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ALKUSANAT

Kymenlaakson miesten muuta maata suurempi ennenaikainen kuollei-
suus, heikompi terveys, runsaampi tupakointi ja alkoholinkiytt on to-
dettu jo viime vuosikymmenen lopulla episuotuisan kehityksen jatkues-
sa. Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa miesten terveyden edistimisen
otti esille koulutusjohtaja Seija Aalto. Keskusteluissa nousi esiin alueen
terveydenhuollon taloudellisten voimavarojen viheneminen ja toisaalta
yksiloneuvonnan aiheuttamat paineet elintapojen muutokseen pyrkiville
asiakkaalle. Samaan aikaan kansallisissa elintapojen muutoksiin tihtddvis-
td hankkeista raportoitiin, ettd michet eivit olleet ohjaukselle mydnteisid.
Niistd lihtokohdista yhteisollisten menetelmien kehittiminen nihtiin yh-
deksi ratkaisuksi miesten terveyden edistimisessi.

Tutkimusosion tuloksista vastaa pddosin Luonnonvarakeskuksen Talous ja
yhteiskunta -yksikks. Yhteis6llisten menetelmien kehittdmistd on erityises-
ti vienyt eteenpiin Luonnonvarakeskuksen erikoistutkijan Olli Lehtosen
tutkimusosiossa kidyttimat mairillisec menetelmit niiden yhteisdjen 16yti-
miseksi, joissa terveyden edistiminen olisi ensisijaista sekd miten eri riskite-
kijic yhdistyvit yhteiséllisiin tekijoihin eri yhteisdissi. Tami mahdollistaa
terveyden edistimisen toimenpiteiden suunnittelun erilaisissa yhteisoissi.
Hankkeen tydelimikumppanit Sotek ja Kakspy ry. olivat myds kiinnos-
tuneita asiasta ja valmiita tuomaan oman osaamisensa yhteiséllisten me-
netelmien kehittdmiseen. Kiitimme niitd kumppaneita uusien nikokul-
mien tuomisesta hankkeeseen, rohkeista interventiokokeiluista ja hyvistd
yhteistydstd. Kiitimme myos hankkeen alueellista ohjausryhmii, jossa oli
edustettuina Haminan, Kotkan ja Kouvolan kaupungit, A-klinikka sekd
kokemusasiantuntijuus. Ohjausryhmalti olemme saaneet hedelmillisti pa-
lautetta hankkeen toteuttamiseen ja saaneet peilata tekemiimme tulkintoja
tutkimusosion tuloksista, interventioista ja jirjestdjen terveyden edistimi-
sestd. Kiitokset my6s Satu Hynyselle projektiassistenttina avusta.

Tihin raporttiin on koottu hankkeen tulokset, jotka raportoidaan tarkem-
min mydhemmin julkaistavissa kansallisissa ja kansainvilisissi artikkeleissa.
Lisitietoja hankkeesta ja sen tuloksista antaa hankkeen projektipaillikks:
sihkdposti marja-leena.kauronen@kyamk.fi

Projektin puolesta,
Kouvolassa 7.12.2016

Marja-Leena Kauronen
Projektipiillikko



TIIVISTELMA

Timi raportti esittelee vuosina 2014-2016 toteutetun “Alueellinen eriy-
tyminen ja yhteisolliset menetelmidt miesten terveyden edistimisessd”
-hankkeen tuloksia. Timin tutkimus- ja kehittdmishankkeen tarkoitus oli
selvittdd kymenlaaksolaisten miesten litkunta-aktiivisuutta, tupakointia ja
alkoholinkiyttod sekd valmiutta muuttaa niitd yhteiséllisin keinoin. Hanke
muodostui kolmesta osasta: 1. miesten hyvinvointikyselysti, jossa haasta-
teltiin puhelimitse 1001 kymenlaaksolaista miestd, 2. interventio-osasta,
jossa hankkeen tydelimikumppanit Sotek ja Kakspy ry. toteuttivat yhtei-
sOissddn neljd interventiota miesten keskuudessa ja 3. Kouvolan alueella
toimivien 13 vapaachtoisjirjestdn haastatteluosiosta.

Menetelmallisesti hanke pohjautuu tilastollisiin testeihin ja mallintami-
seen, paikkatietoanalyyseihin seki yhteisollisiin interventioihin ja niiden
arviointiin. Niiden menetelmien pohjalta hankkeessa vastataan moni-
puolisesti esitettyihin tutkimuskysymyksiin siitd, millaisia paikallisia eroja
miesten terveyskdyttiytymisessd on, ja miten terveyskiyttiytymistd voitai-
siin tukea yhteisollisilli menetelmilld. Hankkeessa kiytetyt paikkatieto-
analyysit mahdollistivat paikkaperustaisen lihtokohdan miesten terveyden
edistimisessd. Hankkeen keskeiseni tavoitteena on arvioida, miten ja missi
yhteisollisid menetelmid voidaan hyodyntidd miesten terveyden edistimises-
si Kymenlaaksossa.

Tutkimusosion tulokset osoittivat, ettd viestéruudun sosioekonomisen
tausta heijastuu myds terveyskiyttiytymiseen. Yleisesti alkoholin riski-
kiyttiminen, tupakointi ja liikkumattomuus olivat yleisintid pienituloisten
vuokra-asujien viestéruuduissa ja vihidisintd hyvituloisten viestoruuduilla.
Erot heijastuivat my®s terveydentilaan, silld terveydentila koettiin huonok-
si useammin alhaisen sosiockonomisen aseman viestéruuduilla. Valtaosin
miesten terveyskdyttdytymistd selittivit yksilolliset tekijit, mutta myds
yhteisollisilld tekijoilld on merkitystd miesten terveyskiyttiytymisessi. Yh-
teisolliset tekijdt selittivit korkeimmillaan noin 10 prosenttia miesten ter-
veyskdyttdytymisestd.

Paikkatietoanalyysien avulla raportin loppuosassa esitetddn paikallisia suo-
situksia yhteisollisten menetelmien kiyttimiseksi miesten terveyden edisti-
misessi. Suosituksissa on huomioitava, etti ne vaihtelevat asuinalueittain,
miki korostaa terveyden edistimisen ridtilointid asuinalueittain. Yheeisol-
listen menetelmien kiyttiminen kytkeytyy miesten terveyskiyttiytymisen
resursseihin, joita ovat esimerkiksi liheisten ihmisten merkitys terveyskiyt-
tdytymisen tukena hyvituloisilla, sosiaalinen media keskituloisilla, liheiset
ihmissuhteet pienituloisilla asuinalueilla. Nimi paikalliset ominaisuudet
mahdollistavat terveyden edistimisen juurtumisen asuinalueille.



Sotekin ja Kakspy ry:n toteuttamissa ruokaryhmi-, musiikki-, laajennettu
tydyhteiso- ja luontoryhmissd tunnistettiin erilaisia intervention lihesty-
mistapoja ja ohjausnikokulmia, yhteisollisyyden ilmenemismuotoja sekid
elintapamuutosta tukevia tekijoitd, jotka ovat siirrettivissi myos muihin
miesyhteisoihin. Jirjestdjen toimintaa koskevassa analyysissa tunnistettiin
niiden tuottama hydty ja jakautuminen yhteiskunnassa, johtamiseen liit-
tyvit tekijit terveyden edistimisen kannalta ja jirjestdjen rooli positiivisen
terveyden edistimisessa.

Tulosten perusteella saatiin viitteitd yhteisollisistd menetelmistd, joita voi-
daan kiyttdd paikallisyhteisoissi tupakoinnin ja alkoholinkdytén vihenti-
miseksi sosioekonomisesti alemmissa ryhmissi. Lisiksi 16ydettiin tekijoicd,
joita voidaan kiyttdd tupakoinnin vihentimiseen keskituloisten keskuu-
dessa. Menetelmid voidaan soveltaa myos liikunta-aktiivisuuden lisiimi-
seen ja painonhallintaan.

Asiasanat: miesten terveys, Kymenlaakso, paikkatieto, kyselytutkimus, yh-
teisolliset interventiot, terveyden edistiminen
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TUTKIMUSOSIO -
TERVEYS JA ALUEELLINEN
ERILAISTUMINEN

Olli Lehtonen, Valdemar Kallunki, Marja-Leena Kauronen ja Juhani Pekkola



|. MIESTEN TERVEYS
JA YHTEISOLLISYYS
KYMENLAAKSOSSA

|.1 Hankkeen lahtokohdat ja tavoitteet

Viestdryhmien viliset terveyserot ovat Suomessa Linsi-Euroopan maihin
verrattuna suuret, vaikka maan tuloerot ovat kansainvilisesti tarkasteltuna
pienet (Talala ym. 2014). Merkittivd osa terveyseroista selittyy sairasta-
vuutta lisddvilld elintavoilla kuten alkoholin kulutuksella ja tupakoinnilla
(Martelin ym. 2005; Tarkiainen ym. 2011). Huolestuttavaa kehityksessd
on, ettd sosiockonomisten ryhmien viliset terveyserot ovat kasvaneet viime
vuosikymmenini. Terveyserojen taustalla vaikuttavat osaltaan miesten ja
naisten toisistaan poikkeava terveyskiyttiytyminen.

Miesten elinajanodote on viime vuosikymmenind kehittynyt hieman po-
sitiivisemmin kuin naisten. Vuodesta 1971 vuoteen 2014 vastasyntynei-
den elinajanodote nousi michilld 12 vuotta 78 ikdvuoteen ja naisilla vajaat
kymmenen vuotta 84 ikivuoteen. (Tilastokeskus 2015b) Miesten naisia
alhaisempaan elinajanodotteeseen vaikuttavat niin biologiset tekijit kuin
terveyskiyttidytyminen ja olosuhdetekijit. Sukupuoliroolit vaikuttavat nais-
ten ja miesten terveyskiyttdytymiseen ja -eroihin esimerkiksi ravintoon liit-
tyvien tottumusten ja sosiaalisten odotusten kautta (ks. Lone ym. 2009).

Timin hankkeen tavoitteena on ollut miesten terveyskiyttdytymiseen
liiccyvd cutkimus ja terveyden edistimisen menetelmien kehittdminen.
Tarkastelukohteina ovat olleet miesten piihteiden kiytdn, tupakoinnin ja
mielenterveyden alueelliset erityispiirteet, samalla kun ratkaisuja on pyritty
l6ytimain kohdennetuille yksilsllisille ja yhteisollisille interventioille. So-
siaaliset ja yhteisolliset tekijic ovat nikokulmia, joiden avulla pyritdin
miesten terveyden edistimisen laaja-alaiseen vaikuttavuuteen. Alueellisesti
lihtokohtana ovat erityisesti Kymenlaakson erityispiirteet.

Miesten terveytti voidaan kehittdd kohdentamalla palveluja ja terveyden
edistimisen interventioita aikaisempaa tarkemmin. Paikkatietoon perustu-
valla tarkastelulla luodaan tietoa, jolla palvelujen ja terveyden edistimisen
toimenpiteet voidaan kohdentaa siten, ettd ne osuvat terveyserojen kaven-
tamisen kannalta tehokkaimmalla tavalla.



Paikalliset tarpeet ja asuinympiristd voisivat ohjata tulevaisuudessa tervey-
serojen kaventamista yksittiisissd kunnissa, jos terveysongelmat kasautu-
vat tietyn tyyppisille asuinalueille. Kasautumisen syyni pidetddn yleisesti
erilaisten ihmisten ryhmittymistd alueellisen erilaistcumisen myotd. Alu-
eellinen erilaistuminen johtuu paiasiassa kahdesta tekijisti: muuttoliik-
keestd ja epitasaisesta aluekehityksestd (Lehtonen 2007). Muuttoliikkeen
nikokulmasta tarkasteltuna alueellinen erilaistuminen johtuu yksiléiden ja
kotitalouksien valinnoista, joiden taustalla nikyvit erilaiset elimintyylit ja
eliminvaiheet, jotka médrittavit yksiloiden asumistarpeita ja niiden kaut-
ta yksiloiden hyvinvointia. Yksiloiden valintojen kautta elimintyyliltadn
ja elimin vaiheeltaan samanlaiset ihmiset ajautuvat samoille asuinalueille,
mikili se on asuntokannan puitteissa mahdollista.

Yhteisollisten menetelmien kehittimisen yhteni motiivina ovat olleet
terveysinformaation vaikuttavuudessa ilmenneet rajoitteet. Terveyserojen
kannalta ongelmallista on, ettd miesten on todettu olevan vihemmin vas-
taanottavaisia terveysinformaatiolle kuin naisten (Adams ym. 2005, Lone
ym. 2009). Vaikka terveyttid koskevan informaation saatavuus on viime
vuosikymmenini rijihdysmaisesti kasvanut, tietoon perustuva terveysero-
jen kaventaminen on muuttunut haastavaksi. Informaatioyhteiskunnassa
ndyttddn perustuvan terveystiedon merkitys ei saavuta aina parhaiten nii-
td ryhmid, joilla olisi tarvetta elintapamuutokseen. Esimerkiksi sosiaalisen
median ja vertaisten vilittimi terveysinformaatio saattaa vaikuttaa merkit-
tidvisti terveyskdyttidytymiseen riippumatta tiedon paikkaansa pitivyydesti.
Terveyskiyttiytymiseen onkin syytd pyrkid vaikuttamaan terveellisen eli-
mintapojen edellyttimien tietojen ja taitojen ohella yhteisdihin kohdistu-
van kannustamisen kautta (STM 2010).

|.2 Teollinen rakennemuutos ja yhteisollisyys
Kymenlaaksossa

Kymenlaakso on runsaan vuosisadan ajan ollut suurteollisuuden leimaama
maakunta, jossa on muodostunut teollinen perinne ja paikkakuntia, joi-
ta leimaa suureen tydnantajaan, pitkiin ja ylisukupolvisiin tydsuhteisiin,
vakaaseen asuinpaikkaan ja vakiintuneeseen tydyhteiséén perustuva yhtei-
s6llisyys. Kuusankosken Voikkaan paperitehtaalla luottamukselliset teol-
liset suhteet, vuorotyd ja sitoutuminen asuinpaikkaan tahdittivat elimii
vuosikymmenesti toiseen ja voimistivat paikallista yhteis6llisyyttd ja loivat
viithtymisen reunachdot. Niihin kuului tydyhteison lisiksi paperitehtaan
harrastus- ja urheiluseurat, vuoteen 1947 saakka jopa koulutoimi. Paperi-
tehtaiden ylin johto kantoi huolta asumisesta, terveydesti ja hyvinvoinnis-
ta. (vrt. Melin 2008, Melin & Mamia 2010, Mamia 2010, 31-32, 43-44,
47.).

Voidaan puhua alueellisesta teollisesta elimintavasta, joka on pitkilti juuri
teollisuuskulttuuria. Se on miiritellyt useiden pienten ja keskisuurten asu-
tuskeskusten elimii Kymenlaaksossa 1900-luvun ajan. Teollinen elimin-
tapa on vaikuttanut erityisesti miesten elimintapaan. Samalla teollisuuden



rakennemuutos on tarkoittanut erityisesti miesten tydttomyyden kasvua.
Talouden rakennemuutos iski shokkina Kymenlaaksoon 2000-luvun en-
simmiisen vuosikymmenen aikana. Useiden suurten, tuottavien, vakaina
pidettyjen teollisuuslaitosten lakkauttaminen aiheutui maakunnan ulko-
puolisista strategisista pddtoksistd. Voikkaan tehdas lakkautettiin vuonna
2000.

Kouvolan alueella on arvioitu irtisanomisten ja ty6nantajan tySterveys-
huollon menetyksen vaikuttaneen kielteisesti hyvinvointiin. Alkoholisoitu-
minen, tydmotivaation katoaminen ja ansiotulojen alentuminen aikaisem-
paa matalapalkkaisemmassa tyossd on sekd henkilokohtainen ettd perheen
ongelma. Sosiaalisten ongelmien, pitkiaikaistydttomyyden ja perheiden
hajoamisen sekd nuorten poismuuton on havaittu kansainvilisissi tutki-
muksissa liittyvin de-industrialisaation ongelmiin. (Salmi, 2015, 52-53.)

Irtisanomisten jilkeen tehtaalle kaipaavien tydyhteisé on hajonnut, ystivyys
ja tilaisuus vertaistukeen menetetty. Teollisen perinteen on arvioitu murtu-
neen teollisten yhteisdjen mydtd. Rohkeasti uuteen suuntaan pyrkivit voi-
vat kuitenkin nihdi muutoksen tilaisuutena tehdi jotakin itselle mieluista.
Kouluttautuminen tarjoaa varsinkin nuoremmille uuden mahdollisuuden.
Joka tapauksessa entisen tehtaan ympirille rakentuneet paikallisyhteisot
murenivat ja sosiaaliset suhteet katkesivat. Paikkakunnan vikiluvun lasku
jyrkkeni. Teollinen rakennemuutos pohjusti kehitystd, jossa paperitehtai-
den ympirille syntynyt Kuusankosken kaupunki sulautettiin vuonna 2009
Kouvolaan. (Vrt. Melin 2008, Kytomiki 2010, 128-132, Melin & Mamia
2010, 11-13. Salmi 2015, 54.)

Kymenlaakson paperiteollisuuden rakennemuutos on esimerkki paradig-
maattisesta muutoksesta, jossa jirjestelmdn muutokset kasvavat pidemmin
ajan kuluessa ja lopulta kulminoituvat muuttavat systeemin olemuksen.
Vaikka yksittdisen tehtaan — Voikkaan, Myllykosken, Summan - lakkautta-
minen on yllitys, ovat muutoksen tekijit ja merkit kasautuneet pidemmill3
aikavilill.

Palkkatyd on ollut teollisuuspaikkakuntien eetoksen ja sosiaalisen raken-
teen lihtSkohta, jolla elimintapa on perustunut. (Vrt. Tuomela & Mi-
keld 2011, 102-103.) Tyopaikan yhteisollisyys on yksi teollisen kulttuurin
keskipisteitd. Tehtaan lakkauttamisen jilkeen sosiaalisen orientaation on-
gelmat ovat ilmeiset. Intressin varaan rakentuneet tydhon perustuvat so-
siaaliset suhteet ovat pddosin menettineet merkityksensi ja jiljelle jadneet
sentimentin (tunteen) varaan jidneet sosiaaliset suhteet haalistuvat ja niicd
joudutaan muotoilemaan uudelleen (vrt. Kangaspunta ym. 2011, 247-
248.).

Vanhaa perua on vield me-henki, jolla viitataan entiseen tydyhteiséon ja
nykyiseen asuinalueeseen. Tyon kautta tapahtunut kiinnittyminen sosiaali-
seen ja asuinympiristd6n on irtisanotuille sekd entisen teollisen perinteen
kantajille arvioitu kiyneen aikaisempaa haasteellisemmaksi. Tyo tehtaalla
madritteli aikaisemmin identiteetin ja tarjosi statuksen. Tydn menettdmi-
nen johtaa turhautumiseen eli tarpeettomuuden kokemukseen, silli monet
olettivat tydsuhteen olevan elinaikaisen. Tyomarkkina-aseman heiketessd
myds tydhon perustuvien jirjestdjen, kuten ay-liikkeen, ehki kaikkien tyo-
markkinajirjestdjen, vaikutusvalta vihenee. Niin teollinen muutos vaikut-



taa my6s ryhmien identiteettiin. (Salmi 2015, 57-59, vrt. Hiyrinen 2011,
63-65, 68-69.) Tydyhteisoon perustuva integraatio hajoaa tehtaan alasajos-
sa irtisanomisten seurauksena. Integraatio ja sosiaaliset suhteet rapautuvat,
silld tyollistyvien on usein muutettava paikkakunnalta, tydyhteiso ei anna
enid mahdollisuuksia sosiaalisten suhteiden yllipitoon ja yhteiseen sosiaali-
seen toimintaan. (Vrt. Salmi 2015, 54.)

Nuoret rakentavat modernin identiteettinsi internetin aikakaudella tyy-
pillisin osin paikallisuuden ulkopuolelta ja sen ulkopuolelle (Vrt. Pessi &
Seppinen 2011, 293). Nuorten odotukset eivit enid perustu pysyviin pai-
kalliseen yhteiséllisyyteen vaan muuttoon taloudellisesti kasvaviin ja tydtd
tarjoaviin keskuksiin, sijaitsivatpa ne Suomessa tai kauempana Euroopassa.

Oleellista terveyden hyvinvoinnin kannalta on henkisen tasapainon ja eri
eliminalueita kattavan mielekkyyden ja subjektiivisen hyvinvoinnin eli
yleisen henkilskohtaisen onnellisuuden saavuttaminen (vrt. Saari 2011,

346, vrt. Simpura & Uusitalo, 2011, 124 - 133.)

|.3 Kymenlaakson erityispiirteitd miesten
terveydessd ja terveyskdyttaytymisessa

Kymenlaaksossa menetettyjen elinvuosien lukumiiri oli vuonna 2013
7949/100 000 asukasta kohti, joka oli toiseksi korkein koko maassa Kai-
nuun jilkeen. Koko maata kuvaava lukumairi oli 6754/100 000 asukasta.
(THL 2015.) Menetettyjen elinvuosien PYLL-indeksi (Potential Years of
Life Lost) mittaa ennenaikaista kuolleisuutta ja kuvaa vieston terveyden
ja hyvinvoinnin tilaa. Indeksi ilmaisee ennen 80 ikivuotta tapahtuneiden
kuolemien takia menetettyjen elinvuosien lukumiirin viestdssi 100 000
asukasta kohti.

Kymenlaaksossa viimeisen vuosikymmenen aikana vaikuttanut talou-
dellinen rakennemuutos on vaikuttanut erityisesti miesten tydllisyyteen.
Tyotedmilld ja tydtedmyyttd kokeneilla on huonompi terveys ja suurempi
kuolleisuus kuin tyossd kiyvilld, samalla kun tydtedmyys tukee elintapojen
polarisoitumista vdestoryhmien vililld. Terveyserojen korostuminen eri so-
siaalisten ryhmien vililld kytkeytyy alueelliseen eriytymiseen. Tyottomyy-
den lisdksi aluetta leimaa viestn ikddntyminen, samalla kun nuorten syr-
jdytymisriski on Suomen maakunnista toiseksi korkein. Kymenlaaksolaiset
michet kokevat terveytensi heikommaksi kuin muut suomalaiset miehet.
Vastasyntyneen elinajanodote on alueella maan matalimpia. Terveyserojen
kaventamistarve kohdistuu alueella erityisesti miehiin, joiden elinajanodo-
te poikkeaa valtakunnallisesta keskiarvosta enemmin kuin naisten. Matala
koulutustaso ja miessukupuoli ovat yhteydessi ennenaikaisiin kuolemiin.

(Sotkanet 2014b.)

Miesten terveyskiyttdytymisen osalta Kymenlaakso edustaa haastavaa
aluetta. Humalahakuisesti alkoholia kiyttidvien miesten osuus Kymenlaak-
sossa on noin nelji prosenttiyksikkod korkeampi kuin maassa keskimiérin.



Myos tupakoivien miesten osuus Kymenlaaksossa on kansalliseen tasoon
verrattuna korkea, vaikka naisten tupakointi on alueella muuta maata
harvinaisempaa. (Sotkanet 2014b.) Vuoden 2009 tilaston mukaan koko
maassa miesten alkoholikuolemia oli 100 000 asukasta kohti 63, kun Ky-
menlaakson alueella vastaava luku oli 106. Piihdehuollon avopalvelujen
asiakasmiird oli myos korkea verrattuna maan keskiarvoihin (17/1000 vs.
9,8/1000). Suhde-ero valtakunnallisiin lukuihin oli lihes yhti korkea piih-
dehuollon laitoshoitoa saavien asiakasmiirin osalta. (Sotkanet. 2014b.)

Noin 10 prosenttia suomalaisista kokee olevansa yksindinen. Miesten osuus
yksiniisyyttd kokevista on kuitenkin pienempi kuin naisilla. Yksindisten
miesten osuus Kymenlaaksossa on muusta maasta poiketen selvisti suurem-
pi kuin naisten: miehistd yksiniisid on runsaat 10 prosenttia, kun naisista
vastaava osuus noin 8 prosenttia. Miehille yksin asuminen ei niytd aiheut-
tavan yhti todennikéisesti yksindisyyden kokemusta kuin naisilla: Vain 40-
49 —vuotiaiden joukossa miesten yksindisyys on naisia hieman yleisempii,
vaikka miesten yksinasuminen on naisia yleisempii alle 50-vuotiailla. Nai-
silla yksindisyyden kokemus on yleisinti nuorilla ja yli 70-vuotiailla, jolloin
my®ds naisten yksin asuminen on lihes vastaavalla tai korkeammalla tasolla
kuin miehilld. Vuodesta 1990 yksinasuvien osuus on noussut voimakkaam-
min miesten kuin naisten joukossa. (Tilastokeskus 2015b.)

Itsemurhien vuoksi menetettyji ikdvuosia vuonna 2013 oli Kymenlaaksos-
sa 624, kun koko maassa se oli 513 /100 000 asukasta (THL 2015a). Mie-
lenterveys kytkeytyy yksilén sosiaaliseen asemaan ja verkostoihin. Yksinii-
syydelld ja mielenterveyden ongelmilla on yhteys. Yksiniisyyttd kokeneista
periti 70 prosenttia on vuoden sisilld kirsinyt masennuksesta, kun vastaava
osuus viestotasolla on neljinnes. Itsemurha-ajatukset ovat yksiniisilld viisi
kertaa yleisempid kuin muulla viestolld. Lisiksi tydkyvyn heikkenemistd
kokeneiden osuus on noin kaksinkertainen valtaviestéon verrattuna.



2. LAHESTYMISTAPOJA
MIESTEN TERVEYDEN
EDISTAMISEEN

2.1 Terveys ja terveyskdyttdaytyminen

WHO:n miiritelmin (1998), jonka mukaan terveys on fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila eiki ainoastaan sairauden tai heikkou-
den puuttumista, katsotaan olevan yhi validi lihestymistapa terveyteen.
Sitd on tulkittu kokonaisvaltaiseksi, positiiviseksi ja se antaa tilaa my®s yk-
silén ja yhteison omille arvioille terveydesti lidketieteellisen nikokulman
lisaksi. Mairitelmaid on tiydennetty terveyden eri alueista lihtien. Psyyk-
kisen terveyden katsotaan olevan kykyi ajatella selvisti ja sopeutua, omata
resilienssii ja siten selviytyi eri tilanteista. Emotionaalinen terveys nihdain
kykyni tunnistaa, ilmaista ja hallita tunteita, sosiaalinen terveys taas ky-
kyni muodostaa ja yllipicdd sosiaalisia suhteita. Fyysinen terveys nihdiin
aktiivisuutena, elinvoimaisuutena ja fyysisend hyvinvointina, henkinen
terveys taas mielenrauhana ja levollisuutena. Yhteisdjen terveyden edisti-
misessd tulee tunnistaa sekd yhteison tapa tulkita terveyttd ettd yhteison
terveystarpeet. Eri ikikausina terveys nihddin eri merkityksessi. (Wills &
Jackson 2014.)

Terveyden edistimisessd pyritddn muuttamaan yksildiden ja yhteisdjen ter-
veyskdyttdytymistd. Terveyskiyttdytymiselld tdssi tarkoitetaan elintapoja,
jotka vaikuttavat sairauksien syntyyn ja muodostuvat niin niiden riskiteki-
joiksi. Riskitekijoitd on tunnistettu tirkeimpiin suomalaisten kansantautei-
hin, kuten sydin- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes ja mielenterveyden
hdiriot. Suurimmat kansantautien riskitekijit Suomessa ovat tupakointi,
ylipaino, alkoholin runsas kiytto, epiterveellinen ruokavalio ja vihdinen
litkunta. Nykyisin my6s uni ja lepo katsotaan tirkeiksi tekijéiksi tautien
ehkiisyssi. (Sydin- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryh-
mi 2014, Hellddn & Helakorpi 2015.)



2.2 Sosio-ekologinen ldhestymistapa terveyden ja
hyvinvoinnin rakentumisessa

Terveyden edistimisessd tavoitteena on parantaa vieston terveyttd ja hy-
vinvointia (Simnett 2011). Terveyden ja hyvinvoinnin kisitteitd kiyte-
tddn sekd yksilén, perheen, yhteisdjen ja yhteiskunnan tasoilla (kuva 1).
Kuva 1 esittdd terveyden ja hyvinvoinnin monitahoista luonnetta ja sen
riippuvuutta sosiaalisista, taloudellisista ja ympiristollisistd tekijoitd. Nim3
tekijit ovat voimavaroja ja konteksti, jossa rakennetaan terveytti ja hyvin-
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vointia kaikilla yhteiskunnan tasoilla. Kisitteet liittyvit toisiinsa; koulutus,
ammattiasema, tulot, asuminen ja asuinympiristd ovat keskeisid tekijoitd
terveyden ja hyvinvoinnin muodostumisessa sekd yllipitaimisessd. Mallin
nelji keskeistd aluetta ovat yksilon, perheen, yhteison ja yhteiskunnan hy-
vinvointi (kuva 1).

Vaikka yksild on sisillytetty malliin, yksilénikokulma ei kuitenkaan domi-
noi. Terveyden rakentumiseen vaikuttavat ympirdivit olosuhteet, paikal-
liset tekijdt, toiminta paikallistasolla, yksildiden viliset vuorovaikutussuh-
teet esimerkiksi perheissi ja pienyhteisoissd seki yhteisollisessd toiminnassa
yleisesti muodostuneet resurssit. (Knight & McNaught 2011.) Kuvan 1
viitekehystd voidaan kiyttii terveyden ja hyvinvoinnin tutkimukseen sekd
interventioihin erilaisissa yhteisoissi.

Yksilén terveyteen vaikuttavat sekd positiivisesti ettd negatiivisesti koetut
elimintapahtumat seki yksilén omat arvioinnit eri tekijdistd, esimerkiksi
tyytyviisyydestd elimiin. Yksilolliseen terveyskiyttdytymiseen vaikutta-
vat yhteisén luomat kisitykset terveydesti. Tdmian vuoksi yksilon terveys
rakentuu monitahoisesti fyysisistd, psykososiaalisista ja moraalisista ko-
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kemuksista. Perhe systeemini ja hierarkkisena jirjestelmini luo yksilolle
kasvua ja kehitystd tukevat olosuhteet tuottaen terveytti ja hyvinvointia.
Yksilon voimavarat kehittyvit perheen taloudellisen aseman, statuksen,
perheen tietopohjaisten kisitysten, rakkauden sekd sukupolvisuuden ja
moraalisten periaatteiden avulla. Perheen ja yhteison viliset suhteet ovat
mallissa keskeisid. (Knight & McNaught 2011.)

Paikallisyhteiso ja sen toimintaan osallistuminen vaikuttavat yksilon fyy-
siseen, sosiaaliseen, psyykkiseen, henkiseen sekd moraaliseen terveyteen.
Yhteisoihin puolestaan vaikuttavat yhteiskunnalliset tekijit ja tapahtumat.
Nimi voivat olla ratkaisevia vaikuttaessaan taloudellisiin tekijéihin, yh-
teisdn haavoittuvuuteen, ympiristdturvallisuuteen ja myds fyysiseen ter-
veyteen. Perheen, naapuruston ja ystiviverkoston merkitys terveyden ja
hyvinvoinnin yllipitimisessi kasvaa, jos asuinalue rappeutuu esimerkiksi
taloudellisista syistd. (Knight & McNaught 2011.)

Sosioekologisen nikokulman mukaan terveys nihddin pitkdaikaisena pro-
sessina, jossa yksilon terveys voi kehitty tai muuttua positiiviseen tai nega-
tiiviseen suuntaan riippuen perheen, yhteisén ja ympiriston vaikutuksesta
(Smedley & Syme 2000). My®és terveyden edistimisessd terveys nihddin
elimin pituisena prosessina ja sithen sisiltyvit yksilén voimavarojen ker-
tyminen, esimerkiksi terveyskasvatuksen ja ohjauksen kautta sekd niiden
kiytto kiyttdytymisen muuttamiseen. Prosessimainen nikemys terveydesti
mahdollistaa terveyden edistimisen interventioiden suunnittelun ja yhdis-
timisen yhteison hyviksymiin sosio-kulttuuriseen kontekstiin sen sijaan,
ettd kdytetdin markkinaldhtdisid menetelmii ja arviointiin m#drillisid mit-
tareita. (Cowley 1995.) Téssd tutkimuksessa kohteena on miesten terveys
ja terveyskiyttdytyminen Kymenlaaksossa, jossa puunjalostusteollisuuden
katoaminen on vaikuttanut taloudellisiin ja kulttuurisiin tekijéihin, perhe-
ja yhteisdrakenteisiin seki ylisukupolvisiin terveyttd suojaaviin tekijéihin.
Yhteisdjen voimavarojen viheneminen, niiden rikkoutuminen ja hdviimi-
nen muuttavat konteksteja, joilla terveyttd on yllipidetty.

Terveyserojen kasvu ja terveysongelmien kasaantuminen edellyttivit ter-
veyden edistimisessid sosiockologista lihestymistapaa. Tilanteen ongel-
mallisuutta lisdd, ettd osa viestostd ei hakeudu terveyspalveluihin ajois-
sa ja hyvid hoitotasapainoa ei aktiivisesti tavoitella. Niin ollen terveytti
midriceavie tekijit eivit ole terveydenhuoltojirjestelmin kontrolloitavissa,
mutta toisaalta, eivit myoskdin yksilon. Keskeisiksi tekijoiksi muodostuvat
yhteison arvot, normit ja sosiaaliset prosessit. Koska Kymenlaakson mies-
ten tilannetta leimaa matala koulutustaso, koulutusjirjestelmi ei paise vai-
kuttamaan aikuistuvan nuoren tai nuoren aikuisen sosiaalisiin normeihin
riittdvésti. Kun terveystiedon oppiminen ja myShemmin tarttumapinta sen
soveltamiseen elimissd jdd vihiiseksi, terveyden lukutaito jia heikoksi yksi-
16- ja yhteisdtasolla. (Mittelmark ym.2012, Paakkari ym. 2015.)

Ekologinen malli (Kuva 2.) pohjautuu olettamukseen, etti terveys on dy-
naamisessa yhteydessi ihmisen biologiseen jirjestelmdin, kiyttdytymiseen,
sosiaalisiin verkostoihin seki fyysiseen ja psyykkiseen ympiristéon liittyviin
tekijoihin. (LaPlaca ym. 2013, Mittelmark ym. 2012, Stephens 2008.)



Niiden tekijoiden vilinen vuorovaikutus on nikyvissd yksiloissd, perheis-
sd ja yhteisoissd koko eliminkaaren ajan. Mallin mukaan iki, sukupuoli,
etnisyys, kulttuuri- ja sosioekonomiset erot muodostavat kontekstin, jossa
yksilot ja yhteisot toimivat, mikd vaikuttaa suorasti tai epdsuorasti terve-
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ysriskeihin ja voimavaroihin. Kuvion keskelld on kuvattu vuorovaikutusta
yksildn ja yhteison vililld. Yhteisé vaikuttaa normien ja sosiaalisten proses-
sien kautta yksilon terveyden, elintapojen ja riskitekijoiden arvottamiseen,
arvojen nikymiseen omissa elintavoissa sekd kykyyn kisitelld terveyteen
liittyvid ongelmia. Yhteison sosiaaliset normit vaikuttavat sen jisenten
terveyskiyttiytymiseen piivittdisten toimintojen kautta, esimerkiksi tu-
pakointiin ja alkoholin kiytté6n. Yhteisén vaikutus ulottuu yksilostd aina
epidemiologiselle tasolle saakka. (Kuva 2.) (LaPlaca ym. 2013, Mittelmark
ym. 2012, Stephens 2008.)

Sosioekonomiset tekijit, kuten koulutus, ammattiasema, tulot, tyo ja
tydolosuhteet tai tydttémyys luovat laajan sosioekonomisen ja kulttuuri-
sen ympiristdn, joka vaikuttaa terveyteen monimutkaisten tekijoiden vi-
litykselld. Ympiriston rakenteelliset tekijit; asuminen, asuinalue ja sithen
liittyvie edistdvit tai haitalliset tekijit vaikuttavat terveyteen. Terveyden-
huoltopalvelujen liheisyys, laatu ja niihin pidsy vaikuttavat varhaiseen diag-
nosointiin, hoidon aloittamiseen, hoitotasapainoon ja liitinniissairauksien
syntymiseen myds sitd kautta, miten yhteisdssd tiedostetaan ja normitetaan
palvelujen kiyttod. Tillaiset normit kehittyvit yhteisossd mikrotasolla yk-
silén, perheen, tirkeiden ihmisten ja ryhmien vilisessd vuorovaikutuksessa.
(Kuva 2.) (Jackson 2007, Mittelmark ym. 2012.)



Sosioekologinen malli tarjoaa useita lihtokohtia terveyden edistimiseen.
Interventioiden toteuttamismahdollisuudet ovat laajat; riskitekijoiden vi-
hentimisestd, sairauksien ja ennenaikaisen kuoleman ehkiisystd toimin-
takyvyn ja voimavarojen lisidmiseen sekd eliminlaadun yllipitimiseen
(Stephens 2008). Terveyttd madrittavit yksilolliset, sosiaaliset, taloudelliset,
kulttuuriset ja ympiristolliset tekijic. Niistd keskeisimmit liittyvit tyol-
listymiseen, asumiseen, huonoon taloudelliseen tilanteeseen, sosiaalinen
syrjdytymiseen ja eristdytymiseen. Tavoitteena on saada aikaan muutoksia
asuin- ja elinympiristdssi ja mahdollistaa sitd kautta yksilon terveyskiyt-
tdytymisen muutoksia. (Stephens 2008, Mittelmark ym. 2016.) Paikallista-
solla sektoreiden vilinen yhteistyd on vilttdimattomid (Sykes 2007, Sekine
ym. 2009). (Kuva 1.)

Terveydenhuoltohenkildston valmiudet tukea yksildiden elintapamuutok-
sia kulttuuri- ja yhteisolihtoisesti on todettu heikoiksi (Pelikan 2016).

Kansallisia, ylhailed alaspdin, “top-down”-suunnassa toteutettuja inter-
ventioita on verrattu paikallisiin ympiristoihin rakennettuihin, alhaalta
yléspiin -suunnattuihin interventioihin. Kansallisia ohjelmia on arvosteltu
yhteisdjen vihiisestd osallistumisesta, mutta toisaalta niiden etuna on ol-
lut yksilén kannustaminen kriittiseen ajatteluun ja normien muuttamiseen
massatiedotuksen kautta, jolloin myds yhteisén normit muuttuvat hyvik-
syttiviksi, vaadituiksi ja tavoiteltaviksi. Paikalliset, kontekstiin sidotut oh-
jelmat taas huomioivat yhteison jisenet ja heiddn erityispiirteensd, miki
vaikuttaa puolestaan osallistumiseen, kriittisen ajattelun kehittymiseen
ja normien muodostumiseen tehokkaasti. Paikallishallinnon toteuttamat
ohjelmat taas on todettu paikallisyhteisostd kisin rakennettuja ohjelmia
tehokkaammiksi. (Mittelmark ym. 2012, Pelikan 2016.) Laajoihin vies-
toryhmiin kohdistuvat, terveyskiyttiytymisen muutokseen tihtiddvit inter-
ventiot eivit vilttdimictd kohtaa pienid ja erityisesti haavoittuvia yhteisoji
eivitkd suuriin viestoryhmiin kohdistuvat tavoitteet aina sovi niille yhtei-
sdille. Tamin kaltaisten yhteisojen tarpeet eivit kohdennu laajoissa ehkii-
syohjelmissa. Niitd yhteisojd voivat olla esimerkiksi tydttomyydestd, yksi-
ndisyydestd tai mielenterveys- ja piihdeongelmista kirsivit miesyhteisot.
(Sykes 2007, Saaristo ym. 2009.)



2.3 Yhteisollisyys ja terveyden edistdminen

Terveyden edistimisessd yhteison uskomukset, arvot ja normit katsotaan
koko ajan muuttuviksi ja niihin pyritdan vaikuttamaan myoskin viestota-
son menetelmii kdyttien. Yhteison jisenet jakavat terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvit tarpeet ja sitoutuvat niihin. (WHO 1998, LaPlaca ym. 2013.)
DPerinteisid kohdeyhteisdjd ovat olleet koulu-, tydpaikka- ja asumisyhteisot
(Simnett, 2001, Poland ym. 2009). Samalla maantieteelliselli alueella asu-
mista ei kuitenkaan enii pidetd yhteison tunnusmerkking, koska yhteiso
voi olla muodostunut my®és tietoverkoissa (Jackson 2007).

Yhteisot voivat lisitd terveyteen liittyvdd vastuullisuutta, vahvistaa ja laa-
jentaa siihen liittyvdd kumppanuutta, lisitd yhteison kapasiteettia ja voi-
maannuttaa yksilditd terveyteen liittyvissd pddtoksissd tai ajaa elinympiris-
toon liittyvid asioita. Yhteisot ovat myds tirkedssd asemassa tutkimustiedon
sisllytcédmisessd kaikkiin politiikkoihin. Yhteison nikemys ohjaa yksilon
asenteita ja valintoja. (Cattan & Tilford 2006.)

Terveyden edistimisohjelmien suunnittelussa on tirkeid, ettd yhteison ji-
senet tunnistetaan terveystarpeiden arviointia varten ja tiedetdin tavat, joil-
la yhteison jisenet tekevit terveyteensi liittyvid pddcoksid (Jackson 2007).
Erityisesti pyrittiessi kaventamaan vieston terveyseroja, yhteison jisenten
terveyskiyttidytyminen ja taustalla olevat tekijit on selvitettidvi. Osa yhtei-
sOistd, joihin huonot terveystottumukset keskittyvit, on kuitenkin ollut
vaikeasti saavutettavia, eivitkd ne ole olleet yhteiseen osallistumiseen suos-
tuvaisia tai asiaan on liitcynyt lisiksi kulttuurisia esteitd (Goodfellow &
Moorley 2010). Osa suomalaisista michistd ei ole kiinnostunut omasta ter-
veydestain, esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen ehkiisyssd michet kieltdytyi-
vit tarjotusta ohjauksesta huolimatta siitd, ettd olivat tietoisia kohonneesta
sairastumisriskistdan (Saaristo ym. 2009).

Toisaalta, yhteisd voi my®s itse olla aktiivinen, tuoda esiin terveys- ja hy-
vinvointiongelmiaan ja -tarpeitaan seki kokemuksiaan ennalta ehkiisevistd
palveluista niin, ettd ne huomioidaan strategisella tasolla, piitksenteossa ja
palvelujen suunnittelussa. Esimerkkini tillaisesta toiminnasta on miesten
terveyden edistimisen yhteisé (www.menshealthforum.org.uk). Optimaa-
lisessa tilanteessa terveyden edistimisohjelmat suunnitellaan ja toteutetaan
yhteisolihtoisesti alhaalta ylospiin tapahtuvassa suunnassa yhteison osallis-
tumisen aktivoimiseksi. Yhteison sitouttamista suositellaan. Interventioi-
den suoraviivaisuus ja organisaatioiden halu muokata kiytintdji yhteison
tarpeiden mukaisesti on ollut tdhin saakka ohjelmien ongelmana. (Poland
ym. 2009.)

Mielenterveyden edistimisessi yhteisdihin kohdistuvilla toimenpiteilld py-
ritddn tunnistamaan mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd, vihentimiin
mielenterveyshiiriditd aiheuttavia riskitekijoitd ja vahvistamaan yhteisén
positiivista mielenterveytti. Yksild- ja yhteisotasoilla mielenterveyden edis-
timisohjelmat tdhtiddvit yksilon voimaantumiseen osallistumisen kautta
esimerkiksi koulu-, tydpaikka- tai asumisyhteisdssi. Nuorten aikuisten
mielenterveyden edistimisessi keskeistd on yksilon joustavan ja sopeutuvan
(resilienssi) toimintatavan muodostumisen tukeminen sosiaalisessa kon-
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tekstissa. Aikuistuvan nuoren vahvuuksien ja muiden elimin positiivisten
tekijoiden esille tuominen tukee mielenterveyden rakentumista paremmin
kuin riskitekijoihin ja ongelmiin keskittyminen. (Cattan & Tilford 2006.)

Aikuisten mielenterveyden edistimisessi haasteellista on ollut tutkimus-
tiedon hyddyntiminen niissi vdestdryhmissi, joissa ongelmia esiintyy.
Ongelmana on ollut, miten yhteisdihin pidstidn sisiin ja miten edisti-
misohjelmat hyviksytdin niissi yhteisoissd. Lisiksi haasteellista on, mi-
ten aikuisuuteen liittyvit kulttuuriset normit siitelevit yhteison kiyttiy-
tymistd ja toimintaa sekd miten yksilon kannalta haitalliset normit ovat
muokattavissa yhteisoissd. Myos aikuisten keskuudessa on tirkedd selvittdd
resilienssin muodostumiseen ja sopeutumisstrategioihin liittyvii tekijoitd ja
kehittdd keinoja niiden tukemiseksi. (Cattan & Tilford 2006.)

Miesyhteisjen terveyden edistimisessd on aiemmin menetelmini kiytetty
tiedon jakamista, ryhmiohjausta, yhteisén osallistumista toiminnan suun-
nitteluun, sosiaalista markkinointia ja suostuttelua. Ohjelmien suunnitte-
lussa yritetddn aluksi saada nikokulma yhteisén toimintaan. Alueella olevat
yhteisét, niiden yhteiset intressit, yhteison organisoituminen, johtaminen
sekid toiminnan ohjautuminen kartoitetaan. Sen jilkeen selvitetddn ter-
veyteen liittyvit riskitekijit, jonka perusteella alueelta valitaan yhteisét tai
ryhmit toiminnan kohteeksi ja yhteistyokumppaneiksi. (Corcoran 2010.)

Yheisollisiin menetelmiin voi aluksi sisdltyd yhteison sisdisten verkosto-
jen kehittdminen, jolloin yksildiden verkostot laajentuvat, niihin sisiltyvit
suhteet vahvistuvat ja verkostot juurtuvat, miki vihentid yksildiden yk-
sindisyyttd ja sosiaalista eristdytymistd. Tavoitteena ovat esimerkiksi kiyt-
tdytymismuutokset tapaturmien torjumiseksi, oman terveyden seurannan
parantamiseksi tai elintapojen muutokset terveysriskien vihentimiseksi. (
Poland ym. 2009, Corcoran 2010.) Yhteiso voi kiyttdd myds vapaachtoisia
vertaisohjaajia hyvinvoinnin edistimiseksi (White 2015). Mieleterveyteen
liittyvissd, elpymistd (recovering) korostavissa lihestymistavoissa (Noiseux
ym. 2010, McEvoy ym. 2012) yksilon tasapainoon, kontrollin tunteeseen
ja itsendisyyteen liittyvit tavoitteet perustuvat myds dynaamiseen konteks-
tiin, kuten sosiaaliseen verkostoon, ihmissuhteisiin, eliminkokemuksiin ja
ympiristdtekijoihin.



2.4 Muut terveyden edistdmisen |dhestymistavat

Bio-ldiketieteellinen lihestymistapa

Bio-lddketieteellinen terveyden edistimisen lihestymistapa liittyy sairauk-
sien ehkiisyyn ja varhaiseen toteamiseen. Se perustuu epidemiologiseen
tietoon, keinoihin 16ytdd riskitekijit viestostd sekd kehitettyihin menetel-
miin ehkdistd tai hoitaa sairaudet tehokkaasti alkuvaiheessa. Ehkiisy edel-
lyttida yksilon osallistumisaktiivisuutta esimerkiksi seulontoihin ja rokotuk-
siin, miki voi riippua my9s siitd, miten yhteisdssi nihdddn terveysriskit
ja ehkiisytoimenpiteiden hyddyllisyys. Ohjelmat markkinoidaan yleensd
kansallisella tasolla, ne perustuvat asetuksiin ja paikallistasolla terveyden-
huollossa on niiden toteuttamisvelvollisuus. Ohjelmien hyviksyttivyys ja
niihin osallistuminen liittyy kuitenkin yhteisdjen sosiaalisiin normeihin,
joten yhteisotaso muodostuu tirkedksi ohjelman onnistumisessa, esimerk-
kini rokotusmy®onteisyys ja rokotuskattavuus. Tilld hetkelld julkisen terve-
ydenhuollon tulisi 16ytdd keinot tuoda esiin rokotuksen hydtyji yhteisoissd
ja saada yhteis6jd keskustelemaan asiasta ja muodostamaan siti koskevia
normeja. (Sykes 2007.)

Kiyttdytymisen muuttamiseen liittyvi lihestymistapa

Yheeiso vaikuttaa yksilon terveyskiyttdytymiseen sosiaalisten normien ja
prosessien kautta. Esimerkiksi sydin- ja verisuonitautien ja diabeteksen eh-
kiisyssd, yhteisd voi tukea yksilon elintapojen muutosta tiedon lisidmisen,
asenteiden muuttamisen, kiytinnédn taitojen opastuksen seki kannustami-
sen avulla. Keskeistd on yhteisdtasolla tapahtuva tietoisuuden ja kriittisyy-
den lisdintyminen sekd samanaikaisesti yksilon aktiivinen vuorovaikutus
perheen, itselle tirkeiden henkildiden ja ryhmien kanssa.

Toisaalta, yhteiso voi my6s luoda kulttuurisia esteitd yksilon muutokselle.
Kulttuuriset normit voivat suosia tupakointia tai piihteiden kiytto4 tai ter-
veellinen ravitsemus ja litkunnan harrastaminen eivit vilttimittd sisilly yh-
teisossd vallalla oleviin normeihin. Sairauksiin liictyvid riskejd, kuten ylipai-
noa tai koholla olevaa verenpainetta, ei nihdd vaarallisina tai niitd ei oteta
puheeksi tai huolenaiheeksi yhteisdssi. Osallistumista ehkiisyohjelmiin tai
saannéllisid kidynteji terveydenhuollossa ei myoskdan nihdi tarpeellisena.

(Mittelmark ym. 2012.)

Kiyttdytymisen muutoksiin tihtddvien terveyden edistimisen mallien
puutteena on nihty, ettd ne korostavat liikaa yksilon vastuuta muutok-
sen toteuttamiseen eivitkd huomioi yhteiséllisid tekijoiti, jotka vaikutta-
vat yksilon kisityksiin terveydesti, sairaudesta tai terveyskiyttiytymisesti.
Kiytetyt mallit ovat olleet my®és liian kapea-alaisia sovellettavaksi eri ryh-
miin. (Stokols 1996.) Haasteena tilli hetkelli nihdiin, kuinka voitaisiin
stimuloida terveyttd edistdvid, yhteisostd nousevia, “bottom-up” —prosesse-
ja ilman ohjaamista tai ylhiiltd pdin organisoituja “top-down” -suuntaisia
ehkiisyohjelmia (Mittelmark ym. 2012).
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Yksilon pystyvyyden tunnetta on pidetty keskeisend tekijini elintapojen
muutoksessa (self-efficacy). Pystyvyydelli tarkoitetaan yksilén uskoa siihen,
ettd hin pystyy toteuttamaan suunnittelemansa muutoksen ja sidtelemain
kiyttdytymistidn. Yksilon pystyvyysuskomukset koostuvat neljisti tekijis-
td: 1. onnistumisen kokemuksista (enactive mastery experiences) 2. ver-
taiskokemuksista (vicarious experiences), jotka tarjoavat pystyvyysmalleja
ja vertailumahdollisuuksia 3. suostuttelusta (persuasion) sekd 4. fysiologi-
sesta, voimakkaita tunteita sisiltivisti olotilasta. (Prochaska & Norcross
2003.) Vaikka pystyvyys on yksiléllinen ominaisuus, esimerkiksi ryhmissi
toteutettu liikunta tarjoaa mahdollisuuden onnistumisen kokemukseen,
vertaismallin pystyvyydestd ja mahdollisuuden kokemusten vaihtamiseen.
My®os suostuttelua liikunnan aloittamiseen voidaan kiyttdd yhteisossi.

2.5 Positiivinen mielenterveys

Mielenterveyttd on kuvattu positiiviseksi hyvinvoinnin tunteeksi tai kyvyksi
nauttia elimistd ja kisitelld sen tuomia haasteita (Cattan & Tilford 2006.).
Positiivisen mielenterveyden mittaaminen ja sen kiytté on nihty tirkei-
nd, koska mielenterveyden hiiriot ovat yleisid ja alentavat eliminlaatua,
aiheuttavat runsaasti kustannuksia ja toisaalta, mielenterveyteen liittyvit
ilmiot, kuten stressi ovat yleistyneet (Enns ym. 2016). Yksilon terveyden
ja hyvinvoinnin kuvaamisessa positiivista mielenterveyttd on kuvattu usei-
den eri mallien kautta. Miiritelmit kuvaavat osittain yksilén ominaisuuk-
sia, osittain kuvaukset liittyvit yksilon ja yhteison viliseen suhteeseen ja
mielenterveyden rakentumiseen yhteisdissi. Positiivisella mielenterveydelld
voidaan tarkoittaa 1. yksilon tilaa, johon sisiltyy inhimillisid vahvuuksia,
mutta myds heikkouksia, 2. henkistd ja psyykkistd kypsyyttd, 3. tilaa, jossa
positiiviset tunteet ovat vallalla, 4. korkea sosio-emotionaalinen ilykkyys,
tunneily, 5. subjekdiivinen hyvinvoinnin tila, jossa yksilélld on voimavaroja
toimia joustavasti (resilienssi) ja 6. toimintakykymittarilla saatu tulos mie-
lenterveyden tilasta. (Vaillant 2012.)

Yksilon kokemaa mielenterveyttd voidaan kuvata kahdella vastakkaisella
akselilla, missi horisontaalinen akseli kuvaa mielenterveyden hiirividen
tai sairauden olemassaoloa tai puuttumista ja vertikaalinen akseli yksilon
positiivista kokemusta voimavaroistaan tai piinvastoin negatiivisesti, voi-
mavarojen vihiisyytend (Kuva 3) (Keyes 2002). Kuvasta 3 voidaan nihdi,
ettd yksilo, jolla on mielenterveyden hiirioitd tai psyykkinen sairaus, voi
siitd huolimatta kokea positiivista mielenterveyttd ja piinvastoin, vaikka
yksilolld ei olisi lainkaan mielenterveyden hiiridtd, voi hinen kokemukse-
naan olla vihiinen, jopa minimaalinen mielenterveyden taso. Kokemuk-
seen vaikuttavat monet tekijit, kuten elimiankokemukset, yhteisot, tyo- tai
elinympiristo, sosiaaliset ja taloudelliset olosuhteet, jotka kaikki muovaavat
yksilon toimintaa ja voimavaroja. (Keyes 2002, Enns ym. 2016).

Tissd tutkimuksessa miesten kokemaa positiivista mielenterveyttd mita-
taan Warvick-Edinburg Mental Well-being scale —mittarin lyhytti versiota
(THL 2016) kdyttien. Se muodostuu seitsemisti yksilon ajatuksiin, koke-
muksiin ja tunteisiin liittyvid kysymyksestd, joihin pyydetiin vastaamaan



Optimaalinen mielenterveys

Diagnosoitu sairaus, mutta korkea
mielenterveyden kokemus;
paamadratunne, osallistuminen
yhteisOssa, positiivinen mina-

Yksilo kokee mielenterveytensa
hyvaksi; positiivinen mina-kasitys,
hyvat sosiaaliset suhteet,
tavoitteellisuus. Ei

kasitys mielenterveyden hairigita.
Vakava Ei
mielenterveys mielenterveyden
hairio hairioita

Diagnosoitu sairaus ja heikko
mielenterveyden taso; heikko
itsetunto ja kyvyttomyys
muodostaa tarkeita rooleja
eldmassa.

Henkil6lla ei ole mielenterveyden
hairioita, mutta heikko
mielenterveyden kokemus;
tyhjyyden tunne ja sosiaalinen
eristdytyminen.

Vahdinen mielenterveyden taso

asteikollisen vaihtoehdon mukaan, miten vastaaja on ne kokenut viimeisen
kahden viikon aikana. Mittarin sisiltimit tekijit ovat mielenterveytti suo-

jaavia tekijoitd. (THL 2016.)

Kuva 3. Mielenterveyden ja
mielenhdirididen kuvaus kaksi-
suuntaisella jatkumolla Keyes
ym. (2000) mukaan.
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3. PAIKKATIETOPOHJAINEN
TARKASTELU

Tissd raportissa miesten terveyskiyttdytymistd lihestytdin paikkaperustai-
sesti kiyttden tarkastelussa apuna paikkatietoa ja geokoodausta. Raportin
tarkastelunikokulmassa lihtokohta on paikallisten ominaisuuksien sisillyt-
tdmisessi terveyskdyttidytymisen edistimiseen. Nikokulma rakentuu ensin-
nikin siitd, ettd asukkailla on erilaisia terveyskiyttidytymisen tapoja ja tar-
peita, jotka ovat sidottuna heidin naapurustoonsa ja asuinympiristéonsi.
Toiseksi paikkaperustaisessa nikdkulmassa ajatellaan, ettd paikalliset ym-
piristdt eroavat toisistaan ja voivat vaikuttaa siten eri tavoin miesten ter-
veyskdyttiytymiseen. Miesten asuinpaikka mi#drittdd naapuruston ja asuin-
ympiristdn ominaisuudet, jotka ovat osa miesten terveyskiyttiytymisti.
Paikkaperustainen nikdkulma miesten terveyskiyttiytymiseen rakentuu
paikkatiedon varaan. Erityisesti miesten naapurustoa ja asuinympiristdd
koskevat tiedot ovat paikkatietoa.

Paikkatietoa on vield toistaiseksi kiytetty melko vihin terveyserojen tarkas-
teluun (Borodulin ym. 2013; Lankila 2014). Paikkatieto tarkoittaa tietoa,
joka yhdistii sijainti- ja ominaisuustietoja. Se mahdollistaa esitettyjen ky-
symysten avulla tarkastelun, jossa viestoruudun sosioekonomista taustaa
voidaan kiyttid indikaattorina my®s yksildiden sosioekonomisille terveyse-
roille (Lehtonen ym. 2016). Siten tdmin tiedon avulla pddstidn arvioimaan
terveysongelmien esiintyvyytti paikallisesti.

Paikkaperustaista nikokulmaa terveyden edistimisessd on kiytetty vihin,
sill usein aikaisemmat alueelliset terveyserotutkimukset ovat Suomessa
keskittyneet sairaanhoitopiirien tai kuntatyyppien tilastolliseen vertailuun
(esim. Koskinen ym. 2005), miki ei mahdollista tarkkoja terveyserojen
vertailuja esimerkiksi kuntien sisilld. Viestéruutujen kiyttiminen tutki-
muksissa onkin varsin uusi ilmié (Borodulin ym. 2013), mutta sille on
tarvetta, silli sen avulla terveyskdyttdytymisen ennaltachkiisyd pystytddn
kiinnittimiin paremmin paikkoihin ja niiden ominaisuuksiin. Terveys-
kdyttdytymisen ennaltachkiisyn kannalta kuntatason tilastot eivit sisilld
riittdvisti paikkaan sidottua informaatiota, jotta ennaltachkiisevit palvelut
pystyttiisiin allokoimaan resurssitechokkaasti asuinalueisiin. Tdsmillisen
tiedonpuutteen vuoksi esimerkiksi mielenterveyshiirididen promootioiden
ja preventioiden kohdentaminen oikeisiin riskiryhmiin on voinut olla pai-
kallisesti sattumanvaraista ja toimenpiteet ovat voineet kohdentua véiriin
riskiryhmiin (Lehtonen & Kauronen 2013). Siksi toimintaa voidaan kuva-

ta paikkasokeaksi.



4. AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Kyselytutkimus

Miesten litkuntakdyttdytymistd tutkittiin 1001 satunnaisesti valitulla pu-
helinhaastattelulla, jotka kohdistuivat 18-64 —vuotiaisiin Kymenlaaksossa
pysyvisti asuviin miehiin. Otos vakioitiin miesten asuinkuntien ja idn suh-
teen, joten maakunnan kunnat ja ikdluokat ovat aineistossa edustettuna
suhteessa vikilukuun ja ikidrakenteeseen. Puhelinhaastattelut toteutettiin
heinikuussa 2014 TNS Gallupin toimesta. Haastattelujen yhteydessi jo-
kainen haastatteluun osallistunut mies geokoodattiin eli paikannettiin
koordinaatistoon. Tulososiossa esitetyissi kartoissa vastaajien koordinaatte-
ja on satunnaistettu viestoruutujen sisilld niin, ettd vastaajan tarkka asuin-
paikka ei paljastu esitetyistd kartoista.

Keskitymme tissd tutkimushankkeessa kymenlaaksolaisiin miehiin, koska
he muodostavat terveyskiyttiytymisessi alueellisen riskiryhmin. Kymen-
laaksolaiset michet kokevat terveytensi heikommaksi kuin suomalaiset
michet keskimiirin ja heidin elinajanodote poikkeaa valtakunnallisesta
keskiarvosta enemmin kuin naisten. Lisiksi tutkimusalueella sosioekono-
miset erot ovat muita alueita vahvemmin yhteydessi terveyteen, silld matala
koulutustaso ja miessukupuoli ovat Kymenlaaksossa lisinneet riskid ennen-
aikaisiin kuolemiin. (KKTT 2011.) Koulutustaso on alueella yhteydessi
myds vapaa-ajan liikunnan harrastamiseen, silli matalan koulutustason
michistd 28 prosenttia ei harrasta vapaa-ajan litkuntaa, kun vastaava osuus
korkeasti koulutetuilla on 19 prosenttia (Kaikkonen ym. 2015).

4.1.1 Miesten terveyden tila

Koetulla terveydelld tarkoitetaan henkilén itsensd ilmaisemaa kokemusta
omasta fyysisestd ja psyykkisestd terveydestidn. Se on usein kiytetty ter-
veyden osoitin viestotason tutkimuksissa. Koettu terveys ennustaa kuollei-
suutta (Heistaro ym. 2001) ja terveyspalvelujen kiyttoi. Miehilld koettuun
terveyteen on yhdistynyt alhainen koulutustaso. Tydssd olevat ovat koke-
neet terveydentilansa paremmaksi kuin tydctdmit. Michet ovat kokeneet
terveydentilansa heikommaksi kuin naiset. (Rahkonen ym. 2007.) Vuonna
2014 koko maassa terveytensi keskitasoiseksi tai siti huonommaksi koki
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32,2 prosenttia 20 — 64-vuotiaista miehistd (THL 2016a). Téssd cutkimuk-
sessa koettua terveyttd kysyttiin michiltd puhelinhaastattelussa kysymyksel-
l4: Onko oma terveydentilasi nykyisin mielestési yleensa: a) hyvi, b) melko
hyvi, c) keskitasoinen, d) melko huono e) huono.

Miesten kokemaa positiivista mielenterveyttd mitattiin Warvick-Edinburg
Mental Well-being scale —mittarin lyhytti versiota kiyttien kysymykselld
nro 9 liitteessd 2. Se muodostuu seitsemistd yksilon ajatuksiin, kokemuk-
siin ja tunteisiin liittyvistd kysymyksestd, joihin pyydetiin vastaamaan as-
teikollisesti sen mukaan, miten vastaaja on ne kokenut viimeisen kahden
viikon aikana. Kysymykset koskevat yksilon kykyd tehdd pidtdksid omista
asioista, liheisyyden tuntemista toisten kanssa, ajattelemista selkeisti, toi-
veikkuutta tulevaisuuden suhteen, itsensi tuntemista hyddylliseksi, kykyi
rentoutua ja omien ongelmien kisittelemistd. Mittari tuo esiin henkilon
psyykkisid voimavaroja, vaikuttamismahdollisuuksia omaan elimiin,
mydnteisid kisityksid omasta itsestd ja onnistumista sosiaalisissa suhteissa.
Mittari on laajassa kansainvilisessi kidytossd vieston terveyden seurannassa.
Sen lyhyt versio on kiinnetty mm. tanskaksi ja ruotsiksi. Suomessa mittari
on kiytossi meneillddn olevissa hankkeissa muun muassa Lapin viestdtut-
kimuksessa ja sitd on kiytetty reservildisten toimintakykytutkimuksessa (
Vaara & Kyroldinen 2016). (THL 2016b)

Miesten painon ja pituuden suhdetta arvioitiin tutkimuksessa painoin-
deksin (Body Mass Index) avulla miesten ilmoittaman painon ja pituuden
perusteella. Painoindeksilld tarkoitetaan henkilon painoa (massa) jacttuna
pituuden nelisilld. Viestotasolla painoindeksid kiytetdin Suomessa tervey-
den osoittimena FinnRiski-tutkimuksessa, jossa paino ja pituus mitataan
kiynnin yhteydessi. Indeksin mukaan normaali paino sijoittuu alueelle
18,5 — 24 kg/m2, ylipaino alueelle 25 — 29 kg/m?2 ja lihavuus alueelle 30 —
34 kg/m2. Vaikea ylipaino on kyseessi, kun BMI sijoittuu alueelle 35 — 40.
Vuonna 2014 koko maassa 15 — 64-vuotiaista michistd oli ylipainoisia 59,6
prosenctia ja lihavia 18,8 prosenttia. (THL 2016a)

4.1.2 Miesten terveyskdyttdytyminen

Miesten litkuntatottumuksia kysyttiin aikuisvieston terveyskiyttdytymisen
kyselyyn (AVTK) sisiltyvidin kysymykselld, jossa kysyttiin vihintddn puoli
tuntia kestdvin ja hengistymisti ja hikoilua aiheuttavan liikunnan tiheyttd
(liite 2). Kysymys perustuu kansallisiin liikuntasuosituksiin (STM 2013
Liikuntasuositukset). Toiseksi kysyttiin aikomuksia parantaa liikuntatottu-
muksia viimeisen vuoden aikana ja koettua tarvetta lisitd liikuntaa. Aiko-
mukset muuttaa elintapoja katsotaan sisiltyvin yksilon muutosvaiheisiin
(Prochaska & Norcross 2003).

Miesten arvioita omasta pystyvyydesti lisitd liikunta-aktiivisuutta kysyttiin
yhdistimall litkuntasuunnitelman toteuttaminen mahdollisiin huoliin ja
ongelmiin, alakuloisuuteen, jinnittyneisyyteen, visymykseen ja kiireeseen.
Pystyvyyden merkitys elintapamuutosten toteuttamisessa on noussut viime
aikoina esiin terveyskiyttiytymiseen liittyvissd tutkimuksessa (Kaasalainen
ym. 2016). Miesten litkuntaan ja terveyteen liittyvid uskomuksia kysyttiin
kyselylomakkeen kysymykselld nro 13. Miehilti kysyttiin, uskovatko he lii-



kunnan lisddmiselld voivansa parantaa terveyttd, vilttdd sairastumisen riskid
ja lisdcd tyytyvidisyyttd elimain. Yksilon terveyteen liiteyvilld uskomuksilla
on arvioitu olevan vaikutusta elintapojen muutokseen. Vaikutusta on ku-
vattu muun muassa terveysuskomusmallin avulla (Corcoran 2010).

Tupakointia kartoitettiin miehiltd kysymailld tupakoiko tai nuuskaako (sa-
vukkeita, sikareita, nuuskaa tai piippua) vastaaja a) piivittiin, b) satunnai-
sesti tai ¢) ei lainkaan. Indikaattori ilmaisee piivittdin tupakoivien midrin
prosentteina. Tupakointia kysytdin Suomessa vuosittain Aikuisvieston ter-
veyskiyttiytyminen ja terveys (AVTK) -tutkimuksessa.

Puhelinhaastattelussa miehiltd kysyttiin alkoholin kiyttod Audit-C:n kol-
mella riskikiyttdd mittaavalla kysymykselld; tiheyted, kerralla nautitun al-
koholin m#irii ja nauttimista yli kuusi annosta kerralla. Audit-C mittaa
sitd, kuinka usein henkilé juo, kuinka paljon kerralla ja kuinka usein juo
runsaasti eli kuusi tai useampia annoksia kerralla. Riskijuomista ja alko-
holihaittojen varhaista ilmaantumista mittaavista testeisti AUDIT on eni-
ten kiytossd oleva seulontaviline Suomessa. Sitd kiytetddn aikuisvieston
terveyskiyttdytymisen tutkimuksessa (AVTK) vuosittain. Testin kiytté on
alkoholin kidyton kartoituksessa on hyvi ja luotettava mittari. Alkoholia lii-
kaa kiyttivien osuus (Audit-C) vuonna 2014 koko maassa oli 20 -64-vuo-
tiailla miesten keskuudessa 43,1 prosenttia.

