SISALLYSLUETTELO

L JOHDANTO .ttt b ettt h et bt e at e bt s bt e a b e bt e ae et e eb e e b e sbeeat et e sheeab e beshe et e bt eatenteeneeneas 5
2 HUONO-OSAISUUS SEKA PAIHDEHAIRIOT ....oooviiieiiecieicete ettt 7
2.1 HUONO-0S@USUUS.....c.eeteuieaeeiieiteitete sttt ettt s et b st sse e et et seebe s st e bt se e b e s esseseeaeebesae e b e st et enseneeseeseeseneens 7
2.2 Paihteiden kayttd, paihdehairiot, yleisyys ja rarkitys yhteiskunnallisesti............ccccoovreenvnennee. 11
2.3 Paihdepalvelut ja pAINAEJANESIOL........cceiieeee et 17
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIM USKYSYMYKSET ...... 22
4 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT oottt 23
4.1 Péaihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohglma (MIPA)........ccoieerirerereeee e 23
4.2 TULKIMUSAINEISTO. ....cueeuteiieiieiiiteet sttt ettt b ettt b e b b e b neea e e e bt ebeabeneen 23
4.2 KvantitatiiviSet MENETEIMAEL...........ccuviiriiiiiiec et 27
4.3 ECUISEE KYSYMYKSEL......ociiitieeeiiettete sttt sttt sttt et e st et esteesaesbessa e tesbeessesseessenseseeessensenseenes 29
5 TUTKIMUSTULOKSET ettt ettt ettt st st st e b e e sbeesbeesaeesateeateeabeenbeas 30
LR 1= 10 £ = 1= (= LTSS 30
5.2 Hyva- ja huono-osaisuuden KOKEMUS...........ccooiiiiiieieeee et 30
LG T =T Y SRR 33
5.4 TAIOUS....cvinitiet ettt h e bbbttt 34
5.5 ElAMANMEIKItYKSEIISYYS.....coueieeeeeeieeeeesee ettt st et st e e e s e e e nsesneeneas 39
5.6 Huono-osaisuuden kokemukseen yhteydessa olegatat..............ccecveerereninenicniciieneiecncsene 42
B POHDINT A ettt sttt b e e he et b et s bt e bt et e sh e ea b e bt e bt et e e bt et e sbeeat e besbeemtenbesatebesbeennas 45
LAHTEET oottt ettt sttt a s a et s a et s st st s et s st en st s et sanaesas 55

LITTEET



1 JOHDANTO

Huono-osaisuus on ollut viime aikoina puheena n@aileenoilla. Huono-osaisuuden yksiselitteinen
maaritteleminen on haasteellista, jopa mahdotailia, huono-osaisuus ei ole yksinkertainen asia
vaan se voidaan ymmartad useilla eri tavoilla ilemismien arvojen ja kriteereiden perusteella.
Huono-osaisuus liitetddn yleensa hyvinvoinnin aouden puutteisiin. Suomalaisten, kuten monien
muidenkin, nakemykset huono-osaisuudesta perustiefaiksille ja kuulopuheille, harvalla on tark-

kaa kokemusta huono-osaisuudesta (Saari, 2015, &ilB on ajankohtainen, silla sosioekonomi-

sista terveyseroista puhutaan tulevan SOTE-uudistukny6ta entista enemman.

Huono-osaisuutta voidaan arvioida objektiivisin gabjektiivisin mittarein (Allardt, 1976, 10). On
hyvinkin mahdollista, ettd ihminen on seka hyv#a éuono-osainen eri mittareilla arvioituna, mutta
on todennakoista ja myos tutkittua, ettéd huonosase kasautuu samoille henkiléille eri mittareilla
arvioituna (Abrahamson, 1995; Marmot, 2003; Ohisdlaihiala, & Saari, 2015; Saari, 2015).
Huono-osaisuuden kokemusta voidaan kysya myads ildniseltaan. Kysymalla inmisilta saadaan
tarkeaa tietoa siita, miten objektiivisin mittardginono-osaisiksi maaritellyt kokevat oman huono-
osaisuutensa, toisin sanoen kokevatko he olevap&® Ivai huono-osaisia. Tutkimuksissa on jo
aiemmin huomattu, etta ihmisten omasta nakokulmastamo-osaisuuden kokemus voi nayttaa toi-
selta, han voi arvioida oman tilanteensa paremmiaksi esimerkiksi hanen objektiivisesti arvioitu
tilanteensa on (esim. Kainulainen & Saari, 2013td8ick & MacDonald, 2013).

Huono-osaisuuden kokemukseen vaikuttavina seikkeodidaan nahda objektiivisilla mittareilla ar-
vioitavista asioista materiaaliset ja taloudelliskijat. Tarkeita seikkoja taloudellisen tilanteen
saksi ovat myods ihmisen omat kokemukset terveydagt elaméansa merkityksellisyydesta (mm.
Allardt, 1976; Heikkila, 1990; Shildrick & MacDor@l|2013). Huono-osaisuus voi ilmeta myds tar-
peentyydytykseen liittyvilla hyvinvoinnin ulottuvisilla (Allardt, 1976; Niemela & Saari, 2013).

Hyva- ja huono-osaisuuden kokemuksella ja kokemerksaikuttavilla tekijoilla on myos merkitysta
terveydelle. Jatkuvasti itsensa heikommassa asegresmerkiksi sosioekonomisesti, omassa yhtei-
sosséa olevilla/kokevilla on muita heikompi tervggslyhempi elinajanennuste (Marmot, 2003;
Tarkiainen, Martikainen, Laaksonen, & Valkonen, 2DMHeikompaan terveydentilaan ja lyhempaan
elinajanennusteeseen vaikuttavina tekijoina oveisgkti elintavoista johtuvat syyt. Alemmissa tulo-
luokissa (huono-osaiset taloudellisella mittaritatattuna) esimerkiksi paihteiden kaytté on run-
saampaa seka alkoholiperaiset kuolemat yleisemyid Wemmissa tuloluokissa. (Prattalda, 2007;
Tarkiainen ym., 2007; Valkonen, Ahonen, Martikain&Remes, 2007.)



Paihteiden kaytolla on moninaisia vaikutuksia tgtgen, erityisesti runsas paihteiden kayttoé on ris-
kitekijan& monille sairauksille, mutta yhtalailldi& voi olla haitallisia vaikutuksia ihmissuhtdisi
Paihteiden kaytdsta voi kehittya myos riippuvuusitasn ongelma, jolloin se kansainvalisen ICD-
koodiston mukaan on luokiteltavissa sairaudeks$ipfoihmisen tulisi saada asianmukaista hoitoa
sairauteensa sekd toipumiseensa ja kuntoutumisegidloholiongelmaisen hoito, 2015;

Huumeongelmaisen hoito, 2012.)

Kunnat ovat velvollisia jarjestamaan helposti saettavat paihdepalvelut (Paihdehuoltolaki
41/1986). Kunta voi tuottaa palvelut itse tai seogtaa palvelut esimerkiksi palveluntuottajana toi
mivilta paihdejarjestoilta, joilla on soveltuvaatgisosaamista paihdepalvelujen laadukkaaseen tuot-
tamiseen (Murto, 2003, 67).

Paihdejarjestoilla on yhteiskunnallisesti monirersioleja seka palveluntuottajana etta erilaisten t
mintamuotojen jarjestgjina ja osalla, kuten A-Rtkasaatiolla, niistd on myds asiantuntijarooli.-Pal
velut voivat olla lain velvoittamia asumispalvelyikatkaisuhoitopalveluita, paihdekuntoutuspalve-
luita tai toimintoja, joiden tarkoituksena voi oks@naltaechkaista paihdehaittojen syntymista, eilista
paihteetonta elamada, saada tukea laheisen painteidetoon seka tukea omaan tai/ldheisen toipu-

miseen.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan kuuden paihdsjé¢n toimintoihin ja palveluihin osallistuvien
ihmisten itse arvioidun terveyden, talouden ja élamerkityksellisyyden yhteytta hyva- ja huono-

osaisuuden kokemukseen.



2 HUONO-OSAISUUS SEKA PAIHDEHAIRIOT

2.1 Huono-osaisuus

Huono-osaisuuden kasite ei ole yksiselitteinenajgdlla meistd on oma oletus huono-osaisuudesta
ja siihen liittyvista tekijoista. Huono-osaisuudeisite perustuu yleisesti oletuksille ja kuulopllbei
silla harvalla on tarkkaa kokemusta huono-osaisstadé&aari, 2015, 211). Huono-osaisuuden kasite
on moninainen ja sita lahestytdankin usein eritiéiden kautta, kuten kdyhyys ja syrjaytyminen
(Kainulainen & Saari, 2013, 22-40). Huono-osaismsltyy myds puutteiksi hyvinvoinnin osa-alu-
eilla (Makeld, Kauppinen, & Huhtanen, 2009; Niem&I&aari, 2013).

Englannin kielessa ei ole suoraa vastinetta suoreksedle sanalle huono-osaisuus, siitd kaytetaan
termeja disadvantaged, marginalised ja excludedk{lig&ohtainen tiedonanto sdhkdpostitse J. Saari
14.4.2016). Englanninkielisten termien mukaan ladosaisuus voidaan nahda myos syrjaytymi-
sena. Huono-osaisuuteen voi liittya ja usein Wikiy ainakin jonkinlaista syrjaytymista, mutta
huono-osaisuuden kokemukseen liittyy monia muitakaituvuuksia. Peter Abrahamson (1995) on
tarkastellut tutkimuksissa kaytettyja syrjaytymisdigtyvia kasitteitd seka niiden yhteyksia ja éovd

nut, ettd esimerkiksi sosiaalinen syrjaytyminercigcexclusion) ja kdyhyys (poverty) ovat selkeasti
yhteydessa toisiinsa, usein naihin rinnastettamiglamninkielisia termeja ovat myoés deprivation,
marginalization ja underclass. Myos naiden englakialisten termien moninaisuuden kautta vahvis-
tuu se kasitteiden ja ndkdkulmien moninaisuus,goilautta huono-osaisuutta lahestytaan. Tutki-
muksissa huono-osaisuutta on lahestytty ainakirhyggen, sosiaalisen syrjaytymisen, vahemman
etuoikeutettuna olemisen ja alempaan luokkaan aagmaali(ryhmaan) kuulumisena (Abrahamson,
1995; Kainulainen & Saari, 2013).

Huono-osaisuutta ja siihen liitettavia hyvinvoingaeelinoloja seka niissa ilmenevia puutteita vaida
arvioida ja tarkastella objektiivisin tai subjekisin sek& myos absoluuttisin tai relatiivisin lih-
teellisin mittarein(Niemela & Saari, 2013, 6—-18). Nama eri tavatinsulukoimalla saadaan nelja
erilaista tapaa asemoida huono-osaisuutta (Tauldhkdéassa tutkimuksessa kysytdan vastaajien
omakohtaista kokemusta huono-osaisuudesta, jotpargstuu heidan omiin arvoihin ja kriteereihin

vastaushetkella.



TAULUKKO 1. Lahestymistavat huono-osaisuuden aseioi (Niemeld & Saari, 2013)

Objektiivinen Subjektiivinen

Absoluuttinen resurssien maara ilman vertaiarvioitu tyytyvaisyys kyseessa

lua muihin tai keskiarvoon olevaan resurssiin

Suhteellinen resurssien maara keskiarvoparvioidun tyytyvaisyyden
verrattuna suhde keskimaaraiseen tyyty-
vaisyyteen

Objektiiviselle huono-osaisuudelle voidaan madaiitsbvitut mittarit. Objektiivisesti huono-osai-
suutta arvioidaan esimerkiksi tuloihin, asuinpiataan ym. perustuen (Niemela & Saari, 2013, 6—
18; Saari, 2015, 35). Huono-osaisuuden tutkimwdesesimerkiksi objektiivinen taloudellisen tilan-
teen arvioiminen ja maarittdminen eivat valttamé&#géo ainoaa totuutta huono-osaisuudesta ja eri-
tyisesti sen kokemuksesta. Esimerkiksi brittiléssetsitkimuksessa kdyhat, jotka elivat objektiivises
puutteessa, eivat mieltaneet itseaan koyhiksi feekaivat muita kéyhia (Shildrick & MacDonald,
2013). Kainulainen ja Saari (2013) totesivat mydssesa tutkimuksessaan ihmisilla olevan taipu-

musta nahda oma asemansa paremmaksi kuin handaiivigi@ mittarein arvioitu asemansa on.

Subjektiivinen huono-osaisuus perustuu yksilén onkibkemuksiin, joihin voivat vaikuttaa omat
aiemmat kokemukset tai vertailu l&hipiiriin tai rhun vaeston osiin (Heikkild, 1990; Marmot, 2003;
Shildrick & MacDonald, 2013). Subjektiiviset kokekset ja objektiivinen elintaso ovat yllattavan
kaukana toisistaan, kuten ne myos ilmidiné ovatteeltaan hyvin erilaisia (Allardt, 1976, 10). Heik
kila (1990) on Allardtin viiteryhmateoriaa lainatpohtinut subjektiivisen deprivaation, ja subjektii
visen huono-osaisuuden yhteytta korostaen, ettéeslliben deprivaation edellytyksena pidetéaéan,
ettd ihminen vertaa itsedan valitsemaansa viiteégmjoka voi olla 1&hipiiri tai eriytyneempi. Kun
ihminen antaa oman arvionsa hyva- tai huono-ossidelulumisesta, han voi siis verrata itseaan

johonkin itse mieltamaansa viiteryhmaan.

Juho Saari (2015, 34-63) on esittanyt huono-ostsaya sen tutkimukseen liittyviksi teemoiksi
tulot, menot, resurssit, toimintakyvyt, osallisyaglamanlaatu; tulojen ohella voidaan siis tamdéest
myo6s kulutusta. Matti Heikkila (1990, 22) on maédihit resurssit rahallisiksi resursseiksi, jolloin
voidaan tutkia vain koyhyytta seké elinoloihintiitiin elamanhallinta- ja toimintaresursseiksi,-jol
loin yhdessa rahallisten resurssien kanssa koymygutkimus laajenee deprivaation tutkimukseksi.

Saari (2015) kasittaa resursseiksi tulojen lisaksimisen, riittdvan ja terveellinen ruoan, koulutuk



sen, tyon, terveyden, sosiaaliset suhteet, peéittvaikutusmahdollisuudet sekd ymparistén turvalli
suuden. Nama resurssit mahdollistavat toiminnartanérkeintd onkin kuinka naité resursseja pys-
tytddn hyddyntamé&an. Usein huono-osaisuuteenyligpaonnistumisten kautta tullutta huono-osai-
suuden identiteettia, joka heikentad kykya hyodynesursseja. Mikali tahan liittyy viela parjaaraist
riippuvuuksien, erityisesti paihteiden, kanssa,\kiodyntaa resursseja heikkenee edelleen. (Sen,
1993, 30-53; Saari, 2015, 192-201.)

Suhteellisen deprivaation teoria on johtanut takdamaan, kuinka tyytyvaisia ihmiset itse ovat
omaan tilanteeseensa arvioimalla elamaan tyytyytigsya siihen vaikuttavia tekijoita (asuminen,
koulutus, tyo, sosiaaliset suhteet jne.), onnalliguseka fyysista ja psyykkista terveytta, tosn

noen arvioimaan elamanlaatua (Saari, 2015, 389 19

Elaméanlaatu on my6s monialainen kokonaisuus. $&diassa tutkimuksessa mukana ensisijaisena
kasitteend, mutta se liitetd&n osaksi esimerkiksinvoinnin ulottuvuuksia (esim. Allardt, 1976;
Saari, 2015, 38). Elamanlaadulla (Quality of Lifajkoitetaan WHO:n mukaan: ” Yksilon arviota
elamastaan siina kulttuuri- ja arvokontekstissaséntsin elaa, ja suhteessa omiin paamaariinsa, odo-
tuksiinsa, arvoihinsa ja muille hanelle merkitylkisgh asioihin” WHOQOL - Measuring Quality of
Life, 1998). Elamanlaadun mittaamiseen on kehitettifaise mittareita, joiden avulla elamanlaatua
voidaan pisteyttdd. Aallon ym. (2013) mukaan Su@aesiestotutkimuksissa on yleisesti kaytetty
viittd eri elamanlaatumittaria: 15D-elaménlaatuaritt EQ-5D-mittari, RAND-36-mittari,
WHOQOL-mittari ja EuroHIS-8-mittari. Naill& mittaitea saadaan tietoa muun muassa vastaajan toi-
mintakyvysta, psyykkisesta ja fyysisesta tilastsiaalisista suhteista. (Aalto ym., 2013.) On myo6s
mahdollista pyytad ihmista itsedan arvioimaan oelamanlaatuaan pyytamalla hanta arvioimaan

sitd esimerkiksi kouluarvosanalla (Pitkanen & Towem, 2015).

Materiaalisen puutteen liséksi tai sen sijaan huasmsuus voi ilmeta muilla elinolojen osa-alueilla
tai hyvinvoinnin ulottuvuuksilla (Niemela & Saa#013). Erik Allardt (1976) esitti hyvinvoinnin ja
onnellisuuden seka elintason ja elamanlaadun k#kett yhteyden toisiinsa seka ihmisen tarpeiden-
tyydytykseen. Namé& hyvinvoinnin ulottuvuuksiintyat tarpeidentyydytykset luokiteltiin kolmeen
luokkaan: Having (Elintaso), Loving (Yhteisyyssuttjeja Being (ltsensé toteuttamisen muodot),
jotka alkujaan esitettiin englanniksi ja ne ovaelégbn vakiintuneessa kaytdéssa puhuttaessa hyvin-
voinnin ulottuvuuksista. Vaikka hyvinvoinnin ulottuuksille on annettukin suomenkieliset vasti-
neet, tassa tutkimuksessa kaytetaan naita vakentuanglanninkielisia termeja. Naihin kaikkiin kol
meen hyvinvoinnin ulottuvuuden luokkaan liittyy useosatekij6itd, Having: terveys, talous, ravinto,
koulutus, ty6, asunto ja vapaa-aika, Loving: takualua yhteis66n, saada ja antaa rakkautta ja hy-
vaksyntéaa ja Being: mahdollisuus toteuttaa itse&atistumalla harrastuksiin ja muuhun toimintaan,

saada arvostusta persoonana. (Allardt, 1976, 3p—49.
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Terveys siséllytetdan elamanlaatuun, hyvinvoiniansen ulottuvuuksiin (Allardt, 1976, 1999;
WHOQOL - Measuring Quality of Lifd998). Terveyden maaritelmista ehka tunnetuiMtO:n
maaritelma terveydelle vuodelta 1948: " Terveyst@ydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila, ei vain sairauksien puuttumingdVHO, 1948). Allardt (1999) pohtii kirjoitukses-
saan, etteivat terveys ja sairaus kuitenkaan dédiptsen terveyden maaritelméan mukaan toistensa
taydellisia vastakohtia, koska terveyden poissawdkitsisi ihmisella olevan paha olla, vaikkei paha
olo tai sen tunne aina merkitsek&an sairautta. Tékgnee myds, kun ihmisilta tiedustellaan heidan
omaa koettua terveyttaan. Heilla saattaa olla diagijohonkin sairauteen, mutta he kokevat itsensa

terveiksi.

Ihmisen tarpeiden tyydyttymista voidaan katsoadkbhtana hanen hyvinvoinnilleen (esim. Allardt,
1999; Maslow, 1943). Yksi tunnetuimpia tarpeideydigttymisté koskeva teoria on Maslowin tarve-
hierarkia, jonka mukaan on olemassa viisi hieratiekperustarvetta, jotka ihminen pyrkii tyydytta-
maan jarjestyksessa: ensimmaisena fysiologisestspeet, sitten seuraavat turvallisuuden, rakkau-
den, arvonannon ja itsensa toteuttamisen tarvel@Wad943). Tarvehierarkia ja sen osat ovat olleet
osin pohjana myo6s Allardtin (197@)yvinvoinnin ulottuvuuksille. Tarvehierarkiaa, gigesti sen
portaisuutta ja fysiologisten tarpeiden painotuksesisijaisuutta, on arvioitu myds Kriittisesti (mm
Allardt, 1976, 41). Allardt (1976, 41) pohtii kuiakhminen, jolla on lilan alhainen elintaso, vot hy
vinkin pyrkid tayttamaan rakkauden tarvettaan, k@ilhan kyseenalaistakaan elintason merkitysta

hyvinvoinnilleen.

Yhtend huono-osaisuuden mittarina voidaan pitddsnysilon sosioekonomista asemaa siina yh-
teiskunnassa, jossa han elaa (esim. Marmot, 2G8j,2015, 64). Marmot (2003) puhuu myo6s so-
siaalisesta gradientista, joka kuvaa sosioekonemisthmien valisten erojen suuruutta. Saari (2015,
55) mainitsee huono-osaisuuden olevan voimakksastbekonomisesti latautunut ja siihen liittyvan
my0Os elamantapaan liittyvia ongelmia ja kulutusiaje

Heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevaittirapia yhteiskunnallisille riskeille, koska
heilla on parempiosaisia vahaisemmat tai olemattoesarrssit suojautumiseen (Curran, 2013). Hei-
kommassa sosioekonomisessa olevilla on myds toddtitan paremmassa asemassa olevia hei-
kompi terveydentila, vdhemman terveet elintavatidgkempi elinajanennuste (mm. Kainulainen &
Saari, 2013; Martelin, Karvonen, Linnanmaki, Rt & Koskinen, 2012; Tarkiainen, Martikainen,
Laaksonen, & Valkonen, 2007; Marmot, 2003).

Marmotin (2003) mukaan heikko sosiaalinen asematt@aiihmisen fysiologiaa jatkuvan absoluut-
tisen tai relatiivisen puutteen kokemuksen kauitians ettéd ihminen kokee jatkuvaa stressia, joka

kasvattaa ns. allostaattista kuormaa, jolla oraliita vaikutusta mm. sydameen ja verisuoniin.
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Suomalaisissa vaestotutkimuksissa on todettu dasmoenisia terveyserojen olevan olemassa; alem-
massa sosiaalisessa asemassa olevilla on keskinégkompi terveys kuin paremmassa sosiaali-
sessa asemassa olevilla, eikd naiden erojen ofttwioginakaan kaventuneen (Préattala ym., 2007).
Lansimaissa on yleisemminkin havaittu samansuuataigdoksia sosioekonomisten terveyserojen
kohdalla (Mackenbach ym., 2003; Wilkinson & Pick@®06).

