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LUKIJALLE

E
lämänote on ikäihmisten osallisuuden lisäämiseen tähtäävä ohjelma. Ohjelmas-

sa mukana olevien 20 hankkeen yhteisenä tavoitteena on tukea haasteellisis-

sa elämän tilanteissa olevien ikäihmisten kotona asumista ja vahvistaa heidän 

elämän hallintaansa. Elämänote-ohjelmassa mukana olevat järjestöt:

• Löytävät avun tai tuen tarpeessa olevia ihmisiä, jotka eivät ole aiemmin olleet 

 mukana järjestötoiminnassa tai jotka ovat jääneet tavoittamatta.

• Kehittävät ja ottavat käyttöön uusia toimintatapoja, jotka vahvistavat heidän 

 osallisuuttaan ja näin tukevat ikäihmisten kotona asumista.

• Levittävät hyväksi havaittuja toimintamalleja uusille alueille.

• Lisäävät yleistä tietoisuutta ohjelman teemoista ja keinoista vaikuttaa.

Lisäksi ohjelmassa tehdään arvioivaa tutkimusta ja toteutetaan laadullinen seuranta-

tutkimus, jossa koulutetaan iäkkäitä tiedonkerääjiksi.

Ohjelma on Veikkauksen rahoittama ja se toimii vuosina 2018-2021. Ohjelmaa koordi-

noivat Ikäinstituutti ja Vanhus- ja lähimmäispalvelun liitto Valli ry yhdessä.

Käytännön työ hankkeissa on moninaista: tehdään etsivää työtä, toimitaan verkostoissa, 

järjestetään matalan kynnyksen ryhmätoimintoja ja neuvontaa. Kiinnitetään huomio-

ta terveellisiin elämäntapoihin, mielen hyvinvointiin ja yhteisöllisyyden tukemiseen. 

Hyödyn netään taiteen ja kulttuurin keinoja hyvinvoinnin parantamiseksi ja osallisuuden 

lisäämiseksi sekä tehdään työtä turvallisen vanhuuden puolesta. (Hankkeista ja ohjel-

masta lisää www.ikainstituutti.fi /elamanote)

Moninaisten hankkeiden yhteisenä tavoitteena on iäkkäiden kotona asumisen tukemi-

nen ja osallisuuden lisääminen. Mutta mitä osallisuus oikein on? Mitä osallisuudesta ja 

hyvinvoinnista tiedetään? Tässä katsauksessa selvitetään mitä tutkimuksen perusteella 

aiheesta voidaan sanoa. Katsaus näyttää, että tutkimustieto on moninaista ja osin epä-

tasaista siinä mielessä, että käsitteistö ja määritelmät ovat kirjavia. Selvää kuitenkin on, 

että ikääntyneiden hyvinvoinnin edistämistä voidaan tehdä monin tavoin ja näyttöä 

on myös siitä, että sosiaalisuus ja erilaiset osallistumisen muodot ovat hyvinvoinnille 

tärkeitä.  

Lukuiloa!

Hanna-Kaisa Hoppania, tutkija, Elämänote-ohjelma

Lea Stenberg, koordinaattori, Elämänote-ohjelma
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TIIVISTELMÄ

T
ämä kirjallisuuskatsaus on tehty Ikäinstituutin ja Vanhus- ja lähimmäispalvelun 

liitto Valli ry:n koordinoiman Elämänote-ohjelman tueksi. Katsauksessa selvitet-

tiin, millaista tutkimusta kotona asuvien iäkkäiden henkilöiden osallisuudesta 

on tehty ja mitä tutkimustulosten pohjalta voidaan osallisuudesta sanoa. Tarkemmiksi 

teemoiksi valikoituivat osallisuuden yhteys terveyteen ja hyvinvointiin, osallisuus asuin-

alueella ja yhteisöllisessä asumisessa sekä osallisuuden mahdollistajat ja estäjät.

Tutkimustulosten mukaan osallisuus vaikuttaa olevan monella tavoin yhteydessä iäkkäi-

den henkilöiden terveyteen ja hyvinvointiin. Osallisuus oli yhteydessä matalampaan 

kuolleisuuteen, parempaan fyysiseen, psyykkiseen ja itsearvioituun terveyteen sekä 

positiivisempaan kognitiivisen toimintakyvyn kehitykseen. Pitkittäistutkimusten tulok-

set osallisuuden ja terveyden välisen yhteyden suunnasta ovat kuitenkin ristiriitaisia. 

Asuinalueella muodostuvaan osallisuuden tunteeseen olivat yhteydessä etenkin posi-

tiiviset käsitykset naapurustosta, turvallisuuden tunne, naapureiden tunteminen, käve-

lemisen mahdollistava ympäristö, julkisten liikennevälineiden saatavuus sekä erilaiset 

itselle tärkeät lähipalvelut. Yhteisöllistä asumista tarkastellessa osallisuutta tukevat 

asumis muodon mahdollistamat sosiaaliset kontaktit ja vastavuoroiset ihmissuhteet 

sekä yhteenkuuluvuuden tunne. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu myös yhteisöllisen 

asumisen varjopuolia, kuten ennakkoluuloja, kuppikuntia ja syrjintää. 

Katsauksen lopussa tarkastellaan osallisuuden estäjiä ja mahdollistajia. Yksilöihin liitty-

vistä osallisuuden estäjistä keskeisiä olivat heikko terveys ja toimintakyky, sosiaalisten 

suhteiden puuttuminen, heikko taloudellinen tilanne sekä erilaiset pelot. Osallisuutta 

tukivat puolestaan hyvä terveys, oma motivaatio, merkityksellisyyden tunne sekä erilais-

ten viestintäteknologioiden käyttö. 