Miesten kiinnostusta terveystottumusten muuttamiseen liittyvdin ohja-
ukseen kysyttiin tarjoamalla seuraavat vaihtoehdot: yksilsohjaus, ryhmi-
ohjaus, tyopaikalla toteutettava terveyskampanja, yksilollinen elintapojen
muutossuunnitelma ja kielteinen vaihtoehto terveystottumusten muutta-
miseksi (liite 2). Ohjausmydntyvyyden tutkiminen on tirkedd kehitettdessi
menetelmid miesten terveyden edistimiseen. Ohjausmydntyvyyttd on tut-
kittu viestdtasolla tyypin 2 diabeteksen ehkiisyhankkeessa maakuntatasolla
(Salmela ym. 2012).

Miesten kokemusta ldheisten ihmisten tuen midristd terveellisten elinta-
pojen yllapitdmiseksi kysyttiin puhelinhaastattelussa (liite 2). Liheisten
ihmisten tuen merkitys on aiemmin liitetty muun muassa painon alenta-
miseen (Sporndly-Nees ym. 2014).

4.2 Paikkatietoaineistot

Saavutettavuuden laskentaa varten Kymenlaakson litkuntapaikat poimittiin
Jyviskylin yliopiston litkuntatieteellisen tiedekunnan hallinnoimasta Lipas
-paikkatietokannasta. Lipas sisiltdd valtakunnallisesti tietoja liikuntapai-
koista, virkistysalueista, ulkoilureiteistd ja litkuntatoimen taloudesta ja sen
tietosisallon tuottavat pidasiallisesti litkuntatoimen asiantuntijat kunnissa.
Liikuntapaikoista keskitytddn suosituimpiin, joita vuonna 2009 olivat ke-
vyen liikenteen viylit, pyériilytiet, lenkkeilytiet ja ulkoilureitit. Sisilitkun-
tatiloista kymmenen suosituimman liikuntapaikan listalla olivat kuntosali,
uimahalli ja koulun liikuntasali. (Suomi ym. 2012.) Lipas-tietokannasta
poimittiin saavutettavuuslaskentaan ulkoliikuntakentit (Lipas-luokituk-
sessa jalkapallokenttd, l3hiliikuntapaikka, luistelukenttd), sisiliikuntahallit
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(litkuntasali ja liikuntahalli), kuntosalit (kuntasali ja kuntokeskus) seki
uimahallit. Lisaksi Lipas-aineistosta haettiin kuntoreitit. Aineistoa tdyden-
nettiin Maanmittauslaitoksen tuottamasta maastotietokannasta poimimal-
la cdstd kively- ja pyoritiet sekd polut, jotka sisiledvirt kaikki alle 2 m leveit
kuntoradat. Reittitietoja lukuun ottamatta aineisto on tallennettu piste-
muotoiseksi. Reittitiedot muutettiin viivamuodosta pistemdisiksi kdyttden
hyviksi QGIS-ohjelman mmqgis -lisiosalla. Niin tehtiin, koska ainoastaan
pistemdistd paikkatietoa voitiin hyddyntid saavutettavuuslaskennoissa.

4.2.1 Alueellinen erilaistuminen ja kyselyyn vastanneet
miehet

Alueellista erilaistumista hyddynnetdin tissi tutkimuksessa arvioitaessa
litkkumattomien miesten lukumiirid viestoruuduissa. Yhdistaimalld kyse-
lytutkimuksen tiedot alueelliseen erilaistumiseen, on mahdollista arvioida
miesten litkuntakiyttdytymistd vdestéruuduittain. Alueellisen erilaistumi-
sen hyddyntiminen arvioinnissa perustuu yksiltasolla havaittuihin so-
sioekonomisiin terveyseroihin (esim. Lahelma ym. 2007; Mikinen 2010;
Borodulin ym. 2012, Lehto ym. 2013, Hoebel ym. 2016), jotka ovat tut-
kimuksissa nikyneet myds aluetasolla (Greiner ym. 2004; Fone & Dunstan
2006). Alueellisella erilaistumisella viitataan tissi tutkimuksessa sosioeko-
nomiselta taustalta erilaisten ihmisten ryhmittymiseen kaupunkialueella
(Vaattovaara 1998).

Kymenlaakson alueellisen erilaistumisen luokituksen muodostamisessa
kéytettiin vuoden 2012 ruututietokantaa ruutukoolla 250 m * 250 m. Ruu-
tutietokanta sisiltdd alueellisen erilaistumisen kannalta keskeisid muuttujia
(vdestorakenne, vieston koulutus- ja tulotiedot, talouksien eliminvaihe- ja
tulotiedot seki tietoja rakennuksista, tyopaikoista ja tyévoimasta) (Tilasto-
keskus 2015a). Ruututietokannan sisiltd ei soveltunut tutkimukseen sel-
laisenaan, vaan sen sisiltimii muuttujia muokattiin ja yhdisteltiin uusiksi
muuttujiksi. Yleisin muuctujille tehty muunnos oli muuntaa absoluuttiset
arvot suhteellisiksi arvoiksi, jotta ruutujen viliset erot viestomiidrissi eivit
midrittdisi saatavia tuloksia. Ennen luokituksen muodostamista muuttujat
standardisoitiin, jonka jilkeen alueellinen erilaistumisluokitus muodos-
tetiin K-keskiarvoryhmittelyanalyysilli. Ryhmien lukumiirin valinnassa
hyddynnettiin ryhmittelyn stabiiliutta mittaavia indeksejd (kuvio 4) (ks.
indeksit Milligan & Cooper 1985, Dimitriadou ym. 2002). Nim3 indeksit
poistavat tutkijan subjektiivisen vaikutuksen ryhmien muodostamisessa.
Calinskin ja Harabaszin sekd Ratkowskyn ja Lancen indeksien perusteella
jaoimme viestdruudut neljddn ryhmiin. Ryhmien sosioekonomiset taus-
tat vastaavat aikaisempaa alueellisen erilaistumisen luokitusta (Lehtonen
2007). Muodostuneet luokat ovat vanhempi viestd, pienituloiset vuokra-
asujat, keskituloiset ja hyvituloiset omistusasujat (taulukko 1). Niiden ryh-

mien vililld on selkeitd eroja luokituksessa kiytetyissi muuttujissa
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Muuttuja

Perusasteen koulutus

ig/o) .

orkeasti koulutetut
(%)

Keskitulot (€)
Pienituloiset (%)
Asunnon koko (m?)
Vuokra-asuntoja (%)
Ty6ttémyysaste(%)
Eliikeliistaloudet (%)

Muuttuja

n

Vastaajia (%)
Miehii (n)

Miehii (%)

Iki

Perusaste (%)
Korkeakoulutus (%)
(alempi + ylempi)
Kokopiivityossi (%)
Tyotén (%)
Eliikkeelli (%)

Taulukko 1. Ryhmittelyanalyysissi kiytettyjen muuttujien keskiarvot eri-
laistumisluokittain. Ryhmien viliset erot testattiin varianssianalyysilld.

‘\I;?:sl:;mp ! Keskituloiset | Pienituloiset Hyvituloiset | F-arvo | p-arvo
38,5 25,5 38,6 14,0 548,2 | <0,001
9,5 13,6 8,3 28,0 419,3 <0,001
22856 28374 19106 36270 900,5 <0,001
20,3 13,2 10,6 34,3 597,8 <0,001
69,8 93,9 60,1 120,3 754,7 | <0,001
26,9 6,8 67,3 4,6 768,2 <0,001
16,4 9,1 27,5 5,6 411,5 <0,001
38,3 27,8 22,3 14,1 191,1 <0,001

Tulot alle 20 000 € (%) | 23,8

Tulot yli 50 000 € (%)
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Haastarttelua tehtiessi alueellinen erilaistumisluokitus ei ollut vield valmis,
joten aineiston keruuta ei voitu osittaa luokituksen perusteella. Alueellinen
erilaistuminen liitettiin haastateltujen muihin tietoihin kysymilld heidin
asuinpaikan osoite, jonka perusteella jokainen kyselyyn osallistunut mies
geokoodattiin eli paikannettiin koordinaatistoon. Vastaajien sosioekono-
mista taustaa kuvaavat muuttujat yhtyvit alueellisen erilaiscumisen luo-
kituksen sosioekonomisiin taustoihin (taulukko 2). Niinpi hyvituloisten
viestoruuduilla asuvat vastaajat ovat keskimiirin muita korkeammin kou-
lutettuja ja heilli on myds muita korkeammat tulot (taulukko 2). Vastaa-
vasti keskituloisten viestoruuduilla asuvilla koulutus- seki tulotaso ovat
lihelld alueen keskiarvoa. Erilaistumisluokitukseen verrattuna vanhemman
vieston viestoruuduilla on vihemmiin elikeliisii, koska haastatellut miehet
olivat iiltiin 18—64 -vuotiaita. Vanhemman vieston viestdruuduilla asuvat
eroavat kuitenkin muista luokista tulotasossa seki tydvoiman ulkopuolella
olevien osuudessa (taulukko 2). Pienituloisten vuokra-asujien viestéruu-
duilla asuvat vastaajat eroavat selkedsti muista luokista koulutustasossa,
tydvoiman ulkopuolella olevien osuudessa seki tulotasossa (taulukko 2).

Taulukko 2. Tietoja vastaajien sosiockonomisesta taustasta alueellisen eri-
laistumisen ryhmissi.

Vanhempi viestd Keskituloiset Pienituloiset | Hyvituloiset
238 217 80 143
23,8 21,7 8,0 14,3
12 342 16 677 7 740 4305
22,5 30,4 14,1 7,8
44,1 40,8 45,5 40,5
12,6 12,9 13,8 6,3
13,9 14,3 11,8 16,8
56 71 48 71
14,3 8,8 13,8 4,9
14,7 11,1 18,8 16,8
21,7 33,8 4,9
10,9 19,8 11,3 27,3



4.2.2 Kaupunki-maaseutu luokitus ja kyselyyn vastanneet
miehet

Terveyserojen tarkastelussa kaupunki ja maaseutualueiden vililld kiytim-
me uutta 250 m * 250 m ruutuaineistoon pohjautuvaa kaupunki-maaseutu
—luokitusta (Helminen ym. 2014). Tissi luokituksessa alueet on jaettu
seitsemain luokkaan: sisempdin ja ulompaan kaupunkialueeseen, kaupun-
gin kehysalueeseen, maaseudun paikalliskeskuksiin, kaupunkien liheiseen
maaseutuun, ydinmaaseutuun ja harvaan asuttuun maaseutuun (kuva 5).
Kaupunkiluokista sisempi kaupunkialue kuvaa kaupunkien tiivistd ja yhte-
niistd tehokkaasti rakennettua aluetta. Yhdessi ulomman kaupunkialueen
kanssa tdimi luokka muodostaa ydinkaupunkialueen. Ulompi kaupunki-
alue koostuu erillisistd 13hidistd, kaupan, teollisuuden ja toimistojen reuna-
kaupungista seki asuinalueista, jotka kuitenkin ovat selvisti osa yhteniistd
kaupunkialuetta. Kaupunkien kehysalue kuvaa puolestaan vilittomaisti
fyysiseen kaupunkialueeseen kytkeytyvid osaa kaupungin ja maaseudun
vilivyshykkeesti.

Maaseutualueet on rajattu luokituksessa kaupunkien kehysalueiden ulko-
puolelle. Varsinainen maaseudun kolmijako perustuu luokituksessa aiem-
min tehdyn Suomen maaseututyypit -luokituksen mukaisiin alueluokkiin,
jossa tunnistettiin kaupungin liheinen maaseutu, ydinmaaseutu ja harvaan
asuttu maaseutu. Uudessa luokituksessa neljinneksi maaseutuluokaksi luo-
tiin maaseudun paikalliskeskukset, joita ovat maaseudun suurimmat taaja-
mat. Maaseudun paikalliskeskukset ovat suurehkoja taajamia, jotka eivit
kuitenkaan ole riittdvin suuri muodostaakseen kaupunkiseutua. Paikallis-
keskuksille on ominaista rakenteeltaan tiivis keskusta sekd rooli ympiréi-
vin alueen keskuksena. Kaupungin liheinen maaseutu on maaseutumaista
aluetta, joka on toiminnallisesti ja fyysisesti sidoksissa kaupunkialueisiin.
Timi alueluokka kuvaa kaupunkien laajempaa toiminnallista tydssikiyn-
tialuetta. Kolmas maaseutuluokka, ydinmaaseutu, on joko vahvaa alkutuo-
tannon aluetta tai toiminnoiltaan monipuolista suhteellisen tiiviisti asuttua
maaseutua. Ydinmaaseutuun kuuluvat alueet sijaitsevat suhteellisen etéilld
suurista keskuksista, silli se rajautuu kaupungin liheisen maaseudun ul-
kopuolelle. Neljis luokka muodostuu harvaan asutusta maaseudusta ja
sille on ominaista yksipuolinen elinkeinorakenne, alhainen viestotiheys ja
yleisempini maankdyttoluokkana metsi tai suo. Tdhin luokkaan kuuluvat
alueet sijaitsevat kaukana isoista keskuksista.

Kyselyyn vastanneille miehille mairitettiin heidin asuinpaikan osoitteen
koordinaatit geokoodauksella. Koordinaattien paikantamisen jilkeen jo-
kaiselle miehelle liitettiin koordinaatteja vastaava kaupunki-maaseutu
luokitus. Taulukkoon 3 kokosimme tilastoja vastaajien sosiockonomises-
ta taustasta kaupunki-maaseutu luokittain. Vastaajat jakautuvat luokkiin
suhteessa niiden viestdosuuksiin melko tasaisesti vaikka puhelin haastat-
telujen yhteydessi ei ollut mahdollisuutta osittaa aineistoa kaupunki-maa-
seutu -luokituksen mukaisesti. Ainoastaan kahdessa luokassa vastanneiden
miesten osuus ja miesten osuus Kymenlaakson michistd eroavat toisistaan
enemmin kuin kaksi prosenttia (taulukko 3). Aliedustettuna otoksessa on
sisemmilld kaupunkialueella asuvat, joiden osuus on kyselyssd 12 prosent-
tia vaikka heiddn osuus alueen michistd on 19,5 prosenttia. Vastaavasti

32



Selite

4 Vastaagja
Kaupunki-maaseutu luokitus
I Sisempi kaupunkialue
[~ | Ulompi kaupunkialue
|| Kaupungin kehysalue
Maaseudun paikalliskeskukset
Kaupunkien ldheinen maaseutu
Ydinmaaseutu
Harvaan asuttu maaseutu

N

30 Kilometers +
@ OpenStreetMap (and) contributors, CC-BY-SA

Kuva 5. Kaupunki-maaseutu -luokitus Kymenlaaksossa. (Lahde: Suomen ympdristokeskus, Tilastokeskus).
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ydinmaaseudulla asuvat ovat yliedustettuina, silld heiddn kyselytutkimuk-
seen osallistuneiden osuus 13 prosenttia on selkeisti viestosuutta, 6,8 pro-
senttia, suurempi.

Sosioekonomisen taustan tiedetiin yleisesti vaikuttavan terveyseroihin
my0s Suomessa (Kangas ym. 2002, Martelin ym. 2002, Huurre ym. 2003,
Kallio 2006, Prittili & Paalanen 2007). Kaupunki-maaseutu -luokkien
vilisen vertailun perusteella sosioekonominen tausta on alhaisin sisemmil-
13 kaupunkialueella, jossa tydttomien osuus vastaajista on suurin ja tulot
alhaisimmart (taulukko 3). Sosioekonomisen taustan osalta sisemmin kau-
punkialueen tilannetta parantaa tosin se, tissi luokassa asuu muita luokkia
enemmin korkeasti koulutettuja. Korkeakoulutus niyttid myds yleisem-
min jakava kaupunki ja maaseutualueita, silli kaupunkiluokissa korkeasti
koulutettujen osuus on maaseutuluokkia korkeampi (taulukko 3). Kor-
kean koulutustason on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu vaikuttavan
mydnteisesti terveyskiyttdytymiseen. Kaupunki-maaseutu-ulottuvuudella
terveyseroja tasaava tekiji on tyottdmyys, joka on kaupunkialueilla maa-
seutualueita korkeampi (taulukko 3).

Harvaan asutun maaseudun luokka eroaa muista kaupunki ja maaseutu
luokista merkittivisti elikeldisten osuudessa, silli noin 32 prosenttia vas-
taajista ilmoitti olevansa elikkeelld. Tima osuus on suuri, silld kyselytutki-
muksessa haastateltavat olivat iiltiin 18—64 -vuotiaita. Muissa luokissa eli-
keliisid oli noin 10-20 prosenttia vastaajista (taulukko 3). Osin elikeliisten
suuresta osuudesta johtuen harvaan asutun maaseudun luokalle on mydés
tunnusomaista korkea keski-iki, alhaisin koulutustaso seki alhaisin koko-
pdivitydssd olevien osuus verrattuna muihin maaseutuluokkiin (taulukko
3). Korkein sosioekonominen asema luokituksessa sijoittuu kaupungin ke-
hysalueelle seki maaseudun paikalliskeskukseen.
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Muuttuja

n (% kaikista

vastaajista)

Miehii (% koko

alueesta)

Tka

Perusaste (%)

Korkeakoulutus
(alempi + ylempi)
(%)
Kokopiivitydssi

(%)

Tyoton (%)

Elikkeelld (%)

Tulot alle 20 000 €

Tulot yli 50 000 €
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Sisempi
kaupunki-
alue

120 (12,0)

19,5

39,8

12,5

17,5

55,8

13,3

11,7

24,2

59,2

Taulukko 3. Tilastoja vastaajista sosiockonomista taustaa kuvaavista muut-

tujissa luokittain.

. Maaseu- | Kaupun- . Harvaan
Ulompi ) ] ) Ydin-
laupunki- Kaupungin ' dun pai-  kien maa. asututtu
p kehysalue | kallis- Liheinen maa-
alue seutu
keskus maaseutu seutu
427 (42,7) 1150 (14,9) |27 (2,7) 125 (12,5) 1 130(13,0) 22 (2,2)
44,5 14,6 2,8 10,6 6,7 1,1
43,5 46,7 44,5 47,2 47,9 47,7
9,1 16,7 11,1 16,0 21,5 36,4
13,4 10,7 3,7 7,2 5,4 9,0
62,1 74,7 77,8 66,4 70,0 54,5
11,2 7,3 3,7 3,2 4,6 9,1
16,2 10,7 18,5 20,0 16,9 31,8
18,3 9,3 7.4 15,2 15,4 22,7
65,8 74,7 77,8 68,8 63,8 59,1

4.3 Tilastolliset menetelmat

Tilastollisina tutkimusmenetelmini tdssi raportissa kiytetddn paikkatie-
toanalyysejd, saavutettavuusanalyysejd, maantieteellisesti painotettua reg-
ressioanalyysid ja perinteistd lineaarista regressioanalyysid sekd spatiaalista
optimointia. Seuraavissa luvuissa kiydain lyhyesti kiytettdvit menetelmit.

4.3.1 Saavutettavuusanalyysit

Palveluiden saavutettavuutta tutkitaan tissi tutkimuksessa geoinforma-
tiikkan menetelmilld, jotka perustuvat paikkatiedon ominaisuuksien ana-
lysointiin. Paikkatictoa on esimerkiksi koordinaattitieto litkuntapaikan
tai —palvelujen sijainnista, jos sithen liittyy myds ominaisuustieto siitd,
millainen litkuntapaikka tai -palvelu sijaitsee tietyssd kohteessa. Geoinfor-



matiikan tuottama arvonlisiys tiedolle syntyy tiedon sitomisesta paikkaan,
joka mahdollistaa esimerkiksi tieston avulla saavutettavuuden laskemisen.
Yksinkertaisesti madriteltynd saavutettavuus on mdire, joka kuvaa esimer-
kiksi, milld ajalla tai etiisyydelld tietty litkuntapaikka tai —palvelu voidaan
tavoittaa ennalta miiritetyistd sijainneista (Moseley 1979). Geoinforma-
titkan menetelmid hyddynnetdin laajalti esimerkiksi kaupan yksikoiden
sijaintipotentiaalien selvittimisessi ja asiakasvirtojen seki -segmenttien en-
nakoinnissa tai yleistd hyvinvointia edistidvien kuten virkistys- ja litkunta-
alueiden suunnittelussa (Brabyn & Sutton 2013).

Saavutettavuudella on merkitystd, silld kiyttdjien nikokulmasta ei ole
yhdentekevid, missi palvelut sijaitsevat. Esimerkiksi terveydenhuollon
ja monien muiden julkisten palveluiden on kannattavaa sijaita mahdol-
lisimman lihelld suurta kiyttdjikuntaa, jolloin palveluja voidaan kiyttdd
mahdollisimman vaivattomasti (Huotari ym. 2013). Tilloin jo esimerkiksi
palvelujen suunnittelussa huomioidaan kiyttdjien sijoittuminen ja palve-
lut sijoittamaan alueelle niin, ettd kiyttdjien kiyttdjien fyysinen etdisyys tai
matka-aika minimoituu. Huonolla terveyspalvelujen saavutettavuudella on
todettu olevan negatiivisia kansanterveydellisid vaikutuksia, koska yleisesti
palvelujen kdyttdminen vihenee matka-ajan pidentyessi (Haynes 2003:15).

Tissd raportissa paneudumme ensisijaisesti liikuntapaikkojen fyysiseen saa-
vutettavuuteen, joka on keskeinen tekiji litkuntapalveluiden kiyttimisessi.
Jos liikuntapalvelut sijaitsevat kaukana tai ovat muuten vaikeasti saavutet-
tavissa, saatetaan palvelun kiytedd lykitd tai se saatetaan jitedd kokonaan
kiyttimiced (Dibsdall ym. 2003; Kruger ym. 2007). Siten voidaan olettaa,
ettd liikuntapalveluiden fyysinen saavutettavuus vaikuttaa suoraan siihen,
miten vaikuttavia ovat esimerkiksi litkkumattomuuden ennaltachkiisy tai
sithen liittyvit erilaiset interventiot. Paneudumme raportissa liikuntapal-
veluihin, koska ne keskeinen osa miesten liikuntakiyttdytymistd. Toisaalta
litkuntapaikoista on my®s saatavilla hyvin paikkatietoa, jota voidaan hyo-
dyntid saavutettavuusanalyyseissi.

Liikuntapaikkojen saavutettavuuden laskennassa kiytetdin yleistd saavu-
tettavuusindikaattoria eli suhteellista saavutettavuutta (Holl 2007). Timi
indikaattori perustuu ajatukseen siitd, ettd kohteen houkuttelevuus kasvaa
kohteen koon kasvaessa (viestdruudun vikiluku Vj) ja vihenee etidisyyden
kasvaessa (eij). Yhtildmuodossa suhteellisen saavutettavuuden indikaattori
(Si) voidaan kirjoittaa seuraavasti:

a
S. — !

if

jossa merkintd o tarkoittaa etdisyyskitkan parametrii. Parametrin arvona
kiytetdin yleisesti kiytettyd arvoa 1 (Holl 2007). Suhteellisen saavutetta-
vuuden lisiksi saavutettavuutta arvioitiin yksinkertaisesti keskimiiriiseni
etdisyytend kolmeen lihimpain liikuntapaikkaan. Liikuntapaikkojen saa-
vutettavuusanalyysit on laskettu ArcGIS -paikkatieto-ohjelman Network
Analyst -tydkalulla. Kiytettivissd oleva saavutettavuustieto perustuu Digi-
road -tieverkkoon vuodelta 2014. Digiroad on koko maan kattava katu- ja
tieverkostoaineisto, joka sisiltdd paitsi tieverkon geometrisen paikkatiedon,
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myos kuhunkin tieverkon osaan, eli litkenne-elementtiin, liittyvin nopeus-
rajoituksen, kulkusuunnan ja tietyypin (Liikennevirasto 2013). Saavutet-
tavuuden laskennassa tehtiin olettamus, ettd liikuntapaikkoja kiytettdisiin
asuinpaikasta kisin.

4.3.2 Maantieteellisesti painotettu regressioanalyysi

Liikkumattomien miesten sijoittumista suhteessa liikuntapaikkojen saavu-
tettavuuteen tutkitaan maantieteellisesti painotetulla regressioanalyysilld
(GWR, geographically weighted regression) (Fotheringham ym. 2002).
Talld mallilla voidaan tutkia paikallista vaihtelua selitettivin muuttujan ja
selittdvien selittdvien muuttujien vililld. Toisin kuin perinteisessd regres-
siomallissa (esim. PNS-malli) GWR-mallissa selittivien muuttujien reg-
ressiokertoimet voivat vaihdella paikallisesti eli tissd tutkimuksessa vies-
toruuduittain. Menetelmi on kuvattu tarkemmin artikkelissa Lehtonen ja
Sutela (2013). Verrattuna globaaliin malliin GWR-mallin hyddyt liittyvit
epistationaaristen riippuvuussuhteiden tunnistamiseen, korkeampaan seli-
tysasteeseen ja pienentyneeseen spatiaaliseen autokorrelaatioon (Fothering-
ham 1997). Nami hysdyt perustuvat sithen, ettd paikallisen vaihtelun huo-
mioiva malli ymmirtdd yksityiskohtaisemmin mallinnettavaa paikkatietoa.
Siten sen avulla saadaan viestoruuduttaista tietoa lilkkkumattomien miesten
sijoittumisesta suhteessa liikuntapaikkojen saavutettavuuteen ja sijaintiin.
Tiivistetysti paikalliset regressiokertoimet kuvaavat, sijoittuvatko liikku-
mattomat michet litkuntapaikkojen lihelle vai kauas.

4.3.3 Spatiaalinen optimointi

Liikuntapaikkojen spatiaalisella optimoinnilla tutkitaan nykyisten litkun-
tapaikkojen sijainteja suhteessa spatiaalisesti optimoituihin sijainteihin.
Niin voidaan verrata nykyisten litkuntapaikkojen sijainteja suhteessa opti-
maalisiin sijaintipaikkoihin. Optimaaliset sijaintipaikat voidaan mairittid
esimerkiksi liikkumattomien miesten nikékulmasta. Liikuntapaikkojen
sijainnin optimointi perustuu ArcGIS-paikkatieto-ohjelmiston Network
Analyst -sovelluksella laskettavaan tieverkostoon perustuvaan reitinopti-
mointiin. Lokaatio-allokaatio tydkalu antaa vastauksen liikuntapaikkojen
sijaintiin liittyvdin ongelmaan (ks. menetelmid ArcGIS Resource Center
2012). Tyskaluun mairitetddn n lukumairi litkuntapaikkojen mahdollisia
sijainteja sekd m lukumiird painotettuja kysyntipisteitd eli viestdruutuja.
Liikuntapaikkojen lukumiiri n pohjautuu olemassa olevien litkuntapaik-
kojen lukumiiridn. Liikuntapaikkojen sijainnin optimoinnissa litkun-
tapaikat voivat mahdollisesti sijaita missi pdin tahansa kaupunkialueella.
Titd varten alueelle luotiin 100m*100m ruudukko, jonka keskipisteet ovat
mahdollisia sijainteja litkuntapaikoille. Painotus suoritetaan optimoinnissa
litkkumattomien miesten lukumiirin sekd koko viestén lukumidrin pe-
rusteella.

4.3.4 Spatiaalinen interpolointi

Yheeisollisten tekijoiden yhteyttd miesten terveyskiyttdytymiseen visuali-
soidaan luvussa 8 spatiaalisella interpoloinnilla. Spatiaalinen interpolointi



tuottaa pisteistd koostuvasta aineistosta kentin, jonka arvo eri viestoruu-
duissa miirdytyy (yleensi k.o. viestoruutua lihelld olevien) muiden vies-
toruutujen keskipisteiden arvojen avulla. Estimoidun interpolointipinnan
visuaalisella tulkinnalla nihdadn yhteisollisten tekijoiden vaikuttavuuteen
liittyvid paikallisia eroja. Interpolointimenetelmii on useita, joista tdssd ar-
tikkelissa kiytettiiin harvaan ja epitasaisesti jakautuvaan aineistoon sovel-
tuvaa "Empirical bayesian Kriking” -menetelmaa (Gribov& Krivoruchko
2012). Interpoloinnit ja niiden visualisointi tehtiin ArcMap 10.1 -ohjel-
man Spatial Analyst -lisdosalla.

4.3.5 Tilastollinen mallintaminen

Mallien sovittamisen yhteydessi aineistosta poistettiin vaikuttavimmat ha-
vainnot sekd tarkastettiin selittivien muuttujien mahdollinen multikolli-
neaarisuus varianssi inflaatiotekijilld (VIF, Variance inflation factor) (ks.
Puntanen 1999, 373-377). Yleinen nyrkkisiints on, etti selittavien muut-
tujien havaitut VIF-kertoimet eivat saa ylittaa ohjearvoa 10 (Gujarati 2003,
351). Regressiomallien diagnostiikan tutkimiseen kiytettiin R-tilasto-oh-
jelman pakettia car. Mallit sovitettiin PNS-menetelmalla.

Regressiomallien sovittaminen on luonteeltaan eksploratiivista. Regressio-
malleihin valittiin lopulta 34 muuttujan joukosta vain tilastollisesti merkit-
sevid muuttujia, koska tilastollisesti ei-merkitsevien muuttujien tulkinta on
suuren regressiokertoimen keskivirheen myoti kidytinnossi mahdotonta.
Selittdvien muuttujien valinta tehtiin objektiivisesti kiyttdmilld valinnassa
uutta bayesilaista valintamenetelmii, jonka perusta on uudelleen skaala-
tuissa “spike and slab” (Rescaled spike and slab, RSS) -malleissa (Dey 2013).
Valintamenetelmi perustuu tehokkaisiin algoritmeihin, jotka pystyvit las-
kemaan kaikki eri osajoukoista muodostetut mallit toisin kuin osittamiseen
pohjautuvat perinteisemmit menetelmit (esim. AIC, Akaike Information
Criterion tai BIC, Bayesian Information Criterion. Perinteiset osittavat
menetelmit ovat ongelmallisia, koska ne eivit laske kaikkia mahdollisia
mallikombinaatioita ja siksi malliin aikaisessa vaiheessa valittavat tilastol-
lisesti merkitsevit muuttujat voivat kitked haarojensa taakse myds muita
tilastollisesti merkitsevid selittivia muuttujia (Dey 2013). Edelld kuvattua
ongelmaa ei pitiisi esiintyd uudessa bayesilaisessa valintamenetelmassi.

Perinteisen lineaarisen regressiomallin tulosten tarkastelun yhteydessi
kiytetddn selittdvien tekijoiden suhteellisen tirkeyden indikaattoreita (ks.
menetelmi Gromping 2006). Niiden tarkoituksena on selvittdd selittivien
tekijéiden merkitsevyyttd eli sitd, mikd merkitys riskitekijoilld on litkun-
takdytedytymisen selittdjind. Nimd indikaatcorit siis pyrkivie tilastollisen
yhteyden lisiksi kuvaamaan tekijoiden merkitystd tutkitcavan ilmion selic-
tdjind. Tdmin selvittiminen on tirkeid, jotta esimerkiksi tuloksista johde-
tut johtopiitokset ja toimenpiteet kohdentuisivat tismallisesti tirkeimpiin
ilmioti sdidteleviin tekijoihin. Jokin muuttuja voi olla regressiomalleissa ti-
lastollisesti merkitsevd, vaikka sen merkittdvyys mallin selitysasteesta olisi
kokonaisuuden nikékulmasta alhainen. Tillaisessa tilanteessa muuttujan
kohdentuvat toimenpiteet eivit ole vilttdimattd tarpeellisia, koska muutcu-
jan suhteellinen merkitys on pieni ja se selittdd esimerkiksi litkuntakéyttiy-
tymisestd vain prosentin. Suhteellista merkittdvyyttd kuvaava Img-indeksi
laskettiin R-tilasto-ohjelman relaimpo kirjastolla.
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4.3.6 Aineiston kaltaistaminen ja sen kdyttdminen
regressioanalyyseissa

Regressiomallinnuksessa kiytetddn perinteistd lineaarista regressiomallia
(PNS, pienimmin nelidsumman menetelmi), jota kiytetdin koko aineis-
toon, mutta myds kaltaistamalla muodostettuun aineistoon. Kaltaistami-
nen on suhteellisen vihin kiytetty menetelmi ja sen tarkoituksena on
vihentdd useiden tekijoiden samanaikaista vaikutusta selitettdessd jotakin
ilmiotd (Ramirez & Richardson 2005). Kaltaistamisella pyritdin saavut-
tamaan satunnaistetun koeasetelman hyodyt havainnoivassa aineistossa ja
sitd kautta parantamaan tulosten luotettavuutta (Austin 2011). Kaltaista-
mismenetelmien tavoitteena on 18ytdd miehille litkuntakiyttdytymisessi
taustatekijéiden valossa mahdollisimman samankaltaisia verrokkimiehid,
joilla esimerkiksi liikuntakdyttiytyminen eroaa toisistaan. Kaltaistaminen
mahdollistaa sen, ettd liikuntakiyttdytymistd voidaan mallintaa perinteisid
menetelmii luotettavammin (Rosenbaum & Rubin 1983, 42).

Tassd tutkimuksessa hyddynnetdin kaltaistamisessa propensiteettipiste-
miirimenetelmiid. Menetelmin avulla on tarkoitus saavuttaa satunnaiste-
tun koeasetelman edut havainnoivassa aineistossa (Austin 2011, 400). Kal-
taistamiseen perustuvien menetelmien avulla pystytdin vihentimiin tai
poistamaan lihes kokonaan epivarmuuden aiheuttamat vaikutukset ana-
lyysin tuloksesta. Mattila (2014: 235) kertoo menetelmin toimivan siten,
ettd se jakaa havaintoyksikot jilkikiteen taustaominaisuuksiltaan mahdol-
lisimman samankaltaisiin ryhmiin (Mattila 2014, 235). Hinen mukaansa
jako ryhmiin tapahtuu koeasetelmaa mukaillen niin, ettd havaintoyksikét
ovat kaikilta muilta ominaisuuksiltaan paitsi selitettdvin muuttujan osalta
samankaltaisia.

Propensiteettipistemdiriin pohjautuva PSM-menetelmin kiytto tapah-
tuu kahdessa vaiheessa. Austinin (2011, 403) perusteella ensimmiisessd
vaiheessa propensiteettipistemédrit midritetddn kontrolli- ja testiryhmin
yksildille. Koska todellisia propensiteettipistemairid ei tiedetd ennakolta,
ne tiytyy estimoida logistisella regressioanalyysilli. Logistisessa regressio-
analyysissa selittdvind muuttujana on toimenpiteeseen osallistamista ku-
vaavaa kaksiluokkainen muuttuja ja selittivind muuttujina kaltaistamiseen
kiytettdvit muuttujat. Esimerkiksi miesten liikuntakiyttdytymistd mallin-
nettaessa kaltaistavina selittivind muuttujana ovat ikd, koulutustaso, tulo-
taso, parisuhdetilanne ja pidasiallinen toiminta.

Toisessa vaiheessa aineistosta luodaan otos. Propensiteettipistemiirilld on
otosta tasapainottava ominaisuus, silli yhti suuren propensiteettipistemii-
rin saavuttavien testi- ja kontrolliryhmien yksildiden taustamuuttujien
jakauma on samankaltainen (Austin 2011, 417). R-ohjelmiston Matchlt-
paketti tarjoaa kiyttd6n useita eri tapoja otoksen luontiin, joista tissi tutki-
muksessa hyddynnetidn nearest neighbor -menetelmii. Sen avulla voidaan
kaltaistaa yksi tai useampi kontrolliryhmin yksild jokaiselle koeryhmin
yksilélle (Whitacre ym. 2014, 1018-1019).



5. MIESTEN TERVEYS
KYMENLAAKSOSSA

Tissd luvussa paneudutaan miesten yleiseen terveydentilaan Kymenlaak-
sossa. Ensiksi luodaan katsaus miesten terveydentilaan ja terveyskiyttiyty-
miseen Kymenlaaksossa. Tdmin jilkeen tarkastellaan terveyseroja kaupun-
ki-maaseutu luokituksella maakunnan sisilld. Lopuksi katseet kdinnetiin
maakunnasta ulospiin ja verrataan kymenlaaksolaisten miesten terveytti
muuhun maahan. Luvun tarkoituksena on siis vastata kysymyksiin:

e Mikid on kymenlaaksolaisten miesten terveydentila?
e Millaista on kymenlaaksolaisten miesten terveyskiyttidytyminen?

* Miten kymenlaaksolaiset michet eroavat ylld olevissa kysymyksissd
suhteessa muualla asuviin michiin?

5.1 Yleistd miesten terveyskdyttaytymisesta
Kymenlaaksossa

Kuva 6 esittdd 1000 kymenlaaksolaisen michen terveydentilan 7 indikaat-
torilla kuvattuna. Niistd indikaattoreista muodostuu kuvassa on yhteensi
128 erilaista kombinaatiota. Yksi kombinaatio kuvaa siti, miten miehet
sijoittuvat terveyskdyttdytymisessi ja terveysongelmissa. Kuvassa x on mu-
kana liikkumattomuutta, alkoholinkiyttd4, lihavuutta, positiivista mie-
lenterveyttd, subjektiivista kokemusta omasta terveydestd, tupakointia ja
yhteisollisyyden tunnetta koskevat terveysindikaattorit.

Kuvassa 6 yleisimmissi terveyskombinaatiossa michet ovat kiinnostuneita
litkunnan harrastamisesta, juovat vihemmin kuin 6 alkoholiannosta vii-
koittain, ovat normaalipainoisia, eivit kirsi positiivisen mielenterveyden
ongelmista, arvioivat terveytensi hyviksi, eivit polta ja arvioivat yhteisolli-
syyden tunteen keskimairiiseksi. Yhteensi 22,2 prosenttia michistd kuuluu
tihin kombinaatioon. Toiseksi yleisimpiin kombinaatioon kuuluu 13,3
prosenttia michistd. Tdmi ryhmi miehii eroaa yleisimmastd ryhmisti sii-
nd, ettd nimi michet ovat ylipainoisia. Kolmanneksi yleisin kombinaatio
muodostaa miesryhmi, johon kuuluu 7,7 prosenttia michistd. Nimi mie-
het tupakoivat, mutta eivit kuulu muihin terveysindikaattorien ongelma-
ryhmiin. Neljinteen kombinaatioon kuuluu 5,5 prosenttia michistd, ja he
ovat ylipainoisia ja tupakoivat.
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Liikkumaton

Alkoholinkéytts

Kuva 6. Rikkaiskuvio miesten  Kuva 6 osoittaa, ettd valtaosalla kymenlaaksolaisista miehistd on vain yksi
terveysongelmista.  tai kaksi terveyden kannalta ongelmallista kiyttiytymistapaa tai terveyson-
gelmaa. Samasta kuvasta nihddin myds yleisemmit miesten terveysongel-
mat vertailemalla pystypalkkien leveyksid. Niiden perusteella yleisimmit
ongelmat miehilld liitcyvit ylipainoon, tupakointiin sekd alkoholiin. Ky-
menlaaksolaisista michistd 38,7 prosenttia on ylipainoisia, 35,8 prosenttia
tupakoi ja 19,3 prosenttia juo viikoittain yli 6 alkoholiannosta. Vain pieni
osa michisti eli 2,1 prosenttia arvioi terveytensi huonoksi.

5.1.1 Kymenlaaksolaisten miesten ylipaino

Ylipaino on yksi yleisimmistd miesten terveysongelmista Kymenlaaksossa.
Kyselytutkimuksen perusteella voidaan arvioida, etti Kymenlaaksossa on
8289 ylipainoista miestd, joilla on keskimdirin ylipainoa 13,5 kg. Siten
yhteensi ylipainoa on kymenlaaksolaisilla michilld arviolta 111 226,5 kg.
Tami ylipaino konkretisoituu paremmin, kun tarkastellaan ylipainoon si-
toutuneen energian mairii. Tilldi miesten ylipainoon sitoutuneella ener-
gialla (olettamalla, ettd ylipaino on rasvaa) limmittiisi vuoden ajan noin
247 vanhaa ja noin 423 uutta omakotitaloa. Kymenlaaksolaisten miesten
ylipaino-ongelmaa konkretisoi myos ongelmasta eroon padsemisen vaikeus.
Esimerkiksi kiivelemilld ylipainon polttaminen vaatii keskimiirin jokaisel-
ta ylipainoiselta micheltd noin 400 h suorituksen. Matkana laskettuna noin
5 kilometrin tuntivauhdilla ylipainon polttaminen vastaisi karkeasti noin
1670 matkaa maapallon ympiri. Kotitdissd eli imuroinnissa ylipainon polt-
taminen vaatii jokaiselta ylipainoiselta micheltd noin 390 h suorituksen.
Luku havainnollistuu lisd4, jos verrataan siti henkildtydvuosiin. Tillsin
ylipainon polttamiseen imuroimalla tdytyisi palkata vuodeksi hieman yli
8100 tydntekijad. Luku on hieman suurempi kuin maakunnan tyttdmien
lukumiird, silld vuonna 2013 tydttomii oli Kymenlaaksossa 7928 miestid

(SVT 2016).



Kymenlaaksolaisten miesten painoindeksi suhteessa miesten sosioeko-
nomiseen asemaan on esitetty kuvassa 7. Vaikka kuvassa on tulotasossa,
tydtedmyydessd ja koulutuksessa joitakin eroja miesten kesken, ei miesten
painoindeksi eroa keskimiirin tulotason (t-arvo -1,102, p-arvo 0,271),
tydtedmyyden (t-arvo -0,619 p-arvo 0,538) tai koulutustason (t-arvo
-0,832, p-arvo 0,406) suhteen. Ainoastaan parisuhde nidyteid erottelevan
michii tilastollisesti merkitsevisti, silld parisuhteessa elivien miesten pai-
noindeksi (ka. 27,4) eroaa melkein merkitsevisti ei-parisuhteessa elivien
miesten painoindeksisti (ks. 30,2) (t-arvo 1,810, p-arvo 0,071). Tarkastel-
taessa kuitenkin jakaumien diripdicd nihddin, etd pienituloisilla, tydted-  Kuya 7. Kymenlaaksolaisten
milld ja sinkuilla on yli- ja alipaino yleisempéi (kuva 7). Samoin korkeasti  pjesten painoindeksi tausta-

koulutetuilla esiintyy yli- ja alipainoa enemmin kuin vertailuryhmilli. muuttujien suhteen.
Tulotaso Tyéttdmyys
Selite - Tulot alle 20 000€ . Tulot yli 20 000€ Selite . Muu kuin tyoton . Tyoton
0.15-

0.10- 0.10-
w w
= >
2 2
- =
0.05- 0.05-
0.00- 0.00-
20 25 30 35 40 20 25 30 35 40
Painoindeksi Painoindeksi
Koulutus Parisuhde
Selite .Alhainen koulutustaso . Korkeastikoulutel Selite . Ei parisuhdetta . Parisuhteessa
0.15- 0.15-
0.10- 0.10-
w w
y iy
& &
[ [
0.05- 0.05-
0.00- 0.00-
20 25 30 35 40 20 25 30 35 40
Painoindeksi Painoindeksi

42



5.1.2 Kymenlaaksolaisten miesten tupakointi

Tupakointi on toinen miesten yleinen terveysongelma Kymenlaaksossa.

Piivittdin tupakointi on hyvin yleistd ja arvioin mukaan yli 16 500 miestd

polttaa tupakkaa piivittdin. Tupakointi on yhteydessi miesten sosioeko-

nomiseen asemaan (kuva 8). Tydttdmit tupakoivat muita enemmin, silld

heistd 38,6 prosenttia kertoo tupakoivansa piivittdin. Vertailuryhmisti eli

ei-tydttomistd 27,6 prosenttia tupakoi piivittdin. Ero on myos tilastollisesti

merkitsevd (Khi2 7,102, p-arvo 0,029). Myés matala tulotaso niytedi lisai-

vin riskid tupakoinnille, silld alle 20 000 euroa vuodessa tienaavista 34,7

prosenttia tupakoi piivittiin. Vertailuryhmissi yli 20 000 euroa tienaavis-

ta 27,3 prosenttia ilmoittaa tupakoivansa piivittdin. Tilastollinen testaus

Kuva 8. Kymenlaaksolaisten mies-  khi2-testilld antaa viitteitd niidenin ryhmien eroista (Khi2 4,110, p-arvo
ten tupakointi taustamuuttujien  0,128). Tulosten mukaan parisuhde (Khi2 0,854, p-arvo 0,652) tai kor-
suhteen.  keakoulutus eivit erota piivittiistd tupakointi (Khi2 0,910, p-arvo 0,634).
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Parisuhteessa olevat michet tupakoivat hieman muita vihemmin, silli heis-
ti 27,6 prosenttia tupakoi piivittdin, kun vastaava luku ei-parisuhteessa
olevilla miehilld on 30,3 prosenttia. Samoin korkeasti koulutetut niyttivit
tupakoivan hieman muita vihemmin, vaikka ero ei siis olekaan tilastol-
lisesti merkitsevd. Korkeasti koulutettujen osalta 26,5 prosenttia tupakoi

paivittdin.

5.1.3 Kymenlaaksolaisten miesten alkoholinkdytto

Alkoholinkiytté on kolmas kymenlaaksolaisille michille tyypillinen terve-

ysongelma. Keskimairin alkoholin suurkuluttajia (juo vihintdin kerran vii-

kossa yli 6 alkoholiannosta) on kymenlaaksolaisista michistd 20,8 prosent-

tia. Alkoholinkdytté on myds yhteydessd sosiockonomiseen taustaan, silld

tydtedmilld miehilld alkoholinkiytté on muita yleisempai (kuva 9). Audit ~ Kuva 9. Kymenlaaksolaisten

C -indeksissd tydttdmit michet eroavat muista michistd tilastollisesti mer-  miesten audit c-indeksi tausta-
kitsevisti (t-arvo -3,103, p-arvo 0,002). Keskimairin he saavat indeksilli ~ muuttujien suhteen.
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arvon 9,4, kun muiden miesten keskiarvo vertailuryhmissi on 8,5. Tyot-
tomien joukossa on myos enemmin alkoholin suurkuluttajia kuin muiden
miesten vertailuryhmissi (Khi2 16,342, p-arvo 0,003). Tydttomistd mie-
histd 30,1 prosenttia on alkoholin suurkuluttajia. Muiden sosioekonomista
taustaa kuvaavien muuttujien suhteen ei tilastollisia eroja loydy (kuva 9).
Koulutustausta (t-arvo 1,072, p-arvo 0,285) tai tulotaso (t-arvo -0,363, p-
arvo 0,717) eivit erottaneet michii. Sen sijaan parisuhde niyttii suojaavan
michid alkoholinkdytoltd, silli parisuhteessa olevat michet eroavat Audit
C -indeksissd niistd michistd, jotka eivit ole parisuhteessa (t-arvo 1,678,
p-arvo 0,094). Alkoholin kulutuksessa kertakiyton perusteella alkoholin
suurkuluttajia voidaan arvioida olevan Kymenlaaksossa 10 858 miesti.

5.2 Kymenlaaksolaiset miehet suhteessa muuhun
maahan

Kymenlaaksolaisten miesten itse arvioimansa terveydentila ei poikkea tilas-
tollisesti merkitsevisti muualla Suomessa asuvien miesten terveydentilasta
(kuva 10). Keskimiirin kymenlaaksolaisten miesten painoindeksi on 26,6
kun se muualla asuvilla on 26,5. Kymenlaaksossa miesten lihavuus ei my®s-
kiin ole yleisempdd kuin muualla, silld lihavia michid Kymenlaaksossa on
17,6 prosenttia ja muualla 15,7 prosenttia miehistd (Khi2 0,858, p-arvo
0,354). Terveydentilassakaan ei alueiden vililli ole eroja (kuva 10). Tyypil-
lisimmin miehet kokevat terveytensi alueesta riippumatta melko hyviksi.
Positiivisessa mielenterveydessi eivit kymenlaaksolaiset michet poikkea
muualla asuvista miehistd. Positiivisen mielenterveyden indikaattori on
Kymenlaaksossa 25,0 ja muualla maassa 25,1. Ainoa ero kuvassa x alueiden
vililli on miesten yhteisollisyyden tunteessa. Kymenlaaksossa yhteisollisyy-
den tunne (keskiarvo 3,7) on keskimiirin muuta maata hieman korkeam-
paa (keskiarvo 3,6) (t-arvo 2,100, p-arvo 0,036).
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Miesten terveydentila
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Miesten terveyskdyttiytymisen indikaattorit on kuvattu kuvassa 11. Ky-  Kuva 10. Kymenlaaksolaiset

menlaaksolaiset miehet eivit eroa muulla Suomessa asuvista miehisti lii- miesten terveydentila verrattu-

kunnan harrastamisessa (t-arvo 1,210, p-arvo 0,2206) tai liheisten ihmisten  na muualla asuvin miehiin.

lukumiirissi (t-arvo -0,173, p-arvo 0,863). Sen sijaan kymenlaaksolaiset
michet eroavat muualla asuvista michistd alkoholinkiyttéd kuvaavassa
Audit C -indeksissi (t-arvo 2,451, p-arvo 0,014). Indeksin keskiarvo on
Kymenlaaksossa 5,1 kun se muualla asuvilla on keskimairin 4,7. Audit C
-indeksin lisiksi kymenlaaksolaisten miesten alkoholin riskikiyttidytyminen
on muuta maata yleisempii (Khi2 4,965, p-arvo 0,026). Riskikéyttijid on
Kymenlaaksossa 43,2 prosenttia, kun vertailuna muualla maassa riskikiyt-
tdjid on 37,0 prosenttia. Myds tupakoinnissa alueiden vililli on selkeitd
tilastollisia eroja, silli kymenlaaksolaiset michet tupakoivat muuta maata
yleisemmin (Khi2 20,020, p-arvo < 0,001). Siinnéllisesti pdivitedin ky-
menlaaksolaisista michistd tupakoi 28,1 prosenttia. Vertailuryhmissi muu-
alla maassa vastaava osuus on 18,5 prosenttia.
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6. PAIKKAPERUSTAINEN
NAKOKULMA MIESTEN
TERVEYSKAYTTAYTYMISEN
ESIINTYVYYTEEN

Tissd luvussa kiinnitetiin huomio miesten terveyskiyttiytymiseen paikka-
perustaisesta nikokulmasta. Lihtokohtana on kiinnittdd huomiota terveys-
kidyttdytymisen esiintyvyyteen paikallistasolla kohdentamalla tarkastelu vi-
estdruutuihin. Tdmin luvun tarkastelu keskittyy seuraavaan kysymykseen:

1. Millaisia eroja on miesten terveydentilan indikaattoreissa pienalue-
tasolla?

Kysymyksen tavoitteena on paikkatiedon avulla arvioida miesten terveys-
kiyttdytymisen esiintyvyyttd vdestdruuduissa ja kaupunki-maaseutu luoki-
tuksessa. Oletuksena kysymyksen tarkastelussa on, ettd paikkatiedon avul-
la voidaan tehostaa terveyden edistimisen ennalta ehkiisyd, kun voidaan
arvioida, mihin osiin Kymenlaakson maakuntaa erilaiset terveysongelmat
keskittyvit.

6.1 Miesten paikallisia terveysongelmia

Haitallisen terveyskiyttdytymisen esiintyvyyttd arvioidaan seuraavissa
alaluvuissa alueellisen erilaistumisen luokissa vdestdruuduttain. Naissd
erilaistumisluokissa haitallisen terveyskdyttdytymisen esiintyvyyttd arvioi-
daan kertomalla haitallisesti kiyttdytyvien miesten osuudet jokaisessa vi-
estdruudussa 18-64 -vuotiaiden miesten lukumiirilld. Terveysongelmien
paikallisen esiintyvyyden arviointi on ensimmiinen osa paikkaperustaista
terveyden edistimistd. Esiintyvyydessd havaitut erot ovat olennainen osa
tehokasta terveyden edistimistd esimerkiksi palvelujen suunnittelussa ja
niiden kohdentamisessa.

6.1.1 Alkoholin kdytto

Kymenlaaksolaisista michistd 19,3 prosenttia ilmoittaa juovansa vihintiin
kerran viikossa kuusi tai useampia annoksia. Yhteensi alkoholin riskikdyt-
tdjid arvioidaan olevan Kymenlaaksossa 10 858 miestd. Sosiockonomiset
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erot heijastuvat myos alkoholin kiyttdmiseen, silld erilaistumisluokkien
vililld on tilastollisesti merkitsevid eroja siind, kuinka usein michet juovat
vihintdin kuusi tai useampia alkoholiannoksia kerralla (Khi2 31,754, p-
arvo 0,046). Samoin erilaistumisluokkien vililli on my®és tilastollisia eroja
siind, miten michet kokevat pystyvinsi vihentimidin alkoholin kiyttod
(Khi2 26,956, p-arvo 0,042). Yleisinti alkoholin riskikdyttdytyminen on
pienituloisten ja vanhemman vieston asuinalueilla (taulukko 4). Niissd
viestoruuduissa noin 24 ja 22 prosenttia miehistd juo vihintiin kerran
viikossa 6 tai useampia alkoholiannoksia. Hyvituloisten viestoruuduissa
alkoholin kiyttdminen on suhteellisesti vihdisempai, silld noin 13 prosent-
tia michistd ilmoittaa juovansa vihintddn kerran viikossa 6 tai useampia
alkoholiannoksia. Epdvarmuus omasta kyvystd vihentdi alkoholin kiyttod
on suhteellisesti suurinta vanhemman vieston ja pienituloisten asuinalueil-

la (taulukko 4).

Taulukko 4. Otoksen pohjalta laskettu arvio miehistd alueellisen erilaistu-
misen luokissa, jotka juovat vihintdin kerran viikossa kuusi tai useampia

annoksia.
. o1 Vanhempi o 1. ...
Muuttuja Keskituloiset | =~ Hyvituloiset | Pienituloiset
viestd
Juo vihintiin kerran viikossa kuusi tai
useampia annoksia erilaistumisluokassa 18.4 22.2 13.3 23.8
(%)
Epévarma pystyyké vihentimiin
alkoholin kiytto (%) 72 145 9:3 14,3
Juo vihintiin kerran viikossa kuusi tai
useampia annoksia erilaistumisluokassa | 4933.8 4446.4 910.7 2645.8
(n)
Juo... /viestéruutu 6.6 12.4 4.4 17.5
Juo... koko alueen miehisti (%) 38.1 34.4 7.0 20.5
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Tilastolliset erot yhdessd viestotiheyden kanssa johtavat alueellisiin keskit-
tymiin, joita on visualisoitu kuvassa 12. Alkoholin kiyttd keskittyy vies-
toruuduissa tiettyihin kaupunginosiin, kuten Kouvolassa Eskolanmikeen,
Lehtomikeen ja Kaunisnurmeen ja Kotkassa Kotkansaarelle ja Karhuvuo-
reen. Niilld asuinalueilla on paikallisia keskittymii haitallisessa alkoholin
kiytossi. Keskittymit sijoittuvat pienituloisten vuokra-asujien viestoruu-
tujen ympiristdon, silld niilld viestdruuduilla on keskimdirin noin 18 ris-
kikiytedjdd jokaisessa vdestdruudussa. Tami lukumiird on huomattavasti
muita erilaistumisluokkia suurempi (taulukko 4). Paikallisista keskittymis-
td huolimatta alkoholin riskikiyttod esiintyy lukumairillisesti eniten keski-
tuloisten viestoruuduissa, joissa arvioidaan riskikdyttdjid olevan noin 4900
(taulukko 4). Keskituloisten asuinalueilla on noin 38 prosenttia alkoholin
riskikéytedjistd. Seuraavaksi eniten riskikdyttdjid on vanhemman vieston
asuinalueilla. Isosta suhteellisesta osuudesta huolimatta pienituloisten vi-
estéruuduissa on noin 2600 riskikiyttijid, joka on noin 21 prosenttia al-

koholin riskikéyttdjisti.



Bl oo-193 [ 71-1304

[ 194-385 [ 1305-224.1
[ Jss6-709

Kuva 12. Keskiarvo alkoholin riskikayttdjien lukumddrdstd yksittdisessa vdestoruudussa ja sitd ympdrdivil-
G vaestoruuduilla.
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6.1.2 Tupakointi

Kymenlaaksolaisista michistd 29 prosenttia ilmoittaa tupakoivansa piivit-
tdin. Tupakointi on yleisempdd kuin alkoholin riskikayttd, silld piivittdin
tupakoivia michii on yhteensi 16 515. Myds tupakoinnissa on erilaistu-
misluokkien vililld tilastollisia eroja (Khi2 45,871, p-arvo <0,001). Suh-
teellisesti yleisintd tupakointi on pienituloisten ja vanhemman vieston
viestoruuduissa, joissa pdivittdin tupakoi 39 ja 34 prosenttia michistd (tau-
lukko 5). Huolestuttavinta on, ettd pienituloisten viestoruuduissa michet,
jotka eivit tupakoi lainkaan, ovat vihemmisté. Arvion perusteella vain 39,5
prosenttia pienituloisten vdestdruutujen michisti ei tupakoi lainkaan (tau-

lukko 5).

Taulukko 5. Otoksen pohjalta laskettu arvio michisti alueellisen erilaistu-
misen luokissa, jotka tupakoivat paivittdin.

Muuttuja Keskituloiset :’::sltn;mp i Hyvituloiset |Pienituloiset
'(l;?))akoi pdivittiin erilaistumisluokassa 30.4 33.6 20.3 38.8

Ei tupakoi lainkaan (%) 66,2 59,9 73,2 39,5
'(l;lu)pakoi pdivittiin erilaistumisluokassa 8151.5 6729.7 1389.9 4313.4
Tupakoi piivittiin /viestoruutu 10.9 18.7 6.7 28.6
Tupakoi piivittiin koko alueen miehisti 39.6 32.7 6.8 21.0

(%)
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Tilastolliset erot yhdessi viestotiheyden kanssa johtavat myos jilleen sel-
keisiin alueellisiin keskittymiin (kuva 13). Alkoholin kiyttd6n verrattuna
tupakointi on kuitenkin yleisempii ja siksi keskittymii on huomattavas-
ti enemmin. Tupakoinnissa myds kaupunkien keskustat ja muut tihedin
asutut alueet muodostavat paikallisia keskittymii. Erilaistumisluokista eri-
tyisesti pienituloisten viestdruudut erottuvat muista tupakoivien miesten
lukumiirissd, silld keskimiirin niissd viestoruuduissa on 29 tupakoivaa
miestd (taulukko 5). Paikallisista keskittymistd huolimatta myds tupakoin-
tia esiintyy lukumiirillisesti eniten keskituloisten viestdruuduissa, joissa
arvioidaan riskikéyttijid olevan noin 8 150 (taulukko 5), joka vastaa noin
40 prosenttia Kymenlaakson tupakoivista miehistd. Seuraavaksi eniten
tupakoitsijoita on vanhemman viestén asuinalueilla. Isosta suhteellisesta
osuudesta huolimatta pienituloisten viestéruuduissa on noin 4300 tupa-
koitsijaa, joka on noin 21 prosenttia tupakoivista michisti.



' Tupakoi péivittain (Ikm)
i 09-193 [0 71-1304

19.4-385 [ 1305 - 3441

Kuva 3. Keskiarvo pdivittdin tupakoivien miesten lukumadrdstd yksittdisessd vaestoruudussa ja sitd ympa-
roivilld vaestoruuduilla.
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6.1.3 Lihavuus

Kymenlaaksolaisista michistd 18,5 prosenttia on lihavia (painoindeksi
>30). Lihavien miesten lukumiiriksi arvioidaan 10 145. Ylipainoisuus
on selvisti titd yleisempid, silld ylipainoisia michid arvioidaan olevan yli
33 600. Erilaistumisluokkien vililli tilastollisesti merkitsevit erot koske-
vat painoindeksii (testisuure F 3,623, p-arvo 0,006). Painoindeksi on al-
haisin erilaistumisluokista vanhemman vieston ja hyvituloisten luokissa
ja korkeimman arvon painoindeksi saa pienituloisten erilaistumisluokas-
sa (taulukko 6). Lihavien suhteellisissa osuuksissa ei ole tilastollista eroja
erilaistumisluokkien kesken (Khi2 5,977, p-arvo 0,201), vaikka luokkien
vililld onkin selkeitd eroja lihavien suhteellisissa osuuksissa (taulukko x).
Ylipainoisten suhteellisissa osuuksissa erilaistumisluokkien vililld puoles-
taan on tilastollisia eroja (Khi2 8,349, p-arvo 0,039). Suhteellisesti suurin-
ta ylipainoisuuden esiintyminen miehilld on keskituloisten viestdruuduissa

(taulukko 6).

Taulukko 6. Otoksen pohjalta laskettu arvio lihavista michistd alueellisen
erilaistumisen luokissa.

Muuttuja Keskituloiset  Vanhempi viesté | Hyvituloiset  Pienituloiset
Painoindeksi 28,3 26,8 26,3 30,7
i:);l)l)avia erilaistumisluokassa 18.5 15.7 147 25.6
Lihavia erilaistumisluokassa (n) | 4960 3144 1006 2845
Lihavia/viestéruutu 6.6 8.8 4.9 18.8
{;;l)l)avia koko alueen miehisti 415 263 8.4 23.8
Ylipainoisia (%) 64,1 51,7 61,5 62,5
Ylipainoisia (n) 10689 6380 4647 4837
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Lihavien alueelliset keskittymdt muistuttavat suuresti alkoholin kiyton ja
tupakoinnin kasautumia. Nimi kasautumat muodostuvat samoille alhai-
sen sosiockonomisen taustan asuinalueille kuin edellisissikin terveyskiyt-
tdytymisen indikaattoreissa (kuva 14). Myds erot vdestoruutujen keskimii-
rdisissd tiheyksissid pienenevit. Esimerkiksi pienituloisten vuokra-asujien
jokaisessa ruudussa on 3,4 kertaa enemmin lihavia kuin hyvituloisten
ruuduissa (taulukko 6). Keskimairin yhdessd pienituloisten viestoruudussa
on 18 lihavaa, kun alhaisimmillaan hyvituloisten viestéruuduissa on kes-
kimairin noin 5 lihavaa miesti. Paikallisista keskittymistd huolimatta myos
lihavuutta esiintyy lukumairillisesti eniten keskituloisten viestéruuduissa,
joissa arvioidaan riskikiyttijid olevan noin 4 960 (taulukko 6), joka vastaa
noin 42 prosenttia Kymenlaakson lihavista miehistd.
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Kuva 14. Keskmrvo lihavien miehien lukumadréstd yksittdisessa vaestoruudussa ja sitd ympdroivilla vaestoruu-
duilla.
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Muuttuja

2 tai useamman
kerran viikossa (%)

alle 1 kerran
viikossa (%)
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Vanhempi viesto | Keskituloiset | Pienituloiset

76,1

13,8

6.1.4 Liikunta

Asuinalueen sosioeckonominen tausta ndyttdd vaikuttavan litkunnan har-
rastamiseen oletuksen mulkaisesti, silli erilaistumisluokista eniten liikun-
taa harrastavat hyviosaisten asuinalueilla asuvat vastaajat, joista periti
84,6 prosenttia kertoo harrastavansa liikuntaa vihintdin 2 kertaa viikossa
(taulukko 7). Vihiten litkuntaa harrastavat pienituloisten vuokra-asujien
asuinalueilla asuvat vastaajat, joista 67,5 prosenttia vastaajista ilmoitti har-
rastavansa liikuntaa vihintiin 2 kertaa viikossa.

Keskimairin kymenlaaksolaisista michistd 14,4 prosenttia michistd ilmoit-
ti olevansa litkkumattomia eli harrastavansa liikuntaa alle kerran viikossa.
Tiami mikd on hieman alhaisempi kuin mitd on aikaisemmin koko maata
koskevissa tutkimuksissa havaittu 19 prosentin osuus (Husu ym. 2011).
Liikkumattomuus niyttdi ristiintaulukoinnin perusteella riippuvan vastaa-
jan asuinpaikan erilaistumisluokasta (khi2 14,965, p-arvo <0,005). Selvis-
ti muita erilaistumisluokkia enemmin litkkumattomia on pienituloisissa
vuokra-asujissa, joista 22,5 prosenttia kuului liikkumattomien miesten

joukkoon (taulukko 7).

Taulukko 7. Miesten liikunnan harrastaminen alueellisen erilaistumisen
luokissa Kymenlaaksossa.

Hyvituloi- | Ei-luoki-

set tusta
78,3 67,5 84,6 70,0
12,5 22,5 7,7 18,8

Kymenlaaksolaisista miehistd on liikkumattomia arviolta 8 339. Liikku-
mattomat miehet eivit kuitenkaan jakaudu tasaisesti kaupunkitilaan, silld
miehet jakautuvat varsin epitasaisesti alueellisiin erilaistumisluokkiin (tau-
lukko 8). Tdmin osoittaa myds ristiintaulukointi (Khi2 14,301, p-arvo
0,006), jonka mukaan liikkumattomien miesten osuus riippuu vahvasti
alueellisen erilaistumisen luokituksesta. Esimerkiksi pienituloisten vuokra-
asujien viestoruuduissa asuvista vastaajista 22,5 prosenttia on liikkumatto-
mia (taulukko 8). Tdmi osuus on miltei 3 kertaa suurempi kuin hyvitulois-
ten viestoruuduissa, joissa liikkkumattomuuden esiintyminen on alhaisinta
(taulukko 8). Hyvituloisten viestdruuduissa asuvista vastaajista 7,7 pro-
senttia on liikkumattomia.

Erilaistumisluokkien viliset erot kasvavat, kun esiintyvyyden lisiksi huo-
mioidaan myds luokkien viliset erot viestotiheydessi. Tilldin esimerkik-
si pienituloisten vuokra-asujien jokaisessa viestdruudussa on keskimairin
noin 6,5 kertaa enemmin liikkumattomia miehii kuin hyvituloisten vi-
estdruuduissa. Viestotiheyden erot niyteivit siten johtavan yhdessi suh-
teellisten erojen kanssa liikkumattomien miesten kasautumiseen alhaisen



sosiockonomisen taustan viestoruutuihin. Kokonaisuutena tarkasteltuna
my6s litkkumattomuus niyttiytyy keskiluokan ongelmana, silld erilaistu-
misluokista eniten liikkumattomia michid asuu keskituloisten véestoruu-
duissa (taulukko 8). Arvion perusteella heitd on yhteensi 2084, joka vastaa
noin neljinnesti Kymenlaakson viestéruutujen litkkumattomista miehisti.

Taulukko 8. Tietoja liikkkumattomien miesten lukumairistd alueellisen eri-
laistumisen ryhmissa.

Muuttuja Vanhe mpt Keskituloiset Pienituloiset H?'vatu-
viesto loiset

Liikkumattomia miehii ryhmissi 14,7 12,4 22,5 7.7

(%) (suluissa 95% luottamusvili) (10,2-19,2) (8,0-16,8) (13,5-31,6) (3,3-12,0)

::;kkumattomla miehii ryhmissi 1703 2084 1741 331

Liikkumattomia miehii/viest6- 47 28 " 6

ruutu

Liikkumattomia miesten osuus 20,5 25.1 210 40

koko maakunnan miehisti (%)

Visuaalisessa tarkastelussa liikkkumattomat miehet muodostavat Kymen-
laaksossa selkeitd kasautumia erityisesti alhaisen sosiockonomisen taustan
asuinalueilla (kuva 15). Liikkumattomat miehet niyttivit keskittyvin esi-
merkiksi Kouvolassa Eskolanmikeen, Lehtomikeen ja Kaunisnurmeen ja
Kotkassa Karhuvuoreen, Hovinsaareen ja Kotkansaareen (kuva 15). Myos
spatiaalisen autokorrelaation indeksi tukee visuaalista tulkintaa liifkkumat-
tomien miesten kasautumisesta edelli mainittuihin asuinalueisiin (Moran
I 0,285, p-arvo <0,001; (etidisyysside 1000 m); Moran I 0,252, p-arvo
<0,001 (etdisyysside 2000 m); Moran I 0,185, p-arvo <0,001 (etdisyysside
3000 m)). Spatiaalinen autokorrelaatio mittaa havaintojen kasautumista
maantieteellisessi tilassa, ja sen tilastollisesti merkitsevit positiiviset arvot

viittaavat liikkkumattomien miesten kasautumiseen viereisille alueille.

