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Avainsanat koettu terveys, terveys, hyvinvointi

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata haminalaisen aikuisvéeston koettua terveyden-
ja hyvinvoinnintilaa sek& niihin vaikuttavia tekijoitd. Koettua terveytta kéasitell&an ter-
veyskayttaytymisen, sosiaalisten terveyden maarittdjien, kulttuurin kuluttamisen ja
harrastamisen, sosiaalisen ympariston ja asuinympériston, vaikutusmahdollisuuksien
sekd hyvinvoinnin ndkdkulmista. Toiminta- ja elinymparistéa tarkastellaan véesto-,
koulutus- seké elinkeinorakenteen kautta. Liséksi kasitelladn haminalaisten terveytta
ja hyvinvointia tukevia seka edistavia seikkoja. Tavoitteena on selvittad, millaiseksi
25-74-vuotiaat haminalaiset kokevat terveytensa ja hyvinvointinsa ja mitka tekijat
niihin ensisijaisesti liittyvat.

Tutkimus on kvantitatiivinen, koska tavoitteena oli tuottaa yleistettavaa tietoa. Aineis-
to kerattiin kyselylomakkeen avulla, jossa oli strukturoituja kysymyksia. Kyselylo-
makkeita jaettiin, kunnes 50 vastausta oli saatu. Aineisto analysoitiin Excel- ja SPSS-
ohjelmien avulla. Analyysimenetelmina kéytettiin summia, keskiarvoja, ristiintaulu-
kointia sek& Pearsonin korrelaatiota.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista koki terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi.
Terveyskayttaytyminen terveytta edistévasti lisasi koetun terveyden ja hyvinvoinnin
tuntemusta. Sairastavuus vaikutti koettua terveytta heikentavasti. Sosiaalisiin tervey-
den maarittdjiin keskeisimmin vaikuttivat tydssa viihtyminen ja koherenssi. Kulttuurin
ja yhteisollisyyden merkitys oli elaméanlaatua kohentava. Sosiaalisella ymparistoll4 ja
asuinymparistolla oli merkitysta erityisesti hyvinvointiin. Vaikutusmahdollisuudet ko-
ettiin vahaisiksi, ne eivét silti vaikuttaneet koettuun terveyteen ja hyvinvointiin. Hy-
vinvoinnin vaikutukset olivat ennen kaikkea elaménlaadullisia. Tuloksia ei voida
yleist&é pienen otannan vuoksi, mutta ne ovat suuntaa antavia.

Koettuun terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttivat valittomasti elintavat, sairastavuus,
sekd elaménlaatu. Valillisesti vaikuttivat koherenssi, kulttuuri ja sosiaalinen pddoma,
sosiaalinen ymparist0 sek& asuinympéristo ja yleinen hyvinvointi.
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The aim of the Bachelor’s thesis was to describe the health and welfare as experienced
by adult population living in Hamina. Experienced health is studied from the view-
points of health behavior, social health determinants, consumption and interests of
culture, social circumstances and living environment, possibilities to influence and
welfare. Functioning and living environments are studied from the perspectives of
population, education and industry. In addition factors supporting or contributing to
health and welfare among people living in Hamina are dealt with. The aim was to find
out how 25-74-year-old people in Hamina experience their health and welfare and
which factors have most influence on it.

This thesis is a quantitative one because the aim was to produce generalized infor-
mation. The material was collected by questionnaires with structured questions. The
sample was 50 people, who live in Hamina. The material was analyzed with the help
of Excel and SPSS -software. Means, sums, cross tabulation and Pearson correlation
were used as analyzing methods.

Most of the people, who participated in the thesis, experienced their health good or
fairly good. Health behavior as a health promoting way increases the feeling of expe-
rienced health and welfare. 1liness that decreases one’s ability to work or cope with
daily activities weakens experienced health. The sense of coherence and enjoying
one’s work had most influence on social health determinants. The significance of cul-
ture, social circumstances and living environment were mainly important for welfare.
Though possibilities to influence on one’s environment were felt minor, that didn’t
have an effect on experienced health and welfare. Quality of life had the biggest effect
on welfare. The results cannot be generalized due to the small sampling, they are sug-
gestive.

Based on this thesis the most important factors for experienced health and welfare
were health behavior, life style, illnesses and the quality of life.
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1 TAUSTAJATARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata haminalaisen aikuisvéeston koettua ter-
veyden- ja hyvinvoinnintilaa. Tarkoituksena on keratd tietoa kaupungin asukkailta sii-
t4 mitka tekijat vaikuttavat heidén koettuun terveyteensa ja hyvinvointiinsa seké kuin-
ka hyvané tai huonona he kokevat oman terveytensa. Koettu terveys on kasitteend ky-
seenalainen, yksiselitteista vastausta koetun terveyden muodostumisesta ei ole. Se on

jokaisen oma kokemus, tuntemus tai nakemys omasta terveydestaan.

Tassa tutkimuksessa koettua terveyttéd késitellaén terveyskayttaytymisen — elintapojen,
pitk&aikaissairastavuuden ja ladkéarissa kayntimaarien — sosiaalisten terveyden méarit-
tajien, kulttuurin vaikutteiden, ympériston sekd hyvinvoinnin ndkdkulmista. Elintapoja
kasitellaan tupakoinnin, alkoholin sekd huumeiden ja laékkeiden kayton, ruokailutot-
tumusten seka pdivittaisten liikuntatottumusten ja ylipainon osalta. Pitkaaikaissairas-
tavuuteen vaikuttavat henkilon sosiaalinen asema, iké sekd asuinymparist6. Sosiaaliset
terveyden méaaritt4jat muodostuvat henkilon sosiaalisesta asemasta, koherenssista, si-
viiliséadysta ja iastd seké kulttuurisidonnaisuudesta. Sosiaalista asemaa tarkastellaan
koulutus- ja tuloeroina. Samoja seikkoja tarkastellaan myds koherenssin eli elamén-
hallinnan tunteen vaikutuksissa sekd punnitaan ihmissuhteissa seka parisuhteessa on-
nistumisen ja siviilisdddyn merkitysté. Kulttuurin vaikutuksia ké&sitell4an sosiaalisena
paddomana, yhteisollisyytend ja me-henkené seké niiden merkityksena ihmisen elé-
manlaadulle ja terveydelle. Ymparistén merkitysta koettuun terveyteen tarkastellaan
ihmisten tyytyvéisyytend asuinymparistoonsé — fyysisend ja sosiaalisena vaikuttajana
— seka sen viihtyisyytend. Hyvinvointia ovat tassé tutkimuksessa terveys, materiaali-

nen hyvinvointi sekd elaménlaatu.

Toiminta- ja elinymparistond on Haminan kaupunki. Kohderyhména ovat 25-74-
vuotiaat haminalaiset, heitd on 13 890. (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet
2011). Alustavasti tehtiin galluphaastattelu Elomarkkinoilla 12.8.2011, jolloin haasta-
teltiin 102 haminalaista. Ajatuksena oli, etta haastatelluista nousisi jokin tutkimusta
rajaava tekija. Mitdan merkittavaa ei esille noussut. Suurin osa haminalaisista koki

terveytensa hyvéksi, joten paéadyttiin tutkimaan terveystyytyvaisyytta koetun tervey-
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den ja hyvinvoinnin osalta. Tarkoituksena on kuvata tarkemmin mista tekijoisté koettu
terveys Haminassa muodostuu. Varsinainen tutkimusaineisto keratdan kyselylomak-

keen avulla, joka muodostuu strukturoiduista kysymyksista.

2 KOETTU TERVEYS

Koettu terveys tarkoittaa ihmisen omaa arviota senhetkisesté terveydentilastaan (Rah-
konen, Talala, Laaksonen, Lahelma, Préttadla & Uutela 2004, 2160). Terveyteen vai-
kuttavat ja sitd méaérittavat tekijat ovat yksilollisié, sosiaalisia, poliittisia, taloudellisia
kulttuurisia sekd ymparistoon liittyvia. Ndaiden moninaisten ja keskendan vuorovaiku-
tuksessa olevien tekijoiden vaikutusta ihmisiin vélittavat terveytté tukevat voimavarat.
Terveyttd tukevia voimavaroja ovat asenteet, kyky omaksua ja tulkita terveystietoa,
terveyskayttaytyminen sekd mahdollisuudet terveyspalveluihin. (Oikarinen 2008, 37—
38.) Suomalaisten keskuudessa tehtyjen tutkimusten mukaan terveys riippuu ensika-
dessa elintavoista, mutta myos ympéristolla ja perimélla on merkitystd, kuitenkin sel-
vasti vahemman kuin elintavoilla (Aarva & Pasanen 2005, 57). Monet terveydelle hai-
talliset elintavat ovat pitkalla aikavalilla kehittyneet myonteisempéén suuntaan esi-
merkiksi tupakoinnin vahenemisen ja ruokailutottumusten paranemisen muodossa.
Alkoholin kdyton ja ylipainoisuuden lisadntymisen myota kehitys ei milladn muotoa
ole ollut myonteista. (Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen & Uutela 2011, 27.)

Terveys on hyvinvointia, toimintakykyé ja tasapainoista vuorovaikutusta ihmisten ja
ympariston vélilla (Oikarinen 2008, 37-38). Ihmisen ollessa tasapainossa itsensa ja
ymparistonsa kanssa, voidaan terveys nahdad myds eldménhallintana (von Branden-
burg 2008, 20). Perinteisten terveysarvojen — liikunta, ruokailutottumukset, tupakoin-
nin lopettaminen — rinnalle on nousemassa henkisyyden ja hiljaisuuden mydnteisyytta
painottavia terveysarvoja. Elaménmyonteisyydesta on tullut osa terveyden edistamis-
t4. (Aarva & Pasanen 2005, 57, 64.) Suurin osa suomalaisesta aikuisvaestosta kokee
terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvaksi. Ik&antyneiden kokemukset omasta ter-
veydestéan ovat pitkalla aikavalilla parantuneet, vaikka he keskimé&éarin arvioivat
oman terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi nuoriin tydikéisiin verrattuna. Nuoret
aikuiset kokevat enenevassad méarin oman terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi.

Erikoista véeston koetun terveydentilan arvioinnissa on, ettd lisadntyneelld pitk&ai-
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kaissairastavuudella ei vaikuttaisi olevan merkitysta koettuun terveyteen. (Mander-
backa 2005.) Keskima&rainen elinidn odote on viime vuosikymmenind huomattavasti
pidentynyt. Suhteellisesti suurinta kehitys on ollut yli 80-vuotiailla. My6s 60-75-
vuotiaat ovat edistyneet: toimintakyky on keskimaaraisesti kohentunut ja suurin osa
heistéd asuu itsendisesti omissa kodeissaan. Vaikka pitkdaikaissairaudet ovatkin yleisid,
voidaan ikaantyneiden sairauksia ehkaista toimintakykyé edistdvan, kuntouttavan tyo-
otteen avulla. Huolenpidon ja hoivan tarve kasvaa yli 85-vuotiailla, jotka tarvitsevat
erilaisia pitkéaikaispalveluja. Myos ikaantyneilla heikko sosiaalinen asema ja syrjay-
tyminen liittyvat suurempaan sairastavuuteen ja heikentyvéan toimintakykyisyyteen.
(\Valtioneuvoston periaatepadtts Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta, 25-26; Ha-
minan kaupungin vanhuspoliittinen strategia 2011-2019, 10.)

Valtioneuvoston periaatepédétds Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta linjaa Suomen
terveyspolitiikkaa 15 vuoden tahtaimelld. Ohjelman padpainona on terveyden edista-
minen. Sen mukaan terveys on yksi tarkeimmista hyvinvoinnin ja kehityksen voima-
varoista. Toive oman ja laheisten terveyden séilymisesta on ihmisten keskeisimpia tu-
levaisuuden toiveita. Terve vaesto on investointi tulevaisuuteen, se on kilpailukyvyn
ja taloudellisen kasvun edellytys. Maailmanlaajuisesti kansanterveyden kehittdminen
on osa yhteiskunnallista ja kestdvaa kehitysta, se on myos keskeinen keino kéyhyyden
poistamisessa. (Valtioneuvoston periaatepéatds Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta 2001, 3, 8; Terveyden edistdminen. Hallituksen politiikkaoh-
jelma 2007, 1.) Terveyteen vaikuttavat arkiset olosuhteet; kuten kodit, koulut ja tyo-
paikat. My6s vuorovaikutus ja yhteenkuuluvuuden tunne, elaméntavat seka valinnat,
tiedot, taidot ja koulutus vaikuttavat terveyteen. Terveydenhuollon merkitys on suuri
seka sairauksien ehkadisemisessa ettd ihmisten sairastuessa. (Valtioneuvoston periaate-
paatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta, 8.) Terveyden edistdmisen avulla voi-
daan vaikuttaa keskeisiin kansansairauksien syihin. N&in voidaan hillit4 terveyden-
huollon palveluista, sairauspoissaoloista seké varhaisesta elakkeelle jagdmisesta aiheu-

tuvia kustannuksia. (Terveyden edistaminen. Hallituksen politiikkaohjelma 2007, 1.)

2.1 Terveyskayttaytyminen

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan kaikkea sité kayttaytymista ja toimintaa, jolla

ihminen vaikuttaa omaan terveyteensd, joko terveyttaan edistéen tai sité heikentden.
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Keskeista terveyskayttaytymistd ovat siis elintavat seka asenteet terveyspalveluihin,
mitka heijastuvat terveyspalveluiden kdyttdmisena tai kayttamétta jattamisend. (Oika-
rinen 2008, 37-38.) Terveyskayttaytymista kuvataan tassa elintavoilla, pitk&aikaissai-
rastavuudella seka ladkarissakayntien méaaralla. Elintavoilla on keskeinen merkitys
terveyden edistdmisen ja tarkeimpien kroonisten sairauksien ehkéaisyn kannalta. Elin-
tapoja kasitell&&n paihteiden, kuten tupakoinnin, alkoholin sek& huumeiden kéyton

kuin myos ruokailutottumusten ja liikunnan harrastamisen kautta.

Elintavat

Aikuisvaeston terveyskéyttaytyminen ja terveys 2010 tutkimuksen (mydhemmin teks-
tissa lyhennetty AVTK) mukaan 23 % suomalaisista tyoikaisista miehistd ja 16 % nai-
sista tupakoi paivittdin. Vuodesta 1978 miesten pdivittaistupakointi on tasaisesti va-
hentynyt maassamme Itd-Suomea lukuun ottamatta. Naisten paivittaistupakointi on
2000-luvun puolen valin jalkeen k&&ntynyt laskuun paitsi Uudellamaalla ja Kaakkois-
Suomessa. Paivittdin tupakoivista 79 % miehisté ja naisista ilmaisi huolensa tupakoin-
nin vaikutuksista omaan terveyteensa. Tyopaikoilla tupakansavulle altistuvia tupa-
koimattomia oli miehista 2 % ja naisista 1 %. Tupakansavulle altistuminen tydpaikoil-

la on merkittavésti vahentynyt vuoden 1995 tupakkalain muutoksen toteuduttua.

Alkoholinkaytto tottumukset eivat ole parissa vuodessa muuttuneet. Miehisté 38 %
ilmoitti vahintdan kahdeksan alkoholiannoksen viikkokulutuksesta ja naisista 26 %
ilmoitti juovansa vé&hintaan viisi annosta viikossa. AVTK:n mukaan Uudellamaalla ja
Kaakkois-Suomessa asuvat miehet kayttavat eniten alkoholia. Keskisuomalaisten nais-
ten alkoholinkulutus on noussut miltei uusimaalaisten naisten tasolle. (Helakorpi ym.
2011, 12-24.) Vuonna 2008 arvioitiin aikuisvaestostd noin 13 prosentin kokeilleen
kannabista. Miesten osuus oli naisia suurempi. Huumeiden kayttgjista pddosa on 15—
34-vuotiaita. Rauhoittavia, kKipu- sekd unildakkeita ei-ladkinnalliseen tarkoitukseen
kaytténeitd viimeisen vuoden aikana oli 3 % véaestdsta vuonna 2006. Erityisesti nuoril-
la koulutuksen taso ja koulumenestys ovat selkedsti yhteydessa kaikkiin paihdekokei-
luihin ja pdihteiden kayttoon yleensa: hyvin koulussa menestyvisté noin 3 % ja huo-
nosti menestyvista 17 % oli kokeillut huumeita. Perheen koulutustaustalla ei ole ha-
vaittu olevan merkittdvaa vaikutusta kokeilujen maaraan (Forsell, Virtanen, Jaaskeléi-
nen, Alho & Partanen 2010, 37-38, 41.)
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Suositusten mukaiset ruokailutottumukset ovat yleistyneet kaikkialla maassa. Uudel-
lamaalla terveellisia ruokailutottumuksia noudattavia on keskimé&aréisesti enemman.
Rasvattomien tuotteiden, kuten maidon liséksi margariinien kéytté on yleista. Vilja-
tuotteista leipdé syodaan vuosi vuodelta vahemmaén. Naisista 50 % ja miehista 32 %
sy péivittdin tuoreita kasviksia. Ruokailutapojen liséksi myos liikuntatottumukset
ovat muuttuneet. Vapaa-ajan liikuntaa harrastavien maara on lisdéntynyt koko maassa,
eritoten itdsuomalaisten miesten keskuudessa. Vuonna 2010 miehistd 53 % ja naisista
55 % harrasti liikuntaa vapaa-ajallaan. Naisilla tydmatkaliikunnan osuus on huomatta-
vasti miehid suurempi: 42 % naisista kavelee tai pyoréilee 15 minuutin tydmatkansa,
vastaava luku miehilld on 29 %. Puolen tunnin tydmatkalla erot jo kapenevat: naisista
15 % kévelee tai pyordilee, miehistd 12 %. Vaikka vapaa-ajan liikkkuminen on kasvat-
tanut suosiotaan, myos ylipainoisten osuus Suomessa on lisdantynyt merkittavésti
vuodesta 1978. Vuonna 2010 miehistd 58 % ja naisista 43 % oli ylipainoisia (BMI >
25 kg/m?2). Erityisesti nuorten naisten, 25—-34-vuotiaiden ylipainoisten osuus on kas-
vanut. Pohjois- ja kaakkoissuomalaisista miehisté yli 60 % on ylipainoisia. Lansi-,
keski-, itd- ja pohjoissuomalaisista naisista 48 % on ylipainoisia. (Helakorpi ym. 2011,
16-26.)