Osallisuutta käsittelevän tutkimuksen tarkastelua ja tulosten yhteenvetoa vaikeuttavat 

osallisuuden käsitteen moniulotteisuus sekä tarkan määrittelyn vaikeus. Osallisuutta on 

tarkasteltu ja se on operationalisoitu tutkimuksissa hyvin erilaisin tavoin, mikä saattaa 

osaltaan selittää tutkimustuloksissa havaittuja eroja. Lisäksi osallisuustutkimus kaipaa 

lisää etenkin syy-seuraussuhteiden selvittämistä pitkittäistutkimusasetelmilla.

Avainsanat: 
osallisuus, ikääntyneet, terveys, hyvinvointi, asuinalue, yhteisöllinen asuminen
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JOHDANTO

I
äkkäiden ihmisten osallisuuden edistäminen on keskeinen ikääntymispoliittinen 

tavoite. Osallisuudella on tärkeä sija esimerkiksi Laatusuosituksessa hyvän ikäänty-

misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM 2017) sekä Laissa ikäänty-

neen  väestön  toimintakyvyn  tukemisesta  ja  iäkkäiden  sosiaali-  ja  terveyspalveluis-

ta (28.12.2012/980)  eli  ns.  Vanhuspalvelulaissa. Osallisuuden edistäminen on myös 

keskeinen teema erilaisissa vanhustyöhön liittyvissä hankkeissa ja projekteissa, kuten 

vuosina 2018–2021 toteutettavassa Elämänote-ohjelmassa.

Osallisuuden käsite on moniulotteinen ja se määritellään eri lähteissä ja tilanteissa eri 

tavoin (Särkelä-Kukko 2014). Osallisuuden ytimessä ajatellaan olevan yhteenkuuluvuu-

teen perustuva yksilöllinen kokemus (Rouvinen-Wilenius 2014). Siinä keskeistä on, että 

ihminen kokee olevansa merkityksellinen osa kokonaisuutta, tulee kuulluksi itsenään 

ja pääsee vaikuttamaan elämänsä kulkuun ja yhteisiin asioihin (THL 2018). Osallisuut-

ta voidaan tarkastella kolmen ulottuvuuden kautta: 1) ihmisellä on käytössä riittävät 

aineel liset resurssit, 2) hän on toimija omaa elämäänsä koskevassa päätöksenteossa ja 

3) hänellä on sosiaalisesti merkityksellisiä ja tärkeitä ihmissuhteita (Raivio & Karjalainen 

2013).

Osallisuuden käsitteen moninaisuus näkyy myös tutkimuksessa. Osallisuudesta käyte-

tään kansainvälisissä tutkimuksissa useita eri käsitteitä, kuten social inclusion, social 

engagement, social participation, social capital, productive activities tai social relation-

ships. Lisäksi osallisuutta on käsitelty ja mitattu tutkimuksissa eri tavoin. Tämä osallisuu-

den käsitteen monimuotoisuus ja yhtenäisen määrittelyn puute haastaakin tutkimusten 

tulosten yhteenvetoa ja vertailtavuutta.

Tämä kirjallisuuskatsaus tarkastelee iäkkäiden kotona asuvien henkilöiden osallisuutta 

neljän eri näkökulman kautta: 

1)  osallisuuden yhteys terveyteen ja hyvinvointiin, 

2)  osallisuus asuinalueella, 

3)  osallisuus yhteisöllisessä asumisessa sekä 

4)  osallisuuden mahdollistajat ja estäjät. 
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KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

T
ämä katsaus on tehty osana terveystieteiden maisteriopintojeni työharjoitte-

lua Ikäinstituutissa. Katsauksen tarkoituksena oli selvittää, millaista tutkimusta 

ikääntyneiden henkilöiden osallisuudesta on tehty ja millainen kuva osallisuu-

desta näiden tulosten pohjalta piirtyy. Tarkemmiksi teemoiksi valikoituivat Elämänote-

hankekokonaisuuden sisällön ja tarpeiden mukaisesti osallisuuden yhteys terveyteen 

ja hyvinvointiin, osallisuus asuinalueella, osallisuus yhteisöllisessä asumisessa sekä osal-

lisuuden mahdollistajat ja estäjät.

Tutkimuksia etsittiin eri tietokannoista (PsycInfo, Social Services Abstracts, Sociological 

Abstracts, PubMed sekä Scopus). Tietokantojen hakusanoina olivat social engagement, 

social participation, inclusion, social involvement, citizen engagement, neighbourhood, 

cohousing, community, enablers, facilitators, factors, barriers, aged, older, old, elder ja 

elderly erilaisina yhdistelminä haettavan aihealueen mukaan. Lisäksi mukaan otettiin 

sopivia tutkimuksia tutkimusartikkeleiden lähdeluettelojen pohjalta. Mukaan valittujen 

tutkimusten tuli olla 2000-luvulla suomen- tai englanninkielellä julkaistuja tutkimus-

artikkeleita. 

Kuva: Sini Sipilä
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Tutkimusten kohteena olivat iäkkäät kotona asuvat henkilöt. Suurimmassa osassa tutki-

muksia tutkittavat olivat yli 60-vuotiaita, mutta joissakin tutkimuksissa nuorimmat osal-

listujat ovat olleet 50-vuotiaita. Kaikissa tutkimuksissa tutkittavat oli kuitenkin määri-

telty iäkkäiksi ihmisiksi tai iäkkäille tarkoitetun yhteisöllisen asumismuodon asukkaiksi.