56



Liikunnallisesti inaktiiviset (Ikm)
B os-137 [ 529-89,1
[ 138-284 [ s02- 1452

Kuva I5. Keskiarvo likkumattomien miehien lukumadréstd yksittdisessa vaestoruudussa ja sitd ymparoivilla
v@estoruuduilla.
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6.1.4.1 Liikkumattomien miesten tarve ja aikomukset lisgtd
likunnan harrastamista

Valtaosa kymenlaaksolaisista litkkumattomista michistd eli 59,6 prosent-
tia on aikonut parantaa viimeisen vuoden aikana liikuntatottumuksiaan.
Aikomukset parantaa litkuntatottumuksia eivit eroa erilaistumisluokis-
sa (Khi2 4,847, p-arvo 0,303). Erilaistumisluokkien vililli on kuitenkin
jonkinlaisia eroja aikomuksissa parantaa liikuntatottumuksia (taulukko
9). Suhteellisesti alhaisinta aikomukset parantaa liikuntatottumuksia ovat
keskituloisten viestoruuduissa, joissa noin 58 prosenttia litkkumattomista
michistd on aikonut parantaa liikuntatottumuksiaan. Yleisintd aikomukset
ovat olleet hyvituloisten viestdruuduissa, joissa 80 prosenttia liitkkumatto-
mista on aikonut parantaa litkuntatottumuksiaan.

Taulukko 9. Tilastoja liitkkumattomien miesten aikomuksista parantaa lii-
kuntatottumuksia.

Muuttuja Keskituloiset Vimhfmp !

viesto
Aikonut parantaa liikuntatottu-
muksia erilaistumisluokassa (%) >8.3 625 80.0
Aikonut parantaa liikuntatottu-
muksia erilaistumisluokassa (n) 1215.3 1064.5 265.2
A1korfut p"fxral.n'taa liikuntatottu- 16 3.0 13
muksia /viestéruutu
Aikonut parantaa liikuntatottu-
muksia kaikista parantamista ha- 24.1 21.1 5.3

luavista alueen miehisti (%)

Lukumiirillisesti likkkumattomat micehet, jotka haluavat parantaa litkunta-
tottumuksiaan keskittyvit samoille asuinalueille kuin litkkumattomat mie-
het ylipddtadn. Erilaistumisluokkien vililli on melko suuria eroja niiden
litkkumattomien miesten tiheydessi, joilla on ollut aikomuksia parantaa
litkuntatottumuksiaan. Pienituloisten viestéruuduissa on keskimairin yli 8
liikuntatottumuksia parantaa aikonutta liikkkumatonta miesti, kun muissa
erilaistumisluokissa miesten lukumairi vaihtelee 1-3. Pienituloisten viesto-

ruuduissa myds suhteellinen osuus ylittdd keskituloisten osuuden (taulukko
10).

Hyvituloiset

Pienituloiset

72.2

1257.4

8.3

25.0
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Liikkumattomista miehistd suurin osa eli 67,6 prosenttia kokee tarvetta
lisitd vapaa-ajan liikuntaa. Vaikka erilaistumisluokat eroavat toisistaan
litkunnan harrastamismiirien suhteen, ei luokkien vililla ole tilastollista
eroa siind, miten litkkumattomat michet kokevat tarvetta lisitd vapaa-ajan
litkkuntaa (Khi2 1,208, p-arvo 0,877). Erilaistumisluokkien viliset erot
muistuttavat kuitenkin sosioekonomisia eroja, silld periti 80 prosenttia hy-
vituloisten videstdruuduissa asuvista michistd kokee tarvetta lisied litkuntaa.
Niin ollen vain 20 prosenttia ei koe tarvetta lisicd liikkuntaa. Suurimmiksi
tdmi osuus muodostuu pienituloisten vdestdruuduissa, joissa 33,3 prosent-
tia miehistd ei koe tarvetta lisitd litkuntaa.

Taulukko 10. Tilastoja liikkkumattomien miesten kokemuksista tarpeelle
lisitd litkunnan harrastamista.

Muuttuja Keskituloiset Vanhe mpt Hyvituloiset | Pienituloiset
viesto

Kokee tarvetta lisiti liikuntaa erilais-

cumicluokassa (%) 72.0 66.7 80.0 70.6

Kokf:e tarvetta lisiti liikkuntaa erilais- 1500.9 1136.0 265.2 12295

tumisluokassa (n)

ISokec tarvetta lisiti liikuntaa /vies- 20 3 13 81

toruutu

Kokee tarvetta lisiti liikuntaa kaikis-

ta lisaimisti haluavista alueen miehis- = 26.5 20.0 4.7 21.7

ti (%)
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Erot liikkumattomien miesten lukumiirissi viestoruuduissa johtavat kui-
tenkin selkeisiin alueellisiin keskittymiin liitkkumattomien miesten koke-
mubksissa tarpeelleen lisitd lilkuntaa (kuva 16). Tiheyserot liitkkumattomin
miesten vililld kuitenkin siilyvit, vaikka erilaistumisluokkien vililli on
joitakin eroja tarpeessa lisitd litkuntaa. Keskimiirin pienituloisten viests-
ruuduilla on 8 liikkumatonta miestd, jotka kokevat tarvetta lisiti liikuntaa.
Timi esiintymistiheys on korkein erilaistumisluokista (taulukko 10).



s - é -
Kokee tarvetta lisata liikuntaa (lkm)
Bl os-137 [ 529-89.1
[ 138-284 [ s0.2- 145.2

Kuva 1 6. Keskiarvo likunnallisesti inaktiivisista miehistd, jotka kokevat tarvetta lisata likuntaa, yksittdisessa
v@estoruudussa ja sitd ympdréivissd ruuduissa.

60



61

6.1.4.2 Liikkkumattomuudesta syntyvid kustannuksia
kaupunkitilassa

Fyysisestd inaktiivisuudesta aiheutuvia taloudellisia kustannuksia on tut-
kittu useissa tutkimuksissa viimeisen 20 vuoden aikana (kts. Allander ym.
2007; Colditz ym. 1999; Janssen 2012; Katzmarzyk ym. 2000 & 2004;
Kolu ym. 2014). Tutkimuksissa on arvioitu litkkumattomuuden osuutta
terveydenhuollon kustannuksista seki episuoria kustannuksia yhteiskun-
nalle esimerkiksi tyén tuottavuuden alenemisena. Liikkumattomuuden
suorissa kustannuksissa on huomioitu muun muassa terveydenhuollon
kdyntien, sairaalapiivien, toimenpiteiden, lidkkeiden ja ennaltachkiisyn
kustannukset. Episuoriin kustannuksiin sisiltyy puolestaan sairaspoissa-
olot, tuottavuuden heikentyminen ja enneaikaiset kuolemantapaukset.
Niiden muuttujien perusteella tutkimuksissa on midritelty liikkumatto-
muudesta aiheutuvat suorat kustannukset terveyspalveluille. Kansainvilis-
ten tutkimuksien mukaan terveydenhuollon suorista kustannuksista noin
1,2-3,8 prosenttia aiheutuu liikkkumattomuudesta. Episuorat kustannuk-
set on tutkimuskirjallisuudessa miiritelty noin kaksinkertaisiksi suoriin
kustannuksiin verrattuna, mutta niiden suuren vaihtelun ja epatarkkuuden
vuoksi keskitymme tissi raportissa vain suoriin kustannuksiin.

Yll4 esitettyihin prosenttilukuihin perustuvan karkean arvion perusteella
Kymenlaaksossa miesten liikkumattomuudesta aiheutuvat suorat kustan-
nukset ovat 2,3 — 7,3 miljoonaa euroa. Luku on laskettu suoraan terve-
ydenhuollon menojen kokonaissummasta suhteuttamalla se edelleen
miesten suhteelliseen osuuteen Kymenlaakson vikiluvusta. Kun nimi ko-
konaissummat jaetaan litkkumattomien miesten lukumiirilld, 8289 mies-
td, voidaan karkeasti arvioida, ettd yksi liikkkumaton mies tuottaa noin 277
tai 878 euron kustannuksen terveydenhuoltoon. Téssd kohtaa on kuitenkin
muistettava, ettd tissd laskelmassa on lukuisia epivarmuustekijoiti ja yleis-
tyksid, joten lukuja voi pitdd ainoastaan suuntaa osoittavina. Epivarmuut-
ta luvuissa aiheuttaa esimerkiksi se, ettid laskelman taustalla olevat arviot
litkkumattomuuden aiheuttamista kustannuksista perustuu kansainvilisiin
tutkimuksiin, joissa olosuhteet ovat varsin erilaiset kuin Kymenlaaksossa.
Esimerkiksi viestorakenteen eroavaisuuksia ei ole huomioitu niissi laskel-
missa. Karkea laskentatapa on kuitenkin ainoa keino hahmottaa kiytetti-
vissi olevalla aineitolla litkkumattomuuden taloudellisia kustannuksia.

Kuvissa x ja x on havainnollistettu paikallisia eroja liikkumattomuuden ai-
heuttamissa kustannuksissa 500m*500m viestoruuduissa. Kuvat perustuvat
arvioihin yksittdisen litkkkumattoman miehen aiheuttamista kustannuksista
(THL 2015) ja liikkumattomien miesten lukumiristd vdestoruuduittain.
Niilld arvioilla voidaan karkeasti laskea, kuinka paljon litkkumattomuus
aiheuttaa kustannuksia viestoruuduittain. Tétd tietoa voidaan hyodyntid
kohdennettaessa litkkumattomuuden ennaltachkiisevdd tyotd. Suurim-
millaan yksittdisessd vdestoruudussa litkkumattomuus aiheuttaa riippuen
laskennassa kiytetystd kustannusosuudesta noin 24000 tai 76000 euron
kustannuksen. Viestéruutujen vililli on kuitenkin paljon vaihtelua, silld
keskimairin vdestoruuduissa syntyy 2200 tai 7100 euron kustannuksen.
Kustannusten jakautuminen kaupunkitilassa on sidoksissa liikkumattomi-
en miesten jakautumiseen, jonka vuoksi suurimmat kustannukset syntyvit



alhaisen sosiockonomisen tason viestorikkaissa ruuduissa (kuva 17 ja 18).  Kuva | 7. Kartta arvioiduista likku-

Arvioituja kustannuksia voidaan pitdd yhtend perusteena kohdentaa litkku-  mattomuuden aiheuttamista suorista

muuctta ehkiisevid toimenpiteitd niille alueille. kustannuksista 500m*500m vdesto-
ruuduittain (€).
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Liikkumattomuuden kustannukset (%)

[ Jo-01 []o2-03llos-06 o 7-1.2 Il 13-27

Kuva | 8. Kartta arvioiduista likkumattomuuden aiheuttamista suorista kustannuksista 500m*500m vaesto-
ruuduittain (%).



Taulukko 11 kokoaa yhteen likkkumattomuuden kustannukset alueellisen
eriytymisen ryhmissd. Suurin osa litkkkumattomuuden kustannuksista on

arvion mukaan periisin keskituloisten ryhmistd, mutta ruutukohtainen

kustannus on keskimadrin suurin pienituloisten vuokra-asujien viestoruu-

duissa.

Taulukko 11. Liikkumattomuuden kustannukset alueellisen eriytymisen

ryhmissi.

Muuttuja

Suorat kustan-
nukset (alaraja
1,2%)

Suorat kustan-
nukset (yliraja
3.8%)

Mittari

yhteensi
(€)
osuus (%)

€/ruutu

yhteensi
(€)

osuus (%)

€/ruutu

Keski-

tuloiset

577981.5

25.1

770.6

1830274.7

25.1

2440.4

Vanhempi

viesto

472226.8

20.5

1315.4

1495384.8

20.5

4165.4

Hyvi-
tuloiset

91907.3
4.0

444.0

291039.7

4.0

1406.0

Pieni-tuloi-
set vuokra-
asujat

482846.9

21.0

3197.7

1529015.2

21.0

10125.9

Ei luoki-
tusta

673358.4
29.3

2132301.5

29.3
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Muuttuja

Kokee terveytensi huonoksi
erilaistumisluokassa (%)

Kokee terveytensi huonoksi
erilaistumisluokassa (n)

Kokee terveytensi huonoksi
viestoruutu

Kokee terveytensi huonoksi
koko alueen miehisti (%)
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6.1.5 Terveytensd huonoksi kokevat

Kymenlaaksolaisista michistd 2,1 prosenttia kokee terveytensi huonoksi.
Timin perusteella voidaan arvioida, etti Kymenlaaksossa on noin 860
miestd, jotka kokevat terveytensd huonoksi. Miesten subjektiivinen koke-
mus omasta terveydestd on myds yhteydessi viestdruutujen sosiockono-
miseen asemaan, silli erilaistumisluokkien vililld on tilastollisia eroja sub-
jektiivisessa kokemuksessa omaan terveyteen (taulukko 12) (Khi2 8,106,
p-arvo 0,088). Suhteellisesti suurin osuus terveytensi huonoksi kokevista
michistd asuu vanhemman vieston erilaistumisluokassa, jossa 4,2 prosent-
tia michistd kokee terveytensi huonoksi. Toiseksi suurin osuus on pienitu-
loiste vuokra-asujien erilaistumisluokassa, jossa vastaava osuus on 2,5 pro-
senttia. Alhaisin osuus 18ytyy hyvituloisten erilaistumisluokasta, jossa 0,7
prosenttia michistd kokee terveytensi huonoksi. Erilaistumisluokkien vi-
liset erot johtuvat todennikdisesti vastaajien ikdjakaumasta, silli vanhem-
man vieston viestdruuduissa on yli viidesosa yli 60 -vuotiaista vastaajista

(Khi2 8,106, p-arvo 0,088)

Taulukko 12. Otoksen pohjalta laskettu arvio terveytensi huonoksi koke-
vista michistd alueellisen erilaistumisen luokissa.

Keskituloiset V'e'mh.e'mp ! Hyvituloiset Pienituloiset
viesto

0.9 4.2 0.7 2.5

150.1 518.4 30.1 193.5

0.2 1.4 0.1 1.3

13.0 44.9 2.6 16.8

6.1.6 Positiivinen mielenterveys

Positiivinen mielenterveys on voimavara ja olennainen osa terveytti ja
hyvinvointia. Se on myds tirked yksilon hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
kannalta. Terveysongelmien esiintyvyydessi havaituista tilastollisista eroista
huolimatta erilaistumisluokkien vililld ei kuitenkaan ole eroja positiivisen
mielenterveyden summamuuttujassa tai summamuuttujan alakvintiilin ja-
kautumisessa erilaistumisluokkiin (taulukko 13). Yksittiisissi muuttujissa
erilaistumisluokkien vililli on kuitenkin joitakin tilastollisesti merkitse-
vid eroja. Tulevaisuuden usko ja liheisyyden tunteminen toisten ihmisten
kanssa on erilaistumisluokista alhaisinta pienituloisten vuokra-asujien vi-
estéruuduissa (taulukko 13). Niissd muuttujissa Tukeyn post hoc —testin
perusteella pienituloisten viestdruuduissa asuvat eroavat tilastollisesti mer-
kitsevisti hyvituloisten viestéruuduilla asuvista michisti.



Taulukko 13. Keskiarvot positiivisen mielenterveyden indikaattorista eri-
laistumisluokittain (suluissa keskihajonta).

Muuttuja

Positiivinen mielenter-
veys, summamuuttuja

Positiivinen mielenter-
veys, summamuuttuja

alakvintiili (%)
Olen toiveikas tulevai-
suuteni suhteen

Olen tuntenut itseni

hyddylliseksi

Olen pystynyt rentou-

tumaan

Olen kisitellyt ongel-

mani

Olen ajatellut selkeiisti

Olen tuntenut lihei-
syytti toisten ihmisten
kanssa

Olen pystynyt teke-
miin paatoksid asi-
oistani

6.1.7 Yhteisollisyys

Keskituloi-
set

25,09 (3,90)

20,7

3,96 (0,86)

3,93 (0,86)

3,73 (1,01)

3,53 (1,03)

3,97 (0,87)

4,12 (0,87)

4,33 (0,77)

Vanhempi

viesto

24,82 (4,08)

21,0

3,92 (0,88)

3,88 (0,89)

3,77 (0,99)

3,50 (1,03)

3,97 (0,85)

3,97 (0,86)

4,26 (0,77)

Hyvituloi-

set

25,37 (3,49)

14,7

4,14 (0,77)

4,03 (0,76)

3,94 (0,82)

3,49 (1,00)

4,01 (0,80)

4,18 (0,81)

4,36 (0,69)

Yhteisollisyys on myds voimavara ja olennainen osa terveyttd ja hyvin-

vointia. Yhteisollisyys voi toimia resurssina terveellisille elimintavoille.

Yhteisollisyyden tunteessa on selkeitd eroja alueellisen erilaistumisluokkien

vililla (raulukko 14). Yhteisollisyyden tunne on korkein hyvituloisten vies-

toruuduissa ja alhaisin pienituloisten ja vanhemman vieston viestdruuduis-

sa asuvilla miehilli. Erilaistumisluokkien viliset erot ovat samansuuntaiset

my9s liheisten ihmisten lukumairissi harrastuksissa ja harrastuksissa, naa-

purustossa ja tydpaikalla. Erilaistcumisluokat eivit poikkea toisistaan sosiaa-

lisen median yhteisojen lukumiirissi eiki liheisten ihmisten merkityksessd
terveellisten elimintapojen tukena.

Pienituloi-

set

24,18 (3,94)

26,3

3,81 (0,97)

3,73 (0,97)

3,71 (1,03)

3,58 (1,26)

3,98 (0,94)

3,85 (0,87)

4,12 (0,80)

F/

Khi*

1,466

4,856

2,399

1,778

1,155

0,450

0,280

2,779

1,888

P-

arvo

0,210

0,302

0,049

0,131

0,329

0,772

0,891

0,026

0,110
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Taulukko 14. Keskiarvot yhteisollisyyted kuvaavista muuttujista erilaistu-

misluokittain.
. Van- i ..
Muuttuja KeSl.ﬂ_ hempi H?'vatu- Plen_l- F/Khi* | p-arvo
tuloiset N loiset tuloiset
viesto
Yhtelsol-llsyyden tunne, summa- 3,68 3.42 3.78 3.32 43794 | <0,001
muuttuja
Liheisten ihmisten lukumisira 1.9 13 1.9 2.0 2.818 0.038
naapurustossa
Liheisten 1.hm1sten lukumisira 76 83 10.1 62 2,319 0.074
harrastuksissa
Sosiaalisen median yhteisoji L1 1,2 1 0,9 0,649 0,584
Liheisten ihmisten lukumisira
naapurustossa, harrastuksissa ja 5,7 5,2 6,2 5,1 2,859 0,036
tydpaikalla (ka)
Liheisten ihmisten merkitys ter- 3.7 3.6 3.7 3.6 0.843 0,471

veellisten elimintapojen tukena

67

6.2 Terveysongelmien spatiaalinen kasautuminen

Miesten terveysongelmien spatiaalista kasautumista tutkitaan seuraavaksi
spatiaalisen autokorrelaation indekseilld. Niiden indeksien avulla on tar-
koitus kuvata miesten terveysongelmien spatiaalista sijoittumista kaupun-
kitilassa ja tunnistaa Kymenlaaksosta terveysongelmien kasaumat.

Spatiaalisesti autokorreloituneessa ilmidssid havaintoyksikét ja niiden saa-
mat arvot kyseiselld muuttujalla eivit ole toisistaan riippumattomia, vaan
kunkin havainnon arvoon vaikuttavat viereisten havaintoyksikéiden arvot.
Miesten terveysongelmia tarkasteltaessa timi tarkoittaa samankaltaisen ter-
veyskdyttdytymisen kasautumista viereisiin viestéruutuihin. Spatiaalinen
autokorrelaatio voidaan ymmirtid muuttujan korrelaationa itsensi kanssa
maantieteellisessd tilassa (Griffith 2003). Se voidaan ymmirtid myos muut-
tujan arvojen viliseni suhteena, joka johtuu tavasta jolla vastaavat alueyk-
sikot ovat jdrjestdytyneet tai jirjestetty tasopinnalle (Griffich 1987, 11).
Monet sosioekonomiset ja yleensikin yhteiskuntatieteelliset muuttujat ovat
spatiaalisesti autokorreloituneita, koska aineistoon voivat vaikuttaa erilai-
set maantieteellisesti vuorovaikutteiset prosessit, jotka levittivit tutkittavaa
ilmioed liheisille alueille (Odland 1988, 13). Oletettavasti myds miesten
terveyskiyttdytyminen kasautuu viestdruuduissa sosioekonomisten tervey-
serojen ja asuntokannan aiheuttaman valikoitumisen myoti.

Globaalin spatiaalisen autokorrelaation indeksi Moran I tukee spatiaalista
tarkastelua, silld terveysongelmien esiintyvyys viestoruuduissa on positii-
vista mielenterveytti ja yhteisollisyyden tunnetta lukuun ottamatta spati-



aalisesti autokorreloitunutta (taulukko 15). Niissi muuttujissa spatiaalinen
autokorrelaatio on heikkoa eiki voimakasta kasautumista siten ole havait-
tavissa.

Taulukko 15. Spatialisen autokorrelaation Moranin I indeksin arvot pai-
nomatriisittain.

Muuttuja klihimmit4 | klihimmat 6
Liikkumattomuus 0,373 *** 0,338 ***
Painoindeksi >30 0,369 *** 0,335 ***
Juo yli 6 alkoholi annosta viikoittain 0,417 *** 0,386 ***
Tupakoi piivittiin 0,409 *** 0,377 ***
Tuntee terveytensi huonoksi 0,468 *** 0,427 ***
Positiivinen mielenterveys 0,022 0,028 *
Yhteiséllisyyden tunne 0,019 0,023

*<0,05, ** <0,01, *** <0,001

Miesten terveyskiyttdytymisen spatiaalisia kasaumia mallinnetaan lokaalil-
la spatiaalisen autokorrelaation indeksilld (eng. Local indicator of spatial
autocorrelation, LISA) (ks. Anselin 1995). Lokaali spatiaalinen autokorre-
laatio mahdollistaa terveysongelmien paikallisten kasautumisen tutkimisen
seki yksittdisten ympiristdstiin poikkeavien viestdruutujen tunnistami-
sen. Tilastollisesti satunnaisesta spatiaalisesta jakautumisesta poikkeavat
havaintoyksikét jaetaan LISA-indikaattorissa neljiin ryhmiin. Korkea-
korkea (HH) ryhmiin kuuluvissa viestéruuduissa on yhdessi ympirdivi-
en viestdruutujen kanssa korkea esiintyvyys terveysongelmissa. Vastaavasti
matala-matala (LL) ryhmiin kuuluvat viestéruudut ympirdivine viesto-
ruutuineen saavat matalia arvoja terveysongelmien esiintyvyyttd kuvaavissa
indikaattoreissa. Matala-korkea (LH) ryhmiin kuuluvissa viestdruuduissa
terveysongelmien esiintyminen on alhaisempaa kuin ympirdivissi viestd-
ruuduissa. Ryhmissi korkea-matala (HL) vdestoruudun terveysongelmien
esiintyminen on vastaavasti korkeampaa kuin ympirdivissi viestdruu-
duissa. Paikallisen autokorrelaation tuloksia tulkittaessa on syyti muistaa,
ettd ryhmid kuvattaessa LISA -ryhmilld vain keskusviestdruutu on esitetty
ryhmid kuvaavalla virilld, vaikka myds keskusruutua ympirdivissi viesto-
ruuduissa terveysongelmien esiintyvyys on korkeaa (Anselin 1995). LISA
-ryhmiin kuuluvat viestdruudut ovat tilastollisesti merkitsevii, koska nii-
den esiintyminen satunnaisesti jirjestetyssi aineistossa on hyvin epitoden-
nikoisti (Messner et al. 1999, 426).

Spatiaalisesti miesten terveysongelmien kasautumista tarkastellaan seu-
raavaksi rinnakkaiskuviolla tutkimalla terveysindikaattorien spatiaalista
kasautuminen keskiniisid riippuvuuksia. LISA-ryhmid kuvataan kuvassa
19 rinnakkaiskuviolla samalla tavalla kuin miesten terveysongelmia kuvas-
sa 6. Niitd kuvia vertailemalla nihdiin, ettd spatiaalisesti terveysongel-
mien esiintyvyyden kasautuminen on huomattavasti yksilotasoa voimak-
kaampaan. Kuva 19 sisiltdd vain 21 erilaista LISA-ryhmien kombinaatiota
miesten terveysongelmien spatiaalisesta kasautumisesta. Siten spatiaalisesti

Spatiaalinen painomatriisi

k-lihimmiit 8
0,322 ***
0,321 ***
0,374 ***
0,366 ***
0,421 ***

0,026 *
0,024 *
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terveysindikaattoreissa on huomattavasti vihemmin vaihtelua kuin yksils-
tasolla, jolla kombinaatioita muodostui 128 erilaista kombinaatiota.

Viestoruututasolla terveysongelmat niytdvit spatiaalisesti kasautuvan,
silli 94 viestéruutua kuuluu LISA-indikaattorilla jokaisella terveysindi-
kaattorissa HH-ryhmiin. Prosentuaalisesti nimi viestoruudut muodos-
tavat noin 6 prosenttia analyysissi mukana olleista viestoruuduista. Rin-
nakkaiskuvion perusteella suurin osa viestdruuduista ei kuulu yhteenkiin
terveysongelmien spatiaaliseen kasaumaan (kuva 19). Naitd vdestoruutuja
on Kymenlaaksossa 1312 eli 89 prosenttia analyysissi mukana olleista vi-
estoruuduista. Muut kombinaatiot ovat suhteellisen harvinaisia (kuva 19).
Esimerkiksi kolmanneksi yleisimpiin kombinaatioon kuuluu yhteensi 12
viestoruutua. Nimi ruudut kuuluvar jokaisella terveysindikaatcorilla LH-
ryhmiin eli vdestoruutuihin, joissa terveysongelmien esiintyvyys on vihii-
sempii kuin ympiréivilld viestdruuduilla.

Kuva 19. Rinnakkaiskuvio
v@estoruutujen LISA-indeksistd
terveysindikaattoreissa.

sin tuloksissa. Kuvassa 20 visualisoidaan kategorisen ryhmittelyanalyysin
tulokset LISA-ryhmisti, jossa ryhmien lukumiidriksi on asetettu 3. Kiy-
tetty k-modes menetelmi on laajennus k-means -ryhmittelyanalyysistd (ks.
Menetelmd Huang 1997), ja se mahdollistaa terveysindikaattorien LISA-
ryhmien edelleen ryhmittelemisen.

Yleisin kategorisessa ryhmittelyanalyysissi muodostuva ryhmi rakentuu
terveysongelmien spatiaalisen autokorrelaation ei-merkitsevistd viestoruu-
duista. Tdmi ryhmi muodostuu 1336 viestoruudusta eli noin 92 prosen-
tista vdestoruutuja. Tyypillinen viestéruutu tissi ryhmissi kuuluu jokai-
sella terveysindikaattorilla spatiaalisen autokorrelaation ei-merkitseviin
ryhmiin. Kategorisessa ryhmittelyssi toiseksi yleisimmille HH ryhmille
on tyypillistd viestéruutujen kuuluminen HH ryhmiin jokaisella terveys-
indikaattorilla. Siten viestoruudulle kasautuu kaikki miesten terveysongel-
mat. Niinpi timi ryhmi voidaan nimetd monitasoiseksi terveysongelmien
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keskittymaksi. Tdhin ryhmdian kuuluu yhteensd 111 vdestoruutua. Kolmas
ryhmi, LH-ryhmi, on kooltaan pieni, silld sithen kuuluu vain 20 viesto-
ruutua. Vihdinen lukumiird kuvastaa sitd, ettd hybridimuodostumat ovat
aineistossa harvinaisia.

Kuva 20 visualisoi kategorisen ryhmittelyanalyysin ryhmien spatiaalisen si-
joittumisen viestdruuduissa. Tutkimusalueella Kymenlaaksossa monitasois-
ten terveysongelmien keskittymit sijoittuvat selkeisti vain tietyille alueille,
joissa ne muodostavat useampien viestdruutujen muodostamia suurempia
ryhmittymii. Ndiden kasaumien ympiristéon sijoitcuvat LH-ryhmin vies-
toruudut (kuva 20). Monitasoisten terveysongelmien keskittymi varmistuu
BB-join count testilld, joka osoittaa, ettd monitasoiset ongelmaruudut si-
joittuvat toistensa liheisyyteen selkeimmin kuin spatiaalinen satunnaisuus
antaisi olettaa (Std. deviate for HH =36.1, p-value <0,001; Std. deviate
for LH=6.3, p-value <0,001; Std. deviate for nonsignificant=17.6, p-value
<0,001). Kuva 20 todentaa, etti monitasoiset ongelmaruudut keskittyvit
tiettyihin asuinalueisiin, jotka kuuluvat pidosin pienituloisten vuokra-asu-
jien tai vanhemman vieston erilaistumisluokkiin. Nimi mainitut erilaistu-
misluokat kattavat 85 prosenttia monitasoisista terveysongelma viestéruu-
duista. Epitasainen jakautuminen nikyy my®s erilaistumisluokkien sisilld,
silld pienituloisten vuokra-asujien viestdruuduista periti 31,8 prosenttia
kuuluu monitasoisten terveysongelmien ryhmiin (taulukko x). Niin tu-
lokset osoittavat alueellisen erilaistumisen kuvastavan osaltaan my®s terve-
ysongelmien paikallista kasautumista.

Taulukko 16. Kategorisen ryhmittelyanalyysin ryhmien jakautuminen alu-
eellisen erilaistumisen luokissa (%).

Muuttuja Keskituloi- Var‘n'hempl vi- Hyvituloiset Pienituloi- Khi? p-arvo
set estd set

HH ryhmi 2.3 13.6 0.0 31.8

LH ryhmi 0.8 1.7 2.4 0.0 196,6 <0,001

Ei-merldsevi | 4 g 84.7 97.6 68.2

ryhmi

Tilastoja kategorisen ryhmittelyanalyysin ryhmien terveysindikaattoreista
on koottu taulukkoon 17. HH-ryhmissi on ainoana ryhmini terveyson-
gelmat yliedustettuina, jos niiden esiintymistd verrataan ryhmin miesten
osuuteen kokoviestdstd. Esimerkiksi litkkumattomista michistd 30 pro-
senttia asuu HH-ryhmin ruuduissa, vaikka ryhmin viestoruuduilla asuu
miehistd 25,3 prosenttia. Michistd 74 prosenttia michistd asuu ei-merkit-
sevilld ruuduilla, joilla terveysongelmien esiintyvyys on selvisti alle timin
osuuden (taulukko 17). Esimerkiksi liikkumattomista miehisti timin ryh-
min viestoruuduissa asuu 69 prosenttia.
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Kuva 20. Monitasoisten terveysongelmien sijoittuminen Kymenlaaksossa.



Taulukko 17. Tilastoja kategoristen ryhmien terveyskiyttdytymisesti.

HH ryhmi LH ryhmi
Muuttuja

n % n %
Viestéruutuja 111 7,5 20 1,4
Miesten lukumaiiiri 10407 | 253 | 224 | 0,5
Liikkumattomat 1840 | 30,5 | 29 0,5
Painoindeksi>30 2082 27,3 | 35 0,5
Juo viikoittain yli 6 alkoholiannosta | 2339 | 28,4 | 43 0,5
Tupakoi piivittiin 3661 281 66 0,5
Tuntee terveytensi huonoksi 324 44,6 6 0,8
Positiivinen mielenterveys 4015 | 355 | 53 0,5
Yhteisollisyyden tunne 2406 | 27,7 | 44 0,5

6.3 Miesten halukkuus osallistua ohjaukseen
terveystottumusten muuttamiseksi

Kymenlaaksolaisista michistd eli 56,4 prosenttia haluaisi osallistua ohja-
ukseen, jossa parannetaan heidin terveystottumuksia. Lukumiirillisesti
ohjaukseen haluaisi osallistua noin 23 140 miesti. Ohjaukseen haluavien
joukko on suuri, ja on siten selvii, ettd yksil6llisilli ohjausmenetelmilld
ei voida tavoittaa niin suurta joukkoa. Suuri ohjaukseen haluavien luku-
miiri korostaa tarvetta yhteisollisille menetelmille, joissa voidaan vihiisin
kustannuksin tavoittaa suuri joukko michii. Ohjaukseen osallistumisha-
lukkuus ei ole yhteydessi alueelliseen erilaistumisluokkaan eiki siten halu
osallistua terveystottumusten muuttamiseen tihtddviin ohjauksen vaihtele
luokkien kesken (Khi2 2,663, p-arvo 0,616). Kaikissa erilaistumisluokissa
ohjaukseen haluavien miesten osuudet vaihtelevat noin 54-64 prosentin
vililli (taulukko 18).

Ei-merkitsevi ryhmi

n
1336

30 433
4157

5519

5 842

9319

397

7 241

6243

%

91,1
74,1
69,0
72,2
71,0
71,4
54,6
64,0
71,8
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Muuttuja

Haluaa osallistua ohjauk-
seen erilaistumisluokassa
(%)

Haluaa osallistua ohjauk-
seen erilaistumisluokassa

(n)

Haluaa osallistua ohjauk-
seen/viestoruutu

Haluaa osallistua ohjauk-
seen koko alueen miehisti

(%)
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Taulukko 18. Otoksen pohjalta laskettu arvio miesten halukkuudesta osal-
listua ohjaukseen terveystottumusten muuttamiseksi alueellisen erilaistu-
misen luokissa ja HH ryhmassi.

Keskitu- Van- . Hyvitu- | Pienitu- HH:ryhm:'i. (Moni-
X hempi d . tasoiset terveyson-
loiset . loiset loiset
viesto gelmat)
55.9 53.5 56.5 64.1 54.7
9322.4 6603.0 2432.3 4961.3 5692.6
12.4 18.4 11.8 32.9 51.2
29.9 21.2 7.8 15.9 18.2

Lukumiirillisesti eniten erilaistumisluokista ohjaukseen haluavia asuu
keskituloisten viestoruuduissa (taulukko 18). Niissi viestoruuduissa asuu
noin 30 prosenttia ohjaukseen haluavista michistd. Toiseksi eniten ohja-
ukseen haluavia on vanhemman viestén viestoruuduissa, joissa asuu noin
21 prosenttia ohjaukseen haluavista michistd. Erilaistumisluokkien vili-
nen jirjestys muuttuu, jos tarkastellaan ohjaukseen haluavien esiintyvyytti
viestoruuduissa. Ohjaukseen haluavien esiintyvyys on suurin pienitulois-
ten vuokra-asujien viestéruuduissa, joissa on keskimdirin 32 ohjaukseen
haluavaa miestid. Kaikista suurin esiintyvyys on kuitenkin monitasoisten
terveysongelmien viestoruuduissa, joissa esiintyvyys on periti 51 miestd/
viestoruutu. Nimi viestoruudut ovat selkeitd tihentymid ohjaukseen ha-
luavien lukumiirissi, vaikka niiden osuus ohjaukseen haluavista michistd
koko Kymenlaaksossa jii alle 20 prosenttiin (taulukko 18).

Paikalliset erot ohjaukseen haluavien lukumiirissd ovat suuret, vaikka ha-
lukkuus ohjaukseen ei ollut yhteydessi alueelliseen erilaistumisluokkaan
(kuva 21). Viestotiheyksien vaihtelun mydtd ohjaukseen haluavien pai-
kalliset kasaumat muodostuvat samoille alhaisen sosiockonomisen taustan
asuinalueille kuin terveysongelmien esiintyvyydessikin (kuva 21). Kartta
osoittaa, ettd terveysongelmien paikallisissa kasaumissa halutaan osallistua
omien terveystottumusten muuttamiseen. Yhteisollisten menetelmien in-
terventioiden kannalta timi on mydnteistd, koska niissi kasaumissa voita-
neen tavoittaa miehid tehokkaasti. Kasaumia ohjaukseen haluavissa esiintyy
Kotkassa Kotkansaarella ja Karhuvuoressa ja Kouvolassa Eskolanmielld ja
Lehtomielld (kuva 21).



Pidsddntoisesti terveysongelmia kokevilla miehilld halukkuus osallistua ter-
veystottumusten muuttamiseen ei vaihtele alueellisen erilaistumisen luokis-
sa (taulukko 19). Poikkeuksena on kuitenkin tupakointi, jossa pienituloisten
vuokra-asujien viestoruuduissa huomattavasti muita erilaistumisluokkia
suurempi osuus michistd haluaisi osallistua ohjaukseen terveystottumus-
tensa muuttamiseen. Pienituloisten vuokra-asujien viestdruuduissa tupa-
koivista miehistd noin 69 prosenttia michistd haluaa osallistua ohjaukseen.
Timi on esimerkiksi yli 25 prosenttia suurempi kuin vanhemman vieston
viestoruuduissa asuvilla tupakoivilla miehilld, joista 42 prosenttia haluaisi
osallistua ohjaukseen terveystottumusten muokkaamiseksi.

Taulukko 19. Otoksen pohjalta laskettu arvio miesten halukkuudesta osal-
listua ohjaukseen terveystottumusten muuttamiseksi alueellisen erilaistu-
misen luokissa (%).

Muuttuja K?skltu- V.a'mhf.mpl Hyvituloi-
loiset viesto set

Alkoholin riskikiyttd 57,5 58,1 60,2
Tupakointi 52,7 424 56,8
Lihavuus 56,5 55,0 54,2
Liikkumattomuus 48,0 54,8 80,0
Positiivinen mielenter- 55.8 64.6 52.4
veys

Yhteisollisyyden tunne 48,6 57,5 38,9

Pienitu-
loiset

67,9
68,8
63,2
66,7
76,2

61,5

Khi?
1,980
9,123
1,443
3,700
3,435

3,316

p-arvo
0,577
0,028
0,696
0,296
0,329

0,345
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Haluaa osallistua ohjaukseen
erveystottumusten muuttamiseksi (lkm)
06-137 [ 529-89,1

[ 138-284 [ 80.2- 1452

Kuva 2 |. Keskiarvo likunnallisesti inaktiivisista miehistd, jotka haluaisivat elintapaohjausta, yksittdisessa vaes-
toruudussa ja sitd ympardivissa ruuduissa.



6.4 Miesten terveyserot Kymenlaaksossa kaupunki-
ja maaseutuluokissa

Useissa tutkimuksissa saatu viitteitd alueellisen erilaistumisen kasvusta
maassamme (Kainulainen ym. 2001; Viljanen 2001; Lehtonen & Tykky-
ldinen 2013). Stakesin Kahtia jakautuva Suomi? —tutkimuksessa (Kainu-
lainen ym. 2001) kunnat jakautuivat kuntalaisten hyvinvoinnin suhteen
kolmeen pairyhmiin, joiden viliset erot olivat kasvussa. Kaupunkikuntiin
kasautui materiaalista hyvinvointia keskim#driistd enemmin, mutta niissi
esiintyi my®s psykososiaalisia ongelmia enemmin kuin muualla. Harvaan
asutulle maaseudulle tyypillistd oli puolestaan huono elintaso ja psyko-so-
siaalisten ongelmien yleisyys. Kolmannen ryhmin muodostivat kaupungin
laheisen maaseudun kunnat, joita luonnehtivat kohtuullinen elintaso ja
vihiiset psykososiaaliset ongelmat. Hyvinvointitutkimuksissa on todettu,
ettd maaseutualueilla on kaupunkialueita enemmin ongelmia koetussa hy-
vinvoinnissa, pitkiaikaissairastavuudessa sekd kuolleisuudessa (Karvonen
& Kauppinen 2009).

Alueelliset terveyserot eivit ole tutkimusten perusteella niin huomattavia
kuin hyvinvointierot vaikka terveyseroja on tutkittu hyvinvointieroja vi-
hemmin. Tutkimusten perusteella huono terveys ja epiedullinen terveys-
kiyttdytyminen ei yksioikoisesti kasaudu tietyille alueille, silli alueiden
sisdlld on sekd huonon ja hyvin terveyden alueita (Hyvinvointipalvelujen
teemaryhmi 2003). Tarkemmissa tutkimuksissa on havaittu myds joitakin
merkkeji kaupunki- ja maaseutualueiden terveyseroista. Tuoreessa viitds-
tutkimuksessa havaittiin, ettd huonoksi koettua terveytti esiintyi enemmin
harvaan asutuilla maaseutumaisilla alueilla kuin kaupunkimaisilla alueilla
(Lankila 2014). Samassa tutkimuksessa todettiin, etti miesten kohdalla
huonoksi koettu terveys harvaan asutulla alueella selittyi psykososiaalisil-
la ja terveyskiyttiytymistekijéilld, kun taas naisilla syy huonoksi koettuun
terveyteen haja-asutusalueella jii episelviksi. Lisdksi kuntakeskusetii-
syyden ja paikallisen vientiheyden havaittiin olevan yhteydessi ihmisten
painoindeksiin siten, ettd etidmmalld keskustoista ja harvaan asutuilla alu-
eilla asuvilla painoindeksi oli korkeampi kuin keskustan lihelld ja tiheds-
ti asutuilla alueilla asuvilla (Lankila 2014). Toisen tutkimuksen mukaan
kaupunkimaisissa kunnissa liikutaan enemmin ja syoddin terveellisemmin
kuin maaseudulla (Prittili & Paalanen 2007, 86). Maaseudulla asuvat ai-
kuiset my®s altistuvat tutkimuksen mukaan todennikéisemmin ylipainol-
le ja lihavuudelle verrattuna kaupungeissa asuviin aikuisiin ( Pritild &
Paalanen 2007). Asuinpaikka maaseudulla on heijastunut myés korkeam-
paan tupakointiin seki riskialttiimpaan alkoholin kiytté6n (Doescher ym.
2006; Borders & Booth 2007).

Seuraavaksi tarkastelemme kaupunki- ja maaseutuluokkien vilisii eroja ter-
veysindikaattoreissa ja terveyskiyttiytymisessi. MyShemmin tissd raportis-
sa paneudutaan paikallisiin terveyseroihin viestéruuduilla.
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6.4.1 Kaupunki- ja maaseutuluokkien vdliset erot
terveysindikaattoreissa

Keskimiirin maaseutualueilla asuvat kokevat terveytensi paremmaksi kuin
kaupunkialueilla asuvat michet (taulukko 20). Tulos eroaa siten aikaisem-
masta tutkimuksesta, jossa ero kaupunki- ja maaseutualueiden vililld oli
toisin pdin (Lankila 2014). Tosin huonoksi terveytensi kokevia on suh-
teellisesti enemmin maasetualueilla kuin kaupunkialueilla, mutta ero ei
ole tilastollisesti merkitsevi (taulukko 20). Molemmissa alueluokissa noin
2 prosenttia michistd koki terveytensi huonoksi. Ero koetussa terveydessi
koskettaa siis niitd michii, jotka eivit koe terveyttidn huonoksi. Kaupun-
ki- ja maaseutualueet eivit eroa toisistaan myoskidn painoindeksin suhteen
(taulukko 20). Eroja ei ole myoskdin lihavien miesten osuudessa luokittain
(taulukko 20). Tulokset kaupunki ja maaseutuluokissa viittaavat heikkoi-
hin eroihin my®és positiivisessa mielenterveydessi. Keskiarvojen perusteella
positiivinen mielenterveys on korkeampaa kaupungeissa asuvilla kuin maa-
seudulla asuvilla (taulukko 20).

Lukumiirillisesti terveysongelmat niyttivit kuitenkin keskittyvin viesto-
rikkaammille kaupunkialueille. Osuuksien perusteella on kaupunkialueilla
863 terveytensd huonoksi kokevaa miestd kun vastaava luku maaseutualu-
eilla on 268 miestd. Lihavien lukumiirissi erot ovat myds suuret: arvio
kaupunkialueilla on 7814 lihavaa miestd ja maaseutualueilla 2262 lihavaa
miesti.

Taulukko 20. Terveyden tilan indikaattorit kaupunki-maaseutu -luokittain.

Kaupunki-maaseutu -luokitus

Indikaattori

Kaupunki | Maaseutu | testisuure | p-arvo
Koettu terveys 2,042 2,227 -2,594 0,010
Huonoksi terveytensi kokevat (%) 2,0 2,3 0,089 0,811
Painoindeksi 26,581 26,728 -0,469 0,639
Lihavat (%) 18,1 19,4 0,249 0,618
Positiivinen mielenterveys 27,672 27,247 1,540 0,124

Koetussa terveydessi on kaupunki- ja maaseutuluokkien vililli tilastolli-
sesti merkitsevid eroja (F=1,984 p-arvo 0,065). Terveytensi kokevat par-
haimmaksi maaseudun paikalliskeskuksissa sekd kaupunkien liheiselld
maaseudulla asuvat miehet (taulukko 21). Alimmaksi terveytensi kokevat
kaupungin kehysalueella, harvaan asutulla maaseudulla seki ulommalla
kaupunkialueella asuvat miehet. Post hoc -testin perusteella juuri kaupun-
kien ldheiselld maaseudulla asuvien miesten koettu terveys on korkeampaa
kuin kaupungin kehysalueella asuvien miesten (p-arvo 0,080). Muiden
luokkien vililld erot eivit ole luokkavertailujen perusteella merkitsevii.



Varianssianalyysin tulokset viittaavat sithen, ettd kaupunki ja maaseutuluok-
kien vililld voisi olla eroja myos painoindeksissa (F=1,719, p-arvo 0,113).
Keskimairin korkeimmat painoindeksit sijoittuvat kaupunkien liheiselle
maaseudulle sekd harvaan asutulle maaseudulle (taulukko 21). Kaupunki-
ja maaseutuluokkien vilisid eroja vihentdd se, ettd myds ulommalla kau-
punkialueella painoindeksi on korkea (taulukko 21). Eniten niistd luokista
poikkeavat sisempi kaupunkialue sekd maaseudun paikalliskeskus, joissa
painoindeksin arvot ovat matalimmat. Tosin niissikin luokissa keskiarvot
ovat yli 25, joka viittaa lievddn ylipainoon. Post hoc -testin perusteella juuri
sisempi kaupunkialue eroaa ulommasta kaupunkialueesta (p-arvo 0,076) ja
maaseudun paikalliskeskuksesta (p-arvo 0,146). Positiivisessa mielenterve-
ydessi ole tilastollisia eroja alueluokkien vililld (F=0,931, p-arvo 0,472).

Taulukko 21. Terveysindikaattorit kaupunki-maaseutu —luokittain.

Kaupunki-maaseutu —luokitus

Indikaattori Sisempi Ulompi Kaupun- Maaseu- K.aup tm-, Ydin- Harvaan
Kaupun- Kaupun- in ke- dun kien lihei- maa asututtu
) P ) P g paikallis- = nen maa- maa-
ki-alue ki-alue hysalue seutu
keskus seutu seutu
Koettu terveys | 2,09 2,05 1,95 2,44 2,29 2,14 2,04
i:"m‘“deks‘ 25,52 26,84 26,66 25,87 27,00 26,52 27,39
;’E‘;‘g‘;z;ks‘ 15,1 17,7 19,6 185 19,4 167 | 273
E:’lse‘l:;vt‘e'z:ys 27,10 27,77 27,87 27,18 27,23 27,24 | 27,50

6.4.2 Kaupunki ja maaseutuluokkien vdliset erot
terveyskdyttdytymisessa

Yleisesti kaupunkien ja maaseudun asukkaiden vililld ei ndyti olevan tilas-
tollisia eroja terveyskiyttdytymisen indikaattoreissa (taulukko 22). Ainoa
muuttuja, jossa kaupungin ja maaseudun vilinen ero lihestyy 10 prosentin
merkitsevyys rajaa, on liikunnallisesti inaktiivisten osuus (taulukko 22).
Timi osuus on maaseudulla 2,5 prosenttiyksikkd suurempi kuin kaupun-
kialueilla. Timin perusteella asuinpaikan luokitus maaseudulla tai kaupun-
gissa ei heijastu eroihin miesten liikuntakiyttiytymisessi, alkoholin kiy-
tossi tai tupakoinnissa. Kaupunki ja maaseutualueiden viliset erot miesten
lukumairissd kuitenkin johtavat siihen, ettd ongelmallinen terveyskiyttiy-
tyminen kasautuu kaupunkialueille. Lukumiirillisesti litkunnallisesti inak-
tiivisia miehid on kaupunkialueilla otoksen keskiarvon perusteella laskettu-
na 5 871 kun puolestaan maaseutualueilla otoksen perusteella inaktiivisia
on 1 877. Samoin tupakoivia seki audit c -indeksin perusteella alkoholin
riskikiyttdjid on kaupunkialueilla huomattavasti maaseutua enemmin.
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Kaupunkialueilla tupakoitsijoita arvioidaan olevan 15 800 ja alkoholin
riskikdyttdjid jopa 21 111. Maaseutualueiden vastaavat luvut ovat 3 988
tupakoitsijaa ja 5 445 alkoholin riskikédyttdjad.

Taulukko 22. Terveyskiyttdytymistd kuvaavat indikaattorit kaupunki-maa-
seutu —luokittain.

Kaupunki-maaseutu -luokitus

Indikaattori

Kaupunki = Maaseutu | testisuure | p-arvo
Liikunnan harrastamisen maira 3,311 3,450 -1,054 0,292
Liikunnallisesti inaktiiviset (%) 13,6 16,1 1,064 0,175
Alkoholin kiytts (audit c) 8,030 8,013 -0,080 0,936
Alkoholin riskikiyttijit (%) 48,9 46,7 0,357 0,300
Tupakointi (%) 36,6 34,2 0,471 0,519

Kaupunki-maaseutu -luokituksessa alueluokkien vililld ei ole eroja liikun-
nan harrastamismiirissi (F=0,884, p-arvo 0,506). Luokkien vililli ei ole
eroja myoskdin litkunnallisesti inaktiivisten osuudessa (Khi2=4,100, p-
arvo 0,663). Alkoholin kiyttéd mittaavassa audit ¢ —indeksissd on viitteitd
siitd, ettd luokkien vililld olisi eroja (F=1,584, p-arvo 0,148). Tihin viit-
taa heikosti myds luokkien viliset erot alkoholin riskikiyttdjien osuudessa
(Khi2=7,916, p-arvo 0,244). Eniten alkoholin kiyttod seki riskikdytedjia
on maaseudun paikalliskeskuksessa ja sisemmilld kaupunkialueella. Nimi
luokat eroavat muista luokista selkeisti (taulukko 23). Tupakoinnissa on
heikkoja viitteitd ryhmien vilisistd eroista (Khi2=19,650, p-arvo 0,074).
Tulosten perusteella michet tupakoivat eniten maaseudun paikalliskeskuk-
sessa, kaupunkien liheiselld maaseudulla seki sisemmilld kaupunkialueella
(taulukko 23). Vihiten tupakoitsijoita on ydinmaaseudulla ja kaupunkien
kehysalueella. Tarkempaa kaupunki-maaseutu vertailua heikentdd kuiten-
kin vastaajien lukumiiirin vihiisyys etenkin maaseutualueilla.



Taulukko 23. Terveyskiyttdytymistd kuvaavat indikaattorit kaupunki-maa-

seutu —luokittain.

Indikaattori

Liikunnan har-
rastaminen

Liikunnallisesti
inaktiiviset (%)

Alkoholin kiytté
(audit c)

Alkoholin riski-
kiyttijit (%)

Tupakointi (%)

Kaupunki-maaseutu -luokitus

Sisempi
kaupun-

ki-alue

3,15

11,7

8,55

54,1

42,0

Ulompi
kau-
punki-
alue

3,35

13,8

7,98

47,8

35,9

Kaupun-
gin ke-
hysalue

3,31

14,77

7,74

47,7

34,5

Maaseu-
dun

paikallis-
keskus

3,96

18,5

8,25

68,0

44,4

Kaupun-
kien
liheinen
maa-
seutu

3>48

19,2

8,36

48,2

Ydin-

seutu

3,28

13,8

7,58

41,2

25,4

vaan
asutut-
tu maa-
seutu

3,63

91

8,22

45,0

36,4
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/. PAIKKAPERUSTAINEN
NAKOKULMA MIESTEN
TERVEYSKAYTTAYTYMISEN
SYIHIN

Edellisessd luvussa kuvattiin terveysongelmien viestdruuduttaista esiinty-
vyyttd, joka on tirked osa ennalta ehkiisevien toimenpiteiden kohdenta-
misesta. Yhtd tirkedd esiintyvyyden kanssa on myés tiedostaa, ettd mitkd
tekijit vaikuttavat miesten terveyskidyttdytymiseen. Tdmi on keskeistd,
jotta ennalta ehkiisevid toimenpiteitd osataan kohdistaa terveysongelmiin
vaikurtaviin tekijoihin.

Tissd luvussa tarkoituksena on tunnistaa miesten terveyskiyttdytymiseen
vaikuttavia tekijéitd. Miesten terveyskiyttidytymisen mallintamista lihesty-
tddn perinteisin tilastollisin menetelmin sisillyttimilld malleihin naapurus-
toa ja asuinympiristéd kuvaavia muuttujia, mutta myds kayctaimalld uusia
geospatiaalisia menetelmii, joissa asuinympiristdjen vaikutuksien annetaan
vaihdella paikallisten ominaisuuksien mukaisesti. Tétd kautta mallintami-
sen tavoitteena on paitsi lisitd tietimystd paikallisista tarpeista, myds rii-
tiloidd ennaltachkiisevid toimenpiteitd paikallisten tarpeiden mukaisesti.
Luvun tarkastelu kiteytyy kysymyksiin:

* Mitki tekijit ovat vaikuttavia miesten terveyskiyttdytymisessi?

* Mihin tekijdihin interventioissa tulisi keskitty4?

Luvussa paneudumme ensiksi tarkemmin miesten terveyskiyttdytymistd
selittdviin tekijoihin ja niiden merkittivyyteen litkkkumattomuuden selitti-
jind. Terveyskiyttymistd tarkastellaan erikseen alkoholinkiytén, tupakoin-
nin, positiivisen mielenterveyden ja litkkumattomuuden nikokulmista.
Miesten terveyskiyttdytymistd mallinnetaan funktiona, joka rakentuu yk-
sil6llisistd ja yhteisollisistd tekijoistd sekd naapuruston ja asuinympiriston
ominaisuuksista. Kdytetty malli voidaan kirjoittaa seuraavasti:

terveyskiyttidytyminen = f(yksilélliset tekijit + yhteisolliset tekijit + naapu-
rusto + asuinymparisto).

Terveyskiyttdytymistd tarkastellaan alkoholin kiyttimistd, tupakointia ja
litkkumista koskevilla kysymyksilld. Alkoholinkiyttéd mitattiin kysely-



tutkimuksessa audit ¢ -indeksilli. Tupakointia kysyttiin tiedustelemalla,
kuinka usein miehet tupakoivat (vastausvaihtoechdot: 1 = piivittdin, 2 =
satunnaisesti, 3 = en tupakoi). Miesten litkuntakiyttiytymistd kysyttiin
kyselytutkimuksessa, ettd kuinka usein michet litkkuvat vapaa-ajallaan yli
puoli tuntia niin, ettd he vihintiin lievisti hengistyvit ja hikoilevat (vas-
tausvaihtoehdot: 1= pdivittdin, 2= 4-6 kertaa viikossa, 3= 3 kertaa viikossa,
4= 2 kertaa viikossa, 5= kerran viikossa, 6= 2-3 kertaa kuukaudessa, 7=
muutaman kerran vuodessa tai harvemmin, 8= en voi vamman tai sairau-
den vuoksi harrastaa liikuntaa). Liikkumattomaksi méiritettiin mies, joka
harrastaa litkuntaa alle 1 kerran viikossa. Mairitys pohjautuu Mini-Suomi
tutkimukseen vuosilta 1977-1980, jonka tarkoituksena oli luoda kansal-
lisen terveysseurantajirjestelmin perusta, ja josta myohemmin kehitettiin
Terveys 2000, suomalaisiin kohdistuva terveys- ja toimintakykytutkimus
(Koskinen 2010). Kysymystd on kiytetty myds suomalaisen aikuisvdestdn
terveyskiyttdytyminen ja terveys -tutkimuksissa (Hellddn ym. 2013). Tie-
dostamme, ettd litkuntakiyttdytymistd arvioiva kysymys on likimédriinen,
koska se ei tuo esiin tarkasti liikunnan rasittavuutta, toistuvuutta eiki kes-
toa (Borodulin ym. 2012), mutta puhelinhaastatteluissa ei haastattelujen
keston puitteissa ollut mahdollisuutta kysyi liikunnan harrastamista tar-
kemmin.

Regressiomallissa yksilitason selittivit tekijit kuvaavat miesten yksildllisid
ominaisuuksia sekid kykyi huolehtia liikunnan harrastamisesta (taulukko
24). Yhteisoi kuvaavat tekijit kuvaavat miesten sosiaalisia verkostoja, toi-
mintaan niissi verkostoissa ja kolmannen sektorin jirjestdissi (taulukko
24). Sosio-ekologisen mallin mukaan yksilén kyky tarkastella omaa ter-
veystilannettaan ja tehdi siihen liittyvid piddtoksid rakentuu yhteisdssi.
Terveystottumusten ja elintapojen muutoksen onnistumiseksi seki niiden
ylldpitdmiseksi tarvittava kapasiteetti edellyttid muodostuakseen useita eri
vaikuttamisen viylid. Tilld tarkoitetaan yksilon eri yhteisistd, kuten ysti-
vilti, naapureilta, harrastuksista, tydyhteisostd ja perheeltd saatuja muutos-
signaaleja, apua seki tukea muutoksen toteuttamiseksi. Paikallinen yhtei-
sollisyys on tehokas terveytti edistivien normien muodostumisessa, koska
lihiyhteissihin yhdistyy huolenpidollinen elementti emotionaalisesti tuke-
vana tekijinid. Esimerkiksi nuorten miesten opiskeluyhteisdssi opettajan
huolenpidollinen rooli voi olla ratkaiseva. (Poland ym. 2009.) Yhteisossd
voi ilmetd vastavuoroista tukea terveiden elintapojen ylldpitimisessd, mutta
yksild voi jaddd myds vaille tukea tai toisaalta, yhteisd voi vaikuttaa yksilén
elintapoihin negatiivisesti ja terveyttd heikentivisti esimerkiksi odottamal-
la sen jiseniltd tupakointia joissakin tilanteissa (Jackson 2007).

Naapurustoa kuvaavat muuttujat pohjautuvat aikaisempiin tutkimuksiin,
joiden mukaan naapuruston ominaisuuksilla on suoria vaikutuksia asuk-
kaiden fyysiseen aktiivisuuteen (Fone & Dunstan 2006). Tutkijat ovat
raportoineet, ettd esimerkiksi fyysinen akdiivisuus korreloi positiviisesti
asuinalueen sosiockonomisen taustan kanssa siten, etti mitd korkeampi
sosicokonominen tausta asuinalueella on, sitd suurempi on asukkaiden
fyysinen aktiivisuus (Giles-Corti & Donovan 2002;. Greiner et al 2004).
Samalla tavalla tutkimukset ovat osoittaneet sosiockonomisen deprivaation
olen yksi riski alhaiselle fyysiselle aktiivisuudelle (Fone & Dunstan 2006;
Rind & Jones, 2015). Naapurustoa kuvaavat muuttujat koostuvat yhtei-

82



83

Muuttuja-
ryhmi

Yksilo

Yksilo

Yksilo

Yksilo

Yksilo

Yksilo

Yksild
Yhteiso

Yhteisd
Yhteiso
Yheisd
Yhteisd
Naapurusto
Naapurusto
Naapurusto
Naapurusto

Naapurusto

sollisyyden tunteesta sekd asuinalueen sosiockonomista taustaa mittaavista
muuttujista (taulukko 24).

Tutkimuksissa on my®s [ydetty ndyttdd asuinympdiriston vaikutuksesta lii-
kuntakiyttidytymiseen. Alhaisen sosioekonomisen taustan asuinalueilla on
todettu vihemmin litkuntamahdollisuuksia sekd huonompi litkuntapaik-
kojen saavutettavuus, kuin korkeamman sosioekomisen taustan asuinalu-
cilla (Giles-Corti & Donovan 2002, Powell et al. 20006). Asuinympiriston
vaikutus on korostunut alhaisen sosioekonomisen taustan miehilld, silld
heilli on vihemmin resursseja liikunnan harrastamiseen (Pamper et al.
2010). Asuinympiriston muuttujat keskittyvit liikuntapaikkojen saavutet-
tavuuteen, palvelujen saavutettavuuteen, litkuntapaikkojen lukumiiriin

sekd asuinympiristod kuvaaviin muuttujiin (taulukko 24).

Taulukko 24. Kuvaukset regressiomallinnuksessa kiytetyisti muuttujista.

Muuttuja

Itsearvioitu tervey-
dentila

Kokee tarvetta lisiti
lilkunnan harrasta-
mista

Pystyvyyden tunne

Terveysuskomukset

Audit C -indeksi

Positiivisen mielenter-
veyden indikaattori

BMI

Liheisten ihmisten
merkitys terveellisten
elimintapojen tukena

Ystivid tydpaikalla

Mukana jirjestotoi-
minnassa

Ystivien lukumairi

Ystivii sosiaalisessa
mediassa

Yhteiséllisyyden

tunne
Hyvituloinen

Lapsiperheiden osuus
alueen talouksista

Ty6tomyysaste

Pienituloisia kotita-
louksia

Kuvaus

Arvio omasta terveydentilasta kysymyksessd, onko oma terveydentilasi
nykyisin mielestisi yleensi hyvi, melko hyvi, keskitasoinen, melko
huono vai huono.

Kokemus tarpeesta lisitd vapaa-ajan liikuntaa
Summamuuttuja pystyvyyden tunteesta yllipitid liitkuntasuunnitelmaa,
vaikka olisi huolia, alakuloinen, jinnittynyt, visynyt ja kiireinen.

Summamuuttuja miehen nikemyksissd, parantaa liikunnalla terveytti,

vihentii sairastumisen riskii ja lisitd eléimiintyytyviiisittéi
AUDIT-testistd johdettu lyhyt, kolmen ensimmaisen kysymyksen sarja

on tehokas ja nopea viline alkoholin ongelmakiytdn tunnistamiseen.
Kolme ensimmiisti kysymysti mittaa juomisen mairii seki sitd kuinka
usein ja runsaasti henkil® juo.

Positiivisen mielenterveyden summamuuttuja
Painoindeksi

Arvio siitd, kuinka paljon mies kokee hinelle liheisten ihmisten tukevan
elintapoja, jotka ylldpitivit omaa terveytti

Liheisten ystivien lukumiiri tydpaikalla

Osallistuu jonkin 3 sektorin jirjestdn toimintaan

Ystivien lukumiird

Ystivien lukumiiri sosiaalisessa mediassa

Yheeisollisyyden tunne

Hyvituloisten véestoruutu

Lapsitalouksien osuus kaikista viestoruudun talouksista 2014
Ty6ttdomien osuus tydvoimasta vuonna 2014

Pienituloisten kotitalouksien osuus viestdruudun talouksista 2014



Naapurusto

Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd
Asuinympi-
ristd

Vuokra-asuntoja

Eddisyys liikunta-
kenttd
Eddisyys sisilitkun-

tahalli

Etiisyys kuntosali
Etdisyys uimahalli
Edidisyys kuntorata
Liikuntakencttid
Sisihalleja
Kuntosaleja

Uimahalleja

Liikuntakenttien
suhteellinen saavutet-

tavuus
Sisihallien suhteelli-

nen saavutettavuus
Kuntosalien suhteelli-

nen saavutettavuus
Uimabhallien suhteelli-

nen saavutettavuus

Ediisyys Alko
Eddisyys ruokakauppa
Eddisyys terveyskeskus

Etiisyys vesistoon

Eddisyys vesistoon yli

Sha

Asuu melualueella
Maatalousmaata
Metsia
Viheralueet

Asuinpaikan korkeus

Asuinpaikan korkeu-
den vaihtelu

Vuokra-asuntojen osuus asuntokannassa 2014

Etiisyys lahimmille liikuntakentille

Ediisyys lihimmiille sisiliikuntahallille

Etiisyys lahimmalle kuntosalille

Eddisyys ldhimmiille uimahallille

Eddisyys lahimmalle kuntoradalle

Liikuntakenttien lukumiiri enintdin 3 km péissi asuinpaikasta
Sisiliikuntahallien lukumiiri enintdin 3 km péissi asuinpaikasta
Kuntosalien lukumiri enintidn 3 km piissd asuinpaikasta

Uimahallien lukumiiri enintdin 3 km piissi asuinpaikasta
Liikuntakenttien suhteellinen saavutettavuus Kymenlaaksossa

Sisdhallien suhteellinen saavutettavuus Kymenlaaksossa

Kuntosalien suhteellinen saavutettavuus Kymenlaaksossa
Uimahallien suhteellinen saavutettavuus Kymenlaaksossa

Tiesto4 pitkin laskettu etdisyys ldhimpain Alkoon

Tiestod pitkin laskettu etdisyys lihimpiin ruokakauppaan

Tiestod pitkin laskettu etdisyys lahimpidn terveyskeskukseen

Tiestd4 pitkin laskettu etiisyys lihimpiin vesistdon

Tiestd4 pitkin laskettu etiisyys lihimpain yli 5 ha vesistoon
Asuinpaikka Syken mairittimilld melualueella

Maatalousmaan osuus maankiytdstid 1 kilometrin siteelld asuinpaikasta
Metsien osuus maankiytostd 1 kilometrin siteelld asuinpaikasta
Viheralueiden osuus maankiytostd 1 kilometrin siteelld asuinpaikasta

Asuinpaikan korkeus merenpinnasta

Asuinpaikan korkeuden vaihtelun keskihajonta 1 kilometrin siteelld
asuinpaikasta
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Timin luvun lopussa mallinnetaanmiesten litkuntakiyttdytymistd tarkem-
min kdyttdmilld geospatiaalisia menetelmid. Keskiossi ovat liitkkumattomat
michet ja heididn sijoittuminen suhteessa litkuntapalveluihin. Liikkumat-
tomien miesten sijoittumista mallinnetaan litkuntapalvelujen saavutetta-
vuudella kiyttdimilld maantieteellisesti painotettua regressiomallia. Tdmin
jalkeen kdytetddn spatiaalista optimointia, jotta saadaan selville, miten liik-
kumattomat miehet on huomioitu liikuntapaikkojen suunnittelussa.

7.1 Alkoholin kdayttoad selittavat tekijat

Miesten alkoholin kiytté6n vaikuttavia tekijoitd tarkastellaan seuraavak-
si selittdvilld regressioanalyysilli Audit C —indeksid. Regressiomallinnus-
ta tehddidn sovittamalla 2 regressiomallia. Niistd ensimmiinen sovitetaan
koko aineistoon ja toinen aineistoon, jossa alkoholin riskikiyttijid on kal-
taistettu taustamuuttujien suhteen. Kaltaistamisessa on riskikiyttdjille poi-
mittu taustaominaisuuksiltaan mahdollisimman samankaltainen vertailu-
pari. Kaltaistamisessa kiytetdin ikdd, koulutusta, tulotasoa, parisuhdetta ja
tydttomyyted kuvaavia muuttujia. Regressiomallinnuksen tulokset on koot-
tu taulukkoon 25. Regressiomallit selittdvit alkoholinkiyttd kuvaavasta
Audit C -indeksistd noin 20 prosenttia (taulukko 25). Regressiomalleihin
on otettu selittdviksi muuttujiksi vain tilastollisesti merkitsevit muuttujat.