Pitk&aikaissairastavuus ja laakarissakaynnit

Noin puolet suomalaisista sairastaa yhté tai useampaa pitk&aikaissairautta. Pitkaaikai-
nen sairastavuus on kasvanut kaikissa ikaryhmissd, mutta erityisen nopeasti lasten ja
nuorten keskuudessa astman, allergisten hengitystieoireiden ja ihottumien osalta. Ai-
kuisvéeston keskuudessa yleisimpia pitké&aikaissairauksia ovat tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet, verenkiertoelimistdn sairaudet sekd mielenterveyden hairiét. Haittaaviksi luo-
kiteltujen pitk&aikaissairauksien yleisyys ei ole muuttunut. Eniten naité pitkaaikaissai-
rauksia esiintyy alimmissa tulo- ja koulutusryhmissg, 1ta-Suomessa sek& maatalous-
yrittdjilla. (Manderbacka 2005; Rissanen 2006, 4.) Ladkarissakaynteja kertyy 25-64-
vuotiaille miehille ja naisille yhden vuoden aikana yhdesté kuuteen. Kaakkois-
Suomessa eniten ladkéripalveluita kayttavat 55-64-vuotiaat miehet sekd 45-64-
vuotiaat naiset. Asumuserossa olevat tai eronneet naiset kayvat myos runsaasti 1a4ka-
rissa, muuten merkittavié eroja siviilisaatyryhmien vélilla ei ole. (Helakorpi ym. 2011,
41))
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2.2 Sosiaaliset terveyden madrittgjat

Sosiaalisia terveyden méérittdjia ovat henkilon sosioekonominen asema, jota kasitel-
l4&n koulutus- ja tulotason seka tydllisyyden ja tyottdmyyden nakdkulmista. Sosiaali-

sia méaarittajia ovat liséksi koherenssi eli elamanhallinnan tunne, iké seka siviilisaaty.

Koulutus- ja tulotaso

Perustason koulutus tarkoittaa peruskoulun, kansa- tai keskikoulun kaynytta. Keskita-
son suorittanut on kdynyt toisen asteen koulun, kuten lukion tai valmistunut ammatil-
lisesta oppilaitoksesta. Korkeatason koulutus tarkoittaa ammattikorkeakoulu- tai yli-
opistotutkintoa. Tulotaso mé&aritelld&n matala-, keski- tai hyvatuloisiin vuosiansioiden
mukaan. T&ssé tutkimuksessa alle 20 000 euroa vuodessa ansaitsevat ovat matalatuloi-
sia, 20 000-50 000 euroa vuodessa tienaavat ovat keskituloisia ja yli 50 000 euroa
vuodessa ovat hyvétuloisia. Tutkimusten mukaan koulutettujen ja hyvéatuloisten odo-
tettu elinik& on useita vuosia pidempi kuin vahan koulutettujen tai matalatuloisten
(Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 12). Matalasti koulutetuilla eli perustason tut-
kinnon suorittaneilla useimmat terveysongelmat ovat yleisempia kuin korkeasti koulu-
tetuilla, siksi korkeasti koulutetut kokevat useammin terveytensé hyvaksi tai melko
hyvaksi (Aromaa & Koskinen 2002, 97; Manderbacka 2005). Osa eroista on selitetta-
vissé elamantapoihin liittyvilla valinnoilla, osa terveyspalvelujarjestelméan liittyvilla
tekijoilla: parempiosaiset saavat enemman ja parempilaatuisia terveyspalveluja kuin
huono-osaiset. (Vaarama ym. 2010, 12; Sinervo 2009, 14.) Yleisesti ottaen johtavassa
asemassa olevat, ylemmat toimihenkil6t sek& opiskelijat ovat vahiten huolissaan ter-
veys- ja tuloerojen kasvamisesta ja yhteiskunnallisten vaikutusmahdollisuuksien heik-
kenemisesta. Eniten huolissaan terveys- ja tuloerojen kasvamisesta seka yhteiskunnal-
listen vaikutusmahdollisuuksien heikkenemisestd ovat lapsiperheet, eldkeldiset ja
tyossakayvat; heista yleisesti naiset enemman kuin miehet sekéd korkeakoulututkinnon
suorittaneet. (Haake & Nikula 2011, 34-37.)

Tyollisyys ja tyottomyys

Tyon menettdminen ja huoli taloudellisesta toimeentulosta vaikuttavat merkittavasti

terveydentilaan. Tyottomaksi joutumisella saattaa olla syy-suhteita itsemurhien lisaan-



12

tymiseen, mielenterveysongelmien sekd muiden fyysisen terveyden kuten sydan ja ve-
renkiertoelimistdn sairauksien puhkeamiseen. Tyo6ttomyys latistaa ihmistd myds hen-
kisesti, siihen liittyy myds itsetunnon, emotionaalisen tasapainon sek& hallinnan tun-
teen heikkenemisté. Pitkékestoisen tydttdmyyden tiedetdan erityisesti lisddvén sairas-
tavuutta seka heikentévan terveytta ja hyvinvointia. (Husman, Palosuo, Rotko & Sihto
2010, 19.) Hyvinvointi heikkenee etenkin niilld, jotka kokevat ty6ttémyyden erittdin
kielteisesti. Ne, joilla sen sijaan on myonteisemmat odotukset tyollistymisensa suh-
teen, hyvinvointi heikkenee edellistd ryhmaa vahemman. Nuorilla tyottémaksi joutu-
neilla, naisilla seka pitkdaikaistyottomilla ty6ttomyyden aiheuttamat hapedn tunteet
ovat selvasti yhteydessa seka terveys- ettd mielenterveysongelmiin. (Heponiemi,
Wabhlstrém, Elovainio, Sinervo, Aalto & Keskimaki 2008, 28.) Pitkittynyt tyottomyys
on erityisesti uhka seké fyysiselle etté psyykkiselle terveydelle, silla ty6lla — varsinkin
jos tyoolot ja tydtehtdvat ovat jérjestetty tyontekijan voimavarat ja kiinnostuksen koh-
teet huomioon ottavalla tavalla — on paljon myonteisia vaikutuksia terveyden kannalta.
Monille ihmisille on térke&a tuntea tekevansa mielekastd tyota hyvéssa tydymparistos-
sé. TyOkaverit sekd esimiesty0 ovat keskeinen voimavara ja edellytys tydssé jaksami-
selle. Liséksi tydterveyshuollolla on suuri merkitys tyontekijan terveydelle seké tyo-
ympadriston turvallisuudelle. (Aromaa & Koskinen 2010, 13-14, 22.) Aikuisian ter-
veyden keskeisia edellytyksid ovat muun muassa koulutusten seka riittdvan toimeentu-
lon turvaaminen, tydympaériston seké tydeldman sosiaalisten suhteiden kehittdminen
terveyttd edistaviksi ja eri-ikaisille sopiviksi. Myos sosiaalisten suhteiden tuki ja eri-
laiset yhteisOllisyyden muodot ovat tarkeitd hyvinvoinnin ja terveiden eldméntapojen
kehittymisen kannalta. (Valtioneuvoston periaatepadtts Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta, 24-25.)

Koherenssi

Koherenssin eli elaménhallinnan tunteen muodostumiseen vaikuttavat kasvuymparis-
t0; suhteet vanhempiin ja l&hiympéristoon eli varhaiset kiintymyssuhteet seké elinolot
lapsuudessa. Haitallinen kasvuymparist®, huono suhde toiseen tai kumpaankin van-
hempaan seké terveyttd heikentavat elintavat nuoruusiéassa vaikuttavat negatiivisesti
koherenssin tunteeseen aikuisidssa. (Volanen 2011, 52—66; Valtioneuvoston periaate-
péaéatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta, 22—-24; Oikarinen 2008, 39; Hyyppa
2006.) Sosioekonomisen aseman merkitys nékyy korkeasti koulutettujen korkeana ko-
herenssin tunteena (Volanen 2011, 52-66).
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Ika

Tyoikaisten terveys on pdéasiassa kehittynyt myonteiseen suuntaan viime vuosikym-
menind. Siit4 huolimatta nuorten miesten tapaturmainen ja vékivaltainen kuolleisuus,
pitkaaikaistyottomyyteen ja muuhun sosiaaliseen syrjaytymiseen liittyva sairastavuus
seka poikkeuksellisen suuri ennenaikainen elédkkeelle ja@dminen myohaisessa tyoidssa
ovat terveydelle suurimpia haasteita. Ndma johtuvat tyduupumuksesta, mielenterveys-
ongelmista seké ik&antyvén tydvoiman alhaisesta koulutustasosta. (Valtioneuvoston
periaatepdatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta, 24-25.) Vaikka ikdantyneet
tyontekijat kokevat terveytensa ja tyokykynséd huonommaksi kuin nuoremmat, ovat he
nuorempia tyontekijoita elamanmyonteisempid seké elintavoiltaan aktiivisempia. Eri-
koista on myos, etteivat ikd&ntyneet tyontekijat koe rasittuvansa tydssé yhta kovasti
kuin nuoret tyontekijat. (Kontinen & Tapanainen 2007, 53-54.)

Siviilisaaty

Siviilisaaty ja ihmissuhteissa onnistuminen ovat tarked tekija korkean koherenssin
tunteen saavuttamisessa. Parisuhteen laadulla on suuri vaikutus elamanhallinnan tun-
teeseen. Vaikea parisuhde saattaa vaaristad henkilon maailmankuvaa seka kykya sel-
viytyd muista arjen haasteista ja ongelmista. Se voi aiheuttaa jopa terveydellisia hait-
toja. Vaikean parisuhteen aiheuttamat haasteet ja stressi voivat kanavoitua ja levita
henkilon muille elamén alueille. Esimerkiksi tybperdisen stressin syyna saattaa olla
ongelmallinen parisuhde. (Volanen 2011, 52-66.) Naimisissa olevat kokevat tervey-
tensa ja toimintakykynsa yleensé hyvéksi, heilla muun muassa paivittdinen tupakointi
on harvinaista ja kasvisten syonti yleistd. Eronneista ja naimattomista miehisté tervey-
tensd kokee hyvéksi tai melko hyvaksi merkittavasti pienempi osa, kun taas naisilla ei
kovinkaan merkittévia eroja ole. Avoliitossa eldavill4& masennusta esiintyy véhemmaén
kuin muissa siviilisaatyryhmissa, merkittavaa on kuitenkin naisten epaedullinen terve-
yskéyttaytyminen. Haitallisten elintapojen osuus on huomattava avoliitossa eldvien
naisten kohdalla: alkoholin viikkokulutus on runsaampaa seké liikunnan harrastami-
nen ja kasvisten syonti vahaisempad kuin muissa siviilisdadyissa. Vakavaa masennus-
ta esiintyy erityisesti eronneiden ja leskeksi jadaneiden miesten seka naisten keskuu-
dessa, silti runsaasti liikkuvia on tassé siviilisaatyryhmaéssa eniten. (Aromaa & Koski-
nen 2002, 100-101.)
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2.3 Yhteisollisyys

Yhteisollisyyttéd késitelldén tassa yksilon ndkdkulmasta: miten yhteisollisyys kulttuu-
rin kautta vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin. Kulttuuria voi harrastaa karkeasti jaet-
tuna kolmella eri tavalla. Kulttuuria voi kuluttaa kdymalla esimerkiksi teatterissa, kon-
serteissa, taidendyttelyissa tai kuuntelemalla musiikkia kotona. Toinen tapa harrastaa
kulttuuria on sen omakohtainen harrastaminen: kasitoita tekemalld, kirjoittamalla tai
maalaamalla, soittamalla tai laulamalla. Kolmas kulttuurin harrastusmuoto on yksil64,
yhteiskuntaa ja ymparistod tutkivan sekd uutta tietoa luovan kulttuuritoiminnan ja tai-
teenharrastaminen. (von Brandenburg 2008, 19-20; Hyyppa 2006.)

Kulttuurin vaikutukset hyvinvointiin voidaan jakaa eri osa-alueisiin. Kulttuuritoimin-
nan sosiaalisen ja yhteisollisen luonteen perusteella eli ihmisten verkostoitumisena;
ystavépiirina seka yhteisollisyyden muodostumisena. Taman ilmién seuraukset heijas-
tuvat ihmisissa sosiaalisen pddoman kasvamisena seké korkeana eldmanhallinnan tun-
teena. Kulttuuritoiminnan vaikutukset hyvinvointiin ja elamanlaatuun vaikuttavat ih-
miseen aisteja virkistyttavasti, elamysmaailmaa rikastuttavasti sekd merkityksia anta-
vasti. Taiteet, arkkitehtuuri ja sisustaminen tekevét elinympariston viihtyisaksi ja vir-
Kistavat seka saattavat edesauttaa kuntoutumisprosessin aikana. Vaikutukset fyysiseen
ja koettuun terveyteen ilmenevét hyvéana terveytend, parempana ty0ssé jaksamisena
seka yleisesti myonteisind elamén kokemuksina. (Nummelin 2011, 2; von Branden-
burg 2008, 20.)

Kulttuuriharrastuksen kautta saadun sosiaalisen padoman vaikutukset tukevat itsenais-
t4 terveyskasitystd ja me-hengen muodostumista, mik& nédkyy muun muassa suomen-
ruotsalaisten korkeana elinikané. Aktiivisen sosiaalisen osallistumisen ja kulttuurin
harrastamisen merkitys on suuri etenkin lasten ja nuorten yhteiséllisyyden ja keskinai-
sen luottamuksen kasvattajana. (von Brandenburg 2008, 19-20; Hyypp& 2006.) Sosi-
aalista padomaa kasvattavat myos muunlainen yhteisollinen osallistuminen ja osalli-
suuden tunne kuin vain kulttuuriharrastuksen kautta saatu. Muuta yhteisollista osallis-
tumista on mika tahansa vapaa-ajan toiminta, jossa ollaan ihmisten parissa: erilainen
seuratoiminta, ryhmaliikunta tai vaikka kirkossa kdyminen. Vaikuttamismahdollisuu-
det seké& osallisuus omassa yhteisossaan ja luottamus esimerkiksi kuntapoliittisiin



15

paattajiin vaikuttavat ihmisen omanarvon tuntoon ja siten mygs arvioon omasta ter-
veydentilasta. Mitd myonteisempi kasitys ihmisell& on itsestddn oman yhteisonsé jase-
nend, sitd myonteisempi on hénen kokemuksensa omasta terveyden- ja hyvinvoinnin-
tilastaan (Haake & Nikula 2011, 34-38.)

2.4 Sosiaalinen ympadristo ja asuinymparisto

Ymparistoa kasitellaan erikseen, omana terveyden- ja hyvinvoinninvaikuttajanaan,
koska sen merkitysté yksilotasolla halutaan korostaa. Ympdristoa kasitellaan tassa tyy-
tyvaisyytend asuinympéristoon sekd sen sosiaalisen ymparistoon. Kaikkein merkityk-
sellisin ymparistotekija on sosiaalinen ympéristd: perhe, naapurit seka ystavat. Sosi-
aalisen ympariston ajatusmaailma seké tottumukset vaikuttavat hyvin pitkalti myos
yksilotason terveyteen. Esimerkiksi liikuntaa suosiva ympéristd on omiaan lisédmaan
ihmisten fyysista aktiivisuutta ja siten ehkdisemaan ja vahentdmadn sairastavuutta.
(Pukkala 2004.)

Yhteisollisyys kuvastuu asuinalueella hyvina naapurussuhteina. Se liséé asuinalueen
viihtyisyyttd, turvallisuutta sek& muista ihmisista ja ympdristosta huolehtimista. Kaik-
kein tilveimmat naapurussuhteet ovat rivi- ja paritaloissa asuvilla. Omakotitaloissa
asuvat juttelevat enemman naapureidensa kanssa kuin kerrostaloissa asuvat. Vahiten
naapureidensa kanssa ovat tekemisissd vuokra-asunnoissa seka kaikkein tiiveimmilla
asuinalueilla asuvat. Tdmé johtuu paljolti siitd, etta heidan keskiméérainen asumisai-
kansa alueella on lyhyempi kuin muuntyyppisissa asunnoissa tai alueilla, mika vaikut-
taa oleellisesti naapurisuhteiden syntymiseen. Maaseudulla ja taajamissa naapurikon-
taktit ovat yleisempid, silld asuminen on pientalo- ja omistusasuntovaltaista. Naapu-
risuhteissa erityisesti kunnostautuvat yli 65-vuotiaat seka pienten lasten vanhemmat.
Véhiten kontaktissa naapureiden kanssa ovat yksin asuvat alle 65-vuotiaat. (Strandell
2011, 60.)