Lopulliseen katsaukseen mukaan valikoitui 84 tutkimusta. Yhtä poikkeusta lukuun 

ottamatta tutkimukset olivat kansainvälisiä julkaisuja. Yhdysvalloista, Kanadasta, Iso-

Britanniasta ja Japanista tutkimuksia oli useita. Lisäksi laajan eurooppalaisen Survey of 

Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) -tutkimushankkeen tuloksista löytyi 

useita tutkimusartikkeleita iäkkäiden osallisuuteen liittyen.

Tutkimukset erosivat toteutustavoiltaan, kooltaan sekä osallisuuden määritelmiltään 

huomattavasti keskenään. Osallisuutta ja terveyttä käsittelevät tutkimukset olivat pää-

asiallisesti määrällisiä tutkimuksia, joissa haettiin yhteyttä osallisuuden ja jonkin tervey-

den tai hyvinvoinnin osa-alueen välillä. Tutkimusten otokset olivat usein suuria, esimer-

kiksi SHARE-tutkimushankkeen julkaisuissa 7 000–26 000 ihmisiä tutkimusta kohden. 

Asuinalueen yhteisöllisyyttä, yhteisöllistä asumista sekä osallisuuden mahdollistajia ja 

esteitä käsittelevissä tutkimuksissa oli käytetty sekä laadullisia että määrällisiä tutkimus-

menetelmiä sekä niiden yhdistelemiä. Tutkimusjoukon suuruus vaihteli alle 10 hengen 

otoksista suuriin, jopa kymmeniä tuhansia sisältäviin tutkimuksiin.

Osallisuus ymmärretään ja määritellään tutkimuksissa eri tavoin, mikä näkyi käsitteen 

operationalisoinnissa eri tutkimuksissa. Osallisuutta oli mitattu tarkastelemalla muun 

muassa siviilisäätyä, asumisjärjestelyjä, sosiaalisten kontaktien useutta tai määrää, 

sosiaa lista tukea, tehtyjen puhelinsoittojen tai lähetettyjen kirjeiden määrää, uskotun 

henkilön olemassaoloa, äänestämistä, lomalla käymistä tai läheisten ihmisten autta-

mista. Tyypillisimmin tutkimuksissa oli kuitenkin kysytty osallistumista erilaisiin kodin 

ulkopuolella tapahtuviin sosiaalisiin aktiviteetteihin, kuten vapaaehtoistyöhön, järjes-

tö- ja seuratoimintaan sekä uskonnollisen yhteisön tai urheiluseuran toimintaan. Lisäk-

si yhteisöllistä asumista koskevissa tutkimuksissa osallisuutta ei useinkaan mainittu 

käsitteenä lainkaan. Sen sijaan aihetta oli lähestytty monien lähikäsitteiden, kuten 

sosiaalisten suhteiden, vastavuoroisen tuen sekä turvallisuuden käsitteiden kautta. 

Eroavaisuudet tutkimustulosten välillä saattavatkin johtua osallisuuden määrittelyn ja 

mittaamisen eroista.
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OSALLISUUDEN YHTEYS TERVEYTEEN 
JA HYVINVOINTIIN

O
sallisuuden yhteydestä iäkkäiden henkilöiden terveyteen ja hyvinvointiin on 

runsaasti tutkimusta. Seuraavaksi tarkastellaan osallisuuden yhteyksiä kuol-

leisuuteen, fyysisen toimintakykyyn ja terveyteen, itsearvioituun terveyteen, 

psyykkiseen hyvinvointiin sekä kognitiiviseen toimintakykyyn. 

Kuolleisuus ja selviytyminen

Tutkimuksissa on havaittu osallisuuden pienentävän kuolleisuuden riskiä iäkkäänä 

(esim. Rodriguez-Laso ym. 2007; Ramsayn ym. 2008; Sampson ym. 2009; Ishikawa ym. 

2016). Sampsonin ym. (2009) mukaan kuolleisuusriski oli suurempi niiden iäkkäiden 

henkilöiden keskuudessa, joiden sosiaalinen osallisuus oli vähäistä tai keskivertoa 

verrat tuna korkeimman sosiaalisen osallisuuden ryhmään. Myös Rodriguez-Lason ym. 

(2007) tutkimuksessa vähäinen osallisuus oli yhteydessä lisääntyneeseen kuolleisuu-

teen. Tulos ten mukaan kuolleisuusriski oli 1.5-kertainen niillä iäkkäillä, jotka eivät osal-

listuneet lainkaan erilaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin. Terveyteen ja toimintakykyyn 

liittyvien tekijöiden vakioimisen jälkeen selviytymiseen olivat yhteydessä vielä yhtey-

denpito perheen kanssa sekä uskotun henkilön olemassaolo. Sen sijaan sillä, osallistuiko 

iäkäs sosiaalisiin aktiviteetteihin tai oliko hänellä merkittävää roolia läheisten elämässä, 

ei ollut merkitystä selviytymisen kannalta (Rodriguez-Laso ym. 2007). Ramsay ym. (2008) 

havaitsivat sosiaalisen osallisuuden olevan lievä suojaava tekijä sydän- ja verisuonisai-

rauksiin liittyvään kuolleisuuteen miehillä senkin jälkeen, kun tuloksista on vakioitu mm. 

sosioekonominen asema, käyttäytymiseen liittyvät tekijät (kuten tupakointi), sairaudet 

ja fyysinen toimintakyky.

Lisäksi erilaisilla osallistumisen tavoilla saattaa olla erilainen yhteys kuolleisuuteen. 