Yksilollisistd tekijoistd alkoholinkiyttd on ongelmallisinta miehilld, joilla
on tiedostettu tarve vihentid alkoholinkiyttod ja tupakoivat sidnnollisesti
piivittdin (taulukko 25). Suojaavia yksil6llisid tekijéitd miehilld ovat kyky
vihentid alkoholinkiyttod sekd naimattomuus (taulukko 25). Yhteisolli-
sistd tekijoistd alkoholinkiyttod selittdd ainoastaan yhteisollisyyden tunne.
Mikili mies kokee yhteisollisyyttd asuinpaikkaansa, alentaa timi hinen
alkoholinkdyttodidn. Naapurustoa koskevista tekijéistd audit c -indeksii se-
lictdd asuminen pienituloisen vdestdruudussa sekd vuokra-asuntojen osuus
asuntokannassa. Nimi tekijit vaikuttavat ristiin, silli asuminen hyvitulois-
ten viestoruudussa kasvattaa ja vuokra-asuntojen osuus vihentdd audit ¢
-indeksin suuruutta (taulukko 25). Asuinympiristod koskevista tekijoistd
audit C —indeksii kasvattavat hyvi uimahallin suhteellinen saavutettavuus,
asuminen melualueella, maatalousmaan suuri osuus asuinympiristoss sekid
asuinpaikan korkeuden suuri vaihtelu (taulukko 25). Vastaavasti indeksin
arvot ovat alhaisemmat, kun asuinympiristdssi on lihistolld vesistod (tau-
lukko 25). Regressiomallien vililld on pienii eroja siini regressiokertoimi-
nen suuruudessa, mutta regressiokertoimien etumerkit ovat molemmissa
malleissa samat (taulukko 25).



Taulukko 25. Regressioanalyysin tulokset mallinnettaessa audit C -indek-

sid.

Muuttujat

Vakio

Tarve vihentii alkoholinkiyttéd (dummy)
Kyky vihentii alkoholinkiyttod
Naimaton (dummy)

Tupakoi siinnéllisesti

Yhteiséllisyyden tunne

Pienituloisten vuokra-asujien asuinalue
(dummy)

Vuokra-asuntoja
Uimabhallin saavutettavuus
Asuu melualueella
Vesistod

Maatalousmaata
Asuinpaikan korkeuden sd
Havaintoja

Korjattu selitysaste R?

Huom.

Ryhmi

Yksilo
Yksilo
Yksilo
Yksilo
Yhteisollisyys
Naapurusto
Naapurusto
Asuinympiristo
Asuinympiristo
Asuinympiristd
Asuinympiristd

Asuinympiristo

@

Koko aineisto

11.881™
(0.905)

1.405™ (0.285)
-0.342™ (0.121)
-0.447" (0.249)
1.6617 (0.224)
-0.616™ (0.170)
0.603™ (0.229)

-0.030™ (0.009)

16.537™
(4.654)

0.880" (0.358)
-0.718" (0.168)
0.037° (0.021)
0.065™ (0.027)
630

0.224

)
Riskikiyttijit

12.493™
(0.943)

1.284™ (0.289)
-0.373™ (0.127)
-0.473" (0.251)
1.449™ (0.226)
-0.667" (0.175)
0.453" (0.233)

-0.027™ (0.009)

13.149™
(4.697)

0.740" (0.384)
-0.632" (0.178)
0.035 (0.021)
0.051" (0.027)
578
0.200

ppp<0.01
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Kuva 22. Selittavien muut-

tujien suhteellinen merkitta-

PNS-regressiomalli (riskikayttajat)

87

vyys alkoholinkdyttoad selit-
tavissd regressiomalleissa.

Yksittdisista selittavistd muuttujista suhteellisesti merkittdvimpid ovat yksi-
166n liittyvit tekijic. Merkittdvimmat tekijit ovat sddnnéllinen tupakointi
ja tarve sekid kyky vihentdd alkoholin kiyttod (kuva 22). Yhdessi nimi
kolme tekijid selittivit alkoholinkiyttéd kuvaavasta audit C —indeksistd yli
15 prosenttia ja muodostavat molemmissa malleissa yli 67 prosenttia reg-
ressiomallin selitysasteesta. Nimi kolme muuttujaa selittivit siten padsiin-
toisesti sovitetuissa regressiomalleissa miesten alkoholinkdyton. Neljinnek-
si merkittdvin yksittdinen selittdvi tekija on yhteisllisyyden tunne, joka
selittdd noin 2 prosenttia audit C -indeksistd. Sen osuus regressiomallien
selitysasteesta on 8 ja 10 prosenttia. Yli yhden prosentin selitysasteeseen
yltdd vield asuinympiristod kuvaava muuttuja etdisyys vesistdén. Muut
muuttujat jddvit selittdvic alle 1 prosentin audit C -indeksisti.

Muuttujien suhteellinen merkitsevyys
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Alkoholinkiytto aiheutuu regressiomalleissa padosin yksilollisista tekijoistd.
Koko aineistossa yksil6lliset tekijit selittivit noin 68 prosenttia regressio-
mallin selitysasteesta ja vastaava osuus kaltaistetussa riskikiyttijien mallissa
on 71 prosenttia. Mallit eroavat toisistaan, silld riskikéyttdjiin keskittyvissi
malissa yhteisollisten tekijoiden merkitys on korkeampi kuin kokoaineis-
toa koskevassa mallissa (taulukko 26). Vastaavasti kokoaineistoa koskevassa
mallissa naapuruston ja asuinympiriston suhteellinen merkitys on suurem-

pi.

Taulukko 26. Muuttujaryhmien suhteellinen osuus regressiomallin selitys-
asteesta selitettdessd alkoholinkdyttod (%).

Muuttujaryhmien suhteellinen merkittavyys

Muuttujaryhmi Yksild Yhteisé Naapurusto  Asuinympaéristd

Malli

PNS (koko aineisto) 7.7 71

17.2

7.2 Tupakointia selittdavat tekijat

Seuraavaksi mallinnetaan miesten tupakointia. Regressiomallinnus tehdiin
sovittamalla aineistoon 2 logistista regressiomallia. Niistd ensimmiinen
sovitetaan koko aineistoon ja toinen aineistoon, jossa tupakoimattomia
michid on kaltaistettu taustamuuttujien suhteen. Kaltaistamisessa kiyte-
tiin samoja muuttujia, kuin aiemmin alkoholinkiytt6d mallinnettaessa.
Regressiomallinnuksen tulokset on koottu taulukkoon 27. Regressiomallit
selittdvit miesten tupakoimattomuudesta 44 ja 26 prosenttia. (taulukko
27). Regressiomalleihin on otettu selittiviksi muuttujiksi vain tilastollisesti
merkitsevit muuttujat.

Regressiomallien tulosten perusteella yksilotason tekijoisti tupakoimat-
tomuutta seliccdvdc hyviksi arvioitu terveydentila, naimattomuus seki
alhainen audit c-indeksi (taulukko 27). Yhteisollisistd tekijoistd tupa-
koimattomuutta selittdd liheisiled saatu tuki (taulukko 27). Naapuruston

Kaltaistettu PNS (riskikayttajat) 0 s

12.9
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ominaisuuksista tupakoimattomuutta selittdd asuminen hyvituloisten
viestoruudussa ja pienituloisten alhainen osuus viestdruudun asukkaista
(taulukko 27). Asuinympiristod kuvaavista muuttujista tupakoimattomuus
on tyypillisti silloin, kun etdisyys yli 5 hehtaarin vesistoon on suuri tai kun
sisaliikuntahallin saavutettavuus on hyvd. Vastaavasti suuri tieston mairi
asuinympiristossd tai pitkd etdisyys Alkoon lisidvit todennikoisyyttd tupa-

koinnille (taulukko 27).

Taulukko 27. Logististen regressioanalyysien tulokset mallinnettaessa mies-
ten tupakoimattomuutta.

(1) (2
Muuttujat Ryhmi
Kokoaineisto Tupakoimattomat

Vakio - 4.894™ (0.909) 4.643™ (1.154)
Itsearvioitu terveydentila Yksilo -0.115 (0.103) -0.067 (0.131)
Naimaton Yksilo -0.5517 (0.233) -2.5217 (0.481)
Audit C Yksilo -0.323™ (0.041) -0.374™ (0.055)
Liihelftet: 1hm1s'ten merkitys terveellis- Vhieiss 0.394° (0.115) 0.623™ (0.155)
ten eliiméintapojen tukena

Hyvituloisten asuinalue (dummy) Naapurusto 0.212 (0.242) 0.470 (0.288)
Pienituloisia kotitalouksia Naapurusto -0.115™ (0.029) -0.149™ (0.039)

Sisiliikuntahallin saavutettavuus

Etiisyys Alkoon

Tiestod

Etiisyys vesistoon yli Sha

Havaintoja

Pseudoselitysaste R?

Huom.
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Asuinympiristd 1.0297 (0.503) 1.793™ (0.620)

Asuinympirists | -0.067" (0.034) -0.058 (0.040)

-0.00003™ -0.0001™
(0.00001) (0.00001)

Asuinympiristd | 0.0001™ (0.00004) | 0.0001™ (0.00005)

Asuinympiristo

621 424
0,436 0,260

ppp<0.01

Yksittdisistd selittdvistd muuttujista suhteellisesti merkittdvimpid ovat yksi-
166n liiteyvit tekijit. Merkittdvimmat tekijit ovat sddnnéllinen tupakointi
ja tarve sekd kyky vihentdd alkoholin kiyttod (kuva 23). Yhdessd nimi
15 prosenttia ja muodostavat molemmissa malleissa yli 67 prosenttia reg-
ressiomallin selitysasteesta. Nimi kolme muuttujaa selittdvit siten padsian-
toisesti sovitetuissa regressiomalleissa miesten alkoholinkdyton. Neljinnek-
si merkittdvin yksittdinen selittdvd tekiji on yhteisollisyyden tunne, joka
selittdd noin 2 prosenttia audit C -indeksistd. Sen osuus regressiomallien



selitysasteesta on 8 ja 10 prosenttia. Yli yhden prosentin selitysasteeseen
yltdd vield asuinympiristéd kuvaava muuttuja etdisyys vesistoon. Muut
muuttujat jidvit selittdvit alle 1 prosentin audit C -indeksisti.

Muuttujien suhteellinen merkitsevyys

60-

40-

Naimaton
20-

PNS-kaltaistettu (eivat tupakoi)

Laheisten tuki

Hyvatuloisten asuinalde {dummy)

Tiestoalh Pienituloisten osuus
Sisaliikuntahallin saavutettav ltsearvioitu terveydentila
0- ; Etaisyys vesistdon yli Sha
Etaisyys alkoon
0 20 40

PNS-regressiomalli (koko aineisto)

Kuva 23. Selittavien muuttuji-
en suhteellinen merkittavyys
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Tupakointi aiheutuu samoin kuin alkoholinkiyttd padosin yksildllisistd te-
kijoistd (taulukko 28). Koko aineistossa yksillliset tekijit selittivit noin
70 prosenttia regressiomallin selitysasteesta ja vastaava osuus kaltaistetussa
tupakoimattomien mallissa on 66 prosenttia. Mallit eroavat toisistaan, sil-
13 tupakoimattomiin keskittyvissi malissa yhteiséllisten ja naapurustoon
liittyvien tekijoiden merkitys on korkeampi kuin kokoaineistoa koskevassa
mallissa (taulukko 28). Vastaavasti kokoaineistoa koskevassa mallissa yksi-
I6llisten ja asuinympiriston suhteellinen merkitys on suurempi.

7.3 Miesten liikkkumattomuutta selittdvat tekijat

Tissi alaluvussa paneudutaan seuraavaksi miesten liikkumattomuutta
selittdviin tekijoihin. Aluksi miesten liikuntakiyttiytymistid selitetddn sa-
malla tavalla kuin edellisissi luvuissa selitettiin miesten alkoholinkiyttod
ja tupakointia. Regressiomalleja sovitetaan 3: koko aineistoon, matalan
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Muuttujaryhmien suhteellinen merkittavyys

Muuttujaryhma Yksild Yhteisé Naapurusto  Asuinympéristo

Malli

Taulukko 28. Muuttujaryh-
mien suhteellinen osuus reg-
ressiomallin selitysasteesta
selitettdessa tupakointia (%).

PNS (koko aineisto) & 22 9.0

Kaltaistettu PNS (eivat tupakoi) o . 8.9

litkunta-aktiivisuuden ja korkean liikunta-aktiivisuuden ryhmiin. Aineis-
ton kaltaistaminen kahdessa jilkimmiisessi mallissa pohjautuu samoihin
taustamuuttujiin kuin selitettdessi alkoholinkiyttod ja tupakointia. Niiden
regressiomallien tarkastelun jilkeen tarkastellaan erikseen liikuntakiyttiy-
tymistd alhaisen sosioekonomisen aseman véestoruuduilla asuvien miesten
keskuudessa.

7.3.1 Regressiomallinnuksen tulokset koko aineistossa

Regressiomallin tulokset selitettdessd litkuntakdyttdytymistd on koottu tau-
lukkoon 29. Yksilotason muuttujista miesten liikunta-aktiivisuutta kasvat-
tavat korkea pystyvyys liikunnan harrastamiseen sekid vahva usko litkun-
nan terveysvaikutuksiin (taulukko 29). Nimi muuttujat selittdvit miesten
litkunta-akdivisuutta kaikissa regressiomalleissa, mutta korkeimmat reg-
ressiokertoimet ovat lifkkumattomien mallissa. Kokemus omasta tarpeesta
lisatd liikunnan harrastamista niyttdd yhdistyvin alhaiseen liikunta-akeii-
visuuteen (taulukko 29). Timi korostuu regressiokertoimien perusteella
varsinkin koko aineistoa ja litkunnallisesti aktiivisia michid koskevissa reg-
ressiomalleissa (taulukko 29).

Yhteisollisyyttd kuvaavista muuttujista erityisesti liheiset ystivit tyopaikal-
la niyttavit kannustavan miehii lilkunnan harrastamiseen Sen sijaan suuri
ystivien lukumiird tai jirjestdtoiminnassa mukana oleminen eivit lisid
miesten litkunta-aktiivisuutta, vaan itse asiassa vaikuttavat pdinvastaisella
tavalla vihentimilld litkunnan harrastamista (taulukko 29). Regressiomal-
lien vilinen vertailu osoittaa, ettd likkkumattomilla michilld yhteisollisyyttd
kuvaavat muuttujat eivit ole tilastollisesti merkitsevid (taulukko 29).



Taulukko 29. Regressioanalyysin tulokset mallinnettaessa miesten liikun-

takdytedytymistd.

Muuttuja

Vakio
Kokee tarvetta lisiti

liikunnan harrasta-
mista

Pystyvyys

Terveysuskomukset

Ystivii tybpaikalla
(dummy)
Mukana jirjestotoi-

minnassa (dummy)
Ystivien lukumiiiiri

Korkean tulotason
asuinalue (dummy)
Lapsiperheiden osuus

alueen talouksista
Etiisyys kuntoradalle

Etiisyys 3 lihinpdin
uimahalliin

Etidisyys vesistoon
Asuu melualueella
Maatalousmaata

Metsii

Asuinpaikan korkeus
Asuinpaikan korkeu-

den vaihtelu
Etiisyys vesistoon yli

Sha

Havaintoja
Korjattu selitysaste R?

Huom.

Ryhmi

Yksild

Yksils
Yksilo
Yhteiso
Yheeiso
Yhteiso
Naapurusto
Naapurusto
Asuinympiristo
Asuinympiristo
Asuinympiristo
Asuinympiristo
Asuinympiristo
Asuinympiristo
Asuinympiristo
Asuinympiristo

Asuinympiristo

¢))

Kokoaineisto

5.535(0.432)

0.830™" (0.128)

-0.137™ (0.014)
-0.049™ (0.020)
-0.582™ (0.149)
0.474™ (0.147)
0.262" (0.092)
-0.494™ (0.148)

0.012" (0.005)

-119.751™
(44.764)

0.016 (0.012)

0.294™ (0103)
-0.378" (0.203)
-0.022 (0.014)

-0.014" (0.009)
-0.010™ (0.003)
0.044" (0.018)
-0.052" (0.026)

621

0.335

@

Liikkumattomat

7.615™ (1.381)

0.693" (0.411)

-0.189" (0.041)
-0.132" (0.068)
-0.578 (0.459)
0.508 (0.430)
0.322 (0.291)
-0.603 (0.486)
0.005 (0.016)

-90.868 (149.903)
0.070 (0.046)

0.822" (0.337)

-1.737" (0.795)
-0.077 (0.071)
-0.050 (0.034)

-0.023" (0.010)
0.159” (0.062)
-0.044 (0.072)

114

0.350

3
Akidiiviliikkujat
6.069™ (0.497)

0.731"" (0.142)

-0.162" (0.016)
-0.032 (0.023)
-0.4657 (0.174)
0.432" (0.170)
0.206" (0.107)
-0.3777(0.177)

0.007 (0.006)

-148.472™
(53.157)

-0.002 (0.014)
0.317" (0.120)
-0.349 (0.225)
-0.020 (0.015)
-0.020" (0.010)
-0.009™ (0.003)
0.037° (0.021)
-0.056" (0.030)
494
0.325

ppp<0.01
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Naapurustoa kuvaavista muuttujista malliin valikoitui mukaan ainoastaan
viestéruudun tulotasoa ja asuntokunnan tyyppii kuvaavat muuttujat. Nii-
den muuttujien mukaan liikuntakiyttdytyminen on akdiivista, kun mies
asuu hyvituloisten vdestoruudussa. Vastaavasti lapsiperheiden suuri osuus
naapurustossa niyttdd laskevan miesten litkunnan harrastamisen aktiivi-
suutta.

Asuinympiristéd kuvaavia muuttujia mallissa on mukana 7 (taulukko 29).
Niistd muuttujista positiivisesti miesten liikuntakiyttiytymiseen yhdisty-
vit etdisyys vesistdon sekd asuinpaikan korkeuden vaihtelu (taulukko 29).
Molempien muuttujien suuret arvot ndyttivin passivoivan miesten litkun-
nan harrastamista. Regressiokertoimet ovat suurempi liikkumattomien
miesten mallissa, joten niilld tekijoilli on suurempi merkitys vihin liik-
kuvien miesten asuinympiristdssi kuin liikunnallisesti aktiivisten miesten
keskuudessa. Asuinympiristéd kuvaavista muuttujista tilastollisesti merkit-
sevin negatiivisen regressiokertoimen saavat asuminen melualueella, metsi-
maan osuus asuinpaikan ympiristdssi, asuinpaikan korkeus merenpinnasta
sekd etdisyys yli 5 hehtaarin vesistoon (taulukko 29). Nimi kaikki muuttu-
jat lisddvit miesten litkunta-aktiivisuutta. Regressiokertoimien perusteella
korkein litkunta-aktiivisuus on miehelld, joka asuu melualueella, lihelld
metsid, korkealla merenpinnasta ja kaukana suurista vesistdistd. Niiden
muuttujien perusteella ei voida luoda yksiselitteistd tulkintaa asuinympi-
ristdn yhteydestd miesten liikuntakiyttiytymiseen.

Yksittdisten selittivien tekijdiden suhteellista merkitystd tarkastellaan ku-
vassa 24. Miesten liikuntakdyttdytymistd selictdd pddosin yksiloon liiceyvie
tekijdt, silld ne selittdvit noin 25 prosenttia litkuntakiyttdytymisestd. Yh-
teisolliset tekijic selittdvit toiseksi eniten, silld ne selittdvit noin 4 prosent-
tia litkuntakiyttdytymisestd. Naapurustoon ja asuinympiristéon liittyvit
tekijac selittdvit selvist edellisii muuttujaryhmid vihemmin, silli naa-
purusto selittdd 1 prosentin ja asuinympiristo 0,3 prosenttia liikuntakiyt-
tdytymisestd. Padsidntoisesti miesten litkuntakdyttdytyminen niyttdd siten
selictyvin yksilollisilld tekijoilld. Yksilollisten tekijoiden ulkopuoliset tekijit
ndyttdvit selittdvin vain noin 5 prosenttia liikuntakiyttdytymisestd. Siten
ndihin tekijéihin liittyvdt muuttujat vaikuttavat liikuntakiyttdytymiseen,
mutta niiden merkitys nidyttdd olevan kuitenkin melko marginaalinen lii-
kuntakiytedytymisessi.



Muuttujien suhteellinen merkitsevyys
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Muuttujaryhmien merkitys miesten litkuntakdyttdytymisen selittdjind  Kuva 24. Selittévien muuttuji-
havainnollistuu vield selkeimmin, jos tarkastellaan muuttujaryhmien suh-  en suhteellinen merkittévyys
teellista osuutta selitysasteesta. Taulukosta 30 nihdddn, ectd keskimdirin  likuntakayttdytymistd selittévissé
yksiloon liiteyvien tekijdiden osuus liikuntakdyttdytymisen selittdjind  regressiomalleissa.

on yli 70 prosenttia (taulukko 30). Yhteisolliset muuttujat muodostavat

mallin selitysasteesta noin 10 prosenttia ja naapurustoon seki asuinym-

piristoon liittyvit tekijit noin 4 ja 14 prosenttia. Regressiomallien vililld

on kuitenkin jonkin verran vaihtelua (taulukko 30). Suhteellisesti pienin

merkitys yksilollisilld tekijoilli on mallissa, jossa propensiteettiregressiol-

la mallinnetaan vihin liikkkuvien miesten liikuntakdyttdytymistd (vihin

liilkkuvaksi mieheksi luokiteltu alle kerran viikossa liikkuva). T4ssd mallis-

sa yksilollisten tekijoiden osuus selitysasteesta laskee noin 50 prosenttiin,

jolloin yksilollisten tekijoiden ulkopuoliset tekijit selittdvit noin puolet

regressiomallin selitysasteesta. Vihin liikkuvilla korostuu erityisesti asuin-

ympiristd sekd yhteiséllisten tekijie, silld ndiden osuudet regressiomallin

selitysasteesta nousevat noin 45 prosenttiin (taulukko 30). Suurin nousu

on asuinympiristdn suhteellisessa merkittdvyydessi, silld sen osuus mallin

selitysasteesta nousee 14 prosentista 31 prosenttiin. Liikunnallisesti aktii-

visempien miesten malleissa yksiléllisten tekijéiden merkitys nousee jopa

koko aineistoon sovitettua mallia korkeammaksi, jopa yli 76 prosenttiin

regressiomallin selitysasteesta.
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Muuttujaryhmien suhteellinen merkittavyys

Muuttujaryhma yksild

PNS (koko aineisto)

Kaltaistettu PNS (matala la.)

Kaltaistettu PNS (korkea la.)

Taulukko 30. Muuttujaryhmien
suhteellinen osuus regressiomallin

95

selitysasteesta (%).

yhteiso naapurusto  asuinymparisto

10.6 40 13.8

135 4 31.0

7.8 26 13.2

Seuraavaksi tarkastellaan regressiomallinnuksen tuloksia alueellisen erilais-
tumisen luokissa. Mielenkiinto kohdistuu pienituloisten vuokra-asujien ja
monitasoisten terveysongelmien viestdruuduissa asuviin miehiin.

7.3.2 Regressiomallinnuksen tulokset: pienituloiset vuokra-
asujat

Seuraavaksi mallinnetaan erikseen pienituloisten vuokra-asujien viesto-
ruuduissa asuvien miesten liikuntakiyttdytymistd. Regressiomallinnuksen
tulokset on koottu taulukkoon 31. Regressiomallin selittivit muuttujat
poikkeavat hieman kokoaineistoon sovitetusta mallista. Regressiomallin se-
litysaste on korkea, silld malli selitcdd 80 prosenttia pienituloisten vuokra-
asujien viestoruuduissa asuvien miesten litkuntakdyttdytymisestd.

Yksilotason tekijoistd pienituloisten vuokra-asujien viestoruuduissa asuvi-
en miesten litkuntakiyttdytymistd lisdd halu lisitd litkunnan harrastamista,
pystyvyys yllipitid litkunnan harrastamista, liikuntaan liittyvit terveysus-
komukset ja tydttdmyys (taulukko 31). Niiden muuttujien regressioker-
toimien perusteella litkuntakdyttiytyminen on aktiivista silloin, kun mies
ei halua lisitd liikunnan harrastamista, hinelld korkea pystyvyyden tunne
yllapitdd liikunnan harrastamista, hin tiedostaa liikunnan terveysvaiku-
tukset ja on tydtdn. Yhteisollisistd tekijoistd litkuntakdyttdytymistd lisaavit
ystavit tydpaikalla ja jirjestdtoiminnassa mukana oleminen. Yhteisollisyy-
den tunne ndyttid puolestaan passivoivan miesten liikuntakiyttdytymistd

(taulukko 31).

Naapurustoa koskevista tekijoistd lapsiperheiden osuus viestoruudun talo-
uksista sekd vuokra-asuntojen osuus ovat liikuntakiyttiytymistid passivoivia
tekijoitd (taulukko 31). Sen sijaan pienituloisten osuus on my6nteisesti yh-
teydessi liikuntakidyttdytymiseen (taulukko 31), miki saattaa viitata opiske-
lijoiden suureen lukumiirdin viestéruudussa. Asuinympiristdd kuvaavista



muuttujista perdti 5 on tilastollisesti merkitsevdd. Niistd miesten litkun-
takdyttdytymistd aktivoi lyhyt etdisyys 3 lihimpdin ulkokenttdd ja suuri
maatalousmaan osuus asuinympiristossd (taulukko 31). Muut muuttujat
vihentdvit litkunta-aktiivisuucta. Sijainti lihelld kuntorataa, metsimaan
suuri osuus asuinympdristossd sekd asuinympiriston suuret korkeusvaih-
telut indikoivat matalaa litkunta-akdiivisuutta. Niistd muuttujista kunto-
radan liheisyys heijastaa enemmin liikkumattomien miesten sijaintia suh-
teessa kuntoratoihin, kuin syy-seuraussuhdetta litkuntakiytcdycymisessi.

Taulukko 31. Regressioanalyysin tulokset mallinnettaessa pienituloisten
vuokra-asujien viestdruuduissa asuvien miesten litkuntakiyttiytymisti.

1
Muuttujat Ryhmi
Pienituloiset vuokra-asujat
Vakio - 7.153" (1.407)
Halu lisiti liikunnan harrastamista Yksilo 2.1877 (0.278)
Pystyvyys Yisils 10223 (0.030)
Terveysuskomukset Yhsils 0.143" (0.057)
Tydttémyys Yksilo 0.649 (0.404)
Ystivii tydpaikalla (dummy) Yhteis6 -1.327" (0.257)
Mukana jirjestétoiminnassa (dummy) Yhteiso -0.623™ (0.261)
Yhteisollisyyden tunne Yhteiso 0.501"" (0.181)
Lapsiperheiden osuus viestoruudun talouksista Naapurusto 0.034 (0.018)
Vuokra-asuntoja Naapurusto 0.065" (0.022)
Pienituloisia kotitalouksia Naapurusto -0.244™ (0.068)
Etdisyys kuntoradalle Asuinympiristd -0.002 (0.0003)
Etiisyys 3 lihimpiiin ulkokenttiin Asuinympiiristd 0.368" (0.106)
Maatalousmaata Asuinympiristo -0.260™" (0.042)
Metsii Asuinympiristd 0.124™ (0.045)
Asuinpaikan korkeuden vaihtelu Asuinympiristd 0.187" (0.075)
Havaintoja 54
Korjattu selitysaste R? 0.802

Huom. pp p<0.01



Kuva 25. Selittdvien muuttujien
suhteellinen merkittavyys pienitu-
loisten vuokra-asujien vaestéruu-
duissa asuvilla miehilld selitettdessa
likuntakdyttaytymista.

Yksittdisistd muuttujista suhteellisen merkittivyyden perusteella pienitu-
loisten vuokra-asujien viestoruuduissa asuvilla miehilld keskeiset tekijt lii-
kuntakdytcaycymisessd liittyvit pystyvyyden tunteeseen sekd haluun lisitd
litkunnan harrastamista (kuva 25). Yhdessi nimi 2 muuttujaa selittivit
noin 46 prosenttia miesten liikuntakiyttidytymisesti. Kolmanneksi tirkein
tekiji on ystivit tydpaikalla, jonka merkittdvyys on noin 11 prosenttia
miesten litkuntakiyttiytymisesti. Muiden selittdvien muuttujien suhteel-
linen merkitsevyys on korkeimmillaan 5 prosenttia. Noin 5 prosentin mer-
kitsevyyteen yltivit asuinympiristd kuvaavat muuttujat metsien osuudes-
ta ja etdisyydestd 3 lihimpiin ulkokenttddn.

Muuttujien suhteellinen merkitsevyys

Tydttomyys
Asuinpaikan korkeuden vaihtelu
Terveysuskomukset

Mukana jérjestétoiminnassa (dummy)
Lapsiperheiden osuus alueen talouksista
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Ystavia tydpaikalla (dummy)

Pystyvyys
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Halu lisata liikunnan harrastamista

Selittava muuttuja)

Muuttujaryhmittdin litkuntakdyttdytymisen selittdjind korostuvat jilleen
yksildon liiteyvit tekijit (taulukko 32). Koko aineistoon sovitettuihin mal-
leihin verrattuna pienituloisten vuokra-asujien viestdruuduissa asuvilla
miehill liikuntakdyttiytymiseen vaikuttavat yhteisolliset ja asuinympiris-
to6n liiteyvit tekijit muita enemmin. Niiden molempien muuttujaryhmi-
en merkitys regressiomallin selitysasteesta on noin 19 prosenttia (taulukko

32).



Muuttujaryhmien suhteellinen merkittavyys

Muuttujaryhmé yksild yhteisd naapurusto  asuinymparistd

PNS (pienituloiset)

. 538 19.5

Taulukko 32. Muuttujaryhmien
suhteellinen osuus regressiomal-
lin selitysasteesta pienituloisten
vuokra-asujien vaestoruuduissa
asuvilla miehilla (%).
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7.3.3 Regressiomallinnuksen tulokset: monitasoiset
terveysongelmat

Seuraavaksi tarkastellaan miesten litkunta-aktiivisuutta monitasoisten ter-
veysongelmien viestoruuduissa. Taulukkoon 33 on koottu regressiomallin
tulokset. Mallin muuttujat eroavat hieman muista liikuntakiyttdytymistd
selittdvistd malleista. Selitysaste on jilleen melko korkea, silld malli selittdd
miesten litkuntakiyttiytymisestd noin 58 prosenttia.

Yksilotason tekijéistd miesten litkuntakdyttiytyminen on alhaista silloin,
kun miehelld on halu lisitd liikunnan harrastamista, hinen pystyvyyten-
si on matala, mies kiyttdd paljon alkoholia ja tupakoi sidnnéllisesti sekd
on tyotdn (taulukko 33). Yheeisollisistd tekijoistd hieman ylldttien sekd
jdrjestdtoiminnassa mukana oleminen ettd korkea yhteiséllisyyden tunne
vihentivit miesten liikunta-aktiivisuutta (taulukko 33). Tami yhteys voi
johtua siitd, ettd jirjestdtoiminta on suositumpaa vanhempien miesten kes-
kuudessa.

Taulukko 33. Regressioanalyysin tulokset mallinnettaessa monitasoisten
terveysongelmien viestoruuduissa asuvien miesten litkuntakiyttdytymisti.

Muuttujat Ryhmi o
Monitasoiset terveysongelmat

Vakio - 3.599" (1.368)
Halu lisiti liikunnan harrastamista Yksilo 1.306™ (0.233)
Pystyvyys Yksils -0.183™ (0.031)
Audit C Yksils 0.130™ (0.042)
Tydttomyys Yksilo 0.475 (0.288)
Tupakointi Yksild -0.509" (0.226)
Mukana jirjestétoiminnassa (dummy) Yhteiso 0.397 (0.247)
Yhteisollisyyden tunne Yhteis6 0.375" (0.190)
Vuokra-asuntoja Naapurusto -0.061° (0.021)
Pienituloisia kotitalouksia Naapurusto 0.116™ (0.055)
Etiisyys Alkoon Asuinympirist 0.427" (0.248)
Etiisyys 3 lihimpiin sisihalliin Asuinympiristo -0.001" (0.0004)
Etiiisyys 3 lihimpiin ulkokenttiin Asuinympiiristd 20.001" (0.0004)
Etiisyys ulkokenttiin Asuinympiristd 1.173™ (0.344)
Havaintoja 97
Korjattu selitysaste R? 0.576
Huom. pp "p<0.01



Naapurustoa koskevista tekijoisti vuokra-asuntojen osuus niyttid olevan
yleisesti litkuntakiyttdytymistd passivoiva tekiji, kuten myds aiemmin pie-
nituloisten vuokra-asujien viestdruuduilla asuvilla (taulukko 33). Samoin
monitasoisten terveyskasaumien viestéruuduilla asuvilla myés pienitulois-
ten osuus on mydnteisesti yhteydessi liikuntakiyttiytymiseen (taulukko
33). Asuinympiristdd kuvaavista tekijoistd tilastollisesti merkitsevid selit-
tivid tekijoitd on 4. Ainoa looginen selitys asuinympiristéd kuvaavista te-
kijoistd l6ytyy etiisyydelle ulkokenttdin, silli kasvava etiisyys siitd alentaa
miesten liikunta-aktiivisuutta. Muut muuttujat kuvastanevat enemmin
miesten sijoittumista suhteessa litkuntapaikkoihin ja Alkoon, kuin selvii
kausaliteettisuhdetta miesten liikuntakiyttiytymiselle.

Yksittdisistd selittdvisti muuttujista suhteellinen merkitsevyys on korkein

yksildllisiin tekijoihin kuuluvilla pystyvyyden tunteella ja halulla lisicd

litkunnan harrastamista (kuva 26). Yhdessi nimi kaksi tekijid selictivit

miesten liikuntakiyttdytymisestd 42 prosenttia. Koko mallin selitysasteesta g 26 Selittavien muuttujien
nimi kaksi tekijid muodostavat 67 prosenttia. Kolmanneksi merkittiavin ¢ \hreallinen merkittdvyys monita-
tekijd on etdisyys 3 lahimpain ulkokenttidin, joka selittad liikuntakiyttdyty- < icten terveysongelmien véests-
misestd noin 3 prosenttia. Muiden selittdvien muuttujien merkittédvyys jad ., duissa asuvila miehila selitettd-
titd alhaisemmaksi (kuva 206) essd likuntakdyttdytymistd.

Muuttujien suhteellinen merkitsevyys
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Etéisyys 3 lahimpaan ulkokenttdan
Halu lis&ta liikunnan harrastamista
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Taulukko 34. Muuttujaryhmien
suhteellinen osuus regressiomallin
selitysasteesta monitasoisten
terveysongelmien vaestoruuduissa
asuvilla miehilla (%).

Muuttujaryhmiteiin yksilslliset tekijit ovat ylitse muiden litkuntakayteiy-
tymisen selittdjind. Sen osuus regressiomallin selitysasteesta on 76 prosent-
tia (taulukko 34). Toiseksi merkittivin muuttujaryhmi on asuinympiristd,
jonka osuus on noin 13 prosenttia mallin selitysasteesta (taulukko 34).
Naapuruston ja yhteiséllisten tekijoiden merkitys on noin 5 prosenttia

kummankin (taulukko 34).

Muuttujaryhmien suhteellinen merkittavyys

Muuttujaryhmé yksild yhteisd naapurusto  asuinymparistd

Malli

PNS (monitasoiset terveysongelmat)
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7.4 Liikkumattomien miesten sijainti suhteessa
likuntapaikkoihin

Tissd luvussa tarkastellaan tarkemmin liikkumattomien miesten sijoittu-
mista suhteessa liikuntapaikkoihin. Menetelmillisesti tarkastelu perustuu
maantieteellisesti painotettuun regressioanalyysiin (luku 7.4.1) sekid spati-
aaliseen optimointiin (luku 7.4.2).

7.4.1 Maantieteellisesti painotettu regressioanalyysi

Edellisessd luvussa havaittiin, ettd asuinympiristéd kuvaavien muuttujien
merkitys kasvaa erityisesti liikkumattomien miesten keskuudessa. Mer-
kityksen kasvu viittaa erddnlaiseen vajeeseen asuinympiristossd, koska
asuinympiristéd parantamalla voidaan lisitd miesten liikunta-aktiivisuut-
ta. Aikaisemmat tutkimukset tukevat titd ajatusta, silld yleisesti huonolla
terveyspalvelujen saavutettavuudella on todettu olevan myds negatiivisia
kansanterveydellisid vaikutuksia (Haynes 2003:15). Tami johtuu siité, ettd
terveyspalveluiden kautta voidaan edistdd terveytti, mutta vain jos ne ja
niiden asiakaskunta kohtaavat. Resurssien, tarpeen ja riittdvin saavutetta-
vuuden yhtild on vaikea ratkaista, eikid yhtiilld hyviksi havaittu menetel-
mi vilctdmittd sovi toisaalla. Seuraavaksi paikkatietomallinnusta hysdyn-
nettiin tutkimalla, miten litkuntapaikkojen saavutettavuus on yhteydessi
litkkumattomien miesten sijoittumiseen Kymenlaakson kaupunkialueilla.
Vastauksia kysymykseen haettiin maantieteellisesti painotetulla regressio-

mallinnuksella (luku 4.3.2) ja spatiaalisella optimoinnilla(luku 4.3.3).

Tarkasteltaessa litkuntapaikkojen saavutettavuuden yhteyted liikkumat-
tomien miesten lukum@irdin perinteiselld lineaarisella regressiomallilla
nihdiin, ettd keskimiiriinen etdisyys kolmeen lihimpain liikuntapaik-
kaan selittdd yleisesti vain vihin liikkumattomien miesten sijoittumises-
ta (r2 0,067). Mallin alhainen selitysaste kuvastaa, kuten edelld todettiin,
ettd litkuntapaikkojen saavutettavuuden sijaan miesten liikunta-aktiivisuus
syntyy padosin muista tekijoistd kuin etiisyydestd litkuntapaikkaan. Tilas-
tollisesti merkitsevid selittdjid regressiomallissa ovat ainoastaan sisihallin,
kuntosalin ja kivelytien saavutettavuutta kuvaavat etdisyysmuuttujat. Niis-
td muuttujista negatiivisesti liitkkumattomien miesten lukumiiriin on yh-
teydessd sisihallien ja kuntosalien saavutettavuus ja positiivisesti kivelytien
saavutettavuus. Liikkumattomat michet asuvat timin perusteella kaukana
kivelyteistd, mutta lihelld sisihalleja ja kuntosaleja.

Liikuntapaikkojen saavutettavuuden yhteyttd liikkumattomien miesten
lukumiirdin tutkitaan seuraavaksi maantieteellisesti painotetulla regres-
siomallilla. Téssd niin sanotussa paikallisessa regressiomallissa selitettdvi
ilmio tavallaan sidotaan paikallisiin ominaisuuksien ilman perinteisen li-
neaarisen mallin keskiarvoistavaa vaikutusta. Muuttujien kokonaisvaihte-
lusta paikallinen malli selittdd perinteistd lineaarista regressiomallia eli niin
sanottua globaalia mallia enemmin, silli keskimairin sen selitysaste on
0,21, vaikka viestéruutujen vililld on selvid vaihtelua mallin selitysasteessa
(keskihajonta 0,072). Korkeampi selitysaste verrattuna “globaaliin” malliin
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perustuu siihen, ettd maantieteellisesti painotettu regressiomalli huomioi
epistationaarisuutta eli viestoruutujen erilaisuutta hivittden residuaalien
spatiaalista autokorrelaatiota. Paikallinen malli osoittaa, ettd paikallisesti
saavutettavuudella voi olla merkitystd, silli kaupungeissa litkkumattomien
miesten lukumiirit ja litkuntapaikkojen saavutettavuus vaihtelevat vies-
toruuduittain. Tdmankin mallin tulokset tukevat aikaisempaa nikemystd
siitd, ettd asuinympiristolld voi olla jossain midrin merkitystd litkuntakiyt-
tiytymiseen (Borodulin 2014). Paikallisesti vaihtelevat regressiokertoimet
voivat selittdd myos sen, miksi liikuntapaikkojen liheisyys oli aikaisemmas-
sa tutkimuksessa vain heikosti yhteydessi liikkunnan harrastamiseen (esim.
Valkeinen ym. 2014).

Toisin kuin globaalissa mallissa, maantieteellisesti painotetun regressiomal-
lin tulokset kuvataan usein karttana, jossa esitetidn estimoidut regressio-
kertoimet tai paikallinen selitysaste. Kuvassa 27 visualisoidaan paikallisia
regressiokertoimia alueen suurimmissa kaupungeissa Kouvolassa ja Kot-
kassa. Niiden avulla voidaan tarkastella, miten liikkkumattomat miechet
sijoittuvat suhteessa litkuntapaikkojen saavutettavuuteen. Negatiivinen
paikallinen regressiokerroin kuvaa liitkkumattomien miesten sijoittumisen
painottuvan lihelle liikuntapaikkoja. Siksi niilld alueilla liikuntapaikko-
jen saavutettavuuden parantaminen ei ole niilld alueilla ensisijainen tekiji
litkkumattomuudessa, vaan enemminkin nykyisten liikuntapaikkojen tur-
vaaminen ja kiytdn lisidminen. Positiiviset paikalliset regressiokertoimet
kuvaavat piin vastaista tilannetta. Niiden viestdruuduilla liikkumattomat
sijoittuvat kauas liikuntapaikoista, joten siksi niilli alueilla liikuntapaik-
kojen fyysisen saavutettavuuden parantaminen voisi olla yksi osatekiji
litkkumattomuuden ennaltaehkiisyssi. Positiiviset regressiokertoimet peit-
tivit alleen laajoja useiden viestdruutujen muodostamia alueita kaikissa
litkuntapaikoissa (kuva 27). Nimi alueet voivat olla myés paillekkiisid,
kuten esimerkiksi Kotkan Karhuvuoressa. Téssi kaupunginosassa paikalli-
set regressiokertoimet ovat positiivisia ulkokentin, sisihallin, kuntosalin ja
uimahallin saavutettavuutta kuvaavissa muuttujissa (kuva 27). Pidsidntoi-
sesti piillekkiisyyttd on kuitenkin vain muutaman liikuntapaikan suhteen.
Esimerkiksi Kouvolassa Voikkaalla on positiivisia kertoimia kuntosalin ja
kivelytien saavutettavuutta kuvaavissa muuttujissa (kuva 27).
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tulokset.

7.4.2 Liikuntapaikkojen sijainti spatiaalinen optimointi

Paikalliset regressiokertoimet viittasivat liikuntapaikkojen saavutettavuu-
den vaihtelevan kaupunkien sisilld. Liikuntapaikkojen sijoittumista suh-
teessa litkkumattomiin michiin ja koko viestd6n tarkastellaan seuraavaksi
spatiaalisella optimoinnilla. Tilli menetelmilld voidaan tutkia, miten lii-
kuntapaikkojen sijoittuminen vastaa liikkumattomien miesten sijoittumis-
ta viestoruuduissa.

Taulukossa 35 verrataan litkuntapaikkojen nykyisid sijainteja spatiaalises-
ti optimoituihin sijainteihin. Lasketut saavutettavuuserot eri ratkaisujen
vililld antavat tietoa siitd, miten liikuntapaikkojen suunnittelu suhteutuu
litkkumattomien miesten sijoittumiseen kaupunkitilassa. Laskennasta nih-
dddn, ettd nykyiset litkuntapaikkojen sijainnit poikkeavat merkittavisti
niiden optimisijainneista, jos litkuntapaikat suunniteltaisiin liikkumatto-
mien miesten lihtékohdista. Kouvolassa kaikki litkuntapaikat ovat optimi-
sijainteihin verrattuna nykyisin yli 1,2 kertaa heikommin saavutettavissa.
Kotkassa suhteellinen ero optimiin on pienempi, mutta siellikin ero on
kuntosalien osalta pienimmilldin lihes 60 prosenttia (taulukko 35). Erot
viittaavat siithen, ettd liikkumattomat miesten sijoittuminen kaupunkien
sisilld ei ole ohjannut litkuntapaikkojen sijoittumisen suunnittelua.



Liikkumattomien miesten huomioimattomuuteen viittaa myds se, ettd
litkkumattomilla on keskimairin suurempi etdisyys liikuntapaikkoihin, jos
litkuntapaikat suunniteltaisiin koko viestén suhteen (taulukko 35). Tulos
tarkoittaa, ettd jos liikuntapaikat sijoitettaisiin kaupunkeihin koko videston
saavutettavuuden nikékulmasta, olisi litkkumattomilla miehilld litkunta-
paikkojen saavutettavuus keskimairin koko viestod heikompi. Toisaalta
tulos myos viittaa siihen, ettd liikkkumattomat michet eivit jakaudu kau-
punkien viestéruutuihin tasaisesti muuhun viestd6n suhteutettuna, vaan
kuten edelld on osoitettu, he kasautuvat osaan viestoruutuja. Spatiaalinen
optimointi paljastaa, ettd myds koko vieston osalta liikuntapaikat ovat mo-
lemmissa kaupungeissa nykyiin selvisti optimiratkaisuun verrattuna hei-
kommin saavutettavissa. Suurin ero on Kouvolassa sisiliikuntahalleissa ja
kuntosaleissa, joissa molemmissa ero optimiratkaisuun on yli 100 prosent-
tia (taulukko 35). Kotkassa suurin ero on liikuntakenttien saavutettavuu-
dessa, jossa nykytilanne eroaa yli 1,5 kertaisesti optimaaliseen tilanteeseen
verrattuna (taulukko 35).

Taulukko 35. Nykyisten liikuntapaikkojen saavutettavuuden erotus spati-
aalisesti optimoitujen litkuntapaikkojen saavutettavuuteen (%).

Kouvola

Liikuntapaikan Nykyisten liikuntapaikkojen saavutettavuuden

erotus optimiin, joka

saavutettavuus erotus optimiin, joka perus- erustuu koko vies
tuu liikkkumattomiin miehiin P N v
to6n
Liikuntakentti 231.4 21.8
Sisiliikuntahalli 160.2 9.9
Kuntosali 124.4 3.1
Kotka
Liikuntapaikan Nykyisten liikuntapaikkojen saavutettavuuden
saavutettavuus RUTRI erotus optimiin, joka
erotus optimiin, joka perus- rustun koko v
tuu liikkkumattomiin miehiin pe ustun Koo vaes
to6n
Liikuntakentti 191.6 15.3
Sisiliikuntahalli 78.4 7.9
Kuntosali 58.2 3.0

Koko viestén optimi-
ratkaisunerotus nykyi-
siin sijainteihin
12.3
132.6

107.2

Koko viestén optimi-
ratkaisunerotus nykyi-
siin sijainteihin
165.1
71.5
47.8
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Kuntosali
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Sisiliikuntahalli

Kuntosali
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Alueellisen erilaistumisen ryhmissid saavutettavuuserot optimisijainteihin
korostuvat erityisesti pienituloisten vuokra-asujien viestéruuduilla. Tétd
on tarkasteltu Kouvolan osalta taulukossa 36. Pienituloisten vuokra-asu-
jien videstoruuduissa nykyiset litkuntapaikkojen sijainnit poikkeavat mer-
kittavisti optimoiduista koko viestdd tai litkkumattomia miehid koskevista
optimaalisista ratkaisuista (taulukko 36). Muissa ryhmissi optimisijaintien
vililld ei ole suuria eroja, ja verrattuna pienituloisten vuokra-asujien viesto-
ruutuihin niissi on myds nykytilanteen ero optimisijainteihin selvisti pie-
nempi (taulukko 36). Itse asiassa niissd muissa ryhmissi liikkkumattomien
miesten lukumiirin perusteella optimoitu liikuntapaikkojen sijoittuminen
heikentdd viestdruutujen saavutettavuutta suhteessa koko vdestoon. Siksi
erotus sisilitkuntahallin ja kuntosalin saavutettavuudessa nikyy taulukossa
negatiivisena. Tulkinnallisesti timi kuvastaa liilkkumattomien miesten kes-
kittymistd pienituloisten vuokra-asujien viestéruutuihin, kuten aiemmin
on todettu.

Taulukko 36. Nykyisten liikuntapaikkojen saavutettavuuden erotus spati-
aalisesti optimoitujen liikuntapaikkojen saavutettavuuteen alueellisen eri-
laistumisen ryhmissi (%).

Vanhempi viesto

Nykyisten liikuntapaikkojen saavu-

tettavuuden

erotus optimiin,
joka perustuu liik-

erotus opti-
miin, joka

Keskituloiset

Nykyisten liikuntapaikkojen saavu-

tettavuuden

erotus optimiin,
joka perustuu

erotus opti-
miin, joka pe-

kumattomiin mie- P erustt'l.u liikkumattomiin rustuu koko
. koko vies- .. e
hiin cién michiin viestéon
174.9 3.2 136.3 13.9
106.2 -3.9 107.0 -5.8
90.3 -7.9 104.1 -0.1
Pienituloiset vuaokra-asujat Hyvituloiset

Nykyisten liikuntapaikkojen saavu-

tettavauden

erotus optimiin,

erotus opti-
miin, joka

Nykyisten liikuntapaikkojen saavu-

tettavuuden

erotus optimiin,

erotus opti-

joka perustuu liik- st joka perustuu miin, joka pe-
kumattomiin mie- ﬁe kus 1‘1‘u liikkumattomiin rustuu koko
hiin 0 o vaes- miechiin viesté6n
toon
305.6 32.5 142.1 7.4
327.1 45.8 89.6 -13.1
189.8 10.6 81.1 -4.6



8 YHTEISOLLISYYS
JA MIESTEN
TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Tissd luvussa tarkastellaan yksistdan yheeisollisyyden yhteyttd miesten ter-
veyskdyttiytymiseen. Tarkastelu keskittyy miesten alkoholinkiyttoon, tu-
pakointiin ja litkuntaan. Téssd luvussa pyritiin realistisempaan mallintami-
seen, jossa lihtooletuksena on, ettd paikalliset ympiristot eroavat toisistaan
ja voivat siten vaikuttaa eri tavoin miesten terveyskiyttdytymiseen. Siksi
regressiomallit sovitetaan erikseen alueellisiin erilaistumisluokkiin ja tulok-
sia tarkastellaan niissi luokissa. Tdssd luvussa tarkastellaan ensin regressio-
mallinnuksella yhteiséllisten tekijoiden merkitysti terveyskayttiytymiseen
alueellisen erilaistumisen luokissa ja timin jilkeen hyddynnetdin regres-
siomalleja ennustettaessa yhteis6llisten menetelmien potentiaalista hyo-
dynnettivyytdd miesten terveyden edistimisessd Kymenlaaksossa. Yhteisol-
listen tekijoiden vaikuttavuutta miesten terveyskiyttdytymisessi kuvataan
spatiaalisella interpoloinnilla, jolla yleistetidn regressiomallien selitysasteet
viestoruutujen kautta asuinalueille. TAmin luvun keskeinen tarkoitus on
antaa vastaus kysymykseen:

e Milld asuinalueilla kannattaa terveyskiyttiytymisen interventioissa
hyodyntid yhteissllisii menetelmii?

e Millaisiin  asioihin yhteisolliset menetelmit voisivat pyrkid
vaikuttamaan asuinalueilla?

Luvussa tuotettavan tiedon avulla on tavoitteena suunnata yhteisollisti ter-
veyden edistimistd asuinalueille, joissa yhteisolliset tekijit selittdvit mies-
ten terveyskdyttdytymisti. Tavoite perustuu nikemykseen, ettd jos yhtei-
solliset tekijit eivit seliti miesten terveyskiyttdytymistd, on asuinalueella
turha kiyttdd yhteisollisyyteen pohjautuvia menetelmii. Tamin tavoitteen
tarkoituksena on tehostaa terveyskiyttiytymisen interventioissa kiytettavi-
en menetelmien kohdentamista asuinalueille.

108



8.1 Yhteisollisyyden yhteys alkoholin kdyttamiseen

Taulukkoon 37 on koottu regressioanalyysin tulokset, jossa miesten alkoho-
likdyttdytymistd selitetddn yhteisollisilli muuttujilla. Yleisesti yhteisolliset
tekijdt eivit selitd miesten alkoholinkayttimistd kovinkaan hyvin. Eniten
yhteisolliset tekijit alkoholinkdyttod vanhemman vieston viestdruuduissa,
jossa selitysaste nousee 6,7 prosenttiin (taulukko 37). Alhaisin selitysaste on
keskituloisten viestéruuduissa, jossa yhteisolliset muuttujat selittdvit vain
1 prosentin alkoholinkiyttdmistd kuvaavasta audit c -indeksisti.

Selitysasteiden lisiksi erilaistumisluokkien vililli on suuria eroja siitd,
mitki tekijit selittdvit miesten alkoholinkdyttimistd (taulukko 37). Van-
hemman viestdn viestoruuduissa audit ¢ -indeksii selittdd yhteisollisyyden
tunne, jonka korkeat arvot vihentivit audit ¢ —indeksin arvoja. Hyvitu-
loisten viestoruuduissa puolestaan liheisten ihmisten merkitys terveellisten
elimintapojen tukena vihentii audit ¢ —indeksin arvoja. Keskituloisten vi-
estéruuduissa asuvilla michilld suojaava yhteiséllinen tekiji puolestaan liit-
tyy harrastuksiin ja sithen, onko harrastuksissa mukana liheisid ihmisii. Jos
on, on miesten audit ¢ -indeksin arvot alempia kuin ilman liheisid ihmisia.

Taulukko 37. Yhteisollisten muuttujien merkitys selitettiessi miesten alko-
holinkiyttimisti.

Keskituloi- Vanhempi Pienituloiset | Hyvituloiset

set viesto
Vaki 7.021™ 9.224™ 8.847 6.973™
° (1.133) (1.267) (2.311) (1.188)
Liheisten ihmisten merkitys -0.274 -0.072 -0.678 -0.294"
terveellisten elimintapojen tukena (0.177) (0.187) (0.432) (0.165)
Yhteissllisvvden t -0.164 -1.197™ -0.615 -0.027
cisoflisyyden tunne (0.269) (0.298) (0.504) (0.281)
Liheisid ihmisid naapurustossa -0.046 0.061 -0.086 0.051
(Ikm) (0.043) (0.053) (0.080) (0.075)
. 1. . R -0.059 0.101 0.285 -0.007
Sosiaalisen median yhteis6jid (Ikm) (0.097) (0.119) 0.292) (0.105)
Liheisid ihmisii harrastuksissa -1.132™ -0.156 -0.457 -0.352
(dummy) (0.433) (0.550) (0.945) (0.438)
Liheisid ihmisid harrastuksissa 0.014 -0.018 -0.003 0.013
(Ikm) (0.024) (0.022) (0.053) (0.016)
wl e ee el s s 0.098 0.055 0.275 -0.116
Laheisid ihmisia (Tke) (0.079) (0.088) (0.193) (0.072)
Havaintoja 294 227 74 228
Selitysaste 0.010 0.067 0.041 0.023
Huom. pp p<0.01
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8.2 Yhteisollisyyden yhteys tupakointiin

Yheeisolliset tekijit selittdvit heikosti myds miesten tupakointia (taulukko
38). Korkein selitysaste [6ytyy keskituloisten miesten viestdruuduissa, jossa
selitysaste nousee 5,7 prosenttiin. Pienituloisten vuokra-asujien viestdruu-
duissa selitysaste on alhaisin — vain 1,2 prosenttia. Selitysasteet osoittavat,
ettd yhteisollisilld tekijilld vain vihdn merkitystd tupakoinnissa.

Yksittdisistd yhteisollisistd tekijoistd tupakoinnille altistaa keskituloisten
viestdruuduissa liheiset ihmiset tydpaikalla (taulukko 38). Jos tydpaikalla
on liheisid ihmisid, kasvaa michilld satunnaisen tai piivittdisen tupakoin-
nin todennikoisyys. Sen sijaan liheiset ihmiset harrastuksissa suojaavat
tupakoinnilta (taulukko 38). Samoin myds miehen saama tuki liheisiltd
ihmisiltd ehkiisee tupakointia (taulukko 38). Hyvituloisten viestoruu-
duissa liheiset ihmiset tydpaikalla vaikuttavat tupakointiin vastakkaisesti,
silld ldheiset ihmiset tydpaikalla vihentivit todennikdisyyttd piivittdiselle
tai satunnaiselle tupakoinnille (taulukko 38). Timi liittynee hyvituloisten
miesten keskimidriistd korkeampaan koulutukseen. Pienituloisten vuok-
ra-asujien viestoruuduissa asuvilla miehilld liheiset ihmiset harrastuksissa
lisddvit tupakoinnin todennikoisyyttd (taulukko 38). Timai voi liittyi esi-
merkiksi joukkuelajien harrastamiseen ja tupakointiin joukkueessa.

Taulukko 38. Yhteiséllisten muuttujien merkitys selitettiessi miesten
tupakointia.

Keskituloiset | Vanhempi viesto

. 1.773™ 1.569™
Valdo (0.389) (0.417)
Liheisten ihmisten merkitys 0.112° 0.044
terveellisten elimintapojen tukena (0.059) (0.062)
Yhteisollisyyden tunne (8823) (8(1);;)
Liheisid ihmisid tyopaikalla (dummy) _((:)318125) (.(()) 10 37 19)
Liheisii ihmisid harrastuksissa 0.275° 0.001
(dummy) (0.166) (0.194)
Liheisii ihmisid harrastuksissa (lkm) ('8 '(%)76) _(?)' (())(())(;?
Osallisena kolmannen sektorin 0.045 0.114
yhdistystoiminnassa (lkm) (0.049) (0.066)
Havaintoja 298 229
Selitysaste 0.057 0.017

Huom.

Pienituloi-

2.111™
(0.670)

-0.019
(0.123)

0.010
(0.146)

-0.244
(0.231)

0.457
(0.309)

-0.024"
(0.013)

-0.018
(0.099)

76

0.012

Hyvituloi-
set

1.846™
(0.428)

0.069
(0.060)

0.049
(0.101)

0.358"
(0.124)

0.129
(0.156)

-0.009
(0.005)

-0.023
(0.049)

232

0.037

P pp<0.01
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8.3 Yhteisollisyyden yhteys liikunnan
harrastamiseen

Miesten litkuntakdyttdytymisestd yheeisolliset tekijit selittdvit huomatta-
vasti alkoholinkdytt6i ja tupakointia enemmin (taulukko 39). Keskitulois-
ten ja pienituloisten vuokra-asujien viestdruuduissa selitysasteet nousevat
noin 9 prosenttiin. Muissakin erilaistumisluokissa selitysasteet ovat noin 5
prosentin tuntumassa.

Erilaistumisluokkien vililld on jonkin verran jilleen vaihtelua regressioker-
toimien etumerkeissi (taulukko 39). Pienituloisten vuokra-asujien viesto-
ruuduissa liheiset ihmiset naapurustossa vihentévit liikunnan harrastamis-
ta, mutta hyvituloisten viestoruuduissa lisddvit liikunnan harrastamista.
Puolestaan liheisten ihmisten lukumairi lisid liikuntakdyttdytymistd pie-
nituloisten viestdruuduissa, mutta vihentii sitd hyvituloisten viestoruu-
duissa asuvien miesten keskuudessa. Myos keskituloisten viestdruuduissa
laheisten ihmisten lukumiiri vihenddd litkunnan harrastamista. Keskitu-
loisten viestéruuduissa litkuntakdyttdytymistd lisidvit liheisiltd saatava
tuki, ldheiset ihmiset tyopaikalla ja harrastuksissa sekd toimiminen kol-
mannen sektorin yhdistystoiminnassa (taulukko 39). Hyvituloisten vies-
toruuduissa osallisuus sosiaalisen median yhteisdissi puolestaan vihentidid
litkuntakiytedytymistd. Vanhemman vieston viestoruuduissa litkunnan
harrastamista lisii liheiset ihmiset harrastuksissa (taulukko 39).



Taulukko 39. Yhteisollisten muuttujien merkitys selitettdessd miesten lii-

kuntakdyttdytymistd.
Keskituloiset = Vanhempi viesté = Pienituloiset = Hyvituloiset
. 47797 4318 4.822™ 3.677"

Valdo (0.438) (0.428) (0.966) (0.528)
tLﬁhe'sl;.e': 'hn;f.s ten 'tnerk.“ys -0.268" -0.063 -0.072 -0.207°

ervecTisten clamantapojen (0.109) (0.102) (0.260) (0.124)
tukena
Liheisid ihmisii naapurustossa -0.006 -0.014 0.115° -0.108"
(Ikm) (0.029) (0.034) (0.063) (0.055)
Sosiaalisen median yhteis6ji 0.076 0.037 0.138 0.143"
(Ikm) (0.063) (0.072) (0.184) (0.078)
Liheisi ihmisid tydpaikalla 0.665" 0135 -0.285 -0.011
(dummy) (0.295) (0.319) (0.728) (0.373)
Liheisii ihmisii harrastuksissa -0.646™ -0.721 0.631 -0.130
(dummy) (0.328) (0.377) (0.758) (0.374)
Liheisii ihmisid harrastuksissa -0.021 0.007 0.040 -0.040™
(Ikkm) (0.013) (0.014) (0.037) (0.014)
Osallisena kolmannen sektorin -0.232" 0.025 -0.082 -0.021
yhdistystoiminnassa (lkm) (0.091) (0.118) (0.213) (0.100)

L e eer ol s s 0.135™ -0.070 -0.349™ 0.138"
Liheisi ihmisid (Tke) (0.064) (0.072) (0.174) (0.078)
Havaintoja 333 264 86 240
Selitysaste 0.091 0.057 0.087 0.044
Huom. pp p<0.01



8.4 Paikkaperustainen ndkokulma yhteisollisyyden
merkityksestd miesten liilkuntakdyttdytymiseen

Yheeisollisten tekijdiden merkitystd miesten litkuntakdyttdytymiseen tar-
kastellaan seuraavaksi spatiaalisen interpoloinnilla. Tilli menetelmilld
yleistetddn erilaistumisluokkien tulokset interpoloiduksi pinnaksi, joka
kuvaa taajama-alucilla yhteisollisten tekijoiden selitysastetta liikuntakiyt-
tdytymisestd sekd edellisessd luvussa kiytettyjen regressiomallien regressio-
kertoimia, jotka kuvaavat yhteiséllisten tekijoiden vaikutusta liikuntakiyt-
tdytymisessi. Interpolointipintojen visuaalinen tulkinta antaa vastauksia
sithen, miten keskimiirin asuinalueilla yhteisolliset tekijit selittivit mies-
ten liikuntakiyttdytymistd tai miten eri tekijit ovat yhteydessi miesten
litkuntakiyttdytymiseen. Spatiaalinen interpolointi luo jatkuvan pinnan
viestoruutujen keskipisteistd hivittden yksittdisten viestéruutujen tarkkoja
arvoja selitysasteessa tai regressiokertoimissa. Interpolointipinnan tuloksia
tulee tulkita suuntaa antavina, silld niihin voi liittyd epidvarmuutta esimer-
kiksi pienissd taajamissa, joissa pinnan muodostamisessa kiytettivid pisteitd
on vihin.

Interpolointipinnoissa yhteiséllisten tekijéiden merkitys miesten litkunta-
kiyttdytymisessd vaihtelee huomattavasti asuinalueiden vililld (kuva 28).
Tami tarkoittaa, ettd osassa asuinalueita yhteiséllisten tekijit eivit selitd
kovinkaan paljon miesten liifkuntakiyttiytymisesti, joten niilld asuinalueil-
la yhteisollisten menetelmien kiyttiminen miesten litkuntakiyttiytymisen
edistimisessd ei vilttimittd ole tehokasta. Toisaalta osassa asuinalueita yh-
teisolliset tekijdt selittivdt miltei 10 prosenttia miesten litkuntakiytedyty-
misestd (kuva 28). Niilld asuinalueilla yhteisolliset menetelmit voisivat toi-
mia tehokkaasti pyrittdessd vaikuttamaan miesten liikuntakiyttdytymiseen.
Yhteisollisissa menetelmissi tulee tilldin interventioiden tavoitteet kytked
yhteisollisyyden rakentamiseen.

Yhteisollisten tekijéiden selitysastetta kuvaava interpolointipinta paljastaa,
milld asuinalueilla voitaisiin mahdollisesti hyddyntid yhteisollisia menetel-
mii terveyden edistimisessi. Pinta ei kuitenkaan paljasta sitd, mihin yhtei-
sollisyyttd rakentaviin osatavoitteisiin terveyden edistiminen tulisi kytked.
Tihin kysymykseen antavat vastauksia kuvat 29, 30 ja 31. Niissd kuvissa
on interpoloitu erilaistumisluokissa litkuntakdyttiytymistd selittdvien mal-
lien regressiokertoimet.

Interpolointipintoja vertailemalla nihdain, ettd yhteisollisten tekijoiden
regressiokertoimissa on suurta vaihtelua asuinaluittain. Siksi miesten lii-
kuntakdyttaytyminen rakentuu asuinalueilla eri tavoin suhteessa yhteisol-
lisiin tekijoihin. Tdmi tarkoittaa, ettd asuinalueilla yhteislliset tekijit vai-
kuttavat eri tavoin miesten liikuntakiyttdytymiseen. Erot ovat oletettavia,
koska asuinalueiden vililld on suuria eroja yhteisllisyydessi.

Pintojen vertailu todentaa asuinalueiden vilisid eroja yhteiséllisten teki-
joiden regressiokertoimissa. Esimerkiksi alhaisen sosioekonomisen aseman
asuinalueilla Kouvolan Lehtomiessi ja Eskolanmiessi tai Kotkassa Karhu-
vuoressa yhteisollisistd tekijoistd korostuu liheisten ihmisten lukumiiri
naapurustossa. Paremman sosioekonomisen aseman asuinalueilla yhteisl-



listen tekijéiden merkitys rakentuu enemmin yleisemmin liheisistd ihmi-
sistd kuin naapuruston liheisten ihmisten lukumairistd. Regressiokertoi-
mien paikallinen vaihtelu asuinalueiden kesken tulisi huomioida miesten
terveyden edistdimisen suunnittelussa, silld vain tdlloin varmistetaan, ettd
toiminta kiinnittyy tehokkaasti paikalliseen kontekstiin ja toiminta tukee
yhteisollisiin tekijoihin liittyvid tarpeita.
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Kuva 28. Yhteisollisten tekijiden selitysaste interpolointipinnassa selitettdessd miesten likuntakdyttdytymisestd.
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Kuva 29. Naapuruston dheisten ihmisten lukumaddrdn merkitys miesten likuntakdyttaytymisessa interpoloin-
tipinnassa.
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|. JARJESTOJEN TOIMINTA
TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Tissd luvussa selvitetdin Kouvolan alueen jirjestdjen toimintaa terveyden
edistimisen nikdkulmasta ja arvioidaan jirjestdjen mahdollisuuksia edistid
alueensa vieston terveytti ja hyvinvointia. Tarkastelu perustuu 13 jirjeston
haastatteluaineistoon. Tarkastelu kohdistuu yhteiséllisyyden luonteeseen ja
hyotyyn, jirjestdjen johtamiseen terveyden edistimisen nikdkulmasta ja
positiivisen mielenterveyden edistimiseen.

|.1. Kouvolan kolmannen sektorin jdrjestojen
yhteisollisyyden luonne ja hyvinvointihyoty

Juhani Pekkola

Kansalaisjdrjestot

Jarjestdjd, kuten rekisterdityjd yhdistyksid, voidaan kutsua intressiyhtei-
soiksi tai —verkostoiksi. Ne liittyvit elimintapaan ja ryhmille tirkeiden
asioiden harrastamiseen tai edistimiseen. (Kangaspunta ym. 2011, 262.)
Kolmannen sektorin ideaaliorganisaatio perustuu yhdistyksen tarkoituk-
seen ja missioon. Toimintaa ohjaa jisendemokratia ja vapaachtoisuus,
omachtoisuus, palkattomuus ja aatteellisuus. Yhdistykset ilmaisevat kansa-
laisyhteiskunnassa ihmisten ja ryhmien yhteisid kokemuksia, identiteettejd
ja intressejd ja tuovat niitd julkisuuteen. (Ruuskanen & Kontinen 2015, 1.)