Terveyden edistdmisen kansalaiskysely 2011 mukaan paakaupunkiseudulla asuvat
ovat tyytyvéisimpia koettuun terveydentilaansa. Erikoista tésséa tutkimuksessa muihin
tutkimuksiin verrattuna on, ettd maaseudulla asuvat ovat keskimaarin tyytymatto-

mampid terveydentilaansa kuin kaupungeissa asuvat. (Haake, Nikula 2011, 23.) Muu-
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tamat muut tutkimukset osoittavat maaseutumaisissa kunnissa, kylakeskuksissa seka
taajamissa asuvien olevan tyytyvaisempid terveyteensé ja hyvinvointiinsa kuin kes-
kusta-alueilla asuvien. Lisaksi he ovat tyytyvéaisempia asuinoloihinsa yleisemmin kuin
muun tyyppisissa kunnissa asuvat. (Koskinen, Kestild, Martelin & Aromaa 2005, 34—
35, 75; Eronen, Londén, Perélahti & Siltaniemi 2005, 194.) Maaseutumaisissa kunnis-
sa yli 40 % asukkaista on koulutustaustaltaan perusasteen suorittaneita. Kaupunkimai-
sissa kunnissa taas miltei 40 % asukkaista on korkea-asteen tutkinnon suorittaneita.
Tama selittdnee osaltaan myds koetun terveyden- ja hyvinvoinnintilan eroavaisuuksia.
(Alha & Hékkinen 2006, 18.)

materiaalinen hyvinvointi ja eldménlaatu

Hyvinvointi on jaettu tdssa kolmeen osatekijdéan: terveyteen, materiaaliseen hyvin-
vointiin sekd koettuun hyvinvointiin eli eldménlaatuun. Néist4 kahta ensimmaista kay-
tetddn usein arvioitaessa hyvinvointieroja. Terveyseroista puhuttaessa tarkoitetaan so-
sioekonomisten ryhmien valisia eroja sairastavuudessa, kuolleisuudessa ja koetussa
terveydessa. Materiaalisella hyvinvoinnilla tarkastellaan tuloeroja ja kdyhyytta seka
elinoloja. Syy miksi tuloeroja tarkastellaan, johtuu tulojen keskeisesta asemasta yh-
teiskunnassa: tulot ovat tarkein toimeentuloa ja elinoloja méarééva tekija. Bruttokan-
santuotteella on mitattu 1930-luvulta lahtien yhteiskuntien hyvinvointia. (Vaarama
ym. 2010, 11-14; Rotko, Aho, Mustonen & Linnanmaki 2011, 3—4.) Tdma4 johtuu sii-
t&, ettd yhteiskunnan tasolla hyvinvointi on helppo kasittdd pddomana, joka edistaa yh-
teiskunnan toimivuutta ja tuottavuutta (von Brandenburg 2008, 18). Véeston hyvin-
voinnin mittaamista talouden mittarilla onkin kritisoitu siit4, ettei kansantuotteen kas-
vu enaa tietyn saavutetun elintason jalkeen lisaa véeston koettua hyvinvointia. Tdman
”pisteen” jalkeen, kun elintaso turvaa perustarpeiden tyydytyksen, ihmisten hyvin-
voinnin tekijoiksi muodostuvat terveys ja koetun hyvinvoinnin tekijat, kuten ihmis-
suhteet ja yksilon sekd hanen elinymparistonsa valiset suhteet. (Vaarama ym. 2010,
11-14,128))

Eldménlaadun katsotaan olevan yksi terveyden osatekija, silla tarkoitetaan yleensa
ihmisten ké&sitysta tai tyytyvaisyytta yleisestd hyvinvoinnistaan ja elinolosuhteistaan.
Eldmanlaatua voidaan mééritella ihmisen mahdollisuuksina vaikuttaa omaan elamaan-

sé, paamaariinsé ja valinnan vapauteensa. (Koskinen ym. 2005, 73; Eronen ym. 2005,
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10-11.) Kokemus hyvinvoinnista ja elamanlaadusta perustuu kokonaisvaltaiseen arvi-
oon terveyden ja toimeentulon muovaamasta seka saatelemasta elamaésta ja sosiaali-
sesta tilanteesta. Kattava kuva hyvinvoinnista edellyttdd siten monipuolista tarkaste-
lua, jossa erilaiset sosioekonomiset mittarit yhdistetddn ihmisten omiin kokemuksiin ja

arvioihin muista kuin materiaalisista ndkdkulmista. (Vaarama ym. 2010, 11-14, 128.)

3 TOIMINTA- JAELINYMPARISTO

3.1 Vdesto- ja koulutusrakenne

Vuoden 2011 tilaston mukaan Haminassa asuu 21 403 asukasta, heistd 65 vuotta tayt-
tdneiden osuus on 23 %, mik& on hieman korkeampi koko maan keskitasoon néhden.
25-64-vuotiaiden osuus véestosté on reilu puolet eli 11 236 henkildé. 65-74-
vuotiaiden osuus on 12,4 % eli 2 654 henkil6&. (Tilasto- ja indikaattoripankki SOT-
KAnet 2011.) Haminassa yhden hengen asuntokuntia on 40,6 % kaikista asuntokun-
nista. Asuntokunnista noin joka viidennessa on vahintaan yksi alle 18-vuotias. Perhei-
den maaré Haminassa on 6 066, heista lapsiperheitd on 36,2 %. Yksinhuoltajaperheité
lapsiperheistd on noin viidennes. Avioerojen méarat 25-64-vuotiaiden keskuudessa
ovat lisddntyneet 19,9 %:in, mik& on kaksi prosenttiyksikkoa korkeampi kuin vuonna
2009.

Toisen asteen ammatillisen tutkinnon suorittaneita on Kaakkois-Suomessa erityisen
paljon koko maahan verrattuna (Paananen 2010, 7). Haminassakin heitd on melkein
puolet 15-64-vuotiaasta véestosta (Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnNet 2010).
Tutkinnot painottuvat tekniikan ja liikenteen seka matkailu-, ravitsemis- ja talousaloil-
le (Paananen 2010, 31). Korkea-asteen koulutuksen suorittaneita on reilu viidennes,
mika on keskimé&ardista vahemman koko maan tilastoon verrattuna (Paananen 2010, 7;
Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnNet 2010). Eniten tutkintoja ikdryhmittdin tar-
kasteltuna on 25-29-vuotiailla. Korkea-asteen tutkinnot painottuivat tekniikan ja lii-

kenteen seka sosiaali-, terveys- ja liikunta-aloille. (Paananen 2010, 32.)
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3.2 Elinkeinorakenne

Tyollisia on Haminassa vuoden 2010 tilaston mukaan 38,8 % véestosta. Tyottomien
osuus ty6voimasta on laskenut 13,4 %:sta 12,7 %:in. Pitkdaikaistyottomia tydvoimasta
on 3,2 %, mik& on hieman enemman kuin edellisend vuonna. Vuoden 2009 tilaston
mukaan suurimpia tyollistdjid Haminassa ovat julkinen hallinto ja maanpuolustus seka
sosiaali- ja terveydenhuolto ja koulutus, joka tyollistaa 28,5 % tyoikaistd haminalaista.
Tukku- ja vahittdiskaupan, kuljetus ja varastointi sekd majoitus- ja ravitsemustoimin-
nasta elantonsa saa 29,6 %. Teollisuuden parissa tyoskentelee 13,4 % ja rakennusalal-
la 8,4 % haminalaisista. Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta seka hallinto
ja tukipalvelutoiminta tyollistavat 8 % tyoikaisistd. Maa-, metsé- ja kalatalouden elin-
keinonharjoittajia on 3,9 %. Muut palvelut tyollistavat 3,8 %. Naihin luetaan taiteet,
viihde ja virkistys, muu palvelutoiminta, kotitalouksien toiminta tydnantajina seké ko-
titalouksien eriyttdméton toiminta tavaroiden ja palvelujen tuottamiseksi omaan kayt-
toon, kansainvalisten organisaatioiden ja toimielinten toiminta (Tilasto- ja indikaatto-
ripankki SOTKAnet 2010.)

3.3 Terveyden ja hyvinvoinnin osatekijat

Tassa kappaleessa esitelldén padasiassa Haminan kaupungin tarjoamia terveytta ja hy-
vinvointia tukevia palveluita ja mahdollisuuksia. Terveytta ja hyvinvointia tukevia
palveluita Haminassa ovat muun muassa terveyskeskuksessa tuotetut perusterveyden-
huollon palvelut: paivystys klo 22.00 saakka, rontgen, laboratorio seké fysioterapia ja
apuvélinepalvelut. Joitain erikoissairaanhoidon palveluita Haminasta on myds mah-
dollisuus saada asiakaslahtoisesti. Kunnallinen hammashoito on my6s kaytettavissa.
(Terveys.) Haminan terveyskeskus on vastikdén valmistuneen Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen tutkimuksen mukaan maamme 12:sta paras, kriteerind hoitoon paasy.
(Asukkaat.)

Haminassa on runsaasti erilaisia sisa- ja ulkoliikuntapaikkoja. Liikuntapaikat on paa-
asiassa keskitetty koulujen yhteyteen ja niitd on melko tasaisesti ympari Haminaa. L&-
hes joka kyl&sté 16ytyy siis jonkinlainen sisaliikuntapaikka, kuntorata / hiihtolatu, ur-
heilu- /palloilukenttd seka jadkiekkokaukalo tai luistelualue. Kéyttssa olevia uimahal-

leja seka isoja siséliikuntahalleja on kaksi, molemmat keskustan tuntumassa. Hami-
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nassa on lisaksi jaahalli, joka myos sijaitsee keskustan tuntumassa. (Liikuntapaikat.)
Vapaa-ajan vietto ja virkistaytymismahdollisuuksia on erilaisia. Yleisia lasten leikki-
paikkoja on p&aasiassa kaupungin eteléosissa seka puistojen ja urheilukenttien yhteyk-
sissd. (Leikkipaikat.) Haminassa on runsaasti erilaisia luontokohteita ja retkeilyreitteja
niin keskustassa, maaseudulla kuin saaristossakin. Kohteisiin on saatavilla karttoja

kaupungin asiakaspalvelusta. (Luontoreitit ja kohteet.)

Kaupungin historialla on suuri merkitys kulttuurin kuluttamiselle ja harrastamiselle.
Erityisesti torikulttuuri on sailynyt vahvana kaupungin asukkaissa. Varsinaisia suuria
markkinoita jarjestetdén neljasti vuodessa: Elo-, Syys-, Tuomaan- seka HeikinmarkKki-
nat. Perjantai-iltaisin toukokuusta elokuuhun klo 14-19 vélisend aikana on iltatori.
(Tori.) Joka toinen vuosi jarjestetddn Hamina Tattoo -sotilasmusiikkitapahtuma. Tat-
toon merkeissé torille pystytetadn Tattoo-teltta, jossa esiintyy Tattoon ajan erilaisia ar-
tisteja. Keskustassa sijaitsevat Kaupunginmuseo seké Kauppiaantalomuseo, hieman
kauempana keskustasta Vehkalahden kotiseutumuseo. (Museot.) Erilaisia nayttelyita
jarjestetddn Haminassa useimmiten Kirjastoissa, joita on kaksi, seka keséisin Galleria
Ruutikellarissa. (Kirjastot; Nayttelyt.) Haminassa toimii lukuisia yhdistyksid muun
muassa mies- ja naiskuoroja, orkestereja, tanssiseuroja, asekerho, teatteriyhdistyksia
seka erilaisia ystavyysseuroja kuten esimerkiksi Hamina-Vehkalahden Pohjola-
Norden ry (Kulttuuriyhdistykset ). Haminassa on myos runsaasti asukasyhdistyksia,
kylatoimikuntia seka urheiluseuroja, jotka toimivat aktiivisesti (Asukasyhdistykset ja
kylatoimikunnat; Urheiluseurat).
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4 YHTEENVETO

Tutkimuksessa koettua terveytté késitelldan terveyskayttaytymisen, sosiaalisten ter-
veyden madrittdjien, ympariston, yhteisollisyyden seka terveyden, materiaalisen hy-

vinvoinnin ja eldaménlaadun kautta (kuva 1).

Elintavat Pitk&aikaissairastavuus  Laakarissakaynnit

TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Kulttuurisidonnaisuus

Sosiaalinen asema

\
SOSIAALISET TERVEYDEN

MAARITTAJAT

AN

HYVINVOINTI

Terveys Eldmanlaatu

k& Koherenssi Materiaalinen hyvinvointi
Sivillisaaty
YMPARISTO YHTEISOLLISYYS
Sosiaalinen \Asuinympéristbn Harrastaminen Kulttuurip kuluttaminen
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Kuva 1. Koettu terveys

Terveyskayttaytymistd ovat elintavat, pitkdaikaissairastavuus seka vuotuiset ladkaris-
sékdyntien maaréat. Sosiaaliset terveyden maarittdjat muodostuvat henkilon sosiaalises-
ta asemasta, koherenssin tunteesta, iastd, siviilisdadysta seké kulttuurisidonnaisuudes-
ta. Vaikka yhteisollisyys sekd ymparistd kuuluvat myos osaltaan sosiaalisiin terveyden
maarittajiin, on ne tassé haluttu ké&sitella viel& erikseen — yksilon ndkokulmasta. Ym-
péristd muodostuu sosiaalisesta ympéristosta seka asuinoloista. Sosiaalisen ympéris-
ton on todettu olevan koetun terveyden kannalta merkityksellisempi kuin asuinolojen.
Yhteisollisyys vaikuttaa yksiloon harrastamisen kautta saadun sosiaalisen pddoman
myota. Siitd syntyy ihmisille niin sanottua me-henkeé, jonka on todettu vaikuttavan

myonteisesti elinian pituuteen. Hyvinvointiin vaikuttavat jokaisen oma kokemus ja
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nédkemys omasta terveydestaan ja eldménlaadustaan. Siihen vaikuttavat kuitenkin vah-

vasti materiaalinen hyvinvointi eli tuloerot seka niiden kautta syntyvat terveyserot.

Toiminta- ja elinymparistoa kasitellaan paikallisten terveyden ja hyvinvoinnin osateki-

joiden, koulutus-, elinkeino- seka véestorakenteen kautta (kuva 2).

Liikuntapaikat Kulttuuri ——— Yhteisollisyys

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN OSATEKIJAT

Keskiasteen tutkinto 41,5 %:lla 64,9 % = 13 890 henkilda

T

25 - 74-VUOTIAAT HAMINALAISET

KOULUTUSRAKENNE I

l AESTORAKENNE
Korkea-asteentutkinto l
22,4 %:lla 23 % yli 65-vuotiaita

LINKEINORAKENNE

Ty6ttomial2,7 % — \Tybllisié 38,8 %

Julkinen hallinto, maanpuolustus, Kaupan ala, kuljetus- ja varastointi,
sosiaali- ja terveysala majoitus- ja ravitsemusala

Kuva 2. Toiminta- ja elinymparisto

Haminassa terveyttd ja hyvinvointia tukevia palveluita on runsaasti erilaisten liikunta-
paikkojen seka kulttuuritarjonnan muodossa. Erityisesti harrastaminen seké seuratoi-
minnassa mukanaolo ovat omiaan lisdédmaan yhteisollisyyden tunnetta ja kasvattavat
sosiaalista padomaa. Kulttuurin kuluttaminen ja harrastaminen on Haminassa helppoa,
etenkin Tattoo-vuosina. Koulutusrakennetta ldhestytdan koulutustason nakokulmasta.
Elinkeinorakennetta tarkastellaan tyollisyyden ja tyottdmyyden seka erialojen ihmis-
ten tyytyvaisyydestd omaan ammattiinsa tai alaansa. Véestorakenteessa huomioitavaa
on, ettd miltei neljdnnes haminalaisista on 65 vuotta tayttaneitd, mika oletettavasti na-

kyy myos tuntemuksissa omaa terveytta kohtaan.
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Korkea-asteen koulutuksen suorittaneista miehisté yli 90 % kokee terveytensé hyvana
tai melko hyvéna, kun taas perusasteelle kouluttautuneista saman kokee vain kolme
neljasta (Koskinen ym. 2005, 75; Aromaa & Koskinen 2002, 97; Haake & Nikula
2011, 23). Matalasti koulutetuilla koherenssin tunne on alhainen, sill4 tyota tehdaan
usein vain rahan takia eik& ty0ssé péase kehittdmaan itsedan tai kykyjaéan. (Volanen
2011, 52-66.) He kuitenkin arvioivat fyysisen terveytensa paremmaksi kuin korkeasti
koulutetut. Myoskaan psyykkisen hyvinvoinnin, vakavan masennuksen tai alkoholi-
riippuvuuden osalta ei voida osoittaa eroja eri sosioekonomisten ryhmien valilla.
(Laaksonen 2010.; Aromaa, Koskinen 2002, 99.) Toisaalta tutkimukset osoittavat ma-
talasti koulutetuilla olevan hieman enemman tyduupumusta seka mielenterveydenhéi-
rigita ja paihdeongelmia, muun muassa tyon kuormittavuuden seké véhaisten vaiku-
tusmahdollisuuksien vuoksi (Aromaa & Koskinen 2010, 17-22). Ty6ttomyys ja aikai-
nen eldkkeelle jddminen vaikuttavat laskevasti koherenssin tunteeseen. Huomattavaa
kuitenkin on, ettd tydssaan huonosti viihtyvien koherenssin tunne on alhaisempi kuin
tyottomilla. (Volanen 2011, 52-66.)