Ishikawan ym. (2016) tutkimus tarkasteli osallisuuteen liittyvää roolia ja sen yhteyttä 

kuolleisuuteen. Tutkimuksen tulosten mukaan johtavassa asemassa oleminen (esim. 

yhdistyksen puheenjohtajana toimiminen) pienensi kuolleisuusriskiä enemmän kuin 

osallistuminen tavallisen jäsenen asemassa (Ishikawa ym. 2016).

Fyysinen toimintakyky ja terveys

Osallisuuden on poikittaistutkimuksissa havaittu olevan yhteydessä iäkkäillä erilaisiin 

fyysistä terveyttä ja toimintakykyä kuvaaviin muuttujiin, kuten pienempään painoindek-

siin (Vozikaki ym. 2017), käden puristusvoimaan (Leone & Hessel 2016), vähäisempiin 

kroonisten sairauksien lukumäärään (Adamson ym. 2004; Jerliu ym. 2013; Tomaszewski 

2013; Cherry ym. 2011; Vozikaki ym. 2017) sekä vähäisempiin toimintakyvyn rajoitteisiin 



10

(Adamson ym. 2004; Li ym. 2014; Willie-Tyndale ym. 2016; Tomioka ym. 2018). Bennetin 

(2005) tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin ristiriidassa positiivisten tulosten kanssa, 

sillä hänen tutkimuksessaan osallisuudella ei havaittu olevan minkäänlaista yhteyttä 

mitattuun terveyteen.

Pitkittäistutkimukset vaikuttavat tukevan osallisuuden ja terveyden välistä yhteyttä, 

joskin yhteyden suunnasta ole yksimielisyyttä. Tomiokokan ym. (2018) tutkimuksen mu-

kaan sosiaalisella osallistumisella eri aktiviteetteihin oli suojaava vaikutus välineellisten 

päivittäistoimintojen (IADL) heikkenemistä vastaan seurannan aikana, mutta vaiku tus 

oli tehokkaampi kohtuullisen (kuukausittaisen) osallistumisen kuin säännöllisen (viikoit-

taisen) osallistumisen kohdalla. 

Thomasin (2011) tutkimuksessa havaittiin, että osallisuuden ja erilaisten fyysisten toi-

mintakyvyn rajoitteiden yhteyden suunta oli erilainen sukupuolten välillä. Naisilla, joi-

den osallisuuden taso oli alkumittauksessa korkea, oli seurantamittauksessa merkitse-

västi vähemmän fyysisen toimintakyvyn rajoitteita. Miehillä puolestaan runsaat fyysisen 

toimintakyvyn rajoitteet johtivat seurannan aikana matalampaan osallisuuden tasoon 

(Thomas 2011). 

Itsearvioitu terveys

Iäkkäiden henkilöiden osallisuuden on havaittu olevan positiivisessa yhteydessä itse-

arvioituun terveyteen (Sirven & Debrand 2008; Vherry ym. 2011; Tomaszewski 2013; Li 

ym. 2014; Zhang & Zhang 2015; Leone & Hessel 2016; Lin 2017, Vozikaki ym. 2017; Lam 

& Bolano 2018; Nemoto ym. 2018). Lam & Bolanon (2018) mukaan ne, jotka luokiteltiin 

inaktiivisiksi sosiaalisten aktiviteettien suhteen, arvioivat oman terveytensä huonoksi 

kaksi kertaa todennäköisemmin kuin aktiivisemmat iäkkäät. 

Bennet (2005) pitkittäistutkimuksessaan havaitsi osallisuuden ennustavan parempaa 

itsearvioitua terveyttä neljän vuoden jälkeen tehdyssä mittauksessa, mutta ei enää 8 

vuoden seurannan jälkeen. Lisäksi omasta aktiivisuustasostaan riippumatta sekä miehet 

että naiset hyötyvät aktiivisesti osallistuvasta puolisosta, sillä tämä vaikuttaa keskimää-

rin positiivisesti myös toisen puolison terveyteen (Lam & Bolano 2018).

Psyykkinen terveys 

Osallisuus on yhdistetty useisiin erilaisiin psyykkistä terveyttä kuvaaviin muuttujiin. 

Poikittaistutkimusten mukaan sosiaalinen osallisuus on yhteydessä parempaan elämän-

laatuun ja elämäntyytyväisyyteen (McMunn ym. 2009; Ahmed-Mohammed ym. 2015; 

Vozikaki ym. 2017), elämän merkityksellisyyden kokemukseen (Steptoe & Fancourt 

2018), hyvinvointiin ja onnellisuuteen (Tomaszewski 2013), pienempään todennäköi-

syyteen kokea yksinäisyyttä (Jerliu ym. 2013; Niedzwiedz ym. 2016), mielenterveyteen 
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(Buff el ym. 2014; Nemoto ym. 2018) sekä vähäisempiin masennusoireisiin (McMunn ym. 

2009; Li ym. 2014; Willie-Tyndale ym. 2016). Erityisen tärkeää psyykkiselle hyvinvoinnille 

vaikuttaa olevan toiminnan kokeminen vastavuoroisesti palkitsevaksi (McMunn ym. 

2009; Siegrist & Wahrendorf 2009). 

Pitkittäistutkimukset tukevat erityisesti osallisuuden yhteyttä vähäisempiin masennus-

oireisiin. Erilaisiin sosiaalisiin ja yhteisöön liittyviin aktiviteetteihin osallistumisen on 

havaittu olevan yhteydessä vähäisempiin masennusoireisiin seurannan aikana (Chiao 

ym. 2011; Roh ym. 2015; Amagasa ym. 2017). Osallisuuden yhteys vähäisempiin masen-

nusoireisiin vaikuttaa olevan voimakkaampi niillä iäkkäillä, jotka osallistuvat useampiin 

eri toimintamuotoihin (Roh ym. 2015). 