Kolmannen sektorin piirissi on havaittu perinteisten joukko-organisaati-
oiden rapautumista ja vapaachtoisen osallistumisen vihenemisti. Toisaalta
vapaa-ajan toimintaan, lilkuntaan ja kulttuuriin liittyvien jirjestdjen maird
on kasvanut. Uusien yhdistysten perustamisessa ilmenee spesialisoituminen
ja eriytyminen. Uudet yhdistykset ovat usein pienid ja ne ovat pikemmin-
kin "erilaisia egoprojekteja tai yhdessd kuluttamisen paikkoja kuin kollek-
tiivisten hyddykkeiden tuottamisen areenoita”. (Saukkonen 2013, 13-15.)
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Kouvolan 3. sektorin jirjestot

Jarjestdjen yllipitdimin yhteisollisyyden luonteen ja hyodyn kohteen ar-
vioimiseksi Kouvolan kaupungista valittiin 13 jirjestéd tarkemman tutki-
muksen kohteeksi. Valinta suoritettiin Kouvolan kaupungin jirjestdyhteys-
henkilon kanssa ja sen perusteena oli “aktivinen toiminta ja jirjestdjen
erilaisuus”. Otokseen kuului nelji potilasjirjestod: Diabetesyhdistys, Sy-
dinyhdistys, Hengitysyhdistys ja Maksa- ja munuaisyhdistys, nelji liikun-
tajirjestdd; hiihto/retkeily, keilailu, golf ja rullaluistelu sekd viisi muuta
jdrjestod; mieskuoro, elikeliisjirjestd, Suomi-Unkari-seura, Kukko-Martat
ja Martat.

Jarjestdjen johtohenkilditd haastateltiin keviilli 2016 kolmesta teemas-
ta: yhteisollisyyden luonne, toiminnasta saatavan hyddyn jakautuminen
ja terveyden edistiminen. Téssd artikkelissa kisitellddn kahta ensimmais-
td. Haastateltavia pyydettiin arvioimaan toiminnan luonnetta seuraavien
vaihtoehtojen mukaan suhteellisesti: yhteinen intressi, yhteinen tekemi-
nen, yhteenkuuluvuus seki keskiniinen tuki ja apu. Toiseksi haastateltavia
pyydettiin arvioimaan suhteellisesti, kuka tai ketkd hydtyvit toiminnasta,
kolmen vaihtoehdon mukaan: hysty itselle, hydty ryhmille/jirjestolle tai
hydty yhteiskunnalle.

Yhteinen intressi, yhteinen tekeminen, yhteenkuuluvuus, keskindinen tuki
jaapu.

Kouvolan jirjestdissd toteutuvat yhteisollisyyden perusmiireet; yhteiset
intressit, yhteistoiminta ja yhteenkuuluvuus. Toiminta kiinteyttdd alueen
sosiaalisia verkostoja ja parantaa integraatiota. Toiminta ylldpitdd yhteis-
kunnan normeja ja keskiniinen apu ja kanssakdyminen ovat osa luotta-
muspiiomaa. Osa jirjestoistd on nimenomaan perustettu auttamisen — ku-
ten sairauksien hoidon ja niiden tuottamien vaikeuksien ehkiisemiseen.
Osa jdrjestoistd keskittyy sosiaaliseen kanssakdymiseen, jossa “apu” liittyy
harrastuksen kohteeseen. On vaikeaa arvioida jirjestdjen integraation eli
“me-hengen” tai “solidaarisuuden” tasoa. Pienissd harrastusorganisaatiois-
sa identiteetti ja yhteishenki ovat selvimmin havaittavissa. Suuret, jirjestot
keskittyvit ensisijassa edunvalvontaan ja asiakysymysten hoitoon, joten
henkilskohtainen sitoutuminen niihin on oletettavasti heikompaa kuin
pienissd jarjestdissd. (Kuva 1.)

Jrjestotoiminta painottuu ikddntyneisiin kansalaisiin. Jirjestdjen toimin-
nan potentiaali on siten ikiddntyvissi ja ikddntyneissi ihmisissi. Heilld on
voimavaroja pitdd ylld yhteisollisyyttd ja sosiaalisia kontakteja. Jasenkunta
on pidsdintdisesti ikddntynyttd ja heilld on usein monia sairauksia. Potilas-
yhdistysten toiminnan taustalla on valtakunnallinen konsepti. Toiminta on
siten strukturoitua ja tukee paikallista toimintaa. Yhdistyksilld on pyrkimys
vaikuttaa paikalliseen piitdksentekoon jisentensd hyviksi. Niltd osin po-
tilasyhdistyksissd on ammattimaisen johtamisen ja byrokraattisen hallin-
non elementteji. Edunvalvontaan liittyvit yhdistykset toimivat lihelld ter-
veydenhuoltoa ja niiden uusiin jiseniin liittyvd toiminta sallitaan virallisen
terveydenhuollon toimintaympiristdssi. (Kuvat 1 ja 2.)



Yhteisollisyys on portaittaista. Aktiiveja sairastuneisiin nihden on vihin,
mutta verkoston kautta jisenten tieto lisidntyy. Potilasjirjestjen yhteisol-
lisyys perustuu kulloisenkin “erityisen terveysasian edistimiseen”. Huoli
terveyden siilyttimisestd tuo jisenid yhteen ja lisid yhteenkuuluvuutta.
Tuttujen ihmisten piirit ja tapaamiset pitivit ylld sosiaalista vireyttd. On
ilmeistd, ettd ilman niitd jirjestdjen tarjoamia foorumeita ja tapahtumia
elikeldisten keskindinen toiminta ja sosiaaliset kontaktit olisivat vihiisem-
pid. Urheiluseuroilla ei ole voimakasta terveys- tai hyvinvointipolitiikkaa.
Terveyteen liittyvid tekijoitd pidetidn arvossa lihinnd suorituskyvyn ylli-
pidon nikokulmasta tai ne ovat lajin sivutuotteita (esim. lajiin sisdltyvd
ulkoilu ja litkunta). Lajin piirissd voimistuvat sosiaaliset verkostot ja erityi-
sesti golfseura korostaa sosiaalisten suhteiden rakentamista ja ylldpitoa lajin
keskeisend ominaispiirteend. (Kuvat 1 ja 2.)

Toiminnan johtajien antaman arvion mukaan yhteinen intressi on voimak-
kainta Kukko-Marttojen keskuudessa. Marttojen tavoite on perinteisen
yhteisollisyyden yllidpito perheissi ja yhteiskunnassa yleensi. Yhteisllisyys
on mielenkiintoa ja intressid Martta-liikettd kohtaan, mihin yhteinen teke-
minen liittyy. Sen toimintaan ovat valikoituneet yhteistd tekemisti arvos-
tavat henkilot. Partiokunta Utin Pilven Veikot keskittyy voimakkaimmin
juuri yhteiseen tekemiseen. Kulttuurijirjestot tuovat jisenilleen foorumin
hankitun sosiaalisen kyvykkyyden osoittamiseen. Jsenistd kokoontuu ja
sen jilkeen hajaantuu. Jirjestd ei kohdista kontrollia jiseniinsi ja jirjestdd
harvakseltaan tilaisuuksia, joissa yhteisen tavoitteen mukaista toimintaa pi-
detdin yll4.

Yhteenkuuluvuus on voimakasta monessa jirjestdssid. Kuitenkin yhteisolli-
syyden sisiltoon kohdistuvat arviot poikkeavat toisistaan. Jirjestsjen tuot-
taman hyddyn koetaan kohdistuvan joko yksittiisille jisenille tai jisenille
ryhmini. Potilasjirjestdt korostivat toimintansa yleisid hyotyji terveyskiyt-
tiytymisen yllipidon ja edunvalvonnan osalta. Urheilu- ja liikuntayhdis-
tykset pitivit yleensi litkkumisen merkitystd yleiseni etuja ja elikejirjestot
katsoivat pitdvinsi ylld sosiaalista kiinteyttd. (Kuvat 1 ja 2.)
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Kuva I. Yhteiséllisyyden luonne Kouvolan jarjestokentdssd.
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Hyddyn jakautuma Kouvolan jarjestékentdssa
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Kuva 2. Hydédyn jakautuma Kouvolan jdrjestokentdssa.
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Kolmannen sektorin jirjestdjen hybridisaatio Kouvolassa liittyy potilasjir-
jestojen tuottamiin palveluihin, jotka tukevat julkisen terveydenhuollon
tavoitteita. Toiminnan hallitsemiseksi on palkattu henkilokunta, joka on
keskeisessi roolissa (Vrt. Ruusuvuori 2015, 11). Myds urheiluseuroissa ta-
pahtuu asiantuntijoiden palkkausta. Urheilu- ja liikuntajirjestdjen osalta
johto korostaa yleisen kansanterveyden edistimisti ja syrjdytymisvaarassa
olevien nuorten integrointia.

Suositus |:
Lihtokohtainen, lipinikyvi ja arvioitavissa oleva terveyden edistimi-
nen sisillytettivi avustuksien kriteereihin

Kouvolan kaupungin on taloudellisen ja muun tukensa oleellisena edelly-
tyksenid vaadittava jirjestoilti:

1. Selvitys siitd, mitd terveyden ja hyvinvoinnin aluetta ne edistivit

2. Selvitys siitd, kuinka timi on kirjattu jirjestdjen toimintasuunnitel-
miin ja kiytintdihin

3. Selvitys siitd, millaisilla menetelmilld T&H:n edistiminen tapahtuu
4. Selvitys siit4, keihin toiminta kohdistuu
5. Selvitys siitd, miten tuloksia mitataan ja arvioidaan

6. Kunnan on annettava jirjestoille ohjeet siitd, kuinka terveysvaikutuk-
sia raportoidaan

Suositus 2:

Asiantuntemuksen ja intressin hyédyntiminen

Kuntien tulee kiyttdd terveys- ja hyvinvointia koskevassa toiminnassaan
kolmannen sektorin jirjestdjd intressiryhmind mm. siten, ettd asioiden val-
mistelussa jirjestdiltd pyydetdin lausuntoja tai syvempii osallistumista.

Suositus 3:

Kolmannen sektorin ja vapaaehtoistyéon hyodyntiminen sosiaalisen
hyvinvoinnin ja luonnonympiristén yllipidossa

Jarjestdjen piirissd on halua ja kykyi auttaa vajaakuntoisia, esim. vanhuksia.
Kaupunki voisi toiminnassaan:

e pitii ympiristdon suuntautuvaa vapaachtoistyoti erityiseni
¥ Y
avustuksen ja muun tuen kriteerind
* selvittdd tarvittavat avun kohteet seki tiedottaa avun tarpeista ja
auttamisen mahdollisuuksista kolmannen sektorin jirjestoille.
e kannustaa muillakin tavoin kolmannen sektorin jirjestoji
osallistumaan vapaachtoiseen sosiaaliseen ja ympiristdtyohon.



|.2. Terveyden edistdmisen johtaminen jdrjestoissa

Marja-Leena Kauronen

Terveyden edistimisen siirtyessi sote-uudistuksen yhteydessi yhi enem-
min kuntien vastuulle, jirjestdjen rooli toimijana vahvistuu paikallistasolla
ja proaktiivinen toiminta jirjestdtoiminnan sisilloissi muodostuu tirkeik-
si. Jarjestot voivat osallistua terveyden edistimisen suunnitteluun kunnissa,
kun esimerkiksi elinympiristoja kehitetddn liikkunnalle suotuisaksi. Jirjestot
voivat myds vahvistaa yhteisojadn priorisoimalla toimintaansa ja korostaa
jarjestolle ominaista terveyden edistimisen linjaa, esimerkiksi mielenterve-
yted edistdvd tai litkuntaa lisidavd toiminta. (Sines ym. 2013.) Terveyden
edistiminen on midritelty prosessina (WHO 1986), joka mahdollistaa ih-
misid lisidmiin elintapoihin ja riskitekijéihin liittyvdd kontrollia ja paran-
tamaan terveyttddn. Midritelma siirtad keskion yksilollisestd kdyttaytymi-
sestd sosiaalisiin ryhmiin ja yhteisoihin kohdistuviin interventioihin. Tdmi
edellyttdi jirjestoiltd lihestymistapaa, jossa terveyttd keskeisesti médrittivit
joko viltettivit tai suositeltavat tekijit yhdistetddn jirjestoissi sosiaaliseen
ja kulttuuriseen toimintaan. (Sines ym. 2013.)

Jarjestojen toiminta voi olla tirkedd tuettaessa jisenten elintapojen muutos-
ta tai itseluottamusta esimerkiksi voimavaroja kuluttavien sairauksien, eli-
mintilanteiden ja tapahtumien jilkeen. Voidaan puhua toipumisesta (re-
covering), joka yhdistetddn fyysisten sairauksien ja myds mielenterveyden
hiiridistd selviytymiseen, uuteen orientaatioon elimissi ja oman elimin
kontrolliin. Toipuminen on yhdistetty myds oppimiseen ja henkilékoh-
taiseen kasvuun, rooleihin, vastuuseen seki sosiaaliseen toimintaan. Myds
sairaudesta johtuvien rajoitusten hyviksyminen, asenteiden muuttuminen
ja jiljelld olevien mahdollisuuksien nikeminen, tavoitteet, uudet taidot ja
toivo liitetddn toipumiseen (Stacey & Stickley 2012). Toipumista voidaan
pitid yksilollisend prosessina, jota yhteisd tukee.

Kouvolan vapaachtoisjirjestdjen toiminnan johtamisen arviointi

Jirjestdjen toimintaa kansalaisten terveyden edistimisessd voidaan arvioida
kansallisten terveyden edistimisohjelmien toteutumisen arviointirunkoa
(Laverack 2009) kiyttien. Tavoitteena tilloin on yhteisén jisenten osal-
listuminen, yhteison voimavarojen mobilisoiminen ja jisenten voimaan-
tuminen. Jirjestdn arvot tulisivat olla suhteessa terveyden edistimiseen.
Terveellisten arvojen tulisi nikyd muun muassa sddntdini jirjeston ko-
koontumisissa. Jdrjeston resursseja, esimerkiksi jisenten asiantuntijuutta
tulisi kdyttid monipuolisesti. Jirjestd voi kidyttid myos ulkopuolisia asian-
tuntijoita tai olla itse asiantuntijana ulospiin. Johtamisessa terveyden edis-
timisen tulee nikyi tavoitteissa ja kohdistumisessa jasenistd6n tai jirjeston
ulkopuolelle. Johtamisessa jisenten osallistaminen edistdd sosiaalisia suh-
teita ja sitd kautta jisenten hyvinvointia. Jirjeston tulisi luoda verkostoja
synergiaedun saamiseksi. Jirjeston tulisi pyrkid tasa-arvoon jisenten kesken
tai muiden toimijoiden vililli. Toimintaa arvioidaan tilloin 1. yhteison,
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2. historian ja arvojen, 3. jirjeston kdyttimien resurssien ja niiden liikku-
vuuden, 4. johtamisen, 5. osallistujien tietoisuuden ja kriittisyyden kehit-
timisen, 6. osallistamisen, 7. verkostojen ja 8. tasa-arvon nikokulmista.
(Laverack 2009.)

Kouvolan alueen vapaacehtoisjirjestdjen (13) haastatteluaineisto analysoi-
tiin kiyttimilld edelld kuvattua (Laverack 2009) arviointirunkoa keskit-
tyen kuitenkin arvojen selkeyttimiseen, johtamiseen ja sen tukeen sekd
resursseihin.

Arvot

Terveys, sen edistiminen tai hyvinvointi esiintyivit harvoin jirjestén kir-
jattuna arvona, mutta toimintasuunnitelma oli lihes aina epdsuorasti yh-
teydessd hyvinvointiin, terveyteen tai sen edistimiseen. Arvojen selkeytti-
minen tai nimedminen ei ollut yleistd jirjestoissi. Vain partiojirjestossi oli
selvi tupakointi- ja alkoholin kiytén kielto vanhemmille. Moni jirjesto toi
esiin, ettd tupakointi oli harvinaista heidin tilaisuuksissaan. Liikuntaa ja
retkeilyi edistivi jirjestd taas toi esiin, ettd tupakointia ei rajoitettu, mutta
kommentti "Voisi olla vaikeaa tupakoida tissi ryhmissi” kertoo valikoi-
tuneesta ryhmisti ja sen arvoista. Keilailuyhdistyksessd kaikilta odotettiin
tupakoimattomuutta ja myds nuuskan kiytto oli kielletty ja nuorilta odo-
tettiin myos hyvia sekd maltillista kiytostd.

Yksityisyyden kunnioittaminen ja puuttumattomuuden imagon yllipi-
timinen meni tupakoimattomuuden edelle joissakin jirjestoissi, vaikka
terveys niissi jirjestdissd nihtiin suorituskykyi lisdvini ja sikili tavoitel-
tavana asiana. Ilmaus "Emme puutu jisenten tupakointiin tai alkoholin
kiyttoon” kuvaa arvojen selkiytymittomyyted. Elikeldisjirjestot taas viltti-
vit suoraa elintapaohjausta, mutta ohjasivat terveisiin elintapoihin tarjotun
toiminnan kautta. Vaikka potilasjirjestdissi jiljelld oleva elimi nihtiin ar-
vokkaana ja itsehoitotaitojen tukeminen seki terveellisiin elimintapoihin
ohjaaminen olivat keskeisid toiminnassa, tupakointia koskevia siintdji ei
kuitenkaan ollut. Tasa-arvoon liittyvid arvoja ei mydskiin oltu kirjateu jir-
jestoissd.

Luonnossa olemiseen ja luonnossa selviytymiseen liittyvit arvot olivat ret-
keily- ja luontoliikuntajirjestoissi keskeisid. Luontosuhteen rakentumisen
tukeminen lapsilla ja nuorilla kantaa pitkille. Myos aikuisten kohdalla
luonto ja siihen liittyvit toiminnot nihtiin tirkeiksi voimavarojen yllipi-
timisen kannalta.

Johtaminen ja sen tuki

Jarjestot olivat toimintasuunnitelman kautta johdettuja, mutta suunnitel-
man toteutumisesta ja sen organisoinnista piiasiallisesti vastasi vain pu-
heen- tai toiminnanjohtaja, jonka tehtivikenttd vaikutti laajalta ja rajaa-
mattomalta. Johtamisen tuki jisenistostd tai muualta oli erittdin vihiistd
tai olematonta. Yhdistykset, joilla oli kattojirjests, saivat apua toiminta-
suunnitelman laatimiseen, esimerkiksi Martta-toiminta ja Sydinyhdistys.



Matkojen, retkien ja tapahtumien jirjestiminen vaati paljon aikaa ja oli l4-
hes aina puheenjohtajan vastuulla, samoin kuin uusien jisenten hankkimi-
nen. Liikuntajirjestdissd kilpailu uusista jasenistd liittyi jarjeston mahdol-
lisuuksiin toimia yleensikdin tulevaisuudessa ja oli myos puheenjohtajan
vastuulla. Huolimatta suuresta tyomairistd haastatellut johtajat olivat si-
toutuneita. Toimintasuunnitelmissa sisdllllisesti nousivat epasuorasti esiin
hyvinvointi- ja terveystavoitteet, mutta voimakkaana my®s viihtyminen.
Toiminta suunniteltiin jisenten toiveiden ja toiminnan vetovoimaisuuden
perusteella.

Resurssit ja niiden liikkuvuus

Jirjestot saivat rahoitusta kattojirjestoistd ja avustuksia kaupungilta. Yri-
tykset sponsoroivat toimintaa harvoin. Varojen hankkiminen talkoilla oli
vihiistd. Jdsenistdn ajan, asiantuntijuuden ja osaamisen kiyttd olivat jirjes-
tossd sen tirkein resurssi, muun muassa rakennusten kunnossapito ja huol-
to, toiminnan suunnittelu ja toteutus tapahtuivat jiseniston voimavaroilla.
Talkootydtunteja arvioitiin olevan jopa yli 4000 vuodessa yhdessd jirjestos-
si. Toiminnan tasoa retkeilyjirjestossi lisdsi sen kustantama koulutus ryh-
minohjaajille. Jirjeston varustehankinta ja lainaus lapsi- ja nuorisotydssi
oli tirkei resurssi ja ulottui perheisiin saakka.

Resursseja syntyi myos jdseniston asiantuntijuudesta Partiotoiminnas-
sa vanhempien ja isovanhempien apu ja erityisosaaminen muodostivat
huomattavan resurssin. Sen ansiosta toiminta oli luotettavaa ja toiminta
tuki lasten ja nuorten kehitysvaiheita luomalla niille tilanteita resilienssin,
sopeutumisen ja joustavuuden kehittymiseen. Lisiksi vanhemmille muo-
dostui mahdollisuus keskindiseen vuorovaikutukseen sekd kasvatukseen
liittyvien asioiden ja -tilanteiden peilaamiseen sekd tukeen. Vanhempien
muodostama voimavara oli toiminnassa korvaamaton, mutta vastaavasti
toiminta tuki myos vanhempien kasvatustehtivai.

Tiedottamiseen oli vihin taloudellisia resursseja, samoin taitoja sosiaalisen
median luomiseen jirjestdjen toimintaa palvelevaksi. Tiedottaminen oli
yleensi johtajien vastuulla ja se oli monitahoisuuden ja vanhentuneiden
menetelmien vuoksi hidasta ja aikaa vievidd. Ulkopuolisia asiantuntijare-
sursseja tiedon antamiseen kiytettiin harvoin, jolloin tilaisuudet avattiin
suurelle yleisolle.

Verkostojen muodostaminen

Jarjestot tukivat jisenten sisdisten verkostojen muodostumista. Joissakin
jarjestdissd nousi esiin jisenten halu pitdd verkosto pieneni ja muuttumat-
tomana, mitd ei terveyden edistimisessi nihdi vilttdmited positiivisena
asiana. Elikeldisjdrjeston toiminta oli avointa, toiminta vilkasta ja ulot-
tui muille paikkakunnille ja jirjest6on kuulumattomat olivat tervetulleita
mukaan, jolloin heille tarjoutui mahdollisuus uusiin sosiaalisiin suhteisiin.
Liikuntajirjestoissi liikuntalajin tai jisenten sosioekonomisen taustan (rul-
laluistelukamppailu ja golf) voi arvioida toimivan esteeni jiseniston laaje-
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nemiselle. Ulkopuolisten verkostojen luominen esimerkiksi toisiin yhdis-
tyksiin oli erittdin vihiisti eikd sille nahty jirjestdissd lisdarvoa. Toisaalta,
se olisi edellyttinyt resursseja, joita muutenkin oli vihin. Paikallisesti seu-
rakunnat olivat niitd tahoja, joihin verkostoituminen oli luontevaa.

Hyvinvointi- ja terveysongelmien arviointi- ja ratkaisukapasiteetin lisddmi-
nen

Hyvinvointi- ja terveysongelmien ratkaisukapasiteettia potilasjirjestoissi
lisasivit asiantuntijaluennot ja vertaisten antama tieto ja keskustelut, kun
muissa jdrjestoissi timd tuki jii pois. Kuitenkaan jirjestdjen rakenteissa
yleensi ei ollut riittdvisti terveydenhuollon ammattihenkilsitd, mikd oli-
si mahdollistanut dialogisen keskustelun terveysongelmien kisittelyssd ja
lisinnyt terveystarpeiden arviointitaitoa sekid padtoksentekoa omahoidos-
sa ja elintapamuutoksissa. Tillaisen henkilén/ henkildiden palkkaaminen
kuntiin jirjestdjen tueksi terveyden edistimiseen toisi terveyden edistimi-
seen lisdd tehokkuutta kansantautien ehkiisyyn ja hoitomotivaation yllipi-
timiseen jo sairastuneille. Téllainen yhdyshenkild voisi edistdd myos sekid
jdrjestojen vilisten verkostojen ettd suhteiden muodostumista muihin toi-
mijoihin.

Jarjestdjen toiminnalla oli epdsuora vaikutus hyvinvointiin ja terveyteen.
Vapaachtoisjirjestdistd muodostui analyysissa terveyden edistimisen niko-
kulmasta nelja ryhmaa.

1. Edunvalvonta, jisenii koskevien asioiden ajaminen

2. Voimaantumista mahdollistavat jirjestdt; Samansuuntaiset hyvin-
vointi- ja terveystavoitteet jisenistdssd vahvistivat omia tavoitteita ja
yhteinen toiminta niiden suuntaisesti edesauttoi muutosta. Kuvatut
ilmiét on yhdistettivissd yhteison voimaantumiseen. (Laverack 2009,
Sines ym. 2013)

3. Sosiaalista kanssakdymisti edistdvit ja kulttuuria tukevat jirjestot

4. Osallistumista rajaavat jirjestot

Suositukset

* Jirjeston toiminnan tulee perustua laajoja vdestdnosia kisittdviin
terveys- ja hyvinvointitarpeisiin

* Johdon tukitoiminnot ovat nyt vajaat, johtamista olisi kehitettivi

* Verkostojen muodostamista tulisi aktivoida

* Toiminnan sisillon tulee tukea jdsenistdn terveysongelmien
kisittely- ja ratkaisukapasiteetin lisidntymistd enemmin ja
tarkennetusti

e Terveydenhuollon ammattihenkild jirjestjen yhteisessi kiytossi
lisaisi tehokkuutta



|.3. Yhteisolliset menetelmat terveyden
edistdmisessd jdrjestétoiminnassa

Liisa Korpivaara

Yhteisollisten menetelmien tunnistamiseksi Kouvolan kaupungin vilityk-
selld saatujen 13 jirjeston edustajan haastatteluaineisto, litteroitua tekstid
76 sivua, analysoitiin dedukdtiivista sisilldnanalyysia kiyttden abduktiivi-
sesti terveyden edistimisessi kiytettyjen terveyden edistimismenetelmi-
en mukaan sekd positiivisen mielenterveyden Warwick-Edinburg Mental
Health Scale —mittariston avulla. Analyysia varten haastatellut jirjestot
ryhmiteltiin potilasjirjestoihin, urheilu ja litkuntajdrjestoihin sekd muihin
jarjestoihin.

I.3.1. Potilasjdrjestoissa kdytetyt yhteisolliset terveyden
edistdmisen menetelmdat

DPotilasjirjestdjen toiminnassa keskeisti oli jasenten hoitomotivaation ylla-
pitiminen, hyvin hoitotasapainon ja elintapamuutosten edistiminen. Po-
tilasjdrjestoissd kiytetyimmit yhteisélliset terveydenedistimismenetelmit
olivat:

 Siannolliset, avoimet ryhmitapaamiset jasenten kesken

e Tiedon jakaminen; koulutustilaisuudet, kattojirjeston jisenlehdet,
vertaisten antama tieto

e Vertaistukitoiminta; yksilollinen ja ryhmissi tapahtuva
e Jisenistdlle ridtildidyt ruoanvalmistus- ja litkuntaryhmit
* Virkistystapahtumat, retket ja matkat

e Edunvalvonta
Ryhmitapaamiset, vertaismalli ja vertaistuki

Ryhmitapaamiset tarjosivat ajan, paikan ja mahdollisuuden oman saira-
ustilanteen prosessointiin ja vertaiskokemusten vaihtoon. Vertaismallin
antama tuki antoi jisenelle kuvan samassa tilanteessa olevasta henkilostd,
joka jo oli onnistunut omahoidossaan ja/ tai elintapamuutoksissaan. Sa-
malla kokemuksen jakaminen ja vertaistukihenkiléni oleminen sai henki-
16n tuntemaan itsensd hyodylliseksi, mikd puolestaan vahvisti positiivista
mielenterveytti.

Potilasjirjestdjen jisenten sairauksien hoidossa on olennaista omahoitoon
motivoituminen ja elintapojen muutos. Niissd pidetidn tirkednd yksilon
pystyvyyden tunnetta (self-efficacy), jolla tarkoitetaan yksilon luottamusta
sithen, ettd hin pystyy toteuttamaan suunnitelmansa muutoksen ja sdi-
telemidn kdyttdytymistidn. Jdrjestot tarjosivat jisenilleen vertaismalleja,
kaltaisen henkilon, joka jo oli onnistunut muutoksessaan. Vertaisryhmissd
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keskusteltiin omista kokemuksista ja jaettiin jisenten kesken tietoa, jota
omahoidossa tarvittiin. Saman sairauden eri vaiheet kokeneet ja niistd sel-
vinneet antoivat toisille toivoa ja uskoa tulevaisuuteen. Parhaimmillaan
tillainen toiminta vahvistaa henkildiden kykyi kisitelli omia ongelmia,
ratkaista niitd ja tehdd suunnitelmia. Nama kaikki vahvistavat positiivista
mielenterveyted (Keyes 2000, Keyes ym. 2012).

Tiedon jakaminen

Tiedon jakaminen oli yleinen terveyden edistimisen menetelmi. Koulu-
tus- ja tiedotustilaisuuksia jirjestettiin sekd jisenistélle ettd suurelle yleisol-
le. Usein tapahtumissa oli tarjolla erilaisia mittauksia ja riskitestejd, jolloin
tavoitteena oli, ettd osallistujat tunnistavat sairauden riskitekijit ja tekevit
toimenpiteitd niiden vihentimiseksi. Erityisesti michet ovat olleet kiinnos-
tuneita testeistd ja mittauksista. Koulutustilaisuuksia ja hoitoon liittyvid
kursseja jirjestettiin yhdessi julkisen terveydenhuollon kanssa, esimerkki-
ni ensitietokurssit vasta sairastuneille henkiloille. Tiedon jakamista tukivat
valtakunnallisten kattojirjestdjen jasenlehdet ja nettisivut seki sairauksista
ja niiden hoidosta kootut tiedote- ja opaslehtiset.

Ruuanvalmistus- ja liikuntaryhmit, retket ja matkat

Osallistavina ja toiminnallisina menetelmini potilasjirjestot kiyttivit eri-
laisia ruuanlaittoon seki litkuntaan liittyvid ryhmii ja kursseja seki jdse-
nistdlle suunnattuja retkid ja matkoja. Ruuanlaittokurssien tavoitteena oli
sairauteen liittyvin tiedon soveltaminen arkeen seki vahvistaa osallistujien
kyvykkyyden tunnetta selvitid sairauden edellyttimin ruokavalion toteutta-
misesta. Miesten osallistuminen kursseille nihtiin haasteena. Ruuanlaitto-
kursseille osallistuvat olivat usein naisia, siinikin tapauksessa, ettd puolisol-
la oli erityisruokavaliota vaativa sairaus.

Jarjestdjen omissa litkuntaryhmissi huomioitiin sairauden asettamat rajoit-
teet mm. tuoksuttomuus, esteettdmyys ja litkunnan merkitys sairauden hoi-
dossa. Liikuntaryhmissi kiytettiin myds koulutettuja vertaisohjaajia. Mies-
ten suosiossa oli erityisesti kuntosalitoiminta. Tavoitteena oli mahdollistaa
litkunta sairaudesta huolimatta tai juuri sen takia, esimerkiksi tasapaino- ja
vesilitkuntaryhmit palvelivat tissi merkityksessi. Osan jdsenistd oli vaikea
sairauden vuoksi osallistua yleisiin ryhmiin, minki vuoksi esimerkiksi lisi-
happea tarvitseville oli oma litkuntaryhmai. Vaikka liikuntaryhmiin osallis-
tuminen oli vaihtelevaa, lilkkuminen samankaltaisia rajoitteita omaavien
jasenten kanssa lisisi hoitomotivaatiota ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Niitd vahvistivat my®s erilaiset jirjestdjen yhteiset retket ja matkat.

Oman jirjeston jiseniston etujen valvonta ja paittdjiin vaikuttaminen nih-
tiin keskeisend jirjestdn tehtivini. Jirjestot halusivat toimia aktiivisesti
erilaisissa hoitoketjujen, -jirjestelyjen ja kuntoutuksen suunnitellussa tuo-
malla esille potilaan nikékulmaa. Esille tuotiin myds sairauksien ennalta-
ehkdisyn merkitys, esimerkiksi joukkoruokailussa haluttiin vaikuttaa sen
terveellisyyteen paittdjille suunnatuilla kannanotoilla ja aloitteilla.



Potilasjirjestdjen toiminta aktivoi jisenid niiden sairauksien omahoidossa,
missi useat eri tekijit vaikuttavat keskeniin ja luovat jisenille positiivis-
ta mielialaa. Jrjestdjen toimintaa analysoitiin Warwick-Edinburg Mental
Health Scale — positiivisen mielenterveyden mittaria kiyttden. Mittari ku-
vaa yksilon kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Analyysin tulokset on koottu
taulukkoon 1, josta kiy esiin jirjestdjen toiminnan merkitys yksilén posi-

tiivista mielenterveyden vahvistamisessa.

Taulukko 1. Potilasjirjestdjen toiminta ja sen yksilén positiivista mielenter-

veytti tukeva merkitys.

Terveyden edistimisen menetelmi

Omabhoitoa tukevat ryhmitapaamiset
Vertaismalli pystyvyyteen

Sosiaalinen ja emotionaalinen tuki

Tiedon jakaminen

¢ koulutustilaisuudet
* omahoitoa tukevat opaslehdet

e jisenlehdet, nettisivut

Ogsallistavat ja toiminnalliset menetelmit:

e Ruuanlaittoryhmit

* Monipuoliset, sairauden
huomioivat liikuntaryhmit

e Vertaisohjaus litkuntaryhmissi
 Virkistysretket ja -matkat

e Tapahtuminen jirjestiminen

Pidtedjille suunnatur aloitteet ja kannan-
otot

Positiivisen mielenterveyden osa-alue

Itsensd kokeminen hyddylliseksi

Vahvistaa kykyi kisitelld ongelmia ja tehdi
suunnitelmia

Vahvistaa toiveikkuutta ja uskoa tulevaisuuteen

Vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta

Vahvistaa kykyi kisitelld ongelmia ja tehdi
suunnitelmia

Vahvistaa kykyi rentoutua
Vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta
Vahvistaa kykyi kisitelld omia ongelmia

Tuntea itsensd hyddylliseksi vertaistuen antajana

Vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta

Vahvistaa kykyi kisitelld ongelmia ja tehdi
suunnitelmia

Tuntea itsensd hyddylliseksi



Toiminnan kehittiminen

Miesten terveyden edistimisen nikokulmasta potilasjirjestdjen toiminnas-
sa ilmeni sekd sen kehittdmistd tukevia ettd sitd haittaavia tekijéitd. Taulu-
kossa 2 on esitetty yhteenveto haastatteluissa esille tulleista, kehittdmistd
koskevista uhkista ja mahdollisuuksista seki sitd estdvistd ja edistdvistd te-
kijoistd. Haastateltavien mukaan jirjestdjen vilinen sekd jirjestojen ja jul-
kisen sektorin vilisessd yhteistydssi olisi kehitettivdd. Osa haastatelluista
kaipasi tahoa, joka koordinoisi ja samalla tehostaisi alueen terveyden edisti-
misen toimintaa. Paikallisjirjestoilld on rajalliset resurssit ja monet kiytetyt
menetelmit olisivat sovellettavissa laajempaan kohdejoukkoon, esimerkiksi
virkistysmatkat ja —retket seki liikuntaryhmit. Myds tiedotuksen ja mark-
kinoinnin alueella olisi yhteistydn ja -toimintojen tehostamisen ja uudista-
misen tarvetta. (Taulukko 2.)

Miesten osallistcuminen oli haaste kaikissa potilasjirjestoissi. Yhdessi jirjes-
tossd oli kokeiltu omaa ryhmid miehille, mutta tuloksetta. Naiset osallis-
tuvat useammin esimerkiksi ruoanvalmistuskursseille vaikka erityisruoka-
valiota edellyttivi sairaus oli puolisolla. Kuitenkin tuli esille, ettd erityisesti
toiminta, mittaukset, testit ja kuntosaliharjoittelu seki retket houkuttelivat
miehii osallistumaan.

Taulukko 2. Potilasjirjestojen toimintaan liittyvit uhat, mahdollisuudet,
esteet ja edistdvit tekijit miesten terveyden edistimisessi.

Uhat Mahdollisuudet
Vastuuhenkildt iikkiiti e Jirjestdjen vilinen, koordinoitu yhteistyd -
Tyoikidisten miesten tavoittaminen synergiaetu
heikkoa

Kiytettyjen menetelmien

* Toimintatapojen uudistaminen; kevyt
kohdennettu projektikohtainen toiminta

vanheneminen * Sosiaalisen median kiyttoonotto
Tietotekniikan kiytt66noton * Tarjoaa yksilon toimijuutta vahvistavaa tukea,
merkitystd ei tunnisteta, kiytcd tietoa ja toimintaa

vihiistd * Yhteistydn tiivistiminen terveysalan

Julkisen sektorin tuki puuttuu ammattilaisiin jo koulutusvaiheessa.

Estivit tekijit

Miesten innottomuus erityisesti

yksiniiset miehet

Toiminnan tarkentumattomuus

kohderyhmittiin
Piillekkiisyydet

Vastuutehtiviin sitoutuminen

vihenee

Edistivit tekijat
* Vahva vertaisryhmitoiminta
* Runsas jdsenisto

¢ Vahva tietovaranto

* Vahva asema ja luottamus
terveydenhuoltojirjestelmissd



Paikallisjirjestoilld oli nettisivut vaihtelevasti kiytossd. Niiden merkitys tie-
dottamisessa ja markkinoinnissa tuli haastatteluissa esille ja usein todettiin,
ettd jdrjestotasolla on haasteellista 16ytdd riittdvid resursseja ja osaamista
nettisivujen ylldpitoon. Sen sijaan sosiaalisen median kiyttd vertaistuessa
tai muussa toiminnassa ei tullut lainkaan esille haastatteluissa. Jirjestojen
vilinen synergia perustui nyt suuressa méirin niissi toimivien henkildiden
aktiivisuuteen toimia monessa jirjestdssd samanaikaisesti. Erilaiset koulu-
tus ja tiedotustapahtumat olivat potilasjirjeston markkinoinnin kannalta
tirkeitd tilaisuuksia.

Haastateltujen potilasjirjestdjen jisenistdstd valtaosa oli elikeikiisid. Jar-
jestdjen toimihenkildiden rekrytoinnissa oli haasteita. Iikkdimmiit jisenet
kokivat, etteivit jaksa ja nuoremmat, etteivit ehdi tai ole halukkaita sitou-
tumaan pitkiaikaisesti jirjestotehtiviin. Haastatteluissa tuli esille toive esi-
merkiksi osa-aikaisen henkilon palkkaamisesta esimerkiksi markkinointiin
ja tiedottamiseen. Lisiksi esitettiin, ettd tulevaisuuden jirjestdtydssd ehkd
tydskennellddnkin projektiluonteisesti. Kun sitoutuminen koskisi vain ra-
jattua toimintaa, esimerkiksi yhtd projektia, sitd useampi toimisi jirjestdn
vastuutehtivissi, jolloin kenenkiin ei tarvitsisi sitoutua pitkiaikaisesti yh-
teisten asioiden hoitamiseen.

Suositukset potilasjirjestoille:
* Jirjestdn toimintatapojen kehittiminen pyrkimilli lisdimdin
tydikaisten ja miesten osallistumista toimintaan

* Jdsenistdn positiivista mielenterveytti tuottavien tekijéiden
vahvistaminen

o Alueellisella tasolla jirjestdjen vilisen yhteistyén kehittiminen
synergiaetujen saamiseksi ja toiminnan tehostamiseksi.

* Jirjestdn toiminnasta tiedottaminen tydterveyshuollon toimijoille
ja terveysalan koulutuksessa

* Yhteistydn vahvistaminen terveysalan ammattilaisten kanssa

[.3.2. Liikunta ja muiden harrastusjdrjestojen yhteisolliset
menetelmat

Kaikilla haastatelluilla jirjestsilld oli sidnnéllistd, toimintasuunnitelman
mukaista toimintaa. Jirjestdissd kdytetyt yhteisolliset menetelmit liictyivit
nimenomaan jisenten aktivoimiseen ja tuottivat terveyttd episuorasti.

Monipuolinen yhteisollinen toiminta

Jirjestdjen toiminnassa korostui halu hakeutua samanlaisista asioista
kiinnostuneiden pariin ja ryhmissi toimiminen, siihen joko yksiloni tai
perheeni liittyneeni. Mielenkiinnon kohteena olivat eri litkuntalajit, ruu-
anlaitto ja ruokailu, laulaminen, matkustaminen, kultcuuri, kuten nihei-
vyydet, teatteri, musiikki, historia, kielet ja sukulaiskansat. Myos pelkkid
yhdessdoloa ja sosiaalista kanssakdymistd pidettiin muun muassa yksinii-



syyden vihentimiseksi tirkedni. Toiminta jirjestdissd oli eri-ikiisille tar-
koitettua ja lisiksi joissakin erityisesti koko perheelle suunnattua.

Toiminta lisisi perheenjisenten keskinistd yhdessioloa ja loi mahdollisuu-
den tavata muita perheitd, joissa isit ja didit saivat mahdollisuuden jakaa
kokemuksiaan ja nikemyksidin lapsista, nuorista ja niiden kasvatuksesta.
Tavoitteena oli perheiden yhteisen toiminnan tukeminen jirjestén toimin-
nan kautta. Isien aktivointi toimintaan tai vain mukanaolo harrastukseen
kuljettajina ja lisniolijana nihtiin tirkeini retki- ja litkuntajirjestdissd. Tu-
kemalla vanhemmuuden roolia esimerkiksi jirjeston periaatteiden, siinto-
jen ja tavoitteiden kautta, toiminta tuki perheiden kasvatustyéti. Toisaalta,
jdrjestot tarjosivat myds vilineellistd apua perheille. Vaikka paisiintdisesti
harrastustoiminnassa tarvittavat vilineet oli jirjestoissi jokaisen hankittava
itse, partiojirjestd oli hankkinut lainattavia retkeilyvarusteita mahdollista-
en osallistumisen my®os niiltd osin kaikille lapsille ja perheille.

Toimintaan osallistuminen toi vaihtelua elimiin, vahvisti yhteenkuulu-
vuuden tunnetta, rentoutti ja tarjosi mahdollisuuden eri sukupuolten vili-
seen kanssakdymiseen. Yhteenkuuluvuus tuli esille mm. vuorovaikutuksen
vilittdmyytend, toisten huomioimisena mm. tervehtimiset, yhdessi sovit-
tujen sddntdjen noudattamisena ja leppoisana yhdessiolona. Osassa jirjes-
t6ji korostettiin miehistd ”dijimeinikid”, sithen liittyvdd huumoria, juttujen
kertomista ja ettd aiemmalla tydelimin asemalla ei ollut merkitystd yhtei-
sossd. Yhteenkuuluvuuden tunteen voima, tunne siitd, ettd toiset vélictivit
itsestd, edisti ja ylldpiti hyvdd mielialaa ja positiivista mielenterveytti.
Yhteisélliseen toimintaan kuuluivat erilaiset oman jirjestdn eteen tehtivit
talkootydt, mutta myds luontoon ja vanhusten auttamiseen liittyva hyvin-
tekeviisyys sisiltyi toimintaan. Jdrjestdissd yllipidettiin ja kunnostettiin
harrastuspaikkoja, hoidettiin yhdistyksen kidytinnon toimintaa, kerittiin
varoja erilaisiin tapahtumiin ja retkiin sekd organisoitiin ja ohjattiin toi-
mintaa. Jisenet saivat kiyttii myds hankkimaansa kieli- tai soittotaitoa
muiden hyviksi. Toimintaan osallistuminen ehkiisi myos tehokkaasti ji-
senten yhteisdistd syrjdytymistd ja antoi mahdollisuuden tavoitteelliseen
toimintaan tydctdmiksi jidtyd. Talkootdissi se, ettd tehddidn tietoisesti jo-
takin, josta on hydtyd muille, on tirked hyvinvointia ja positiivista mielen-
terveyttd tukeva tekiji.

Haasteiden tarjoaminen uuden oppimiselle

Harrastusten pariin hakeudutaan tekemiin ja kokemaan jotakin itselle
mieluisaa, misti syntyy tekemisen iloa. Tekemisen ilossa on kyse optimaali-
sesta kokemuksesta, jossa taidot ja ympiriston haasteet sopivat yhteen. Jdr-
jestdtoiminta tarjoaa yksildlle haasteita, jotka mahdollistavat timin taito-
jen kehittymisen. Haasteisiin tarttuminen, sitoutuminen ja keskittyminen
mahdollistivat uuden oppimisen.

Jarjestdtoiminnassa yksild voi monella tavalla kehittid omia kykyjidn ja
osaamistaan; kognitiivista, motorista sekd emotionaalista. Monet litkunta-
ja luontoretket olivat taitoja vaativia, kuten melonta, pitkit golf-kierrokset,
vaativiin maastoihin tehdyt pitkikestoiset patikointiretket. Fyysistd kun-



toa vaativat myds viikoittaiset lauluharjoitukset. Osa liikuntalajeista kehitti
myds paineensietokykyi ja taitoa hiviti.

Jirjestdtoiminta tarjosi mahdollisuuden rentoutua myénteisessi ja rennossa
ilmapiirissi. My®dnteinen ilmapiiri miesten kokkikoulussa rohkaisi miehii
kokeilemaan ruuanlaittoa. Vaikka litkuntaharrastukset olivatkin fyysisesti
vaativia, ne tarjosivat myds rentoutumista liikkunnan jilkeen saunailloissa.
Myénteinen ja rento ilmapiiri lisisi jisenten keskuudessa sosiaalista liitty-
mistd, mikd puolestaan lisisi mydnteisen tunnetilan kokemusta. Mydntei-
nen tunnetila lisdd yksilon oppimista, motivaatiota ja energisyyttd. Niin
vahvistuu oppimista ja positiivista mielenterveytti tukeva kehi. (Kuva 1.)

Lisaa sosiaalista Myonteinen
liittymista ja tunnetila
yhteenkuuluvuutta lisdantyy
Uuden

My®dnteinen ja

: L oppiminen
rento ilmapiiri PP

Sitoutuminen

Toiminta;
Haasteet
Keskittyminen
Kehittyminen

Miesten terveyden edistiminen

Miesten terveyden edistimiseen ei jirjestdissd kiinnitetty tietoisesti huo-
miota. Se oli haastateltavien mielestd toiminnan sivutuote. Jirjestoilld ei
ollut suosituksia jiseniston tupakointiin ja muuhun piihteiden kiyttoon
tai ravitsemukseen. Alaikiisten toiminnassa tupakoimattomuus ja piih-
teettdmyys olivat periaatteina. Edunvalvontajirjestoissd, joissa oli tydssd
terveysalan ammattilaisia ja niissd varmistettiin ruokahuollon monipuoli-
nen ja ravitseva ruokavalio. Tosin yhdessi jirjestdssi parhaillaan piivitettiin
jarjestdn periaatteita, koska katsottiin, ettd paihteettdmyyteen ja terveyden
edistimiseen julkisesti sitoutuminen helpottaa my®s yhteistydkumppanei-
den hankintaa.

Kuva |. Positiivista mielenter-
veyttd tukeva kehd jarjesto-
toiminnassa.



Toisaalta jirjestojen toiminnasta tuli esille, ettd uusien henkildiden rek-
rytointi hallitukseen ym. toimielimiin oli haasteellista. Pitkdaikaista si-
toutumista vierastettiin. Toimintaan, mikid ei edellyttdnyt pitkikestoista
sitoutumista osallistuttiin innokkaammin. Tyoikiisten, erityisesti miesten
osallistuminen oli vihiisempid, lukuun ottamatta Koski-Golfia. Haastat-
teluissa tuotiin esille haasteena usean pienen saman alan jirjestdn toimi-
minen yhteiselld alueella. Yhteistoiminta tehostaisi resurssien kiyttod sekd
toiminnan tiedottamista ja markkinointia. Vaikka jirjestdilld oli valtakun-
nallinen katto-organisaatio tai ne toimivat jonkin suuremman yhteisén
osana, niin kdytinnon toiminnan organisointi ja vastuu olivat paikallisilla
vapaachroisilla.

Yhteenveto yhteisollisistii terveyden edistimisen menetelmisti liikun-
ta- ja muissa jirjestOissi:

Ryhmiliikunta seki ulkona etti sisitiloissa, esim. hiihtokoulut

Kulttuuriin ja historiaan liittyvit retket tai muu jisenten mielenkiinnon
mukainen toiminta

Luontoon sijoitettu ryhmitoiminta
Ruoanvalmistus ja siihen liittyvit toiminnat
Hyvintekeviisyys, talkooty

Huumorin kiytto, leikkimieliset kilpailut

Koko perheen mahdollistavat toiminnot
Suositukset jirjestoille

o Terveyttd edistivien periaatteiden ja kiytintdjen kirjaaminen
toimintasuunnitelmiin.

* Tiedottamiseen ja tapahtumien koordinointiin liittyvin yhteistyon
kehittiminen muiden alueella toimivien samanlaisten jérjestojen
kanssa synergiaedun saamiseksi.

* Toimintatapojen  kehittdminen;  vastuutehtdvien  pilkkonen
lyhytaikaista sitoutumista edellyttaviksi kokonaisuuksiksi, jolloin
toimihenkildiden rekrytointi helpottuisi ja osallistuminen paranisi.

* Kohdennettu markkinointi tydikiisille ja elikkeelle lihivuosina
jddville miehille.

* Miesten terveyden edistimisessi uuden areenan tarjoaminen
oppimiselle ja omien kykyjen kehittimiselle mydnteisessi
sosiaalisessa tunneilmastossa.

* Vertaisryhmin tai —mallin hyddyntiminen jisenten terveyden
edistimisessi



2. YHTEISOLLISET
MENETELMAT MIESTEN
TERVEYDEN EDISTAMISESSA
- INTERVENTIOT

Tissd luvussa kerrotaan neljin hankkeessa toteutetun intervention toteut-
tamisesta ja tuloksista. Interventiot toteutti Kaakkois-Suomen sosiaalipsy-
kiatrinen yhdistys ry. (jatkossa tekstissd Kakspy) ja tydkuntoutuspalveluja
tuottava Sotek. Kuvauksissa kerrotaan interventioiden kohderyhmisti, ta-
voitteista, toiminnan sisilloistd, osallisuudesta ja ryhmien vuorovaikutuk-
sesta sekd ohjaajien kiyttimistd menetelmisti lisitd yhteisén terveysongel-
mien arviointi- ja ratkaisukapasiteettia. Jokaisen intervention kuvauksen
paitteeksi on kerrottu johtopaitokset ja suositukset. Lisiksi interventioita
on verrattu toisiinsa lihestymistavan, yhteisollisyyden, ohjauksen ja elinta-
paohjauksen tukemisen nikékulmista.

Terveyden edistimiselld tdssi yhteydessd tarkoitetaan pienyhteisdjen ter-
veyden ja hyvinvoinnin parantamista. Tavoitteena on, ettd interventioiden
kohteena olevat miesryhmit ja heidin ohjaajansa tunnistavat miesten pa-
rempaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid tarpeita, kohtaavat ja kisitte-
levit niitd yhteison toiminnan kannalta hedelmalliselld tavalla. Menetel-
missi keskitytddn vuorovaikutuksen edistimiseen, miesten omachtoiseen
terveydestd keskustelemiseen ja sitd kautta miesryhmien terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvien normien kisittelyyn. Koska osaa ryhmistd kuvataan
myds toipumisorientaation nikdkulmasta, terveyttd kisitelldin hyvinvoin-
tia tuottavien toimintojen, kuten musiikin, luontoretkien ja ruoanvalmis-
tuksen ohessa miesten ehdoilla.



2.1. Interventio "Rokka-ruokaryhma”

Marja-Leena Kauronen ja Irene Vallema
Toteuttaja: Sotek

Kohderyhmi:

Kohderyhmin muodostivat Sotek-sidtion eri yksikoissi tydskentelevit
michet, jotka olivat sditiossd joko palkkatuetussa tydssi tai tydkokeilussa.
Miehistd osa oli pitkiaikaistyottomii ja osa vaikeasti tydllistettdvid. Mie-
hilld oli my6s muita haasteita elimissdin, esimerkiksi runsasta alkoholin
kiyttod, ylipainoa, yksindisyyttd seki erilaisia tyokykyyn vaikuttavia saira-
uksia. Kohderyhmin michilld oli usein yksipuolinen, episiinnéllinen ja
epiterveellinen ruokavalio, johtuen yksin asumisesta ja viitsimictdmyydes-
td valmistaa ruokaa. Osalla miehisti ei mydskiin ollut taitoa laittaa ruokaa,
vaikka halukkuutta olisikin ollut. Terveellisestd ravitsemuksesta sen sijaan
oli tietoa.

Tavoitteet: 1. saada michet kiinnostumaan omasta hyvinvoinnistaan, 2.
saada kohderyhmiiliiset ymmirtimiin, ettd terveellistd ruokaa voi tehdi
halvalla, 3. ohjata heitd ruokaostoskiyttiytymisessi, 4. ohjata/innostaa
heitd valmistamaan terveellistd ruokaa ja 5. saada opitut asiat siirtymain
heidin kotikeittioonsi. Tavoitteena ei ollut ravintosuositusten noudatta-
minen, vaan aiempaa terveellisemmit valinnat ruokaostoksilla. Ruoan-
valmistamisessa tavoitteena oli myds saada uusia makuelimyksii. Tulos-
odotukset: 1. Miesten ruoanlaittotaito paranee ja he saavat onnistumisen
kokemuksia ruoanvalmistuksesta, 2. heilli on rohkeutta kokeilla erilaisia
ruoka-aineita, 3. he osaavat tehdi terveellisempii valintoja kaupassa ja koti-
keittidssd 4. heidin kiinnostuksensa itsestd huolehtimiseen kasvaa ja 6. hei-
ddn tietdimyksensi terveellisestd ruokavaliosta kasvaa. Pienilld terveellisilld
muutoksilla on jo terveydellisid vaikutuksia, kun ne saadaan toistumaan
paivittdin.

Interventiomalli:

Interventiossa kiytetdin toiminnallisuuteen ja yhdessi tekemiseen perustu-
vaa mallia. Tiedon antamista tapahtuu vain miesten kysymyksiin perustu-
en ruoanvalmistuksen ja ruokailun ohessa. Motivaation tueksi ja kattavan
kuvan saamiseksi heidin ruokavaliostaan miehet ohjataan ruoka- ja juo-
mapiivikirjojen kiyttddn 1-2 viikon ajalle ennen aloitusta. Osallisuuden
varmistamiseksi ja internetin kidyton lisidmiseksi valmistettavien ruoki-
en valinta tapahtuu ryhmissi internetin reseptihakua kiyttien. Lounaan
(kolme ruokalajia ja leivonta) valmistamisessa toteutetaan tehtivikiertoa
jokaisessa tapaamisessa erilaisten tehtivien varmistamiseksi osallistujille.
Ohjausperiaatteina ovat kannustaminen, rohkaisu ja suorituspaineiden mi-
nimointi. Ohjaajana toimii terveydenhoitaja. Ryhmin kesto on 10 viikkoa,
kokoontuminen 1 kerta/vko, 3-4 tuntia kerrallaan.



Toteutus: Interventio toteutettiin Sotek-sddtion keittiossd. Ryhma tuli tdy-
teen pian ilmoittamisen jilkeen. Miehet olivat idltddn 31-51-vuotiaita ja
kokoontumisissa oli kerrallaan 5 — 7 osallistujaa. Kymmenen viikoittais-
ta kokoontumista alkoivat huhtikuussa 2015 jatkuen kesikuulle. Yhden
kokoontumisen kesto oli 3-4 tuntia. Ennen ryhmiin osallistumista ja sen
loputtua michet pitivit 1-2 viikon ajalta ruoka- ja juomapiivikirjaa, jotka
ylemmin amk-tutkinnon (Terveyden edistiminen) opiskelija kokosi opin-
ndytetyotd varten. Ravintotietoutta ryhmissd annettiin ruoanvalmistuksen
ohessa, miesten esittdessd kysymyksid tai ottaessa aiheen puheeksi. Inter-
netistd miehet [dysivit helppoja ja toteuttamiskelpoisia resepteji ja ruuan-
valmistuksesta saatiin kokemus, jonka mukaan ruokaa voidaan valmistaa
myos yksinkertaisesti. Kasvispitoisiin ruokiin totuteltiin maistelun avulla.
Ennakkokisityksistd huolimatta kaikille maistuivat salaatit ja kasvikset.

Palaute: Michet osallistuivat ryhmiin aktiivisesti ja sitoutuivat sithen hy-
vin. Osallistujat halusivat ryhmille jatkoa. Kommentti: “Paras ryhmi, mi-
hin ikini on osallistunut, milloin jatkokurssi?” Ohjaajan mukaan ryhmin
toimintaa auttoi suorituspaineiden minimointi ja ryhmiliisten yhtiliinen
taitotaso ruoanvalmistuksessa. Ryhmi tuotti osallistujille paljon onnistu-
misen kokemuksia. Palautteessa tuli esiin miesten asuntojen ja keittiiden
pienuus, jonka ohjaaja niki ruokailuun liittyvin sosiaalisen elimin esteeni.

Osallisuuden vahvistaminen ja voimaannuttava vuorovaikutus

Osallisuutta lisdsivit yhteinen pidtdksenteko valmistettavista ruuista, teh-
tivien jakaminen, toisten auttaminen, yhteiset keskustelut ruokapoydassi
ja korjaamisvaiheesta huolehtiminen yhdessi. Yhteinen piitoksenteko kat-
sotaan liittyvin yhteison aktiiviseen toimintaan osallistumiseen (Laverack
2009). Yhteinen ruoanvalmistus, korjaaminen ja vapaamuotoinen keskus-
telu mahdollistivat my®s sosiaalisten suhteiden muodostumisen yhteisossi.
Reseptien etsiminen internetisti taas kehitti osallistujien tiedonhakutaitoja.
Tarvikkeiden kokoamista kisiteltiin ryhmissd ohjaajan johdolla ja osallis-
tujat olivat mukana ruokaostoksilla, yksi kerrallaan. Ennen ruoanvalmis-
tuksen aloittamista valmistamiseen liittyvid kysymyksid kéytiin yhteisesti
lapi. Nami kaikki toiminnot lisdsivit miesten toimintamahdollisuuksia
(Hirvilammi 2015) valmistaa ruokaa kotona itseniisesti. Edelld kuvattu
taitojen oppiminen ja kyvykkyyden lisddntyminen yhteisossi liitetddn yh-
teisdn voimaantumiseen (Laverack 2009).

Ryhmain alkuvaiheessa tyoskentely oli keskittynyttd, minki vuoksi vapaa-
muotoinen vuorovaikutus oli vihiistd, mutta vuorovaikutus aktivoitui ryh-
min edetessi ja jatkui aktiivisesti koko ryhmitoiminnan ajan. Ruokaillessa
keskustelu oli vilkasta ja ohjaajan piti usein kehottaa ryhmii siirtymiin
korjaamisvaiheeseen. Miehet tutustuivat ryhmissi toisiinsa. Vaikka ryhmi-
toiminta oli ajoitettu tydajalle, osa jii ryhmiin vield sen loputtua, miki
kertoo sosiaalisten suhteiden muodostumisesta ja vuorovaikutuksen tar-
peista ryhmissi. Ryhmin keskiniiselld, ilman ohjausta tapahtuvalla vuoro-
vaikutuksella oli tirked merkitys; miehet pystyivit testaamaan terveyteen ja
elintapoihin liittyvid uskomuksiaan ja kisityksidan ryhmissd, vilittdimain
tietoa toisilleen, korjaamaan sitd ja nostamaan heitd kiinnostavia aiheita
esiin (Corcoran & Corcoran 2010). Kukaan ryhmisti ei vetdytynyt syr-
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jadn, mutta toisaalta, michet eivit menneet toistensa tehtivialueille aut-
tamaan ilman ohjaajan kehotusta. Keskittyminen ruoanvalmistukseen ja
toisaalta puutteellisiin taitoihin liittyvé arkuus voivat olla syind varovaiseen
avunantoon.

Terveysongelmien arviointi- ja ratkaisukapasiteetin lisiiminen

Interventiossa annettiin toiminnallisen menetelmin avulla terveelliseen
ruokavalion malli, jolla sekd miesten tietotasoa etti ruoanvalmistustaitoja
oli mahdollista lisita. Mallin my6ti oli helppo ryhtyd muutokseen. Aloit-
tamisen tukemista suositellaan elintapamuutoksissa (Alahuhta 2010). Toi-
minnassa asetettiin koko ryhmii koskevia tavoitteita, jolloin yksilollisten
tavoitteiden asettamisesta tai saavuttamisesta ei syntynyt paineita osallis-
tujille. Motivaatiota muutokseen (Prochaska ym. 2005) heriteltiin ruoka-
piivikirjojen kidytolld ennen ryhmin aloitusta, joka toimi myds yksilolli-
send muutostarpeen signaalina (Suomen Diabetesliitto 2009). Ryhmissi
keskusteltiin oma-aloitteisesti ruokailuajoista, niiden siinnsllisen merki-
tyksestd ja ruuan terveellisyydestd. Myos uni, lepo ja liikkkuminen kuului-
vat miesten esille nostamiin keskusteluaiheisiin. Intervention tavoitteiden
saavuttamista olisi helpottanut konkreettisten l3hitavoitteiden asettami-
nen, esimerkiksi miten ruoanvalmistustaitoja siirretddn kotiolosuhteisiin
(Dvretveit 2003). Nyt taitojen soveltamisen arviointi kotiolosuhteissa jii
avoimeksi samoin kuin keittién tai kodin varustelun arviointi ruokailuun
liittyvin sosiaalisen elimin esteeni. Uuden kiyttdytymismallin vakiintu-
minen tavaksi jii interventiossa arvioimatta (Prochaska ym. 2005).

Ryhmii/ohjaajalihtbisyys ohjauksessa

Ruokailuun liittyvit keskustelutilaisuudet tukivat elintapamuutokseen liit-
tyviid tiedon vilittimistd antamalla ohjaajalle tietoa ryhmin uskomuksista,
tietotasosta ja ravitsemukseen liittyvistd kiytinndistd. Tdhin perustuen oh-
jaajalla oli mahdollisuus valita asianmukaista tietoa kohderyhmille ja sel-
ventii monimutkaista tietoa. (Husband 2007.)

Interventiossa ei asetettu ohjausmenetelmiin liittyvid tavoitteita, kuten
ryhmiytymisen, vuorovaikutuksen ja osallistamisen edistimistd tai posi-
tiivisen palautteen antamista osallistujille. Ohjauksen tavoitteet liittyivit
kansantautien ehkiisyyn ravitsemuksellisin keinoin. Toisaalta, ruokailuti-
lanteet antoivat mahdollisuuksia myés osallistujien sosiaalisten suhteiden
muodostamiseen ja sithen liittyvidn tavoitteiden laadintaan. Yhteisollisyy-
den merkitystd voimavaroja lisidvind tekijini ei korosteta riittdvisti yksi-
16n elintapamuutoksessa eiki ohjaajien kiyttimid menetelmii kuvarta tistd
nikdkulmasta riictivisti. Ryhmikeskustelujen analyysin kautta vertaisten
vaikutusta muutosprosessiin voisi saada esiin ja kehittid ohjausta sen perus-
teella. Téssd tapauksessa yhteisollinen menetelmi oli miesten keskuudessa
luontevaa ja hyviksytty (Husband 2007) ja sosio-ckologinen lihestymista-
pa terveyden edistimiseen onnistunut (Sykes 2007).



Johtopiitokset

Onnistunut osallistujien valinta; kaikki yksinasujia, vertaisryhmini
onnistunut.

Intervention sosio-ekologinen lihestymistapa onnistunut.

Malli terveellisestd ruokavaliosta, sen suunnittelusta, ostosvalintojen
tekemisestd ja ruuan valmistamisesta onnistui ryhmissi hyvin.
Terveellinen ravitsemus alkoi kehittyd ryhmissd normiksi.

Keskustelusta paitellen miehilld oli riittdvisti tietoa terveellisestd
ravitsemuksesta.

Osallistujat harjaantuivat ruoka- ja juomapiivikirjojen kiyttdon.
Tissd ryhmissd tavoitteena ei ollut niiden kiyttd elintapamuutoksen
tavoitteiden laatimisessa ja muutoksen toteutumisen seurannassa,
miki ryhmin jatkuessa olisi ollut luontevaa. Nyt ruokapiivikirjojen
hyoty muutosvirikkeen antajana jii pimentoon.

Ryhmitasolle asetetut toiminnalliset tavoitteet interventiossa
toimivat; tavoitteista ei tullut yksildllisii paineita.

Toiminnallinen ryhmi mahdollisti kaikkien osallistumisen.
Osallisuutta lisddvind elementteind olivat yhteistoiminnallisuus,
pditoksenteko ja avoin keskustelumahdollisuus. Osallistujien
vihiiset ruoanvalmistustaidotkuitenkin lisisivit ohjaajakeskeisyytti.

Kehittimisehdotukset

Ohjaukselle olisi voinut asettaa erikseen tavoitteet.

Positiivisen palautteen keinoille olisi voinut asettaa tavoitteet
miesten aktiivisuuden ja osallistuvuuden lisidgmiseksi ryhmin
alkuvaiheessa.

Ruokapiivikirjoja voisi kiyttid myds osallistujien muutostarpeiden
kartoittamiseen sekd omaseurannan vilineeni yhteiséllisesti.
Palautteen ottaminen osallistujilta jokaisen kokoontumisen jilkeen
olisi voinut lisitid osallistumisen tunnetta ja ryhmikoheesiota.

Ruokailun sosiaalisen ulottuvuuden mukaan ottaminen ja taitojen
siirciminen kotiin olisi voitu ottaa miesten keskusteluissa esille.

Suositukset

Ruuanvalmistusryhmi sopii hyvin miesten terveyden edistimisen
interventioon. Yksin asuvien joukossa menetelmilli on myds
sosiaalinen ulottuvuus.

Pidemmissi tai jatkointerventiossa osallistujien osallisuutta ja
vastuuta voidaan nostaa.

Ruokapiivikirjoja voidaan kiyttid motivointiin ja omaseurannan
ohjauksessa.

Ohjausmenetelmien  kehittimisessi  osallistavaan ~ suuntaan
ohjaukselle voidaan asettaa erilliset tavoitteet.
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2.2. Laajennetun tyoyhteison kdytto ja
kokemustiedon yhdistdminen miesten
asumispalveluissa

Minna Kurttila, Jari Peltola ja Marja-Leena Kauronen

Toteuttaja: Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys (jiljempini

Kakspy)

Taustaa:

Miesten terveyskiyttiytymisessi suhteessa naisiin on todettu olevan ero-
ja. Tilastokeskuksen mukaan vastasyntyneen suomalaisten elinajan odote
vuonna 2013 oli miehilld 77,8 vuotta ja naisilla 83,8 vuotta. (Tilastokeskus
2015b). Fyysiset terveysriskit ja suurentunut ennenaikainen kuolemanriski
liittyvit vakaviin mielenterveyden hiiridihin. Psykiatrisessa sairaalahoidos-
sa kerran olleilla michilld on keskimairin 20 vuotta ja naisilla 15 vuotta
lyhyempi elinajanodote kuin muulla viestolld pohjoismaisen tutkimuksen
mukaan. Huonot terveystottumukset ja hoitojen haittavaikutukset liittyvit
yhteen pitkiaikaisista psykiatrisista hdirioistd kirsivilld ihmisilld. Ndm3 hei-
kentivit ihmisen somaattista terveydentilaa ja lisidvit ennenaikaisen kuol-
leisuuden vaaraa. Tupakoinnin sanotaan lyhentivin psykiatrisista hiiridistd
kirsivin ihmisen elinikidd jopa 25 vuodella. Niiden riskitekijéiden vuoksi
tulisikin erityisesti kiinnittdd huomiota mielenterveyden hiiriostd kirsivin
ihmisen terveellisten elintapojen edistimiseen ja elintavoista johtuvien
sairauksien ehkiisyyn. Kun riskitekijéihin vield lisitdin miesten terveys-
kiyttdytymisen ja hoitoon hakeutumisen erot suhteessa naisiin, on miesten
terveyden edistimiseen panostus tirkedd (Koponen & Lappalainen 2015).