Terveyskayttaytymisella voidaan katsoa olevan vaikia sosioekonomisten terveyserojen synnyssa.
Terveydelle haitallinen kayttaytyminen on osa hetkcsosiaalisesta asemasta johtuvaa huonoa ter-
veyttd, vastaavasti hyvassa sosiaalisessa asewolasgia on tiedollisia, sosiaalisia ja taloudebis
resursseja terveytta edistavaan kayttaytymiseerck®tdoac 2002, Prattalan, 2007 muka&tinta-

vat, arkiset terveyskayttaytymisen muodot, kutgrakointi, alkoholinkaytto, liikunta ja ruokailutot-
tumukset, vaikuttavat terveyteen; ndmé ovat suadstata kansantautien riski- tai suojatekijoita
(Prattala, 2007).

Alkoholinkayttd on terveyskayttaytymisesta yksiijakjolla on todettu suuria eroja tuloluokkien va-
lilla. Suomalaisessa vaestbaineistossa alkohdlipen kuolleisuus oli suurinta alimmassa viidesta
tuloluokasta. Erityisesti miehilla alkoholinkayteh myo6s suurin selittdva tekija elinajanennusteen
lyhentdja tassé alimmassa tuloluokassa. (Tarkiaynen 2007.) My6s muissa tutkimuksissa on to-
dettu samansuuntaisia tuloksia alkoholiperaistesidfaien ja sosioekonomisen aseman yhteydesta
(Erskine, Maheswaran, Pearson, & Gleeson, 2010tikaaren, Valkonen, & Martelin, 2001;
Valkonen ym., 2007; Wilkinson & Pickett, 2006).

Alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa runsas jallivagn alkoholinkaytté on yleisempaa. Vaikka
ylemmat luokat kayttavatkin useampia kertoja vigasilkoholia, alemmissa luokissa maaréat ja hu-
malahakuisuus ovat yleisempdaa (Prattala, 2007.hbhasaisilla alkoholihaitat ovat my6s muita ylei-
sempia (esim. Marmot & Bell, 2012; Makela ym., 209

2.2 Paihteiden kayttd, paihdehairitt, yleisyys ja rarkitys yhteiskunnallisesti

Paihteilla tarkoitetaan alkoholia, huumeita sekédtanbbuumaavia aineita (esim. tekniset liuottimet)
ja laakkeita vaarinkaytettyina. Paihteet vaikuttakeskushermostoon aiheuttaen korjaantuvia kayt-
taytymisoireita tai psykologisia muutoksia. Paitdes kayttd on aineiden kayttoa ilman laéketieteel-

listd kayttbd huumaavan tunteen aikaan saamigéiginmaa & Hyytia, 2003, 110.)
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Alkoholinkaytté on osa suomalaista seka monia ménaimaisia kulttuureja. Kulttuurisesti alkoho-
linkayton hyvaksyttavyys vaihtelee. Suomessa alkoHailutusta seurataan vaestotasolla Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitoksen tuottamien tilastogarulla (Varis & Virtanen, 2016). Alkoholin riski-
kulutusta on yleisesti kartoitettu AUDIT-C -mittha esimerkiksi terveydenhuollossa ja kyselytutki-
muksissa (esim. Makela, Alho, Knekt, Mannist6, &Reg2012).

Alkoholijuomien kulutus jaetaan tilastoituun kulieen (anniskelu- ja vahittaiskulutus) seka tilas-
toimattomaan kulutukseen (virallisen kulutuksenoplkolelle jaéava kulutus, matkailijatuonti, lailli-
nen ja laiton kotivalmistus, salakuljetus, suonsén ulkomailla kuluttama alkoholi ja korvikealko-
holi). Suomessa alkoholin kokonaiskulutus vuonnd52@li 10,8 litraa sataprosenttista alkoholia 15-
vuotta tayttanyttd asukasta kohti. Alkoholijuomteastoitu kulutus oli vastaavasti 8,5 litraa satap
senttista alkoholia 15-vuotta tayttanyttd asukketaden, tilastoimaton kulutus arvioitiin 2,3 litiak
(Varis & Virtanen, 2016.) WHOnN (2014) mukaan alkbhd<okonaiskulutus maailmanlaajuisesti
vuonna 2010 oli 6,2 litraa puhdasta alkoholia 16#taitayttanytta henkiloa kohti. Tasta kulutuksesta
arvioitiin noin neljanneksen (24,8 %) olevan tiastatonta (WHO 2014).

Alkoholinkayttd voi olla runsasta ilman, ettd seamgelmallista tai silhen on kehittynyt riippuvuus.
Ongelmallinen alkoholinkaytté voidaan karkeastigakiskijuomiseen (kayttd ylittdd suurkulutuk-
sen, mutta merkittavia haittoja tai riippuvuuttavesla esiinny), haitalliseen kayttoon (ICD: F10.1,
merkittavia alkoholinkayton aiheuttamia haittojaytta ei riippuvuutta) seka alkoholiriippuvuuteen
(ICD: F10.2, oireyhtymé&, missa tyypillisesti esyimjuomishimoa, juominen jatkuu haitoista huoli-

matta, toleranssi kasvaa ja vierotusoireet). (A&1G99.)

AUDIT (Alcohol Use Disorders Indentification Testh WHON kehittamid kansainvalisia mittareita
alkoholin haitallisen kulutuksen tunnistamisell@siin kymmenen kysymyksen avulla kartoitetaan
alkoholinkayton méaaraa ja tapaa, riippuvuusoirg@dda voi esiintya jo ennen riippuvuuden kehitty-
mistd) seka alkoholista johtuvia tyypillisia hajitoJokaisesta kysymyksestéa saa pisteitéa 0—4jnollo
maksimipistemaara on 40. Suurkulutuksen rajaksmédritelty 8 pistettd, mutta tutkimuksissa on
ehdotettu ja myos kaytetty naisille alhaisempiajegj5—6 pistetta. AUDIT-testistad on kehitetty ly-
hempi AUDIT-C versio, jolla kartoitetaan alkoholéyton méaraa ja tapaa. Vaikka se kertoo yleisella
tasolla alkoholin riskikayttsta, sen haittana oié ase ei kerro alkoholin aiheuttamista haitoista.
Nama mittarit on todettu luotettaviksi tutkimuksiserityisesti tyoikaisilla, kun niita kaytetaan-se
vittamaan alkoholinkayttda. Kuitenkaan riskijuoraighaitallista kayttda ja riippuvuutta ei voida AU-
DIT kyselylla luotettavasti erottaa toisistaan. ifieet & Allen, 2007; Aalto, 2009.) Paihteiden kayt-
toon liittyy riippuvuuden kehittymisen riski (esir@ranstrom & Kuoppasalmi, 2003, 29-33).
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Runsas alkoholinkaytt6 ja alkoholiriippuvuus ovaehilla yleisempia kuin naisilla. Alkoholiriippu-
vaisen "prototyyppi” on keski-ikéinen, tyoton, eran mies. (Pirkola, 2004.) Terveys 2011 tutkimuk-
sessa alkoholin riskikulutustaitattin AUDIT-C -mittarilla. Tutkimuksen mukaamom kolmannes
45—-64-vuotiaista miehista oli AUDIT-C -mittarin makn alkoholin riskikuluttaja (vahintaan 6 pis-
tettd). Myos usein yli 6 annosta alkoholia kerraldauttivien osuus oli yleisinta keski-ikaisilla mie-
hilla. (Makela ym., 2012, 48-49.)

Runsas alkoholinkayttd on my6s yhteydessa sairagtagn. Runsas alkoholinkayttd toimii itsendi-
sena riskitekijand monille sairauksille tai se vailillisesti vaikuttaa lisdéamalla sairauksien riski-
joitd (Salaspuro, Kilanmaa, & Seppa, 2003, 281—-4AlKpholi voi itsessaan aiheuttaa alkoholimyr-
kytyksen, joka vaatii hoitoa (Salaspuro, Kiianm&a&eppa, 2003, 287). Alkoholi ja sen kayttomaarat
ovat yhteydessa sydan- ja verisuonisairauksiinisiisayopiin, maksasairauksiin, haimatulehduksiin
(akuuttiin ja krooniseen), onnettomuuksiin ja vékigan maailmanlaajuisesti (Corrao, Bagnardi,
Zambon, & La Vecchia, 2004). Alkoholilla on yhteytinyds aineenvaihduntaan, lipidiaineenvaih-
duntaan, aivoihin, dareishermostoon ja ruoansikahesaan sekéa ravitsemukseen (Salaspuro ym.,
2003, 281-417). Erityisesti alkoholimaksasaira@é&toholic Liver Disease, ALD) ovat maailman-
laajuisesti eniten kroonisia maksasairauksia aibeatekija, josta voi seurata maksafibroosi takma
sakirroosi (Gao & Bataller, 2011). Herkkyys elinvaille vaihtelee yksildittain ja on myads riippu-

vainen alkoholin kayttomaarista ja altistuksen &stst (Sillanaukee, Roine, & Seppa, 1996).

ICD-10-luokituksen mukaan paihdehairiot luokitehaaielenterveyden ja kayttaytymisen hairidiksi
(ICD-10, 2011). On myds mahdollista, ettd henkil@h diagnosoitu seké paihdehairi6 etta joku muu
mielenterveydenhairid, jolloin puhutaan kaksoisdaggsista (Aalto, 2007). Masentuneilla alkoholi-
ongelmat ovat muuta vaestta yleisempid. Runsdieti@ia kayttavilla myés masennusjaksot ovat
useammin vaikeampia, riski itsetuhoiselle kaytdkesah suurempaa ja heilla on enemman vaikeuksia
sosiaalisissa toiminnoissa. (esim. Sullivan, Fel& O’Connor, 2005.) Paihderiippuvaisilla on use-
ammin myds persoonallisuushairidita, vaikeuksiakpsgsiaalisissa toiminnoissa, oman taloutensa
hoitamisessa, suurempi riski aggressiiviseen k&géhk seka vaikeuksia hakea asianmukaista hoitoa
ongelmaansa (Levola, Kaskela, ym., 2014). Kanseeyeellisesti katsoen paihde- ja mielenterveys-
hairibt ovat merkittdva elamanlaatua heikentavémghSuomessa miehilla paihdehairiot (erityisesti

alkoholiriippuvuus), ovat yleisin mielenterveydenti (Suvisaari, 2015, 18.)

Huumeiden kayttd on Suomessa kriminalisoitua (Huwsamelaki 373/2008), joten osin ongelman
laajuutta voidaan arvioida huumausainerikosten giealla. Huumausainerikokset ovat hieman va-
hentyneet viime vuosina, esimerkiksi vuonna 201¢orgaviranomaisten tietoon tulleita huumaus-

ainerikoksia oli 21 781, kun vastaava luku vuon@a3oli 22 656. Vakavien huumausainerikosten
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osalta luvut olivat 1 161 vuonna 2014 ja 1 237 naA013. Kayttorikosten osalta luvut taas kasvoi-
vat aiempaan verrattuna, vuonna 2014 kayttorikokslia 13 681 ja vuonna 2013 12 778.

(Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, 2016.) Kulitisesti huumeiden kayttd ei ole samalla tavoin
hyvaksyttya tai kuulu osaksi kulttuuria kuten alkbhkéaytto. Huumeiden kayton yleisyydesta saa-

daan tietoa mm. kyselytutkimusten avulla (HakkaairKarjalainen, Ojajarvi, & Salasuo, 2015).

Uusimman vuonna 2014 toteutetun huumausaineiddingodopingin kayttéa kartoittavan tutki-
muksen mukaan yleisimmin kaytetty huume on kanngddis oli ainakin kerran elamassaan kokeillut
19,4 %, seuraavaksi yleisimmat olivat ei-laakinsabti kaytetyt rauhoittavat, uni- ja kipuld&kkeet
(5,3 %), amfetamiini (3,0 %) ja ekstaasi (2,6 %gakkarainen ym., 2015). Koko Euroopan markki-
noiden yleisimmin kaytetty laiton huume on myos rkanis (38 %), seuraavina heroiini (28 %) ja
yleisin laiton stimulantti kokaiini (24 %) (EMCDDA016).

Paihdehairiolla tarkoitetaan paihteen vaarinkaytdiariippuvuutta kyseessa olevaan paihteeseen
(Kilanmaa & Hyytia, 2003, 110-119). Paihteiden k&g liittyy biologinen, sosiaalinen ja psyykki-
nen ulottuvuus, riippuvuus voi kehittya psyykkisejedtai fyysiseksi (Granstrom & Kuoppasalmi,
2003, 29-32). Paihderiippuvuuden kehittyminen apahtua esimerkiksi psykodynaamisesti tai pe-
rinndllisesti (Granstrom & Kuoppasalmi, 2003, 29-B¥ytia, 2003, 33-40). Altistavia tekijoita paih-
deriippuvuuden kehittymiselle ovat geneettisetjéthkai esimerkiksi biologisten vanhempien epaso-

siaalinen persoonallisuushairio (Hyytia, 2003, 3B-4

Psykodynaamisesta ndkdkulmasta paihteiden kayttdueola mielihnyvaa tuottavan kokemuksen,
joka halutaan kokea uudelleen tai se vastaavaisfioistaa epamiellyttavan tai itselle vieraaksikoe
tun tilan. Erityisesti viimeksi mainitussa paihdanii lyhytkestoisesti itselaakityksena, mutta prde
paan jatkuessaan johtaa riippuvuuteen paihtedstanstrom & Kuoppasalmi, 2003, 29-33.) Taus-
talla on puutteita riittdvan hyvan psyykkisen tasapn yllapitdmisessa itsesaatelyn vajavaisuuksien
takia. Paihteiden avulla voidaan helpottaa sietéinpédutteellisesta itsetunnon ja mindkuvan raken-
tumisesta johtuvaa tunnemaailman kuohuntaa jaitieniéhallintaa. Paihteiden kaytt6é voidaan kokea
vahiten huonoksi ratkaisuksi psyykkisen karsimykaerteeseen. Paihteiden kaytdlla voidaan saa-
vuttaa hetkellinen illuusio ongelman poistumisestajta ongelman poistumisen sijaan péaihteet al-
kavatkin hallita ja riippuvuuden kehittyminen mahlctuu. Riippuvuuskayttaytymiselle on tyypil-
listd myds, ettd pitkdan jatkuessa mielihyvasauytte kokemus katoaa, jopa haviaa. (Granstrom &
Kuoppasalmi, 2003, 29-33.)
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Mitd voimakkaampia paihteiden huumaavat ja mield@uottavat vaikutukset ovat, sita todenna-
koisimmin sita kaytetaan uudelleen ja kayttajadulgpuvaiseksi eli addiktoituu aineeseen. Suhteel
linen riski tulla riippuvaiseksi vaihtelee ollenkainille, amfetamiinille ja opiaateille suurempiik
alkoholille, barbituraateille ja bentsodiatsepilleei(Kiianmaa & Hyytia, 2003, 110-119.)

Paihderiippuvuuden kehittymiseen on seka akuuttit§akroonisia vaikutuksia, kuten rippuvuudesta
vieroittumisellekin (Kuva 1) (Kiianmaa & Hyytia, 3, 110-119).

Akuutti vaikutus: Krooninen Pitkdaikainen

Vahvistaminen, vaikutus:Toleranssi, Lyh?ya|ka|r.|en V|e"r.cr>1tu.s: Vo:@akas
mielihyva herkistyminen vierotus: paihteiden himo,

. . . e Vierotusoireet stressin aiheuttama
(minuuteista riippuvuus (paivista ; o s
tunteihin) vuosiin) (tunneista paiviin) retkahdus (paivista

vuosiin)

KUVA 1. Riippuvuuden kehittyminen ja paihdealtistgh vaikutukset tapahtumaketjuna, suluissa
on erivaiheiden kesto (mukaellen Kiianmaa & Hyy2803, 116)

Kansainvalisessa ICD-10-luokituksessa on luokitukleoholin, opioidien, kannabinoidien, rauhoit-
tavien ja unilaékkeiden seka hallusinogeenieruatinaineiden kaytdsta aiheutuvalle riippuvuudelle
ja muille oireyhtymille (ICD-10). Naita tiloja hoedaan sairauksina. Alkoholiongelmaisen hoidosta
on laadittu Kaypa hoito -suositus, jossa linjataansitukset hoitoon ja oikeudesta kuntoutukseen
(Alkoholiongelmaisen hoito, 2015). Myds huumeongaben hoidosta on oma Kéaypa hoito -suosi-
tus, jossa kasitelladn huumaavaan tarkoituksegrttayien aineiden seka huumeiden ja bentsodiat-
sepiinien sekakayton aiheuttamia terveysongelnka $ajauksia diagnostiikkaan, hoitoon ja kun-

toutukseen (Huumeongelmaisen hoito, 2012).

Ihmiselle, joka hakeutuu hoitoon, on yleensd kghiytt riippuvuustasoinen ongelma (esim.
Jakobsson, Hensing, & Spak, 2005). Hoitoon hakeisemmhalukkuutta lisdéavat esimerkiksi ongel-

man vaikeus, sosiaalinen paine ja negatiiviset @#dapahtumat (Finney & Moos, 1995).

Paihderiippuvuuden hoito voi siséltdd mm. paihgervuuden ladkehoitoa, kognitiivista kayttayty-
misterapiaa sekd tukea muutokseen paihteiden Isiyt@dlkoholiongelmaisen hoito, 2015;
Laaksonen, 2015). Paihdehairidsta toipuminen osgss, johon kuuluu myds elintapoihin liittyvia
muutoksia. Tapahtumat voivat edetd dynaamisestieit#ain esivalmistelusta (pre-contemplation),
valmisteluun (contemplation), valmistautumiseerefaration) ja edelleen toimintaan (action) ja lo-

pulta yllapitoon (maintenance) (Prochaska, DiCletaef Norcross, 1992). Monesti tahan on liitetty
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myo6s kuudentena kohtana retkahdus (esim. HoImBe@g, 212-214Muutosprosessi tapahtuu si-
ten, ettd vaiheet etenevét lineaarisesti vaihaiffarochaska ym., 1992), mutta viela todennakoéisem-
paa on, ettd tapahtumaketju ei ole lineaarinen raamen palaa edelliseen vaiheeseen, johon saattaa
jumittua pidemmaksi ajaksi (esim. Holmberg, 200R2-2214).

Haasteellisimmiksi on koettu toipuminen opiaatiiamfetamiiniriippuvuuksista, alkoholiriippuvuu-
desta toipuminen koetaan keskivaikeaksi (esim. Bhst, 2009; Hirschovits-Gerz & Pennonen,
2012). Alkoholin ja huumeiden osalta riippuvuusdngan voittaminen koetaan sekd ammattilaisten
ettd vaeston keskuudessa todennakoéisemmaksi jarhielim toteutuvaksi, kun ongelmaan saadaan

asianmukaista hoitoa (Hirschovits-Gerz & Penno2€i?2).

Paihdehairidista toipumiseen ja haittojen ehkaisgywitaan asiantuntevia paihdehuollon palveluja.
Paihdetilastollisen vuosikirjan (2016) mukaan Sussagyaihdehuollon erityispalveluihin luetaan A-
klinikat, Nuorisoasemat, Terveysneuvontapisteettk&iauhoitoasemat, Kuntoutuslaitokset, Ensi-
suojat ja Asumispalveluyksikét. Vuonna 2014 erpyilveluiden asiakkaita oli A-klinikoilla 41 133,
Nuorisoasemilla 5 423, Terveysneuvontapisteiss2984 Katkaisuhoitoasemilla 11 675, Kuntoutus-
laitoksissa 5 015, Ensisuojissa 2228 ja Asumispalksikoissa 4 008 (Paihdetilastollinen
vuosikirja2015, 2016).

Alkoholisairaus ensisijaisena diagnoosina rekist@ndzuonna 2014 terveydenhuollon vuodeosasto-
jen hoitojaksoihin 21 842 kertaa ja 32 871 kert&alelisairauden ollessa toissijaisena tai sivudiag
noosina. Vahennysta on tapahtunut alkoholin aibeu#n elimellisten aivo-oireyhtyminen ja kéayt-
taytymishairididen hoitojaksoissa noin 13 % vuost0d0-2014. Vastaavasti hoitojaksot, joissa paa-
diagnoosina on alkoholipaihtymystila, ovat lisadretgt samana ajanjaksona noin 12 %. Polikliinisia
kaynteja erikoissairaanhoidossa oli alkoholisaisiukiittyen [&hes 39 000 vuonna 2014, joka oli 5
% enemman kuin vuonna 2013. Yhteensa vuonna 20ddeasastoilla ja erikoissairaanhoidon poli-
klinikoilla hoidettuja potilaita oli 23 551, lahesaman verran kuin vuonna 2013. (Paihdetilastollinen
vuosikirja 2015, 2016.)

Huumaus- tai ladkeaineisiin liittyva sairaus efaisena diagnoosina rekisterditiin vuonna 2014 ter-
veydenhuollon vuodeosastojen hoitojaksoihin 3 8drtda ja 6 684 kertaa huumaus- tai ladkeainei-
siin liittyvan sairauden ollessa toissijaisenastaudiagnoosina. Huumehoitojaksot kasvoivat edelli-
seen vuoteen 2013 verrattuna 1,7 %, mutta opiggduvuuden hoitojaksot kasvoivat 18 %. Huume-
hoidossa alkoholisairauksista poiketen erikoissaih@idon poliklinikkakaynnit ovat merkittava osa

hoitoa ja naista kaynneista valtaosa on opioigjmisten kaynteja. Vertailuna vuodeosastojen kai-
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kista sairaaloiden paihdehoitojaksoista oli huunitefeksojen osuus 15 %, kun vastaavasti erikois-
sairaanhoidon pdaihdehuoltokaynneista 68 % oli hwamauksiin liittyvia kaynteja.
(Paihdetilastollinen vuosikirja 2015, 2016.)