Véaestéryhmien valiset terveyserot alkavat kehittya jo lapsuudessa. Lapset kasvavat ja
kehittyvat erilaisissa elinolosuhteissa ja kasvuymparistoissa, siksi koulu ja paivahoito
ovat merkittava osa lasten eldmaa. (Valtioneuvoston periaatepédatds Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta, 22—-24.) Kulttuurikokemuksilla ja taideaineiden harrastami-
sella on todettu olevan myonteisié vaikutuksia elaménhallintaan erityisesti lapsilla
(von Brandenburg 2008, 16). Lasten terveyden uhkina ovat erityisesti turvattomuuteen
liittyvat oireet ja sairaudet, kuten mielenterveysongelmat sekd sosiaalisen kehityksen
hairiintyminen. Nuorilla uhkana ovat ylipaino, syémishairiot ja péaihteiden kaytto. Tu-
pakoinnin ja alkoholin k&yton aloittamisiat ovat laskeneet sek& huumeiden kokeilu on
yleistynyt. Myo6s oppimisvaikeudet seké psykosomaattiset oireet ovat lisdantyneet.
Haastavassa sosiaalisessa ymparistossa eldvan huono-osaisen nuoren riski epatervei-
den eldmantapojen kehittymisesta pysyviksi ovat suuria. (\Valtioneuvoston periaate-
paatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta, 22—-24.) Mielenterveydenhdiridilla ja
péihteiden kaytolla on todettu olevan yhteys alhaiseen peruskoulutustasoon seka tyot-
tomyyteen (Aromaa & Koskinen 2010, 22). Vaikka véeston koulutustaso on noussut
ja tietoa osataan kayttdd hyddyksi yhd paremmin, tuovat vanheneminen seka kulttuu-

rinen ja etninen moninaistuminen omat haasteensa terveyspolitiikalle. Ikaan tai erilai-
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seen kulttuuriin perustuva syrjaytyminen tulisi kyeta vélttdmaan negatiivisten terveys-
vaikutusten vuoksi. Terveys- ja hyvinvointipolitiikan onnistumisen edellytyksend on
sosioekonomisten ryhmien ja eri alueiden vaestojen terveyserojen kaventaminen, silla
huono terveys on syrjaytymisen osatekijé. Terveyserojen kaventaminen heikom-
piosaisten terveyttd kohentamalla lisaa yhteiskunnan sosiaalista eheytta. (\Valtioneu-
voston periaate-paatds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta, 13-14; Rotko, Aho,
Mustonen & Linnanméki 2011, 14; Sinervo 2009, 7.) Hyvinvointivaltioiden jérjes-
telma on sikali onnistunut, ettd sosioekonominen asema ei ole suoraan yhteydessa

huonoon koettuun terveyteen (Kontinen & Tapanainen 2007, 7).

5 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksessa keskitytddn kuvaamaan haminalaisen aikuisvaeston koettua terveyden-
ja hyvinvoinnintilaa. Perusjoukkona ndin ollen 13 890 haminalaista. Ik&jakauma on
rajattu kasittelemaan 25-34-, 35-44-, 45-54-, 55-64- sekd 65-74-vuotiaita, tulosten
vertailun helpottamiseksi Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimustuloksiin.
Tutkimuskohteeseen tutustuttiin haastattelemalla 102 haminalaista Elomarkkinoilla
12.8.2011. Suurin osa haastatelluista oli sitd mieltd, ettd oma terveys ja hyvinvointi
ovat omasta viitselidisyydesta kiinni. Vastaajat toivoivat uuden uimahallin lisaksi, etta
nykyisista liikuntapaikoista pidettaisiin hyvaa huolta. Haja-asutusalueiden asukkaiden
palveluiden turvaamisesta oltiin myds huolissaan. Tulokset terveystyytyvaisyyden
osalta olivat kansallisesti vertailukelpoisia: 72 vastaajaa arvioi terveytensa hyvaksi, 25
kohtalaiseksi, 4 huonoksi ja 1 vastaaja ei osannut sanoa. Edellisen liséksi haluttiin silti
selvittad, mista tekijoistd haminalaisen aikuisvaeston koettu terveys ja hyvinvointi

muodostuvat. Pddongelmana on:

Millainen on haminalaisen aikuisvaeston koettu terveys ja hyvinvointi?

Tata selittdving alaongelmina ovat:

1 Miten terveyskayttaytyminen liittyy koettuun terveyteen ja hyvinvointiin?

2 Mika yhteys sosiaalisilla terveyden méarittdjilla on koettuun terveyteen ja hy-

vinvointiin?
3 Mika merkitys yhteisollisyydella on koettuun terveyteen ja hyvinvointiin?

4 Mika merkitys sosiaalisella ymparistoll& ja asuinymparistolla on koettuun ter-

veyteen ja hyvinvointiin?
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5 Mika yhteys terveydelld, materiaalisella hyvinvoinnilla ja elamanlaadulla on ko-

ettuun terveyteen?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmét

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisté ovat johtopééatokset aiemmista tutkimuksis-
ta, aiemmat teoriat eli viitekehyksen muodostaminen seké hypoteesien esittdminen
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 140). Hypoteeseja ei haluttu esittda tutkijan ko-
kemattomuuden vuoksi. Sen sijaan keskityttiin viitekehyksen muodostamiseen. Tut-
kimuksessa haluttiin liséksi selvittaa eri muuttujien valisid yhteyksia, johon kvantita-

tiivinen tutkimusmenetelma sopii parhaiten (ks. Jokivuori & Hietala 2007, 23).

Keskeista tutkimuksessa on lisdksi kasitteiden madrittely, aineiston keruusuunnitelmat
aineiston maéarallisen mittaamisen onnistumiseksi seka tarkat otantasuunnitelmat.
Muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon seké péaatelmien teko ja tulosten merkit-
sevyyden tilastollinen testaus ovat myos keskeisia asioita. (Hirsjarvi ym. 2010, 140.)
Mittaamisen tarkoituksena on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleistettavaa tietoa.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka voitaisiin siirtdd koskemaan koko perusjoukkoa.
(ks. Kananen 2008, 10.)

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Lomakkeen kysymyksisté tulee muodostua juonellinen tarina, joka tutkijan ja vastaa-
jan pitéisi ymmartaa samalla tavalla. Mittaamisen onnistumiseksi tutkijan ja vastaajan
tulisi puhua samaa kieltd lomakkeen tasolla. Kysymysten muodostamiseen vaikuttavat
tutkimusaihe, -ongelma ja -kysymykset. Teoria, kohderyhm4, tutkittava kohde sek&
aineiston keradmisen tapa ja paikka vaikuttavat myos kysymysten muodostamiseen
(Vilkka 2007, 70-71.)
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Kyselylomakkeen suunnittelun apuna kaytettiin AVTK:n kyselylomaketta. Laajan teo-
rian ja suuren kohderyhmén vuoksi kysymyksié ja vastausvaihtoehtoja tuli runsaasti.
Pyrkimyksend oli, ettd jokaiselle vastaajalle 10ytyy mielekas vastausvaihtoehto. Kyse-
lylomakkeen pituuteen vaikutti erityisesti ajatus kotona taytettavastd lomakkeesta.
Tamén jélkeen keskityttiin yksittéisiin asiakokonaisuuksiin, jotta saatiin paatettya
mitka asiakokonaisuudet tulisi mitata tutkimusongelman kattamiseksi ja miettid mité
kysymyksid tarvitaan riittavan selvyyden saamiseksi (kuva 3). Sen jalkeen mietittiin,
minka tyyppisilla kysymyksilla — monivalinta-, sekamuotoisilla- tai avoimilla kysy-
myksill& — tarvittava tieto saadaan. Vastausvaihtoehtojen méaaréssa ei alettu nuukaile-
maan, silld puuttuvaa tietoa ei aineiston keruun jalkeen en&é saa. (Vilkka 2007, 70—
71)

TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Kysymykset 17-48
SOSIAALISET v -
TERVEYDEN. YHTEISOLLISYYS
MAARITTAJAT .—_,<: Kysymykset: 66-70
Kysymykset:
5-16, 49-55
TERVEYS

SOSIAALINEN
YMPARISTO JA Kysymykset: 17-48
ASUIN- MATERIAALINEN
YMPARISTO HYVINVOINTI
Kysymykset: Kysymykset: 5-16,
56-65 e 59, 61

N > ELAMANLAATU

Kysymykset: 5-16,
56-58, 60, 62-70

Kuva 3. Kysymysten muodostaminen

Kyselylomakkeeseen laaditut kysymykset ovat seké tasmaéllisia ettéd arvionvaraisia to-
siasiakysymyksia ja sosiaalisia suhteita ké&sittelevia (kuva 3). Téasmalliset tosiasiaky-
symykset muodostuvat tarkoista faktatiedoista, esimerkiksi ik&, sukupuoli. Naita tieto-
ja koskevat kysymykset on laadittu yksiselitteisesti seka rajattu tarkasti ajan ja paikan

suhteen. Tasmallisten tosiasiatietojen luotettavuus on yleensa suurempi kuin arvionva-
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raisten tosiasiatietojen. Arvionvaraisia tosiasiakysymyksia ovat mééria tai useutta mit-
taavat kysymykset. Niille ominaista on tarkan muistamisen tai madrittdmisen vaikeus,
kuten alkoholin kulutus tai teatterissa kdyntien maara. Mitd harvemmin toistuvista ta-
pahtumista on kyse, sitd haastavampaa niiden esiintymistiheyden luotettava arvioimi-
nen on. (Heikkila 1998, 55-56.) Tassa tutkimuksessa kysymysten vastausvaihtoehdot
on annettu suljettuina tulosten purkamisen helpottamiseksi ja luotettavuuden paranta-
miseksi. M&ari4 ja useutta mitattiin kysymalld montako kertaa / kuinka usein. Sosiaa-
lisia suhteita mitattiin kysymalla esimerkiksi asumisviihtyvyyteen, tyotyytyvaisyy-
teen, vapaa-ajan kéyttoon ja kulutustottumuksiin liittyvié asioita (liite 4). (Heikkila
1998, 56.)

Kysymysten lisaksi lomakkeen rakenteen tulisi olla riittdvan houkutteleva ja rohkaista
vastaajaa vastaamaan kysymyksiin niin tarkasti kuin mahdollista. T&man vuoksi lo-
make keskittyy itse aiheeseen ja etenee loogisessa jarjestyksessad. Tassa tutkimuksessa
lomakkeen pituus tulee olemaan monelle vastaajalle ongelma, koska lomakkeessa on
70 kysymysté (liite 4). Vastaajille taytyisi valittya tunne, ettd lomakkeen téyttdminen
on kiinnostavaa. Taman vuoksi lomake on suunniteltu etenemé&an erijérjestyksessé
kuin teoreettinen sisélto (ks. Saari & Viinaméki 2007, 60-61.)

6.3 Aineiston keruu

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kéytettdessa otoksen on oltava riittdvan suuri ja
edustava (Heikkil&d 2002, 16). Tavallinen aineiston kerddmisen tapa on kysely, jota
tassakin tutkimuksessa kaytettiin (Vilkka 2007, 27). Yleisend tapana on kayttaa struk-
turoituja kyselylomakkeita, joissa vastausvaihtoehdot on mééritelty valmiiksi. Struktu-
roitujen lomakkeiden kayttdmisen etuna on, ettd vastaajien on helpompi hahmottaa
kysyttava asia, ja vastausten tilastollinen vertailu on helpompaa. (Hirsjarvi ym. 2010,
201.) Tutkimusaineisto kerattiin siten, ettd tutkija jakoi 50 kyselylomaketta satun-
naisotannalla lahiymparistossaén asuville sekd muutamassa harrastepaikassa kéayville
ihmisille. Perusjoukkona olivat 25—74-vuotiaat haminalaiset, yhteensa 13 890 asukas-

fa.
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Otoksen tulisi olla edustava pienoiskuva tutkimuksen perusjoukosta, jotta tutkimuksen
tuloksia voidaan pit&é luotettavina ja sattumanvaraisuus niissa vahenee. Otos on edus-
tava silloin, kun se siséltdd samoja ominaisuuksia samassa suhteessa kuin koko perus-
joukko. (Heikkila 2002, 33-34; Vilkka 2007, 57.) Otoksen koon valintaan vaikuttavat
taloudelliset resurssit seka se, miten paljon on tekij6ita, joiden oletetaan vaikuttavan
mitattavaan ominaisuuteen (Vilkka 2007, 57). Otoksen kokoon vaikutti ensisijaisesti
tutkimuksen tilaaja. Kyselytutkimusta ei alkuperdissuunnitelman mukaan suoritettu
postikyselyna taloudellisten resurssien niukkuuden vuoksi. Tasta syysta tutkija paatti
jakaa 50 kyselylomaketta satunnaisesti. Lomakkeita oli 50 siksi, ettd tutkimustavoite

saavutettaisiin, vaikka luotettavuus karsii.

35%
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25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta

Kuva 4. Vastaajien ikdjakauma

Kyselyyn vastasi 50 haminalaista, joista 62 % oli naisia ja 38 % miehid (kuva 4). Su-
kupuolijakaumaa voi pitdd haminalaisiin suhteutettuna liian naisvaltaisena. Tamé joh-
tuu siitd, ettd useat miehet eivat halunneet tayttaa kyselya. Pd&osa vastaajista oli 25—
64-vuotiaita (kuva 4), joita Haminassa on 52,5 %. Ik&jakaumaa véaristaa kuitenkin
25-34-vuotiaiden runsas maaré. 55-64-vuotiaiden vahainen maara johtuu siité, etta he
olivat kaikkein haluttomimpia tayttdmaan kyselyé. 65—74-vuotiaiden osuus vastaajista
oli yhteensa 18 %, mik& Haminassa yleisesti on 12,4 %. Vastaajista 80 % oli naimisis-
sa, avoliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa. 10 % asumuserossa tai eronnut. 6 %
leski& ja 4 % naimattomia. Suurin osa vastaajista asui D-alueella (liite 3). Vastaajien
koulutusrakenteellinen otos kuvaa hyvin haminalaisia. Noin puolet vastaajista oli kay-

nyt koulua yli 13 vuotta, padosalla heisté oli toisen asteen koulutus. Suurin osa vastaa-
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jista oli my6s keskituloisia. Vastaajista 62 % oli tydssé ja 18 % eldkkeelld. Viimeksi
kuluneen vuoden aikana ty6ttdména tai lomautettuna oli ollut 4-6 kk 2 % ja 2-3 kk 4

% vastaajista, mika on alhaisempi kuin Haminassa todellisuudessa.

6.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineisto analysoitiin ensin Excel-ohjelman avulla. Excelill laskettiin summat sek&
keskiarvot ja tarkasteltiin aineistoa yleisesti. SPSS-ohjelmalla suoritettiin ristiintaulu-
kointia eri taustamuuttujien ja muuttujien vélilla. Ristiintaulukoinnin etuna on, etta si-
t4 voidaan kayttad lahes aina nominaalitasoisen tiedon kuvailun apuna. Ristiintaulu-
koinnilla tuloksia tarkastellaan x?- eli riippumattomuustestilla. Riippumattomuustestin
oletuksena on muuttujien valinen riippumattomuus. X? -testilla tarkastellaan siis kuin-
ka paljon havaitut tulokset poikkeavat toisistaan. Testin tulokset ovat kuitenkin hel-
poiten luettavissa p-arvosta. Jos p-arvo on alle 0,05 voidaan todeta tulosten erojen
olevan tilastollisesti merkitsevid. (ks. Lehtonen 2012, 2—4; Yli-Luoma 2000, 45, 57,
91.)

Tulosten tarkastelemisen helpottamiseksi muodostettiin summamuuttujia samaa asiaa
mittaavista muuttujista. Joidenkin muuttujien vélista yhteytta tarkasteltiin Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla. Korrelaation avulla selvitetd&dn kahden muuttujan saman-
aikaista muuttumista. Sen arvo vaihtelee plus yhden ja miinus yhden vélilla. Mit& 18-
hemmas plus yhté arvo kasvaa sitd suurempi yhteys muuttujilla on, eli toisen muuttu-
jan arvon kasvaessa toisenkin muuttujan arvo kasvaa. Arvon ollessa lahell& nollaa,
muuttujien valill ei ole yhteytta. Jos taas arvo on l&ahell& miinus yht&, toisen muuttu-
jan arvo on kasvanut ja toisen vahentynyt. Korrelaation merkitsevyytté katsotaan p-
arvosta, mita lahempéana 0,000 p-arvo on, sitd merkitsevampi yhteys on tilastollisesti.
(ks. Lehtonen 2012, 5-6; Yli-Luoma 2000, 45, 57, 91.) Pieni p-arvo on siis edellytys
yhteyden olemassaololle. Yhteiskunnallisissa tutkimuksissa korrelaatioiden arvot ovat
usein alhaisia, mutta ne saattavat silti olla tarkeita. Siksi tulosten tulkitsemisessa on
tarked muistaa my0s sisallollinen merkittavyys. (Heikkild 2010, 206-207.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET
7.1 Miten terveyskayttdytyminen liittyy koettuun terveyteen ja hyvinvointiin

Elintavat

Vastaajista 6 % tupakoi paivittéin ja 16 % tupakoi satunnaisesti. Paivittdin tupakoivat
kokivat fyysisen kuntonsa padasiassa tyydyttavaksi, ristiintaulukoituna talla ei kuiten-
kaan ollut tilastollista merkitysta (x2= 1,367, p= 0,968). Koetun terveydentilan ja tu-
pakoinnin valilla ei ollut suurta yhteyttd (x2= 6,417, p= 0,170). Suurin osa tupakoivis-
ta oli vain jonkin verran huolissaan tupakoinnin haitallisista terveysvaikutuksista. Vas-
taajista 86 % kaytti alkoholia. Suurin osa heisté kaytti alkoholia muutaman kerran
vuodessa tai harvemmin ja 2—3 kertaa viikossa. P4&osa alkoholia kayttavista ilmoitti
nauttivansa kerralla kuusi annosta tai enemman muutaman kerran vuodessa tai har-
vemmin, mika selittdd haitallisten terveysvaikutusten puuttumisen. Sama ilmid oli
huumeiden ja ld&kkeiden paihdekaytolla. Vastaajista 2 % kaytti huumeita tai 1aakkeita
paihtymistarkoituksessa muutaman kerran vuodessa tai harvemmin. Pddosa vastaajista
kaytti ruokavaliossaan rasvattomia tai vahérasvaisia maitotuotteita seka kasviksia 1a-
hes péivittdin. Terveysvaikutteisten tuotteiden kaytolla ja koetulla terveydell& on posi-
tiivinen korrelaatio (r= 0,358, p= 0,011, significant at the 0,05 level). Niiden k&ytolla
ei ole vaikutusta koettuun terveyteen, koska mitta-asteikot olivat erisuuntaiset. Tyo-
matkaliikuntaa alle 15 minuutin tyématkalla harrasti 12 % vastaajista. Suurin osa vas-

taajista kulki tyématkansa autolla.
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Kuva 5. Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen
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Vapaa-ajan liikunnan harrastamisen (kuva 5) ja tyon rasittavuuden valilla on Pearso-
nin korrelaation avulla tarkasteltuna pieni, muttei merkittavé yhteys (r=0,219, p=
0,169). Véahdinen vapaa-ajan litkunnan harrastaminen heikensi hieman koettua fyysis-
t& kuntoa (r=-0,252, p= 0,080). Sukupuolella (kuva 6) tai i&lla (x2= 9,672, p= 0,645)

ei ollut vaikutusta koetun fyysisen kunnon arvioinnissa.
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Kuva 6. Sukupuolen vaikutus fyysisen kunnon arvioinnissa (x2= 2,450, p=0,484)

Ylipainoisuus

Ylipainoisiksi itsensa koki 36 % vastaajista. Suurin osa seké naisista ettd miehista ko-
ki olevansa joissain méarin ylipainoisia. Yleisimmin laihdutuskehotuksia jakelevat
la&karit sek& omat perheenjésenet. Ylipainoisuuden ja koetun fyysisen kunnon valilla
oli negatiivinen korrelaatio (r=-0,509, p= 0,000, significant at the 0,01 level). Ylipai-
noisuus vaikutti myos koettuun terveyteen laskevasti (r= 0,376, p= 0,007, significant
at the 0,01 level).