Sosiaali- ja terveysministerié (2010) on linjannut sosiaali- ja terveyspolitii-
kan strategiassaan vuodelle 2020 hyvinvointi- ja terveyserojen kaventami-
sen. Yhteni keinona nihddin sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaskeskei-
syyden lisiimisen siten, ettd kdyttdjit ovat aktiivisesti mukana palveluiden
kehittimisessd. Asiakaskeskeisyys voidaan nihdi osallisuutena itsed kos-
keviin asioihin. T4lld voi olla terveyttd edistdvid vaikutuksia silloin, kun
osallisuudessa korostuu omachtoinen toimiminen ja timi kokemus voi-
maannuttaa ihmisen. Voimaantuminen (empowerment) on prosessi, jossa
ihminen 16ytdd omat voimavaransa, eliminhallinnan ja saa kykyji ja toi-
mintavalmiuksia vaikuttaa itsedin koskeviin asioihin. Omat kokemukset,
voimavarat, osallisuus ja vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa mahdollis-
tavat voimaantumisen.

Interventiossa haluttiin hyddyntid miesten omaa osallisuutta ja kokemus-
tietoa koko prosessin ajan sen suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin.
Kokemustiedon hyddyntimisestd palvelujen kehittimisessd linjataan myos
sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa, jossa todetaan palvelujen kiytti-
jien osallisuus palvelujen kehittimistydssi merkitykselliseksi. (Koskinen-
Ollongvist & Rouvinen-Wilenius 2011).



Kakspy ry:ssi tydskentely perustuu yhdistyksen arvoihin ja hyvinvointi-
lahtdiseen tydskentely- ja ajattelumalliin. Tamd malli on yhdistelma eri
teorioista ja nikokulmista, kuten positiivinen psykologia, palveluohjauk-
sellinen tydote ja toipumisorientaatio (recovery oriented practice). Mallissa
sairauskeskeisestd ajattelumallista siirretddn padpaino yksilon kasvun mah-
dollisuuksiin, asiakkaan oman osallisuuden lisidmiseen, voimavaroihin,
toivoon, itsehoitoedellytysten vahvistamiseen ja sairauden merkityksen
rajaamiseen. Ammactilaiselta se vaatii avoimuutta, vastavuoroisuutta, tasa-
vertaisuutta ja keskittymistd ihmisen voimavaroihin. Toipumisprosessi on
yksilon kokemusmaailman positiivinen muutos, jota palvelut edistivit ja
jonka jirjestelmd mahdollistaa. Talldin muutoksia tulee tehdd tarvittaessa
palvelujirjestelmin rakenteissa, kiytinnoissi ja asenteissa. Toipumisproses-
si muodostuu mielenterveyskuntoutujan omasta osallisuudesta, tiedosta,
toivosta, optimismista ja elimintyytyviisyydesti. (Shepherd ym. 2008).
Kohderyhmi: Kakspyn kotikuntoutuksen ja/tai piivitoimintojen miesasi-
akkaat ja tydntekijit. Mielenterveyshiirididen lisiksi asiakkailla oli useita
fyysisen terveyden riskitekijoitd, kuten epiterveellinen ravitsemus, ylipai-
no, tupakointi ja muiden piihteiden kiytts. Fyysisten sairauksien hoito oli
vaillinaista. Yksindisyys oli merkittidvid psyykkinen riskitekiji. Kohderyh-
min valintaan vaikutti se, ettd asumisyhteisossi itseniisesti asuvat henkil6t
eivit saa arkipdivin valintoihin yhteison tukea eivitki riittivisti yksilollistd
ohjausta, miki voi johtaa mielekkiin tekemisen puutteeseen ja ei-toivot-
tuihin terveysvalintoihin.

Tavoitteet: 1. Hyddyntdd miesten kokemustietoa omasta terveydesti ja
hyvinvoinnista suunnitteluprosessissa, jossa laajennetun tydyhteisén mal-
lia kiyttden yhdistetdin ammattilaisten terveyden edistimistd koskeva tieto
sekid miesasiakkaiden ja niiden omaisten kokemustieto ja luodaan kon-
septi miesasiakkaiden terveyden edistimiseksi, 2. edistdd prosessin avulla
miesten osallisuutta, voimavaroja ja terveyttd, 3. hyddyntdd intervention
suunnittelussa ja toteutuksessa palvelumuotoilun elementtejd, jolloin koh-
deryhmi itse osallistetaan terveyttd edistidvin toiminnan kehittimiseen, 4.
arvioida lyhytinterventiomallin hyddyntimistd ko. miesryhmin terveyden
edistimisessd. Tulosodotukset: Kokemustietoa hyddynnetidin miesten ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistimisessi. Miesten osallisuuden tunne kasvaa
suunnitteluprosessin aikana. Saadaan uutta tietoa laajennetun tydyhteison
kiytostd miesten terveyden edistimisessd. Lyhytintervention kiyttomah-
dollisuuksista saadaan tietoa.

Interventiomalli: Laajennetun tydyhteison ja kokemustiedon kiytsl-
I3 pyritddn saamaan esiin asiakkaiden hyvinvointi- ja terveystarpeet sekd
elintapoihin ja tottumuksiin liittyvdit muutostarpeet. Palvelumuotoilun
mukaisesti etenevissd ryhmitapaamisissa kehitetddn terveytti edistivd kon-
septi. Ryhmin toimivuutta ja sitoutumista pyritdan lisidmdin lyhyelld ja
intensiiviselld interventiolla. Primairihydtyjind interventiossa ovat michet
ja muut laajennetun tyoyhteisdn jisenet, sekundddrihyotyjind ne michet,
joita intervention kautta tuotettu malli tavoittaa. Perusteena valinnoille
olivat hankkeen miirittelemit tavoitteet, Kakspy ry:n hyvinvointildhtoi-
nen, osallisuutta vahvistava tydskentelymalli sekd tyontekijéiden kokemus
kohderyhmin haasteista suhteessa ryhmissi toimimiselle ja sitoutumiselle.
Kokemusasiantuntijoiden kiyttd on keino tuoda palvelujen kehittimiseen
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kiyttdjin nikokulmaa. Yhdistimilld ammattilaisten ja kokemusasiantun-
tijoiden erilaiset tieto- ja kokemuspohjat voidaan luoda toimivampia tyo-
kiytintojd yhteisoon.

Kisitteet: Laajennetulla tydyhteisélli tarkoitetaan tissd tydssi kaikkia in-
terventioon osallistuvia henkilditd eli tydntekijditd, vapaaehtoistoimijoita
(= kokemusasiantuntijat, omaiset) ja opiskelijoita. Kokemusasiantuntija
on henkil, jolla on omakohtaista kokemusta ja kokemustietoa piihde- tai
mielenterveysongelmista. Hin tietdd millaista on eldd ndiden ongelmien
kanssa: millaista on sairastua ja sairastaa, olla hoidossa ja kuntoutukses-
sa. Kokemusasiantuntija tietdd myds, mikd hintd on omassa tilanteessaan
auttanut ja mitki tekijit ovat vaikuttaneet hinen kuntoutumiseensa. Ko-
kemusasiantuntija haluaa kidintid rankatkin kokemuksensa voimavaraksi,
jonka avulla voi olla mukana auttamassa muita saman kokeneita. My®s
omainen tai liheinen voi olla kokemusasiantuntija. Osallisuus merkitsee
tissd omakohtaisesta sitoutumisesta nousevaa vaikuttamista asioiden kul-
kuun ja vastuun ottamista paditoksistd ja niiden seurauksista. Osallisuus
voidaan nihdi syrjdytymisen vastavoimana ja itsearvostuksen vahvistajana.

Toteutus

Toteutuksen tuloksena syntynyt "Operaatio Liikuntakaverit” kehitettiin
kiyttimilld laajennetun tydyhteisdn mallia ja intensiivistd ryhmitydskente-
ly4 prosessimaisesti (Kuva 1). Ryhmitydskentely tapahtui tiiviin aikataulun
mukaan, jossa 4.5. — 12.5.2015 viliselle ajalle sijoittui viisi tapaamista ja
3.6. seurantatapaaminen. Tydskentely eteni palvelumuotoilun elementti-
en mukaisesti (Kuva 2). Laajennetun tydryhmin muodostivat asiakkaat,
tydntekijit ja opiskelijat (Kuva 2). Mukana oli ryhmin vetdjin lisiksi viisi
mielenterveyskuntoutujaa, ensihoitajaopiskelija, kaksi ylemmin ammatti-
korkeakoulun opiskelijaa, joista toinen oli Kakspy ry:n tydntekiji ja toi-
nen samasta kaupungista oleva liikunnanohjaaja tavoitteena siirtdd malli
litkuntatoimeen. Toinen yamk —opiskelijoista havainnoi ryhmin vuoro-
vaikutusta ja tarkoitus oli laatia siltd pohjalta ryhmin vuorovaikutuskartat.
Vain viisi asiakasta yhdeksistd sitoutui, vaikka motivointia tehtiin paljon.
Onmaisia ei saatu mukaan. Ammattilaiset eivit tehneet suunnitelmaa en-
nakkoon, suunnitelma tehtiin kokonaan yhdessi miesten kanssa. Ryhmi
kokoontui viisi kertaa, jotka olivat kestoltaan 2 tuntia ja tapahtuivat klo
14 - 16 viliseni aikana.

Ryhmitoiminnalle annetut teemat olivat: 1. Terveyden merkitys, 2. Hyvit
elimintavat, 3. Paheiden vilttiminen, 4. Mielekis tekeminen ja 5. Toi-
meentulo. Teemoista ryhmi ensin valitsi kaksi asiaa, jotka kiinnostivat; 1.
Hyvit elimintavat ja 2. Paheiden vilttdiminen. Ryhmin tekemissi valin-
taprosessissa hyvistd elimintavoista jiljelle jdivit ravinto ja litkunta, joista
piddyttiin litkuntaan. Ryhmi muodosti esimerkkiprofiilin miehesti, jol-
le tehtiin litkuntasuunnitelma. Muodostui Antti 40 v, ”Ana”, yksinasuva
pulska mies, jolla menee lujaa ja tavoite oli suunnitella, miten Ana saadaan
liikkeelle? Menetelmi oli pyramidihuijaukseen perustuva, liikuntapisteitd
kerryttdvi menetelmi. Menetelmi kuvattiin osallistujan korttiin, jossa ker-
tyneet pisteet mydhemmin nikyvit. Periaate oli, ettd pisteitd kertyy sitd
enemmin, miten paljon saa kavereita liikkkumaan. Tdmin vuoksi sosiaali-
nen media oli tarkoitus yhdistad korttiin; Kaverilitkunnassa michet sopivat



keskenddn aikataulunsa sopiviksi tai Facebook yhteisésivun treffipalstalla.
Ryhmiliikunnasta ja ajankohdasta sovitaan Liikuntakaverien” yhteisé-
sivulla. Suositusliikuntakerta on vihintddn 30 minuuttia. Toteutettavat
litkuntamuodot sisiltivit osallistujien mieltymyksien mukaista litkuntaa:
kivelyd, pyoriilyd, kuntosaliharjoittelua, uimista. Toimintamallissa osal-
listujamiirid ei ole tarvetta rajoittaa. Liikuntakortteihin kertyneet pisteet
tarkistettiin kuukauden kuluttua aloituksesta. Kakspy sponsoroi litkunta-
setelit, tarkoitus oli hakea Kunnossa kaiken ikdi—rahoitusta myshemmin.
Ryhmin tuotoksena olivat A 4 esitt OPERAATIO LIIKUNTAKAVERIT
(Kuva 1) ja kuntokortti. Tuotoksena syntyi my®s sarjakuva.

Yhteiseni tuloksena nihtiin, etti liikkumiseen tarvitaan: 1. ver-
taisuus, 2. yhteisollisyys, 3. ammattilaisen antama tieto liikku-
mattomuuden  haitoista ja liikunnan eduista, 4. kokemustieto,
jolla on kasvot, 5. vertaisen kertoma liikuntamuutoksen hyéty, 6. posi-
tiivisuus. Osallistujien mielestd liikuntamuutoksessa kaveri oli tirkein.

Kuva I. Operaatio Liikunta-
kaverit -toimintamalli.
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TAVOQITTEET

KOHDERYHMA, AIKATAULL

IMEMETELMAT=lazjernettu
tyéyhteiséi=kokemustieto+ ammattilaistieta),
oalvmuatoilun elamentit] 14 ARMISINTI

ESITTAYTYIINEN
INTERVEMTION IDEA JA TAVOITTEET

ASIAKASYMMARRYS/ POHDINTA= ang.
maarittely, tarpeiden selvittely, miesprofilin luonti
Pal ALITF

EDELL.TAPAAMNISEM KERTAUS+ TUDTETTU
MATERIAALI

KITEYTTAMINEN="mihin ong. haetaan vastausta, mitd
tarvitaan?

RYHMATYOSKENTELY/FARITYOSKENTELY= ideainti.

EDELL. TAPAAMISEN KERTALSH+TUIOTETTU
MATERLAALI

IDEAN JATKOKEHITTAMINEN, SEULONTA
RYHMATYOSKENTELY/ PARITYOSKENTELY,
WISUALISOINT]

PALAUTE

EDELL.-TAPAANMISEM KERTALSHTUSGTETTU
MATERIAALI

IDEAN IATKROKEHITTAMINEN, SEULONTA

FALKITSERMISEN KEHITTELY

PALALITE

EDELL.TAFA&NISEN KERTALIS+TUCTETTU
MWATERIAALI

PROSESSIN KULEL! KLAATTUMA-= ESITE VALMIS

CPERAATICY LIKUNTARKAVERIT- TOTEUTLUS,
JALKAUTTANIMEN, HIONTA

DPERAATIC LIIKLINTAKAVERIT- ARVICHNTI, PIKA
TOIRAI, MIKAEIT

LAAJENNETUN TYGYHTEISON ARVIGINTI
OSALLISTUJIEN NAKDKULMASTA

JATKOTYOSTAMISESTA SOPIMINEN, TOTEUTUS,
VASTUUT

Kuva 2. Palvelumuotoilun elementit ja lagjennettu tyéryhma.



Palaute

Yksi onnistumisista oli, ettd miesten aktiivisuus koko prosessin ajan oli
hyvi. Palaute oli lyhytkestoisista tapaamisista (enintdin 2h/kerta) ja tiiviis-
td aikataulusta positiivinen. Ryhmi sitoutui tiiviisiin tapaamisiin hyvin;
kokoontumisia oli viidesti kahden viikon aikana seki arviointitapaami-
nen. Ryhmitapaamisista ei poissaoloja juurikaan ollut. Tiivis tydskentely,
erityisesti tehokas alku, ensimmiiselli viikolla kolme tapaamista, nihtiin
tehokkaana, asioihin paisi kisiksi eivitki tydstettivit asiat pidsseet unoh-
tumaan. Hyvi palaute miehilti tuli mys laajennetun tydyhteisén mallista
ja kaikkien osallistumisesta. Ilman osallistumista suunnitelman toteuttami-
nen ei palautteen mukaan onnistu. Tyotapa koettiin positiivisesti aiempia
erilaiseksi ja auktoriteetiltaan vihiisemmaiksi. Ryhmiliiset kokivat yhdessi
tekemisen, tasavertaisuuden, osallisuuden ja oman vaikuttamisen prosessiin
merkityksellisenid. Ryhmin tuki, vertaisuus ja luottamus koettiin merkityk-
sellisiksi. Miehet pitivit kohderyhmin terveyden edistimisessi parhaimpa-
na toimintamallina kaveria, “vertaisveturia”, joka kertoo omasta kokemuk-
sestaan totuuden muutoshyodyistd omassa terveydessdin.

Osallisuuden vahvistaminen ja voimaannuttava vuorovaikutus

Osallisuutta lisisi se, ettd tydryhmi oli avoin kaikille asukkaille kokoamis-
vaiheesta alkaen (Laverack 2009). Ensimmiisen kokoontumisen tavoit-
teena oli paneutuminen kohderyhmin terveysongelmiin. Lihtokohtana
tydskentelyssi oli miesten oma nikemys heiddn hyvinvointi- ja terveystar-
peistaan, mikd on todettu korkeaksi osallistamisen asteeksi terveydenedisti-
misohjelmissa (Laverack 2009). My®os suunnitteluvaihe toteutui pelkistiin
miesten ideoinnin ja piitdksenteon pohjalta, mitd jo yksistdin pidetiin
terveyden edistimisohjelmien toteutuksissa korkeana tavoitteena (Jackson

2007).

Laajennettu tydryhmai koettiin tasa-arvoisena, osallistavana ja miellyttavini
tyotapana. Liikuntasuunnitelman laatiminen eteni miesten litkuntamuu-
toksille antamien merkitysten mukaisesti, jolloin myds sosiaaliset ja talou-
delliset tekijdr sisiltyivit suunnitelmaan (Jackson 2007). Tasavertaisuutta
kuvattiin kuulluksi tulemisena ja vaikuttamisena, mitki yleensi vahvista-
vat terveyden edistimisohjelmien juurruttamista viestoryhmissi (Jackson
2007). Tasavertaisuutta lisisi kokemusasiantuntijan kiytt6 litkunnan vai-
kutusten ja prosessiin liittyvien tunteiden esille tuojana. Osallisuutta lisisi
my6s ammattilaisten ja miesten yhteisesti toteuttama intervention arviointi
(Dvretveit 2003, Green & South 2006).

Terveysongelmien arviointi- ja ratkaisukapasiteetin lisidminen

Hyvinvointi- ja terveysongelmat kartoitettiin eri aiheiden avulla, joista mie-
het keskustelemalla valitsivat kaikille sopivan terveyskiyttdytymisen alueen.
Menetelmi aktivoi osallistujia ja samalla heilld oli mahdollisuus samalla
saada terveyteen liittyvid tietoa ammattilaisilta (Husbands 2007, Corcoran
2010). Keskustelujen avulla ammattilaiset taas saivat tietoa miesten usko-
mubksista, asenteista, terveytti koskevan tiedon tasosta, valmiudesta aloittaa
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elintapamuutos ja muutosta edistivistd ja estivisti tekijoistd. Vuorovaiku-
tuksellista tyotapaa on pidetty tehokkaana sen aikaansaaman voimaantu-
misen vuoksi (Green & South 2006). Molemminpuolinen oppiminen ja
kehittyminen katsotaan onnistuneeksi tulokseksi terveyden edistimisen
ohjelmissa (Green & South 2006).

Kuvitteellisen hahmon kiytts liikuntasuunnitelman laatimisessa siirsi muu-
tokseen liittyvit tekijit itsestd kauemmaksi, mikd helpotti aiheen kisittelyd.
Hahmon kautta tarkasteltuna omat elintavat oli helpompi myéntii itselle,
omaa muutostarvetta ja muutokseen liittyvid tekijoitd pystyi hahmon kaut-
ta paremmin tarkastelemaan. Kuvitteellisen hahmon (storytelling) kiyttoid
pidetddn terveyden edistimisessd osallistujalle reflektiopohjaa luovana ja
informaatiota tuottavana menetelmini. (Jackson 2007). Tissi informaatio
kisitti miesten antamia merkityksid hyvinvoinnille, terveydelle ja litkunnan
aloittamiselle. Vertaiskokemukset olivat ryhmitoiminnassa keskiossi, jol-
loin pienyhteisén kulttuuriset ja sosiaaliset piirteet, tasa-arvoisuus, osallis-
tuminen ja molemminpuolisuus sisiltyivit menetelmiin (Green & South
2006, Corcoran 2010).

Vertaisen antamaa esimerkkii liikuntamuutoksesta, siihen sisiltyvien vaike-
uksien ja toisaalta myds muutoksen terveyshydtyjen esille tuomista pidettiin
miesten joukossa parhaana muutosta tukevana tekijind. Miesten vertais-
ryhmissi toteutettuja elintapamuutosinterventioita on pidetty tehokkaina
(Hunt ym. 2014). Téssi ryhmissd toisen onnistuminen tai edistyminen
nihtiin itsed motivoivana tekijini. Vertaisen esimerkki ja kokemukset on
todettu hyviksi menetelmiksi erityisesti silloin, kun vertainen on lihelld
omaa minikuvaa, miki tissd ryhmissi toteutui.

Michet toivoivat jatkoa hyvinvoinnin oppimiseen ja esittivit aihealueita,
kuten ravinto, piihteet ja mielenterveys. Tami kuvastaa yhteison vastuun-
ottoa omasta terveydesti ja hyvinvoinnista, terveysongelmien tunnistamis-
taitoa ja tydryhmissi ilmenevii luottamusta. Pienyhteisdmallin ja onnis-
tuneen ryhmivuorovaikutuksen avulla voidaan saada useita hyvinvoinnin
ja terveyden ongelma-alueita nimettyi. Tillaista kohderyhmildhtoistd, ar-
kielimdin ja elinympiristddn sijoitettua terveyden edistimistd suositellaan
perinteisten ylhdiltd alaspdin suuntautuvien ohjelmien sijasta (Poland ym.
2009). Intervention sijoittaminen yhteisé6n ja sen elinympiristé6n lisid
sen onnistumismahdollisuuksia, koska se mahdollistaa kiytintdjen suun-
nittelun kontekstin mukaan ja tarjoaa tilannekohtaisia valintoja toiminnal-
le (Poland ym. 2009).



Johtopiitokset:

Pienyhteisdon sijoitettu, rajattuun kohderyhmiin kohdistunut
interventio tuki sen onnistumista.

Yhteison itsensd arvioimat ja madrittimit terveystarpeet edistivit
suunnittelua ja toteutusta. Ohjaajien antama lista vaihtoehtoisista
hyvinvointiin liittyvistd aiheista riitti muutosvirikkeeksi ja jitti tilaa
osallistujille.

Terveyteen liittyvdd tietoa hyvinvointisuunnitelman laatimiseksi
miehilld oli riittdvisti ja riskitekijit tunnistettiin.

Kuvitteellisen hahmon kiytté oli toimiva elintapamuutoksen
suunnittelussa.

Laajennettu  tydyhteisomalli ja tiivis tapaamissarja lisdsivit
kohderyhmiin sitoutumista ja osallistumista.

Tydyhteisomallin ~ kidyttd kidynnisti  pienyhteisén  voimavarat
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen ja on hyvi esimerkki
yhteisolihtdisestd terveyden edistimisestd. Osallistumisen tunne
muodostui ryhmissi.

Palvelumuotoilun  kidyttd tyoryhmissd edisti liikuntakonseptin
laatimista.

Vertaiskokemukset ~ vahvistivat  osallistujien  nikemyksii
litkuntasuunnitelman toteuttamiseen vaikuttavista tekijoistd.

Suositukset:

Osallistujien hyvinvointi- ja terveystarpeista lihtevi terveyden
edistdmisen suunnittelu on suositeltavaa.

Kuvitteellisen hahmon kiytt6id voidaan suositella elintapamuutoksen
suunnittelussa.

Laajennetun  tydyhteison  periaate  soveltuu  osallistamisen
lisiimiseen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen suunnittelussa
mielenterveyskuntoutujien asukasyhteisdssd ylhiiled piin lihtevien,
esim. kansallisten ohjelmien sijaan.

Palvelumuotoilun mallia voidaan soveltaa terveyteen liittyvien
toimintakonseptien kehittimisessd pienyhteisoissi.

Kokemusasiantuntijoita suositellaan  kiytettdviksi elintapojen
muutosprosessien suunnittelussa.

150



2.3. Musiikki kuntouttavassa ryhmdtoiminnassa

Marja-Leena Kauronen, Olli Laakso ja Tomi Rossi
Intervention toteuttaja: Sotek

Taustaa

Musiikin kiytslld ryhmitoiminnassa on todettu olevan useita mydnteisid
vaikutuksia. Musiikin kiyttd nostaa esiin yksildiden kykyjd, mahdollistaa
henkilokohtaisen kasvun ja lisdd yksilén ilmaisutaitoa. Ohjaaja voi myds
lisitd osallistujien musiikillisia haasteita ryhmissi tai ryhmin jisenet voi-
vat kokeilemalla 16ytid4 parhaiten toimivan tavan kiyttdd jdsentensi taitoja.
Lisiksi musiikkiryhmi edistd osallistujissa universaalisuuden ja koheesion
tunteita, itsensd ymmirtimistd seki jiljittelevdd kiyttdytymistd. Musiikin
kiytto kehittdd myds osallistujan kykyid solmia suhteita muihin ryhmin
jdseniin, jaettuun padtoksentekoon seki tarjoaa terapeuttisen yhteison osal-
listujalle. Kokemusten jakaminen ryhmissi on keskeistd turvallisen ilma-
piirin muodostamiseksi ja muutoksen kdynnistimiseksi. (Priebe ym. 2014.)

Musiikkiryhmistd saadut kokemukset ovat olleet positiivisia; vithtyminen,
rentoutuminen, virkistyminen, osallisuuden tunne, mielialan paraneminen
ja voimaantuminen. Musiikkiryhmiin osallistuneista suuri osa on halunnut
myS8hemminkin osallistua musiikkiryhmiin tai kidyttdid musiikkia jollakin
tavalla terapeuttisena vilineend. Musiikkiryhmiin on sitouduttu. (Priebe
ym. 2014, Patterson ym. 2015.) Ryhmissi saatujen sosiaalisten ja tunne-
kokemusten on todettu edistivin myds yksiloiden kognitiivista oppimista.
Ryhmissd on havaittu selvd yhteys kognitiivisten ja emotionaalisten osate-
kijoiden vililli. Kuuntelu, keskittyminen, mieleen painaminen ja ajatusten
ilmaisu voivat parantua ryhmitoiminnassa. Ryhmaissi yksilon tietoisuus it-
sestddn, ongelmistaan ja kdyttdytymistd ohjaavista motiiveista voi lisidntyd
samoin kuin tietoisuus jisenten vilisistd sddnndistd ja kdyttdytymiskoodeis-
ta. (Caruso ym. 2013.)

Tavoitteet: Tdhin musiikkiryhmidn pyydettiin mukaan pitkdaikaistyot-
tomii ja mielenterveyden hiiridistd kirsivii miehii. Tavoitteena oli tukea
michid ilmaisemaan itseddn musiikin keinoin, koska keskusteluryhmissi ta-
pahtuva itsensi ilmaiseminen koetaan usein vaikeaksi (Caruso ym. 2013).
Tarkoitus oli, ettd michet innostuvat musiikista, omasta hyvinvoinnistaan
ja saavat tilan ja mahdollisuuden kokeilla uutta. Ryhmitoiminta antaisi
mahdollisuuden uusiin sosiaalisiin suhteisiin ja tukisi yhteisoon kuulumi-
sen tunnetta. Musiikin toivottiin tuovan onnistumisen kokemuksia, miki
vahvistaisi itseluottamusta. Osallistujilta ei kuitenkaan edellytetty soittotai-
toa ja ohjaaja oli valmistautunut huolehtimaan siitd, ettd kaikilla ryhmin
jasenilld olisi toimintaa.



Sisilté: Ryhmikokoontumisten sisiltd koostui padosin soittamisesta, mu-
siikin teoriasta, musiikin kuuntelusta, sithen liittyvien tunteiden ja koke-
musten kertomisesta, soittimiin tutustumisesta, hyvinvointisuunnitelman
laatimisesta ja mindfulness-menetelmin kokeilusta.

Toteutus: Viikoittaiset, 2-4 tuntia kestivit ryhmikokoontumiset toteutui-
vat kevidn 2015 aikana. Ryhmi kokoontui kymmenen kertaa suunniteltui-
na ajankohtina. Ohjaajina toimivat kaksi soittoa harrastavaa miesohjaajaa.
Ryhmissi aloitti viisi miestd, joista yksi keskeytti ryhmin neljinnen ko-
koontumisen jilkeen tyon siirtyessi toiselle paikkakunnalle. Ikierot ryh-
missd olivat suuret, keski-idksi muodostui 45 vuotta, joukossa yksi noin
20-vuotias. Osallistujat muodostuivat yksin asuvista, tydkokeilua ja asu-
mispalveluja kiyttivistd michistd, joista osa kirsi mielenterveysongelmista.
Vain kaksi osallistujista tunsi toisensa ennestddn. Iki ei ollut merkitsevd
tekiji ryhmiddn osallistumisessa. Ryhmin ainoa nuori jisen osallistui jokai-
seen kokoontumiseen. Ryhmissi tutustuttiin myds jisenten kotoa tuomiin
soittimiin ja efektipedaaleihin. Ryhmiin sitouduttiin. Vain yksi osallistuja
oli kerran poissa ilmoittaen poissaolostaan ennakkoon. Ohjaajat tunsivat
osan osallistujista aiemmista yhteyksistd. Ryhmitoiminta oli tuttua kaikille
osallistujille.

Kokoontumispaikkoina olivat ryhmitoimintatilat ja soittamista varten ra-
kennettu huone toisaalla. Osallistujien toiveista kokoontumisten sisiltdihin
lisdttiin soittamista ja vihennettiin muuta ryhmitoimintaa. Ensimmiiselld
kerralla ryhmiliiset esittelivit itsensi ja kertoivat odotuksistaan. Musiikkia
kiytettiin tutustumisen apuna. Osallistujat tekivit toisessa kokoontumises-
sa kirjallisen henkildkohtaisen hyvinvointisuunnitelman. Muutoslomake
sisilsi neljia kysymysti: Missi asioissa olen hyvi? Mihin asioihin toivoisin
muutosta? Milloin aloitan ja toteutan muutoksen? Miti olen valmis teke-
miin muutoksen eteen? Suunnitelmista keskusteltiin ryhmissd ja niihin
palattiin toiseksi viimeisessi kokoontumisessa, jossa osallistujat kertoivat
tehdyistd elintapamuutoksista. Mindfulness —menetelmin kiyttdi esiteltiin
yhdessi kokoontumisessa.

Ryhmin toiminnasta koottiin palautetta ryhmin loppuvaiheessa kysymyk-

silla: "Miké ryhmaissi on ollut hyvidd?” "Miten ryhmin toimintaa voitaisiin
kehittad?”. Osallistujat antoivat yhdessd suullista palautetta ja palautteet

kirjattiin flippitaululle. Palautetta koottiin my®os ohjaajilta.

Osallisuuden vahvistaminen ja voimaannuttava vuorovaikutus

Soittaminen edisti osallisuutta ryhmissi (Ball & Cummerson 2011, Shaw
ym. 2014) ja mahdollisti ryhmissi oppimisen (Caruso ym. 2013). Muiden
jasenten tuki, virheiti salliva ilmapiiri, uskallus ja onnistuminen voimaan-
nuttivat osallistujia, minki on todettu vaikuttavan elpymiseen (Brown ym.
2008, Hudgins 2013). Yhteissoittaminen edellytti keskittymistd muiden
suoritukseen ja oman soiton mukauttamista sithen (Priebe ym. 2014), mi-
hin osallistujat saivat tukea toisiltaan (Pattersson ym. 2015). Aikaansaa-
minen kohotti myds mielialaa (Shaw ym. 2014) ja synnytti uusia itsensi
kehittdmistarpeita (Hudgins 2013). Vuorovaikutus oli ryhmissi aktiivista,
luontevaa ja pidosin ryhmiliisten kesken tapahtuvaa. Musiikki itsessdin
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edisti osallistujien itseilmaisua (Priebe ym. 2014). Ryhmissi jaettiin koke-
mubksia ja tunteita, mitd on pidetty keskeiseni tekijand muutoksen synnyt-
timisessd (Caruso ym. 2013).

Nonverbaalia viestinti sisiltyi soittamiseen paljon. Yhteinen soittaminen
edellytti muiden soiton ja rytmin seki ohjeiden kuuntelemista, mieleen
painamista ja noudattamista. Virheiden sieto sekd uudelleen yrittiminen
olivat vilttimactomid. Taitavammat soittajat antoivat tilaa harjoitusta tar-
vitseville. Osallistujat olisivat olleet valmiita myos intensiivisempdin ja
pidempiaikaisempaan harjoitteluun. Ystivyyssuhteiden muodostumista
toiminnan kautta kuvaa palautteessa osallistujien mainitsema "Yhdessi te-
keminen”, "Uusien ystivien saanti” seki puhelinnumeroiden vaihtaminen
ryhmin lopussa. Ryhmin keskinidinen apu tuli esiin kyytien jirjestimisessi
ja soitinten korjaamisavussa.

Soittamisesta innostuminen ja siind onnistuminen synnytti ryhmissi toi-
voa ja loi positiivista mielialaa. Musiikki mahdollisti keskittymisen vain
meneillidn olevaan hetkeen ja musiikin synnyttdmiin tunteisiin sen sijaan,
ettd pohtisi sen hetkisii ongelmia elimissddn. Jarjestetty musiikkiryhmi
toi vaihtelua ja mielekkyyttd etenkin sellaisille henkilille, joilla ei ole riit-
tdvisti uskallusta ja oma-aloitteisuutta omachtoiseen musiikin harrasta-
miseen. Ryhmissi ei puhuttu sairauksista, vaan normaalista toiminnasta,
mikd vihensi sairaan roolin kokemusta ja vahvisti elimisen muita alueita.
Onnistuminen soittamisessa antoi varmuutta ja vahvisti itseluottamusta.
Soittamisen todettiin olleen avuksi myds tydtoimintaan siirryttiessi. Kes-
kittyminen, nopeasti kulunut aika ja toiminnan mielekkyys tulivat esiin
osallistujien toteamuksissa: "Meniké oikeesti kolme tuntia?”

Terveysongelmien arviointi- ja ratkaisukapasiteetin lisidminen

Ryhmiissi kisiteltiin hyvinvointia ja laadittiin henkilokohtaiset hyvinvoin-
tisuunnitelmat. Hyvinvointia kisiteltiin ryhmissi laajana asiana ja hyvin-
vointia tuottavat tekijit yhdistettiin fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, toi-
minnallisuuteen seki tulevaisuuteen liittyviin tekijoihin, kuten opiskeluun,
tydkokeiluun lihtemiseen ja soittoharrastukseen, miki vastaa hyvinvoinnin
neljad ulottuvuutta (Hirvilammi 2015). Hyvinvointi- ja terveystarpeiden
esille ottaminen ryhmissi, muutosvalmiuden arviointi ja toteutussuun-
nitelman laatiminen kehittivit osallistujien kapasiteettia kisitelldi omaan
terveyteen liittyvid asioita antamalla arviointi- ja toimintamallin. Ryhmin
loppupuolella tapahtunut toteutumisen arviointi ja suunnitelman korjaa-
minen lisdsivdt valmiuksia elintapamuutokseen. (Jackson 2007.)

Osallistujien hyvinvointisuunnitelmissa tuli esiin osallistujien sosio-ekolo-
giset tekijit, kuten tydllistyminen, opiskeluun valmistautuminen, sairau-
desta johtuva eristiytyminen ja vihivaraisuus, miki on nihty yhteni lihes-
tymistapana terveyden edistimisessi (Naidoo & Wills 2009). Positiivista
oli toimintatapoihin liittyvit vahvuudet hyvinvointisuunnitelmassa, kuten
realistisuus, jirjestelmillisyys, sopimuksista kiinni pitiminen, luotettavuus,
sosiaaliset taidot ja halu oppia uusia asioita (Sykes 2007). Osallistujien it-
seniisesti laaditut muutossuunnitelmat liittyivit elintapoihin, kuten tupa-
koinnin vihentimiseen tai sen lopettamiseen, laihduttamiseen ja kunnon
kohentamiseen ja itseluottamuksen lisidntymiseen (Prochaska ym. 2005).



Osallistujien toiveet hyvinvoinnin lisidmiseksi liittyivic myos musiikkiin
liittyviin taitoihin, mitd on pidetty yhtend hyvinvoinnin ulottuvuutena
(Hirvilammi 2015).

Osallistujat olivat valmiita toimimaan muutosten aikaansaamiseksi ja
laativat konkreettisia tavoitteita ravitsemuksesta, liilkunnasta, vuorokausi-
ryhmistd, opiskelusta, tydkokeilusta ja musiikkiharrastuksesta (Alahuhta
2010). Ulkopuolista apua oltiin valmiita kiyttimiin muutoksen toteutta-
misessa. Muutosta toteutettiin kuitenkin omien voimavarojen mukaisesti.
Osa oli aloittanut muutoksen heti hyvinvointisuunnitelman laatimisen jil-
keen, osa toteutti sitd asteittain ja osa odotti sopivaa mielialaa aloitukseen.
Ryhmin aikana tehdyt elintapamuutokset liittyivit alkoholin kiyton vi-
hentimiseen, liikunnan ja musiikkiharrastuksen lisdimiseen ja vuorokausi-
rytmin muuttamiseen: “Alkon kiyttd vihentynyt puoleen.” Miehet olivat
seuranneet elintapamuutostaan, esimerkiksi litkunnan ja vuorokausirytmin
muutoksen positiivisia vaikutuksia ja musiikin tuomaa mielekkyytti koros-
tettiin: “Musiikki tuonut mielekkyytti.”, ~Tyokokeiluun lihteminen”, "Vuoro-
kausirytmi, kunto ja jaksaminen parantuneet”. Ohjaaja niki musiikkiryhmin
toiminnan kiyttokelpoisena vilineeni elimin sisillon muokkaamisessa.

Ryhmi/ohjaajalihtdisyys ohjauksessa

Ryhmin toiminta oli pitkille itseorganisoituvaa. Kokoontumiskertojen
sisillistd sovittiin ryhmin alkuvaiheessa ja paitos pelkkiin soittamiseen
siirtymisestd tehtiin osallistujien pidtdksen perusteella toisessa kokoontu-
misessa. Jdsenet pddttivit soitettavista kappaleista, ohjaaja haki vain sanat
ja soinnut kappaleisiin. Kokenein otti soiton opettajan roolin ryhmissi.
Instrumenttien valinta tapahtui luontevasti ja ryhmin edetessi jisenet
vaihtoivat instrumentteja. Hyvinvointisuunnitelman laatiminen tapah-
tui muutossuunnitelmalomakkeen avulla ja niistd keskusteltiin ryhmissi.
Palautetta koottiin ryhmitoiminnasta keskustellen ohjaajan antamien ky-
symysten avulla ja palautteet koottiin yhteisesti flippitaululle. Ohjaajien
osuus oli rakenteiden luominen ryhmitoiminnalle, ryhmin kokoaminen,
tilojen jdrjestiminen, ryhmin kidynnistiminen sekd toiminnan seuraami-
nen ja tukeminen. Oman hyvinvoinnin arviointiin ja hyvinvointisuunni-
telman laatimiseen stimulaatio tuli miesohjaajalta, joka oli tydsuhteessa
Sotekiin. Lihestymistapa hyvinvointiin oli osallistujia voimavaraistava eiki
suunnitelman laatimista edeltdnyt luento tai muunlainen tiedon jakami-
nen.

Yhteenveto

Toiminta lihti litkkeelle osallistujien vahvasta alueesta, musiikista. Ryhmis-
si he saivat onnistumisen kokemuksia, oppivat uutta ja saivat uusia ihmis-
suhteita. Ryhmi tarjosi akdiivista toimintaa yksinolon ja toimettomuuden
sijaan sekd antoi uutta ajateltavaa. Osallistujat sitoutuivat ryhmiin. Hyvin-
vointisuunnitelman kiytté ryhmissi lisisi tulevaisuussuuntautuneisuutta,
ohjasi tavoitteellisuutta, kiynnisti elintapamuutoksia, niihin liittyvin seu-
rannan ja arvioinnin.
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Tydelimin ulkopuolella olevien arjen kontaktit ja toiminnot liittyvit suu-
relta osin opiskeluun, tyékokeiluun ja tyon hakemiseen, mutta elikkeelld
olevien tapauksessa usein vain sairauden hoitoon, kuntoutukseen seki etui-
hin liittyvédin asiointiin virastoissa. Mielekkiitd arjen toimintoja on vaikea
suunnitella jo taloudellisten resurssien vihyyden vuoksi. Harrastukset edel-
lyttdvit myos sosiaalisia resursseja ja oma-aloitteisuutta, jotka usein ovat
vihidisid. Hoitoon liittyviin keskusteluryhmiin osallistcuminen ei kaikille
ole luontevaa ja ne voidaan kokea ahdistaviksi. Musiikista kiinnostuneille
voitaisiin tarjota hoidosta vastaavien organisaatioiden ulkopuolella toimin-
nallisia musiikkiryhmii ja binditoimintaa, jotka tarjoaisivat portaittaisen
tien akdiiviseen arkeen ja lisdisivit eliminsisdltod. Sairauskeskeisyys jii to-
teutetussa musiikkiryhmissd toiminnan ajaksi sivuun. Osallistuja ei ollut
ryhmissi sairaan roolissa.

Johtopiitékset:

* Musiikkiryhmi oli hyvd interventioesimerkki asiakaslihtdisestd,
sosio-ekologisesta lihestymistavasta ja toimijuuden vahvistumisesta
pienyhteisdssi.

* Soittaminen aktivoi ja sen kautta osallistujat oppivat uusia taitoja ja
heille mielekkditd asioita.

* Ryhmissi oli mahdollisuus oman potentiaalin toteuttamiseen
(tarveteoriat).

* Ryhmissi soittaminen lisisi ihmissuhteita, loi tilaisuuksia antamaan
ja saamaan tukea.

* Musiikkiin liittyvd toiminnallisuus siirsi ajatukset pois arkeen
mahdollisesti liittyvistd negatiivisista asioista.

* Soittamisen avulla osallistuja voi muuttaa rooliaan pois sairaan
roolista ja muokata eliminsi sisdltod.

e Signaali terveyden edistimiseen ja oman hyvinvoinnin
kartoittamiseen tuli yhteisostd kisin, ohjaajien luontevasti
sisdllyttdessi ~ ohjelmaan.  Oman  hyvinvointisuunnitelman
rakentamisessa osallistujille muodostui osallistumisen tunne sen
sijaan, ettd ohjelma olisi organisoitu kansalliselta tai alueelliselta
tasolta.

* Hyvinvointisuunnitelman kiytto sopiluontevasti musiikkiryhmiin.
Suositukset:

o Itsensi toteuttamiseen liittyvien tarpeiden kautta lihestyvi
toimintamalli sopii hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen.

* Yhteisolihtdiseen terveyden edistimiseen soveltuu ryhmin
kulttuurin ja toimintatavat tunteva ohjaaja sen sijaan, ettd ohjaaja
olisi terveydenhuollon ammattilainen.



2.4. Korpimiehet - luontoryhma

Marja-Leena Kauronen ja Irene Vallema
Taustaa

”Green Carella” tarkoitetaan luontoon tai luontoon liittyviin toimintoihin
sisiltyvien menetelmien ammatillista, vastuullista ja tavoitteellista hyo-
dyntimistd hyvinvointipalvelujen tuottamisessa. Green Care -toiminta si-
joittuu usein luontoon tai maatilalle, mutta luonnon elementteji voidaan
kiyttdd myds kaupunki- ja laitosympiristoissi. Hyvinvointia lisdvit vai-
kutukset syntyvit muun muassa luonnon elvyttivyyden, osallisuuden ja
kokemuksellisuuden avulla. Toimintaan voi sisiltyd liikkkumista luonnossa,
kasvien tai puutarhan hoitoa, elimien lisndoloa tai hoitoa. Tuloksissa on
kuvattu sosiaalisuuden lisdintymistd seki jannityksen ja masennuksen vi-
hentymistd. (Haubenhofer ym. 2010.)

Kohderyhmi: Sotek-siitiossi joko palkkatuetussa tyossi tai tydkokeilussa
olevia miehii, joista osa oli pitkdaikaistydttomid ja osa vaikeasti tydllistet-
tivid sekd Kaakkois-Suomen Sosiaalipsykiatrisen yhdistys ry:n (Kakspy)
kotikuntoutuksen piirissi olevat michid. Miehet asuivat itseniisesti, mutta
saivat arjessa selviytymiseen tukea kotikuntoutusohjaajalta. Kohderyhmin
miehilli oli erilaisia tyokykyyn vaikuttavia fyysisid ja psyykkisid sairauksia,
osalla oli runsasta alkoholin kiyttéd ja/tai ylipainoa ja osa kirsi yksinii-
syydesti. Osallistujat osallistuivat piivisin Sotekin ja Kakspy ry:n tyo- ja
pdivitoimintoihin, mutta suurimman osan vapaa-ajasta he viettivit yksin,
miki voi lisitd negatiivisia lieveilmiditd, kuten runsasta alkoholin kayttdd
tai tupakointia. Alkoholin kiyttd tai tupakointi ovat Sotekin ja Kakspy ry:n
tyontekijoiden kokemusten mukaan usein vaihtoehto muulle mielekkiille
tekemiselle.

Ryhmiin kesto: Yksi viikoittainen, noin neljin tunnin pituinen luontoretki
kahdeksan viikkoa kestivin jakson aikana. Kokoontumisista osa toteutet-
tiin lauantaisin yksiniisyyden vihentimiseksi ja piihteettomyyden tuke-
miseksi.

Tavoite: Lisitd miesten osallisuutta ja kokemuksellisuutta Green Caren
keinoin. Tavoitteena on tarjota luontoelimyksii, edistdd sen kautta ryh-
min vuorovaikutusta, kokemusten jakamista ja yksindisyyden tunnetta.
Tavoitteena on myds vaihtochtoisen ja mielekkdin toiminnan avulla vi-
hentdd miesten tupakointia ja/tai alkoholin kulutusta. Tulosodotukset:
1. Miesten osallisuuden ja kokemuksellisuuden tunne kasvaa 2. He saavat
uusia elimyksii luonnosta 3. Heidin sosiaalinen verkostonsa kasvaa 4. He
oppivat luonnossa toimimiseen liittyvid taitoja. 5. Heiddn tupakointi tai
alkoholin kiytté vihenee 6. Luonto tulee osaksi heidin arkea my®s inter-
vention jilkeen.

Interventiomalli: Osallistujien kanssa valittuihin Eteli-Kymenlaakson
vaihteleviin luontokohteisiin siirrytddn pikkubussilla. Ryhmaildiset osal-
listuvat retkien sisdltdjen suunnitteluun, jotta toiminnasta muokkautuisi
heiddn nikoisensi. Kantavana teemana kaikkien retkien ldpi kuitenkin on
luonto ja sen hyddyntdminen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi. Va-
lokuvausta kiytetidn luontokokemuksen tallentajana ja kokemusten kerto-
mista avaavana tekijini.
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Toteutus: Ohjaajat suunnittelivat vain ensimmadisen retkikohteen. Muut
seitsemin retked suunniteltiin ryhmissi ensimmdisen retken paitceeksi.
Retkikohteiden suunnittelussa kartoitettiin Kymenlaakson rikasta luontoa.
Tarkoitus oli jokaisella kerralla nauttia lifkkumisesta luonnossa ja yhdes-
sdolosta. Ensimmiinen retki suunnattiin Kotkassa Santalahden luontopo-
lulle, jossa avokalliot, paikoin kivikkoinen polku, syvit kuusimetsit ja me-
ren poukamat vaihtelivat. Muina kohteina olivat lentokentin ympiriston
metsit ja lentomuseo, Petdjisuo, kalastusretki meren rannalle, Valkmusan
kansallispuisto, Salpalinjan bunkkerialue Virolahdella, maatilaretki koti-
eldintilalla ja Niinlahden leirialue Kotkassa. Palautetta pyydettiin michiltd
lyhyelld kyselylomakkeella ja ohjaajilta haastattelemalla.

Osallisuuden vahvistaminen ja voimaannuttava vuorovaikutus

Miehet olivat innokkaita osallistumaan retkiin, vaikka eivit olleetkaan kiin-
nostuneita samoista retkikohteista. Yhteinen matka-aika toimi yhdistivini
tekijind suunnaten ajatukset yhteiseen tekemiseen. Retkeen kohdistuvista
odotuksista keskusteltiin jo menomatkalla. Matkakohde lisdsi vuorovai-
kutuksen miirdd ryhmissi helpottaen myds muista aiheista keskustelua.
Tutustumisen edetessd aiheet muuttuivat henkilokohtaisiksi ja eliminti-
lanteisiin liittyvid asioita jaettiin avoimesti. Luonto sininsi ja retkiseura
loivat ympiriston onnistumisen kokemuksille, jotka osaltaan palauttivat
uskoa omiin mahdollisuuksiinsa mutta ennen kaikkea lisisivit valmiuksia
arvioida niitd aiempaa realistisemmin. Luonnossa olemisen tai litkkumisen
on todettu lisddvin sosiaalista kanssakdymisti. (Haubenhofer ym. 2010,
Steigen ym. 2016.)

Ryhmin jisenten mukaan toistuvat tapaamiset lisdsivit luottamusta ja ryh-
mi koettiin turvallisena jakaa kokemuksia ja kuulumisia. Bunkkerialueella
litkkuminen; vallihaudat, tykit, michistdsuojat ja alueen kyltit avasivat ni-
kokulman sotahistoriaan. Nimi sekd miesten oma asevelvollisuusaika an-
toivat paljon keskusteluaiheita ryhmille. Eniten odotuksia ja innokkuutta
michissi kuitenkin heritti kotieldintilaan tutustuminen. Eldimet saivat ai-
kaan miehissd vapautuneisuutta ja herittivit huolenpitoa. Maatilan isinnil-
td kyseltiin paljon eldimisti ja niiden hoitamisesta. Poikkeuksena muutoin
onnistuneen vuorovaikutuksen kannalta oli retki suolle, jossa litkkuminen
tapahtui pitkospuita mydten, keskustelu oli vihiistd ja pddmidradn saapu-
minen niyttdytyi ulospiin tirkeimmailtd ryhmin tavoitteena. Syntyneitd
ystivyyssuhteita haluttiin jatkaa ja osa miehisti vaihtoi yhteystietojaan vii-
meiselld retkelli. Ryhmin lopussa kaikki miehet toivoivat padsevinsi myo-
hemmin osallistumaan tillaiseen ryhmitoimintaan. Tutkimusten mukaan
merkityksellisyyden, positiivisuuden ja yhteisollisyyden ulottuvuudet sisil-
tyvit "green care” —menetelmien hyétyihin (Steigen ym. 2016).

Luontoliikunta edisti miesten tutustumista toisiinsa ja yhteisyyden tun-
netta ryhmissd. Luonto ympiristoni antoi keskustelunaiheita, mikd mah-
dollisti uusien ystivyyssuhteiden syntymisen ja vihensi yksiniisyyted. Ko-
kemus yhteisé6n kuulumisesta ja sithen kiinnittymisesté lisisi toimintaan
osallistumista ja sitd kautta osallisuuden kokemusta. Sosiaalisuuden yhdis-
timinen luontoliikuntaan tutkimusten mukaan edistdi terveyttd, vihentid
jannittyneisyyttd ja masentuneisuutta (Haubenhofer ym. 2010, Andkjer
& Arvidsen 2015).



Luontoretkelld oli suunniteltu kiytettdvin valokuvausta, mutta miehet ei-
vit olleet halukkaita kiyttdimain kameraa eivitki olleet innostuneita kuvaa-
misesta tai kuvattavana olemisesta. Tamin vuoksi valokuvauksesta luovut-
tiin intervention alkuvaiheessa.

Terveysongelmien arviointi- ja ratkaisukapasiteetin liséiminen

Suunnitelman mukaisesti ohjaajat eivit jakaneet terveyttd koskevaa infor-
maatiota, mutta osallistujat ottivat itse elintavat puheeksi ryhmihengen
tiivistyessd ja luottamuksen lisidntyessi ryhmissi. Tupakointi, alkoholin
kiyteo, ladkitys, ruokavalio ja litkunta ja niihin liittyvit kokemukset esiin-
tyivit keskusteluissa. Vertaiskokemus helpotti asioiden kisittelemistd ilman
stigmatisoinnin vaaraa. Ohjaajan mielestd ryhmin tapaamisten turvaami-
nen jatkossa varmistaisi yhteison olemassaolon ja mahdollistaisi vertais-
tuen. Luontoavusteisten menetelmien kiytdssi vertaisilla on ollut tirked
merkitys, sosiaalinen hyviksymisen tunne on muodostunut osallistujille
ryhmissi, menetelmien kiytolld on ollut yhteys pystyvyyden tunteen muo-
dostumiseen, positiivisuuden kokemiseen ja menetelmit ovat olleet yhtey-
dessi sopeutumiseen (Steigen ym. 2016).

Vaikka luonnossa liikkkuminen oli osalle michistd tuttua jo lapsuudesta,
moni toi esiin, ettei luontoon tule yksin lihdettyi eikd luontokohteisiin
pidise, jos ei ole kulkuneuvoa. Retket toivat vaihtelua arkeen ja vihensi-
vit alkoholin kiytt6d ja television katselua ja ndin miesten mielestd myds
edistivit terveyttd. Luontoretki-interventio antoi osallistujille mallin ela-
mintyylin vaihtamisesta ja luontoon liittyvien toimintamahdollisuuksien
liittdmisestd omaan elimiin. Sosiaaliseen ja ympiristolliseen kontekstiin
liitettyjd interventiota on suositeltu niiden terveytti edistivin mekanismin

esille saamiseksi. (Haubenhofer ym. 2010, Andkjer & Arvidsen 2015)

Johtopiitokset ja suositukset

e Luonto ja toiminta yhdessi edistivit ryhmin vuorovaikutusta,
miesten tutustumista toisiinsa ja kokemusten jakamista. Toisaalta,
ympiriston vaihtuminen jokaisella kerralla ei tuonut hydtyji esiin.

o Terveydestd, terveyskiyttdytymisestdi, mm. alkoholin kiytdsti,
sairauksista, niihin meneillddn olevista hoidoista miesten joukossa
keskusteltiin  omachtoisesti mydnteisessd sdvyssi ilman, ettd
interventiossa annettiin terveyteen liittyvid tietoa.

* Omasta terveydesti huolehtiminen sosiaalisena normina vahvistui
ryhmissi.

* Luontoryhmi toimi yhteisén muodostajana muuten yksiniisille,
saman elimintilanteen omaaville miehille.

* Luontolihtdinen ryhmi sisilsi useita elementteji, mm. luonto
itse, liikunta luonnossa, luonnossa toimiminen, eldimet maatilalla,
ryhmikeskustelut vertaisten kanssa, jotka kaikki olivat keskendin
vuorovaikutuksessa, minka vuoksi on vaikea erotella eri tekijoiden
vaikutusta nidin lyhyen aikaa toimivassa ryhmissi ja tehdi
johtopaitoksid niistd erikseen.
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* Osallistujien  keskindiselle  vuorovaikutukselle —tulee antaa
tilaa  vertaiskokemuksen, hyviksyttivyyden ja osallisuuden
muodostumiseksi.

* Luontoon kohdistuvia ryhmiinterventioita tulisi jatkaa siten, ettd
sen eri elementtien (Steigen ym. 2016) vaikutus terveyteen ja
hyvinvointiin saadaan esiin.

2.5. Interventioiden vertaileva arviointi

Marja-Leena Kauronen

Ruoka-, musiikki- litkuntakaverit- ja luontoryhmiinterventioita arvioitiin
my®&s vertailevasti lihestymistavan, yhteiséllisyyden, ohjaajien ohjausniko-
kulmien ja osallistujan elintapamuutoksen tukemisen kannalta. Lihtokoh-
tana arvioinnissa kiytettiin terveyden edistimisohjelmien toteuttamiseen
liittyvid malleja (@Dvretveit 2003, Laverack 2009, Mittelmark ym. 2016).
Taulukossa 1 on vertailtu interventioiden lihestymistapoja, missd kaikis-
sa ryhmissi toteutuu positiivisuus, toiminnallisuus ja toipumisorientaatio
tukien osallisuuden tunteen muodostumista ryhmissi. Tasa-arvoisuus ja
vastavuoroisuus suhteessa ryhmien suunnitteluun ja ammattihenkilihin
toteutuvat musiikkiryhmissi ja laajennetussa tydyhteisossi.

Taulukko 1. Interventioiden lihestymistavat.

Rokka Kaiku - Laajennettu Korpimiehet -
-ruokaryhmi musiikkiryhmi | tydyhteiso luontoryhmi
Positiivisuus X X X X
Toiminnallisuus X X X X
Tasa-arvoisuus X X
Vastavuoroisuus X X
Toipumisorientaatio X X X X

Yheeisollisyyden tunne (taulukko 2) muodostui suurimmaksi musiikkiryh-
missi, jossa yhteinen mielenkiinto, soittaminen yhteistoimintana ja sithen
liittyvd tiivis vuorovaikutus lisdsivit sitd, vaikka muiden eliminalueiden
kokemuksia ei paljon vaihdettukaan. Luontoryhmissi luonto itse, vertaiset
ja toiminta yhdessi muodostivat yhteiséllisyyden tunteen. Laajennetussa
tydyhteisdssi taas menetelmin itsensd kiytto asiakasyhteisdssi, tiivis ja ly-
hyt kokoontumisten jakso, palvelumuotoilun elementtien ja asiakkaiden
kokemustiedon kiytto lisisivit yhteisollisyyttd koko tydyhteisossi ja avasi
yhteisollisyyteen uutta ulottuvuutta asiakasyhteisossi.



Taulukko 2. Yhteisollisyyden ilmeneminen interventioissa. Merkinnit: +++
= voimakas, ++ = kohtalainen, + = heikko.

. Liikuntakaverit —
Rokka Kaiku - lagiennett
.. et e .. | laajennettu
-ruokaryhmi | musiikkiryhmi yennett
tybyhteiso
Osallisuus ++ 4+ +++
Vuorovaikutuksen
. eeee . ++ +++ +
lisdiminen
Kokemustiedon kiyt-
. ++ e+
to
Sosiaalisuutta tukeva
++ ERra ++
rakenne
Stigmatisoinnin mini-
> ++ - ++
mointi
Mahdollisuus anonyy-
) + - ++
miyteen

Ohjausnikokulmien vertailussa (taulukko 3) tiedon antamisen minimointi
koettiin hyvini valintana. Kaikissa ryhmissd osallistujilla oli riittdvisti tie-
toa oman hyvinvointi- ja terveyden edistimisen suunnitelman laatimiseen.
Se vihensi asiantuntijaldhtoisyyttd ja lisisi puolestaan asiakaslihtoisyyttd
osallistujien ottaessa vertaisina esille elintapojaan ja terveysongelmiaan.
Musiikkiryhmi osallistujien kognitiivisia taitoja lisd4dvini interventiona ke-
hitti osallistujien musiikillisia kykyja, miki taas vaikuttaa yksilén pystyvyy-
den tunteen lisidmiseen. Kaikissa ryhmissd ohjaajat vetdytyivit taka-alalle
aina kuin se oli mahdollista, mutta rohkaisivat ja kannustivat osallistujia.
Yksilén voimavaroja lisittiin luontoryhmissi osallistujien yhteisllisyyden
ja osallisuuden kautta. Musiikkiryhmissd henkilokohtaisia asioita ei niin-
kddn jaettu, mutta musiikki yhteisend mielenkiinnon kohteena ja kehitty-
minen soittamisessa lisdsi voimavaroja.

Korpimiehet -
luontoryhmi

+++

++

++
+++

+++
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Taulukko 3. Ohjausnikokulmat interventioissa. Merkinnit: +++ = voima-
kas, ++ = kohtalainen, + = heikko.

Kaiku - Liikuntakaverit ..
Rokka g . Korpimiehet -
. musiikkiryh- | —laajennettu i
-ruokaryhmi . . .. luontoryhmi
mi tyoyhteiso
Asiakaslihtéisyys + +++ 4+ +
Asiantuntijalihtéisyys | +++ + + i+
Tiedon antaminen + + ¥ -
Yhteinen tekeminen 4+ 4 ++ ++
Emotionaalinen tuke-
. + + + ++
minen
Kehityksellinen + . ++ +
Rohkaisu ja kannus-
e ++ +++ +++ +
tus keskeisii
Yksilon voimavaroja
+ 4+ + ERra

tukeva vuorovaikutus

Elintapamuutosta tuettiin interventioissa eri tavoin (taulukko 4). Moti-
vaatiota ruokailutottumusten ja ruokavalion muutoksiin osallistujat saivat
kiyttdmilld ruokapiivikirjaa kaksi viikkoa ennen ryhmin aloitusta. Piivi-
kirjojen kiyttd uusittiin ryhmin loputtua, jolloin miehet saivat omaseuran-
takeinon piivikirjojen kiytslld. Valittujen reseptien kautta miehet saivat
signaaleja monipuolisesta ja terveellisestd ruoasta. Ruuan valmistamisen
oppiminen aktivoi ja antoi mallin taitojen kotiin siirtdmisestd. Myos ruo-
kapoytikeskustelut tukivat osallistujien terveellistd ruokavaliota ja sidnnél-
listd ruokailua koskevaa piitoksentekoa.

Musiikkiryhmissi elintapojen muutokseen (taulukko 4) motivoitiin hy-
vinvointisuunnitelman laatimisella ja sen arvioinnilla. Ryhmikeskusteluilla
tuettiin elintapamuutosten toteutumista. Henkilokohtainen hyvinvointi-
ja terveystarpeiden arviointi ennen suunnitelman laatimista lisisi oman
tilanteen hahmottamista ja toteuttamisen edellytysten tarkastelu auttoi
jokaista asettamaan realistiset tavoitteet muutokselle. Musiikkiryhmin pys-
tyvyyted lisadvi vaikutus voi heijastua myds sithen, ettd osallistujan usko
omiin kykyihin muuttaa terveystottumuksia myos kasvaa. Musiikkiharras-
tus oli tissd ryhmissi erittdin toivottu vaihtoehto normaalille ajankiytolle.

Liikuntakaverit — laajennettu tydyhteisoryhmissd motivointi ja muutos-
signaali terveellisempiin elimiin tapahtuivat hyvinvointiteemojen kautta,
niistd sopivan kehittimiskohteen valitsemisella ja toisaalta, kuvitteellisen
hahmon elintapoja ja sairauksien riskitekijoitd kuvaamalla. Riskitekijoiden
esille ottaminen lisdsi paljon terveysongelmien arviointia ja ratkaisua, kos-
ka kuvitteellinen hahmo oli verrattavissa osallistujiin. Elintapamuutoksen
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mahdolliset hyodyt ja haitat kirjattiin myos tydryhmaissi, joita osallistuja
voi hyodyntdd omien tavoitteidensa laatimisessa. Elintapamuutoksen ete-
nemistd myos visualisoitiin ryhmissi tuottamalla sarjakuva ja kuvallinen
konsepti liikuntamuutoksen toteuttamisesta. Omaseurantaa tuki litkunta-
kertojen kirjaaminen mahdollista palkintoa varten.

Taulukko 4. Elintapamuutoksen tukeminen interventiossa. Merkinnit:
+++ = voimakas, ++ = kohtalainen, + = heikko.

Rokka Kaiku - Liikuntakaverit — L.
ey 1. ] Korpimiehet -
-ruokaryh- musiikkiryh- laajennettu .
.. . . . . luontoryhmi
mi mi tydyhteiso
Motivointi ara ++ R -
Elintapamuutossignaali +++ - +Ht +
Vaihtoehto passiivisuu-
delle tai huonoille elinta- 4+ 4+ ++ +++
voille
Yksilollisten tavoitteiden
.. - +++ + -
laatiminen
Terveysongelmien arvi-
ointi- ja ratkaisuvalmi- ++ ++ +++ -
udet
Elintapamuutoksen oma-
. ++ + ++ -
seurannan tukeminen
Tilaa jaetuille merkityk-
R 4+ - + +4++
sille
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Johtopiitokset ja suositukset interventioiden pohjalta yhteiséllisten
menetelmien kehittimiseen:

. Kaikissa neljissi interventiossa osallistujilla oli riittdvisti terveyteen

liittyvdd tietoa elintapamuutoksen suunnitteluun ja toteutukseen.
Osallistujat tunnistivat itse hyvinvointi- ja terveystarpeensa ja tiesivit
elintapojen muutokseen tarvittavat toimenpiteet.

. Yhteisollisyys sininsi loi positiivista mielialaa ja lisdsi osallistujien voi-

mavaroja.

. Yhteisollisid menetelmii terveyden edistimisessi tulee kehittidd suun-

taan, jossa

a. osallistujalle tarjoutuu matala kynnys liitty4 esim pien-
yhteisoon ja lyhytaikainenkin osallistuminen on
mahdollista

b. palvelun tuottaja keskittyy loytiméén pienryhmii ja
tarjoaa kaikille sopivia toimintamuotoja

c. pienryhmien toiminta lihtee osallistujien toiveista

d. osallistujat voivat toteuttaa omaa potentiaaliaan
pienyhteisoissd

e. liian suuret tavoitteet eivit esti mukaan liittymistd

. Tiedon antamisen sijasta elintapamuutoksen ohjaamisessa ammatti-

laisten koulutus tulee kohdistua asiakaslihtéisiin toimintatapoihin ja
ryhmien ohjaamiseen.

. Elintapojen muuttamisessa suunnitelmat on luotava yhteisélihtdises-

ti, suosittava niissd toimijuutta ja positiivista mielialaa lisd4vid mene-

telmii.

. Tehokas, erimuotoisia viestintimenetelmii kiyttivd tiedottaminen

luontokohteista ja -reiteisti alueellisesti ja paikallisesti on tirkei, jot-
ta viesto 6ytidd luonnon tarjoamat mahdollisuudet terveyden edisti-

miseen.

. Olemassa olevat resurssit tulisi ottaa kiytcd6n; kuntien kiinteistdissd

olevat keittidt tulisi listata ja tiedottaa niistd esimerkiksi jirjestoille
ja yhteisoille. Niiden hyddyntiminen miesten ruoanvalmistamistai-
tojen lisidmisessd ja sosiaalisessa kanssakdymisessi kannattaisi nostaa
esiin kuntien palveluissa.
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JOHTOPAATOKSET JA
SUOSITUKSET

Tissd luvussa esitetddn sekd tutkimus- ettd interventio-osion tulosten perus-
teella muodostettuja johtopiitdksid kymenlaaksolaisten miesten terveydes-
t4, terveyskidyttidytymisestd ja mahdollisuuksista muuttaa sitd yhteisollisin
menetelmin. My®ds jirjestdjen terveyden edistimistd koskevat haastattelut
ovat osaltaan vaikuttaneet johtopiitoksiin. Johtopidtdksiin perustuen esi-
tetddn suosituksia miesten terveyden edistimiseksi Kymenlaaksossa.

|.1. Johtopddtokset

Erityisen huomion kiinnittiminen miesten terveyden edistimiseen on
Kymenlaaksossa tirked, silli maakunnan miesten terveyskiyttiytyminen
poikkeaa merkittdvisti muualla Suomessa asuvista michistd. Erityisesti al-
koholinkiyttd sekd tupakointi ovat Kymenlaaksossa yleisempid kuin muu-
alla Suomessa. Alkoholin riskikiyttijid on kymenlaaksolaisista michistd
43,2 prosenttia, kun vertailuryhmissi muualla maassa vastaava osuus on
37,0 prosenttia. Myds tupakoinnissa vertailuryhmien vilinen ero on suu-
ri, silld sddnnéllisesti paivittdin kymenlaaksolaisista miehistd tupakoi 28,1
prosenttia. Muualla maassa asuvilla vastaava osuus on 18,5 prosenttia.

Terveyskiyttiytymisessi havaituista eroista huolimatta kymenlaaksolaisten
miesten itse arvioima terveydentila ei poikkea tilastollisesti merkitsevisti
muualla Suomessa asuvien miesten terveydentilasta. Michet eivit mydskain
poikkea painoindeksin tai positiivisen mielenterveyden suhteen muualla
asuvista michistd. Yhteisollisyyden tunne on Kymenlaaksossa keskimairin
muuta maata hieman korkeampaa, miki antaa pohjan yhteiséllisten mene-
telmien kiyttimiselle terveyden edistdmisessa.



[.1.1. Paikalliset erot miesten terveydessa

DPerinteisesti alueelliset terveys- ja hyvinvointitarkastelut ovat perustuneet
hallinnollisiin alueyksikdihin, kuten kuntiin, mutta tissi tutkimushank-
keessa asuinalue ja sen sosiockonomista asemaa kuvaava erilaistumisluoki-
tus médritettiin 250 m x 250 m viestoruudun tarkkuudella ja yhdistettiin
miesten terveytttd kisittelevddn kyselyhaastatteluun. Tulosten perusteella
tilld tavalla voidaan 16ytdi ja kuvata terveyseroja myds hallinnollisten alu-
eiden sisilci.

Tulokset osoittivat, ettd videstdruudun sosiockonomisen tausta heijastuu
myds terveyskiyttdytymiseen. Yleisesti alkoholin riskikdyttiminen, tupa-
kointi ja litkkumattomuus olivat yleisintd pienituloisten vuokra-asujien
viestoruuduissa ja vihiisintd hyvituloisten viestoruuduilla. Erot heijastui-
vat myos terveydentilaan, silli terveydentila koettiin huonoksi useammin
alhaisen sosioekonomisen aseman viestoruuduilla.