Osallisuuden on havaittu olevan yhteydessä lievempiin masennusoireisiin siitä huo-

limatta, millaiset sosiaaliset suhteet perheeseen tai ystäviin iäkkäillä henkilöillä on 

(Amagasa ym. 2017). Lisäksi uusien aktiviteettien aloittaminen vasta vanhemmalla 

iällä kannattaa, sillä Chian ym. (2011) tutkimuksen mukaan sekä jatkuva osallistuminen 

että osallistumisen aloittaminen iäkkäänä oli yhteydessä lievempiin masennusoireisiin. 

Croezen ym. (2015) havaitsivat puolestaan eroja masentuneisuuden ja eri toiminta-

muotoihin osallistumisen väliltä. Tutkimuksen mukaan osallistuminen uskonnollisten 

yhteisöjen toimintaan oli yhteydessä vähäisempiin masennusoireisiin neljän vuoden 

seurannan jälkeen. Sen sijaan osallistuminen poliittisten järjestöjen tai yhteisöön liitty-

vien organisaatioiden toimintaan oli yhteydessä runsaampiin masennusoireisiin (Croeze 

ym. 2015). Osallisuuden on havaittu vaikuttavan positiivisesti myös tutkittavien elämän-

laatuun seurannan aikana (Siegrist & Wahrendorf 2009).

Kuva: Fotolia
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Niedzwiedzin ym. (2016) mukaan huonoiten toimeentulevilla iäkkäillä ihmisillä oli 

suurin riski yksinäisyyteen ja he osallistuivat samalla epätodennäköisemmin erilaisiin 

formaaleihin sosiaalisiin aktiviteetteihin verrattuna paremmin toimeen tuleviin.  Tutki-

muksen mukaan säännöllinen osallistuminen formaaleihin sosiaalisiin aktiviteetteihin 

tasoitti kotitalouden varallisuuden ja yksinäisyyden välistä yhteyttä. Tämän perusteella 

voidaan ajatella, että sosiaalisesti heikommassa asemassa olevien ryhmien osallistu-

minen sosiaalisiin aktiviteetteihin voisi toimia ehkäisykeinoja yksinäisyyttä vastaan 

erityisesti iäkkäillä miehillä (Niedzwiedz ym. 2016). 

Kognitiivinen toimintakyky

Pitkittäistutkimuksissa on havaittu yhteys iäkkäiden henkilöiden osallisuuden ja kogni-

tiivisen toimintakyvyn välillä. Tutkimusten mukaan osallisuus liittyy hitaampaan kogni-

tiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen, senkin jälkeen kun tuloksissa on vakioitu mm. 

alkutilanteen kognitiivinen toimintakyky sekä terveyteen liittyviä muuttujia (Zunzune-

gui ym. 2003; Ertel ym. 2008; Lee & Yeung 2018). Esimerkiksi sosiaalisen osallisuuden 

heikoimmassa ryhmässä olevien muistin havaittiin heikkenevän kaksi kertaa nopeam-

min kuin korkeimman osallisuuden ryhmässä (Ertel ym. 2008). Lee & Yeungin (2018) 

tutkimuksen mukaan todennäköisyys kognitiivisen toimintakyvyn laskuun väheni 40% 

niillä naisilla, jotka osallistuivat kuukausittain sosiaalisiin aktiviteetteihin. Osallisuuden 

yhteys parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn on havaittu myös poikittaistutkimuk-

sissa (Willie-Tyndale ym. 2016).

Tutkimuksissa on havaittu joitain sukupuolieroja osallisuuden ja kognitiivisen toimin-

takyvyn yhteydessä. Naisilla vähäisempi kognition heikkeneminen on yhdistetty mm. 

uskonnollisiin tapahtumiseen osallistumiseen (Lee & Yeung 2018) sekä ystävien kanssa 

yhteydenpitoon (Zunzunegui ym. 2003). Miehillä erityisesti järjestöissä toimiminen vai-

kuttaa olevan yhteydessä hyvään kognitiiviseen toimintakykyyn iäkkäänä (tätä samaa 

tulosta ei löydetty naisilla). Kuitenkin yleisemmin katsottuna miehillä, jotka osallistuvat 

säännöllisesti minkä tahansa tyyppiseen sosiaaliseen aktiviteettiin (vapaaehtoistyö, 

uskonnolliset kokoontumiset, järjestöt jne.) oli parempi kognitiivinen toimintakyky, joka 

myös säilyi ajan kuluessa. (Lee & Yeung 2018). 

Thomasin (2011) pitkittäistutkimuksessa havaittiin, että osallisuuden ja kognitiivisen 

toimintakyvyn rajoitteiden yhteyden suunta oli erilainen sukupuolten välillä. Naisilla, 

joiden osallisuuden taso oli alkumittauksessa korkea, oli seurantamittauksessa mer-

kitsevästi vähemmän kognitiivisen toimintakyvyn rajoitteita. Miehillä puolestaan suu-

remmat kognitiivisen toimintakyvyn rajoitteet johtivat seurannan aikana matalampaan 

osallisuuden tasoon (Thomas 2011).
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Interventiotutkimusten tuloksia

Ronzi ym. (2018) tarkastelivat 40 tutkimusta sisältävässä systemaattisessa kirjallisuus-

katsauksessaan sosiaalisen osallisuuden edistämiseen pyrkivien interventioiden vaiku-

tusta iäkkäiden henkilöiden terveyteen ja hyvinvointiin. Katsauksessa mukana oli se-

kä määrällisiä että laadullisia tutkimuksia ja mukaan hyväksyttyjen tutkimusten tuli 

sisältää verrokkiryhmä. Tulosten mukaan sukupolvien välistä toimintaa, musiikkia ja 

laulamista tai taidetta ja kulttuuria sisältävillä interventioilla oli positiivinen vaikutus 

terveyteen liitty viin tekijöihin. Osallisuudella oli positiivisia vaikutuksia masennukseen, 

hyvinvointiin, subjektiiviseen ja fyysiseen terveyteen, elämänlaatuun, koettuun stressiin 

sekä mielenterveyteen. Muiden interventioiden, kuten mentorointia, tanssimista tai 

tietotekniikkaa sisältävien interventioiden, terveysvaikutuksista ei voitu sanoa mitään 

tutkimusten vähyyden vuoksi (Ronzi ym. 2018). 