Pitkdaikaissairastavuus ja la&karissékaynnit

Vastaajat kavivat l1adkérissa padasiassa 0-3 kertaa vuodessa. Vastaajista 28 %:lla oli
1-2 pitk&aikaissairautta. Mitd enemman vuotuisia ladkarissa kaynteja oli, sita huo-
nommaksi vastaajat kokivat terveytensa (r= 0,409, p= 0,003, significant at the 0,01 le-
vel). Pitk&aikaissairaudet heikensivat myos koettua terveytta (r= 0,343, p= 0,015, sig-
nificant at the 0,05 level). Tuloksissa yll&tti erityisesti 25-44-vuotiaiden kokemien oi-
reiden madré. 25-44-vuotiaita tutkimukseen vastanneista oli 52 %. He olivat kokeneet
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kuluneen kuukauden aikana 55 % erilaisista oireista ja vaivoista. 1ké sekéd koettujen
vaivojen ja oireiden maara eivat olleet toisistaan riippuvaisia (x2= 21,163, p= 0,928).
Véhdisella litkunnan harrastamisella on pieni, muttei merkittavé yhteys oireiden ja
vaivojen lisaantymiselle (r= 0,264, p= 0,087).

Oireiden maara

Rintakipua
Turvotusta jaloissa
Tunnottomuutta...
Huimaus
Paansarky
Hengenahdistusta
Unettomuutta
Levottomuutta
Jannittyneisyytta
Stressia
Masentuneisuutta
lhottumaa
Ruuansulatusvaiv..
Narastysta
Ummetusta
Selkavaivoja
Niska- ja..
Lihaskipuja
Nivelsarkyja

Kuva 7. Koetut oireet viimeisen kuukauden aikana

Lukuisat vaivat ja oireet (kuva 7) eivat merkittavasti vaikuttaneet negatiivisesti koke-
mukseen omasta terveydesta (r= 0,279, p=0,067) tai lisdnneet 1adké&rissa kayntien
mééraa (r= 0,125, p=0,417). Sen sijaan tyo- tai toimintakykyé haittaava sairaus tai
vamma vaikutti koettuun terveydentilaan laskevasti Pearsonin korrelaation mukaan
(r=0,650, p=0,000, correlation is significant at the 0,01 level).

7.2 Mika yhteys sosiaalisilla terveyden maarittéjilla on koettuun terveyteen ja hyvinvointiin

Valtaosa vastaajista viihtyi tyossadn melko hyvin. Vastaajista 64 % ei ollut suunnitel-

lut jadvansé varhais- tai osa-aikaiselakkeelle.
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Kuva 8. Tydssa viihtyminen suhteessa ikaan, 4-20 pistetta (x2= 45,073, p= 0,268)

Tydssa viihtyvyyteen liittyvista kysymyksista 12, 14, 15 ja 16 muodostettiin summa-
muuttuja, jolloin pisteet jakautuivat 4-20 vélille. 4 pistetta tarkoitti erittdin huonosti
tyossdan viihtyvié ja 20 erittdin hyvin tydssaan viihtyvid. 1k ei vaikuttanut merkitta-
vasti tyossa viihtymiseen (kuva 8). Koulutuksen ja ty6ssa viihtymisen yhteys Pearso-
nin korrelaatiolla oli negatiivinen (r=-0,297, p= 0,066), eli korkeammin koulutettu

viihtyy tydsséan huonommin. Tulos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittava.

Koherenssi

Valtaosalla vastaajista oli melko tai erittdin onnellinen lapsuus seké erittain hyvat tai
melko hyvat suhteet vanhempiinsa. 67 %:lla vastanneista ei ollut ollut haitallisia elin-
tapoja nuoruudessaan. Vastanneilla joilla oli ollut joissain maarin onnellinen lapsuus
sekd joissain maarin hyvat suhteet vanhempiinsa oli usein my6s kaksi tai useampi hai-
tallista elintapaa nuoruudessaan. Pearsonin korrelaatiolla tarkasteltuna koherenssin ja
haitallisten elintapojen merkitystad nuoruudessa saatiin negatiivinen tulos (r= -0,246,
p=0,376). Haitalliset elintavat nuoruudessa heikentévét koherenssia aikuisuudessa, tu-
los ei ollut tilastollisesti merkittdva. Koherenssin tunteeseen liittyvista kysymyksista
49, 50, 52, 53 ja 55 muodostettiin summamuuttuja, jossa pisteet jakaantuivat 5-25 vé-
lille. Huonompi koettu terveys vaikutti koherenssiin laskevasti (r=-0,397, p= 0,005,
significant at the 0,01 level). Sukupuolella (kuva 9), ialla (kuva 10) tai siviilisaadylla
(x2= 31,675, p= 0,383) ei ollut vaikutusta koherenssin tunteeseen.
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Kuva 9. Sukupuoli suhteessa koherenssin tunteeseen, pisteet 5-25(x2= 10,500, p=
0,398)
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Kuva 10. Ik& suhteessa koherenssin tunteeseen, pisteet 5-25 (x2= 43,504, p=0,325)

Ik&antyessa parisuhteen laatu koetaan heikommaksi (r=-0,413, p= 0,003, significant
at the 0,01 level), ystavien mééara vahaisemmaksi (r=-0,185, p=0,198) sekad ihmissuh-
teissa onnistuminen heikommaksi (r=-0,293, p= 0,039, significant at the 0,05 level).
Parisuhteenlaatu ei silti vaikuta ystdvien méaaraan (r= 0,281, p= 0,048, significant at
the 0,05 level). Pearsonin korrelaatiolla tarkasteltiin elaméan tyytyvaisyytta seké pa-

risuhteen laatua suhteessa koulutuksen tasoon. Korkeasti koulutetut olivat tyytymat-
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tomampia eldmaansa, mutteivat kuitenkaan merkittavasti (r=-0,127, p= 0,381). Pa-

risuhteen laatuun koulutuksen taso ei vaikuttanut (r= 0,240, p= 0,093).

7.3 Miké& merkitys yhteisollisyydelld on koettuun terveyteen ja hyvinvointiin

Padosa vastaajista kulutti kulttuuria vuosittain tai kuukausittain. 14114 ei ollut merkitys-
t& kulttuurin kuluttamisen maaran kanssa (x2= 16,046, p= 0,189).

45 %
40 %
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% -

Kuva 11. Harrastaminen

Vastanneiden harrastaminen oli hyvin luontoon liittyvéa (kuva 11). Ik&ryhmittéin tar-
kasteltuna suurimmalla osalla vastanneista oli yksi tai kaksi harrastetta. 65—74-
vuotiailla kahden ja kolmen harrasteen véli oli huomattavasti pienempi nuorempiin
vastaajiin verrattuna (x2= 8,204, p= 0,414). Vastanneista 40 % ei ollut lainkaan mu-
kana yhdistys- tai seuratoiminnassa. Pearsonin korrelaatiolla tarkasteltuna alaikaisten
lasten maaré véhensi hieman, muttei merkittavasti, seuratoiminnassa mukanaoloa (r= -
0,039, p=0,787). Oma harrastaminen ei myoskaan lisdnnyt seuratoiminnassa mu-
kanaoloa (r= 0,025, p=0,871). Aktiivisesti yhdistys- tai seuratoiminnassa oli mukana
16 % vastaajista, heisté aktiivisimpia olivat 55-64-vuotiaat omaan ikdryhmé&ansa suh-
teutettuna (x2= 20,117, p= 0,215). Torilla ja markkinoilla kdyminen jakautui tasaisesti
kuukausittain ja vain isoilla markkinoilla kdyvien kesken. Tattoossa tai Tattooteltassa
oli eldaménsa aikana kéynyt 78 % vastanneista. Tattoo-tapahtuma on merkittava ha-

minalaisille.



Vaikutusmahdollisuudet omassa lahiympéristossa koettiin yleisesti ottaen vahaisiksi.
Kysymyksistd 63, 64 ja 65 muodostettiin summamuuttuja, jota ké&siteltiin Pearsonin
korrelaation avulla sukupuoleen suhteutettuna. Analyysin tulos oli negatiivinen (r= -
0,122, p=0,398), mika viittaisi siihen ettd miehet suhtautuvat hieman naisia kriitti-
semmin vaikutusmahdollisuuksiin omassa lahiymparistossdan. Koulutuksen tason ja
vuositulojen méaran merkitysté tarkasteltiin Pearsonin korrelaation avulla. Hyvépalk-
kaiset kokivat vaikutusmahdollisuutensa matalapalkkaisia paremmiksi (r= 0,298, p=

0,035, significant at the 0,05 level). Koulutuksen tasolla ei kuitenkaan ollut merkitystéa
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(r= 0,148, p= 0,304) vaikutusmahdollisuuksia arvioitaessa.

25-34
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35-44
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45-54
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55-64
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65-74
vuotta

M Erittdin vahan
B Melko vahan
M Joissain maarin

m Melko paljon

Kuva 12. Luottamus kuntapaattdjiin (x2= 13,907, p=0,307)

Luottamus kuntap&éattajiin seka vaikutusmahdollisuudet kunnallisiin asioihin koettiin

vahaisiksi iasta riippumatta (kuva 12).

Erittdin
vahan

Melko
vahan

Joissain
maarin

Melko
paljon

Erittdin
paljon

W 25-34 vuotta
W 35-44 vuotta
W 45-54 vuotta
W 55-64 vuotta

M 65-74 vuotta

Kuva 13. Vaikutusmahdollisuudet omassa asuinymparistossa (x2= 22,099, p= 0,140).




Vaikutusmahdollisuuksia omassa asuinympaéristossa tarkasteltiin ristiintaulukoimalla
ikaan verraten. Asuinympéristossaan tapahtuviin asioihin koki voivansa vaikuttaa

joissain méarin tai melko vahan suurin osa vastaajista iasta huolimatta (kuva 13).

7.4 Mika merkitys sosiaalisella ymparistolla ja asuinympdristolla on koettuun terveyteen ja

hyvinvointiin

Suurin osa vastaajista oli 2-5 hengen perhekunnista, joissa asui 1-3 alle 18-vuotiasta
tai el yhtaan alle 18-vuotiasta. Puolet vastaajista asui maaseudulla ja toinen puolikas
jakautui taajamassa ja keskustassa tai sen tuntumassa asuvien kesken. P4&osa vastan-
neista asui omakotitalossa ja omistusasunnossa. Suurin osa vastanneista oli erittdin tai
melko tyytyvéisia asuinymparistoonsa. Pearsonin korrelaation avulla tarkasteltiin kou-
lutuksen ja vuositulojen vaikutusta asuinymparistonsa tyytyvaisyyteen. Korkeasti kou-
lutetut olivat hieman muita tyytymattémampié asuinymparistoonsé (r=-0,303, p=

0,032, significant at the 0,05 level). Vuositulojen méaralla ei ollut merkittavaa vaiku-

tusta (r=-0,185, p=0,199).
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Kuva 14. Naapureidensa kanssa tekemisissa (x2= 10,674, p= 0,557)

Naapureidensa kanssa tekemisissé vastaajat olivat padasiassa viikoittain, idsta riippu-

matta (kuva 14).
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7.5 Miké yhteys terveydelld, materiaalisella hyvinvoinnilla ja eldaménlaadulla on koettuun

terveyteen
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Kuva 15. Kokemus omasta terveydentilasta

Terveydelle haitalliset elintavat jaivat vahaisiksi ja se ndkyi hyvéana koettuna terveyte-
né (kuva 15). Materiaalista hyvinvointia tarkastellessa p&ddosa vastaajista oli ty(ssa.
Osa vastaajista oli osittaisella hoitovapaalla, kotiditina tai -isané tai eldkkeell&. Suurin
osa Vastaajista oli keskituloisia tai matalatuloisia ja he paasaantoisesti asuivat omis-
tusasunnoissa omakotitaloissa. Kdyhyydesta ei voitu tehda huomioita, vaikka osa vas-
taajista matalatuloisia olikin. Materiaalinen hyvinvointi ei siten kerro koko totuutta
hyvinvoinnista. Eldamanlaadullisia seikkoja — ihmissuhteet, ihmisen ja elinympériston
valiset suhteet — tarkasteltaessa huomattiin, ettd suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia
elaméansa. Heilla oli ollut onnellinen lapsuus, hyvét suhteet vanhempiinsa ja he koki-
vat myds onnistuvansa ihmissuhteissa. Fyysisen ympériston mielekkyys ja viihtyisyys
néyttaisi vaikuttaneen jonkin verran eldménlaatua kohentavasti, vaikka vaikutusmah-

dollisuudet omassa lahiympaéristossa koettiinkin vahaisiksi.

7.6 Yhteenveto tuloksista

Terveyskayttaytymiselld oli merkitysta yksilon kokemaan terveyteen ja hyvinvointiin.
Erityisesti terveelliset ruokailutottumukset ovat osa hyvéksi koettua terveytta. Terve-
ysvaikutteisten tuotteiden k&ytto ei lisdnnyt koettua terveyttd. Suositusten mukaiset
liikuntatottumukset eivét toteutuneet kovinkaan monella vastaajalla, mika ilmeni hei-
kompana koettuna fyysisena kuntona. Y lipaino vaikuttaa seké koettuun terveyteen etta
fyysiseen kuntoon laskevasti. Pitkdaikaissairastavuus, useat ladkérissdkaynnit seké
tyo- tai toimintakykyé haittaava sairaus tai vamma heikensivét koettua terveytta. Vas-
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taajien sosiaalisella asemalla ei ilmennyt eroja koettuun terveyteen. Yllattaen juuri
korkeasti koulutetut olivat hieman tyytymattomampié tygssaan seka elaméssaan. Suu-
rin osa vastaajista viihtyi kuitenkin tydssédén hyvin. Varhaisilla vuorovaikutussuhteilla
oli merkitysté siihen kuinka monta haitallista elintapaa nuoruudessa on ollut. Tama
vaikutti heikentévasti koherenssiin aikuisuudessa. Suurin osa vastaajista koki onnistu-
vansa ihmissuhteissa melko hyvin, ja he olivat myos melko tyytyvaisia eldmaansa.
Ik&é&ntyessa parisuhteenlaatu sekd ihmissuhteissa onnistuminen koettiin heikommaksi
ja ystavien maara vahaisemmaksi kuin nuorempana. Huonompi koettu terveys vaikutti
koherenssiin laskevasti. Taten koherenssilla voidaan sanoa olevan merkitysta koetun
terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Sosiaalisten terveyden maarittgjien yhteys ei talla

otannalla ollut sosioekonomisen aseman suhteen merkittava.

Kulttuurin kuluttamisen ja harrastamisen merkitykset ovat hyvinvoinnille tarkeitéa.
Harrastaminen lisadntyy ikaantyessa. Yhteiséllinen osallistuminen oli vahéista. Toi-
saalta 56 %:lla vastaajista oli taloudessaan alle 18-vuotiaita lapsia, mika hieman rajoit-
taa yhteisollisyyden toteutumista kodin ulkopuolella. VVaikutusmahdollisuudet omassa
l&hiymparistossa koettiin vahaisiksi iasta riippumatta. Hyvapalkkaiset kokivat vaiku-
tusmahdollisuutensa paremmiksi, koulutuksen tasolla ei kuitenkaan ollut erillistd mer-
Kitystd. Sosiaalisella ymparistolla, asuinympariston viihtyisyydelld seka vaikutusmah-
dollisuuksilla omassa ymparistossa oli merkitysta koetun hyvinvoinnin kanssa, koska
nédma vaikuttavat ensisijaisesti elaménlaatuun. Korkeasti koulutettujen tyytymatto-
myys asuinympéristoonsa heikensi heidan elaménlaatuaan talta osin. Hyvinvoinnin
merkitys koetulle terveydelle oli suuri. Suurin osa vastaajista arvioi koetun terveyten-
s& hyvéksi tai melko hyvéksi. Materiaalisen hyvinvoinnin merkitys ja siihen liittyvien
eroavaisuuksien vaikutukset koettuun terveyteen eivét olleet merkittavia. Tuloeroista
huolimatta ei voida todeta eroavaisuuksia itse koetussa terveydessa. Eldmanlaatua ko-
hottavat seikat, kuten ihmissuhteissa onnistuminen seké tyytyvaisyys omaan eldmaan

nousivat merkityksellisimmiksi.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuus eli reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta.
Luotettavuuden mittaamiseen voidaan kayttaa useita eri mittaus- ja tutkimustapoja.