Suomessa oli 2 411 alkoholikuolemaa (osuus kaikistdemista 3,5 %) vuonna 2014, joista perus-
kuolinsyyna oli alkoholisairaus tai -myrkytys 1 8tHpauksessa, yleisimpana sairautena maksasai-
raudet. Alkoholikuolemien maara on vaihdellut 200@ulla ollen korkeimmillaan 2005 (3 011 ta-
pausta) ja alimmillaan vuonna 2000 (2 355 tapaugBgihdetilastollinen vuosikirja 2015, 2016.)
WHOn (2014) mukaan alkoholi aiheuttaa maailmaniaagti noin 3,3 miljoonaa kuolemaa vuosit-
tain (5,9 % kaikista kuolemista) seka 5,1 % taaltesta (burden of disease) on yhteydessé alkoho-

linkayttoon.

Runsaalla paihteiden kaytdlla ja paihdehairidilavaikutusta myos kayttgjien laheisiin. Suomalai-
sen tutkimuksen mukaan 53 % naisista ja 38 % nmielimmoitti laheisellaan (vanhemmat, nykyinen
tai entinen kumppani tai muu laheinen) oli alkobotielma, joka oli vaikuttanut heidan arkeensa ja
elamanlaatuunsa (Huhtanen & Tigerstedt, 2010, 22B)-2/aikutukset l&heisiin voivat olla huolta
l&heisen terveydesta ja perheen taloudellisestatdiesta, pelkoa paihteiden kayttajan vakivaltaisuu
desta, vanhempana kokemusta epaonnistumisestatigsva ja pettymystéa parisuhteen muuttumi-
sesta. Nama kokemukset lisdavat stressikokemutitijautta lisaavat riskia sairastua psyykkisesti
ja/tai somaattisesti. (Orford, Velleman, Naterampéeton, & Copello, 2013.) Perheen huomioimi-
seen hoidossa on kiinnitetty viimeaikoina huomietétyisesti kun paihdehuoltoon hakeutuvalla on
lapsia. Laheisten huomioimisessa on silti edellealjion kehitettavaa. (Peradla, Kanste, Halme, &
Pitkanen, 2014; Pitkanen & Tourunen, 2015.) Huoliméheisten kokemusten ongelman laajuu-
desta, yhteiskunnallisesta kuormittavuudesta s@ékéidten tuen merkityksesta ongelman keskella
olevan toipumiselle, l&heisten merkitys usein stetaan. Laheisille vertaistukea ja apua tarjoavat
monet yleishyodylliset ja uskonnolliset jarjestohmeilla Suomessa kuin maailmalla. (Orford ym.,
2013; Pitkanen & Tourunen, 2016.)

2.3 Paihdepalvelut ja paihdejarjestot

Paihdepalvelujen jarjestamisesta on saadetty ld*sshdehuoltolain (41/1986) mukaan "paihdehuol-

lon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihtekdgitod seka siihen liittyvid sosiaalisia ja tervey

dellisia haittoja seka edistaa paihteiden kayttdjee hanen laheistensa toimintakykya ja turvalli-

suutta”. Paihdehuoltolaki (41/1986) myds velvoittaanat jarjestamaan helposti saavutettavissa ole-

vat paihdepalvelut. Kunnat ovat vastuussa palvelidgestamisesta ja palvelujen tulee vastata takie
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edellyttamaa tasoa maaraltaan ja laadultaan. Kuoitauottaa palvelut itse tai ne voivat myds ostaa
palvelut muilta toimijoilta, esimerkiksi palvelurdtiajina toimivilta paihdejarjestailta. (Murto, 280
p. 67.) Paihdehoitoa toteutetaan seka sosiaakryaydenhuollon yksikoissa etta erityisissa p&hde

hoitoyksikoissa (Paihdepalvelujen laatusuositukag®?).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien tuhangiekisterdityjen ja rekisteréimattomien yleis-
hyodyllisten saatididen ja yhdistysten tehtavabglit yhteiskunnassa vaihtelevat suuresti, osstanii
toimii monialajarjestoind. Osa jarjestoista on vagjawhteiskunnallisia toimijoita sosiaali- ja teyse
palvelujen tuottajana ja kehittdjand. 2000-luviussa kuntien sosiaalihuollon palveluntuotannosta
arveltiin 17 % olevan yleishyodyllisen jarjestootiamaa. (Murto, 2003, p. 67.)

Palveluntuottajina jarjestot ovat osin joustavamiian kunnat itsendisina palveluntuottajina. Yh-
deksi jarjestdjen perustehtavaksi voidaan ndhdadwsaisten palvelujen turvaaminen. Usein kun-
nissa sellaisten marginaaliryhmien, joille ei dlekpvaa itse jarjestaa erityisosaamista vaativha pa
velua, palvelut ostetaan jarjestdiltd. On myoste#a ja sellaisia ongelmia, joissa juuri jarjesth
tuoda palvelulle lisdarvoa vertaistukitoiminnaragakaskeskeisten toimintamallien avulla, esimer-
kiksi toimintakeskustyyppiset paivakeskustoiminrdurto, 2003, 64—-83.) Osa jarjestoista toimii
paihdepalvelujen tuottajana ja niilla on palkataramattinenkilokuntaa, kun vastaavasti osan toi-

minta perustuu pitkalti vapaaehtoistoimintaan.

Pitkanen ja Tourunen (2016) ovat hahmotelleetgédjen toiminnan kohdistumista suhteessa omaan
tai laheisen paihde- tai mielenterveysongelmaamihba ja toimintaan osallistuminen voi painottua
ehkaisevaan tyohon, toiminta voi kohdistua ongelkeskelld olevaan henkil6on tai laheiseen seka
toipuvaan henkiléon tai hénen laheisiinsa, toinantaoi hakeutua myoés esimerkiksi vapaaehtoisena
tai vertaistukihenkilona (Kuva 2). Muutamissa jat{@ssa toiminta on kohdistettu niin laaja-alaisest
ettd se kohdistuu kaikkiin kansalaisiin. Jarjest(avat toisistaan my0s organisaatiorakenteensa ja
toiminnan sisallon osalta; osa toimii palveluntagha, joilta kunnat ostavat paihdepalveluita,ebis
jarjestavat muuta esimerkiksi paihteettomyyteereval tai ennaltaehkaisevaa toimintaa (Pitkanen
& Tourunen, 2016.)

Muusta syysta
mukana esim. va-
paaehtoinen

Oman tai ldheisen ipuja tai toipu-
e i i Toipuja tai toipu

ongelman keskella jan laheinen

KUVA 2. Jarjestdjen toiminta ja toimintaan osallistisen kohdistuminen suhteessa paihdeongel-
maan (mukaellen Pitkanen & Tourunen, 2016)
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Seuraavissa alaluvuissa on tiivistetysti esitetiyden paihdejarjestdn roolia, niiden tarjoamia galv
luita ja toimintoja. Sisallét on poimittu jarjessd] omilta internetsivuilta. Nama kuusi jarjestba on
valittu mukaan, koska taméan tutkimuksen tutkimusaitonkeruu on kohdistunut osaan naiden pal-
veluita kayttaviin ja eri toimintamuotoihin osatliziin henkilihin. Naiden jarjestdjen toiminta on
monimuotoista ja niiden syntymiseen ovat vaikutméihteisiin tai mielenterveyteen liittyvat asiat

Niiden toiminnan painopisteet kohdistuvat paihdebt#len ja -ongelmien erivaiheisiin.

A-Kiltojen Liitto (www.a-kiltojenliitto.f)

A-kiltatoiminta on poliittisesti ja uskonnollisesditoutumatonta. Se on valtakunnallinen paihdetoi-
pujajarjesto, joka toimii kattojarjestona paikalles rekisterimuotoisille A-killoille. Toiminnan ta
koituksena on tarjota paikkakunnalla paihdetoiprpkihteetonta toimintaa seka vertaistukea. Monet
A-killat tarjoavat paihdetoipumista tukevaa paivétmtaa esimerkiksi ruokailu ja muiden henkil6-
kohtaiseen elamaan liittyvien palvelujen avullaikBdisen A-killan toiminta perustuu vapaaehtoi-
suuteen, palkatun henkilokunnan tehtdvana on lugtigitaa ja tukea vapaaehtoistoiminnan puit-
teita. A-killat ja A-kiltojen Liitto toimivat myodsyhteistydssa muiden paihdetyota tekevien tahojen

kanssa.

A-Klinikkasaatio www.a-klinikka.f)

A-klinikkasaation toiminnan tavoitteena on hoita-juntoutuspalvelujen, ehkaisevan paihdetyon ja
asiantuntijapalvelujen seka tutkimus- ja kehitystimnan avulla pyrkia vahentamaan paihdehaittoja
ja muita psykososiaalisia ongelmia seké parantdapéngelmaisten ja heidéan laheistensa asemaa.
A-klinikkasaatid toimii myos asiantuntijana paihda-mielenterveystyossa. Erityisesti paihdepuo-
lella A-klinikkas&éatiolla on vahva perinne asiarttjaorganisaationa

A-klinikkasaation toiminta on voittoa tavoitteleroata. Toiminta tapahtuu alueellisesti ja valtakun-
nallisesti. Palveluja tarjotaan avohoitopalvelui§sen. A-klinikat, sosiaali- ja terveysneuvontapis-

teet, nuorisoasemat, korvaushoitoklinikat ja paiaintakeskukset) ja laitospalveluissa (mm. Péaih-
desairaala, katkaisuhoitoasemat ja kuntoutumisyksseka asumispalveluja tuotetaan palveluasu-

misen ja tuetun asumisen yksikoissa.

A-klinikkasaatiolla on laajasti sdhkoisia palvetugaihteiden kayttgjille ja heidan laheisilleehaa

pelaajille ja heidan laheisilleen, kuntodopingilykdjille sekad kokemusneuvontapalvelua. Nama pal-
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velut ovat kaikkien saatavilla verkossa ja niitipitavat A-klinikkasaation asiantuntijat. A-klinik
kasaation tukee erityisosaamisellaan myo6s kuntegngpalveluja ja toimii kunnille palveluntuotta-

jana.

Ehkaiseva paihdetyd EHYT fyww.ehyt.)

Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry (jatkossa EHYT) toikoko maassa koko vaestdn parissa iasta riip-
pumatta tavoitteenaan ehkaista alkoholiin, huunmejaitupakkaan seké rahapelaamisesta syntyvia
haittoja. EHYT toimii asiantuntijajarjestona. Tomt& nojaa tutkittuun tietoon, jonka perusteella
EHYT tekee paihdeyhteistyota ja paihdepolitiikkgalaisten projektien ja matalan kynnyksen koh-
taamispaikkojen (Elokolot) avulla tuetaan paiht@etyyttd. Elokolot ovat yhdesséd EHYTin ja pai-
kallisten yhdistysten yllapitamia paihteettomia atamkynnyksen kohtaamispaikkoja, joissa kohda-
taan ja tuetaan ihmisia heidan tarpeidensa mukaalka toimien sosiaalisesti vahvemman ja oi-
keudenmukaisemman yhteiskunnan puolesta. Kohtaarképtoimivat myods tukityollistajind ja

niissa toimii paljon vapaaehtoistyontekijoita.

Irti Huumeista ry (www.irtihuumeista.)i

Irti Huumeista ry on poliittisesti ja uskonnollisesitoutumaton valtakunnallinen kansalais- ja \&pa
ehtoisjarjestd. Toiminnan tarkoituksena on ehkéisga korjaavan huumetyon kehittaminen seka
tydskentely rajoittavan huumausainepolitiikan déiiymiseksi. Tavoitteena on tukea huumeiden kay-
ton ennaltaehkaisya seka kayttajien kayton lopestania tukea kayttdjien laheisia. Ennaltaehkéaise-
van tyon tarkoituksena on valittda tietoa huumersi@uvuudesta, erityisesti huumeriippuvuudesta.
Yhtena tarke&na tehtdvana on kehittaéd kokonaisstatperhekeskeista tyéta huomioiden yksilolli-
syys, mutta myos kayttgjien laheiset seka toinmdttaessa kayttajien ja heidan laheistensa edunval
vojina. Toiminta painottuu paljon vapaaehtoistoitaan, joka voi olla esimerkiksi vertaisryhmien

ohjaamista, tukihenkil6toimintaa tai tiedon ja tuertamista.

Sininauhaliitto (vww.sininauha.ji

Sininauhaliitto on sadan jasenjarjeston valtakumeal keskusjarjestd. Liiton tehtéavana on toimia
asiantuntijana ja vaikuttajana erityisosaamisdiail, joita ovat paihde- ja pelihaitat, riippuvutjde
mielenterveysongelmat, pitkdaikaisasunnottomuus selsiaalinen tyollistdminen. Sininauhaliiton

toiminta pohjaa kristilliseen arvokasitykseen. Baihaliiton jasenjarjestot jarjestavat toimint@a |

20



tuottavat asumispalveluja. Naita toimintoja ja gdlya ovat: asumispalvelut (ensisuojat, asuntolat,
tuettu asuminen seka hoitokodit), kuntouttava tyoiata, paivakeskukset (tukea paihdeongelmai-
sille ja heidan laheisilleen arjessa selviytymigekaulutuspalvelut, rynmétoiminta, vapaaehtoistyo,

vankilatyd seka ehkaiseva ja etsiva paihdetyo.

Tukikohta ry (vww.omaiset.ngt

Tukikohta ry on poliittisesti ja uskonnollisestiaitumaton jarjesto, joka kehittaa paihteita kasthe

ja kuntoutuville asiakkaille suunnattuja avohoidadl paihdepalveluja seka tarjoaa apua paihteita
kayttaville, kuntoutuville ja heidan laheisilledPerustehtavana on paihteita kayttavien, paihdekun-
toutujien ja heidan laheistensa kanssa tehtavaPgihteiden kayttjille suunnattuja palveluita ovat
esimerkiksi matalan kynnyksen Avoimet ovet -kohtesgaikka, elamantaitoryhma seka palveluoh-
jaus heille, jotka tarvitsevat apua jokapaivaisssioiden hoitoon. Paihdekuntoutujille on tarjolla
hoito-ohjelma ja kuntouttavaa ty6toimintaa. Lah&adiarjolla on tuki- ja neuvontapalveluita, laheis

ryhma ja virkistystoimintaa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA TUTKIM  USKYSYMYK-
SET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéda, kakey paihdejarjestdjen palvelujen kayttajat tai
toimintoihin osallistuvat ihmiset itsensé hyva- waiono-osaisiksi, vai kokevatko he olevansa seké
hyva- ettd huono-osaisia. Tutkimuksessa selvitetdyis onko vastaajien omilla terveyteen, talou-
teen ja elamanmerkityksellisyyteen liittyvilla its®ioiduilla kokemuksilla yhteytta hyva ja huono-
osaisuuden kokemukseen ja millainen mahdollineeygbn. Tutkimuksessa tarkastellaan myos
onko taustatekijoilla (ik&a, sukupuoli, koulutugyétilanne) tai silla mink& paihdejarjestén palueiu

tai toimintaan ihminen osallistuu yhteyttd hyvéa-haono-osaisuuden kokemukseen. Liséksi tutki-
muksen avulla on tarkoitus selvittaa, mitka tekgéat yhteydessa huono-osaisuuden kokemukseen

kaikkia tekijoita yhtaaikaisesti tarkasteltaessa.

Tutkimuskysymykset

1. Kokevatko paihdejarjesttjen palveluja kayttavatteamintoihin osallistuvat ihmiset itsensa
hyva- vai huono-osaisiksi?

2. Ovatko taustatekijat (ikd, sukupuoli, koulutus,tiighne ja jarjestd) yhteydessa hyva- ja
huono-osaisuuden kokemukseen?

3. Onko itsearvioidulla terveydella (fyysinen ja psiyten) yhteyttad hyva- ja huono-osaisuuden
kokemukseen?

4. Onko itsearvioiduilla taloudellisilla tekij6illa gtmeentulo ja talous, menojen kattaminen tu-
loilla, pelolla ruoan loppumiseen ennen kuin oremabstaa lisaa, ladkkeiden ostosta tinkimi-
sella, ladkarissa kaymatta jattamisella seka leng) asiakkuudella) yhteyttéa hyva- ja huono-
osaisuuden kokemukseen?

5. Onko itsearvioidulla elamanmerkityksellisyydelld&f@anmerkityksellisyyden, yhdenvertai-
suuden ja yksinaisyyden kokemus seka kuulumisélieiston, jossa kokee olevansa hyvak-
sytty) yhteyttad hyva- ja huono-osaisuuden kokemek3e

6. Mitka tutkituista seikoista yhtaaikaisesti tarkétsi@a ovat yhteydessa huono-osaisuuden ko-

kemukseen?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohglma (MIPA)

Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjslsaa(MIPA) 2015-2018 on mukana yhteensa
kymmenen eri jarjestdéa (A-kiltojen liitto ry, A-klikkasaéatio, EHYT ry, FinFami -Uusimaa ry, Irti
Huumeista ry, Kuntoutussaatio, Mielenterveyden kshitto, Tukikohta ry, Sininauhaliitto ja Suo-
men Mielenterveysseura) seka Diakonia-ammattikdelat (DIAK). MIPA on ensimmainen Suo-
messa nain laajasti paihde- ja mielenterveysjdj@styhteistydssa toteutettu tutkimusohjelma. Tut-
kimusohjelmassa kehitetaan siind mukana olevigegfijen tutkimustoiminnan yhteisty6ta, yhteis-
mitallisuutta, laatua ja hyddynnettavyytta. Tutksobjelma kattaa kuusi tutkimushanketta ja niihin
littyen jarjestetaan tyopajoja ja kansallisia totksseminaareja. Tutkimustietoa tuotetaan kansalais
ten elaméantilanteesta ja palveluntarpeista, kokesiastuntijuudesta seka jarjestdjen toiminnasta.
MIPA on Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) rahoittangi&lIPA tutkimussuunnitelma.)

4.2 Tutkimusaineisto

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto on osa MIRWKrusohjelman hanketta Jarjestdjen tavoitta-
mien kansalaisten hyvinvoinnin vajeet ja palveluym@t. Aineistonkeruu toteutettiin kyselytutki-
muksena tdhan tutkimukseen suunnitelluilla kysehdkkeilla jarjestéjen palveluihin (Liite 1) tai
erilaisiin toimintamuotoihin (Liite 2) osallistuvd 1.10.2015-29.2.2016 vélisena aikana. Kyselylo-
makkeet olivat tutkimuksessa kaytettyjen muuttuj@hdalta identtiset. Tutkimuslomakkeissa ky-
syttiin laajasti ihmisten elamantilanteesta ja koké&sista seka kartoitettiin heidan palvelujentar-
peidensa saatavuutta. Taman osatutkimushankkeerstaim keruusta olivat vastuussa A-klinik-
kasaatiolta Jouni Tourunen ja Tuuli Pitkdnen. Tamd@kimuksen tekija osallistui osatutkimushank-

keeseen siirtdmalla suuren osan vastauksista kgsedikeilta SPSS-ohjelmaan.

Taman tutkimuksen aineistoon otettiin mukaan vaiingejarjestdjen palveluihin, erilaisiin toimin-
toihin, tapahtumiin ja/tai tilaisuuksiin osallistien henkiliden vastaukset. Jarjestdjen tapahtujaiin
tilaisuuksiin osallistuvien vastaajien joukossamiios tyontekijoita ja opiskelijoita, joiden vaskau
set rajattiin pois lopullisesta aineistosta, ellastaaja ollut ilmoittanut palveluun tai toimintalaa-

keutumiselle paihteiden kayttoon liittyvaa syytén@opaihteiden kaytto, tuki toipumisen yllapitami-

23



seen, vertaistuen saaminen ja/tai antaminen). Kaigkaaehtoisena toimivat otettiin mukaan tutki-
mukseen huolimatta siitéa olivatko he ilmoittaneathpeiden kayttoon liittyvaa syyta palveluun tai
toimintaan hakeutumiselle vai eivat. Esimerkikskifojen toiminta perustuu pitkalti vapaaehtoisten

toimintaan ja monilla heilla on myds oma toipumis&mus taustallaxfww.a-kiltojenliitto.fi).

Vastaajia oli kuudesta eri paihdejarjestosta. Aikkasaation (n = 130) vastaajat olivat padasiassa
lakisaateisten palvelujenkayttdjia, A-kiltojen biit vastaajat (n = 128) vastaajat olivat toipuijia,
EHYT ry:n (n = 126) vastaajat olivat paihteettommmatalankynnyksen kohtaamispaikka Elokolojen
toimintaan osallistuvia, Sininauhaliiton (n = 1@Astaajat olivat padasiassa palvelujenkayttajia, Ir
Huumeista ry:n (n = 96) vastaajat olivat paaasis@sannassa eri syistd mukana olevia vapaaehtoi-

sia ja Tukikohta ry:n (n = 65) vastaajat olivat @giassa paivakeskustoimintaan osallistuvia.

Kyselyyn oli mahdollista vastata myos sahkoiseltadkkeella, jonne oli vapaa paasy tutkimushank-
keen seka mukana olevien jarjest6jen internetdaullahan tutkimukseen otettiin mukaan vain pa-
perilomakkeille annetut vastaukset. Koska sahkaidemakkeeseen voi kuka tahansa vastata, ei
voida olla varmistaa, etta vastaajat osallistuuatijmainitsemansa jarjeston toimintaan. Paperilo-
makkeet toimitettiin jarjestdjen kautta heidan tsmilleen yhteyshenkildille eri toimipaikkoihin,
jossa lomakkeet jaettiin ohjeiden mukaan toimintasallistuville tai palvelujen kayttajille. Vastaa-
jista ei keratty rekisterid ja vastaaminen oli \agdatoista. Jarjestdjen yhteyshenkil6t palauttigat |

makkeet tutkijoille.

Aineistoon otettiin mukaan kaikki lomakkeet, joilohi annettu vastauksia. Tutkimuksesta rajattiin
pois ne vastaajat, jotka eivat olleet vastanneslymykseen "Tunnetko itsesi huono- vai hyva-

osaiseksi?”, joka valittiin tutkimuksen paamuutkgja Lopulliseksi vastaajamaaraksi tuli 652.