Viestoruuduttaiset erot sekd kasautuminen ehdottavat terveyskiyttdytymi-
sen ennaltachkiisyn ja interventioiden kohdentamista pienituloisten ja mo-
nitasoisten terveysongelmien kasaumien viestoruutuihin. Tdtd tukee myds
se, ettd suurin osa michisti eli 56 prosenttia haluaisi osallistua ohjaukseen,
jossa parannetaan heidin terveystottumuksia. Huomioitavaa on, ettd pdi-
sddntoisesti miesten halukkuus osallistua ohjaukseen terveystottumustensa
muuttamiseen ei eronnut erilaistumisluokkien kesken. Poikkeuksena oli
kuitenkin tupakointi, jossa pienituloisten vuokra-asujien viestoruuduissa
huomattavasti muita erilaistumisluokkia suurempi osuus micehistd haluaisi
osallistua ohjaukseen terveystottumustensa muuttamiseen.

Esille nostettava havainto tuloksissa on myds, ettd alueellisen eriytymisen
myétd liikuntapaikkojen sijoittuminen tutkimusalueen kaupungeissa ei
vastaa litkkumattomien miesten sijoittumista vdestdruuduissa. Saavutet-
tavuusindikaattorit osoittivat litkuntapaikkojen suunnittelun tapahtuneen
koko vieston lihtokohdista, joten liikuntapaikkojen sijainnit eivit vastan-
neet hyvin liikkumattomien miesten tarpeita. Siksi tulokset ehdottavat,
ettd liikuntapaikkojen suunnittelussa alhaisen sosioekonomisen taustan
asuinalueet tulisi huomioida nykyisti paremmin, jolloin liikuntapaikkojen
suunnittelu ei tapahtuisi paikkasokeasti. Regressiomallinnuksessa asuin-
ympiriston merkitys liikunnan harrastamisessa korostui erityisesti malalan
litkunta-aktiivisuuden miehilld, joilla asuinympirist6i koskevat muuttujat
selittdvit noin 10 prosenttia liikuntakiyttiytymisesti. Alhaisen sosioeko-
nomisen taustan asuinalueilla etdisyydet liikuntapaikkoihin ovat alhaisten
tulojen vuoksi merkityksellisempii kuin suurituloisilla, jotka liikkuvat huo-
limatta liikunnan aiheuttamista matkoista ja kuluista
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I.1.2. Yhteisollisten tekijoiden kdyttdminen terveyden
edistdmisessa

Sosioekologinen terveyden edistimisen malli on tutkimuksessa alan kes-
keinen tarkastelutapa. Kyseisen nikékulman mukaan terveys nihdiin
pitkidaikaisena prosessina, johon vaikuttavat erilaiset sosiaaliset tekijit per-
heesti yhteisoihin sekid elinympiristd. Sosioekologisen mallin toteuttamista
on vaikeuttanut terveyden edistimisen ammatillisuuden jinnite suhtees-
sa mallin lihtokohtiin: sosioekologisessa mallissa, toisin kuin esimerkiksi
lagketieteellisessd mallissa, yksilon terveys on riippuvainen hyvin erilaisista
toimijoista, miki korostaa hajautetun toimintamallin tarvetta. Terveyden
edistimisen ammattilaisen tulisi kyetd tukemaan yhteisén ja yhteiskunnan
eri tasoilla terveytti. Kyse ei ole vain moniammatillisesta yhteisostd, vaan
myds kansalaisyhteiskunnan hyddyntimisestd terveyden edistimisessi.
Tiassd hankkeessa painopiste on ollut yhteiséllisten menetelmien hyddyn-
timisessi, jolloin keskeisend tavoitteena on yksildiden ja yhteisdjen omien
resurssien tukeminen seki terveyskiyttdytymisen muutoksessa ettd terveel-
listen elimintapojen sidilyttimisessi.

Terveyserojen kaventamiseen sosioekologinen malli tarjoaa vilineitd myds
niihin kohderyhmiin, joihin virallinen terveystieto tai virallisen jirjestel-
min tuottama yksils- ja ryhmiohjaus ei vetoa. Kunnan terveyden edistimi-
sen palvelujen kannalta kyse on terveyttd tukevan ympiriston tukemisesta
monialaisessa yhteistydssi eri toimialojen vililld. Syvemmille sosiaaliseen
vaikuttava yhteisollinen edistiminen tiytyy sen sijaan tukeutua erilaisten
yhteisdjen toimintaan. Téltd kannalta keskeistd on tarkastella sitd, millaista
terveyskiyttdytymistd erilaiset yhteisolliset tekijit tukevat.

Tulokset osoittivat, ettd yhteisolliset tekijdt selitcavit eri tavoin eri terveys-
kiyttdytymisen indikaattoreita. Taulukkoon 1 on koottu yhteisdllisten te-
kijoiden merkitys miesten terveysindikaattoreihin erilaistumisluokittain.
Vertailujen perusteella yhteisolliset tekijit selittivit huomattavasti alkoho-
linkdytt64 ja tupakointia enemmin miesten liikuntakdyttiytymisti. Jokai-
sessa erilaistumisluokassa yhteisolliset tekijit ovat merkittivid tarkastelta-
essa miesten liikuntakiyttdytymistd. Yheeisolliset tekijit eivdc selittineet
keski- ja hyvituloisten vdestoruuduissa alkoholinkdyttéd, mutta niilld oli
merkitystd niissi erilaistumisluokissa asuvien miesten tupakointiin. Vastaa-
vasti vanhemman vieston ja pienituloisten vuokra-asujien viestdruuduissa
yhteisolliset tekijit olivat yhteydessi alkoholinkiyttoon.



Taulukko 1. Yhteisollisten tekijoiden kiytettdvyys pyrittdessd selittimain
miesten terveyskiytedytymistd. Merkinnit taulukossa: +++ = voimakas yh-
teys, ++ = kohtalainen merkitys, + = heikko merkitys.

Erilaistumisluokka/Asuinalue

Egﬁi&iﬁtﬁmisen Keskituloiset | Vanhempi viestd
Alkoholinkiyttd —

Tupakointi +H +

Liikunta - i+

Taulukkoon 2 on koottu edellistd taulukkoa tarkemmin ne yhteisélliset
tekijdt, joihin erilaistumisluokissa kannattaa terveyskiyttdytymisen inter-
ventioissa panostaa. Taulukon keskeinen viesti on, ettd yhteisolliset tekijit
vaikuttavat miesten terveyskiyttiytymiseen varsin eri tavoin erilaistumis-
luokissa. Tdmi korostaa tarvetta paikallisesti rditildidyille interventioille,
jotka keskittyvit miehilld vahvistamaan asuinalueille merkityksellisten teki-
joiden yhteyttd terveyskiyttidytymiseen, mutta myds poistamaan niihin te-
kijoihin liittyvid vajeita. Yleistden miesten sosioekonominen tausta tuottaa
eroja yhteiséllisten tekijéiden vastineissa terveyskiyttiytymiselle.

Taulukosta 2 on poimittu selvisti muutamia yhreissllisii tekijéitd, jotka
olivat keskeisid vain yhdessd tai kahdessa alueellisen erilaistumisen luokas-
sa. Esimerkiksi muista poikkeavasti keskituloisten liikuntakiyttdytymistd
selittdd voimakkaasti osallisuus kolmannen sektorin jirjestdtoimintaan.
Vanhemman vieston asuinalueilla puolestaan alkoholinkdytoled ndytti
suojaavan korkea yhteiséllisyyden tunne. Liheiset ihmissuhteet niin ylei-
sesti kuin myos naapurustossa liittyivit voimakkaasti vain pienituloisten
vuokra-asujien ja hyvituloisten viestdruuduissa asuvien miesten liikunta-
kiyttiytymiseen.

Taulukosta 2 on loydettdvissi myos yhteisollisid tekijoitd, jotka liitcyvit
useaan terveyskiyttdytymisen indikaattoriin ja alueellisen erilaistumisen
luokkaan. Niitd ovat liheisten ihmisten merkitys terveellisten eliminta-
pojen tukena, liheiset ihmiset tydpaikalla ja ldheiset ihmiset harrastuksissa
(taulukko 2). Niiden kaikkien kolmen yhteiséllisen tekijin vahvistaminen
on yleisesti miesten terveyskiyttiytymisen nikékulmasta hyodyllisti.

Pienituloiset

++

+++

Hyvituloiset

++

++
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Yhteisollinen
intervention
tavoite

Liheisten
ihmisten merki-
tys terveellisten
elimintapojen
tukena
Yhteisollisyyden
tunne

Liheisii ihmisii
naapurustossa
Liheisii ihmisii
tyopaikalla
Liheisii ihmisii
harrastuksissa
Liheisii ihmisii
Sosiaalisen
median yhteisoji
Osallisena kol-
mannen sektorin
yhdistystoimin-
nassa (lkm)
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Taulukko 2. Yhteisollisten tekijéiden hyddyntiminen miesten terveyskiyt-

tdytymisten interventioissa. Merkinnit taulukossa: +++ = voimakas yhteys,

++ = kohtalainen merkitys, + = heikko merkitys.

Erilaistumisluokka/Asuinalue

Keskituloiset Vanhempi viesto Pienituloiset
Tupa- Lii- Alko- Lii- Alko- Lii-
kointi kunta holi kunta holi kunta

+ + ++
+++
+ +++
- +
++ ++ ++
++ ++ -
. +

Hyvituloiset
Tupa- Liikun-
kointi ta

+ +

+

++ +

+ ++

++



I.1.3. Esimerkkejd yhteiséllisen terveyden edistdmisen
interventioista

Alkoholin kiytén vihentiminen pienituloisten joukossa

Interventioehdotukset perustuvat tutkimustuloksiin, joiden mukaan pieni-
tuloisilla liheisten ihmisten merkitys terveystottumusten muuttamisessa on
suuri, heilld on liheisid ihmisid naapurustossa ja he osallistuvat vihin jirjes-
totoimintaan. Interventiot tulisi kohdistaa paikalliseen lihiyhteisé6n, esi-
merkiksi naapurustoon, jolloin kokemustietoa alkoholiongelmasta vilittyy
ryhmissi ja toisaalta, elintapamuutoksen onnistumiseen liittyvit vertais-
kokemukset ja -mallit ovat tarjolla. Liheisten tai ryhmin roolia alkoholin
kiyton vihentimisen ohjauksessa tulee hyddyntid ja valita kiytettivd malli
sen mukaan. Intervention toteuttajatahon olisi oltava jirjestond vahva, si-
toutunut terveyserojen kaventamiseen ja saatava julkista taloudellista tukea.
Intervention tulisi olla riittdvin pitkd ja sen tulisi sisilcdd vaihtoehtoisia
malleja arjen toimintojen sisillélle, erityisesti alkoholin kiytélle. Luontoon
liittyvd malli, jossa toimintaa jirjestettiin kriittisiin alkoholin nauttimisen
hetkiin vaihtoehtoisena toimintana, on esimerkki tistd. Malli toimi hyvin
myds pienyhteisén muodostajana.

Ryhmin voi koota myos jirjeston edustaja tai vertaistukihenkild, mutta
mielellddn paikallisen kulttuurin tunteva. Matala kynnys hakeutua ryh-
miin on keskeisti. Yhteni ohjauksen tavoitteena on, ettd alkoholin kiy-
ton vihentiminen tapahtuu sellaisessa ympiristossi, jossa kohderyhmi ei
tunne joutuvansa neuvonnan kohteeksi ja muutokseen ei liity asiakkuutta
tai tietojen keruuta. Piihteiden kiyton vihentimiseen liittyvi tarpeen arvi-
ointi, tavoitteiden laadinta ja menetelmien valinta tulisi kuitenkin tapahtua
ammattilaisen ohjaamassa prosessissa (esimerkkini laajennettu tydyhteiso-
malli), jotta tavoitteiden laatiminen on ohjattua, ne asettuvat realistiselle
tasolle ja toteutussuunnitelma riitedvin pitkille aikavalillle.

Ryhmitoiminta on kuitenkin oltava osallistujalihtdistd ja menetelmit po-
sitiivisia, kannustavia ja mielialaa nostavia. Tiedon antamista ilman osallis-
tujien kysymistd viltetddn ja osallistujien vilistd tuen jakamista toisilleen
korostetaan. Tavoitteiden laatimisessa osallistujia tuetaan omien hyvin-
vointi- ja terveystarpeittensa tunnistamisessa. Saavuttamisen arvioinnissa
pienetkin edistysaskeleet kannattaa nostaa esiin.

Menetelmissd on hyvi kiyttdd osallistujien luovuutta kiyttivid menetel-
mii “Liikuntakaverit’-intervention tapaan; kuvitteellisen hahmon, kerron-
nan, sarjakuvan ja konseptin menetelmis, jotka kaikki toivat esiin ryhmin
tuottavuutta ja yhteni keinona huumoria. Alkoholin kiytén vihentimisen
yhteydessi korostuvat drsykekontrollin kehittimisen tukeminen ja vaihto-
ehtoisen toiminnan keinot. Niissi keskeisti on vertaiskokemusten esille
saanti ja jakaminen ryhmissi. Hankkeen “Korpimichet’-interventiossa
kokemusten ja keinojen jakaminen jii osittain osallistujien keskiniisten
keskustelujen varaan, jolloin hydty tulee vain osalle ryhmiliisid. Liian mo-
nitahoinen toiminta luontoretkilld vaikeuttaa kiytettyjen keinojen hyo-
dynnettivyyttd ja siten intervention vaikuttavuuden arviointia.

Vaihtoehtoisen toiminnan malli voi kohderyhmin mukaan kohdistua myds
osallistujan oman potentiaalin kehittdmiseen, kuten musiikkiryhmi-inter-
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ventiossa tapahtui. Osallistuja voi sitd kautta l6ytdd takaisin vahvoja alueita
ja voimaantua, jolloin elintapojen tarkastelulle on enemmin tilaa ja mah-
dollisuuksia. Tarpeiden arviointi kannattaa tehdi positiivisista lahtokohdis-
ta terveysriskien kartoittamisen sijaan, kuten “Hyvinvointisuunnitelman”
laatiminen tapahtui musiikkiryhmissi. Tavoitteellisuus mahdollistuu yksi-
16n voimavarojen palautuessa, mika liittyy pienyhteisén dynaamiseen kon-
tekstiin ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

Elinympiristén kartoittaminen alkoholin kiytén vihentimisen kannalta
sisiltyy pienyhteisossi kiytettyihin menetelmiin. Titd tukee intervention
toteuttaminen naapurustossa tai lihiympiristossi. Eduksi on, jos ohjaaja
tuntee alueen ja paikalliskulttuurin. Samoin osallistujien arvioidessa itsedin
toimijana lihiyhteisdssi ohjaaja voi tukea osallistujaa muutoksien suunnas-
sa.

Tupakoinnin vihentiminen keskituloisten joukossa

Taulukon perusteella keskituloisilla tupakoinnin vilttdmistd tukee parhai-
ten liheiset ihmiset tydpaikalla ja vapaa-ajan harrastuksissa. Liikuntaa sen
sijaan tukee sosiaaliset suhteet harrastuksissa ja osallistuminen yhteisolli-
seen toimintaan jirjestdissd. Tupakointia koskevat interventiot tulisi tySter-
veyshuollon palveluissa kohdistaa siten, ettd tupakoinnin lopettamista tue-
taan tyoyhteisotasolla. Keskituloisten osalta toissijaisena vaihtoehtona ovat
vapaa-ajan harrastuksien hyddyntiminen. Terveyden edistimisen ohjauk-
sessa harrastuksiin ja sosiaalisiin suhteisiin tukeminen tulee nihdi osana
tervettd elimintapaa. Mikili vapaa-ajan harrastuksiin sijoitetaan interven-
tioita, olisi tirkedd ensin 18ytdd optimaaliset harrastuspiirit, jotka voivat liit-
tyd myos perheiden lasten ja nuorten harrastusryhmiin, jolloin eri yhteisot
tukevat toisiaan tupakoimattomuuteen ponnisteluissa. Terveyden edistdjin
roolin tulee painottua nykyistd enemmin pienyhteisojen 16ytimiseen ja in-
terventioita valmistelevaan tyohon. Pienyhteisdjen normien muokkaamista
edellyttiva tupakoinnin lopettamista kannustava viesti voi yhteisossi tulla
monelta taholta, usean eri jirjestdn, harrastuspiirin tai lihiyhteison kautta.
Monikanavaisen impulssin aikaansaamiseksi myos koulujen kautta tulevat
viestit vanhempien tupakoimattomuuden merkityksestd voivat sisiltyd in-
terventioon. Neutraaleja ympiristdjd ovat esimerkiksi kansalaisopistot, jir-
jestot, ammatilliset yhteisot tai ammatinharjoittamiseen liittyvit yhteisot.
Eri tahoilla tapahtuvaa ja yhteisojen tupakoimattomuuden edistimisti voi-
daan edellyttii silloin, kun julkinen puoli tukee niitd yhteisoja.

Tydyhteisoon kytketyssi tupakoinnin lopettamisen interventiossa tuli-
si kiyttdd osallistujaldhtoisid menetelmis; tiedon antaminen tupakoinnin
vaaroista minimoidaan ja lopettamismenetelmii ja keinoja koskevaa tietoa
korostetaan. Osallistujien vilittimi tieto on keskeistd, kiytetdin hyviksi
kokemustietoa seki vertaismalleja ja -tukea lopettamisessa onnistumiseksi.
Osallistujat voivat asettaa itselleen henkilskohtaisia palkkioita, mutta yh-
teisd voi sopia myds yhteisollisestd palkitsemisesta, johon voi liittyd myos
kilpailua tai esimerkiksi hyvintekeviisyytti. Tukiryhmin kokoontumiset
olisi oltava sidnnéllisesti, tarpeeksi usein, jotta lopettamisprosessissa esiin
tulleita asioita voi jakaa ja kisitelld ryhmissi.



Tupakoinnin vihentiminen hyvituloisten joukossa

Hyvituloisten interventiot tulisi asemoitua ensisijaisesti tydterveyshuollon
ja tyonantajan hyvinvointipalveluihin tai toissijaisesti harrastuspiireihin
jirjestdtoiminnassa. Tydnantajan olisi samanaikaisesti sitouduttava savutto-
maan tySympiristoon, tehtivi sitd edellyttivit muutokset tydympiristossd
ja tuettava tydyhteisén tupakoimattomuutta edistivid normeja palkkioin.
Tukitoimenpiteet tupakoinnin lopettamiseen olisi oltava riittdvin pitkdai-
kaisia, mutta vililld tukitoimenpiteiden onnistumista tulisi arvioida lopet-
taneiden taholta ja muuttaa niitd ehdotusten mukaisesti. Lopettamisesta
koituneita hydtyjd kannattaisi konkretisoida osallistujien kesken esimer-
kiksi taloudellisesti ja asetettava sithen eliminlaatua nostavia tavoitteita.
Henkilskohtaiset tavoitteet voisi lihted my®s itselle luvatuista palkkioista.
Tiedon antaminen ryhmissi tulisi kohdistua pidasiassa keinoihin ja tiedon
kisittely yleensd ryhmissi toteuttaa ainoastaan ryhmin tietoa tdydentivilld
menetelmilli.

| .2 Suositukset

|.2.1 Yleiset suositukset

Sotekin ja Kakspyn toiminnassa testatut interventiot kohdistuivat sosioe-
konomisesti heikossa asemassa oleviin. Tarkastelua laajennettiin muiden
paikallisten jirjestojen rooliin miesten terveyden edistdjind. Kyseisten jir-
jestdjen aktiviteetit kohdistuvat suurelta osin ihmisiin, jotka ovat sosioe-
konomisesti hyvissid asemassa ja joilla on riittdvisti sosiaalista pdiomaa
osallistcumiseen ja henkilokohtaisia mielenkiinnon kohteita jirjestdjen
toiminnassa. Johtopéitosten kannalta erds keskeisimmistd nikdkulmista
koskeekin sitd, miten eri sosiockonomisten ryhmien vililld vallitsevaa epi-
suhtaa resursseissa ja palvelutarpeissa voidaan kaventaa yhteisollisin mene-
telmin.

Tulosten perusteella sosiockonomisesti heikoilla alueilla tulisi kiyttdd ter-
veyden edistimisessi yhteisollisid menetelmii, silld heikossa asemassa olevi-
en kiinnittyminen terveyttd tukevaan toimintaan tulisi tapahtua resurssien
heikkouden vuoksi paikallisyhteison tasolla. Yhteisollisten menetelmien to-
teuttajina voivat olla esimerkiksi jirjestot, kuntien terveyden edistiminen
tai mikd tahansa intressitaho. Ylemmin sosioekonomisen hyvinvoinnin
alueella yhteisollisten menetelmien tarve ei ole yhtd suuri, silld jirjestojen
merkitys ja muut sosiaaliset resurssit tukevat jo miesten terveyttd, paranta-
vat ja pitdvit sitd yll4.

Erityisryhmissi kokeillut palvelut kuten ruoka-, musiikki-, litkunta- ja
luontoryhmit ovat sovellettavissa myos niihin sosioekonomisesti heikon
alueen asukkaisiin, joiden toimintakyky on testattua ryhmii parempi. Kes-
keinen kysymys tiltd kannalta on, milla resursseilla terveyttd tukeva ryhmi-
toiminta voidaan laajentaa sosiockonomisesti heikoille alueille.
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Kolmannelle sektorille, kuten nuoriso- ja urheilujirjestoille voidaan aset-
taa hyvinvointia koskevia velvollisuuksia sikili, kun ne kuuluvat julkisen
rahoituksen piiriin. Sikili kun on kyse jiseniston terveyden edistimisestd,
on oletettavaa, ettd tillainen tavoite voisi muutoinkin kuulua jirjestotoi-
minnan julkilausuttuihin tavoitteisiin tai ainakin implisiittisiin intressei-
hin. Nuoriso- ja urheilujirjestoille osoitettujen kunnallisten, alueellisten- ja
valtakunnallisten rahoitusinstrumenttien, ml. Veikkaus ja Raha-automaat-
tivarojen jako, rahoituskriteereihin tulee sisillyttdd lainsiddinnén ja ter-
veyden ylldpitoa koskevan tutkimustiedon kanssa yhdensuuntaisia yleisid
kriteereitd siitd, ettd tupakointia ja alkoholinkiyttod tulee pyrkid vihenti-
miin ja liikuntaa lisidmidn. Edunsaajilla tulisi olla velvoite arvioida itse
ja raportoida vuosittain rahoittajille toiminnastaan terveyden edistimisen
nikokulmasta.

Urheilujirjestdjen tuote sponsoreille on nikyvyys. Yleensikin kol-
mannen sektorin jirjestdjen keskuudessa tulisi herittid keskustelua
siitd, kuinka ne voisivat terveystoimintansa ansiosta olla nykyisti-
kin kiinnostavampia sponsoroinnin kohteita ja yritysten ja muiden
rahoittajien terveys- ja yhteiskuntavastuullisuuden brindin kirkastajia.

Suositukset:

1. Lihtokohtainen, lipindkyvi ja arvioitavissa oleva terveyden edistiminen
sisillytettdvd avustuksien kriteereihin. Kuntien, alueiden ja valtakunnallis-
ten rahoittajien on taloudellisen ja muun tukensa oleellisena edellytykseni
vaadittava kaikilta tukea hakevilta jirjestdiltd seuraavat selvitykset:

a. Miti terveyden ja hyvinvoinnin aluetta ne edistivit ja mitd
ikiryhmii toiminta koskee.

b. Kuinka timi on kirjattu jirjestdjen toimintasuunnitelmiin ja
kiytintoihin.

¢. Minkalaisia toimintatapoja ja mitd yhteisollisid terveyden ja
hyvinvoinnin menetelmii toiminnassa kiytetddn.

d. Mihin ikiryhm#in, mihin yhteiséihin ja ryhmiin toiminta
kohdistuu.

e. Miten tuloksia mitataan ja arvioidaan.

Lisiksi kunnan on annettava jirjestdille ohjeet siitd, kuinka
terveysvaikutuksia raportoidaan



2. Yleinen terveysintressi ja yksityisten seki julkisten rahoittajien vastuu
ja tavoitteet on madriteltdvd. Kuntien, alueiden ja kansallisen tason sekd
muiden kolmatta sektoria rahoittavien tahojen on miiriteltivd oma
politiikkansa terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen toimialueellaan ja
tehtivi siitd niin yksityiskohtaiset tavoitesuositukset, ettd niitd voidaan
kdyttad yhtend kolmannen sektorin rahoituksen kriteerini.

3. Yritysten yhteiskuntavastuuta koskevassa keskustelussa tulee korostaa
kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvin brindin merkitysti.
On pyrittavi sithen, ettd myos yksityisen rahoituksen kriteeriksi otetaan
terveys ja hyvinvointi.

|.2.2 Paikalliset suositukset

Paikallisesti hankkeen tulokset suosittavat panostuksen lisddmistd miesten
terveyden edistimiseen, koska maakunnan miesten terveyskiyttiytyminen
erityisesti alkoholinkiytdssi ja tupakoinnissa on muuta maata haitallisem-
paa. Tdmi on myos perusteltua, koska terveysongelmista syntyvit kustan-
nukset ovat maakunnassa suuret, miki kivi ilmi miesten liikkumattomuu-
desta arvioiduista kustannuksista. Paikallisesti ongelmallista on miesten
terveyskiyttdytymisessi sen kasautuminen tietyille asuinalueille. Timin
taustalla vaikuttaa voimakas alueellinen erilaistuminen, jonka kehitystd
tulisi tarkkailla. Paikallinen kasautuminen edellyttid alueella my®s tervey-
den edistimisen kohdentamista niille asuinalueille. Samoin timi edellyttdd
riittdvid palvelutuotantoa ja terveyden edistimisen resursseja niilld asuin-
alueilla.

Paikallisesti terveyden edistimisen nikokulmasta myénteistd tuloksissa
on miesten ohjausmyonteisyys sekd aikomukset oman terveydentilan pa-
rantamiseksi. Myonteistd on myds litkuntaan liittyvit myonteiset terveys-
uskomukset, jotka toimivat perustana paikalliselle terveyden edistimisel-
le. Suosituksena on niiden tekijdiden hyddyntiminen osana terveyden
edistimisti. Rakennemuutosalueella terveyden edistiminen ja tydvoiman
uudelleen kouluttautuminen on myds paikallistaloudellisesti tirkeid, silld
sen avulla voidaan saavuttaa pitkilld aikavililld sddstdjd terveydenhuolto-
menoissa.

Saatujen tulosten perusteella yhteisollisten menetelmien kiyttiminen mies-
ten terveyden edistdmisessd on riippuvaista asuinalueiden ominaisuuksista.
Esimerkiksi alueellisten erilaistumisluokkien vililla havaittiin suuria eroja
yhteisollisten tekijéiden yhteydessi miesten terveyskiyttiytymiseen. Ku-
vissa 1, 2 ja 3 on visualisoitu asuinalueittaisia tuloksia yhteisllisten me-
netelmiin liittyvistd osatavoitteista pyrittdessd vaikuttamaan miesten alko-
holinkiytté6n, tupakointiin ja liikunnan harrastamiseen. Kuvissa erivirein
esitetyt asuinalueet kuuluvat interpoloiduissa pinnoissa vaikuttavimpaan
viidennekseen. Tdami tarkoittaa, ettd niilld asuinalueilla yhteisollisiin te-
kijoihin liittyvit regressiokertoimet ovat suurimpia. Siten voidaan olettaa,
eted ndilld asuinalueilla tiettyihin osatavoitteisiin tukeutuvien yhteiséllisten
menetelmien kiytcdminen olisi tehokkaampaan kuin muilla asuinalueilla.
Niiden kuvien perusteella esitimme, ettd yhteisollisia menetelmia kiytet-
tdessd pyritdin huomioimaan asuinalueiden erot, ja toiminnassa keskityt-
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tdisiin kuvissa esitettyihin paikallisesti miesten terveyskiyttdytymiseen vai-
kuttavien tekijoiden vahvistamiseen.

Miesten alkoholinkiytdssi yhteisollisten tekijéiden vaikuttavuus asuinalu-
eiden vililli kohdentui liheisten ihmisten merkitykseen terveyskiyttiyty-
misen tukena, liheisten ihmissuhteiden korostamiseen ja vahvistamiseen
sekd yhteiséllisyyden tunteen vahvistamiseen (kuva 1). Niiden tekijoiden
merkitys miesten alkoholinkiytdssi vaihtelee asuinalueittain. Tami tarkoit-
taa, ettd miesten terveyden edistimisessd ei siten ole yhti menetelmii, jota
voitaisiin monistaa kaikille asuinalueille. Yleisesti pienituloisilla asuinalu-
eilla niyttdd korostuvan yhteisollisyyden tunteen kasvattaminen eli toisin
sanoen ihmisten kiinnittyminen asuinalueisiin. Hyvituloisten asuinalueilla
yhteisollisten menetelmien tuki kytkeytyy enemmin liheisten ihmissuhtei-
den tukemiseen.

Miesten tupakoinnissa yhteiséllisten menetelmien tulee asuinalueilla ko-
rostaa liheisten ihmisten tuen merkitysté, tukea liheisten ihmissuhteiden
syntymistd tydpaikoilla sekd harrastuksissa (kuva 2). Jilleen asuinalueiden
vililli on suuria eroavaisuuksia. Pienituloisten asuinalueilla korostuvat li-
heiset ihmissuhteet harrastuksissa. Sen sijaan hyvituloisten asuinalueilla
ndyttdd yleisemmin korostuvat liheisten antaman tuen merkitys seki lihei-
set ihmissuhteet tydpaikalla.

Miesten liikuntakdyttdytymisessd yhteisollisten menetelmien tulee asuin-
alueilla korostaa liheisten ihmisten tuen merkitystd, liheisten ihmissuh-
teiden muodostumista seki sosiaalisen median hyddyntimisti litkunta-
kdyttdytymisen tukena (kuva 3). Erityisesti hyvituloisten asuinalueilla
sosiaalisen median merkitys ndyttid yleisesti korostuvan litkuntakiytedyty-
misessd. Pienituloisten asuinalueilla puolestaan yhteisollisten menetelmien
tulee tukeutua liheisten ihmissuhteiden rakentamiseen.
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Suositus yhteisollisten menetelmien
tavoitteista asuinalueittain
[T Laheisten ihmissuhteiden tukeminen
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Kuva . Paikalliset suositukset miesten alkoholinkdytén vahentdmiseksi.
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- Laheisten tuen merkityksen korostaminen
I Laheisten ihmissuhteiden tukeminen tyopaikalla

Kuva 2. Paikalliset suositukset miesten tupakoinnin vahentdmiseksi..
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tavoitteista asuinalueittain

[ Laheisten ihmissuhteiden tukeminen
[77] Laheisten tuen merkityksen korostaminen
[ sosiaalisen median valjastaminen
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Kuva 3. Paikalliset suositukset miesten likuntakayttaytymisen tukemiseksi.
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Yl olevien karttojen perusteella esitetddn suosituksina, ettd

1. asuinalueiden sosioekonominen tausta huomioitaisiin yhteisllisten

menetelmien kiyttimisessd miesten terveyden edistimiseen,
2. yhteisollisid menetelmii varioidaan asuinalueiden kesken, ja

3. tunnistetaan myds riskit, ettd yhteisolliset menetelmit eivit vileed-
mitti sovi kaikille asuinalueille.

1.2.3 Interventiomenetelmien kayttoon liittyvat suositukset

Terveyden edistimisen rooli

Miesten terveyden edistimisessd painottuu mahdollistajan rooli. Leimau-
tuminen estdd palveluihin hakeutumisen, palvelutarpeen oma arviointi on
riittimitontd ja sitd on vaikea peilata saatavilla oleviin palveluihin. Heikon
sosiaalisen aseman ja terveyden omaavien joukossa, esimerkiksi tyoctomit
ja mielenterveyden hiiridistd kirsivit, puolesta puhuminen (Advocating) ja
mahdollisuuksien avaaminen (Enabling) terveyden kohentamiseen koros-
tuvat. Vilillisesti (Mediating) voidaan vaikuttaa esimerkiksi alueella toimi-
vien jirjestdjen kautta. Yhteisojen osallistumista (Participation) terveystar-
peiden arviointiin ja toimintojen suunnitteluun tulee tukea.

Kohtuullisuus ja realistisuus tavoitteiden laatimisessa korostuvat. Kun ris-
kitekijoitd on useita, haasteeksi muodostuu se, ettd terveyskiyttiytymisen
muutosvaatimukset kohdistuvat usealle elintapojen alueelle. Korjaava, tai
jiljelld olevan terveyden yllipito voi myds olla tavoitteena. Elintapojen ki-
sittely pienryhmissd, yhteinen suunnittelu ja keskindinen kannustus edisti-
vit muutosta. Voimavarat tulee suhteuttaa tulosodotuksiin.

Osallistaminen ja stimuluksen vilittyminen terveyden edistimiseen

Interventiot vahvistivat nikemystd, ettd michilld on riittdvisti tietoa henki-
l6kohtaisen terveyden edistimisen suunnitelman tekemiseen ja laatiminen
onnistuu pienryhmissi. Terveyden lukutaitoa on miehille muodostunut
jo mediatason informaation vilittimisen kautta. T4std voitaneen paitelld,
ettd valtakunnallisesti ja alueellisesti tietoa jaetaan viestotasolla riittdvisti,
minkd vuoksi resursseja kannattaisi kiyttdad nykyistd enemmin yhteisolih-
toiseen terveyden edistimiseen.

Yhteisojen rakentumisen ja osallistamisen tukeminen on keskeistd. Inter-
ventioissa havaittiin, ettd kun mielialaan vaikuttavaa ja mielenkiintoista
toimintaa sisiltivin yhteison muodostumista tuettiin (Rokka-ruokaryhmi,
Korpimichet-luontoryhmi) ilman terveys- tai hyvinvoindin liictyvadd tie-
don antamista, miehet oma-aloitteisesti aloittivat keskustelun terveyteensi
liittyvistd asioista. Stimulus hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen voi tul-
la my®s yhteisolti itseltddn, kuten jirjestdjen esimerkeissi kivi ilmi.



Kohderyhmin valintaan liiteyvir tekijit

Valinta kannattaa kohdistaa sellaisiin ryhmiin, jotka nikevit tarvetta muut-
taa elintapojaan, ovat aikoneet tehdi elintapamuutoksia ja ovat myonteisii
ohjaukselle. Motivaation herittdiminen valikoitumattomassa ryhmissi on
tydldstd, koska osallistujat ovat muutosvalmiudeltaan eri vaiheissa, moti-
vointi vie voimavaroja eikd vilttdimited tuota tuloksia. Huonosti motivoi-
tuneet myds heikentivit muiden osallistujien motivaatiota ryhmissi. Toi-
saalta voidaan arvioida, ettd vieston kannalta muutoksen tehneet toimivat
esimerkkini muille ja tuottavat vaikutuksia sitd kautta.

Kiinnostus oman terveyden edistimiseen kannattaa pukea kohderyhmiin
sopivaksi. Téssd hankkeessa yllityimme miesten kiinnostuksesta ruoanval-
mistukseen, minkd ohessa he omachtoisesti alkoivat keskustella terveydes-
tddn ja sen yllipitimisestd. Lisdarvona oli ruoanvalmistustaidon mahdolli-
nen vaikutus yksin asuvien miesten sosiaaliseen elimiin.

Kulttuuriset tekijit

Kulttuuriset tekijoitd on syyti arvioida interventioita suunniteltaessa. Kult-
tuurisiin tekijoihin liictyvd tieto, ryhmityokokemus tissi viestonosassa,
heidin arkielim#insi ja siihen liittyviin haasteisiin paneutuminen on vilt-
timitdntd elintapamuutoksien tukemisessa. Samoin mielenterveysasujien
keskuudessa toteutetuissa interventioissa asukkaiden sairauksien kulku ja
kiyttdytymiseen liittyvit tekijit ovat olennaisia elintapamuutoksien tuke-
mista suunniteltaessa. Tdssd hankkeessa toteutetuissa interventioissa ohjaa-
jina olivat miesten tyo-, tydkuntoutus- tai asumiskontekstissa olevat henki-
16t, miki todettiin hyviksi ratkaisuksi. Kulttuurista kompetenssia koskeva
vaatimus on sovellettavissa myds muihin miesryhmiin.

Vuorovaikutukselliset tekijit

Pienryhmin kiytolld on miesten terveyden edistimisessi selvid etuja. Pien-
ryhmi etddnnytedd yksilotoimijan ohjaajasta, jolloin elintapojen muutta-
misen taustalla olevia, esimerkiksi eliminhallintaan liiteyvid yksilsllisid
tekijoitd ei tarvitse kisitelld, mikd vihentdd osallistujissa stigman muodos-
tumista. Lisdksi, elintapojen muutosvaatimukset nousevat ryhmisti itses-
tddn, jolloin valtytdan ylhaild tulevalta ohjaukselta. Pienyhteiso tai ryhmi
antaa sen jisenille myds voimaa muutokseen ryhtymiseen, joka yleensi on
todettu vaikeaksi. Ryhmissi vuorovaikutus on monitahoista eiki muodos-
tu niin ollen vain asiantuntijalihtdiseksi tilanteeksi ja neuvojen antamisek-
si. (Corcoran & Corcoran 2010.)

Yheeisolihtoisessi terveyden edistimisessi myos terveys- ja hyvinvointiki-
sitteet mairdytyvit yhteisén jisenten kokemuksista ja prioriteeteista, jol-
loin ne hyviksytiin muutosvaiheessa paremmin kuin ylhiilti pdin annetut
miirittelyt. Esimerkkinid tistd oli musiikkiryhmi-intervention jisenten
hyvinvointisuunnitelmat.
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|.3. Jatkotutkimukset ja menetelmadllinen pohdinta

Miesten terveyttd, terveyskdyttdytymistd, yhteisollisyyted ja kiinnostusta
muuttaa elintapoja koskevien tietojen yhdistiminen paikkatietoon laajensi
timin tutkimuksen analyysimahdollisuuksia. Geospatiaaliset menetelmit
mahdollistivat paikallistasolla yhteiséihin liittyvien tekijoiden tunnistami-
sen, liittdimisen terveyden riskitekijoihin ja toivat esiin terveyden edistimi-
sen edellytyksid yhteisdtasolla, joita puolestaan voidaan kiyttdd terveyden
edistdimisen menetelmien valinnassa ja toimenpiteiden kohdentamisessa eri
yhteisoihin. Keskeinen hydty paikkatiedosta liittyy siihen, ettd sen avulla
terveyspalvelujen tarjontaa ei jouduta suunnittelemaan paikallisesti sokeas-
ti vaan paikalliset lihtokohdat terveyden edistimisessi ohjaavat toimintaa,
joka mahdollistaa ratkaisujen juurtumisen paikallisyhteisoon.

Tutkimustuloksia rajoittaa analyysien tukeutuminen kyselylomakkeella
puhelinhaastatteluissa mitattuihin terveysindikaattoreihin seki kyselylo-
makkeen validoinnin puuttuminen. Vastaajat ovat myos voineet yli- tai
aliarvioida omaa liikuntakiyttdytymistidn, mikd on voinut johtaa véiriin
luokituksiin. Toinen huomioitava tekiji on, ettd saadut tulokset eivit ole
suoraan yleistettdvissi muille alueille, koska ne ovat riippuvaisia alueelli-
sesta erilaistumisesta ja sen midritelmistd. Kymenlaaksossa alueellinen eri-
laistuminen on selkedd, jonka vuoksi alueelle on muodostunut alueellista
eriytymistd kuvaavien ryhmien kasautumia. Alueelliseen erilaistumiseen
liittyvi heikkous on, ettd osa michisti rajautui viestéruutujen ulkopuolelle,
miki vihensi ryhmiin kuuluvien vastaajien lukumiirdd. Samoin luotet-
tavuuteen voi vaikuttaa mydos se, ettd osallistuminen terveyskyselyihin al-
haisissa sosioekonomisissa viestoryhmissd on vihiisempid kuin ylemmissi
ryhmissd. Vastaajakato koski tissd tutkimuksessa erityisesti pienituloisilla
viestoruuduilla asuvia miehid, jotka olivat otoksessa aliedustettuina.

Jatkotutkimuksissa olisi tarpeen tarkastella, miten tissi hankkeessa tuo-
tettua paikkatietoa yhteisollisten menetelmien kiyttimisestd miesten ter-
veyden edistimisessd voitaisiin hyodyntdd tehokkaasti tutkimusalueen
kaupungeissa, ja millaisia kustannusvaikutuksia tilld olisi. Tieto kytkeytyy
tiiviisti sithen, miten terveyspalvelujen tarjontaa tulisi kaupungeissa suun-
nitella.

Kiinnostavaa olisi jatkotutkimuksissa my6s selvittdd, mitka tekijit yhteison
toiminnassa edistdvit mediatasolta saatua terveysviestid ja stimulusta muut-
tumaan yhteisdn arjen toiminnoiksi ja sosiaalisiksi normeiksi.
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Interventioiden soveltuvuus yhteiséllisten menetelmien
kehittdmiseen

Sari Ranta

Laajennettu tydyhteisé —tydskentelymalli mahdollistaa hyvin yhteisolli-
syyden ja osallisuuden lisddmisen. Siind voidaan pidstd kiytinnossi aidosti
hyddyntimiin kokemustietoa ja toimimaan tasavertaisina asiantuntijoina
terveyden edistimisen areenoilla. Osallistujien kokemusten perusteella ko-
kemustiedon, ryhmin tiedon ja vertaisuuden kiyttiminen ammattilaisten
antaman terveystiedon rinnalla onnistuu hyvin ja se on yksistdin ammat-
tilaisen toimintaa verrattuna paremmin osallistujia sitouttavaa. Miehet ko-
kivat tyotavan helpoksi, omia ajatuksia avaavaksi ja oman toimintamallin
kokeiluun innoittavaksi. Tulosten mukaan yhteisollinen, kokemus- ja am-
mattitietoa yhdistivi menetelmi lisiksi pienentdd epdonnistumisriskid ja
sddstdd resursseja kun toiminta saadaan yhdessi suunniteltua kohderyhmal-
le adekvaatiksi. Laajennetun tySyhteison kiytédiminen edellyttdd tyonteki-
joildd niin halua kuin kykyi asiakasta arvostavaan, tasavertaiseen kohtaami-
seen, innokkuutta, avoimuutta ja myds epivarmuuden sietokykyi.

Yhteisollisen ja osallistavan tydskentelyn vaikutus miesten koettuun hyvin-
vointiin ja terveyteen ei tdssd yhteydessi ollut tarkastelun kohteena. Inter-
vention avulla saatiin tietoa miesten terveydesti ja varsinkin siitd, mitki asi-
at heiddn mukaansa terveyteen vaikuttavat ja mitd he tarvitsevat ja toivovat
terveytensd edistdmiseksi.

Green Care —luontoavusteisen menetelmiin toimivuus osallisuuden ja
kokemuksellisuuden lisidjini onnistui Korpimichet-interventiossa osit-
tain. Opinniytetydn tulosten mukaan yhteiséllisyys ja osallisuus vahvistui-
vat merkityksellisen toiminnan my®6ti erityisesti silloin kun ohjaajien rooli
oli passiivista. Luonnossa liikkkuminen sininsi, luonnon katseleminen ja
kuunteleminen ei korpimiehii jaksanut juurikaan innostaa. Ohjaajien rooli
miesten osallisuuden tukemisessa osoittautui oleelliseksi ja monitahoiseksi.
Ohjaajien valmistamien termoskahvien ja eviiden my®ti perinteiset luonto-
retkeilyn elementit, nokipannukahvin keitto ja avotulella vaikkapa lettujen
paistaminen, joita miehet olisivat toivoneet, jiivit puuttumaan. Ohjaajien



aktiivisuus ulottui nuotion sytyttdmisestd aina onkimadon koukkuun lait-
tamiseen. Obhjaajien aktiivinen ja korostetun turvallisuushakuinen aktiivi-
suus passivoi arjessaan jo ennestddn passiivisia michid. Luontoympiriston
kokemuksille ja taitojen harjoittamiselle tarjoamat mahdollisuudet jiivit
ndiltd osin hyodyntimited. Toisaalta Green Care —menetelmain liiceyvit
eldimet, tdssi maatilan eldimet, osoittautuivat oivalliseksi timin kohderyh-
min miesten osallisuuden ja vuorovaikutuksellisuuden tukijoiksi. Eldinten
kanssa toimiessaan miechet vaikuttivat vapautuneilta.

Korpimiesten esille tuomista kokemuksista kivi ilmi, ettd ryhmissi oli
luontevaa ja helppoa olla ja toimia. Retkien myétd ryhmihenki tiivistyi, ja
luottamuksen kasvu auttoi yhteiséllisyyden syntyyn ja kokemiseen. Muut-
kin kuin suoranaisesti retkeilyyn liittyvit aiheet ilmaantuivat keskustelui-
hin. Tupakointi, alkoholin kiyttd, lddkitys, ruokavalio ja liikunta ja niihin
liittyvit kokemukset saivat sijaa ja ymmirrystd elintapojen merkityksestd
terveyden ja hyvinvoinnin tekijoini. Vertaiskokemus helpotti asioiden
kisittelemistd ilman stigmatisoinnin vaaraa. Vaikutusmahdollisuudekseen
intervention kulkuun miehet laskivat sen, ettid he saivat esittid retkeily-
kohteita. Kokemus yhteisé6n kuulumisesta ja sithen kiinnittymisesti lisisi
toimintaan osallistumista ja sitd kautta osallisuuden kokemusta. Luonnossa
litkkkuminen oli osalle miehisti tuttua jo lapsuudesta. Moni toi ilmi, ettei
luontoon tule yksin lihdettyi eiki luontokohteisiin piise, jos ei ole kulku-
neuvoa. Retket toivat vaihtelua arkeen ja vihensivit kaljoittelua ja televisi-
on katselua ja ndin miesten mielestd myos edistivit terveytta.

Rokka-ryhmilidisten mielesti ryhmitoiminta oli mieluisaa ja tirkedd
myds. Toiminta toi vaihtelua tydpdiviin ja sithen haluttiin lomaltakin tulla
mukaan. He, kuten muidenkin interventioryhmien osallistujat, toivoivat
jatkokurssia. Ravitsemukseen ja ruokaostoskiyttidytymiseen ryhmitoimin-
ta oli vaikuttanut siten, ettd ruokavalio oli laajentunut uusilla ruokala-
jeilla, vanhoja ravitsemuksen ja ruoanvalmistuksen perusasioita oli tullut
muistelluksi, jotain uutta oli opittu ja kipini ruoanlaittoon oli herinnyt.
Ruokapiivikirjat puolestaan paljastivat, ettd ryhmildisten ruokailutottu-
mubkset eivit vield kaikilta osin tiytd Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
suosituksia. Veden juonti oli vihiistd, vilipalat jaivit sydmited, kasvikset ja
vihannekset loistivat poissaolollaan. Moni s6i vain yhden limpimin aterian
pdivissi. Terveysvalistusta ei ryhmiliisille tuputettu vaan asioista keskus-
teltiin silloin jos ja kun ryhmaliiset itse ottivat jonkun teeman puheeksi.

Yheeisollisyyden ja osallisuuden edistiminen mahdollistuu monin eri ta-
voin. Interventioiden lihtokohdat, toimintamallit, aihealueet samoin kuin
ryhmiliisten taustat ja ominaisuudet vaikuttavat tavoitteiden saavuttami-
seen. Keskeinen tekiji on kuitenkin se, miten ohjaaja toimii. Ohjaajan rooli
toimintaprosessin kussakin vaiheessa sekd suhde niin ryhmiin kuin ryh-
min yksittéisiin osallistujiin vaikuttaa ja vilittyy ei ainoastaan tietoisesti ja
tarkoituksellisesti vaan myés suunnittelemattomasti.

Transteoreettinen muutosvaihemalli, se ettd osallistuja kykenee tavoitteelli-
sesti ja suunnitelmallisesti tekemiin elimintapamuutoksia, edellyttid oh-
jaajalta kykyi tunnistaa ko. vaihe ja antaa tukea ja ohjausta siihen sopivalla
tavalla. Niiden yhteensovittaminen (tai vaihtaminen tai vuorotteleminen)
vahvasti toipumisteoreettisesti orientoituen ja motivoivaa keskustelua nou-
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dattaen, edellytedd tyontekijoiltd sekd tiedollista ettd taidollista menetelmi-
en hallintaa ja soveltamista. Asiakkaan kokemusasiantuntijuuden hyodyn-
tdminen ja hinen ottaminen vertaistukijana tydntekijin rinnalle tai jopa
sen ohittaminen, edellyttivit tydntekijaled vahvaa ammatti-identiteettid,
luottamusta ja rohkeutta. Sitoutuminen menetelmien aitoon kiyttoon
edellyttdd avointa oman tydskentelytavan ja sen taustalla olevan normatiivi-
sen ajattelun perinpohjaista kisittelyd. Tamin lisiksi moniammatillisuuden
kiyttdiminen ja oman toiminta-sektorin ulkopuolella olevien toisten am-
mattihenkildiden osaamisen, kokemuksen ja toimintatapojen omaksumi-
nen laajentaisivat tyontekijin tydskentelymenetelmien arsenaalia ja voisivat
ratkaisevasti lisdtd keinoja ja voimaa tavoitteiden saavuttamiseksi.

Green Care —menetelmi peruselementit, luonto, toiminta ja yhteiséllisyys,
mahdollistavat kokemuksellisen hyvinvoinnin ja terveyden vahvistumisen
silloin kun kaikki elementit vaikuttavat yhdessi. Pelkki luonto, kuinka
vaikuttava sinilldin, ja passiivinen oleskelu metsissi, ei tissi kohderyhmis-
sd yksistddn riitcdnyt. Yksilon aktiivisuus, vuorovaikutus ja voimaantumi-
nen tarvitsevat toteutuakseen toimintaa, tekemistd ja taitojen kiyttdd ja
kehittimistd. Vasta toiminnan ja erityisesti vastuullisen toiminnan kautta
kokemuksellisuus lisddntyi ja sitd kautta hyvin olon tunne. Tihin osallistu-
jat tarvitsevat seki ohjausta etti tilaa itseniiselle toteuttamiselle.

Osallistcuminen voimaannuttaa parhaiten silloin kun se kattaa koko inter-
ventioprosessin. Tilloin jokainen osallistuja voi halutessaan olla vaikut-
tamassa suunnitteluvaiheen tavoiteasettelusta, toiminnan ja osallistujien
roolien, mukaan lukien ohjaajien roolien miirittelystd aina vastuullisen
toteutukseen ja edelleen arviointiin ja jatkokehittelyyn saakka.

Interventiot eivit aina toteudu suunnitellusti. Menetelmien soveltuvuus
vaihtelee ryhmien vililld ja varalla on syytd olla mietittynd vaihtochtoisia
menetelmiid. Interventioiden toimivuuden ja menetelmien soveltuvuuden
kokemuksellisesta tarkastelusta on hyvi siirtyd tutkimaan myds niiden
vaikuttavuutta terveyden edistdjind. Sitd miten elintapoihin ja terveyteen
liittyvit tavoitteet saavutetaan ja tapahtuuko terveydentilassa mitattavissa
olevaa muutosta. Osallistujien omaseuranta, esim. ruokapiivikirjojen avul-
la, voidaan ottaa kiyttoon.

Johtopiitokset ja suositukset:

* Asiakaslihtdisyys lihtokohtana ei riitdi vaan se tulee tyostid
toteutukseksi interventioin kaikissa vaiheissa.

* Menetelmitietoutta ja niiden kiytén osaamista tulee laajentaa ja
syventid, jotta kullekin ryhmille [6ytyy toimiva menetelmi.

* Ohjaajan roolia ja toimintaa kannattaa pohtia ja uudistaa. Ohjaaja
ohjaa tarvittaessa mutta hinen tulee rohkeasti antaa tilaa ja vastuuta
osallistujille.

 Terveystiedon jakamisesta on hyvi siirtyd toimintaan. Valistuksen
sijaan hyddynnetiin aidosti osallistuja-alkuista avointa dialogia.



Kouvolan kaupungin terveyden edistamisen palvelut

Frilander-Paavilainen Eeva-Liisa, yliopettaja, KT; Opinniytetyé Anna-
Kaarina Rautakorpi, Terveydenedistiminen YAMK opinnidytetyd (WWW.
THESEUS.FI)

Kansalliset lihtokohdat ja perustelut

Terveydenhuoltolain (2011) tarkoituksena on, ettd kunnan toiminnassa
terveyden edistdiminen ja kuntalaisen hyvinvoinnin tukeminen nostetaan
keskeiseksi painopistealueeksi. Kaupunkistrategiassa ja kunnan tilipddtok-
sessd tulisi olla nakyvissi hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tavoitteet
ja nimi tavoitteet koskevat kaikkea kunnan toimintaa. (Tukia, Lehtinen,
Saaristo & Vuori. (2011, 11-12.) Jokainen kunnan hallinnonala on mu-
kana kuntalaisen hyvinvointia lisddvissi toiminnassa erilaisin yhteistyon
keinoin. Kuntalaisen arkiympiristod, kotia, paivikotia, koulua, tyopaikko-
ja, asuinaluetta ja litkennettd koskevat pddcdkset joko vahvistavat tai hei-
kentdvit kuntalaisen terveyttd. (Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja
2006:19, 11.)

Kouvolalaismiehistd 18 % tupakoi piivittdin, alkoholin litkakiyttdd kou-
volalaismiehilld on 40 %:lla ja koko Suomessa 38 % miehistid. Kohonnut
kolesteroli on 32 %, ja koko Suomessa miehilld kohonnut kolesteroli on 25
9%:lla. Kouvolassa miesten kokemus omasta terveydesti on heikompi kuin
muualla Suomessa. Oman terveyden heikoksi kokee 40 % kouvolalaismie-
histd kun koko viestdstd heikoksi terveytensi kokee 38 %. Kouvolalais-
miehistd 12 % kokee tydkykynsi huonoksi tyén ruumiillisten vaatimusten
kannalta, kun koko Suomessa vastaava luku on 8 %. Kouvolalaismiehisti
33 % kokee, ettd saa riittimittomisti tietoa kunnan tarjoamista palve-
luista, koko Suomessa niin kokee 31 % michisti. (Alueellinen terveys- ja
hyvinvointitutkimus 2013). 20-54 - vuotiaista kouvolalaismiehistd 32,5
% uskoo, ettei jaksa todennikoisesti tydskennelld vanhuuselikkeeseen asti
(Alueellinen terveys-ja hyvinvointikertomus 2013). Kolme suurinta Ky-
menlaakson tydkyvytcdmyyselikkeiden syytd ovat mielenterveyden hiiriot
(35 %), tuki- ja litkuntaelinsairaudet (34,4 %) seki verenkiertoelinten sai-
raudet (7,2 %). ( Kunnan terveydenedistimisaktiivisuus TEA viisari 2013).

Tutkimuksen rtarkoituksena oli selvittdd kaikkien Kouvolan kaupungin
palveluorganisaatioiden miesten terveyden edistimisen palveluiden tar-
jonta seki se, minkilaisia kisityksid ja nikemyksid palveluorganisaatioissa
ja luottamushenkildorganisaatiolla on miesten terveyden edistimisen pal-
veluista Kouvolassa. Lisiksi tarkoituksena oli tutkia, mitd terveyteen vai-
kuttavia taustatekijoitd eli determinantteja on otettu huomioon miesten
terveyden edistimisen palveluissa Kouvolan kaupungin palveluorganisaati-
oissa ja Kouvolan kaupungin luottamushenkildorganisaatiossa. Palvelutar-
jontaa ja kisityksid peilattiin Kouvolan kaupunkistrategiaan, Kouvolan hy-
vinvointikertomukseen ja lainsdidinnén velvoitteisiin miesten terveyden
edistimisessd ja sithen, miten yhteiskunta- ja terveyspolititkan tavoitteet
nikyvit Kouvolan kaupungin miesten terveyden edistimisen palveluissa.
Tutkimuksen tuloksien on tarkoitus palvella Kouvolan kaupungin miesten
terveyden edistimisen suunnittelua ja padtoksentekoa sekd toimia jatkoke-
hittédmisen vilineeni Kouvolan miesten terveyden edistimisen palvelujen
parantamiseksi.
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Kunnan tehtivini on tuottaa kuntalaisten terveyttd edistdvid palveluita,
joita ovat esimerkiksi liikuntapalvelut, kulttuuripalvelut kirjastoineen,
terveyspalvelut, sosiaalipalvelut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)
Kouvolan kaupunkistrategian neljid pidmairii (tasapainoinen talous, elin-
voimainen kaupunki, asiakaslahtdinen toiminta ja laadukas ympiristd)
ohjaavat Kouvolan hyvinvointikertomuksen laatimista. Hyvinvointikerto-
muksen avulla luodaan painopistealueita ja ohjelmia ja suunnitelmia kou-
volalaisten miesten terveyden ja hyvinvoinnin yllipitimiseksi ja lisidmisek-
si. (Kouvolan kaupunkistrategia 2014,7, Kouvolan hyvinvointikertomus
2014,2.)

TUTKIMUSMENETELMANA DOKUMENTTIEN SISALLONANA-
LYYSI

Laadullinen sisdllonanalyysiprosessi toteutettiin aikuisvdestén, teknisen
lautakunnan ja kaupunginhallituksen péytikirjoihin ajalla 1.7.2014—
30.6.2015 vilisend aikana. Ensin ne luettiin vapaamuotoisesti, jotta saatiin
niistd analyysid varten teoreettinen kokonaisuus. Poytikirjoista erotettiin
ne poytikirjat joissa kisiteltiin keskeisesti miesten terveyteen liittyvid pal-
veluita. Ne poytikirjat, joista ei loydetty terveyteen keskeisesti vaikuttavia
palveluita jitettiin aineistosta pois. Dokumentteja lukemalla ja sisiltoon
perehtymilld etsittiin aineistosta pelkistettyjd ilmaisuja, jotka antoivat
pohjan aineiston luokittelulle. Kouvolan kaupunkistrategia luettiin ldpi
perusteellisesti ja etsittiin ja poimittiin sieltd niitd pidmairid ja tavoitteita,
jotka ovat keskeisid tekijoicd vaikuttamaan miesten terveyteen. Kouvolan
hyvinvointikertomuksesta etsittiin painopistealueet, jotka vaikuttivat kou-
volalaismiehen terveyden edistimiseen. (vrt. Tuomi & Sarajirvi 2006.)

Aineistoa analysointiin vield keskisesti terveyden edistimiseen kunnan
tehtivini kantaa ottavien lakien kautta. Nimi lait tissi tutkimuksessa
ovat terveydenhuoltolaki, uudistettu kansanterveyslaki, perustuslaki ja
kuntalaki. Terveyden edistimisen palvelut jaoteltiin kunnan velvoitteisiin
tuottaa terveyden edistimiseen palveluita kaikilla toimialoilla kuntalaisen
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi. Miesten terveyden edistimisen
palvelut olivat liikuntapalvelut, tekniikka- ja ympiristopalvelut, kulttuu-
ri- ja kirjastopalvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut, muut vapaa-ajanpalvelut.
(Kuva 2.)

TEEMAHAASTATTELUJEN SISALLONANALYYSI

Teemahaastattelun runkona oli kolme aihe-aluetta, jotka olivat kisitykset ja
nikemykset miesten terveyden edistimisen palveluista, miesten terveyden
edistdmisen palvelut Kouvolan kaupungissa, terveys- ja yhteiskuntapolitii-
kan ohjaus ja kunnan velvoitteet miesten terveyden edistimisen palveluissa
Kouvolan palveluorganisaatioissa. Jokaisen teema-alueen alle muodostet-
tiin teema-alueluettelo kisiteltdvisti asioista.

Kouvolan terveyden edistimisen yksikdstd haastateltiin yksi henkild. Li-
siksi haastateltaviksi kysyttiin kaikki seitsemin hyvinvointiryhmin jisentd,
joista lopulta haastatteluun osallistui kolme jisentd. Luottamushenkildor-
ganisaatiosta haastateltiin yksi henkils.



Yhteenveto dokumenttien ja teemahaastattelujen tuloksista

Miesten terveyden edistimisen palvelut Kouvolassa

Kunnan tehtivd on edistdd ja yllipitid kuntalaisen terveyttd kaikilla toi-
mialoillaan. Kouvolan kaupungin organisaatio muodostuu konsernipalve-
luista, tekniikka ja ympiristopalveluista sekd hyvinvointipalveluista. Téssd
tutkimuksessa havaittiin, ettd ndiden organisaatioiden sisilli oli sosiaali- ja
terveyspalveluita, tekniikka- ja ympiristopalveluita, kulttuuripalveluita,
kirjastopalveluista, liikuntapalveluita sekd muita vapaa-ajanpalveluita.

Aikuislautakunnan poytikirjoissa, teknisen lautakunnan poytikirjoissa
sekid kaupunginhallituksen poytikirjoissa ajalla 1.7.2014-31.6.2015 sekd
Kouvolan neljin virkamiehen ja yhden luottamushenkilén teemahaastat-
teluista kivi ilmi, ettd liikkuntapalvelut miellettiin selvimmin miesten ter-
veyden edistimiseksi palveluiksi Kouvolassa. Lautakuntien ja Kouvolan
kaupunginhallituksen kokouspoytikirjoissa mainittiin litkuntapalvelut yh-
teensd 35 kertaa, sosiaali- ja terveyspalvelut 23 kertaa, tekniikka ja ymparis-
topalvelut 15 kertaa, kulttuuripalvelut 9 kertaa, muut vapaa-ajanpalvelut 6
ja kirjastopalvelut 3 kertaa.

Merkittivi tutkimustulos oli se, ettei varsinaisesti miehille kohdennettuja
palveluja tullut esille kuin kaksi kertaa. Kaikissa muissa tissi tutkimuksessa
esille nostetuissa terveyden edistimisen palveluissa oli kysymyksessi koko
Kouvolan viest6i koskevat terveyden edistimisen palvelut.
Liikuntapalvelujen sisillot olivat erilaisiin litkuntalajeihin liittyvi (jadkiek-
ko, jalkapallo, frisbeegolf tai skeittaus), liikuntaryhmii, liikuntajirjestdjen
ja seurojen taloudelliseen tukemiseen liittyvid asioita tai liikuntapaikkoihin
liittyvid toimia, kuten litkuntapaikkojen kunnossapitoa ja rakentamista ja
aukioloaikoja koskevia asioita. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Terveyden edistimisen palvelujen sisillot

Terveyden edistimisen palvelujen sisillt

Erilaiset liikuntalajit, lilkuntaryhmit, taloudellinen tuki ja avustukset, liikunta-

Liikuntapalvelut 1 . . S

P paikkojen rakentaminen, kunnossapito, aukioloajat
Tekniikka- ja ympd- | Katujen, lenkkipolkujen kunnossapito, ympiriston terveellisyys ja vuorovaikut-
ristdpalvelut teisuus, jitehuoltomiiriykset, joukkoliikenne

. Sinfoniakonsertit, oopperaproduktio, elokuvakerho, kaupunginmuseon toimin-
Kulttuuripalvelut . .

ta, henkilstéresurssit

Kirjastopalvelut Kirjaston lakkautus, omatoimi kirjaston perustaminen, aukioloajat
Muut vapaa-ajan Kansalaisopiston toiminta, kaupungin viljelypalstat, taloudellinen tuki ja avus-
palvelut tukset, vapaa-ajankeskuksen kioskitoiminta, asukastuvat

Sosiaali- ja terveys-
palvelut

Elimintapa muutos ryhmit, yheeiséllisyyttd ja osallisuutta lisddvic ryhmit, sosi-
aali- ja terveyspalvelujen talous, palveluverkko, henkilévalinnat, jirjestoyhteistyd,
opiskeluterveydenhuolto, aluehallintoviraston selvitykset, AvoHILMO- toiminta
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Tutkimuksessa esille tulleet sosiaali- ja terveyspalvelut koskivat elintapa-
muutoksiin liittyvid ryhmii, osallisuutta ja yhteisollisyyted lisddvd ryhmi-
toimintaa, terveys ja sosiaalipalveluiden taloutta, terveys- ja sosiaalipalve-
lujen henkilostovalintoja. Lisiksi sosiaali- ja terveyspalveluita koskevissa
poytikirjamerkinnoissi tai teemahaasteluissa esille nousi sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamiseen liittyvid seikkoja kuten jirjestdyhteistyd, Kouvolan
hyvinvointikertomus, terveys- ja sosiaalipalvelujen palveluverkkoon liitty-
vid asioita kuten Ratamo palveluverkko seki aluehallintoviraston selvitys-
pyynnot opiskeluterveydenhuollosta ja AvoHILMO- kiytosti.

Tutkimuksessa tuli esille seuraavia miesten terveytti edistivid tekniikka- ja
ympiristdpalveluja Kouvolassa: litkenne, katujen ja lenkkipolkujen kun-
nossapito, ympiriston terveellisyys ja vuorovaikutteisuus, jitehuoltom#iri-
ykset ja joukkoliikenne.

Kulttuuripalvelut Kouvolan kokousasiakirjoissa ja teemahaastatteluissa
nikyivit sinfoniakonsertteina, oopperaproduktiona, elokuvakerhona, kau-
pungin museon toimintana ja kulttuuripalvelujen henkildstovalintoina.

Muita vapaa-ajanpalveluja miesten terveyden edistimiseksi kisiteltiin yh-
teensd 5 kertaa. Aiheina vapaa-ajan palveluissa olivat kansalaisopiston toi-
minta, kaupungin viljelypalstojen vuokra, virkistysalueyhdistyksen talou-
dellinen tukeminen, eriin moottoriurheilukeskuksen kioskitoiminta seki
jirjestdavustusten mydntiminen ja asukastuvat. Tutkimuksessa tuli esille
kirjastopalveluista kirjaston lakkautus, kirjastojen aukioloajat sekd omatoi-
mikirjaston perustaminen.

Kouvolan palveluorganisaatioiden ja luottamushenkiléorganisaation
suhtautuminen miesten terveyden edistimiseen

Kouvolan kaupungin miesten terveyden edistimisen palveluja tutkiessa
kaikissa palveluja koskevissa paitoksissi ja toiminnan toteuttamisessa ja
suunnitellussa oli loydettivissd terveyteen keskeisesti vaikuttavia taustate-
kijoitd.

Tutkimuksessa esille tulivat eniten rakenteelliset determinantit. Niistd
erityisesti palveluiden tasainen saatavuus ja toimivuus olivat 16ydettivis-
si lihes jokaisessa piitosasiakirjassa ja teemahaastatteluissa, joissa kisitel-
tiin miesten terveyden edistimisen palveluja. Lisiksi aineistosta loydettiin
kulttuurillisia terveyteen vaikuttavia taustatekijoitd. Kulttuuriset taustate-
kijit nikyivit siind, miten asennoiduttiin terveyteen. Sosiaalisista tervey-
teen vaikuttavista taustatekijoistd useimmiten esille tuli yhteiséllisyyden ja
osallisuuden tukeminen. Yksilollisid terveyteen vaikuttavia taustatekijoitd
16ydettiin vihin. Miesten terveyden edistimisen palveluissa ei palvelujen
tarjonnassa ollut otettu huomioon esimerkiksi timin tutkimuksen kan-
nalta tirkedd sukupuolta, ikii seki yksilon tietoja ja taitoja. Yksilollisistd
taustatekijoistd elintavat otettiin huomioon tarjottaessa palveluita, jotka
liittyivit johonkin terveyttd heikentiviin elintapaan, kuten ylipaino ja vi-
hiinen litkunta.

Kaikki haastateltavat nikivit terveyden laajasti fyysisend, psyykkiseni ja so-
siaalisena hyvinvoinnin tilana. Yksilén oma kokemus, omia odotuksia vas-
taava toimintakyky ja arjessa selviytyminen, miirictelivit myos kisityksid
terveydestd. Terveyden edistiminen taas nihtiin kaikille kuntalaisille koh-
dennettuna toimintana, joka sisiltdd ennaltachkiisevid toimintaa, terveytti



vaarantavien tekijoiden huomioon ottamista kaikessa paatoksenteossa seka
palveluorganisaatioiden toiminnassa. Tirkednd kuitenkin pidettiin sitd,
ettd kuntalaista tuetaan 16ytimdin omat voimavaransa terveyden yllapiti-
miseksi.