Lisäksi kirjallisuuskatsauksen laadullisissa tutkimuksissa havaittiin osallisuutta tukevi-

en interventioiden ja hyvinvointiin liittyvien tulosten välillä olevia välittäviä tekijöitä, 

mediaattoreita. Yleisimpiä mainittuja mediaattoreita olivat parantunut minäkuva ja 

luottamus, lisääntynyt onnellisuus, uusien taitojen oppiminen, lisääntyneet sosiaaliset 

suhteet ja vuorovaikutus, itsensä tärkeäksi ja arvostetuksi kokeminen, vertaisten tuki se-

kä positiivinen suhtautuminen ikääntymiseen. Katsauksen tekijöiden mukaan tulosten 

vertailtavuutta ja yleistettävyyttä heikentävät merkittävästi tutkimusten heterogeeniset 

metodologiset valinnat sekä tutkimusjoukon valikoitumiseen liittyvät puutteet (Ronzi 

ym. 2018).

Osallisuuden vaikutus terveyteen 

vai terveyden vaikutus osallisuuteen?

Tutkimusten haasteena on osallisuuden ja terveyden välisen yhteyden suunnan mää-

rittäminen, sillä korrelaatiotutkimusten perusteella syy-seuraussuhde jää selvittämättä 

(mm. Sirven & Debrand 2008; Ichida ym. 2013; Leone & Hessel 2016). Aiheesta tehtyjen 

pitkittäistutkimusten tulokset eroavat toisistaan.

Ahmed-Mohammedin ym. (2015) tutkimuksessa löytyi heikko yhteys yhdistystoimin-

taan osallistumisen ja eri tavoin mitatun elämänlaadun ja elämäntyytyväisyyden väliltä. 

Tarkemmat analyysit kuitenkin osoittivat, että yhdistystoimintaan osallistumisella ei ol-

lut vaikutusta elämänlaatuun. Tutkimus tukee oletusta tutkittavien valikoituneisuudesta 

ja sen aiheuttamasta tulosten vääristymisestä; yhdistystoimintaan osallistuvat iäkkäät 

ovat jo alun alkaen ominaisuuksiltaan (sosiodemografi set muuttujat, elämäntyytyväi-

syys, terveys jne.) paremmassa asemassa kuin yhdistystoimintaan osallistumattomat 

henkilöt (Ahmed-Mohammed ym. 2015). 
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Ichida ym. (2013) puolestaan havaitsivat yhteyden sosiaalisen osallisuuden ja itsearvioi-

dun terveyden välillä kvasikokeellisessa tutkimuksessaan. Tutkimuksen mukaan yhtei-

sötalon toimintaan osallistuminen oli yhteydessä parempaan itsearvioutuun terveyteen 

seurantaotannassa, kun alkumittauksessa vakioitiin itsearvioitu terveys, ikä, sukupuoli 

ja tulotaso. Tutkijoiden mukaan yhteisötalon toimintaan osallistuminen kahden vuoden 

aikana oli yhteydessä selkeästi parantuneeseen itsearvioituun terveyteen. 

Osallisuuden yhteys terveyteen saattaa kuitenkin olla kaksisuuntainen. Sirven ja Deb-

rand (2012, N = 12 714) sekä Leone ja Hassel (2016, N = 18 688) tarkastelivat molemmat 

tutkimuksissaan subjektiivisen terveyden (itsearvioitu terveys) sekä objektiivisesti mi-

tatun terveyden (toimintakyvyn vajeet tai käden puristusvoima) yhteyttä sosiaaliseen 

osallisuuteen. Molemmat tutkimusryhmät löysivät vastavuoroisen yhteyden osallisuu-

den ja terveyden väliltä – osallisuus vaikutti positiivisesti terveyteen ja terveys osalli-

suuteen. Toinen tutkimusryhmä havaitsi lisäksi analyyseissään, että terveyden vaikutus 

sosiaaliseen osallisuuteen oli voimakkaampi kuin sosiaalisen osallisuuden vaikutus 

terveyteen (Sirven & Debrand 2012).

Kuva:  Ossi Gustafsson
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OSALLISUUS ASUINALUEELLA

O
sallisuus voidaan ymmärtää yksilön ominaisuuksien lisäksi myös yhteisön kaut-

ta, sillä fyysinen ja sosiaalinen konteksti voi olla osallistava tai sitä estävä (Schar-

lach & Lehning 2012). Tässä luvussa tarkastellaan asuinalueen ominaisuuksien 

yhteyttä iäkkäiden osallisuuteen ja sen edistämiseen. Aluksi esitellään kaksi aihetta 

käsittelevää katsausta (Scharlach & Lehning 2012 sekä Vaughan ym. 2015) ja sen jälkeen 

siirrytään tarkastelemaan yksittäisten tutkimusten tuloksia eri teemojen kautta.