Kyselylomakkeessa "Tunnetko itsesi huono- vai hpaeeksi?” vastaajan oli mahdollisuus valita
sopivin vaihtoehto viisiportaiselta asteikolta, gasvastausvaihtoehdot olivat: 1. Erittédin huono-
osaiseksi, 2. Huono-osaiseksi, 3. Seka hyva- ettadrosaiseksi, 4. Hyvaosaiseksi, 5. Erittain hyva-
osaiseksi. Aineiston jakaumaa tarkastellessa a&iisten vaihtoehtojen vastaajamaarat jaivat niin
pieniksi, ettd analyysin kannalta oli jarkevint&digiaa Erittdin huono-osaiseksi ja huono-osaiseksi
itsensa tuntevien ryhmat seka Erittéain hyvaosaigaks/vaosaiseksi itsensa tuntevien ryhmat (Tau-
lukko 2).

"Tunnetko itsesi huono- vai hyvaosaiseksi” muutstgamuodostettiin myos kaksiluokkainen muut-

tuja monimuuttujamallin analyysiin sen selvittankisie milla tekijoilla on yhteytta pelkastaan huono-

osaiseksi kokemisille. Taman kaksiluokkaisen myattumuodostamisessa yhdistettiin itsensé seka

hyva- ettd huono-osaiseksi kokeminen seka itseysdolsaiseksi tai erittdin hyvaosaiseksi kokemi-

nen Edes osittain hyvaosaiseksi kokevien luokaksikka seka hyva- ettd huono-osaiseksi itsensa
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kokevilla on my6ds huono-osaisuuden kokemuksia,ltdh@h myds hyvaosaisuuden kokemuksia.
Huono-osaisiksi jaivat vain ne vastaajat, jotkavatlikokeneet itsensa huono-osaiseksi tai erittain
huono-osaiseksi (Taulukko 2).

Huono-osaisuuteen yhteydesséa oleviksi muuttujiksittin 12 elamanmerkityksellisyytta, taloudel-
lista tilannetta seka terveyttd kuvaavaa muuttujlissd maarin tunnet, ettd elaméasi on merkityk-
sellistd?”, "Kuulutko, johonkin yhteis66n (esim.rpe, porukka, ryhma), jossa koet olevasi hyvak-
sytty?”, "Tunnetko itsesi yhdenvertaiseksi muidemgsa?”, "Tunnetko itsesi yksinaiseksi?”, "Kun
kotitaloutesi kaikki tulot otetaan huomioon, onkemojen kattaminen nailla tuloilla:”, "Oletko pe-
l&nnyt, ettd ruoka loppuu ennen kuin saat rahasadsaa?”, Oletko joutunut tinkiméaan laékkeiden
ostosta rahan puutteen vuoksi?”, "Oletko jattaraftan puutteen vuoksi kdymatta laakarissa?”,
"Oletko ruokapankin (leipdjonon) asiakas?”, "Arvioimeentuloasi ja talouttasi kouluarvosanoin (4—
10) "Arvioi fyysista terveyttasi kouluarvosanoin—#0)” seka "Arvioi psyykkista (mielenterveys)
terveyttasi kouluarvosanoin (4-10)".

Kysymyksissa "Oletko pelannyt, ettd ruoka loppuneankuin saat rahaa ostaa lisaa?”, Oletko joutu-
nut tinkimaan laakkeiden ostosta rahan puutteerksi@y "Oletko jattanyt rahan puutteen vuoksi
kaymatta ladkarissa?” vastaajalla oli mahdollistalga vaihtoehdot: Kyll4 tai ei.

Kysymyksessa "Kuulutko, johonkin yhteis66n (esirarhge, porukka, ryhma), jossa koet olevasi hy-

vaksytty?” vaihtoehtoja oli kolme: En, Yhteen jalky useampaan.

Vastaajaa pyydettiin arvioimaan omaa tilannettaaonsa-alueilla kouluarvosanoin: (4 = tilanne on
erittdin huono ja 10 = tilanne on erinomainen w@aan erinomaisesti hallinnassa). Naita kouluar-
vosanoin arvioitavia asioita olivat: "Arviol toimetiloasi ja talouttasi kouluarvosanoin (4-10) "Ar-
vioi fyysista terveyttasi kouluarvosanoin (4—10¢ké "Arvioi psyykkista (mielenterveys) terveyttasi

kouluarvosanoin (4-10)".

Kysymyksissa "Missa maarin tunnet, etta elamasnenkityksellista?”, "Tunnetko itsesi yhdenver-
taiseksi muiden kanssa?” ja "Tunnetko itsesi ykseiési?” vastaajan oli mahdollista valita sopivin
vaihtoehto viisiportaiselta asteikolta. Jakaumr&datellessa tuli esiin, etta darimmaisissa vatitoe
doissa on niin vahan vastauksia, ettd nama pagdyitiuttamaan kolmiportaisiksi analyysivaiheessa
(Taulukko 2).

Menojen kattamista tuloilla kysyttiin seuraava®iun kotitaloutesi kaikki tulot otetaan huomioon,
onko menojen kattaminen nailla tuloilla”, jossateas vaihtoehtoja oli kuusi helppoutta tai hanka-
luutta kuvaavaa vaihtoehtoa. Tastd muodostettatygniin kaksiluokkainen muuttuja ja jatkossa tata

muuttujaa kutsutaan "Menojen kattaminen tuloili@aulukko 2).
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Kaikki vastaajat eivat olleet antaneet vastaustaigeen selittavien muuttujien kysymykseen, joten

n-maara vaihtelee hieman eri muuttujien kohdallaikkssa vastauksissa ja taulukoissa on esitetty

vastaajien maarat.

TAULUKKO 2. Tutkimuslomakkeessa kaytetyt alkupeédgastausluokat ja uudet analyyseissa kay-

tetyt luokat prosenttiosuus jakaumineen

Kysymys

Alkuperdiset vastausvaihtoehtojen luokat détanalyyseissa kaytetyt luokat

652) 3-luokkainen
"Koetko itsesi”

Hyvé- ja huono-osaisuuden kokemus (n Erittdin huono-osaiseksi (2,5 %)

Huono-osaiseksi tai erittain
osaiseksi (13,8 %)

Seka hyva- ettd huono-osaiseksi (55,7 98eka hyva- ettéd huono-osaiseksi (55,7

Huono-osaiseksi (11,0 %)
Hyvéosaiseksi (26,7 %) Hyvaosaiseksi tai erittdin hyvaosaise

Erittain hyvaosainen (4,1 %) (30,5 %)

652) 2-luokkainen

"Koetko itsesi”

Hyva- ja huono-osaisuuden kokemus (n Erittdin huono-osaiseksi (2,5 %)

Pelkastaan huono-osaiseksi (13,8 %)
Huono-osaiseksi (11,0 %) Edes osittain hyvaosaiseksi (86,2 %)
Seka hyva- ettd huono-osaiseksi (55,7 %)

Hyvéaosaiseksi (26,7 %)

Erittdin hyvaosainen (4,1 %)

kityksellista? (n = 643)

Miss& maarin tunnet, etté elamési on mekEi lainkaan (3,4 %)

Véahan tai ei lainkaan (17,4 %)
Kohtuullisesti (44,2 %)
Paljon tai erittain paljon (38,4 %)

Vahan (13,8 %)
Kohtuullisesti (43,8 %)
Paljon (27,1 %)
Erittain paljon (11,2 %)

kanssa? (n = 646)

Tunnetko itsesi yhdenvertaiseksi muidefEn koskaan (0,9 %)

En koskaan tai hyvin harvoin (3,3 %)
Joskus 24,8 %)
Melko usein tai jatkuvasti (66,7 %)

Hyvin harvoin (7,6 %)
Joskus (24,8 %)
Melko usein (46,7 %)
Jatkuvasti (20,0 %)

Tunnetko itsesi yksindiseksi (n = 647)

En koskaan tai hyvin harvoin (35,9 %)
Joskus (45,1 %)
Melko usein tai jatkuvasti (19,0 %)

En koskddn( %)
Hyvin harvoin (24,7 %)
Joskus (45,1 %)

Melko usein (17,2 %)
Jatkuvasti (1,9 %)

huonp-

huomioon,

loilla) (n = 641)

Kun kotitaloutesi kaikki tulot otetaan Erittdin hankalaa (16,8 %)
onko menojen kattaminerHankalaa (21,7 %)

nailla tuloilla (Menojen kattaminen tu- Melko hankalaa (20,1 %)

Melko hankalaa, hankalaa tai erittain hd
kalaa (58,7 %)

Melko helppoa, helppoa tai erittdin hel
Melko helppoa (24,5 %) poa (41,3 %)
Helppoa (13,1 %)

Erittain helppoa (3,7 %)

AN-

(n =641)

Oletko ruokapankin (leipgjonon) asiaka€n (54,1 %)

En (54,1 %)
Muutaman kerran vuodessa (15,8 %)  Kylla (45,9 %)
Keskimaarin kerran kuussa (11,9 %)

Joka viikko (18,3 %)
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4.2 Kvantitatiiviset menetelmat

Tilastollisina menetelmind tutkimuksessa kaytettiigtiintaulukointia (yksittaisten luokiteltujen
muuttujien jakaumien tarkasteluun), Kruskal-Waltestia (jarjestysasteikollisille yksittaisille miiu
tujille) seka logistista regressio analyysia (k@kktekijoiden yhdysvaikutukseen).

Ristiintaulukoinnissa tutkitaan muuttujien jakautata ja muuttujien valisia riippuvuuksia. Riippu-
vuus- ja riippumattomuus tarkastelussa tarkastellaalitettavan muuttujan jakaumaa selittavan
muuttujan eri luokissa. Selkeyden vuoksi analyyselsiytetdan usein prosenttiosuuksia joko luokit-
tain tai koko aineistosta laskettuna. Ristiintaoinkia voidaan kayttaa muuttujille, joilla on kakai
useampia luokkia. (KvantiMOTV, 2004.)

Ristiintaulukoinnissa merkitsevyyden testaamisesytetaan? -testia.,? -testi on ns. riippumatto-
muustesti, jonka lahtokohtaisena oletuksena ormhgtioteesin toteutuminen eli muuttujat ovat riip-
pumattomia toisistaar? -testissa perustana on havaittujen ja odotetuttisgkvenssien erojen suu-
ruus, siis kuinka paljon havaitut ja odotetut jakeat eroavat toisistaan. Mikéli erot ovat tarpeeksi
suuria, voidaan todeta erojen olevan olemassgaikdavan todennakoisesti pelkasta sattumasta. Tes-
tin tulokset tiivistyvat kaytanndssa p-arvoon, jéestoo virhepaatelméan todennékdisyyden, kun ole-
tetaan otoksessa havaittujen erojen 10ytyvan mgagspukosta. (KvantiMOTV, 2004.) P-arvo saa-
daan jokaisen tilastollisen testin tuloksena jkes#oo todennadkoisyyden virheelliselle paatelmalle.
P-arvon tilastollisen merkitsevyyden raja on sofisan varainen, yleisesti kaytettyja ovat 0,05 ja
0,01, toisin sanoen on joko 5 % tai 1 % todenndkfSisetta tulos johtuu sattumasta. (KvantiMOTV.
2003.) Tassa tutkimuksessa kaytetaan tilastollimerkitsevyyden rajana p = 0,05 ja tilastollisesti

erittdin merkitsevyyden rajana p < 0,001.

Kruskal-Wallis -testi on epédparametrinen vastingwvesianalyysille. Sitd voidaan kayttaa yksisuun-
taisen varianssianalyysin asemasta, jos muuttojatitattu jarjestysasteikolla tai varianssianalgysi
oletukset eivat ole voimassa (Nummenmaa, 2009, Z&H-- Nollahypoteesina Kruskal-Wallis -tes-
tilla on, ettd mediaanijakaumat kahdella tai useattarjarjestyslukujakaumalla ovat yhta suuret,
vaihtoehtoisena hypoteesina on vastaavasti, é@dijaien mediaanit poikkeavat toisistaan. Mita pie-
nempi testin havaittu merkitsevyystaso on, sit@tmdikdisemmin jakaumat eroavat toisistaan, voi-
daankin ajatella Kruskal-Wallisin -testin olevangatyslukujakaumille laskettu yksisuuntainen va-
rianssianalyysi. Mitdan itsenaista Kruskal-Waljgkaumaa ei varsinaisesti ole, vaan testisuure nou-
dattaa,’-jakaumaa: vapausastein vertailtavien ryhmien luké@réa — 1. (Nummenmaa, 2009, 266—
269.)
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Logistiset regressiomallit voidaan jakaa bindami¢BL) ja multinomisiin (ML) logistisiin malleihin,
joiden nakyvin ero on selitettdvan muuttujan luekkiukuméaara, bindarisissa kaksi ja multinomi-

sissa rajoittamaton (Nummenmaa, 2009, 330-343).

Logistisen regression etuna on, ettei siind tehdaam oletuksia selittavien muuttujien mitta-as-
teikosta, ne voivat olla yhta hyvin laatuero-, ¢stys-, valimatka- tai suhdeasteikollisia, eika thuu
tujien valisia yhteyksia oleteta lineaarisiksi. Mk@an muuttujien valisista yhteyksista ei oleteta m
tdan vaan ne voivat olla lineaarisia, eksponensiaatai logaritmisia. Logistiset regressiomalliar
tivat kuitenkin otoskoon olevan vahintaan 40-100dnatoa / selittdva muuttuja. (Nummenmaa,
2009, 330-343.)

Logistisessa regressiossa pyritddn muodostamaamaattinen malli, jossa selitettdvan muuttujan
vaihtelua pyritddn ennustamaan selittdvien muettugivulla. Selitettdvan muuttujan ollessa katego-
rinen pyritdén siis ennustamaan havaintojen jakaistia luokkiin. Lahtokohtana logistisen regres-

siomallille on ns. riski (englanniksi odds), joka dapahtumien todennakoéisyyksien osamaara.
(Nummenmaa, 2009, 330-343.)

Logistisessa regressiossa valitaan yksi luokkaeagsikategoriaksi, vastaavasti ennustetuksi kate-
goriaksi sellainen luokka, jonka toteutuminen dwitiivisesti ajatellen todennakoisinta. Tassaitutk
muksessa referenssikategoriaksi muuttujille valitiparhaiten” arvioitu luokka. Selittajien merkit-
sevyytta arvioidaan regressiokertomien, ts. logiaeulla, mikali tama poikkeaa tilastollisesti mer-
kitsevasti (p < 0,05) nollasta, kyseinen selit@géatilastollisesti merkitseva. Negatiiviset kert@m
tarkoittavat negatiivisia ja positiiviset kertoimmtsitiivisia yhteyksia. Kun nama regressiokertdime
muutetaan Exp(b)-kertoimiksi, niiden mittayksikoksiee riski eli odds (OR), jolloin ykkosta pie-
nemmat kertoimet tarkoittavat negatiivista ja ykiéosuuremmat positiivista yhteyttd, mikali kerroin
on tasan 1, ei yhteytta ole lainkaan. Ykkosta premét Exp(b)-kertoimet tarkoittavat, etta kyseisen
muuttujan arvojen kasvaminen pienentaa riskia ggasvasti ykkosta suuremmat, ettd muuttujan ar-

vojen kasvaminen suurentaa riskia. (Nummenmaa,,Z8B-343.)

Tassa tutkimuksessa logistisesta regressiostdivakorward Stepwise (Conditional) -malli, joka
lisasi yksitellen muuttujia mukaan arvioiden, mitteiuttujille jaa merkitsevyytta, kun kaikki muut-
tujat otetaan huomioon. Tama tutkimus on poikkKeikstutkimus, jolloin syy-seuraussuhteista (kau-

siliteetista) ei voida tehdé johtopaatoksia vaasdautkitaan samanaikaisia kokemuksia.

Aineiston analysointi toteutettiin SPSS 23.0 -ainjglla.
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4.3 Eettiset kysymykset

Tutkimukselle on haettu tutkimuslupa A-klinikkasali, joka vastaa MIPA-hankkeen tassa tutki-
muksessa kaytetysta osatutkimuksesta. Koko MIP klteslle on haettu tutkimusluvat jokaisen mu-
kana olevan jarjeston toimintatapojen mukaisestikimus on toteutettu kyselytutkimuksena ilman,
ettd vastaajia on mahdollista tunnistaa heidarauéiststaan. Tavoitteena on ollut kerata mahdolli-
simman kattavasti yhteensa 1 000 vastausta kajkigéstoista eli noin 100 vastausta jokaisesta jar
jestosta. Yhteenséd 1 000 vastauksen tavoite saavyteutta jarjestdjen valilla oli suuria erojéep
nimpien vastausmaarien ollessa jarjestdéa kohti 80ifa suurimpien jarjestéd kohti noin 130. Vas-
taajilta ei keratty henkilotietoja, joten henkikédiot eivat ole tulleet tutkijoiden tietoon. Kyselgiak-
keeseen vastaaminen on ollut tdysin vapaaehteikéase ole vaikuttanut asiakkaan/osallistujan saa-

maan hoitoon tai kohteluun.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatekijat

Vastaajista 357 oli miehia, 238 naisia ja 57 aitdllertonut sukupuoltaan. laltdan vastaajat (n®) 62
olivat 18—-85-vuotiaita, suurimman osan 438 (noin%)pPollessa 36—65-vuotiaita. Lahes 32 %:lla
vastaajista (n = 591) ylin koulutus oli peruskowmmattikoulu ylimpana koulutuksena oli reilulla
25 %:lla. Koulutuksen osalta huomioitavaa on, attimattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinnon suo-
rittaneita oli 84, mika on noin 14 % kaikista tah&symykseen vastanneista (n = 591). Tilastokes-
kuksen (2014) mukaan Suomessa korkea-asteen aneiitt oli koko vaestdsta 30 %, vastaajat olivat
siis matalammin koulutettuja kuin suomalaiset kesldrin. Vaestotutkimuksista Terveys 2011 -
tutkimuksessa korkeakoulututkinnon suorittaneidé@vakioitu prosenttiosuus oli miehilla 32,1 % ja

naisilla 44,3 % (Karvonen, Martelin, & Koskinen,12).

Tyo6tilannetta koskevaan kysymykseen vastanneistag®i7) 119 (noin 19 %) ilmoitti olevansa joko
vakituisessa, maaraaikaisessa tai osa-aikaisegsadatyVastaavasti vaestotutkimuksista Terveys
2011 -tutkimuksessa ikavakioitu tydssaoloproseoliti61,9 miehilla ja 58,3 naisilla (Pensola,
Blomgren, & Kestila, 2012). Asumismuoto (n = 64@)rmttui vuokra-asumiseen, 378 (noin 59 %).
Tuetussa asumismuodossa tai tukiasunnossa aqmorn3,11 %) vastaajaa. Asunnottomia oli vain 8
(noin 1 %).

5.2 Hyva- ja huono-osaisuuden kokemus

Paihdejarjestojen palveluja kayttavista tai jaggst toimintoihin osallistuvista vastaajista (n 528
suurin osa (56 %) koki itsensa seka hyva- ettda owomaiseksi, hyvaosaiseksi tai erittdin hyva-
osaiseksi itsensa koki 31 % ja huono-osaiseksirtaéin huono-osaiseksi itsenséa koki 14 % (Kuvio
1). Hyva- ja huono-osaisuuden jakautuminen erasnian jarjestoittain (Kuvio 2).
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100%
90%
80%
70%
60% 56%
50%
40% 31%

30%
20% 14%
0%

Huono-osainen tai erittdin huono- Seka hyva- ettd huono-osainen ( n 3Hyvaosainen tai erittédin hyvaosainen
osainen (n = 90) 363) (n=199)

KUVIO 1. Hyva- ja huono-osaisuuden kokemuksen jakaunen paihdejarjestdjen palvelujenkayt-

tgjilla ja toimintoihin osallistuvilla (n = 652)

Taustatekijoista tarkasteltiin ikdd, sukupuoltaylktusta ja tyotilannetta seka jarjestod, jonkagal
luihin tai toimintoihin vastaaja osallistuu. Naistin tyttilanteella seka jarjestolld, jonka palikin
tai toimintoihin vastaajat osallistuivat, todettiitastollisesti merkitsevaa yhteytta hyva- ja hoon

osaisuuden kokemukseen.

Jarjestojen valilla erot hyva- ja huono-osaisuuklgkemuksessa nakyivat siten, etta A-klinikkaséaa-
tion vastaajat (padosin palvelujenkayttajid) kokiteensa eniten huono- tai erittéain huono-osaiseks

Irti Huumeista ry:n vastaajat (paéosin vapaaelapisokivat itsensé eniten hyva- tai erittdin hyva-

osaisiksi ja Tukikohta ry:n vastaajat (paaosin gieskustoimintaan osallistuvia) eniten seka hyva-
ettd huono-osaisiksi. Kaikkien muiden paitsi Irtitdneista ry:n vastaajista suurin osa koki itsensa
seka hyva- ettd huono-osaiseksi (Kuvio 2).
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

®m Huono-osainen tai erittdin huono-osairneSeka hyva- ettd huono-osainenHyvaosainen tai erittdin hyvaosainen

KUVIO 2. Hyva- ja huono-osaisuuden kokemuksen jalaninen jarjestoittain (n =652)

TyOssa (vakituisessa, maadraaikaisessa tai osasadsa) olemisella oli tilastollisesti erittain merk
seva yhteys hyvé- ja huono-osaisuuden kokemuksger20,71 (df = 2), p < 0,001). ltsensa huono-
osaiseksi tai erittéin huono-osaiseksi kokevistatugsessa, maaraaikaisessa tai osa-aikaisessityos
oli vain 8 % vastaajista. Vastaavasti hyvaosaiseksrittain hyvaosaiseksi itsenséa kokevista tfoss
oli reilut 70 % (Kuvio 3).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

mEi(n=518) mKylla (n=119)

KUVIO 3. Tydssaolon yhteys hyva- ja huono-osaisuukigkemukseen (n = 637)
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5.3 Terveys

Koettua terveyttd mitattiin pyytamalla vastaajaa@maan omaa fyysisista ja psyykkista terveytta
kouluarvosanoin (4-10). Fyysisen terveyden kaikkigastaajien keskiarvo oli 7,5 (minimi 4 ja mak-

simi 10) ja psyykkisen terveyden kaikkien vastaajeskiarvo oli 7,8 (minimi 4 ja maksimi 10).