Mittauksen tai tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa siten sen kykya antaa ei-
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sattumanvaraisia tuloksia, eli jos kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voi-
daan tulosta pitda luotettavana. Myos tutkijan itse arviointi tutkimuksen tekemisen
vaiheista on merkittava. (Hirsjarvi ym. 2010, 231-232.) Taéman tutkimuksen luotetta-
vuutta ja yleistettavyytta heikent&a pieni otanta seké otannan yksipuolisuus suhteessa
perusjoukkoon. Yksipuolisuudella tarkoitetaan I&hinna naisvastaajien runsasta méaaraa
seka vastaajien sijoittumista D-alueelle (liite 3). Kuitenkin vastaajien koulutustaso ja
elinkeinorakenne edustavat suhteellisen hyvin perusjoukkoa. Ikdjakauman osalta otos-
ta vaaristaa 25-34-vuotiaiden suuri maaré perusjoukkoon verrattuna. Mittaustulosten
toistettavuuden arviointi on hankalaa, koska kyselyssé kysyttiin paljon kysymyksia,

joihin vaikuttavat vastaajan sen hetkinen elamaéntilanne.

Tutkimuksen patevyys eli validius on toinen tutkimuksen arviointiin kdytettava késite.
Sen avulla mitataan mittarin tai tutkimusmenetelman kykyé mitata juuri sitd, mitd alun
perin oli tarkoituskin mitata. Mittareiden ja menetelmien avulla saadut tulokset eivét
aina vastaa sita todellisuutta mita tutkija kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylo-
makkeiden kysymyksiin vastanneet ovat saattaneet ké&sittd4 kysymykset aivan eri ta-
valla kuin tutkija on ne tarkoittanut. Validiuden mittaamiseksi tutkijan tulee pystya
muuttamaan ajatusmalliansa, jotta tuloksia voidaan pit&a tosina ja pétevina. (Hirsjarvi
ym. 2010, 231-232.) Tassé tutkimuksessa joidenkin kysymysten osalta vaikutti siltd,
ettd itse kysymysta tai ohjeistusta olisi kenties pitanyt tdismentad tai yhtd asiaa kysyéa
kahdella eri tavalla, joista olisi voinut tarvittaessa tehdd summamuuttujan. Thmiset ka-
sittavat erilaiset ajanmaéareet ja kysymyksen asettelut eri tavalla. Téssa tutkimuksessa
huolellisella kyselylomakkeen laatimisella ja ulkopuolisen testiryhman kommenttien
avulla pyrittiin vahentdmaan kysymysten tulkinnanvaraisuutta. Tulosten mittaamisen
ja tulkitsemisen helpottamiseksi, vastausvaihtoehtojen olisi pitdnyt olla samansuuntai-
sia seka saman asteikollisia.

Kyselytutkimuksen keskeinen eettinen kysymys on otoskoon maarittely. Pieni otosko-
ko tuli tassa tutkimuksessa kyseeseen aika- seka resurssirajoitteen vuoksi. Vaikka ris-
kind oli, ettei otos edusta perusjoukkoa taydellisesti. Tutkimukseen valituille annettiin
saatekirje (liite 5) ja esiteltiin tutkimus, he saivat my6s mahdollisuuden kieltaytya.
Vastaajille kerrottiin tutkijan vaitiolosta seka siitd, etteivat yksittaisen vastaajan tiedot
ilmene tuloksista ja etta tulokset héavitetdén valittémasti analysoinnin jalkeen. Perus-

ldhtokohtana oli valita vastaajia mahdollisimman paljon eri ammattiryhmistd, Hami-



40

nan kaupungin elinkeinorakennetta mukaillen. Tutkimuksessa saatuja tuloksia késitel-
tiin Excel- ja SPSS—ohjelmien avulla. Merkittdvimmat tulokset raportoitiin. Tulkinnan
vapautta kaytettiin perustellusti, tehden selvaksi jos asialla ei ollut tilastollista merkit-
tavyyttd. Taman tutkimuksen eettisend tavoitteena oli tehdé tutkimus parhaan mahdol-
lisen tutkimustavan mukaan. Tuloksia ei ole vadristelty tai esitetty puolueellisesti. Ne
on tekstissa tuotu esiin siten, ettd niitd voi tarkastella liitteend olevien muuttujataulu-
kon (liite 1) ja kyselylomakkeen (liite 4) avulla. Tuloksia on myds vertailtu aikaisem-
pien tutkimusten valossa eroavaisuudet huomioiden ja niiden syita pohtien. Tutkimuk-
seen osallistumisesta ei aiheutunut haittaa vastaajille. (ks. Clarkeburn & Mustajoki
2007, 43-44,70-71.)

9 POHDINTA

9.1 Terveyskayttaytyminen

Elintavat

Terveyskayttaytyminen vaikuttaa koettuun terveyteen. Talla aineistolla saatujen tulos-
ten perusteella haitallisten elintapojen vaikutuksia ei voida yleistaa tai vertailla aiem-
paan tutkimukseen vastaajien vahaisen péihteiden kayton vuoksi. Voidaan myos tode-
ta, ettd péihteiden vahaisella tai kohtuukaytolla ei ndyttaisi olevan haitallisia terveys-
vaikutuksia. Suositusten mukaisten ruokailutottumusten merkitys koetulle terveyden-
ja hyvinvoinnintilalle on positiivinen myds tassa tutkimuksessa saatujen tulosten mu-
kaan. Suurin osa vastaajista noudatti l&hes — jos ei aivan taysin — suositusten mukaisia
ruokailutapoja. Tulokset ovat samansuuntaiset AVTK:n kanssa. (Helakorpi ym. 2011,
12-24.) Tydématkaliikunnan osalta tuloksia ei voida yleistdd AVTK:n tulosten kanssa,
koska vastaajat asuivat padasiassa maaseudulla seka taajamissa. Vapaa-ajan liikunnan
harrastaminen oli monella vahaista. Vastaajien liikuntatottumuksista olisi saatu ehké
parempi kuva kysymélla liséksi arki- ja hyotyliikunnasta. Osalla vastaajista vahainen
litkunnan harrastaminen liittyi tulosten perusteella raskaaseen fyysiseen tyéhon. Vas-
taajat kokivat itsensa vahemman ylipainoisiksi AVTK:n tuloksiin verrattuna. Y lipai-
noisuus heikensi sek& koettua terveytta ettd fyysisté kuntoa.
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Pitk&aikaissairastavuus ja laakarissakéynnit

Nuorten tydikéisten oireiden ja vaivojen méaara oli tassa tutkimuksessa silmiinpistavén
korkea. L&&karissa kayntejé ne eivat vield lisanneet tai vaikuttaneet itsestdan koettuun
terveyteen. Vastaajat kokivat terveytensd hyvéksi tai melko hyvéksi, vaivoista ja oi-
reista riippumatta. Toisin kuin alun teoriaosassa todettiin (ks. Manderbacka 2005), jo
yksi tai kaksi pitkdaikaissairautta heikensi koettua terveydentilaa tassé tutkimuksessa.
Myo0s lisdantyneet ladkarissakéynnit seka tyo- ja toimintakykyé haittaava sairaus tai

vamma heikensivat koettua terveydentilaa talla aineistolla.

9.2 Sosiaaliset terveyden madrittajat

Koulutus- ja tulotaso

Sosiaalisten terveyden madrittdjien ndkokulmasta otanta osoittautui puutteelliseksi,
jotta tuloksia voitaisiin vertailla tulo- ja terveyserojen tai tyottdmyyden kautta. Kui-
tenkin tdman tutkimuksen tuloksista ja teoriasta 10ytyi samansuuntaisia tuloksia hyvin
jarjestettyjen tydolojen terveydelle myonteisisté vaikutuksista (Aromaa & Koskinen
2010, 13-14, 22). Ikdantyneet tyontekijat eli tdssa tutkimuksessa yli 55-vuotiaat vai-
kuttivat hieman elintavoiltaan aktiivisemmilta eika heilld ollut niin paljoa vaivoja kuin
nuoremmilla tyontekijoilla, kuten Kontisen ja Tapanaisen tutkimuksestakin ilmeni
(Kontinen & Tapanainen 2007, 53-54).

Koherenssi

Sosioekonomiseen asemaan liittyen ei tassé tutkimuksessa pystytty osoittamaan kor-
keasti koulutetuilla olevan korkeampi koherenssi. Koherenssin ja siihen vaikuttavien
tekijoiden voidaan silti todeta olevan tarked osa koettua terveytta ja hyvinvointia. (\Vo-
lanen 2011, 52-66; Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta, 22—-24; Oikarinen 2008, 39; Hyyppa 2006.) Erityisesti pa-
risuhteessa ja ihmissuhteissa onnistumisen terveydelliset vaikutukset ovat merkittavia
(Aromaa & Koskinen 2002, 100-101; Volanen 2011, 52-66).
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Siviilisaaty ja ika

Siviilisaatyryhmien vélilla ei tdssa tutkimuksessa ilmennyt merkittavié eroja kohe-
renssin osalta. Tuloksissa erikoista oli, ettd ikdantyessa ihmissuhteissa onnistuminen
koettiin heikommaksi: parisuhteen laatu huonommaksi sek& ystavien mééra vahai-
semmaksi. Kuitenkaan parisuhteenlaatu ei vaikuta ystdvien méaaraan. lkdantyminen ja
elakkeelle ja@minen on joillekin niin suuri muutos eldmassa, etté se on rinnastettavissa

ty6ttdmyyden aiheuttamaan epétoivoon. (Husman ym. 2010, 19; Heponiemi ym.
2008, 28.)

9.3 Yhteisollisyys

Talla aineistolla saatujen tulosten mukaan yhteisollisyyden merkitys koetulle tervey-
delle ja hyvinvoinnille nayttaisi olevan tarkeé tekijé jaksamisen kannalta. Torikulttuuri
on osa haminalaista kulttuurikayttaytymista. Torikulttuurista ja ihmisten tapaamisesta
nauttiminen on kuitenkin yksilollinen valinta. Toisaalta suuremmat toritapahtumat in-

nostavat liikkeelle lahes kaikki vastanneet.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella harrastaminen lisaantyy ikéantyessé. Harras-
tamisesta saadut terveydelliset hyodyt edesauttavat ihmisia saamaan myonteisia ela-
méankokemuksia sek& jaksamaan tygssaan paremmin. Harrastaminen kasvattaa siten
sosiaalista padomaa. (Nummelin 2011, 2; von Brandenburg 2008, 20.) Harrastamises-
ta huolimatta yhdistys- ja seuratoimintaan osallistuminen oli talla aineistolla yllattavéan
vahdista. lhmiset kenties saavat tydpaikoiltaan ja pelkasta harrastamisesta yhteisolli-
syyskiintionsa tayteen. Tai kyse voi olla niin sanotun talkoohengen katoamisestakin,
mink& vuoksi yhteisollisten asioiden hoitaminen ilmaiseksi omalla vapaa-ajalla koe-

taan rasitteena.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan yhteiskunnallisten vaikutusmahdollisuuksien mer-
Kitys koetulle terveydelle on suuri. (Haake & Nikula 2011, 34-38.) Taman tutkimuk-
sen tulosten mukaan vaikutusmahdollisuudet koettiin vahaisiksi, kuten vastikaan ol-

leiden kuntavaalienkin danestysprosentti osoitti. Heikot vaikutusmahdollisuudet eivét
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silti vaikuttaneet terveyttd heikentavasti talla aineistolla. Nain on ehké siksi, ettei kun-
tatasolla tehtyjen paatosten katsota suoraan vaikuttavan kenenkaén terveyteen ja siksi

asia koetaan vahemman merkityksellisena.

9.4 Sosiaalinen ympéristo ja asuinymparisto

9.5 Terveys,

Tassa tutkimuksessa sosiaalisen ympériston ja asuinymparistén merkitys koetun ter-
veyden ja hyvinvoinnin kannalta on tarked. Aikaisemmat tutkimukset tukevat kasitys-
t4, jonka mukaan maaseudulla ja taajamissa asuvat ovat tyytyvaisempié terveyteensa
ja hyvinvointiinsa. (Koskinen ym. 2005, 34-35, 75; Eronen ym. 2005, 194.) Naapu-
reidensa kanssa vastaajat olivat tekemisissd padasiassa viikoittain, mité voi pitaa koh-
tuullisena. Nain pienella otannalla ei voitu osoittaa idkk&&ampien olevan enemman te-
kemisissé naapureidensa kanssa. (ks. Strandell 2011, 60.) Sosiaalisella ympéristolla eli
perheelld, naapureilla ja ystavilla nayttadisi olevan merkitysta niin tallg aineistolla, kuin
aiemmankin tutkimuksen perusteella (ks. Pukkala 2004). Suurin osa vastaajista oli
perheellisig, tyytyvéisia ihmissuhteisiinsa ja elamaansé seké tekemisissé naapureiden-

sa kanssa.

materiaalinen hyvinvointi ja eldmanlaatu

Talla aineistolla saatujen tulosten mukaan hyvinvoinnin merkitys koetulle terveydelle
nayttéisi olevan suuri. Terveytensa suurin osa arvioi hyvéksi tai melko hyvéksi. Mate-
riaalisten hyvinvointi- seké terveyserojen vahaisyys tekee toki tulosten tulkinnasta
haastavaa. Toisaalta tdma kertoo myos siitd, ettei tuloilla ole hyvinvointiyhteiskunnas-
sa niin suurta merkitysta. (Vaarama ym. 2010, 11-14, 128.) Merkityksellisimmaksi
koetun terveyden ja hyvinvoinnin kannalta nousivat elamanlaadulliset tekijat. Naita
kuvaavat ennen kaikkea ihmisten tyytyvéisyys omaan itseensa ja elaméansa, kuten ai-
emmassakin tutkimuksessa on todettu (ks. Koskinen ym. 2005, 73; Eronen ym. 2005,
10-11).
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9.6 Yhteenveto

Koettuun terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat naiden tulosten valossa terveyskayt-
taytyminen, koherenssi, harrastaminen ja siitd saatu sosiaalinen padoma, sosiaalinen
ymparisto ja asuinympdristd. Koherenssi, tydssé viihtyminen ja tyytyvaisyys omaan
elamé&an vaikuttavat merkittavasti hyvinvointiin. Hyvinvointi, etenkin elaménlaatu on
koetun terveyden taustavaikuttaja, joka s&atelee ihmisen kokemusta omasta terveydes-
taan. Koettu terveys muodostuu seké vélillisesti ettd vélittomasti terveyteen vaikutta-
vista tekijoista. Valillisid ovat kulttuuri, sosiaalinen ymparisto ja asuinymparisto, ko-
herenssi, sosiaalinen asema ja hyvinvointi. Namé& ovat seikkoja, jotka ovat muokan-
neet ihmistd lapsuudesta saakka ja joiden avulla ihminen on luonut omia kayttayty-
mismallejaan. Ne ovat mahdollistaneet tai estdneet tiettyja valintoja. Valillisesti vai-
kuttavat tekijat ohjaavat ihmisen valintoja elaman aikana. Vélittomasti terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavat terveyskayttaytyminen: elintavat seké sairastavuus ja elé-
méanlaatu. Namé& muodostuvat valinnoista, joita ihminen tekee pdivittéin ja ne selvasti
joko edistavat tai heikentavét terveyttd. Vélilliset tekijat vaikuttavat valittomiin epé-
suorasti, jolloin niité ei tule ajatelleeksi terveyden muuttuessa. Vélittdmien tekijoiden

vaikutuksen ihminen nékee tai kokee suoraan.

10 JATKOTUTKIMUKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Jatkotutkimusaiheita saa tastd tutkimuksesta useita. Jokaisesta tutkimusongelmasta
voisi tehda itsendisen tutkimuksen. Nain ollen taustalta saattaisi paljastua jotain mer-
Kittdvad, mité ei ndiden kysymysten pohjalta tullut ilmi. Esimerkiksi laheisen tai
omaisen sairauden vaikutuksia seké perheen merkitysté koettuun terveyteen ei tassa
tutkimuksessa huomioitu lainkaan. Myos ikadntymisen vaikutuksia terveyskayttayty-
miseen ja koherenssiin olisi mielenkiintoista selvittad. VVoiko lahestyvé elakkeelle
jadminen aiheuttaa parisuhteen laadun heikkenemista vai tuleeko ihmisista ikaantyes-
séan realistisempia tulkitessaan ihmissuhdetaitojaan? Mielenkiintoista olisi lisaksi tut-
kia Haminan kylien valisia kulttuurisia eroja ja selvittad, mitd on haminalaisuus sek&
niiden yhteyttd esimerkiksi terveyskayttaytymiseen. Myos torikulttuuriin ja torikayt-
taytymiseen liittyva tutkimuksen tekeminen olisi kiehtovaa. Jatkotutkimusaiheina olisi

l&hinnd kulttuuriin ja ymparistoon liittyvid aiheita.
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Ymmartdmalla ihmisten taustaa ja ymparistda voimme ymmartaa, mista tietynlainen
kayttdytyminen johtuu sek& mitka tekijat sitd ohjaavat. Jolloin on helpompi kehittaa
juuri haminalaisille sopivia palveluita ja esimerkiksi potilasohjauksessa tai terveyden
edistamisessa kaytettavia menetelmid. Nain esimerkiksi nuorten tyoikéisten kokemiin
oireisiin ja vaivoihin olisi parempi mahdollisuus puuttua varhaisessa vaiheessa. Ja ta-
ten edistad tyossa jaksamista, tydurien pidentamistd ja elamanlaatua yleisesti. Myds
hoidon tai ohjauksen vaikuttavuus olisi merkittdvampéaa. Palveluiden jarjestaminen ja
kohdentaminen on helpompaa, kun niitd osataan markkinoida oikealla tavalla oikealle
kohderyhmélle. Ihmiset myds kayttavét palveluita eri tavalla, kun ne tuntuvat tutuilta

ja turvallisilta.
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Tutkimusongelmat ja tut- | Muuttujat Kyselylomakkeen kysymykset
kimuskysymykset
Taustamuuttujat Ika
Sukupuoli
Siviilisaaty
Vaestovastuualue
1. Mika yhteys sosiaali- e Koulutus ja elinkeino
silla terveyden maa-
rittdjilld on koettuun : .
Koulutustaso 5. Kuinka monta vuotta olette yhteensa
terveyteen ja hyvin- ’
vointiin? tuloerot kdynyt koulua ja opiskellut padtoimisesti?