Osallisuus asuinalueella katsauksissa

Scharlach ja Lehning (2012) tarkastelivat osallisuutta ja ikäystävällisiä yhteisöjä (ageing 

friendly communities) Yhdysvalloissa. Heidän katsauksensa mukaan yhteisöt voivat 

edistää osallisuutta madaltamalla fyysisiä ja sosiaalisia esteitä osallistumiseen. Esteet 

voivat johtua taloudellisesta epätasa-arvosta, henkilökohtaisista rajoituksista, rajoitta-

vasta ympäristöstä tai ikäsyrjivistä normeista ja arvoista. 

Aihetta koskeva tutkimus on rajoittunutta, mutta antaa tukea ajatukselle, että osalli-

suutta voidaan edistää formaaleilla ja informaaleilla sosiaalisilla rakenteilla. Rakenteiden 

tulee tarjota mahdollisuus mielekkäisiin sosiaalisiin rooleihin, kannustaa vastavuoroisiin 

sosiaalisiin suhteisiin sekä tarjota pääsy erilaisiin resursseihin, jotka edistävät henki-

lökohtaista hyvinvointia. Kirjallisuus osoittaa myös, että osallisuutta voidaan edistää 

fyysisillä infrastruktuuriin liittyvillä tekijöillä, kuten kävelyä tukevilla naapurustoilla sekä 

erilaisiin tarpeisiin vastaavilla asumisratkaisuilla (Scharlach & Lehning 2012). 

Lehning ym. (2007) sekä Scharlach (2009) ovat kuvanneet ikäystävällistä yhteisöä sellai-

seksi ympäristöksi, joka edistää iäkkäiden osallisuutta useista eri näkökulmista. Heidän 

mukaansa ympäristön tulisi tarjota mahdollisuuksia ja tukea seuraavilla viidellä osa-

alueella: 

1)  jatkuvuus (ei esteitä jatkaa osallistumista omiin kiinnostuksen kohteisiin), 

2)  kompensaatio (mahdollisuus toteuttaa perustavanlaatuisia sosiaalisuuteen ja 

 terveyteen liittyviä tarpeita toimintakyvyn laskusta huolimatta), 

3)  yhteys (mahdollisuus luoda ja ylläpitää merkityksellisiä ihmissuhteita), 

4)  vaikuttaminen (mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omaan sosiaaliseen 

 ympäristöön) ja 

5)  haastavuus (kehittyminen uusien aktiviteettien ja kiinnostuksen kohteiden myötä). 

(Lehning ym. 2007; Scharlach 2009 Scharlach & Lehning 2012 mukaan). 



16

Vaughan ym. (2015) meta-analyysi tarkasteli ympäristön ominaisuuksien ja iäkkäiden 

henkilöiden yhteisöön osallistumisen välisiä yhteyksiä. Heidän mukaansa osallisuutta 

edistävät koettu hyvä naapuruus ja sosiaalinen tuki, maankäytön moninaisuus, teiden 

käveltävyys, julkiset liikennevälinepalvelut sekä poliisi/turvallisuuspalvelut. Sen sijaan 

asuminen lähellä ystäviä tai sukulaisia ei ollut katsauksen mukaan yhteydessä osallisuu-

teen (Vaughan ym. 2015).

Osallisuus kaupungissa ja maaseudulla

Tutkimuksissa on tarkastelu osallisuuden mahdollistumista kaupungeissa sekä maa-

seudulla. Isoissa kaupungeissa asuvilla iäkkäillä on joidenkin tutkimusten mukaan 

enemmän säännöllisiä sosiaalisia kontakteja ja he ovat sosiaalisesti aktiivisempia (To-

maszewski 2013; Vogelsang 2016). Sen sijaan Therrien ja Desrosiersin (2010) tutkimuk-

sen mukaan osallistumisessa erilaisiin sosiaalisiin rooleihin ei ollut eroja sen mukaan, 

asuivatko iäkkäät henkilöt maaseudulla, kaupungeissa vai suurkaupungeissa. Maaseu-

dulla asuvien matalampi sosiaalinen osallisuus johtui Vogelsangin (2016) tutkimuksessa 

pääasiassa siitä, että maaseudulla asuvat iäkkäät osallistuivat harvemmin palveluihin 

liittyviin aktiviteetteihin (kuten ravintoloissa ja taidepalveluissa käyminen), tapasivat 

ystäviään harvemmin sekä osallistuivat vähemmän liikuntaryhmiin. 

Suurkaupungeissa asuvien on muissakin tutkimuksissa havaittu osallistuvan maaseu-

dulla asuvia useammin urheilu- ja kulttuuritapahtumiin sekä käyvän esimerkiksi kirjas-

tossa useammin (Levasseur ym. 2015). Toisaalta suurkaupungeissa asuvat raportoivat 

heikompaa tyytyväisyyttä sosiaaliseen tukeen ja suurempaa turvattomuuden tunnetta 

verrattuna kaupungeissa ja maaseudulla asuviin (Therrien & Desrosiers 2010). Tutkimus-

ten mukaan osallisuuden tunteen muodostumisessa painottuvat erilaiset asiat maalla 

ja kaupungissa asuessa. Suurkaupungeissa asuvilla osallisuuden on havaittu olevan 

yhteydessä parempaan sosiaaliseen verkostoon ja julkisten liikennevälineiden käyttöön, 

kun taas maaseutumaisilla alueilla osallisuus oli yhteydessä lähellä asuviin lapsiin sekä 

alueella asuttuihin vuosien määrään (Levasseur ym. 2015). 