Mielipiteet vaikuttamismahdollisuuksista omaa terveytti edistiviin palve-
luihin nihtiin haastateltujen kesken ristiriitaisesti. Kaksi viidestd haasta-
teltavasta oli sitd mieltd, ettei miehilld juurikaan ole vaikuttamismahdol-
lisuuksia terveyden edistimisen palveluihin. Kolme vastaajaa taas niki
vaikuttamismahdollisuudet hyvini.

Lainsidddnnén velvoitteiden ja terveys- ja yhteiskuntapolitiikan ta-
voitteiden toteutuminen Kouvolan miesten terveyden edistimisen pal-
veluissa

Kaikissa tihin tutkimukseen rajatuissa laissa, jotka midrittdvit miesten ter-
veyden edistdmistd kunnassa johtavana ajatuksena on, ettd kunnan tehtivi
on edistdd kuntalaisten terveyttd ja hyvinvointia, huolehtia terveysniko-
kohtien huomioon ottamisesta kaikessa kunnan toiminnassa seki tuottaa
terveyden edistimisen palveluita niin, ettd ne ovat yhdenvertaisesti saata-
vissa ja laadukkaita.

Tutkimustulosten perusteella Kouvolassa kaupunkistrategian paamairit
(tasapainoinen talous, elinvoimainen kaupunki, asiakaslihtdinen toiminta
ja laadukas ympiristd) on otettu huomioon terveyden edistimisen palve-
luissa. Kouvolassa on laadittu hyvinvointikertomus kuluvalle valtuustokau-
delle ja sen mukaisia painopistealueita pyritdin toteuttamaan Kouvolassa.

Haasteluista sekd padtoksenteon poytikirjoista tulee esille se, ettd Kouvo-
lassa pyritddn toteuttaman lainvelvoitteiden mukaista terveyden edistamis-
td kaikessa toiminnassaan ja pditoksenteossa, mutta viime kidessi taloudel-
liset resurssit ohjaavat pidtoksentekoa ja palvelutarjontaa.

KOUVOLALAISMIESTEN TERVEYDEN EDISTAMISEN IDEA-
PANKKI

Miesten vaikuttamismahdollisuuksien lisiiminen terveyden edistimi-
sen palvelujen sisiltéon

Vaikuttamismahdollisuuksia voidaan lisitd ottamalla miehii mukaan ter-
veyden edistimisen palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen luovalla
tavalla. TAmi innostaisi niitikin miehii, jotka eivit muuten osallistu jo tar-
jolla oleviin terveyden edistimisen palveluihin.

Tulisi tehda kyselytutkimus, siitd mitd terveyden edistimisen palveluja mie-
het tarvitsevat ja, millaisia palveluita he ovat valmiita kiytcdimiin. Tucki-
mus tulisi toteuttaa sielld, missi miehii kohdataan kuten neuvola, erilaiset
vastaanotot, kirjastot, uimahallit, urheiluhallit, kaupat jne.

Terveyden edistimisen palveluiden tarjonta sinne, missi riskikiyttiy-

tyjit kohdataan

Tutkimusten mukaan sosioeckonominen asema, tydelimin ulkopuolella
oleminen sairauden tai tydttdmyyden vuoksi tai piihteiden liikakiyttd ovat
niitd seikkoja, jotka vdhentivit terveyden edistimisen palvelujen kiyttod.
Niinpi terveyden edistimisen palveluja olisikin tuotava sinne, mistd miehet
tavoitetaan.
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Luodaan toimintamalli, jossa terveyden edistimisen palveluihin ohjataan
tiettyjen asiakkuuksien kautta (esim. toimeentulotuki asiakkaat, TE-palve-
luiden asiakkaat), kun terveyden edistimisen tarve havaitaan.

Yhteistyon terivéittiminen poikkihallinnollisesti luottamushenkil$or-
ganisaation ja kolmannen sektorin kanssa

Yhteistyon tirkeys terveyden edistimisen tydssd on merkittdvad. Tutkimuk-
sen aikana kivi ilmi, ettd Kouvolan hyvinvointiryhmilld on tirked rooli
poikkihallinnollisen terveyden edistimistyon kehittdmisessi ja toteuttami-
sessa Kouvolassa. Hyvinvointiryhmisti puuttuu kuitenkin luottamusmies-
organisaation edustus. Luottamushenkilot ovat pidtoksentekijoitd, jotka
vaikuttavat merkittdvisti kuntalaisten terveyteen jo ennen kuin terveysris-
keji on edes syntynyt resurssien hallinnan nikckulmasta.

Hyvinvointiryhmiin jisen myos luottamushenkildorganisaatioista

Mietitd4n toimenpiteitd, joilla luottamushenkildorganisaatio sitoutetaan
pidtoksenteossa tarkastelemaan asioita terveyden edistimisen toteuttamis-
tapoja.

Keskustellaan ja tiedostetaan, ettd kumppanuus erilaisten terveydenedisti-
misjirjestojen kanssa on yksi avain laadukkaiden palvelujen toteuttamiseen.

Lisitdin yhteistyokumppanien kesken avointa ja luovaa tiedottamista
omasta toiminnasta ja palveluista.

Hyédynnetdin entistd tehokkaammin, rohkeasti ja ennakkoluulottomasti
kaikkien yhteistySkumppanien asiantuntijuutta.
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Varhainen puuttuminen menetelmdnd yleislddketieteen
pdivystyksessa

Marja-Leena Kauronen; Opinndytetyd Virpi Jirvisalo, Terveyden edistimi-
nen (yamk): www. theseus.fi

Terveyden edistimiseen liittyvi lainsdddintd ja suositukset edellyteivit, ettd
kansalaiset saavat ohjausta oman terveytensi hoitamiseen ja ylldpitimiseen.
Miehill3, jotka eivit kuulu tydterveyshuollon piiriin, kuitenkin puuttuvat
kontaktit terveydenhuollon ammattihenkilsihin, jotka voisivat ohjata ja
kannustaa elintapojen muuttamiseen. Kymenlaaksolaiset miehet kiyttivit
yleislaaketieteen piivystyspalveluja muuta maata enemmain (Tilasto YLE
2014 ). Koska lihes kolmasosaan piivystyskiyntejd liittyy alkoholi (Koi-
vunen ym. 2014), terveyden edistiminen piivystyksessi on syyti keskittyd
piihteisiin. Terve-Helsinki hankkeessa (Hellsten ym. 2012) on kehitetty
syrjiytymisvaarassa olevien potilaiden tunnistamista ja pdihtyneiden po-
tilaiden hoitoonohjausta tavoitteena vihentid tydikiisten kuolleisuutta
alkoholisairauksiin, vikivaltaan, tapaturmiin ja itsemurhiin. Varhaisen
puuttumisen menetelmin kiyttd piivystyksessi on kuitenkin haasteellista
potilaan tajunnantilan (Koponen & Sillanpid 2005), vammojen, dkillisen
sairauden, niiden hoidon (Hellsten, ym. 2012) ja kidynnin lyhytaikaisuu-
den (Brailsford ym. 2004) vuoksi. Tilanteen ikillisyys vaikuttaa myés poti-
laan tiedon omaksumiseen (Koponen & Sillanpii 2005).

Varhaisella puuttumisella pyritdin tunnistamaan potilaan runsas alkoho-
lin kulutus ja antamaan lyhyt neuvonta vaiheessa, jossa haittoja ei vield
merkittdvisti esiinny. Tarkoituksena on estdd riippuvuuden ja alkoholista
johtuvien terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien kehittyminen. Neuvon-
nassa voidaan kiyttdi kyselylomaketta tai suoraa haastattelua. Usein yhden
kerran tapahtunut neuvonta riittdd toimintatapojen muuttamiseen. Mene-
telmi on todettu kustannustehokkaaksi ja kansanterveydellisesti merkitti-
viksi (Seppi 2008).

Koska hoitajat haastattelevat suuren osan potilaista hoidon tarpeen selvit-
timiseksi (Syvioja & Alijilid 2009), heillid on hyvit mahdollisuudet varhai-
seen puuttumiseen. Tutkimusten mukaan hoitajilta kuitenkin puuttuvat
terveyden edistimisen toimintamallit, koulutus niihin on ollut riittimi-
tontd ja hoitajat arvioivat vaikutusmahdollisuutensa potilaiden elintapojen
muuttamiseen vihiisiksi muun muassa ajan puutteen vuoksi (Hirsikallio
& Kolehmainen 2011).

Tiamin opinniytetyon tarkoituksena oli selvittdd terveyden edistimistd
miesten nikékulmasta. Aineisto kerdttiin marras-joulukuussa 2015 Ky-
menlaakson keskussairaalan yleislddketieteen piivystyksessi, sairaanhoita-
jan vastaanotolla 18-64-vuotiailta miespotilailta. Aineisto muodostui 28
tiytetystd kyselylomakkeesta. Peruskoulun kiyneitd vastaajissa oli 14,3 %
(4) ja lukion kiyneitd 7,1 % (2). Vastaajista 57,1 % (16) kertoi suoritta-
neensa ammattikoulun tai ammattitutkinnon, yksi vastaajista kertoi kiy-
neensi teknillisen oppilaitoksen ja yksi teknillisen opiston. Korkeakoulu-
tai yliopistotutkinto oli 10,7 %:lla (3) vastaajista. Yksi jitti vastaamatta



koulutustasoa koskevaan kysymykseen. Vakituisessa tyosuhteessa kertoi
olevansa 46,4 % (13), mairdaikaisessa 10,7 % (3), yrittdjind kolme (10,7
%) ja tyottomind kolme (10,7 %) vastaajaa. Opiskelijoita vastaajista oli
yksi ja elikeldisid kaksi (7,1 %). Yksi vastaaja jitti vastaamatta ty6llisyysti-
lannetta kuvaavaan kysymykseen.

Piivystykseen oli vastaajista hakeutunut 39,3 % (11) ikillisen sairastumi-
sen, 32,1 % (9) tapaturman ja perussairauden pahenemisen vuoksi 14,3 %
(4). Toinen terveydenhuollon yksikké oli ohjannut kaksi (7,1 %) vastaajaa
hakeutumaan piivystykseen. Vastaajista 50 % (14) ilmoitti pidasiassa kiyt-
tivinsi oman kunnan terveysaseman palveluja, 32,1 % (9) tydterveyden-
huollon palveluja, 14,3 % (4) yksityisid terveydenhuollon palveluja ja yksi
opiskelijaterveydenhuollon palveluja.

Miehiltd kysyttiin, mitd he kisittivit terveyden edistimisen sisiltoalueilla.
Valmiit vastausvaihtoehdot olivat tupakoinnin lopettaminen tai vihenti-
minen, piihteiden kiiytén neuvonta, painonhallinta, ravitsemusneuvonta,
stressin hallinta, lepo ja uni, seksuaaliterveys.

Vastaajista 21,4 % (6) oli sitd mieltd, ettd terveyden edistiminen kisitti
kaikki 10 esilld ollutta kohtaa. Suurin osa vastaajista, 57,1 % (16) luokitteli
tupakoinnin lopettamisen ja vihentimiseen liittyvin neuvonnan kuuluvan
terveyden edistimiseen. Painonhallintaa koskevan neuvonnan katsoi 53,6
% (15), piihteiden kiyttod koskevan neuvonnan 53,6 % (15), ravitsemus-
neuvonnan 53,6 % (15) ja stressin hallintaa koskevan neuvonnan 53,6 %
(15) kuuluvan terveyden edistimiseen. Vastaajista 39,3 % (11) koki riit-
tivin levon ja unen saantiin seki seksuaaliterveyteen liittyvin neuvonnan
terveyden edistamiseksi. Yksi vastaajista oli lisinnyt avoimeen kohtaan "Th-
misen hyvinvointi kaikin puolin”.

Vastaajista alle 30-vuotiaat michet seki yli 51-vuotiaat michet kokivat ter-
veyttd edistivin ohjauksen tarpeellisena, kannustavana seki ajatuksia herdt-
tivind. Ohjauksen turhana kokeneet olivat kaikki yli 40-vuotiaita. Perus-
koulun tai ammattikoulun kiyneet vastaajat kokivat useammin terveyttd
koskevan tiedon tarpeellisena, ajatuksia herdttivind ja kannustavana kuin
korkeasti koulutetut.

Miehiltd kysyttiin kehen he luottivat tiedon antajina terveyden edistimi-
sessi. Suurin osa vastaajista kertoi luottavansa perheeseensi seki tervey-
denhuollon ammattihenkilon antamaan ohjaukseen. Toisaalta, 8 (28,6 %)
vastaajaa ei luottanut terveydenhuollon ammattihenkilén antamaan ohja-
ukseen. Perheeseen luottivat yhtd usein naimattomat ja avio- tai avoliitossa
olevat. Luottamus liheisimpiin ystiviin ja lihiyhteiséihin, kuten tyStove-
reihin oli terveyden edistimisessi vihdistd. Ympiriston luomiin uskomuk-
siin kertoi uskovansa vain yksi vastaaja. Omaan tietoon ja toimintatapoi-
hin terveyden edistimisessi luotti yhteensi 17 vastaajaa joista 61,1 % oli
ammattikoulutason koulutuksen saaneita miehid. Kaikki korkeakoulu- tai
yliopistotason suorittaneet vastaajat (3) kokivat luottavansa itseensd tervey-
den edistimisessi.

Vastagjilta kysyttiin halukkuutta terveytti edistiviin ohjaukseen piivys-
tyskdynnilld. Suurin osa vastaajista, 57,1 % (16) oli mydnteinen ohjauk-
seen. Yli 50-vuotiaat olivat kuitenkin mydnteisempii ohjaukselle kuin alle
30-vuotiaat; 51-64-vuotiaista vastaajista yli puolet, 66,7 % (4) oli ohjaus-
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myonteisid kun alle 30-vuotiaista vain 54,5 % (6). Matalasti koulutetut
michet kaipasivat neuvontaa enemmin kuin korkeasti koulutetut, vain
peruskoulun suorittaneista vastaajista 75 % (3) kaipasi neuvontaa. Kysyt-
tdessd michiltd sopiiko terveyttd edistdvi ohjaus paivystyskiynnille, 64,3 %
(18) vastasi myontivisti ja 35,7 % (10) kielcavisti.

Kysyttdessd miten vastaajat halusivat terveyted edistivid tietoa, vastaajista
yli puolet, 53,6 % (15) ilmoitti haluavansa etsid tietoa tarvittaessa itse. Kui-
tenkin 35,7 % (10) haluaisi saada ohjausta asioidessaan terveydenhuollon
palveluissa. Vastaajista 25 % (7) kertoi keskustelevansa terveytti edistivistd
valinnoista perheensi kanssa. Nimi vastaajat olivat useimmiten vakituises-
sa tydsuhteessa, 31 - 40-vuotiaita ja heistd 85,7 % oli avioliitossa. Erityisesti
matalasti koulutetut alle 40-vuotiaat miehet halusivat hakea terveytti edis-
tiviid ohjausta tarvittaessa itse.

Tarve terveyden edistimisen ohjauskoulutukseen on todettu myds aiem-
min (Hirsikallio & Kolehmainen 2011, Rizio ym. 2016). Erityisesti mies-
ten terveyden edistimiseen liittyvdd tiydennyskoulutusta on toteutettu
(Rizio ym. 2016).

Johtopiitokset ja suositukset

* Miechet  luottavat  terveydenhuollon = ammattihenkildiden
asiantuntemukseen  seki  omaan  perheeseensi  terveyden
edistimisessi. Miesten luottamus ystiviin tai lihiyhteisdihin
terveytti edistidvin tiedon antajina on vihiisti.

* Michet nikevit terveyden edistimisen kattavan useita terveyteen
vaikuttavia sisiltalueita.

* DPidosin michet suhtautuvat myonteisesti terveyttd edistivdin
ohjaukseen.

e DPiivystyksessid sairaanhoitajan toimintaan voidaan sisillyctad lyhyitd
interventioita, kuten varhaista puuttumista. Hoitajien koulutusta
menetelmiin tulee lisdti.

* Koska suuri osa michistd hakee terveyteen liittyvidd tietoa itse,
internet-pohjaista tiedonhankintaa tulisi kehittda.
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Miehen rooli perheen terveyden edistdjand

Marja-Leena Kauronen; Opinniytetyd Satu Immild-Aslan, Terveyden edis-
timinen (yamk) www.theseus.fi

Suomessa perheiden terveyden edistimistd on tutkittu lahinnid tydneeki-
jaldhtoisesti, terveydenhoitajan tyd painottuneena. Perheiden terveyskisi-
tys on abstrakti eikd perheilld ole siitd vélttimittd tarkkaa ja jasentynyttd
kuvaa. Terveys koettiin lihinnd sairauden ehkiisyksi ja parhaiten perheen
hyvinvoinnista on ollut perilld diti. Perheiden omia kokemuksia, omia ki-
sityksid terveydestd on tutkittu vihin. Perheenjisenet toimivat erilaisissa
rooleissa ja erilaisin terveystiedoin. (Higgman -Laitila & Pietild 2007.)

Terveys nihdddn seki fyysiseni, sosiaalisena ettd henkiseni voimavarana,
jatkuvasti muuttuvana prosessina, johon perheessi molemmat vanhemmat
voivat vaikuttaa (WHO 1986, Pietild ym. 2002). Ennen kaikkea tervey-
den kokemiseen vaikuttavat ihmisen omat kokemukset ja hiinen arvonsa ja
asenteensa. Terveyden kokemisen tirked osa-alue on riippumattomuuden
kokemus, mahdollisuus itse pidttid omista teoista. (Huttunen 2012.)

Terveyden edistiminen on osa kansanterveystydti ja perustuu Kansanter-
veyslakiin (KTL 1972). Terveyden edistimiseen vaikuttavat myds muut
lait, kuten tartuntatauti- ja tupakkalaki seki alkoholilainsiddintd. Perheen
terveyteen, toimintakykyyn, voimavaroihin ja kansantautien esiintymiseen
vaikuttavat paljon vanhempien tekemit elintapoihin liittyvit valinnat, ku-
ten ravitsemus- ja liikuntatottumukset. Elinympiristén puhtaus, viihtyi-
syys ja turvallisuus vaikuttavat myds terveyteen ja hyvinvointiin, samoin
kuin elinympiriston ja yhteisén mahdollistamat sosiaaliset suhteet ja tur-
vallisuus.

Suomessa on terveyspolitiikan tavoitteeksi asetettu vdestdryhmien vilisten
terveyserojen kaventaminen (STM 2015). Silld voidaan lisitd vdeston toi-
mintakykyi ja vihentdd sairastavuutta. Koska terveys muodostuu yksilon
arjen yhteisoissd, terveyden edistimiseen osallistuu useita eri toimijoita.
Keskeisin niistd on kuitenkin perhe ja sen huolenpitovelvoite. Huolenpi-
toon liittyvien, erilaisten prosessien kautta lapsille voi muodostua turval-
linen kasvu- ja kehitysympiristd ja terveelliset elintavat (Jokinen 2014).
Timi muodostaa perustan yksilon terveydelle. Terveyden osa-alueita ovat
litkunta, ravinto, lepo ja uni, ystivyyssuhteet, harrastukset ja tyo.

Vaikka iiti olisikin lapsen paiasiallinen hoitaja, tulee isin huolehtia omasta
roolistaan jo heti lapsen symbioosiaikana, jotta vauva voisi muodostaa kiin-
tymyssuhteen my®s isddn. Lapsi osaa erottaa isin ja didin toisistaan sekd
kohdistaa niihin erilaisia odotuksia. Vanhempien vaikutus lapsen sosiaalis-
ten taitojen kehitykselle on merkittivi. Aluksi keskitytddn vuorovaikutuk-
seen, perusturvaan ja kiintymyssuhteisiin. Perusturvallisuuden luomisen
jilkeen vanhemmat ottavat ison roolin sosiaalisten taitojen opettamisessa.
Vanhemmat voivat opettaa lapsiaan useilla eri keinoilla, kuten mallioppi-
misen kautta tai keskustelemalla. (Keltikangas-Jarvinen 2010.)

Tissi artikkelissa perhe midritelldan systeemiteorian kautta, koska se mah-

dollistaa keskittymisen samanaikaisesti sekd yksiloon ettd perheeseen eli
systeemiin, jossa jokainen systeemin osa, perheenjisen, vaikuttaa kyseiseen



yksikkoon. Perheenjisenten vuorovaikutus on vastavuoroista kaikkien sys-
teemiin kuuluvien vililld ja my6s monisuuntaista. Systeemiteoriassa paino-
tetaan suhteiden keskindistd riippuvuutta, sitd miten kaikki systeemin osat
vaikuttavat toisiinsa ja ovat avoimia uusille osatekijéille. Teoriaa sovelletaan
muun muassa perheterapiassa. (Drack, Apfalter & Pouvreau 2007.)

Systeemiteoreettista, terveen perheen mallia voidaan kuvata kahdeksan eri
kisiteparin avulla. Toinen pareista on positiivinen ja toinen negatiivinen.
Kisiteparit ovat: yksildityminen — kietoutuminen, yhteenkuuluvuus-eris-
tiytyminen, joustavuus — jaykkyys, selked — episelvd havainnointi, selked —
episelvi kommunikointi, roolivastavuoroisuus — episelvit roolit ja selkeit
— episelvit sukupolvien viliset rajat. (Barnhill 1979.) Tdssi tyossi tarkastel-
laan eri tekijéiden vaikutusta isin roolin kehittymisessi. Tydssi keskitytiin
miehen ja naisen parisuhteessa tapahtuviin muutoksiin eli ydinperheen
isin, yksinhuoltajaisin ja etdisin roolin kehittymisti perheen terveyden ra-
kentumisen nikékulmasta.

Vanhempien tehtivien ja vastuiden kuvaamiseksi tyossi kiytetddn vanhem-
muuden roolikarttaa (Helminen 2001). Sen mukaan vanhempien tehtivit
voidaan jakaa viiteen eri pairooliin, joissa on myds alarooleja. Piiroolit
ovat ihmissuhdeosaaja, rajojen asettaja, huoltaja, rakkauden antaja ja eli-
min opettaja (Helminen 2001). Roolien avulla vanhemmat pystyvit pa-
remmin hahmottamaan lapsen tarpeet eri ikikausina ja miten itse olisi toi-
mittava pystyikseen vastaamaan niihin.

Isin sitoutuminen vanhemman rooliin hyddyttdd lapsen lisiksi myds pari-
suhdetta. Sitoutumiseen sisiltyy aktiivinen mukanaolo ja vastuun kantami-
nen tehtivistd. Toisen vanhemman tulee antaa isille tilaa toimia vanhem-
pana ja mahdollisuus muodostaa kiinted suhde lapsen kanssa (Mykkinen
& Eerola 2014). Isin sitoutuminen perheeseen on merkittivi terveystekiji
myds michelle itselle. Isdn rooliin sitoutumiseen liitetdin elimiin tyyty-
viisyys, tunne-elimin vahvistuminen, psyykkinen kypsyys ja elimin mer-
kityksen kirkastuminen. Sitoutunut isi edistdd erityisesti lapsen sosiaalista,
emotionaalista ja kognitiivista kehitystd. Toimiva vuorovaikutussuhde vi-
hentii lapsen tunne- ja kiytoshiirisiti. Aidin isyyteen liitcyvit asenteet ja
uskomukset vaikuttavat suoraan isin uskoon omasta kyvykkyydestdin lap-
sen hoitajana. Aidin positiivinen asenne isin vanhemmuuteen tukee mie-
hen isyytti ja madaltaa kynnysti osallistua lapsen hoitoon ja piinvastoin
portinvartijan rooli vaikuttaa isyyden kehittymiseen negatiivisesti. (Myk-
kinen & Eerola 2014).
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Kirjallisuuskatsaus

Tyossd kiytettiin tutkimusmenetelmini kirjallisuuskatsausta ja se toteu-
tectiin helmikuussa 2016. Alkuperiistutkimusten valintakriteereind olivat:

- Otsikosta tai tiivistelmistd tulee kdydi ilmi tcutkimuksen kisittelevin isyy-
den vaikutusta perheen terveyteen.

- Tutkimusten ilmestymisaika rajattiin vuosiin 2009-2016.

- Tutkimus on suomen tai englanninkielinen viitdskirja, lisensiaattityd tai
tieteellinen, kokonaisuudessaan saatavilla oleva alkuperiistutkimus.

- Kohderyhmini ovat isit, joilla on alaikiisid lapsia Suomessa tai muussa
EU-maassa.

- Tutkimus kisittelee opinniytetyon kannalta olennaista aihetta.

Suomenkielisind hakusanoina kéytettiin isi, perhe, terveyskiyttdytyminen,
laps*, terveellinen ravinto, litkunta, vanhemmuus. Hakuldhteeni oli Fin-
na. Hakutuloksia saatiin 66, joista 8 tiytti sisddnottokriteerit ja ne valittiin
tarkasteltavaksi.

Englanninkielisind hakulihteind olivat Ebsco, Cinahl, Academic Search
Elite ja haku suoritettiin termeilld father®, family support or health behav-
ior, children, healthy, nutrition, physical activity. Hakutuloksia saatiin 435,
joista tarkasteltavaksi valittiin 5. Lisdksi viitoskirjoja haettiin manuaalisesti
Jyviskylin, Kuopion, Turun, Tampereen ja Oulun yliopistojen julkaisuar-
kistoista vuodesta 2009 vuoteen 2016 pidpainon ollessa hoitotieteiden vii-
toskirjoissa. Myds sosiologian, psykologian, terveyskasvatuksen, kasvatus-
tieteen ja sukupuolentutkimuksen viitdskirjojen julkaisulistoja kiytiin lapi.
Tarkoituksena oli 16ytdd mahdollisesti aikaisemmissa hauissa 16ytymited
jddneet, aiheeseen sopivat viitoskirjat. Téssd haussa hakutuloksia saatiin 28
kappaletta, joista 5 valittiin lopulta tarkasteltavaksi niiden tiytettyd sisdi-
nottokriteerit. Artikkeleita haettiin myds kisin julkaisuista: Scandinavian
Journal of Caring Science, Tutkiva Hoitotyd, Hoitotiede, Sosiologia ja Psy-
kologia. Otsikon perusteella mukaan valittiin 21 artikkelia, joista sisidnot-
tokriteerit tdytti 5 ja ne valittiin tarkasteltaviksi.

Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella miehen rooleina olivat eldttijd, kasvatta-
ja, didin vanhemmuuden ja jaksamisen tukija, huolenpitiji, hoivaaja seki
perheen tukija. Rooli perheen fyysisen aktiivisuuden lisidjind painottui yh-
teiseen fyysiseen tekemiseen, esimerkkind olemiseen, kuljetustehtiviin ja
litkuntaan kannustamiseen. Perinteisestd eldttdjin roolista poiketen nuoret
isdt saattoivat jaddi kotiin ja tukea perheen didin tyduraa. Eldttdjin rooli
osassa tutkimuksia nihtiin molemmille vanhemmille kuuluvaksi. Vasta-
syntyneiden perheissi isit laittoivat diti-lapsisuhteen etusijalle tukemisessa.
Isin nihtiin myds kasvatuksessa vastaavan lasten integroitumisesta yhteis-
kuntaan ja tukevan lasten oma-aloitteisuutta. Perheen vastuiden jakamista
edisti isin luottamus omiin kykyihinsi isin roolissa ja vastuun kantajana.



Johtopiitskset

¢ Isin roolia perheen terveyden edistdjini on tutkittu vihin.

¢ Isinhuolenpitijin roolin tuomaa merkitystd hyvinvoinnin perustana
on tutkittu vihin. Tutkimukset kohdistuvat usein vastasyntyneen
ajanjaksoon, pienten lasten perheeseen tai isin roolia tarkastellaan
tutkimuksessa didin voimavarojen kautta.

* Isi nihdidn iditi-lapsi-suhteen tukijana, kasvattajana sekid perheen
elittdjiand, huoltajana ja tukijana

e jsilli on tirked rooli terveyden edistimisessd litkunnallisen
esimerkin antajana ja lasten kannustamisessa litkuntaan

* isi tukee lapsia yhteiskuntaan integroitumisessa ja lasten oma-
aloitteisuutta

Suositukset:

e DPerusterveydenhuollon lapsiperheiden palvelujen kehictdmisessd
tulisi kdyttdd enemmin isiin kohdistuvia ja yhteisollisia menetelmii.
e Kunnissa isien panosta perheen terveyden edistimisessd tulisi

hyodyntiid enemmin vapaa-aikatoiminnassa.
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lloa ja voimavaroja isd-lapsikerhosta - Toimintatutkimus isien
vertaistukitoiminnan kehittdmiseksi Kymenlaakson Ensi- ja
turvakotiyhdistyksessa.

Frilander-Paavilainen Eeva-Liisa, yliopettaja, KT — Marjaana Kosma, Ter-
veyden edistiminen YAMK (www.theseus.f1)

Taustaa

Isyyteen sitoutumisella on tutkimuksissa huomattu merkitcavid positiivisia
vaikutuksia lapsen hyvinvoinnille, kehitykselle ja kasvulle. Isyyteen sitou-
tuminen lisid lapsen sosiaalista, emotionaalista ja kognitiivista kyvykkyytti.
Isin ja lapsen vilinen hyvi vuorovaikutussuhde suojelee lasta tunne- ja kiy-
toshiirisiltd ja parantaa lapsen koulumenestysti ja vahvistaa lapsen stressin
sietokykyd. (Mykkidnen 2014, 50-51.) Isyyteen sitoutuminen vaikuttaa
myds isien hyvinvointin. Sitoutuneet isit ovat psyykkisesti kypsempii,
tyytyviisempid elimainsi ja kirsivit sitoutumattomampia isid vihemmin
psyykkisistd vaivoista. Sitoutuminen lapseen tukee miechen aikuisiin kehi-
tystd. Itsekeskeisyys myos vihenee ja elimi tulee merkityksellisemmiksi.
(Mykkinen 2014, 50-51.) Isini oleminen niyttid myos suojaavan mie-
hid. Lapsettomilla isilld ja eronneille etiisilld oli huomattavasti kohonnut
ennenaikaisen kuoleman riski, joiden taustalla on onnettomuuksia, viki-
valtakuolemia, itsemurhia, riippuvuuksia ja sydin kuolemia. (Sinkkonen
2012, 103.)

Opinniytetyd toteutettiin yhteistyossi Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyh-
distyksen kanssa. Menetelmii miesten tukemiseen on kiytdssi mutta juuri
isille suunnattua vertaistukea ei ollut Kymenlaakson Ensi- ja turvakotiyh-
distyksessi saatavilla. Opinniytetydn tavoitteeksi asetettiin isien voimava-
rojen lisddminen, isyyteen sitoutumisen tukeminen seki vertaistuen mah-
dollistaminen. Tavoitteena oli myoskin luoda yhdistykselle isi-lapsikerhon
toimintamalli, jonka pohjalta toiminta voisi jatkua yhdistyksen toiminta-
muotona tulevaisuudessakin.

Isyyden teoreettiset lihtokohdat

Isyyden teoreettisen viitekehyksen tissi tutkimuksessa muodostavat isyy-
den mallitarinat (Mykkinen 2014, 33-34.), Jouko Huttusen (2001, 58—
64) isyyden miirittely biologiselta, juridiselta, sosiaaliselta ja psykologiselta
kannalta, Sinkkosen kuvaus (2012, 176) perinteisestd ja modernista isyy-
destd sekd voimakkaimmin painottuneimpana Mykkisen ja Eerolan (2013,
19-20) sitoutuneen isyyden miirittely. Isyyteen sitoutuminen on yksinker-
taisemmillaan sitd, ettd mies omistautuu isyydelleen. Sitoutuminen nikyy
siind, miten mies ottaa vastuun lapsen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista,
ja se nikyy vuorovaikutuksessa, emotionaalisessa kiintymyksessi ja lisni-
olossa. Sitoutunut isyys edistid koko perheen hyvinvointia useammalla ta-
valla. Sitoutunut isyys tukee lapsen kehitysti ja kasvua sekd vanhempien
parisuhdetta. Sitoutunut ja osallistuva isyys lisid myds miehen hyvinvoin-
tia. Isyyteen sitoutumiseen vaikuttavat monet asiat, kuten isin oma halu
kuulua lapsen elimiin ja kyky kantaa vastuuta lapsesta. Sitoutumiseen
vaikuttaa myds miehen suhde puolisoon ja puolison antama mahdollisuus
sekd tila michelle toteuttaa isyyttddn. Sitoutumista tukee myos ympirdivd
kulttuuri, joka arvostaa osallistuvaa ja hoivaavaa isyyttd. (Mykkinen & Ee-
rola 2013, 19-20.)
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Toimintatutkimuksen prosessi

Opinniytetyon tutkimusmenetelmiksi valikoitui toimintatutkimus, koska
opinniytetyon tarkoitus oli kdynnistid yhdistykselle uusi toimintamuoto
(Heikkinen 2006, 17); (Heikkili, Jokinen & Nurmela 2008, 26). Keviilld
2015 tehtiin viisi haastattelua yhdistyksen isdasiakkaille heidin tarpeistaan
ja toiveistaan isitoiminnan suhteen. Niiden isihaastatteluiden pohjal-
ta suunniteltiin isille ja heidin lapsilleen suunnattu pilotti-vertaisryhma,
isi-lapsikerho. Toiminnan arvioinnin menetelmini kiytettiin osallistuvaa
havainnointia sekd voimavaratankki-palautetta. Jokaisen tapaamiseen liit-
tyi toiminnan reflektointia ja uudelleen kehittimisti toimintatutkimuksen
syklin mukaisesti. Toiminnan loputtua toimintaa arvioitiin ryhmihaastat-
telun ja kyselyn avulla.

Isd-lapsikerhon tapaamisia oli yhteensi viisi. Niistd jokainen tapaaminen
oli oma kokonaisuutensa. Kerholaisten kanssa osallistuttiin Supersankari-
jumppaan, ulkoiltiin leikkipuistossa, toteutettiin retkid meriakvaario Ma-
retariumiin ja uimahalliin sekd vietettiin pikkujoulua. Toiminnan suun-
nittelemisen lihtdkohtana olivat yhdistyksen toimintaa ohjaavat arvot:
Arvostava lisniolo, kunnioitus, tasa-arvoisuus, yhdenvertaisuus, yhdessi
tekeminen, ihmisten voimavarojen nikeminen sekd lapsen edun ensisijai-
suus.

Keskeisimmiit tulokset

Viisi tapaamiskertaa tavoittivat yhteensd 10 isdd ja 15 lasta. Keskimiirin
kerhotapaamisiin osallistui kuusi isdd ja kahdeksan lasta. Tutkimustulokset
kertovat isi-lapsikerhon pilotin onnistuneen hyvin tavoitteissaan. Yhteen-
vetona voidaan esittid Isi-lapsikerhon mahdollistaneen hyvin vertaisuuden
ja koheesion kokemuksen. Isit jakoivat kokemuksiaan ja tunteitaan vilipa-
la/kahvihetkiss, ulkoillessa, palautekeskusteluissa ja vapaan oleilun aikana.
Kerhossa oli avoin, luottamuksellinen ja limmin ilmapiiri. Isit auttoivat,
kannustivat ja rohkaisivat toisiaan. Ryhmin hoitavat elementit toteutuivat
kerhossa hyvin, joten voidaan ajatella kerhon voimaannuttaneen kerholai-
sia

Kerho tuki isyyteen sitoutumista luomalla isille tilaisuuden kannustavaan,
rohkaisevaan, arvostavaan ja lapsen tunteet huomioivaan vuorovaikutuk-
seen lapsensa kanssa. Kerhossa isd sai mahdollisuuden lapsen kokonaisval-
taiseen huolenpitimiseen, kiintymyksen osoittamiseen ja isyydelle omis-
tautumiseen. Isin ja lapsen yhdessiolossa vilittyi jaettu ilo. Isit kertoivat
saaneensa itseluottamusta ja rohkeutta liikkua ja tehdi asioita lasten kanssa
ilman toista vanhempaa. Kerhossa isit ja lapset kivivit sellaisissa paikoissa,
missd eivit olleet aikaisemmin kiyneet, joten kerho my6s rohkaisi kokeile-
maan uusia asioita.

Isit saivat iloa ja hyvii mieltd nihdessiin lapsensa viihtyvin. Kerho tarjo-
si lapselle mahdollisuuden isin jakamattomaan huomioon seki kerhossa
kiymiseen juuri isin kanssa, ilman itid. Kerhon koettiin tuovan titi kautta
myds miehen ja isin mallia lapsille, kun neuvoloissa ja piivihoidossa val-
taosa tyontekijoistd on naisia. Kerho mahdollisti hyvin vertaistuen ja osal-
lisuuden kokemuksen. Isit kertoivat kerhon lisinneen arjen voimavaroja,
tuonut rohkeutta, itseluottamusta seki iloista mieltd. Isit olivat tyytyviisid
kerhon ohjelmaan ja halusivat osallistua jatkossakin kerhon toimintaan.



Puolisot olivat useammassa tapauksessa se taho, joka oli kannustanut isid
kerhoon. Syy kerhoon hakeutumiseen oli se, ettd isdt halusivat tarjota puo-
lisolle omaa aikaa. Koko perheen hyvinvointia edisti se, ettd puolisolle oli
tarjoutunut tilaisuus viettdd omaa aikaa isin ja lasten ollessa kerhossa. Isi-
lapsikerholla oli merkittivé vaikutus parisuhdetyytyviisyyteen ja puolison
kokemaan hyvinvointiin, joten kerhon voidaan nihdi siltd osin ylittineen
odotukset.

Isit kertoivat tapaavansa vain vihin toisia samanlaisessa elimintilanteessa

olevia isid. Isi-lapsikerho koettiin paikkana, jossa vertaistapaamisiin ja kes-

kusteluihin oli jirjestetty mahdollisuus. Isit arvioivat niiden viiden tapaa-

miskerran olleen kuitenkin liian lyhyt aika, jotta tiiviimpid vertaissuhteita Kuva |. Isd-lapsikerhon
olisi vield ehtinyt syntyd, timin vuoksi sopiva kerhon kesto olisikin 8-10  toimintamalli

kertaa.
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Isd-lapsikerhon toimintamalli

Toimintatutkimuksen tulosten perusteella laadittiin myos isi-lapsikerhon
toimintamalli (kuva 1). Laadittu toimintamalli sisiltii kerhon tavoitteet
ja periaatteet, ohjeet kerhon kiytinnén toteutuksesta sekd elementit, jotka
mahdollistavat isien voimavarojen lisidntymisen seki isyyden tukemisen.

Toimintamallin vahvuuksia ja kehittimisehdotuksia

- Kolmas sektori reagoi nopeasti yhteiskunnallisiin muutoksiin.

- Toimintaa ohjaavat julkiset, toiminnassa yhdessi kehitetyt arvot ja niihin
sitoudutaan.

- Palvelujen laadun ja miirin voi médritelld itse.
-Ryhmimuotoisten palvelujen kehittiminen on kustannustehokasta.

- Yhteisollisyys, vertaisuus ja osallisuus on linjassaan terveyden edistimisen
toimintalinjojen kanssa.

- Asiakaskeskeinen lihestymistapa kiinnitti isit kehittimiin palveluja.
-Toimintamalli mahdollistaa miesten vertaiskeskusteluja.

-Toimintamalli kannustaa michid mukaan vapaachtoistoimintaan vertais-
tuen kokemuksen kautta.

-Michet osallistuvat toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
- Toimintamalli mahdollistaa voimaantumisen vertaistuen ja yhdessi ref-
lektoinnin kautta.

-Toimintamalli mahdollistaa isien terveystietouden kehittdmisen ja terveys-
valinnoissa tukemisen.

-Toimintamalli mahdollistaa eri harrastusmahdollisuuksiin keskittyvid ryh-
mid miehille ja isi-lapsi — ryhmille, miki parantaa koko perheen hyvin-
vointia ja parisuhdetyytyviisyytti seki isyyteen sitoutumista.
-Isd-lapsikerho toimintamallia voi soveltaa moniin terveytti edistdviin pal-

velurakenteisiin.
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Yhteisollisyys — yksindisyys Eteld-Kymenlaakson
ammattiopiston miesopiskelijoiden kokemana

Frilander-Paavilainen Eeva-Liisa: Marja-Leena Multanen, Terveyden edis-
timinen YAMK (www.theseus.f1)

Tausta

Ammatillisen koulutuksen vaihe nuoren elimissi sijoittuu aikuisuuteen
siirtymisen murrokseen. Tami merkitsee irrottautumista lapsuudenkodis-
ta, itseniisen asumisen aloittamista, taloudellisen riippumattomuuden saa-
vuttamista ja koulutus- ja tydurasta pddttimistd sekd perheen perustamista
(Pekkarinen & Vehkalahti 2012; Juvonen 2015). Edelliset haasteet eivit
ole helppoja nuorelle ja vaarana on ulkopuolisuuden ja syrjiytymisen riski
(Junttila 2010). Vuoden 2013 kouluterveyskyselyn ja vuosien 2012-2014
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen mukaan osalla miesopiskelijoista (10-
11 %), yleisimmin 20-29- vuotiailla, ei ollut yhtdin liheistd ystivii. Maa-
hanmuuttajanuoret joutuivat lisiksi usein kiusatuiksi, fyysisesti uhatuiksi
ja seksuaalisen vikivallan kohteeksi. (Matikka, Luopa, Kivimiki, Jokela
& Paananen 2014.) Yksindisten miesten osuus oli suurin Kymenlaaksos-
sa (Toikka, Vuorjoki, Koskela & Pentala 2015). Yksiniisyyttd on pidetty
tirkeini sosiaalisen huono -osaisuuden osoittimena ja nuoren syrjiytymi-
sen syyni. Myos ammatillista koulutusta suorittavan nuoren syrjiytyminen
voi edeti vaiheittain ja ulottua lopulta hinen koko elimiinsi. Ongelmat
koulussa altistavat nuoren tydttdmyydelle, joka puolestaan kasvattaa riskid
nuoren kdyhyydelle, perhe- ja piihdeongelmille, jolloin huono-osaisuus
kasautuu samoille nuorille muodostaen syrjiytymiskierteen. (Lehtonen &

Kallunki 2013, 130.)
Lihestymistapa ja menetelmit

Lihestymistapana oli laadullinen fenomenologinen tieto siten, etti aineis-
to muodostui Eteld-Kymenlaakson ammattiopiston miesopiskelijoiden
kirjoittamista esseisti. Aineistossa kuvattiin yksindisyyden syitd, yksinii-
syystuntemuksia, yksiniisyyden vaikutusta hyvinvointiin, liheissuhteiden
merkitystd yksindisyyden tunteeseen ja keinoja yksinidisyyden helpottami-
seen Oman itsereflektion tarkoituksena oli kannustaa nuoria miehii tar-
kastelemaan omia tuntemuksiaan ja ajatuksiaan seki titid kautta helpottaa
mahdollista pahaa oloa ja 16ytdd omiin ongelmiin ratkaisuja.

Koska tutkimukset ovat osoittaneet yksiniisyyden olevan nuoruudessa ylei-
sempiid kuin muissa eliminvaiheissa, tavoitteeksi asetettiin yksiniisyyden
kokemusten ja siihen liittyvien tunteiden ymmirtiminen nuorten miesten
subjektiivisesta nikokulmasta. Esseet (34 kpl) sisilsivit kisityksid, koke-
muksia, uskomuksia, haluja, ihanteita ja arvoja. Aineisto kisiteltiin deduk-
tiivisella sisllonanalyysilli, johon analysoitavat ainekirjoitusteemat yksinii-
syyden syyt, yksiniisyyden tunne, yksiniisyyden vaikutukset hyvinvointiin,
liheiset ihmiset ja heididn merkityksensi, yksiniisyydesti selviytymiskeinot
ja yksindisyyden seuraukset nousivat teoreettisesta viitekehyksesti.



Tulokset ja johtopditokset

Tulosten mukaan suurin osa tutkimukseen osallistuneista ammatillisen
koulutuksen opiskelijoista oli tyytyviisid elimiinsi, silld heilld oli liheisid
ihmisid, joiden kanssa he pystyivit keskustelemaan ja joilta he saivat tukea.
He eivit myoskidn olleet kokeneet ystivyyden ja henkisen yhteenkuulu-
vuuden puutetta. Heilli oli joko koulussa tai kotona liheinen ja ymmirtivi
ihminen, jonka kanssa he pystyivit keskustelemaan ja saamaan apua sitd
tarvittaessa.

Opiskelijat etsivit yksiniisyyden syitd niin itsestd kuin ulkopuolisista
tekijoistd. Itsestd johtuviksi syiksi mainittiin erilaisia persoonasta johtu-
via syitd kuten ujous, sulkeutuneisuus, hiljaisuus, heikko itsetunto, heikot
sosiaaliset taidot ja persoonallinen erilaisuus. Ulkopuolisiksi syiksi miehet
kuvasivat etiisyydet lheisiin ihmisiin, elimintilanteessa tapahtuneet muu-
tokset, huonot ihmissuhteet ja kiusaamisen kokemukset. Heikko itsetunto
merkitsi itsearvostuksen puutetta, mikd nikyi kyvyttomyytend 16ytdd it-
sestd hyvid asioita tai luonteenpiirteitd. Muista poikkeavaa erilaisuutta ku-
vattiin vaikeutena solmia sosiaalisia kontakteja ja yllipicdd niitd. Sosiaalisia
kontakteja heikensivit pitkit etdisyydet ja yhteyksien puute liheisiin ihmi-
siin, minki opiskelija havaitsi, kun hin muutti pois lapsuuden kodista ja
siirtyi opiskelemaan uuteen oppilaitokseen. Usein tillainen yksiniisyys on
ohimenevii. Persoonallisten tekijoiden ja elimintilanteen muutoksen li-
siksi ihmissuhteissa tapahtuneet muutokset osoittautuivat yhdeksi nuorten
miesten yksindisyyden syyksi. Yksindisyyden tunteita voimistivat parisuh-
teen pddttyminen sekid sinkkuna oleminen. Usein seurustelusuhteen aika-
na yhteydenpito ystdviin unohtuu ja seurustelusuhteen piictyessi huomaa
jddneensd yksin ilman ystivid. Myos kiusatuksi tulemisen kokemukset vai-
keuttivat ystivyyssuhteiden luomista. Merkittiviksi hyvinvoinnin tekijiksi
mainittiin kaverit ja yhdessi tekeminen.

Nuorten miesten yksindisyystuntemukset kuvattiin sekd myonteisind
ettd kielteisind tunteina kuitenkin niin, ettd suurin osa tunteista oli kieltei-
sid. Negatiivinen yksiniisyys oli tylsid, haikeaa, masentavaa, epimukavaa,
surullista ja epitoivoista. Pahimmillaan yksiniisyys tuntui syrjdytymisend
muista ihmisistd. Yksindisyys heritti myos vihan tunteita elimii kohtaan.
Myénteiset tunteet kuvattiin syntyperiltiin vapaachtoisina ja ne rauhoitti-
vat. Myénteiset liheissuhteet merkitsivit tyytyviisyyden tunnetta elimain.
Myénteinen, vapaachtoinen yksindisyys merkitsi hetkellistd helpotuksen
tuojaa ja voimien palauttajaa, jolloin oli mahdollisuus omaan rauhaan ja
keskittyd omiin asioihin. Yksindisyyden aiheutti surullisuutta, vihaisuutta,
masentuneisuutta, epiterveellisti sydmisti ja kaipausta jinnittdviin tilan-
teisiin. Erityisend terveyshaittana esiintyi tupakointia ja huumekokeilua.
Ryhmipaineessa yhteison tavoista poikkeaminen saattoi aiheuttaa yksinii-
Syytta.

Liheissuhteiden merkitys nuorten miesten yksindisyyden tunteeseen
oli merkittivi.

Sosiaalisten suhteiden merkitystd kuvattiin tirkeiksi hyvinvoinnille, eli-
minkululle ja sen sisillélle. Nuorilla miehilli oli tirkeitd ihmissuhteita niin
omassa perheessi kuin ystivi- ja kaveripiirissi. Vaikka kiynnissi oli emo-
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tionaalinen eroprosessi vanhemmista, heilli oli yhi tirkei rooli opiskelijan
elimidssi. Suhde vanhempiin kuvattiin diviiksi ja heille pystyi kertomaan
murheensa. Vanhemmat kuuntelivat ja tukivat sekd heidin seurassaan
pystyi olemaan oma itsensd. Huolimatta hyvistd suhteista vanhempiin osa
nuorista ei puhunut murheistaan aina vanhemmilleen, vaan ystivit osasi-
vat kuunnella ja tukea huonoissa tilanteissa. Seurustelusuhteesta oli muo-
dostunut nuorille keskeinen kiintymys- ja luottamussuhde, joille nuoret
pystyivit kertomaan murheensa. Valtaosaltaan yksiniisilld nuorilla oli vain
vihin liheisid, luotettavia ja elimin ongelmia kuuntelevia ihmisid. Osalla
nuorista ei ollut ketéin liheistd ihmisti.

Nuorten miesten ilmaisemat keinot yksindisyyden tunteen helpottami-
seen olivat moninaiset.

Oltiin sitd mieltd, ettd jokainen voi tehdi jotain yksiniisyyden lievittdmi-
seksi. Opiskelijat kuvasivat yksindisyyden tunteen helpottamisen keinoiksi
sosiaalisen toiminnan, tuen saamisen, itsekseen tekemisen ja olemisen. Tir-
kein yksiniisyyden tunteen helpottamisen keino oli sosiaalinen toiminta eli
kavereiden kanssa oleminen ja yhdessi tekeminen. Nuoret korostivat, ettd
tirkeitd on lihted ulos omasta kodista muiden ihmisten pariin ja miettid
jotakin merkittivii tekemistd. Nuoret kuvasivat ottavansa itse yhteyttd ka-
vereihin soittamalla heille tai etsimilld heitd itse. Nuoret kuvasivat yksinii-
syyden tunteen helpottamisen keinona myos liheisiltiin saamansa tuen.
Myés omassa rauhassa oleminen ja asioiden kisitteleminen itsekseen oli
yksi nuorten ilmaisemista keinoista yrittdd selvitd yksindisyyden keskelld.
My@és positiivinen asenne auttoi jaksamaan eteenpiin. Osa nuorista ei ha-
lunnut puhua ongelmistaan ulkopuolisille tai sellaista ei ollut.

KEHITTAMISEHDOTUKSIA JA SUOSITUKSIA

1. Perddnkuulutetaan koulujen opettajia ja muuta henkilskuntaa keskitty-
miin nuorten hyvinvoinnin kannalta keskeisiin vuorovaikutuksen ilmisi-
hin ja merkityksellisiksi koettuihin vuorovaikutussuhteisiin.

2. Lisdddan oppilaitostasolla ryhmiytymiseen ja yhdessi tekemiseen perus-
tuvia menetelmii tavoitteena yhteistoiminnallisen oppimisen lisidminen.

3. Opettajien tulee lisitd yhteisty6td kodin ja liheisten kanssa erilaisin tilai-
suuksin kehittdmilld koulutusorganisaatiosta eldvi, ympérdiviin yhteisoon
vuorovaikutteinen yhteiso.

4. Tuetaan nuoren omaa vastuuta rohkaistua piisemiin eroon ujoudesta ja
arkuudesta esimerkiksi hakeutumalla kavereiden pariin ja viettimilld aikaa
yhdessi.

5. Ohjataan nuorta harrastusten pariin. Varsinkin tyttdystivin ja kaverin/
ystdvin kanssa harrastaminen on palkitsevaa.

6. Kehitetddn yhteisollisyytti ja kaveritoimintaa myds vapaa-ajalla opiskeli-
jajirjestdjen ja tutoreiden yhteisty6lld lisdimailld erilaisia tapahtuma ja yh-
dessi tekemistd. Toiminnasta vastaavat opiskelijat itse.
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Liite 2 Miesten hyvinvointikyselylomake

MIESTEN HYVINVOINTIKYSELY

Olemme tutkimuksessamme kiinnostuneita miesten hyvinvoinnista kotikaupungissasi ja asuin-
alueellasi. Tavoitteena on l6ytdd keinoja tukea miesten omaa aktiivisuutta hyvinvointiin liitty-
vissd asioissa. Kysely tehdddn lagjemmin Kymenlaakson alueella, mutta se ulottuu myos koko
Suomen alueelle. Vastaukset kdsitellddn nimettémdnd.

I. Kuinka pitkddn olet asunut asuinalueella, jossa nyt asut?
Noin vuotta

2. Entd nykyiselld paikkakunnalla? vuotta.

3. Monenko hengen kotitaloudessa asut?
Kuinka moni kotitalouteenne kuuluvista on (dlkad laskeko itsednne mukaan):

alle 7-vuotias?..................
7—17-vuotias? .......c........
| 8—24 -vuotias?...............
25-64-vuotias?................
65—-74-vuotias?................
75 vuotta tdyttdnyt?......

4. Seuraavaksi luen sinulle vaittdmid, jotka koskevat naapurustoasi. Luettuani vdittdman, vas-
taa parhaiten omaa mielipidettdsi koskeva vaihtoehto. Vastausvaihtoehdot ovat: | tdysin eri

mieltd 2 melko eri mieltd, 3 en samaa enkad eri mieltd 4 melko samaa mieltd, 5 tdysin samaa

mieltd.

Mielestdni asuinalueeni on hyva asuinpaikka..........c.cccvecvicnicnicnicnicnce, I
lhmiset asuinalueellani jakavat SAMOjA Arvoja........ccucueuvenececueirneccierenccereeeees I
Mind ja naapurini haluamme samoja asioita asuinalueeltamme...........ccccevueecee. I
Tunnistan ulkon@éltd suurimman osan asuinalueeni asukkaista ..........c.coceveneecee I
Asuinalueeni tuntuu kodikkaalta ja hyvdltd alueelta asuq........cccocecceuvrececrcnnenee I
Vain muutama naapureistani tuNtee MINUE..........ccoiieiiiriieiiiceceeeenes I
Minulle on térkedd mitd naapurini ajattelevat toimistani..........ccooccevcuricinicnneeee. I
Minulla ei ole vaikutusvaltaa siihen, millainen asuinalueeni on ........c.cccccccoeuvneace. I
pystymme muiden asukkaiden kanssa ratkaisemaan sen...........cocccccvncceinnenes I
Minulle on tdrkedd asua juuri talla asuinalueella..........ccoeeevinncccnnccennenes I
lhmiset tulevat hyvin keskenddn toimeen talld asuinalueella.........c.coececuvenineacee. I
Uskon asuvani nykyisessd asunnossani vield pitkaan...........cccceveecernenceceenneenes I

NNNNNNNNNNNDN
wwwwwwwwwwww
B R T S S S T T SR S S
(GRG0, G, RO, B C, RO, B, B G, R0, G, B0, |
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5a. Onko sinulla internetissa tai sosiaalisessa mediassa yhteiso tai yhteisoja?
Kylla Ei

Jos vastaus on ei, siirry kohtaan 6.

5b. Luen internetin kdytostd neljd vadittdmad, joihin voit vastata antamalla sopivan vaihtoeh-
don asteikolta | — 5: | tdysin eri mieltd 2 melko eri mieltd, 3 en samaa enkad eri mieltd 4 melko

samaa mieltd, 5 tdysin samaa mieltd.

Minulla on internetissa tai sosiaalisessa mediassa yhteisojd,

joiden kanssa voin jakaa henkilokohtaisesti tdrkeitd asioita ..........cocoeevverercecuennence | 2
jotka edustavat samoja arvoja Kanssani ..........ceceeevreieeieinnecieiencee e | 2
jotka toimivat niiden tavoitteiden puolesta, joita itse Arvostan.............coeceeunenee. | 2
joilta saan tarvittaessa tUKEQ .......cccoceuerricieieincce e | 2

6. Onko sinulla entisissa tai nykyisessad tyopaikassasi ldheisia henkilsitd ja jos, niin montako?

KYUG ..o | —-> lGheista henkiloa
Ei e 2
En ole tyossa .....cccoveueenee 3

7. Asuuko naapurustossasi sinulle lGheisia henkilsitd ja jos, niin montako?
KYUG ..o | —-> ldheista henkilod

8. Onko sinulla muita laheisia henkiloita esimerkiksi harrastusten, yhdistystoiminnan, kirkon

tms. parissa. Ja jos, niin montako?

KYUG ..o | —-> l@heista henkiloa

w w w w

E

[S2RNC, RN, RO,

8.1. Jos vastauksesi on Kylld, niin missa seuraavista toiminnoista olet sadnnollisesti mukana?

Kerro kaikki vaihtoehdot!

a) kaupunginosa- tai kylayhteisOtoiminta .......ccoveeeeueerirececienneceesseeee s kylla
b) vapaaehtoisjdrjests- ja yhdistystoiminta .....ccevveeceeueeninccieennceereneeeeseneenes kylla
) metsastys, Kalastus, VENEILY.........coceeueirnieeierrriccierrccee e kylla
d) seurakunnan LOIMINTA ..ot nes kylla
€) ammMAttiyhdiStYStOIMINTQA ....c.cuveiriieeeeieirieieie et nes kylla
f) urheilujoukkue £ai —JArESEO .....cveueeeverriecieirirreeie et kylla
g) kulttuuri- tai tAIdELOIMINTA ...c.eveviiiieeieirreie e kylla
) MUU TOIMINEQG -ttt et kylla

ei
ei
ei
ei
ei
ei
ei
ei
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9. Seuraavaksi esitdn joitakin vaittdmid kokemuksista, ajatuksista ja tunteista. Arvioi jokaisen
kysymyksen kohdalla, mikd parhaiten kuvaa kokemuksiasi viimeisen kahden viikon aikana. Kay-
td seuraavaa asteikkoa: | ei koskaan, 2 harvoin, 3 silloin tdlléin, 4 usein, 5 koko ajan.

Olen toiveikas tulevaisuuteni SUNTEEN .........c.coceeieniernicrnieinieineeeeeieeeeieeeaenne | 2 3 45
Olen tuntenut itseni hyOdYLSEKSI ......c.cvevevrerieeeeiririieierrcee s | 2 3 45
Olen pystynyt reNtOULUMAQAN ....c.euveueueeeieirineieieteirescieieeseseeieiesseseseiesesseseseiesessencaseeses | 2 3 45
Olen kasitellyt ongelmini ......ccccueviieeirnniceer e es | 2 3 45
Olen QJAtEllUt SELKEASTT ....c.cveveieeeereiricecieieirrei et en | 2 3 45
Olen tuntenut lgheisyyttd toisten ihmisten Kanssa ........cccoevveeernnecerenenccnennes | 2 3 45
Olen pystynyt tekem@dn paatoksia asioiStaN ......c.ceevereceeuerrereeceeieerireeieiereceeenns | 2 3 45

10. Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa vahintddn puoli tuntia niin, ettd ainakin lievasti
hengdstyt ja hikoilet?

............................................ a) pdivittdin

............................................ b) 4—6 kertaa viikossa

............................................ ¢) 3 kertaa viikossa

............................................ d) 2 kertaa viikossa

............................................ e) kerran viikossa

............................................ f) 2—3 kertaa kuukaudessa

............................................ g) muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
............................................ h) en voi vamman tai sairauden vuoksi harrastaa liikuntaa

I 1. Oletko viimeisen vuoden aikana aikonut parantaa likuntatottumuksiasi?

............................................ a) Kylla b) En

............................................ a) Kylla b) En

I 2. Seuraavaksi pyyddn arvioimaan, miten uskot pystyvasi yllapitdmadn tai halutessasi lisda-
madn likunta-aktiivisuuttasi, kun vastausvaihtoehdot ovat: | hyvin epdvarmasti 2 melko epd-
varmasti 3 ei ole vaikutusta 4 melko varmasti 5 hyvin varmasti

Uskon pystyvani toteuttamaan likuntasuunnitelmani

a) vaikka minulla olisi huolia ja oNGelMIQ ......cccvviiverrccere e | 2 3 45
b) vaikka olisin QlAKULOINEN ........ccviiiiii bbb | 2 3 45
c) vaikka oliSin JANNITEYNYL...c.ovrieieeieiriicieieireieie ettt nes | 2 3 45
d) vaikka OlISIN VESYNUL ..cuceeeeiiecieieiriccieieirceie ettt nes | 2 3 45
€) VAIKKQ OliSIN KIFEINEN.....c.cviieieieieieieieicieieeeee et es | 2 3 45
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I 3. Seuraavaksi pyyddn arvioimaan liikunnan lisédmisen vaikutuksia omaan eldmadn. Vas-
tausvaihtoehdot ovat seuraavat: | ei lainkaan 2 vain vdhdn 3 jossain madrin 4 paljon 5 hyvin
paljon.

Missd madrin uskot liikunnan lisaamiselld voivasi

Q) PAraNtAQ tEIVEYLLASE 7 .eviiecieieiricecieieirieieie ettt nes | 2 3 45
b) vaAlttad sairastumisen FSKIG? .......ccovieieieiririririririeirieeteset e esesenes | 2 3 45
C) lisatd tyyYtyvaAiSYYLEG €lAmMAGSI ...vueereereerereeererriricieieisisceieie et tseseseienes | 2 3 45

I 4. Tupakoitko tai nuuskaatko? (savukkeita, sikareita, nuuskaa tai piippua)

............................................ a) Kyllg, paivittdin
............................................ b) Satunnaisesti
............................................ ¢) En lainkaan

I 5. Kuinka usein kaytat olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myés ne
kerrat, jolloin nautit vain pienid madrid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viini@.

............................................ a) ei koskaan
............................................ b) noin kerran kuussa tai harvemmin
............................................ ) 2-4 kertaa kuussa

) 2-3 kertaa viikossa
............................................ e) 4 kertaa viikossa tai useammin

1 6. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet nauttinut niind pdiving, jolloin kaytit alkoho-
lia? (Tarvittaessa: Yksi alkoholiannos on pullo (33 cl) keskiolutta tai mietoa siiderid, lasi (12 cl)
mietoa viinid, pieni lasi (8 cl) vakevaa viinid, ravintola-annos (4 cl) vdkevid.)

............................................ a) -2 annosta
............................................ b) 3-4 annosta
............................................ ¢) 5-6 annosta
............................................ d) 7-9 annosta
............................................ e) 10 tai enemman

1 7. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia?

............................................ a) en koskaan

............................................ b) harvemmin kuin kerran kuussa
............................................ c) kerran kuussa

............................................ d) kerran viikossa

............................................ e) pdivittdin tai ldhes paivittdin

I 8a. Koetko tarvetta vahentdd alkoholin kdyttodsi? Kylla Ei

228



I 8b. Jos koet tarvetta vdhentdd alkoholin kdyttéd, niin kuinka varmasti pystyisit véhentdmaadn
sitd? Vastaa asteikolla yhdestd neljadn, jossa | on hyvin epdvarmasti 2 melko epdvarmasti 3 en
varmasti enkd epdvarmasti 4 melko varmasti 5 hyvin varmasti.

I 2 3 4 5
19. Onko oma terveydentilasi nykyisin mielestdsi yleensa:
............................................ a) hyvad

............................................ b) melko hyva

............................................ c) keskitasoinen
melko huono

20. Minkdalainen ohjaus sinua kiinnostaisi, jos haluaisit parantaa terveystottumuksiasi?

Q) YKSIlBIINEN ONJAUS ...t kylla ei
D) rYNMGAONJAUS .. kylla ei
c) tyopaikalla tapahtuvaan yleinen terveyskampanj@.......c.coceceeeeevnececrcncncceennes kylla ei
d) yksilsllinen elintapojen MuUUtOSSUUNNILEIMA ....c.ceevevriricecieirccer e kylla ei
e) en halua ohjausta terveystottumusteni MUULEAMISEKSi.........cocvvvreeeerrnencerunnes kylla ei

2 1. Minkdlainen ryhma sinua kiinnostaisi, jos osallistuisit ryhmdohjaukseen?

a) Naispuolinen OhJAGJA .....c.cuvvveueeeueiriiiieierreee et nen kylla ei
b) Miespuolinen 0hjaqja........cceuvieieuririceree e kylla ei
c) Osallistujat ovat padasiassa NQISIA ........ceceeeveereeeeuerririeieieirireeieeeseseseieseeseceeeenes kylla ei
d) Osallistujat ovat padasiassa MIENIG .......coceeuerieierneeercee s kylla ei

22. Kuinka paljon koet sinulle lgheisten ihmisten tukevan elintapoja, jotka yllapitavat omaa
terveyttdsi?

............................................ a) Ei lainkaan
............................................ b) Vain vahan
............................................ c) Jossakin madrin
) Melko paljon
............................................ e) Hyvin paljon
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Taustatiedot

I. Mikd on painosi? ............ kg PItUULesi? «oeveeeiiieeeiieeee cm

2. Mind vuonna olet syntynyt? ...........

3. Oletko tdlla hetkella

............................................ | avioliitossa/rekisterdidyssd parisuhteessa/avoliitossa
............................................ 2 naimaton

............................................ 3 asumuserossa tai eronnut

............................................ 4 leski

4. Mika on korkein suorittamasi tutkinto?

Kansakoulu tai peruskoUlU.........cc.cueuriiicieirceer e
AmmMaAttikoulu, “tULKINEO TAT KUISST .eeveeeeeeeeeeeeeee ettt eeesee e
LUKiO Qi YUOPPILAS ettt
Opistotason tai ammattikorkeakoUlULULKINTO ......c.c.ceuririrecieiriicesccee e
Korkeakoulu, alemman asteen tULKINTO .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
Korkeakoulu, ylemman asteen tULKINTO ........ccceueuririieeieinneceerrcce e

5. Mika seuraavista vaihtoehdoista sopii eldmdntilanteeseesi?
Rengasta sopivin vaihtoehto.

KOKOPGIVATYOSSA ... evvevevereneeiereirincieieiseneeeeiete sttt ssseaeee
Osa-aikatyossa tai 05a-QikaelGKKeEllG........cocevevreriieceeiririccieree e
TYGLON LA LOMAUEETEU ..ottt
............................................ Tyottomyyden pituus: alle vuoden__ yli vuoden____
OPISKELIJA -
ELGKKEEULG ..ottt
Varusmies- tai siviillipalveluKSEssa ..o
Perhevapaalla tAi KOLi-ISA .........ceeeveuririieeieireceescce et

6. Kuinka pitkadn olet ollut ty6ttémana tai lomautettuna eldmdsi aikana?

............................................ a. En lainkaan
............................................ b. Alle kuukauden
............................................ c. |-5 kuukautta
............................................ d. 6-11 kuukautta
............................................ e. 12-23 kuukautta
............................................ f. 2-5 vuotta
............................................ g. Yli 5 vuotta

7. Jos olet opiskelija, missa opiskelet?

............................................ a) lukiossa
............................................ b) toisella asteella

) ammattikorkeakoulussa
............................................ d) yliopistossa

230



8. Mihin asemaan seuraavista vaihtoehdoista kuulut?
............................................ a) tydnantaja tai yksityisyrittdja

b) johtavassa tai esimiesasemassa

c) ylempi toimihenkild
............................................ d) alempi toimihenkild
............................................ e) ammattikoulutuksen saanut tyontekija
f) tyontekija ilman ammattikoulutusta

g) en ole tyodssa

9. Mika on toimialasi, jolla tyoskentelet?

a) tukku- ja vahittdiskauppa
b) teollisuus

c) rakennus- ja kiinteistoala
............................................ d) kuljetusala ja varastointi
............................................ e) informaatio ja viestintd

f) maa-, metsa- ja kalatalous
g) koulutus tai tutkimus

h) sosiaali- ja terveyspalvelut
............................................ i) julkinen hallinto
............................................ j) jokin muu

k) en ole tydssa

10. Teetkd pdiva- vai vuorotyotd?

............................................ a) vuorotyo
............................................ b) paivatyo
............................................ c) En ole tydssa

I 1. Kuinka paljon tulosi ovat vuodessa?

5000 — 9999
10 000 — 14999
5000 - 19999
20 000 — 24 999
25000 - 29 999
30 000 — 39 999
40 000 — 49 999
50 000 - 59 999
60 000 — 69 999
70 000 — 79 999
80 000 — 89 999
90 000 — 99 999
100 000 -

Kiitos vastauksistasi!
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