Mika yhteys sosiaalisella
asemalla on koettuun ter-

veyteen ja hyvinvointiin?

Miten materiaalinen hyvin-
vointi: tuloerot, koyhyys ja
elinolot vaikuttavat koet-
tuun terveyteen ja hyvin-

vointiin?

Tulotaso, tu-

loerot

Tyollisyys / tyot-
tomyys, materi-
aalinen hyvin-
vointi, elaman-

laatu

6. Korkein koulussa suorittamanne aste?

7. Ovatko vuositulonne talla hetkella...?

8. Mika on ammattinne?

9. Oletteko talla hetkella paaasiassa tyossa/
osin ty0ssa, osin elakkeelld/ osittaisella
hoitovapaalla/ lomautettu/ ty6ton/ opiske-
lija/ kotiaiti, koti-isa, ditiyslomalla, hoito-
vapaalla/ omaishoitaja/ elakkeelld/ muu-

ten poissa tydelamasta?

10. Onko taloudessanne talla hetkella toi-
nen tyossa kdyva/ osin tyossa, osin elak-
keelld/ osittaisella hoitovapaalla oleva/
lomautettu/ tyoton/ opiskelija/ kotiaiti,
koti-is3, aitiyslomalla, hoitovapaalla/
omaishoitaja/ elakkeelld/ muuten poissa

tyoelamasta/ asun yksin?
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[tsetunto, ela-

manlaatu

11. Oletteko ollut viimeksi kuluneen vuo-

den aikana ty6ttomana tai lomautettuna?

Mika on koherenssin merki-
tys koetun terveyden ja hy-

vinvoinnin kannalta?

Miten elamanlaadulliset te-
kijat: ihmissuhteet, ihmisen
ja elinympariston valiset

suhteet maarittavat koettua

terveyden- ja hyvinvoinnin-

Ty06ssa viihtymi-

nen

12. Viihdytteko tyossanne?
13. Oletteko harkinnut varhais- tai osa-

aikaelakkeelle siirtymista?

[Thmissuhteet

14. Onko tyopaikallanne hyva tyoilmapiiri?
15. Onko teilla hyvat suhteet esimieheen-

ne?

[tsetuntemus ja

16. Koetteko, etta teita / tydpanostanne

arvostetaan tyopaikallanne?

tilaa tydssa viihtymi-
nen
2. Miten terveyskayttay- e Terveyspalveluiden kaytto ja terveyden-

tyminen liittyy koet- tila

tuun terveyteen ja ) 17. Montako kertaa viimeksi kuluneen

hvvinvointiin? Sairastavuus,

v : Lo vuoden aikana olette kaynyt ladkarin vas-

elaméanlaatu

Mika merkitys vuotuisilla
ladkarissa kaynneilla on
koetun terveyden ja hyvin-
voinnin kannalta?

Miten pitkdaikaissairasta-

Pitkaaikaissai-

taanotolla?

18. Onko teilla ollut viimeksi kuluneen
kuukauden aikana seuraavia oireita tai vai-
voja?

19. Onko teilla sairaus tai vamma, joka

haittaa ty6- ja toimintakykyanne?

20. Onko teilla ladkarin toteamia pitkaai-
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vuus vaikuttaa kokemuk-
seen omasta terveydesta ja
hyvinvoinnista?

Miten terveys vaikuttaa ko-
ettuun terveyteen ja hyvin-
vointiin?

rastavuus

kaissairauksia?

Kokemus omasta

terveydesta

Mika on paihteiden kdyton
merkitys koetulle tervey-
delle ja hyvinvoinnille?

Tupakointi

Passiivinen tu-

pakointi

Haitallisten elin-
tapojen tunnis-

taminen

Lopettamisyri-

tykset

Juomatavat ja
haitallisten elin-
tapojen tunnis-

taminen

Huumeiden tai
ladkkeiden kayt-

to

21. Onko terveydentilanne mielestanne

yleensa?

e Tupakkatuotteiden kaytto
22. Tupakoitteko, nuuskaatteko, poltatteko

piippua?

23. Altistutteko kotonanne/ elinymparis-

tossdnne tupakansavulle?

24. Oletteko huolissanne tupakkatuottei-
den kdyton haitallisista terveysvaikutuksis-

ta?

25. Oletteko yrittdnyt lopettaa tupakka-
tuotteiden kayton?
26. Haluaisitteko lopettaa tupakkatuottei-

den kayton?

e Alkoholin kaytto
27. Kaytatteko alkoholia?

28. Kuinka usein juotte tavallisesti alkoho-
lijuomia?

29. Kuinka usein juotte alkoholia kerralla
kuusi annosta tai enemman?

30. Onko joku laheisenne huomauttanut

teita alkoholin kdaytostanne?

e Huumeiden kaytto
31. Kaytatteko huumeita tai ladkkeita paih-

tymistarkoituksessa?
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Mika merkitys ylipainoi-
suudella on koettuun ter-
veyteen ja hyvinvointiin?

Haitallisten elin-
tapojen tunnis-

taminen

Ylipainoisuus,

elamanlaatu

Mika yhteys liikuntatottu-
muksilla on koettuun ter-
veyteen ja hyvinvointiin?

Mika on ruokailutottumus-

[tsetuntemus

Tyoématkaliikun-

ta

Vapaa-ajan lii-

kunta

TyoOn rasittavuus

Kasitys omasta
fyysisestd kun-

nosta

32. Onko huumeiden tai ladkkeiden kaytos-
tanne koitunut teille ongelmia?

33. Onko joku laheisenne huomauttanut
teitd huumeiden tai ladkkeiden kaytostan-
ne?

34. Oletteko yrittanyt lopettaa huumeiden
tai ladkkeiden kayton?

35. Oletteko saanut tai hakenut apua huu-

meiden / ladkkeidenkaytté ongelmaanne?

e Ylipaino
36. Oletteko viimeksi kuluneen vuoden ai-

kana yrittanyt laihduttaa?
37. Onko joku seuraavista henkildista kulu-
neen vuoden aikana kehottanut teita laih-

duttamaan?

38. Koetteko olevanne ylipainoinen?

e Liikuntatottumukset
39. Kaveletteko tai pyorailetteko tyomat-

koillanne?

40. Harrastatteko vapaa-ajan liikuntaa?

41. Miten rasittavaa tyonne on fyysisesti?

47. Millainen on mielestinne timanhetki-

nen fyysinen kuntonne?

e Ruokailutottumukset
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ten merkitys koetulle ter-
veyden- ja hyvinvoinninti-
lalle?

Terveelliset ruo-
kailutottumuk-

set

43. Oletteko syonyt kuluneen viikon aikana
marjoja, hedelmia tai vihanneksia?

44. Mita rasvaa kaytatte padasiassa leival-
lanne?

45. Minkalaisia maitotuotteita kaytatte?
46. Mita juustoja syotte?

47. Syotteko leipaa?

48. Kaytatteko terveysvaikutteisia tuottei-

ta?

3. Mika yhteys sosiaali-
silla terveyden maa-
rittdjilld on koettuun
terveyteen ja hyvin-
vointiin?

Mika on koherenssin mer-
kitys koetulle terveydelle ja
hyvinvoinnille?

Miten elamanlaadulliset
tekijat: ihmissuhteet, ihmi-
sen ja elinympariston vali-
set suhteet maarittavat ko-
ettua terveyden- ja hyvin-
voinnintilaa?

Varhaisten vuo-
rovaikutussuh-

teiden merkitys

Haitalliset elin-
tavat nuoruu-

dessa

IThmissuhteissa

onnistuminen

Tyytyvaisyys

omaan elimaan

e Eldmaénhallinta
49. Oliko teilld onnellinen lapsuus?

50. Onko / oliko teilld hyvait suhteet van-

hempiinne?

51. Oletteko nuoruudessanne tupakoinut
pidempi aikaisesti/ kdyttanyt alkoholia
runsaasti/ kdyttanyt huumeita/ kdyttanyt
ladkkeita paihtymistarkoituksessa/ kaytta-

nyt muita paihteita?

52. Koetteko onnistuvanne ihmissuhteissa?
53. Onko teilla ystavia?
54. Onko teilld onnellinen / toimiva pa-

risuhde?

55. Oletteko tyytyvainen elamaanne?

4. Mika merkitys sosiaa-
lisella ymparistoélla ja
asuinoloilla on koet-
tuun terveyteen ja
hyvinvointiin?

Miten asuinymparisto ja
sen viihtyisyys vaikuttavat
koettuun terveyteen ja hy-

Perhekunta

e Elinymparisto
56. Kuinka monta henkil6a taloudessanne

asuu?
57. Kuinka monta alle 18 -vuotiasta talou-

dessanne asuu?

Ympaériston viih-

58. Minkalainen on asuinalueenne?
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vinvointiin?

Miten elamanlaadulliset
tekijat: ihmissuhteet, ihmi-
sen ja elinympariston vali-
set suhteet maarittavat ko-
ettua terveyden- ja hyvin-
voinnintilaa?

tyisyys

Fyysinen ympa-
rist0, materiaali-

nen hyvinvointi

Asuinympariston
mielekkyys, ela-

manlaatu

Mika on sosiaalisen ympa-
riston merkitys koettuun
terveyteen ja hyvinvointiin?

Sosiaalinen ym-

paristo

Miten vaikutusmahdolli-
suudet omassa ymparistos-
sd vaikuttavat koettuun
terveyteen ja hyvinvointiin?

Vaikutusmahdol-
lisuudet omassa
lahiymparistos-

sd, elamanlaatu

59. Minkalainen on asuntonne?

60. Oletteko tyytyvainen asuinymparis-
toonne?

61. Asutteko vuokra-asunnossa/ osaomis-
tus tai asumisoikeusasunnossa/ omis-

tusasunnossa?

62. Oletteko tekemisissa naapureidenne

kanssa?

63. Koetteko, etti teilla on mahdollisuus
vaikuttaa asuinymparistossanne tapahtu-
viin asioihin?

64. Luotatteko kuntapaattajiin?

65. Koetteko, etta pystytte vaikuttamaan

kunnallisiin asioihin?

5. Mika yhteys kulttuu-
riharrastuksilla on
koettuun terveyteen
ja hyvinvointiin?

Millaisia ovat kulttuurin
kuluttamisesta ja harras-
tamisesta saadut terveydel-
liset ja hyvinvoinnilliset
hyodyt?

Kulttuurin kulut-

taminen

Kulttuurin har-

rastaminen

e Harrastaminen ja yhteiséllinen osallis-
tuminen
66. Kuinka usein kaytte vuoden aikana ta-

vallisesti teatterissa/ elokuvissa/ konser-
teissa/ kirjastossa/ kirkossa tai seurakun-
nan tilaisuuksissa/ taidenayttelyissd/ mu-

seoissa?

67. Harrastatteko itse jotain seuraavista?
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Miten sosiaalinen paaoma
ja me- henki vaikuttavat
koettuun terveyteen ja hy-
vinvointiin?

Miten elamanlaadulliset
tekijat: ihmissuhteet, ihmi-
sen ja elinympariston vali-
set suhteet maarittavat ko-
ettua terveyden- ja hyvin-
voinnintilaa?

Yhteisollisyys ja
sosiaalinen paa-
oma, elamanlaa-

tu

Liite 1/7

68. Oletteko mukana yhdistys- tai seura-

toiminnassa?

69. Kaytteko torilla tai markkinoilla?

70. Kaytteko / oletteko kdynyt Hamina Tat-

toossa tai Tattoo teltassa?
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Tutkijat Tutkimuksen tarkoitus | Osallistujat N Menetelmat Keskeiset tulokset
Kontinen Selvittdd millaiset ovat | Kaikki UPM- | 409 Kyselylomake, | Tyontekijat kokevat tervey-
H., Tapa- UPM-Kymmene Jam- | Kymmene jossa struktu- | tensa hyvaksi tai melko hy-
nainen J. séankosken paperityon- | Jamsankos- roituja ja vaksi. Koettu terveys huo-
2007 tekijoiden koettu ter- ken tehdas- avoimia kysy- | nonee ian myota, vanhim-
veys, subjektiivinen tyolaiset. myksié. Struk- | mista tyontekijoista vain
tyéhyyvinvointi ja ter- turoidut kysy- | harva kokee terveytensa hy-
veyskayttaytyminen. mykset analy- | véksi. Vaikka ik&antyvien
Liséksi halutaan selvit- soitiin SPSS — | tyontekijoiden terveydentila
t4& eroavatko ndma ohjelmalla, ja | ja tydhyvinvointi ovatkin
tekijat eroavat eri- avoimet sisél- | heikommat kuin nuoremmil-
ikaisten tyontekijoiden I6nanalyysilla. | la tyontekijo6illa, eivét he
valilla. silti koe fyysista tai henkisté
rasitusta sen enempaa kuin
nuoremmatkaan. Tutkimus
osoittaa, ettd tyoyhteison
ikaantyvat tyontekijat ovat
elamanmyonteisempié ja
elintavoiltaan aktiivisempia
kuin nuoret tyontekijat.
Laaksonen | The aim of the study Health Study | Helsin- | Physical func- | Childhood and current eco-
E. 2010 was to examine the among Hel- | ki: tioning was nomic difficulties were as-
associations of multi- | sinki City 8960 measured with | sociated with poorer physi-
ple socio-economic employees Lon- the Short Form | cal health and common
circumstances with yr. 2000- don: (SF-36) physi- | mental disorders generally
physical and mental 2002 aged 7836 cal component | in both countries and sexes
health, and specifically | 40-60 and summary and
physical functioning . common men-
and common mental Egt: d;())rrl]a}se tal disorders
disorders . with the Gen-
based White-
hall 11 study eral H_ealth_
1997-1999 Questionnaire
among civil (GHQ-12).
servants aged The main sta-
35.55 tistical method
used was lo-
gistic regres-
sion analysis
Oikarinen | Analysoida ja kuvata Syntyperdiset | 20 Temaattinen Terveyden arvo ohjaa kai-
A. 2008 kainuulaisten miesten | kainuulaiset elama- nuulaisten miesten terveys-
terveys-kayttaytymistd, | 35-56- kertahaastatte- | kayttdytymisté eik terveys-
terveyspalveluihin suh- | vuotiaat mie- lu, kolmivai- palveluja kaytetd mielell&an.
tautumista ja terveys- | het heinen aineis- | Miesten eldmankulusta ja
kayttaytymiseen liitty- toanalyysi: ai- | kasvuympaéristosta 16ytyi
vaa puhetta, kulttuuri- neistolahtdinen | tekijoitd, jotka olennaisesti
nen nakokulma analyysi, tee- | vaikuttavat terveyskayttay-
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moihin pohjau-
tuva analyysi,
retorinen ana-

lyysi

tymiseen ja terveys-
palveluiden kayttoon. Esi-
merkiksi lahiympériston
runsas sairastavuus ja suku-
polvelta toiselle periytyneet
asenteet. Tutkimuksessa
tuotettua kulttuurisidonnais-
ta tietoa voidaan hyodyntaa
kehitettéessa terveyspalve-
lujen laatua ja yksilollista
suuntaamista.

Volanen
S.-M.

2011

Study explores the as-
sociations between a
wide range of general-
ized resistance re-
sources of sense of co-
herence among Finn-
ish- and Swedish-
speaking women and
men with a view to
gaining deeper in-sight
into its developmental
circumstances and de-
terminants

The Finnish
‘Survey on
Living Con-
ditions'
(ELO-94)
and Health
and Social
Support
(HeSSup)
study

ELO-
94:
6506
HeS-
Sup:

25 898

ELO-94 was

conducted by
means of per-
sonal face-to-
face interview

HeSSup was a
15 year pro-
spective postal
survey

The statistical
packages SAS
and STATA
were used for
the analyses

The study reveals that the
level of SOC in adulthood is
strongly dependent on close
and successful social rela-
tionships during both child-
hood and adulthood, there is
also a strong association
with qualitative work fea-
tures. For men being a sin-
gle or not to be able to use
one's skills at work proved
to threaten their SOC,
whereas the lack of social
support did the same for
women.




VAESTOVASTUUALUEET HAMINASSA

Kouvola

Kotka ¢

Kyselyyn vastanneet
A-alue 6 vastaajaa
B-alue 7 vastaajaa
C-alue 2 vastaajaa

D-alue 35 vastaajaa
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Haminan asukkaat
Al 2200 as.
A2 2200 as.

(osa Linnoitusta, Alakau-
punki, Pappilansaaret, Ruot-
sinkyld, Tallinméki)

Miehikkéla

B1 2250 as.
B2 2200 as.

(Saviniemi, osa Salmenky-
184, Hietakyld, Pitajansaari,
Kotisaari, Poitsila, Jamilah-
ti, Hillo, Syvasatama)

C1 1900 as.
C2 2200 as.
C3 2200 as.

(Kolsila, Sivatti, Ruukki,
Mantlahti, Vilniemi, Sum-
ma, Uusi-Summa, Neuvo-

Suomenlahti

ton, Salmi, Reitkalli, Met-
sékyla, Pampydli)

D1 2200 as.
D2 2150 as.
D3 2100 as.