Kouluarvosanoin (4-10) itsearvioidulla fyysisekveydella (n = 598) oli tilastollisesti erittainem
kitseva yhteys hyva- ja huono-osaisuuden kokemuksge= 42,97, p < 0,001). Hyv&osaiseksi tai
erittdin hyvaosaiseksi itsensa kokevat arvioivatiharvosanoilla oman fyysisen terveytensa kaikista
parhaimmaksi (keskiarvo 8,0, Cl 95 %: 7,8-8,3, mird ja maksimi 10) (Kuvio 4).

10
9
8

1

7 |
6
5
4

Fyysinen terveys huono-osaiset Fyysinen terveys lspka- ettd huono- Fyysinen terveys hyvéaosaiset
osaiset
Keskiarvo

KUVIO 4. Itsearvioidun fyysisen terveyden ryhmékieskot ja 95 %:n luottamusvali itsensa hyva-

ja huono-osaiseksi kokevilla (n = 598)

Kouluarvosanoin (minimi 4 ja maksimi 10) itseardoila psyykkisella terveydelld (n = 590) oli ti-
lastollisesti erittain merkitseva yhteys hyvé- jaoho-osaisuuden kokemukseept, £ 69,84, p <
0,001). Huono-osaisiksi tai erittdin huono-osaisékenséa kokevat arvioivat oman psyykkisen ter-
veytensa kaikista heikoimmaksi (Keskiarvo 7,0, 6198: 6,6—7,4, minimi 4 ja maksimi 10) (Kuvio
5).
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Psyykkinen terveys huono-osaiset  Psyykkinen tergek& hyva- ettda  Psyykkinen terveys hyvaosaiset
huono-osaiset

Keskiarvo

KUVIO 5. Itsearvioidun psyykkisen terveyden ryhmsgkiarvot ja 95 %:n luottamusvali itsensa

hyva- ja huono-osaiseksi kokevilla (n = 590)

5.4 Talous

Vastaajia pyydettiin yhdella kysymyksella arvioimaanaa toimeentuloaan ja talouttaan kouluarvo-
sanaa kayttaen (4—10). Kouluarvosanalla (kaikkestaajien keskiarvo 7,0, minimi 4 ja maksimi 10)
itsearvioidulla taloudella ja toimeentulolla (n €@ oli tilastollisesti erittain merkitseva yhtelygva-

ja huono-osaisuuden kokemuksee¢h= 136,62, p < 0,001). Huono-osaiseksi tai erittiirono-
osaiseksi itsensé kokevat arvoivat kouluarvosamoithan taloutensa ja toimeentulonsa kaikista hei-
koimmaksi (Keskiarvo 5,6, Cl 95 %: 5,2-5,9, mindnja maksimi 9) (Kuvio 6).
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10

Toimeentulo ja talous huono-osaiset ~ Toimeentulalgus, sekd hyva- ettd Toimeentulo ja talous hyvaosaiset
huono-osaiset

Keskiarvo

KUVIO 6. Itsearvioidun toimeentulon ja talouden myéikeskiarvot ja 95 %:n luottamusvali itsensa

hyva- ja huono-osaiseksi kokevilla (n = 590)

Taloudellista tilannetta ja yhteyksid hyva- ja haasaisuuden kokemukseen tarkasteltin myds
muuttujilla: "Menojen kattaminen tuloilla”, "Oletkpelannyt, etta ruoka loppuu ennen kuin saat rahaa
ostaa lisaa?”, "Oletko joutunut tinkim&an laakkeidestosta rahan puutteen vuoksi?”, "Oletko jatta-

nyt rahan puutteen vuoksi kdymatta lagkarissa?etko ruokapankin (leipdjonon) asiakas?”.

Kotitalouden menojen kattaminen tuloilla oli tilalisesti erittain merkitsevasti(= 114,87 (df = 2),

p < 0,001) yhteydessé hyva- ja huono-osaisuudearkakseen. Vastaajista (n = 641) yli puolet koki
kotitaloutensa menojen kattamisen saamillaan talolelko hankalaksi, hankalaksi tai erittéain han-
kalaksi. Huono-osaiseksi tai erittéagin huono-osasdisensd kokevista valtaosa koki hankaluutta
omien menojensa kattamiseen kotitaloutensa tulovkstaavasti hyvaosaiseksi tai erittain hyva-
osaiseksi kokevista hankaluutta menojensa kattamiketitaloutensa tuloilla koki noin kolmannes

(Kuvio 7).
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Hyvaosainen tai erittéin hyvaosainen (n =1

Seka hyva- ettd huono-osainen (n =3

Huono-osainen tai erittdin huono-osainen (n =
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W Hankalaa (n=376) m®Helppoa (n =265)

KUVIO 7. Kokemus menojen kattamisesta tuloilla hyjghuono-osaisilla (n = 641)

Leipajonon asiakkaana olemisella oli tilastollisesittain merkitseva,f = 43,33 (df = 2), p < 0,001)
yhteys hyva- ja huono-osaisuuden kokemukseen (K8vivastaajista (n = 641) yli puolet ilmoitti,
ettei ole leipajonon asiakas. Huono-osaiseksirtaéen huono-osaiseksi itsensa kokevista reilysti
puolet oli ollut leipdjonossa. Hyvaosaiseksi tattéin hyvaosaiseksi kokevista vastaavasti lahes

kolme neljasta ei ollut leipdjonon asiakas.

Hyvéaosainen tai erittéin hyvaosainen (n = 1

Seka hyva- ettd huono-osainen (n =3

Huono-osainen tai erittdin huono-osainen (n =
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BEi (n=347) mKylla (n=294)

KUVIO 8. Leipdjonon asiakkaana oleminen hyva- jammrosaisilla (n = 641)



Ruoan loppumisen pelolla oli tilastollisesti eriitinerkitseva,g = 100,15 (df = 2), p < 0,001) yhteys
hyvé- ja huono-osaisuuden kokemukseen (Kuvio 9dkd@gauoan loppumisesta ennen kuin on rahaa
ostaa lisaa, oli kokenut 280 vastaajaa (n = 64Rprid-osaisista tai erittdin huono-osaisista kolme
neljasta oli kokenut pelkoa, etté ruoka loppuu erkign he saavat rahaa ostaa lisaa ruokaa. Hyva-

osaisista tai erittdin hyvaosaisista tatéa pelko&akenut vastaavasti vajaa viidennes.
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mEn (n =362) mKylla (n = 280)

KUVIO 9. Pelkoa ruoan loppumisesta ennen kuin dragaostaa lisaa kokeminen hyva- ja huono-

osaisilla (n = 642)

Ladkkeiden ostosta tinkimisella oli tilastollisestittain merkitseva,{ = 65,38 (df = 2), p < 0,001)
yhteys hyva- ja huono-osaisuuden kokemukseen (Ki®)o Laakkeiden ostosta oli joutunut tinki-
maan 215 vastaajaa (n = 640), suurin osa vastaajistlut siis joutunut tinkimaan laakkeiden osos
rahan puutteen vuoksi. Yli puolet huono-osaisedisetittain huono-osaiseksi itsensé kokeneista ol
joutunut tinkimaan laakkeiden ostosta rahan punttemksi. Vastaavasti vain vajaa viidennes hyva-
osaiseksi tai erittdin hyvaosaiseksi itsensa kokémeli joutunut rahan puutteen vuoksi tinkimaan

ladkkeiden ostosta.
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KUVIO 10. Laéakkeiden ostosta rahan puutteen vutilkimaan joutuminen hyva- ja huono-osaisilla
(n = 640)

Laakarissa rahan puutteen vuoksi kdymatta jattdkdisd tilastollisesti erittdin merkitseva?(=
58,60 (df = 2), p < 0,001) yhteys hyva- ja huonaissuden kokemukseen (Kuvio 11). Vastaajista (n
= 639) oli jattanyt rahan puutteen vuoksi kdymé&tékarissa 193. Valtaosa vastaajista ei kuitenkaan
ollut joutunut jattamaan ladkarikayntia toteuttatmahhan puutteen vuoksi. Huono-osaiseksi tai erit-
tain huono-osaiseksi itsensa kokevista hiukan wiilgt oli jattanyt kaymatta laakarissa rahan puut-
teen vuoksi. Hyvaosaiseksi tai erittédin hyvaosasi&ensa kokeneista vain hiukan yli joka kymme-

nes oli jattanyt rahan puutteen vuoksi kaymattkdaasa.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

mEN (n=446) mKylla (n =193)

KUVIO 11. Rahan puutteen vuoksi ladkarissa kaymattaminen hyva- ja huono-osaisilla (n = 639)
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5.5 Elamanmerkityksellisyys

Elamanmerkityksellisyyden yhteyksia hyva- ja huasaisuuden kokemukseen tarkasteltiin muuttu-
jilla: "Missa maarin tunnet, ettd elamasin on mssellista?”, "Tunnetko itsesi yhdenvertaiseksi
muiden kanssa?”, "Tunnetko itsesi yksinaiseksi’?Kaulutko, johonkin yhteis6on (esim. perhe,

porukka, ryhma), jossa koet olevasi hyvaksytty?”.

Elamanmerkityksellisyyden kokemuksella oli tilass@sti erittdin merkitseva yhteys hyva- ja
huono-osaisuuden kokemukseg¢n= 120,64 (df = 4), p < 0,001) (Kuvio 12). Vastati (n = 643)
elamansa merkitykselliseksi tai erittdin merkitylkseksi koki 38 %, elamansa kohtuullisesti merki-
tykselliseksi koki 44 % ja elamansa vahan tai aikaan merkitykselliseksi koki 17 %. Huono-
osaiseksi tai erittain huono-osaiseksi itsensa wiskee oman elamansa koki merkitykselliseksi vain
reilusti vajaa viidennes ja vahan tai ei lainkaagrkitykselliseksi lahes puolet. Vastaavasti hyva-
osaiseksi tai erittdin hyvaosaiseksi itsensa katawlamansa merkitykselliseksi tai erittdin merki-

tykselliseksi koki yli puolet ja kohtuullisesti nigtykselliseksi reilu kolmannes.

Hyvéaosainen tai erittéin hyvaosainen (n = l_ 62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

mVahan tai ei lainkaan (n = 112) mKohtuullisesti (n = 284) Paljon tai erittéin paljon (n = 247)

KUVIO 12. Elamanmerkityksellisyyden kokemus itséry&a- ja huono-osaiseksi kokevilla (n = 643)

Yhdenvertaiseksi toisten kanssa kokemuksella lalstillisesti erittdin merkitseva yhteys hyva- ja
huono-osaisuuden kokemukseen= 60,49 (df = 4), p < 0,001) (Kuvio 13). Vastatgign = 646)
yhdenvertaiseksi melko usein tai jatkuvasti kosersa 67 %, joskus yhdenvertaiseksi toisten kanssa

itsensé koki 25 % ja harvoin tai ei koskaan yhdemageksi itsensa koki 25 %. Huono-osaiseksi tai
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erittdin huono-osaiseksi itsensé kokevista kaksiegia koki itsensa melko usein tai jatkuvasti yh-
denvertaiseksi toisten kanssa. Hyvaosaiseksiittiia hyvaosaiseksi kokeneista nelja viidestaikok

itsensé& melko usein tai jatkuvasti yhdenvertaisegksten kanssa.

Hyvéaosainen tai erittéin hyvaosainen (n = 1- 81%

Seka hyva- etta huono-osainen (n = 35-_ 66%

Huono-osainen tai erittdin huono-osainen (n = _ 39%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

® Harvoin tai en koskaan (n = 55) ®Joskus (n = 160) Melko usein tai jatkuvasti (n = 431)

KUVIO 13. Itsensa yhdenvertaiseksi toisten kansdgeekus hyva- ja huono-osaisilla (n = 646)

Yksinaiseksi itsensé kokemisella oli tilastollisestttain merkitseva yhteys hyva- ja huono-osaisuu
den kokemukseen?(= 59,14 (df = 4), p < 0,001). Vastaajista (n = 6Karvoin tai erittain harvoin
itsensa yksinaiseksi kokevia oli 232, joskus ykisieksi itsensa koki 292 vastaajaa ja melko usein ta
jatkuvasti itsensa yksinaiseksi koki 123 vastadjddnes puolet (46 %) itsensa huono-osaiseksi tai
erittain huono-osaiseksi kokevista koki itsens&uyassyksindiseksi ja 34 % koki yksinaisyyttd melko
usein tai jatkuvasti. Hyvaosaiseksi tai erittaivégysaiseksi itsensa kokevista yli puolet (55 %)i kok

itsensa yksinaiseksi harvoin tai ei koskaan jayssksinaisyytta koki 38 % (Kuvio 14).
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KUVIO 14. Itsensé yksinaiseksi kokemisen jakautuenmihyva- ja huono-osaiseksi itsensé kokevilla
(n=647)

Yhteis66n, jossa koki itsensa hyvaksytyksi, kuulsgtia oli tilastollisesti erittdin merkitseva yhgey
hyvé- ja huono-osaisuuden kokemuksgérm (54,35 (df = 4), p < 0,001) (Kuvio 15). Vastatgign

= 643) vain 13 % ei kuulunut yhteenkaan yhteisgassa koki itsensa hyvaksytyksi. Yhteen yhtei-
sO0N, jossa koki itsensé hyvaksytyksi, kuului 2f%seampaan yhteisdon, jossa koki itsensa hyvak-
sytyksi, kuului 61 % vastaajista. Huono-osaiselsetittain huono-osaiseksi itsensa kokevista lahes
kaksi viidesta kuului yhteen ja reilu kolmannesampaan yhteist6n, jossa koki itsensd hyvaksy-
tyksi. Hyvaosaiseksi tai erittdin hyvaosaiseksritsa kokevista useampaan yhteisdon, jossa koki it-

sensé hyvaksytyksi, kuului noin nelja viidesta.
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Hyvéosainen tai erittéin hyvaosainen (n =1928968813% 78%

Seka hyva- ettd huono-osainen (n = 35411% 31% 58%

Huono-osainen tai erittdin huono-osainen (n = 38) N 26% 38% 36%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

En (n = 80) Yhteen (n = 166) mUseampaan (n = 388)

KUVIO 15. Yhteis66n, jossa kokee itsensa hyvakssitykuuluminen itsenséd hyva- ja huono-

osaiseksi kokeneilla (n = 643)

5.6 Huono-osaisuuden kokemukseen yhteydessa oleaatat

Huono-osaisuuden kokemukseen yhteydessa olevieid@sisyventavassa tarkastelussa kaytettiin
kaksiluokkaista muuttujaa itsensé pelkastaadn hwsadseksi (n = 80) ja itsenséa edes osittain hyva-
osaiseksi kokevat (Taulukko 2). Logistisen regrmsalyysin malliin laitettin mukaan muuttujat,

joiden todettiin itsendisesti tarkastellessa oleyhteydessa hyva- ja huono-osaisuuden kokemuk-
seen. Mallin avulla haluttiin tarkastella yhteidugtusta hyva- ja huono-osaisuuden kokemuksen ja

muuttujien valilla.

Malliin otettiin mukaan seuraavat 13 muuttujaa: $8& maarin tunnet, etta elamasi on merkityksel-
lista?”, "Kuulutko, johonkin yhteis66n (esim. perh@orukka, ryhmé&), jossa koet olevasi hyvéak-
sytty?”, "Tunnetko itsesi yhdenvertaiseksi muidemgsa?”, "Tunnetko itsesi yksinaiseksi?”, ” Me-
nojen kattaminen tuloilla”, "Oletko pelannyt, eti#oka loppuu ennen kuin saat rahaa ostaa lisaa?”,
Oletko joutunut tinkimaan laékkeiden ostosta rapantteen vuoksi?”, "Oletko jattéanyt rahan puut-
teen vuoksi kdymatta laakarissa?”, "Oletko ruok&pafleipdjonon) asiakas?”, "Arvioi toimeentu-
loasi ja talouttasi kouluarvosanoin (4—10) "Arvigysista terveyttasi kouluarvosanoin (4-10)" seka
"Arvioi psyykkista (mielenterveys) terveyttasi koarvosanoin (4—-10)" seka "Tyétilanne”. Lopulli-
nen vastaaja maara oli 554, koska tamé& maara yiasihantanut vastauksen jokaiseen 13 muuttujan

kohtaan.
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Huono-osaisuuden kokemukseen yhtdaikaisesti yhésgdelevat kolme muuttujaa olivat heikoksi
itsearvioitu toimeentulo ja talous, elamanmerkigtksyyden kokemus seka yhdenvertaisuudentunne
toisten kanssa (Taulukko 3). Yhtdaikaisesti muigtigrkasteltaessa kolmestatoista muuttujasta mal-
liin valikoitui kolme muuttujaa, joiden avulla huotosaiseksi (n = 80) oikein tuli luokitelluksi 24. %

Kun taas edes osittain hyvaosaisista (n = 474)mikekitelluksi tuli 95 %.

Kouluarvosanoilla itsearvioitu hyva toimeentulo tglous oli negatiivisesti yhteydessa hyva- ja

huono-osaisuuden kokemukseen, toisin sanoen ite@um talouden ja toimeentulon parantuessa
yhteys pelkastaan huono-osaiseksi kokemiselle ttai&wpienevan. Voidaan myos ajatella, etta pa-
rempi itse arvioitu toimeentulo ja talous vahentgiia kokea itsensa huono-osaiseksi samanaikai-

sesti. Yksikdaan muu viidesta talouteen liittyvastauttujasta ei valikoitunut malliin mukaan.

Vahaiseksi koettu elamanmerkityksellisyys seka wi#ré yhdenvertaisuudentunne toisten kanssa
olivat positiivisesti yhteydessa huono-osaisuudekeknukseen, toisin sanoen elaméanmerkitykselli-
syyden kokemuksen vahentyessa yhteys huono-osaislkakemukseen lisaantyi. Poikkileikkaus-
tutkimuksessa voidaan ajatella, etta riski kokeaaseikaisesti itsenséd huono-osaiseksi oli kolmin-
kertainen niilla, jotka kokivat vahaista elamanniggisellisyytta verrattuna niihin, jotka kokivatpa
jon elamanmerkityksellisyytta. Myos riski kokeaeitsa huono-osaiseksi oli kolminkertainen niill&,

jotka kokivat samanaikaisesti harvoin yhdenverigtisutoisten kanssa (Taulukko 3).

Kumpikaan terveyteen liittyvista muuttujista ei pg& monimuuttujamalliin merkitseviksi muuttu-
jaksi. Ne eivat siis muiden tekijdiden kanssa yikidaesti tarkasteltuna tuoneet mallin mukaan lisa-

arvoa hyva- ja huono-osaisuuden kokemukselle.
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TAULUKKO 3. Logistinen regressiomalli huono-osaiseksensa kokemiseen yhtéaikaisesti yhtey-

dessa olevista tekijoista (n = 554)

Tekija

Itsearvioitu toimeentulo ja talous
Kouluarvosanoin 4 (= erittdin huono)-10 (=
erinomainen)

Elaméanmerkityksellisyyden kokemus

Merkitykselliseksi tai erittéain merki-
tykselliseksi elamansa kokevat *

Kohtuullisesti merkitykselliseksi
elamansa kokevat

Vahan tai ei lainkaan merkityksel-
liseksi elamansa kokevat

Toisten kanssa yhdenvertaiseksi kokemi-
nen

Jatkuvasti tai melko usein yhden-
vertaiseksi toisten kanssa itsensa
kokevat *

Joskus yhdenvertaiseksi toisten
kanssa kokevat

Harvoin tai ei koskaan yhdenver-
taiseksi toisten kanssa itsensa koke-
vat

*Referenssiluokka

OR

0,57

1,76

3,87

1,76

3,17

44

Cl (95 %)

0,47-0,68

0,81-3,80

1,65-9,08

0,93-3,34

1,38-7,28

p-arvo

< 0,001

0,15

0,002

0,082

0,006



6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kaihlgva- ja huono-osaiseksi paihdejarjestojen pal-
velujen kayttgjat ja toimintoihin osallistuvat itss# kokivat ja mitka tekijat olivat yhteydessa téha
kokemukseen. Yli puolet tutkituista (56 %) kokigtsé seka hyva- ettd huono-osaiseksi. Taméa vah-
vistaa kasitysta siitd, ettd hyva- ja huono-osalsulkokemukseen vaikuttavat monet tekijat, eiké ole
niin, ettd ihminen kokee yksiselitteisesti itsef@é hyvaosaiseksi tai huono-osaiseksi. Omakoh-
taista, subjektiivista arvioita, hyva- ja huonodesaden kokemusta kysyttdessa on tarked muistaa,
ettd arvioon vaikuttavat ihmisen omat arvot jadnst seka mahdollinen viiteryhméa (esim. Allardt,
1976; Heikkila, 1990; Shildrick & MacDonald, 201¥misen oma kokemus hyva- tai huono-osai-
suudesta voi olla, ja todennakoéisesti myos onetdénen kuin muiden tekema arvio hédnen hyva- tai

huono-osaisuudestaan.

Ehka yllattdenkin huono-osaiseksi tai erittdin hnsaiseksi itsensa kokevien joukko oli tassé tut-
kimuksessa selkeasti pienin. Vaikka paihderiippuaruon aiemmissa tutkimuksissa osoitettu hei-
kentavan elaméanlaatua, avun saaminen ja hoito @aarelamanlaatua (Levola, Aalto, Holopainen,
Cieza, & Pitkanen, 2014). Tassa tutkimuksessa agdtalivat jo hakeutuneet jarjestdjen toimintojen
tai lakisaateisten paihdehoitopalvelujen piiriirspaneet apua ongelmaansa. Vastaajissa oli mukana
my0s toipujia ja toipuneita seka vapaaehtoistoimgsa eri syistd mukana olevia. Tama saattanee
olla yksi syy, ettd huono-osaiseksi tai erittdiroho-osaiseksi itsensa kokevien joukko oli nainkin

vahainen ja seka hyva- etta huono-osaiseksi itdamis@vien joukko suurin.

Mahdollisena selityksend véhaiselle huono-osaisérerittdin huono-osaisten joukolle voi olla

myo0s, ettd ihmiset kokevat oman sosiaalisen aseararemmaksi kuin se ulkopuolisten arvioiden
mukaan on seké he saattavat vahatella tai kielt@adrosaisuuttaan tai kOyhyyttaan stigmatisoinnin
pelossa (Kainulainen & Saari, 2013; Shildrick & Nbemald, 2013). Koska tutkimukseen osallistu-
minen ja kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaetd, saattaa myos olla, etta juuri ne, joilla

oli vahiten resursseja ja jotka kokivat itsensisé® huono-osaisimmaksi, jattivat vastaamatta.

Aiemmassa Kainulaisen ja Saaren (2013) tutkimulesasskajonojen asiakkaista noin 20 % ja asun-
tola-asukkaista ja muusta vaestosta noin 10 %astiannut huono-osaisuuden kokemukseen "Ei sa-
maa eika eri mieltd”, mik& voidaan katsoa vastasivhlokaksi tasséa tutkimuksessa olleen "seké
hyva- ettd huono-osaiseksi” kokemuksen kanssagjtigsa tutkimuksessa oli valinnut 56 %. Huono-
osaiseksi tai erittain huono-osaiseksi itsensa tédga tutkimuksessa 14 % vastaajista. Ruokajonojen
asiakkaista ja asuntola-asukkaista huomattavdatstiirempi osuus oli ollut "tdysin samaa mielta”

tai "osin samaa mieltd” itsensa huono-osaiseksekukessa (Kainulainen & Saari, 2013).
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Taman ja aiemman tutkimuksen tuloksia ei voi taygrrata, koska huono-osaisuuden kokemusta
on kysytty eri tavoin, vaikka tutkijoiden tarkoitsna on ollut saada tietoa samasta asiasta, huono-
osaisuuden kokemuksesta; tassa tutkimuksessayWayeetko itsesi” seka valittavissa olevat vaih-
toehdot "Erittain huono-osaiseksi, Huono-osaiseReka hyva- etta huono-osaiseksi, Hyvaosaiseksi
ja Erittain hyvaosaiseksi” saattavat olla vastdajlabnkreettisemmin hahmotettavissa kuin kysytta-
essé saman- tai erimielisyytta itsensa huono-dssikekemiselle. Taman tutkimuksen vastaajat on
tavoitettu myds useamman eri toiminnon tai palvgdansta ja siksi taman tutkimuksen vastaajajou-
kon voidaan katsoa myds olevan selkedasti heteraggrapi kuin leipdjonon asiakkaiden tai asuntola-

asukkaiden.

Kaikki yksittéain tutkitut terveyteen, talouteen g@amanmerkityksellisyyteen liittyvat tekijat (yh-
teensa 12) olivat yhteydessa hyva- ja huono-osdesusokemukseen. Tama tulos kertoo tekijoiden
moninaisuudesta, joka on loydettavissd hyva- janbumsaisuuden kokemuksen taustalta. Kaikkia
tekijoitd yhtaaikaisesti tarkastellessa yhteyttkkgstdan huono-osaisuuden kokemukseen oli itsear-
vioidulla taloudellisella tilanteella ja toimeenblla sekd oman elamanmerkityksellisyyden kokemuk-
sella seka toisten kanssa itsensa yhdenvertaiseksimisella. Koska kysymyksessa oli poikkileik-
kaustutkimus, ei kausaalisuuspaatelmia voida te¥idiolla, ettda huono-osaisuuden kokemus johtui
vahaiseksi koetusta elamanmerkityksellisyydestdtanastaavasti vahaisen elamanmerkitykselli-
syyden kokemus voi johtua huono-osaisuuden kokeesti&sTalla poikkileikkausasetelmalla ndhtiin
kuitenkin, etta nailla tekijoilla oli selvad yhtégttoisiinsa. Tutkimus osoitti myds, ettd esimeskik
riski samanaikaiselle huono-osaisuuden ja vahaet@manmerkityksellisyyden kokemukselle oli

korkea.

Tulos olisi voinut olla toisenlainen, mikali kailkktekijoita yhtaaikaisesti tarkasteltaessa toiskeksi
kaksi olisi muodostettu "edes osittain itsensa lndosaiseksi kokevat”. Huono-osaisuus ja sen mah-
dollinen kasautuminen voi olla, ja usein onkinkfakestoinen prosessi, vaikka se todetaan poikki-
leikkauskohdassa (esim. Kauppinen, Saikku, & Kok@i,0, 236—-237). Tassa tutkimuksessa halut-
tiin tarkastella juuri niita tekijoita, joilla onhgeytta siihen, ettéa ihminen kokee itsensa tietysda
kessa pelkastdan huono-osaiseksi. Suurin osa jsistdaki kuitenkin itsensa ainakin joillain alu-

eilla hyvéosaiseksi, koska he tunsivat itsensa bgka- etta huono-osaiseksi.

Logistisessa regressiomallissa yhtaaikaisesti kaitekijoita tarkasteltaessa kolmestatoista muuttu-
jasta malliin valikoitui kolme muuttujaa, joidenwdla huono-osaiseksi (n = 80) oikein tuli luokitel-
luksi 24 %. Syynéa tahan voi olla luokan pieni koknytta myos tdméa vahvistanee oletusta, etta pel-
kastaan huono-osaiseksi kokemisen ennustamineailkeaa. Edes osittain hyvaosaiseksi kokemisen
ennustaminen on vastaavasti helpompaa, logistisegsassiossa oikein tuli luokitelluksi 95 %. On

huomioitava myds, etta tassa monimuuttujamallissédsaisten luokassa oli myds seka hyva- etta
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huono-osaiseksi itsensé kokevia. Parempiosaigillgleensa myds enemman resursseja suojautua
erilaisilta vastoinkaymisiltéa (Curran, 2013), jotgntaaikaisesti useita asioita tarkasteltaessat-yks

taisilla tekijoilla voi olla vahemman merkitysta.

Huono-osaisuuden kokemuksen ennustaminen on vaikeaa on erityisen toivottavaa, ettei yksit-
taisten tekijoiden ja arvioiden perusteella inmisigkitella huono-osaiseksi. Suurella osalla instéi
arviot huono-osaisuudesta perustuvat kuitenkiruktalie (Saari, 2015, 211). Ihmiset myds todenna-
koisesti kokevat oman tilanteensa ulkopuolisisteviossta poikkeavalla tavalla (Kainulainen &
Saari, 2013; Shildrick & MacDonald, 2013).

Ei ole yllattavaa, etta itsearvioidun taloudelligganteen parantuessa todennédkdisyys kokea itsensa
pelkastaan huono-osaiseksi vaheni. Taloudellinekkoius on henkisesti kuormittavaa ja vie ihmisen
resursseja muusta toiminnasta sekd vahentdd mad&Bia osallistua ja hyddyntaa resurssejaan
(Sen, 1993, 31; Saari, 2015, 39). Talouden yhiéykgvé- ja huono-osaisuuden kokemukseen arvi-
oitiin kuudella muuttujalla, joista kouluarvosaraailsearvioitu taloudellinen tilanne valikoitui men
muuttujamalliin. Omakohtainen arvio tilanteestatéree selkeimmin yhteydestd samanaikaiseen
huono-osaisuuden kokemukseen. Jonkinasteisen &lised hankaluuden kokemus ei ole vaesttta-
sollakaan taysin harvinaista, esimerkiksi TerveQ$12-tutkimuksessa kuluttamisestaan oli oman il-
moituksen mukaan joutunut tinkimaan 33,0 % mieh(t@vakioitu) seka 34,8 % naisista (ikavaki-
oitu) (Pensola ym., 2012).

Talous kuuluu tarkeana osana hyvinvoinnin ulottlaien "Having” -osaan (Allardt, 1976, 32—-49)
ja siksi on taysin loogista, etta hyvaksi koettoudellinen tilanne vahentaa riskia kokea itsersséa s
manaikaisesti huono-osaiseksi. Taloudellisellantdalla on myds merkitystéa fysiologisten perustar-
peiden tyydytyksen (Maslow, 1943) edellyttdgjdndefmoon ymmarrettavaa, ettd se korostui useita
asioita yhta aikaa tarkasteltaessa. llman riitté&iéudellisia resursseja jo perustarpeiden tyydytt
minen on haasteellista. Tassa tutkimuksessa talgtasta (iké, sukupuoli, koulutus ja tydtilanne)
ainoastaan tyossa (vakituisessa, maaraaikaisesssataikaisessa) olemisella oli yhteyttd hyva- ja
huono-osaisuuden kokemukseen. Tyossa olevilla@engla parempi taloudellinen tilanne. Yleisesti
tydssdolo myos lisda elaménlaatua ja vahentadysymista (Vaarama, Karvonen, Kestila, Moaisio,
& Muuri, 2014).

Vahaiseksi koettu elamanmerkityksellisyys oli ylitegsa samanaikaisesti itsensd huono-osaiseksi
kokemiselle. Samanlainen yhteys oli silla, ettéturarvoin itsensé toisten kanssa yhdenvertaiseksi.
Seka elamanmerkityksellisyys etté toisten kanssewyertaisuudentunne voidaan katsoa kuuluviksi

hyvinvoinnin ulottuvuuksien "Loving” ja "Being”-o81, joiden mukaan ihmisella on tarve kokea ja
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antaa rakkautta ja hyvaksyntaa, kuulua yhteisdinuttaa itseaan osallistumalla harrastus- ja muu-
hun toimintaan seké saada arvostusta persoonalaadtAll976, 1999). Aiemman kirjallisuuden mu-
kaan vahainen elamanmerkityksellisyyden kokemusilgen lisatty riippuvuuden kanssa parjaami-
nen, vahentavat hyvaosaisuuden kokemusta sekétteaiitiolemassa olevien resurssien hyodynta-
mista (Saari, 2015, 192-201; Sen, 1993, 30-53)airdm yhdenvertaiseksi toisten kanssa kokeminen
myos lisda stressia ja tuo huonommuuden kokemesia ( Marmot, 2003).

Maslown tarvehierarkian mukaan rakkaus, arvonamitsgnsa toteuttaminen ovat fysiologisten pe-
rustarpeiden tyydyttamista korkeammalla (Maslowd3)9niilla on kuitenkin merkitysta inmisen hy-
vinvoinnille. Ei ole epailystakaan, etteikod heikotedoudellisen tilanteensa kokeva kaipaa myos rak-
kautta, hyvaksyntaa ja arvonantoa (Allardt, 1976, #Fdméan tutkimuksen tulos vahvistanee rakkau-
den, arvonannon ja itsensa toteuttamisen merkjtyaikka itsearvioitu taloudellinen tilanne nousi-
kin tarkeéksi asiaksi, myos elamanmerkityksellispyghdenvertaisuudentunne toisten kanssa nou-
sivat vahvasti esiin. Luomalla ihmisille erilaisi@ahdollisuuksia kokea merkityksellisyyttd omassa
elamassaan seka tuntea itsensa yhdenvertaiseitentéanssa, myods huono-osaisuuden kokemusta

voitaneen vahentaa.

Terveydelliset seikat eivat nousseet esiin tarkastesa itsensa huono-osaiseksi kokemiseen yhtey-
dessa olevia useita seikkoja yhtaaikaisesti. Oteklin huomioitava, ettd heikoksi koetulla talou-
dellisella tilanteella ja toimeentulolla seka afiedia elamanmerkityksellisyydenkokemuksella ja va-
haiseksi koetulla yhdenvertaisuudentunteella okutasta terveyteen. Talouden sek& merkityksetto-
myyden kokemuksen ja puuttuvan yhdenvertaisuudésdanvoidaan katsoa olevan yhteydessa heik-
koon tai heikoksi koettuun sosiaaliseen asemaarssanghteisdssa, jolla on tutkimuksissa osoitettu
yhteyttéa heikompaan terveyteen, runsaampaan alikbagttoon, alkoholiperaiseen kuolleisuuteen.
(Kershaw, Mezuk, Abdou, Rafferty, & Jackson, 20Mzckenbach ym., 2003; Martikainen ym.,
2001; Tarkiainen ym., 2007; Valkonen ym., 2007; kivison & Pickett, 2006.) Poikkileikkaustutki-
muksessa saattoi olla, etta terveydelliset asidit diorostuneet juuri siind hetkessa ja siksi mide

vaikutus haipyi muiden tekijoiden taakse useitaitsiyhtaaikaisesti tarkasteltaessa.

Jarjestojen palvelujen ja toimintojen asemoituntasglihteessa paihdeongelmaan nayttaa olevan yh-
teytta hyva- ja huono-osaisuuden kokemukseen. Tadsinuksessa oman ongelman keskella olevat
ihmiset vaikuttivat kokevan itsenséd muita enemmaéonio-osaiseksi. Vastaavasti toipuneet ja vapaa-
ehtois- ja vertaistoimintaan osallistuvat nayttikékevan itsensa muita enemman hyvaosaiseksi. On
huomioitava, ettd vastaukset on kerétty vain ogasieana olevien paihdejarjesttjen tarjoamista pal-

veluista ja toiminnoista, eivatka ne ole suoraamsykttavissa koskemaan koko jarjestoa.
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A-klinikkasaation vastaajissa oli jarjestoista enititsensa huono-osaiseksi tai erittain huono-
osaiseksi kokevia. A-klinikkas&ation toimintaan kuukatkaisuhoitopalveluja, matalankynnyksen
palveluja seka asumispalveluja. On myos todenntik@#a ndma ihmiset olivat viela niin ongelman
keskelld, ettd paihteiden kayttd ja vierotusoireeikensivat elaméanlaatua ja hyvinvointia (esim.
Kiilanmaa & Hyytia, 2003; 116; Levola, Aalto, ynQ®4) ja tatd kautta huono-osaisuuden kokemus
lisdantyi.

Irti Huumeista ry:n toimintaan osallistuvista vaggista itsensa huono-osaiseksi kokevien osuus oli
jarjestoista pienin ja vastaavasti itsensé hyvaegai kokevien joukko suurin. Irti Huumeista ry:n
toiminta painottuu haittojen ennaltaehkaisyyn, i&tem tukemiseen, kayton lopettamisen tukemiseen
seka vapaaehtois- ja vertaistoimintaan. Yksi mdhaol teoria on vapaaehtoistydn ja vertaistuen
antamisen tuoma mielihyva (Brown, Nesse, VinokuiSi&ith, 2003) ja sen tuottama kokemus hy-
vaosaisuudesta. Toisena mahdollisena selityksard@lapetta ihminen oli saanut tukea ja apua paih-
dehdairibonsa ja siksi hyvaosaisuuden kokemus ligadréta teoriaa tukenee myds, ettd A-kiltojen
Liiton, joka tarjoaa vertaistukea ja paihteetdwignintaa paihdetoipujille, vastaajissa oli jarjesté
seuraavaksi vahiten itsensa huono-osaiseksi koketgseksi eniten itsensa hyvaosaiseksi kokevia.
Myds aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet paihgdpuvuuden hoidon parantaneen elaménlaatua
(Levola, Aalto, ym., 2014).

Huono-osaisuuden kokemuksesta tietoa saadaksasnnig@nna sinne, missd huono-osaiset ovat
(Saari, 2015, 24). Tassa tutkimuksessa kaytettgistm on sikali ainutlaatuinen, etta vastaajat oli
tavoitettu useiden péaihdejarjestojen palvelujetoi@intojen kautta. Siten vastaajia tavoitettiingay
asumispalvelujen, paihdekuntouksessa, katkaisubséd@ matalan kynnyksen eri palvelumuotojen
parista. Naiden palvelujen kayttajat ovat useirkiléid, joita ei yleensa vaestokyselyilla tavoiet
koska kyselyt lahetetaan kotitalouksille, jollosiraerkiksi laitosvaesto ja henkilot, joilla ei @g@n-
tasaisia osoitetietoja jadvat tarkastelun ulkogie(®iemela & Saari, 2013).

Tama tutkimus on toteutettu hyvaa tutkimuskaytajadeettiset ndkdkulmat huomioiden. Tutkimuk-
selle on haettu asianmukainen tutkimuslupa A-kkagé&atiolta, joka toimii tutkimuksessa kaytetyn
osatutkimuksen vastuujarjestona. Tutkija on tutishavan ja sopimuksen mukaisesti toiminut eetti-
sesti aineistoa kasitellessaan ja tuloksia rapessaan. Kaikki tulokset on esitetty asianmukaijsest

valinnat perustellen ja vastaajien anonyymiys #aign.

Tutkimuksessa kaytetty aineisto on osa paihde-ig@emterveysjarjestdjen yhteista tutkimusohjel-
maa, joka on ensimmainen nain laaja Suomessa éttiepigihde- ja mielenterveysjarjestdjen yhtei-

nen tutkimushanke (MIPA tutkimussuunnitelma). Jifjestd monet myods tekevat itse tutkimusta.
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Liséksi jarjestoissa toteutetaan paihdehoidon paibta asiakastyytyvaisyys kyselyja, joissa on kar-
toitettu palvelunlaatua ja heidan elamantilannettéesim. Pitkanen & Tourunen, 2015). Vaikka
kaikki vastaajat tavoitettiin paihdejarjestojen #autaman tutkimuksen vastaajajoukko oli hetero-
geeninen, kuten myos eri jarjestéjen toimintamuokbllyt)s huono-osaisten joukko yleisesti on hyvin

heterogeeninen (Saari, 2015, 25). Tama tutkimusstitietoa heterogeenisen joukon hyva- ja huono-

osaisuuden kokemuksiin yhteydessa olevista tekfjdigastaajat eivat edustaneet suomalaista keski
vertovaestoa, joten saatuja tuloksia ei voi suova@stotasolla yleistaa. Vertailuja varten taristia

jatkotutkimusta aiheesta myds valtavaestolle.

Yhtena taméan tutkimuksen vahvuutena, mutta samayids heikkoutena, on sen perustuminen ih-
misten omiin arvioihin poikkileikkaustutkimukses8&ahvuutena on saatu tieto ihmisten omasta ko-
kemuksesta, mutta objektiivista vertailua ei ol@wauorittaa. Poikkileikkaustutkimuksella saatiin
tietoa tekijoiden valisistd samanaikaisista yhtestids mutta kausaalisuutta silla ei pystytty arvioi

maan.

Tutkimuksen heikkoutena saattoi olla, ettd monetykyyksissa kaytetyista kasitteista olivat moni-
merkityksellisid, esimerkiksi hyva- tai huono-osaiden kokemus, elamanmerkityksellisyys, yhden-
vertaiseksi toisten kanssa tunteminen. Vastaagittodennakaoisesti kasittaneet asiat toisistaga poi

keavalla tavalla, mutta se ei poista oman kokemukserkitysta.

Tutkimukseen vastaaminen oli anonyymia, eika teet@staajista keratty. On mahdollista, etté pelko
tunnistamisesta sai vastaajia jattamaan esimerguksipuolensa ilmoittamatta. Yhdekséan prosenttia
vastaajista oli jattanyt sukupuolensa ilmoittamgdtauunnilleen saman verran vastaajia oli jattanyt
arvioimatta omaa fyysista terveyttaan, psyykkistagyttaan ja omaa taloudellista tilannettaanija to

meentuloaan kouluarvosanoin. Syyna vastaamatéaniteen fyysista ja psyykkista terveytta koske-
vien kysymysten kohdalla ei liene ollut tunnistettas vaan mahdollisesti syyna saattoi olla vaikeus

hahmottaa kouluarvosana skaalaa ja miten silldikugeaa tilannetta.

Sukupuolta koskevaan kysymykseen vastanneista &nadh60 %. Miesten suurempi maara vastaa-
jissa oli ennakoitavissa, silla paihderiippuvuusytgisempaa miehilla (Pirkola, 2004). Keskimé&éarin
kaksi kolmesta paihdehoitoon hakeutuneista on @i@bitkénen, Kaskela, Tyni, & Tourunen, 2016,
42). Miehilla alkoholin aiheuttama tautitaakka ammempi seka alkoholiperaiset kuolemat yleisem-
pi&, koska he ovat harvemmin raittiita, juovat usean ja suurempia maaria kerralla, vaikka ero on
pienentynyt vuosien kuluessa (WHO, 2014). Myds puiklien valilla on perinteisesti ja kulttuuri-
sesti ollut eroja alkoholinkayton hyvaksyttavyydiessikka tassakin on vuosien saatossa tapahtunut
muutosta naisten juomista hyvaksyttdvampana pitdgidéintaan (Mustonen, Makela, Metso, &
Simpura, 2001).
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Tutkimuksen tulokset vahvistivat kasitysta hyvahjmno-osaisuuteen yhteydessa olevista tekijoista.
Riittava taloudellinen tilanne, joka mahdollistaaystarpeiden tyydyttdmisen ja itsensa toteuttamist
oli ihmisille tarkea. Mutta myos oman elaman kokeem merkitykselliseksi seké itsensa kokeminen
toisten kanssa yhdenvertaiseksi olivat tiiviisttggdessa hyva- ja huono-osaisuuden kokemukseen.
Paihdehairidihin on jo aiemmissa tutkimuksissa tidgittyvan keskimaaraista heikompi elaman-
laatu (esim. Levola, Aalto, ym., 2014; Saarni yB008) ja enemman psykososiaalisia vaikeuksia
(esim. Levola, Kaskela, ym., 2014). Paihdehairidibin tarkeaa tarjota palveluja, jotka niista karsi-
vien on helppo saavuttaa ja jossa nama ihmisevei@ada apua ja mahdollisuuden kokea yhden-
vertaisuutta muiden kanssa, saavat ammattitaitbisitoa, tukea seka tulevat huomioiduksi tar-
peidensa kanssa. A-klinikkasaatio asiakastyytyysisyselyssa palvelukokemuksessa tarkeimmiksi
seikoiksi nousivat juuri kuulluksi tuleminen ja fétoitosuhde (Pitkdnen & Tourunen, 2015).
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7 JOHTOPAATOKSET

Talla poikkileikkaustutkimuksella saatiin tietoalpdejarjestojen palvelujen kayttajien ja toimintoje
osallistuvien hyva- ja huono-osaisuuden kokemulsesaman tutkimuksen tuloksen perusteella sa-
manaikaisesti itsensa seka hyva- ettd huono-osaikekeminen on selvasti yleisempaa kuin itsensa
pelkastaan hyva- tai huono-osaiseksi kokemineninémvoi kokea samanaikaisesti hyva- ja huono-
osaisuutta ja huono-osaiseksi kokemisen ennustanitkepuolisena on vaikeaa, jopa mahdotonta.
Terveyteen, talouteen ja elaméanmerkityksellisyytidegvia tekijoita yksittaisesti arvioiden, jokai
sella niista oli vahva yhteys hyva- ja huono-osad&n kokemukseen. Kaikkia terveyteen, talouteen
ja elamé@nmerkityksellisyyteen liittyvia tekijoitéhtaaikaisesti tarkasteltaessa taloudellisella tilan
teella, elamanmerkityksellisyyden kokemuksella sihsten kanssa yhdenvertaiseksi tuntemisella
oli yhteyttd huono-osaisuuden kokemukseen. Poiilkkizistutkimuksen perusteella kausaalipaatel-
mia ei voitu tehd&. Huono-osaisuuden kokemus Vaisgurasta vahaisesta elamanmerkityksellisyy-
den kokemuksesta, mutta yhtd hyvin vahainen elaredatyksellisyyden kokemus voi johtua
huono-osaisuuden kokemuksesta. Tulos kertoo kuites#n, etta ndma asiat olivat yhteydessa toi-

siinsa.