(osa Linnoitusta, Meltti,
Hevoshaka, osa Salmenky-
184, Tompurinméki, Husula,
Ruissalo, Myllykyla, Paijar-
vi, Onkamaa, Kannusjarvi,
Pyhéltd, Turkia, Toytéri,
Vehkjarvi)
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KYSELYLOMAKE KOULUTUS JA ELINKEINO

Pyydan teitd ystavallisesti vastaamaan
alla oleviin kysymyksiin ympyréimalla
sopivimman vaihtoehdon seka vastaa-

5 Kuinka monta vuotta olette yhteensi
kaynyt koulua ja opiskellut

maan sanallisesti avoimeen kysymyk- pddtoimisesti?
seen. 1 0-9vuotta
2 10-13 vuotta
PERUSTIEDOT 3 Yli 13 vuotta
6 Korkein koulussa suorittamanne
1 SuKkupuoli aste
1 Perus-, kansa- tai keskikoulu
1 Nainen 2 Toisen asteen koulu (lukio tai ammatti-
2 Mies koulu)
3 Korkeakoulu tai yliopisto
2 Ika
1 25-34vuotta 7 Ovatko vuositulonne tilla hetkella
2 35-44 vuotta 1 Alle 20 000 euroa
3 45-54 vuotta 2 20000-50000 euroa
4 55-64 vuotta 3 YIi 50 000 euroa
5 65-74 vuotta

8 Miki on ammattinne?
Siviilisaaty
Naimisissa / rekisteroidyssa parisuhtees-
sa / avoliitossa
2 Naimaton

= W

3 Asumuserossa tai eronnut — v eee
. 9 Oletteko tilla hetkella padasiassa
4  Leski .
1 Tyossa
. . . 2 Osin tyossa, osin eldkkeella
4 Viestovastuualue, jolla asutte? e .
o i 3 Osittaisella hoitovapaalla
1 A -alue (osa Linnoitusta, Alakaupunki,
. . .. S 4 Lomautettu
Pappilansaaret, Ruotsinkyla, Tallinmaki) 5 Tvsten
2 B -alue (Saviniemi, osa Salmenkylaa, Hie- 6 Oy ickeliia
takyld, Pitdjansaari, Kotisaari, Poitsila, P s J. g seees .
L . 7 Kotiaiti, -isd / ditiyslomalla / hoitovapaal-
Jamilahti, Hillo, Syvdsatama) la
3 C-alue (Kolsila, Sivatti, Ruukki, Mantlahti, .
g . 8 Omaishoitaja
Vilniemi, Summa, Uusi-Summa, Neuvo- . .
9 Eldkkeelld

ton, Salmi, Reitkalli, Metsakyla, Pampydli)

4 D -alue (osa Linnoitusta, Meltti, Hevosha-
ka, osa Salmenkylaa, Tompurinmaki, Hu-
sula, Ruissalo, Myllykyla, Paijarvi, Onka-
maa, Kannusjarvi, Pyhalto, Turkia, Toyta-
ri, Vehkjarvi)

10 Muuten poissa tyoelamasta
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10 Onko taloudessanne talla hetkella
Toinen tyossakayva

Osin tyossa, osin elakkeella
Osittaisella hoitovapaalla

Lomautettu

Tyo6ton

Opiskelija

Kotiaiti/koti-isa, ditiys-/isyyslomalla, hoi-
tovapaalla

8 Omaishoitaja

9 Eldkeldinen

10 Muuten poissa tydelamastd oleva

11 Asun yksin

Nou b wNR

11 Oletteko ollut viimeksi kuluneen
vuoden aikana ty6ttomaina,
lomautettuna tai elikkeelld?

En lainkaan

0-1 kk

2-3 kk

4-6 kk

7-11 kk

Koko vuoden (siirtykaa kysymykseen 17)

AU, WN -

12 Viihdytteko tyossinne?
1 Erittdin huonosti

2 Melko huonosti

3 Valilla hyvin, valilla huonosti
4 Melko hyvin

5 Erittdin hyvin

13 Oletteko harkinnut varhais- tai osa-
aikaeliakkeelle siirtymista?

Erittdin vahan

Melko vdhan

Joissain maarin

Melko paljon

Erittdin paljon

“ua b WN -
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14 Onko tyoépaikallanne hyva
tyoilmapiiri?

Erittdin huono

Melko huono

Valilla hyva, valilla huono
Melko hyva

Erittdin hyva

ua b WNPE

15 Onko teilld hyvat suhteet
esimieheenne?

Erittdin huonot

Melko huonot

Valilla hyvat, valilla huonot
Melko hyvat

Erittdin hyvat

ua b WN B

16 Koetteko etti teitda / tydpanostanne
arvostetaan tyépaikallanne?

Erittdin vdhan

Melko vahan

Joissain maarin

Melko paljon

Erittdin paljon

b WN PR

TERVEYSPALVELUIDEN KAYTTO JA
TERVEYDENTILA

17 Montako kertaa viimeksi kuluneen
vuoden aikana olette kdynyt
ladkarin vastaanotolla? (sairaala ja
poliklinikkakdaynnit mukaan lukien)
1-3

4-6

7-10

yli 10 kertaa

A WN PR



18 Onko teilli ollut viimeksi kuluneen

20

W N
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kuukauden aikana seuraavia oireita
tai vaivoja? (ympyroikaa oireidenne
mukaan)

Kylla
Rintakipua 1
Turvotusta jaloissa
Tunnottomuutta raajoissa
Huimaus
Paansarkya
Hengenahdistusta
Unettomuutta
Levottomuutta
Jannittyneisyytta
Stressia
Masentuneisuutta
Ihottumaa
Ruuansulatusvaivoja
Narastysta
Ummetusta
Selkavaivoja
Niska- ja hartiavaivoja
Lihaskipuja

R R R R R R R R R RB R R R RRRB RB R

Nivelsarkyja

Onko teilld sairaus tai vamma, joka
haittaa tyo- ja toimintakykydnne?
Ei

Kylla

Onko teilld lddkdrin toteamia
pitkaaikaissairauksia?

Ei

Kylla, 1-2

Kylla, 3-4

Kylla, useampi kuin 4

Onko terveydentilanne mielestianne
yleensai:

Hyva

Melko hyva

Keskinkertainen

Melko huono

Huono

63
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TUPAKKATUOTTEIDEN KAYTTO

Tupakoitteko, nuuskaatteko,
poltatteko piippua?

En lainkaan

Satunnaisesti

Paivittain

Altistutteko kotonanne /
elinymparistéossinne
tupakansavulle?

En (siirtykaa kysymykseen 27)
Kylla

Oletteko huolissanne
tupakkatuotteiden kiytén
haitallisista terveysvaikutuksista?
Erittdin huolissani

Melko huolissani

Jonkin verran huolissani

Erittdin vahan huolissani

En lainkaan huolissani

Oletteko yrittinyt lopettaa
tupakkatuotteiden kiyton?
Viimeisen kuukauden aikana

1 kk — puoli vuotta sitten

Puoli vuotta — vuosi sitten

Yli vuosi sitten

En koskaan

Haluaisitteko lopettaa
tupakkatuotteiden kiyton?
En

Kylla

En osaa sanoa

En tupakoi nykyisin

ALKOHOLIN KAYTTO

Kaytitteko alkoholia?
En lainkaan (siirtykaa kysymykseen 31)
Kylla
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Kuinka usein juotte tavallisesti
alkoholijuomia?

Paivittain

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

Muutaman kerran vuodessa tai harvem-
min

Kuinka usein juotte alkoholia
Kkerralla kuusi annosta tai
enemman? ( Yksi alkoholiannos on
yksi 0,33 1 pullo olutta, siideria,
lonkeroa tai 16 cl viinii tai
ravintola-annos 4 cl viinaa)
Paivittdin

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

Muutaman kerran vuodessa tai harvem-
min

Onko joku laheisenne huomauttanut
teitd alkoholin kdytdéstanne?

Ei lainkaan

Erittdin harvoin

Joissain maarin

Melko usein

Erittdin usein

HUUMEIDEN KAYTTO

31

U, WN B
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Kaytitteko huumeita tai lidkkeita
paihtymistarkoituksessa?

En lainkaan (siirtykaa kysymykseen 36)
Paivittdin

2-3 kertaa viikossa

Kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

Muutaman kerran vuodessa tai har-
vemmin

Onko huumeiden tai lidkkeiden
kaytostanne koitunut teille
ongelmia?

Ei lainkaan

Erittdin vahan

Joissain maarin

Melko paljon

Erittdin paljon
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33 Onko joku liheisenne huomauttanut

u b WN -

teiti huumeiden tai liikkeiden
kiytostanne?

Ei lainkaan

Erittdin harvoin

Joissain maarin

Melko usein

Erittdin usein

34 Oletteko yrittinyt lopettaa

1
2

huumeiden tai ladkkeiden kayton?
En
Kylla

35 Oletteko saanut tai hakenut apua

huumeiden tai laikkeiden
kadyttoongelmaanne?

1 Enole hakenut apua

2 Enole saanut apua, vaikka olen hakenut
3 Olen hakenut apua

4 Olen saanut apua

YLIPAINO

36 Oletteko viimeksi kuluneen vuoden

aikana yrittinyt laihduttaa?
1 En
2 Kylla

37 Onko joku seuraavista henkildista

kuluneen vuoden aikana kehottanut
teita laihduttamaan?

Kylla  Ei
Laakari 1 2
Terveydenhoitohenkilé 1 2
Perheenjasen 1 2
Joku muu 1 2

8 Koetteko olevanne ylipainoinen?

En lainkaan
Erittdin vahan
Joissain maarin
Melko paljon
Erittdin paljon
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LIKUNTATOTTUMUKSET

Kiveletteko tai pyoriiletteko
tyomatkoillanne? (Meno- ja
tulomatkaan yhteensa kiytetty aika)
En ole tydssa / tyoskentelen kotona
Kuljen matkan moottoriajoneuvolla

Alle 15 minuuttia paivassa

15-30 minuuttia paivassa

30-60 minuuttia paivassa

Yli tunnin paivassa

Harrastatteko vapaa-ajan liikkuntaa?
Paivittain

4—6 kertaa viikossa

3 kertaa viikossa

2 kertaa viikossa

Kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

Muutaman kerran vuodessa tai harvem-
min

En voi vamman tai sairauden takia har-
rastaa lilkuntaa

Miten rasittavaa tyonne on
fyysisesti?

TyOni on pdaasiassa istumatyota enka ka-
vele paljoakaan

Kavelen tydssani melko paljon, mutta en
joudu nostelemaan tai kantamaan raskai-
ta esineita

Joudun tydssani kdvelemaan ja nostele-
maan paljon tai nousemaan portaita tai
ylaméakea

Ty6ni on raskasta ruumiillista tyota, jossa
joudun nostamaan tai kantamaan raskai-
ta esineitd, kaivamaan, lapioimaan tai
hakkaamaan jne.

Millainen on mielestinne timan
hetkinen fyysinen kuntonne?
Erittdin huono

Melko huono

Tyydyttava

Melko hyva

Erittdin hyva
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RUOKAILUTOTTUMUKSET

Oletteko syonyt kuluneen viikon
aikana marjoja, hedelmia tai
vihanneksia?

En kertaakaan

1-2 paivana

3-5 paivana

6—7 paivana

Mita rasvaa kaytitte pddasiassa
leivalldnne?

En mitaan

Levitetta, jossa enintaan 40 % rasvaa
(esim. Keiju Kevyt, Flora Kevyt, Becel 38,
Kevyt Levi 30 tai 40, Oivariini Balans)
Levitettd, jossa noin 60 % rasvaa ( esim
Becel 60, Flora 60, Keiju 60)
Kasvisstanolilevitettd (Benecol)
Margariinia tai rasvalevitettd, jossa 70-80
% rasvaa (esim. Keiju)
Voi-kasvioljyseosta, rasvaseosta (esim Oi-
variini)

Voita

Minkalaisia maitotuotteita kaytatte?
En mitaan

Rasvatonta maitoa tai piimaa

Kevyt tai ykkdsmaitoa tai tavallista piimaa
Luomumaitoa

Kulutusmaitoa

Mita juustoja syotte?

En mitaan

Vahéarasvaisia (esim Polar 15, Kadett,
Edam 17, raejuusto)

Rasvaisia (esim Edam, Emmental, Olter-
manni, Mozzarella)

Syotteko leipda?
0-2 siivua paivassa
2-5 siivua paivassa
5-10 siivua paivassa
Yli 10 siivua paivassa

Kiytatteko terveysvaikutteisia
tuotteita?

En lainkaan

Erittdin vahan

Jonkin verran

Melko paljon

Erittdin paljon
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b)
c)
d)
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66

ELAMANHALLINTA

Oliko teilla onnellinen lapsuus?
Erittdin onneton

Melko onneton

Joissain maarin onnellinen

Melko onnellinen

Erittdin onnellinen

Onko / oliko teilld hyvit suhteet
vanhempiinne?

Erittdin huonot

Melko huonot

Joissain maarin hyvat

Melko hyvat

Erittdin hyvat

Oletteko nuoruudessanne (ympy-
roikdd nuoruutenne elintapojen
mukaan)

Kylla
Tupakoinut pidempiaikaisesti 1
Kayttanyt alkoholia runsaasti 1

Kayttanyt huumeita
Kayttanyt laakkeita
paihtymistarkoituksessa
Kayttanyt muita paihteita

Koetteko onnistuvanne
ihmissuhteissa?

Erittdin harvoin

Melko harvoin

Joissain maarin

Melko usein

Erittdin usein

Onko teilla ystavia?
Ei lainkaan

Erittdin vahan

Jonkin verran

Melko paljon

Erittdin paljon
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54 Onko teilld onnellinen / toimiva
parisuhde?

En ole parisuhteessa talla hetkella
Erittdin onneton / toimimaton
Melko onneton / toimimaton
Joissain maéarin onnellinen / toimiva
Melko onnellinen / toimiva

Erittdin onnellinen / toimiva

Uk, WN -

5 Oletteko tyytyvdinen elamédnne?
Erittdin tyytymaton
Melko tyytymaton
Joissain maarin tyytyvadinen
Melko tyytyvdinen
Erittdin tyytyvdinen

u b WNEFE U

ELINYMPARISTO

56 Kuinka monta henkil6a
taloudessanne asuu?

1 1 henkilo

2-5 henkil6a

3 YIi 5 henkil6a

N

57 Kuinka monta alle 18 -vuotiasta
taloudessanne asuu?

1 Eiyhtaan
2 13
3 Vi3

58 Minkilainen on asuinalueenne?
1 Maaseudulla

2 Taajamassa

3 Keskustassa tai sen tuntumassa

59 Minkalainen on asuntonne?
1 Kerrostalo
2 Rivi- tai paritalo
3 Omakotitalo

60 Oletteko tyytyviinen
asuinymparistoonne?
Erittain tyytymaton

Melko tyytymaton

Joissain maarin tyytyvainen
Melko tyytyvadinen

Erittdin tyytyvainen

b WNPE
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63 Koetteko, etta teilld on mahdollisuus

Asutteko

Vuokra-asunnossa

Osaomistus tai asumisoikeusasunnossa
Omistusasunnossa

Oletteko tekemisissi naapureidenne
kanssa?

En lainkaan

Paivittain

Viikoittain

Kuukausittain

vaikuttaa asuinymparistéssinne
tapahtuviin asioihin?

b WN -

Erittdin vahan
Melko vahan
Joissain maarin
Melko paljon
Erittdin paljon

64 Luotatteko kuntapaittijiin?

ua b WN -

Erittdin vahan
Melko vdhan
Joissain maarin
Melko paljon
Erittdin paljon

65 Koetteko, etti pystytte
vaikuttamaan kunnallisiin asioihin?

ua b WN -

66

ua b WN -

Erittdin vahan
Melko vdhan
Joissain maarin
Melko paljon
Erittdin paljon

HARRASTAMINEN JA YHTEISOL-
LINEN OSALLISTUMINEN

Kuinka usein kdytte vuoden aikana
tavallisesti teatterissa / elokuvissa
/Konserteissa / Kirjastossa/
kirkossa tai seurakunnan
tilaisuuksissa/ taidenayttelyissa /
museoissa?

En lainkaan

Viikoittain

Kuukausittain

Vuosittain

Joka toinen vuosi

67
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Harrastatteko itse jotain seuraavista
(voitte ympyroidd useampia tai vas-
tata sanallisesti)

Kirjoittaminen

Laulaminen / soittaminen

Tanssiminen

Naytteleminen

Jotain urheilulajia

Metsastys tai kalastus

Retkeily, lenkkeily, luonnossa liikkuminen
Jotain muuta

Oletteko mukana yhdistys- tai
seuratoiminnassa? (Urheiluseurat,
kuorot, teatteritoiminta, seurakunta,
asukasyhdistys, kyldtoimikunnat
jne)

En lainkaan

Erittdin vahan

Jonkin verran

Melko paljon

Erittdin paljon

Kéytteko torilla tai markkinoilla?
En koskaan

Vain isoilla markkinoilla

Kuukausittain

Lahes paivittain

Kéytteko / oletteko kiynyt Hamina
Tattoossa tai Tattoo teltassa?

En

Kylla

Kiitos vastauksestanne!
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KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU SAATE

Terveysala, Kotka

Hoitotyon koulutusohjelma 1.9.2012

Arvoisa vastaaja!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa, terveysalan
yksikdssd, Kotkassa. Olen paassyt opinnoissani opinnaytetyon tekovaiheeseen.
Opinndytetyoni kdsittelee haminalaisen aikuisvieston koettua terveyden- ja hy-
vinvoinnintilaa. Tarkoituksenani on kuvata haminalaisten terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttavia tekijoita seka niiden merkityksia ihmisten omaan kokemuk-

seen terveydestadn ja hyvinvoinnistaan.
Aineisto kerdtdaan ohessa olevan kyselylomakkeen avulla.

Pyydan teita ystavallisesti tutustumaan kyselylomakkeeseen ja vastaamaan ky-

symyKksiin omien tuntemustenne mukaan, silld vastauksenne on tarkea!

Vastauksenne kasitelladn luottamuksellisesti eika yksittaisen vastaajan tiedot tu-

le ilmi tuloksista. Kyselyaineisto havitetdan analysoinnin jalkeen.

Opinnaytetyotani ohjaa lehtori Anneli Airola.

Vastauksistanne kiittaen!

Satu Kivela

satu.kivela@student.kyamk.fi
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