Huono-osaiseksi kokemisen ennustaminen osoittatuimuuttuja analyysissakin haasteelliseksi,
toisin kuin edes osittain hyvaosaiseksi kokemiserustaminen. Tama vahvistanee ajatusta, ettei ih-
misié tule omien oletusten ja arvioiden perustedidtaa huono-osaiseksi, erityisesti yksittaigeen
kijoiden perusteella arvioiden. Inmisen oma kokemaisolla taysin toisenlainen. Ja monesti tdhan
pelkastddn huono-osaiseksi kokemiseen yhdistyy antehijoita. Siksi on tarkedaa luoda useiden te-

kijoiden kautta mahdollisuuksia vahentaa huonosasaien kokemusta.

Tutkimus on tuonut uutta tietoa paihdejarjestojatv@lujen kayttdjien ja toimintoihin osallistuvien
hyva- ja huono-osaisuuden kokemukseen yhteydessistal tekijoistad. Tuloksia voidaan hyddyntaa
seka jarjestotoiminnan kehittdmisessa etta yleiggshdepalvelujarjestelman kehittdmisessa, esi-
merkiksi kehittamalla yhteysty6ta edelleen paihgegiojen kanssa. Jarjestot tavoittavat niitéa kansa
laisia, joita muut julkisesti jarjestetyt palvekivat valttdmattd tavoita. Tutkimuksen tuottamatofa
tulisi hyddyntdd enenevassa maarin paihdepalvekgéiitdmisessa. Myos palvelujarjestelmaa uu-
distettaessa ja kehitettdessa on tarkea huomiaisialpjarjestelman tarjoamien palvelujen ja toimin-
tojen vaikutus ihmisten hyva- ja huono-osaisuudekeknukseen. Taman tutkimuksen perusteella
nayttaisi silta, etta riittavien taloudellistenuessien lisdksi tarvitaan myds yhdenvertaisuudetdga
manmerkityksellisyyden kokemukseen vaikuttavia phlja ja toimintoja.

52



Tutkimuksen perusteella ei voida arvioida palvelaikuttavuutta hyva- ja huono-osaisuuden koke-
mukselle. Jatkossa olisi palvelujen laadun kehig@mkannalta tarke&aa tehda seurantatutkimus pal-
velujenkayttajille ja toimintoihin osallistuvillegidan hyva- ja huono-osaisuuden kokemuksestaan;
muuttuuko itsensa hyva- tai huono-osaiseksi kokemhmoitoon tai palveluun péaésyn ja mahdollisen
paihdehairion paranemisen kautta, vahentaako jépgestarjoamien toimintojen kautta saavutettava
mahdollinen mielekds tekeminen, harrastuksiin tdathisen mahdollisuus ja tuki paihteettomyy-
teen huono-osaisuuden kokemusta. Haasteeksi @atarnee tulla ihmisten halukkuus ja mahdolli-

suus antaa yhteystietonsa seurantakyselya varemnisdt eivat edelleenkdén halua leimautua paih

dehairidiseksi mahdollisen stigmatisoitumisen psdo@sim. Aalto, 2009; Luoma ym., 2007).

Palvelujen ja toimintojen kehittamiseksi tarvitalgs@é tutkittua tietoa jarjestokentélta. Paihde- ja
mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelma on syntytdman tarpeen perusteella. (Pitkdnen &
Tourunen, 2016.) Koska tdma on ensimmainen tutkitiit¥dsaineistoa hyddyntaen, jatkotutkimusta
tarvitaan seké tuomaan lisda tietoa esimerkiksiyaoanalla materiaalia jarjestokohtaisesti. N&in
jarjestojen olisi viela helpompi kehittdd omaa tmitaansa vastaamaan kayttajien tarpeisiin seka ke-
hittamaan yhteistyota julkisen palvelujarjestelrk@nssa. Myos julkinen palvelujarjestelma voi hyo-
dyntéaa tuloksia vastaavasti kehittdessaan yhtegjggestojen kanssa. Jarjestoilla on jo nyt lstaja
erilaisia toimintoja paihdehairidisille ja heid&hkisilleen paihdehairididen eri vaiheisiin. Y htgis

ja helposti saavutettavat palvelut paihdehéairiGrvaiheissa vahentdnevéat huono-osaisuuden koke-

musta.

Lisaselvyyttd omakohtaisen kokemukseen annettuj@niden takana oleviin tekijoihin olisi mah-
dollista saada jatkotutkimuksilla, joissa voisi dydtaa tutkimuksessa kaytetyn aineiston kyselylo-
makkeessa olevia vastaajien kirjoittamia vastayksiadissa joissa heita on pyydetty kertomaan ko-
kemuksistaan, esimerkiksi "Tunnetko itsesi hyva-huaono-osaiseksi” kysymyksen vaihtoehtojen
alla on "Kerro omin sanoin kokemuksistasi”. Analysalla saataneen lisaa tietoa, mita tekijoita ih-
miset itse yhdistavat omaan hyva- tai huono-osaisakokemukseensa. Myds toteuttamalla yksilo-
tai fokusryhmahaastatteluja eri paihdejarjestojalvgdujen kayttajille ja toimintoihin osallistuvel
saataisiin jatkossa lisaa syvyytta hyva- ja huosaisuuden kokemukseen yhteydessa olevista teki-

joista ja millaisia viiteryhmia ihmiset arvioissaarahdollisesti kayttavat.

Jarjestot tarjoavat jo nykyisin matalan kynnykséiv@keskuksia, jotka tarjoavat mahdollisuuksia
mielekkaaseen tekemiseen ja osallisuuden kokemisagita péaihdehoidossa olleet tai sen tarpeessa
olevat osallistuvat heikoimmin yleenséakin jarjestdjoimintoihin. Matalan kynnyksen palveluja tu-
lisi edelleen kehittéa niin, ettéa niiden avulladdettaisiin myos kaikista heikoimmassa asemassa
olevat. (Kaskela ym., 2014.) Mielekkaan tekemiseongallisuuden kokemuksen kautta saatettaisiin

huono-osaisuuden kokemusta vahentad, mutta tanh@rstamiseen tarvitaan lisda tutkimusta.
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Tassa tutkimuksessa heikoksi itsearvioitu taloumketi tilanne ja toimeentulo, vahainen elamanmer-
kityksellisyys ja yhdenvertaisuudentunne toistendsa olivat yhtdaikaisesti tarkasteltaessa yhtey-
dessa huono-osaisuuden kokemukseen. Tutkimustajdga vahvistavan, ettd hyvinvoinnin ulottu-
vuuksien kaikki osa-alueet ovat merkityksellisi&#iyja huono-osaisuuden kokemukselle. Suomessa
palvelujarjestelman tarkoituksena on muun muasséehtia taloudellisista resursseista niiden koh-
dalla, joilla ei ole muita tuloja. Vastaavasti gg{ojen palveluihin kuuluu toimintoja mielekkaan te
kemisen ja yhteisdllisyyden lisdamiseksi. Yhteis§lfs on voimavara, joka vahvistaa elaméanlaatua
(Vaarama, Karvonen, Kestila, Moisio, & Muuri, 20B26). Koska elamanlaadun katsotaan liittyvan
osaltaan hyva- ja huono-osaisuuden kokemukseem.(&aari, 2015, 38), yhteisollisyyden koke-
muksen voidaan katsoa vahentavan huono-osaisuwtemikista. Esimerkkina yhteisollisyyden ko-
kemuksen merkityksesta voi lainata Malmin A-killgmeisotilassa hyva- ja huono-osaisuudesta jar-
jestetyssa keskustelutilaisuudessa kuultua (tutkiggmat muistiinpanot keskustelutilaisuudesta
18.4.2016):

"Kylla ma aamulla tdnne mun vanhalla karrylla lagsisani koin olevani huono-osainen, mutta kun

paasin silla perille ja tanne, niin nyt koen olevagvaosainen”

"Kylla mé& koen olevani hyvaosainen, silla olen saahyvaa hoitoa paihde- ja mielenterveysongel-
miin. Ja vaikka on tapahtunut retkahduksia pairgeidassa, aina olen kokenut, ettad on uusi mah-

dollisuus ja toivoa, yhteiso ei tuomitse vaan kastaa uuteen yritykseen.”
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Liate 1

o MIPA

®12® Piihde- ja mielenterveysjarjestdjen tutkimusohjelma

Hyvinvointikysely

MIFPA on kymmenen painde- ja mielenterveysjaresion seka Diakonia-
ammatiikorkeakoulun yhieinen hankes, jota rahoittaa Raha-automaatiiyhdistys.
Hankkeen osana toteutetaan tutkimus jarjestojen toiminnan/palvelujen tavoittamien
kansalaisten hyvinvoinnin vajeista ja palvelutarpeista. Tutkimukseen lithyvalla
hyvinvointikyselylia kerdtdan tictoa kaikista hankkeessa mukana olevista jarjestista,
niiden erilaisiin toimintoihin/palveluihin osallistuvilta ihmisilta.

Toivomme, etid osallistut tutkimukseen vastaamalla tahan kyselyyn. Kyselyyn
vastaaminen kestaa n. 1530 minuuttia. Kysely sisalit3a kysymyksia jarnesioloiminnasta
sekad vastaajan elamantilantessta ja siing vaikeuksia tuottavista tekijdistd. Lisaksi
foivomme Sinulta vapaamuotoista palautetta. Vastauksesi ja mielipiteesi antavat
anvokasia fietoa jarestojen toiminnan kehittdmista varen. Yastaaminen tapahiuu
nimettdmast ja on Bysin vapaaehioista. Aineistoa analysoidaan lucttamuksellisesti niin,
ettel ketdan vastaajaa voida tunnistaa. Kysely palautetaan tutkijoille suljetussa
kirjekuoressa.

Kiitos osallistumisesiasi!

Jouni Tourunen
Tutkimuspaalikkd, A-klinikkasaatio

louni fourunend@a-klinikka fi 040-1368058
Ll If:lFﬂ'r'T Ty HyFual
: : B E" * Tulbakihita ry
|

Taman sivun tiedot tayitda palvelun yhteyshenkilo
Palvelu, johon liittyen lomake pyydetaan tayitamaan

Pdivamaara [ 201_ Paikkakunta

Piihde- tai mielenterveysjirjesto tai jarjestof, joiden palvelusta/ftilaisuudesta on
kyse

[] AKiltojen Liitto ry [] A-klinikkas3atio (] EHYT [] FinFami

[1 Irti Huumeista ry [] Kuntoutussaatio [] Mislenterveyden keskuslitto
[] Tukikohta ry [] Sininauhaliitio [] Suomen mislenterveysseura
[ ] DIAK [] Muu, mika
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MIFA
* Paikeke- ja i anlprvepgn i hilkivaaahjetms

Pyydidmme sinua valitsemaan mielestisi sopivimmat vaihtoehdot seka kirjoittamaan
nakemyksidsi. Tarvittaessa voit valita useampia vaihtoehtoja ja kdyttaa lisdpaperia.

PAIHDE- TAI MIELENTERVEYSJARJESTOJEN PALVELUT

Kuinka kauan olet ollut timé&n palvelun kiyttdja?
[] Ensimmainen kerta tandan Moin kuukautta jaftai vuotta
Mitd tama palvelu antaa sinulle?

Mista syistd olet tullut kdyttdmaan tatad palvelua?
[J] Omaan paihteiden k3yttadni littyvat sywt ] Omaan mielenterveyteeni liithyvat syyt
[ Laneisen pdihteiden kayttodn liittyvat syyt [ Laheisen mielenterveyteen littyvat syyt

[ ] Akuutti ongelma "tilanne paalla” [ ] Tuki toipumisen ylidpitamiseen

[ ] Vertaistuen saaminen [ ] Vertaistuen antaminen

[ 1 Saan mielekisti tekemistd [ Haluan oppia uutta tai saada tietoa
[] Haluan kuulua johonkin ryhmaan [] Haluan tutustua vusiin ihmisiin
[]Haluan tavata ihmisid [] Saan tukea asumiseen

Muu syy, mika

Mistd olet saanut tietoa tdstd palvelusta?

(Jintemetsivuilta [] Lehdestd [] Sosiaalisesta mediasta [] Muusta mediasta
[]Lanheiselts [] Tutulta [] Terveydenhuollosta [] Sosiaalitoimesta

] Muulta tydntekijalts [] Toisesta jarjestdsta ] Muu, mika

Montako kertaa viikossa osallistut tahan palveluun?

[ ] Harvemmin kuin viikoittain [ Kerran vilkossa [] Useita kertoja vilkossa
Arviolta keskimaann yhteensa tuntiafvko [ Ympéarivuorokautinen palvelu

Saatko tata palvelua mielestasi?
[] Aivan liian vahan [] Lian vdhan [] Sopivasti [ Lilkaa [] Aivan likaa
Tunnetko kuuluvasi ryhméan tai porukkaan tihidn palveluun liittyen?

[ ] En lainkaan [ ]vahan [] Palion [] Erittdin palion
Onko tama palvelu mielestasi vaikuttanut hyvinvointiisi?
[] Parantamut ] ¥hapitanyt [] Helkentdmyt  [] Ei vaikutusta

Kerro omin sanoin kokemuksistasi

TAUSTATIEDOT

Sukupuoli [ ] Mies [ ] Nainen [ ] Muu

Ik@ryhma [J Alle 18 vuotta []18-25 [126-35 []36-45
[]46-55 [] 56-65 []66-75 []76-85 [] 86 tai yii

¥lin koulutus [ JPeruskoulu kesken [] Perus- tai kansakoulu [ ] Lukio
[] Ammattikoulu ] Opisto [] Ammattikorkeakoulu [ ] Yliopisto
Kotikunta
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IR,
* Faibde- 2 miziemerveysrfestiien tutemizsotdelma

Tyitilanne [] Vakituinen tyd [ ] Ma3ardaikainen _kk []Osa-aika__ %
[ Tyokokeilussakuntouttavassa tyGtoiminnassa [] Palkkatuettu tyd

[] Tyitdn tai lomautetiu yli vuoden ajan [ ] Tyiitdn tai lomautettu alle 1 v.
[] Opiskelija [] Kotona lasten kanssa [] Elakeldinen ] Muu, miks
Asuminen ] Omistusasunto [ ] Kunnan vuokra-asunto [ Asuntola

[ Tukiasunto [] Tuettu asuminen ] Muu vuokra-asunto [] Asunnoton

[ Kaverin luona [ Muu, mika
Asuuko kanssasi [ | Alaikiisid lapsia [ ] Puoliso [] Omia/puolison vanhempia
[] Taysi-ikdisid lapsia [ ] Muita aikuisia  [] Asun yksin  [] Muu, mik3
ELAMANTILANME

Miten arvioit OMAA tilannettasi elimin eri osa-alueilla TALLA HETKELLA?

Arvioi jokainen asia kdyttaen kouluarvosanoja 4-10 (4 = tilanne on erittdin huono; 10 = tilannes
erinomainen tai asia erinomaisest hallinnassa)

___Asuminen ___ Perhesuhteet _ Muut ihmissuhtest

____Aren sujuminen ____ Harmrastukset __ Muu osallistuminen

____ Tyd tai opiskelu ____ Vapaa-ajan vietto ____ Painteiden kayttd
Fyysinen terveys ___ Psyykkinen (mielen) terveys  Toimeentulo ja talous

—__ El3manlaatu kokonaisuudessaan

Miten arvioit OMAA tilannettasi eri osa-alueilla silloin KUN TULIT MUKAAN TAHAN
PALVELUUN?

Arvioi jokainen asia kdyitaen kouluarvosanoja 4-10

___Asuminen ___ Perhesuhteet _ Muut ihmissuhteet
Arjen sujuminen ___ Harrastukset __ Muu osallistuminen

___ Tyi tai opiskelu ___ apaa-ajan vietto ___ Painteiden kayttd

___ Fyysinen terveys ____ Psyykkinen (mielen) terveys _ Toimeentulo ja talous

____ Elamanlaatu kokonaisuudessaan

Onko sinulla yleensa ottaen riittévasti tekemista?

(] Aivan liian vahan [ Lilan vdhan [ Sopivamaara [Llikaa []Aivan likaa
Missd madrin tunnet, ettd elamédsi on merkityksellista?

[] Ei lainkaan [] vahan [ Kohtuulisesti [] Paljon  [] Enttdin paljon
Kuulutko johonkin yhteisoon (esim. perhe, porukka, ryhma), jossa koet olevasi
hyviksytty? []En [] ¥hieen [] Kylld, useampaan
Tunnetko itsesi yhdenvertaiseksi muiden kanssa?

[ En koskaan [] Hyvin harvoin [] Joskus [] Melko usein [] Jatkuvasti
Tunnetko itsesi yksindiseksi?

[]1En koskaan [] Hyvin harvoin [ ] Joskus [] Melko usein [ ] Jatkuvasti

Tunnetko itsesi huono- tai hyvaosaiseksi?

[ Eritt3in huono-osaiseksi [ Huono-osaiseksi  [] Seka hyva- ettd huono-osaiseksi
[] Hyva-osaiseksi [] Erittdin hyvaosaiseksi

Kerro omin sanoin kokemuksistasi
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PALVELUJEN KAYTTO

Oletko mielestidsi saanut riittévasti seuraavia palveluita viimeisen 12 kk aikana

Mielenterveyspalvelut  En ole tanvinnut [ Olisin tarvinnut, mutta en saanut [
Olen kayitanyt, palvelu ei riittava [ ] Olen kayttanyt, palvelu ofi riittdva [
Piihdepalvelut En ole tarvinnut [ Olisin tarvinnut, mutta en saanut [
Olen kayttanyt, palvelu ei riittava [ Olen kayttinyt, palvelu oli rittdva [
Asumispalvelut En ole tarvinnut [ ] Olisin tarvinnut, mutta en saanut [ ]
Olen kayttamyt, palvelu i riittdva [ Olen kayttanyt, palvelu oli fittdva ||
Ladkdrin vastaanotto En ole tarvinnut [ Olisin tarvinnut, mutta en saanut [ ]
Olen kayttanyt, palvelu ei rittava [ Olen kayttanyt, palvelu oli nittava [
Talous- ja velkaneuvonta En ole tanvinnut [ Olisin tarvinnut, mutta en saanut ;
Olen kayttanyt, palvelu ei riittava [ Olen kayttanyt, palvelu oli nittava [
Toimeentulotuki En ole tarvinnut ] Olisin tarvinnut, mutta en saanut [ |
Olen kayitanyt, palvelu ei riittava [ ] Olen kayttanyt, palvelu oli nittava [
Lastensuojelu En ole tarvinnut [ Olisin tarvinnut, mutta en saanut [

Olen kayttanyt, palvelu ei riittava [ Olen kayttinyt, palvelu oli rittdva [
Onko muita sellaisia palveluja, joita olisit tarvinnut, mutta et ole saanut?
C]E [ Kylld, kemo omin sanocin

TALOUDELLINEN TILANNE
Kun kotitaloutesi kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen nailla
tuloilla: [ ] Erittdin hankalaa [ ] Hankalaa [1Melko hankalaa

[ | Melko helppoa [ |Helppoa [] Erittdin helppoa

Oletko peldnnyt, ettd ruoka loppuu ennen Kuin saat rahaa ostaa lisda? [ En ] Kylla
Oletko joutunut tinkimdan lddkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi? [ En[ ] Kylla
Oletko jittényt rahan puutteen vuoksi kdymétta ladkarissa? []En[]Kylia

Oletko ruockapankin (leipdjonon) asiakas?
[ ]JEncle [ ]Muutaman kerran vuodessa [ | Keskiméadrnin 1 kritkk [ Joka viikko

Aiheuttaako oma tai laheisen pelaaminen sinulle taloudellisia huolia?
[(JEicllenkaan  []Jonkinveran []Paljon

Saatko ystaviltd ja/tai sukulaisilta taloudellista tukea tarvittaessa?

[JEn [1Jonkun verran [] Kyllé riitdvasti  [] Saisin, mutta en ole tarvinnut
Saatko ystavilta ja/tai sukulaisilta tarvittaessa muuta kKaytannon apua?
[C]En []Jonkun verran  [] Kyila rittdvasti [ ] Saisin, mutta en ole tarvinnut
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Paibeke- fa e antarrepiirgstagen nitkimaanhjetme
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TOIMINTAKYKYYN LITTYVAT VAIKEUDET PARADISE24FIN

Seuraavat kysymykset kuvaavat ongelmia ja vaikeuksia, joita olet vilme aikoina voinut kokea.
Vastaa kysymyksiin ajatellen vimeista 20 paivad ja ottaen huomioon seka hyvét ettd huonot paivat.

Mikali et ole viime viilkkoina kokenut jotain agiaa, niin arvici kuinka paljon vaikeuksia sinulla olisi
ollut: ezsimerkiksi en ole ollut tHiss3 ja tydssakaynti olisi tuottanut minulle nykyisessd kunnossani
erittdin suuria vaikeuksia (=4).

Elval | LIEVIA | KESKIN- [FUURLA | ERITTAM
FEUKSIA KERTAI- SULRIAF
SlA EN SELVIA

1. Minka verran vaikeuksia sinulla on cllut sen vuoksi, etta
&t gle funtenyt tseasi leydnnesksi i3 pitedksi pavan 0 i 2 3 4
aikana (esim. tunnet vasymystd, olet voimaton)?

2. Minka verran vaikeuksia sinulla on ollut IGytaa asioita, 0 1 2 3 4
jotka Eiippostavat sinua?

3. Minka verran ongelmia simulla on ollut [ugkahglysi 0 1 2 3 4
suhteen?

4. Minka verran ongelmia sinulla on ollut unen kanssa,
esimerkiksi vaikeus nukahtaa, herdilyd usein yon 0 1 2 3 4
aikana tai herddminen lian aikaisin aamulla?

5. Minka verran ongelmia sinulla on ollut artyneisyyden
suhteen, esimerkiksi ettd olisit aloittanut riltoja, 0 1 2 3 4
huutanut ihmisille tai jopa lydnyt heitd?

8. Minka verran ongelmia sinulle on tucttanut se, etta clet
kokenut itsesi hitaaksi tai ettd gsigt ovat tuntunest 0 i
tapahtuvan ympéarillasi ian nopeasti?

7. Minka verran ongelmia sinulle on aiheutunut sunn 0 1 2 3

) ) ; Blrmra

8. Minka verran ongelmia sinulle ovat aiheuttanest 0 1 4
huglestuneisuus tai ahdistuneisuus?

8. Minka verran ongelmia sinulle on tuottanut se, efta et
gl kvennyt sebvivivingan kaildsta niists asigicty, jotka 0 1 2 3 4
sinumn tulisi hoitaa? _

10. Minka verran sinulla on ollut sarkyia tai kipuja? 0 1 2 3 4

11. Mink3 verran vaikeuksia sinulla on ollut keckittvd [¥] 1 2 3 4
tekemdsn jotain 10 min ajan?

12. Mink& verran vaikeuksia sinulla on cllut muistaa tehda 0 1 2 3 4
Srkeitd asioita?

13. Mink3 verran vaikeuksia sinulla on ollut pi3tistien 1] 1 2 3 4
tekemisess3?

14. Minka verran vaikeuksia sinulla on cllut aloittaa ja 0 1 2 3 4

[ -

15. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut kiyvelld gitkis 1] 1 2 3 4
matkoja (esim. 1 km }?

168. Onkeo sinulla ollut vaikeuksia jossakin seuraavista
pesevivinizess3 L puksutumisessa. wan 0 1 2 4
kiyttamisessa tai ruckailemisessa?

17. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ocllut seksuaalisissa 0 1
toiminnoissa®

18. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut gllg visin [¥] 1 2 3 4
muutamia pivii?

18. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ofiut huclehtia

dsi kuten sydda hywin, kuntoilla ja ottaa 0 1 2 3

mahdolliset reseptiladkkeesi?

20. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on cllut albittaa ja 0 1

21. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut tylls toimesn [4] 1 2 3 4
laheistesi kanssa?
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KESKIMN- kUURIA

WA LIEVIA ERITTAIN
KEUKSIA KERTA- SULRIAT
SlA EN SELVIA
22. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on cllut paivittaisessa 0 1 2 3 4
[ o
23. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut hallita 0 1 2 3 4
rahankayttdasi?
24. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on oliut osallistua
harrastuksiin tai jarjestotoimintaan (esim. juhlin, 0 1 2 3 4
urheilutapahtumiin, uskonnollisiin tai polittisiin
toimintoihin) samalla tavalla kuin kuka tahansa?

Oletko kayttanyt internettid viimeisen 12 kk aikana
Sdhkdiseen asiointiin (esim. verkkopankki, KELA, verohallinto)

[] Saanndllisesti [] Toisinaan [JEn

Tietojen hakemiseen jarjestdjen toiminnasta, tapahtumista tai palveluista
[ ] saanndllisesti [ ] Toisinaan [JEn

Vertaistuen hakemiseen pdihde- tai mielenterveyskysymyksissa

[ saanndllisesti [ Toisinaan [JEn

Muun avun hakemiseen paihde- tai mielenterveyskysymyksissa

[] saanndllisesti [] Toisinaan [JEn

Sosiaaliseen mediaan

(] saannallisesti (] Toisinaan JEn

Mitkd ovat sinulle térkeitd voimaa antavia asioita elamidssasi?

Kirjoita vapaasti palautetta ja nakemyksid pdihde- ja mielenterveysjarjestojen
toiminnasta/palveluista (odotuksia, kehittamistarpeita, palautetta)

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 2

o MIPA

®ke® Paihde- ja mielenterveysjarjestojen tutkimuschjelma
Hyvinvointikysely

MIPA on kymmenen péihde- ja mielenterveysianeston seka Diakonia-ammattikorkeakoulun
yhieinen hanke, jota rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. Hankkeen osana toteutetaan
tutkimus jarjestdjen toiminnan/palvelujen tavoittamien kansalaisten hyvinvoinnin vajeista
ja palvelutarpeista. Tutkimukssen liithyvalld hyvinvoinfkyselylla kerataan tietoa kakista
hankkeezsa mukana olevista jarjestoista, niiden erilaisin toimintoihin/palveluihin osallistuvilta
thmisilta.

Toivomme, ettad ozallistut tutkimukseen vastaamalla tdhan kyselyyn. Kysehyyn vastsaminen
kestdd n. 1530 minuuttia. Kysely sisaitaa kysymyksia jarjestdtoiminnastia seka vastaajan
elamantilantessta ja siind vaikeuhsia tuottavista tekijoista. Lisaksi toivomme Sinulta
vapaamuotoista palautetta. Vastauksesi ja mielipiteesi anfavat arvokasta tietoa jarjestojen
toiminnan kehittamista varten. Vastaaminen tapahtuu nimettomast ja on t8ysin vapaaehtoista
Aineistoa analysoidaan luottamuk=ellisesti niin, ettei ketadan vastasjaa voida tunnisiaa. Kysely
palautetaan tutkijoille suljetussa kifjekuoressa.

Kiitos ozallistumisestasil

Jouni Toununen

Tutkimuspaallikko, A-klinkkasdatio

jouni touruneni@a-klinikka fi, 040-1368058

Ehliak. =

rdﬂululm.ui- \ @ I

A l,:-_LFHVT [ R m
L] : TR, o=

o ez * Tukikahta ry

7 T mieli

IR E LT v ————

Taman sivun tiedot tiyttasd jarjesion yhieyshenkilo
Tileisuusitapahtuma, jossa lomake pyydetaan tayttamaan

Paivamadra___/__ 201_ Paikkakunta

Paihde- tai mielenterveysjdrjesto tai jarjestot, joiden toiminnastaftilaisuudesta on
kyse

[]AKitojen Littory  [] A-klinikkasaatio [] EHYT [] FinFami-Uusimaa

[] i Huumeista ry [] Kuntoutuss3atic ] Miglenterveyden keskusliitto
Tukikohia ry ] Sininauhaliitio [ ] Suomen mielenterveysseura
DIAK [] Muu, mika

66



MIFA
* Paikeke- ja i anlprvepgn i hilkivaaahjetms

Pyydamme sinua valitsemaan mielestidsi sopivimmat vaihtoehdot seka
kirjoittamaan nakemyksiasi. Tarvittaessa voit valita useampia vaihtoehtoja ja
kidyttda lisapaperia.

PAIHDE- TAI MIELENTERVEYSJARJESTOJEN TOIMINTAAN OSALLISTUMINEN
Miten osallistut taman jarjeston/saation toimintaan?

[] Aktiivinen osallistuja [] satunnainen osallistuja

[] Tutustumassa toimintaan [ ] Palvelun kiytigjdrasiakas

[ ]Jasen [ ] Hallituksen, johtokunnan tms. jasen

[ ] vapaaehtoistyontekija [ ] Vertainen

[] Kokemusasiantuntija [] Tydtoimintaftukitydllistettyna jarjestdssa
[] Tydntekija jarjestbssa [ Opiskeluihin littyen

Muu, mika

Kuinka kauan olet ollut toiminnassa mukana?
[] Ensimmainen kerta tndan Moin kuukautta jaftai vuotta
Mitéd tama toiminta antaa sinulle?

Mistd syistd olet tullut mukaan tédhan toimintaan?

; Omaan paihteiden kayttodni littywat syt ; Omaan mielenterveyteeni liithyvat syyt
| | Laheisen paihteiden kayttdon littyvat syyt || Laheisen mielenterveyteen littyvat syyt
[ Akuutti ongelma "filanne paalla® ] Tuki toipumisen ylldpitdmiseen

[] Vertaistuen saaminen [] Vertaistuen antaminen

[ ] Haittojen ennaltaehkaisy [ ] Yhteiskunnallinen vaikuttaminen

|| Haluan auttaa muita ihmisia || Haluan oppia uutta tai saada tietoa

[ Haluan kuulua johonkin ryhm3an [_| Haluan tutustua uusiin ihmisiin

[ ] Haluan tavata ihmisia [_] Saan palkkaalpalkkioita

[] Saan mielekists tekemista Muu syy, mika

Mistad olet saanut tietoa tdstd toiminnastafjarjestosta?

[ Intemetsivuilta [ ] Lehdestd [ Sosiaalisesta mediasta [ Muusta mediasta
[] Lanheiselts []Tutulta []Terveydenhuollosta [ | Sosiaalitoimesta

[] Muulta tyontekijalts [] Toisesta jarjestdsta [ Muu, mik3

Montako kertaa viikossa osallistut tihdn toimintaan?

] Harvemmin kuin viikoittain =~ [ Kerran vilkossa [ Useita kertoja vilkossa
Arviolta keskimaann yhieensa tuntiafvko [ ] ¥Ymparivuorokautinen palvelu

Kuormittaako tihdn toimintaan osallistuminen sinua?
[] Aivan liian vhan [ Liian v8hén [] Sopivasti [] Liikaa [] Aivan lilkaa
Tunnetko kuuluvasi tahan jarjestodn/saatioon?

[]En lainkaan []vahan [] Palion [] Erittdin palion
Onko tama toiminta mielestisi vaikuttanut hyvinvointiisi?
[ ] Parantanut []¥lapitanyt [ | Helkentdnyt [ ] Ei vaikutusta

Kerro omin sanoin kokemuksistasi
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TAUSTATIEDOT

Sukupuoli [ ] Mies [] Mainen [ Muu

Ik@ryhma []Alle 18 vuotta [ ]18-25 [ 126-35 [ ]136-45

[]46-55 []56-65 []66-75 [|76-85 [ ] 86 taiyii

Ylin koulutus [JPemskoulu kesken [] Perus- tai kansakoulu [] Lukio

[] Ammattikoulu ] Opisto [] Ammattikorkeakoulu ] Yiliopisto
Kotikunta

Tyotilanne [ ]Vakituinen tyd [ ] Madrdaikainen __ kk [ ] Osa-aika %
[] Tybkokeilussakuntouttavassa tyStoiminnassa [ Palkkatuettu tyd

[ Tyiton tai lomautettu yii vuoden ajan [] Tydtdn tai lomautettu alle 1 v.
[ Opiskelija [0 Kaotona lasten kanssa [] Elakeldinen [ Muu, mika
Asuminen [] Omistusasunto [ ] Kunnan vuokra-asunto [] Asuntola
[] Tukiasunto [] Tuettu asuminen [] Muu vuokra-asunto [] Asunnoton

[ ] Kaverin luona [] Muu, mika
Asuuko kanssasi [] Alaik3isia lapsia [] Puoliso (] Omiafpuclison vanhempia
[] Taysi-ikaisia lapsia [ Muita aikuisia [ Asun yksin ] Muu, mika
ELAMANTILANNE

Miten arvioit OMAA tilannettasi eldmin eri osa-alueilla TALLA HETKELLA?

Arvioi jokainen asia kiyttsen kouluarvosanoja 4-10 (4 = tilanne on erittdin huono; 10 = tilanne
on erinomainen tai asia on erinomaizesti halinnassa)

____Asuminen ___ Perhesuhteet __ Muut ihmissuhteet
Arjen sujuminen ____ Harmrastukset ___ Muu osallistuminen

___ Tyo tai opiskelu ____ Vapaa-ajan vietio ____ Painhteiden kaytto

___ Fyysinen terveys ___ Psyykkinen (mielen) terveys _ Toimeentulo ja talous

Eldmanlaatu kokonaisuudessaan

Miten arvioit OMAA tilannettasi eri osa-alueilla silloin KUN TULIT MUKAAN TAHAN
TOIMINTAAN?
Arvioi jokainen asia kdyitaen kouluarvosanoja 4-10

___Asuminen ___ Perhesuhteet __ Muut ihmissuhtest
____ Aren sujuminen ___ Hamrastukset __ Muu osallistuminen
___ Tyi tai opiskelu ___ apaa-ajan vietto ___ Painteiden kayttd
___ Fyysinen terveys ___ Psyykkinen (mielen) terveys __ Toimeentulo ja talous

Eldmanlaatu kokonaisuudessaan
Onko sinulla yleensa ottaen riittavasti tekemista?
(] Aivan liian vahan [ Liian véhan [ Sopivamaara [ Likaa [] Aivan likaa
Missd madrin tunnet, ettd elamidsi on merkityksellista?

] Ei lainkaan [ vahan [ Kohtuullisesti [] Paljon [] Erittdin paljon
Kuulutko johonkin yhteisodn (esim. perhe, porukka, ryhma), jossa koet olevasi
hyviksytty []1En [] ¥hteen [] Kyll&, useampaan
Tunnetko itsesi yhdenvertaiseksi muiden kanssa?

[ En koskaan [ Hyvin harvoin [ Joskus ] Melko usein [] Jatkuvasti
Tunnetko itsesi yksindiseksi?

[ ] En koskaan [ ] Hyvin harvoin [ ] Joskus [ 1 Melko usein [_] Jatkuvasti
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Tunnetko itsesi huono- tai hyvaosaiseksi?
[ ] Erittdin huono-osaiseksi
[ | Hyvd-osaiseksi

Kerro omin sanoin kokemuksistasi

[ ] Huono-osaiseksi
[] Erittdin hyviosaiseksi

[] seki hyva- ettd huono-osaiseksi

PALVELUJEN KAYTTO

Oletko mielestdsi saanut riittdvisti seuraavia palveluita viimeisen 12 kk aikana

Mielenterveyspalvelut En ole tarvinnut ]
Olen k3yttanyt, palvelu ei rittava [

Péaihdepalvelut En ole tarvinnut [
Olen kayitanyt, palvelu ei riittava [ ]
Asumispalvelut En ole tarvinnut [
Olen kayitanyt, palvelu ei riittava [
Ladkirin vastaanotto En ole tarvinnut []
Olen k3yttanyt, palvelu ei rittdva [
Talous- ja velkaneuvonta En ole tarvinnut [
Olen kayttanyt, palvelu ei riittava [
Toimeentulotuki En ole tarvinnut ]
Olen ka3yttanyt, palvelu ei rittava [

Lastensuojelu En ole tarvinnut [
Olen kayttanyt, palvelu ei riittava [

Olisin tarvinnut, mutta en saanut [
Olen kayttanyt, palvelu oli rittdva [

Olisin tarvinnut, mutta en saanut [
Olen kayttanyt, palvelu ofi riittdva [
Olisin tarvinnut, mutta en saanut [ ]
Olen kayttanyt, palvelu oli riittdva [
Olisin tarvinnut, mutta en saanut [
Olen k3yttanyt, palvelu oli riittdva [
Olisin tarvinnut, mutta en saanut [ ]
Olen kayttanyt, palvelu oli riittdva [
Olisin tarvinnut, mutta en saanut [
Olen kayttanyt, palvelu oli rittdva [

Olisin tarvinnut, mutta en saanut [
Olen kayttanyt, palvelu oli riittava [

Onko muita sellaisia palveluja, joita olisit tarvinnut, mutta et ole saanut

[]Ei  []Kylia, kemo omin sanoin

[] Melko hankala

TALOUDELLINEN TILANNE
Kun kotitaloutesi kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen Kattaminen nailla
tuloilla: [] Erittdin hankalaa [1Hankalaa

[ ] Melko helppoa [ ] Helppoa

[] Erittdin helppoa

Oletko peldnnyt, ettd ruoka loppuu ennen kuin saat rahaa ostaa lisda? [ En ] Kylla
Oletko joutunut tinkimian lddkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi? [ En[ ] Kylld
Oletko Jdttanyt rahan puutteen vuoksi kdymiédtta laakarissa? C]En[ ] Kylia
Oletko ruokapankin (leipdjonon) asiakas?

[JEnalke [JMuutaman keran vuodessa [] Keskim3drn 1 krikk [ Joka viikko
Aiheuttaako oma tai liheisen pelaaminen sinulle taloudellisia huolia?

[ ] Ei olienkaan [ ] Jonkin verran [ ] Paljon

Saatko ystavilta ja/tai sukulaisilta taloudellista tukea tarvittaessa?

[JEn [J Jonkun verran [ Kyll3 riittdvasti [ Saisin, mutta en ole tarvinnut
Saatko ystaviltd ja/tai sukulaisilta tarvittaessa muuta kaytannon apua?

[ ]En []Jonkun veran [ ] Kylid ritt3vasti [ ] Saisin, mutta en ole tarvinnut
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Paibwke- fa e anterdepagin psdagen hilki maahjelmes
| I ——
TOIMINTAKYKYYN LITTYVAT VAIKEUDET PARADISE24FIN
Seuraavat kysymykset kuvaavat ongelmia ja vaikeuksia, joita olet vilme aikoina voinut kokea.
Vastaa kysymyksiin ajatellen vimeista 20 paivad ja ottaen huomioon seka hyvét ettd huonot paivat.

Mikali et ole viime viilkkoina kokenut jotain agiaa, niin arvici kuinka paljon vaikeuksia sinulla olisi
ollut: ezsimerkiksi en ole ollut tHiss3 ja tydssakaynti olisi tuottanut minulle nykyisessd kunnossani
erittdin suuria vaikeuksia (=4).

Elval | LIEVIA | KESKIN- [FUURLA | ERITTAM
FEUKSIA KERTAI- SULRIAF
SlA EN SELVIA

1. Minka verran vaikeuksia sinulla on cllut sen vuoksi, etta
&t gle funtenyt tseasi leydnnesksi i3 pitedksi pavan 0 i 2 3 4
aikana (esim. tunnet vasymystd, olet voimaton)?

2. Minka verran vaikeuksia sinulla on ollut IGytaa asioita, 0 1 2 3 4
jotka Eiippostavat sinua?

3. Minka verran ongelmia simulla on ollut [ugkahglysi 0 1 2 3 4
suhteen?

4. Minka verran ongelmia sinulla on ollut unen kanssa,
esimerkiksi vaikeus nukahtaa, herdilyd usein yon 0 1 2 3 4
aikana tai herddminen lian aikaisin aamulla?

5. Minka verran ongelmia sinulla on ollut artyneisyyden
suhteen, esimerkiksi ettd olisit aloittanut riltoja, 0 1 2 3 4
huutanut ihmisille tai jopa lydnyt heitd?

8. Minka verran ongelmia sinulle on tucttanut se, etta clet
kokenut itsesi hitaaksi tai ettd gsigt ovat tuntunest 0 i
taEahtuvan EEE rillasi liian I'IOEE.’Eﬁ?

7. Minka verran ongelmia sinulle on atheutunut sunn [}] 1 2 3

) ) ; Blrmra

8. Minka verran ongelmia sinulle ovat aiheuttanest 0 1 4
huglestuneisuus tai ahdistuneisuus?

8. Minka verran ongelmia sinulle on tuottanut se, efta et
gl kvennyt sebvivivingan kaildsta niists asigicty, jotka 0 1 2 3 4
sinumn tulisi hoitaa? _

10. Minka verran sinulla on ollut sarkyia tai kipuja? 0 1 2 3 4

11. Mink3 verran vaikeuksia sinulla on ollut keckittvd [¥] 1 2 3 4
tekemdsn jotain 10 min ajan?

12. Mink& verran vaikeuksia sinulla on cllut muistaa tehda 0 1 2 3 4
Srkeitd asioita?

13. Mink3 verran vaikeuksia sinulla on ollut pi3tistien 1] 1 2 3 4
tekemisess3?

14. Minka verran vaikeuksia sinulla on cllut aloittaa ja 0 1 2 3 4

[ -

15. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut kiyvelld gitkis 1] 1 2 3 4
matkoja (esim. 1 km }?

168. Onkeo sinulla ollut vaikeuksia jossakin seuraavista
pesevivinizess3 L puksutumisessa. wan 0 1 2 4
kiyttamisessa tai ruckailemisessa?

17. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ocllut seksuaalisissa 0 1
toiminnoissa®

18. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut gllg visin [¥] 1 2 3 4
muutamia pivii?

18. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ofiut huclehtia

dsi kuten sydda hywin, kuntoilla ja ottaa 0 1 2 3

mahdolliset reseptiladkkeesi?

20. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on cllut albittaa ja 0 1

21. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut tylls toimesn [4] 1 2 3 4
laheistesi kanssa?
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KESKIMN- kUURIA

WA LIEVIA ERITTAIN
KEUKSIA KERTA- SULRIAT
SlA EN SELVIA
22. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on cllut paivittaisessa 0 1 2 3 4
[ o
23. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on ollut hallita 0 1 2 3 4
rahankayttdasi?
24. Kuinka suuria vaikeuksia sinulla on oliut osallistua
harrastuksiin tai jarjestotoimintaan (esim. juhlin, 0 1 2 3 4
urheilutapahtumiin, uskonnollisiin tai polittisiin
toimintoihin) samalla tavalla kuin kuka tahansa?

Oletko kayttanyt internettid viimeisen 12 kk aikana
Sdhkdiseen asiointiin (esim. verkkopankki, KELA, verohallinto)

[] Saanndllisesti [] Toisinaan [JEn

Tietojen hakemiseen jarjestdjen toiminnasta, tapahtumista tai palveluista
[ ] saanndllisesti [ ] Toisinaan [JEn

Vertaistuen hakemiseen pdihde- tai mielenterveyskysymyksissa

[ saanndllisesti [ Toisinaan [JEn

Muun avun hakemiseen paihde- tai mielenterveyskysymyksissa

[] saanndllisesti [] Toisinaan [JEn

Sosiaaliseen mediaan

(] saannallisesti (] Toisinaan JEn

Mitkd ovat sinulle térkeitd voimaa antavia asioita elamassasi?

Kirjoita vapaasti palautetta ja nakemyksia pdihde- ja mielenterveysjarjestojen
toiminnasta/palveluista (odotuksia, kehittamistarpeita, palautetta)

Kiitos vastauksistasi!

71