Vogelsangin (2016) mukaan erot sosiaalisessa ympäristössä ja aktiivisuudessa saatta-

vat vaikuttaa iäkkäiden henkilöiden itsearvioituun terveyteen. Itsearvioitu terveys oli 

tutkimuksen mukaan parempi niillä henkilöillä, jotka kertoivat liikkuvansa ryhmässä, 

osallistuvansa vapaaehtoistyöhön tai uskonnolliseen yhteisön toimintaan sekä tapaa-

vansa ystäviä. Kaksi näistä aktiviteeteista, ystävien tapaaminen ja ryhmässä liikkuminen, 

olivatkin harvinaisempia maaseudulla asuvien iäkkäiden keskuudessa. Maaseudulla ja 

kaupungissa asuvat iäkkäät vaikuttavat myös pitävän erilaisia aktiviteetteja tärkeinä 

itselleen ja omalle hyvinvoinnilleen. Osallistuminen uskonnollisen yhteisön toimintaan 

oli merkitsevästi yhteydessä itsearvioituun terveyteen vain maaseudulla asuvilla hen-

kilöillä. Sen sijaan kulttuuriaktiviteetteihin osallistuminen oli yhteydessä parempaan 

itsearvioituun terveyteen vain kaupungissa asuvilla iäkkäillä (Vogelsang 2016). 
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Käsitykset naapurustosta ja turvallisuuden tunne 

Iäkkäiden ihmisten käsitykset naapurustosta ennustavat sekä sosiaalista aktiivisuutta 

että formaaliin toimintaan osallistumista (Buff el ym. 2014). Sosiaalisen osallisuuden ja eri 

organisaatioien toimintaan osallistumisen on havaittu olevan yhteydessä asuinalueen 

vahvempaan sosiaaliseen koheesioon (Hand & Howrey 2019) sekä yhteenkuuluvuuden 

tunteeseen naapuruston kanssa (Richard ym. 2009; Andonian & MacRae 2011; Buff el 

ym. 2014). Toisaalta Haakin ym. (2008) tutkimuksessa ei löydetty yhteyttä osallisuuden 

ja yhteisöllisyyden tunteen väliltä. Ne iäkkäät, jotka ovat hyvin tyytyväisiä asuntoon-

sa ja ajattelevat oman naapuruston olevan sopiva ikäihmiselle, kokevat merkittävästi 

enemmän sosiaalista osallisuutta (Richard ym. 2009). Asuntoon ja asuinalueeseen liitty-

vä tyytymättömyys sekä vähemmän varakkaalla alueella asuminen ovat yhteydessä 

vähäisempiin sosiaalisiin aktiviteetteihin ja sosiaaliseen tukeen (Bowling & Staff ord 

2007; Tomaszewski 2013; Lin 2017), mutta ei kuitenkaan välttämättä formaalimpaan 

sosiaaliseen osallisuuteen, kuten vapaaehtoistyöhön tai järjestön toimintaan osallistu-

miseen (Tomaszewski 2013). 

Osallisuuden on havaittu olevan käänteisesti yhteydessä turvattomuuden tunteen ko-

kemisen kanssa (De Donder ym. 2012; Buff el ym. 2013). Turvattomuuden tunne saattaa 

johtua asuinalueen rikollisuudesta, omasta fyysisestä tai psykologisesta haavoittuvuu-

desta (Buff el ym. 2013), naapuruston fyysisistä ominaisuuksista (puutteellinen valais-

tus, kapeat kävelytiet), liikenteestä (Strobl ym. 2015) tai olla yhteydessä puutteellisiin 

mahdollisuuksiin osallistua politiikkaan (De Donder ym. 2012). Iäkkäillä on monenlaisia 

tapoja kontrolloida ja vähentää turvattomuuden tunnetta, kuten pienentää riskiä joutua 

rikoksen uhriksi välttämällä vaarallisia paikkoja ja tilanteita sekä osallistumalla kollek-

tiiviseen toimintaan yhteisön turvallisuuden edistämiseksi (Buff el ym. 2013). Toisaalta 

moni sosiaalisiin suhteisiin liittyvä muuttuja, kuten yhteydenpidon määrä sukulaisten 

kanssa tai potentiaalinen sosiaalinen tuki, ei ollut De Donderin ym. (2012) tutkimuksen 

mukaan yhteydessä lähialueeseen liittyvän turvattomuuden kokemuksen kanssa. 

Asuinalueella asuttu aika ja naapureiden tunteminen

Asuinalueella asutun ajan yhteys osallisuuteen on tutkimusten mukaan ristiriitainen. 

Kauemmin alueella asuneilla on havaittu olevan enemmän säännöllisiä sosiaalisia kon-

takteja ja juuri alueelle muuttaneilla puolestaan vähemmän vapaaehtoisaktiivisuutta, 

osallistumista järjestötoimintaan ja kontakteja muihin ihmisin (Tomaszewski 2013). Sen 

sijaan toisen tutkimuksen mukaan asuinalueella asuttu aika ei ollut yhteydessä osalli-

suuden kokemukseen (Haak ym. 2008). 

Tutkimusten mukaan osallisuus on yhteydessä naapureiden tuntemiseen ja sosiaalisiin 

suhteisiin alueella.  Ne iäkkäät, joilla on vähemmän tuttuja ja luotettavia ihmisiä asuin-

alueella, kuuluvat todennäköisemmin matalan sosiaalisen aktiivisuuden ryhmään (Bow-
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ling & Staff ord 2007). Samalla lailla runsaat ja läheiset sosiaaliset kontaktit naapureiden 

kanssa lisäävät aktiviteetteihin osallistumista (Buff el ym. 2014; Strobl ym. 2015; Nemoto 

ym. 2018). Jos asuinalueella asuu paljon iäkästä väestöä, todennäköisyys osallistua 

säännöllisesti aktiviteetteihin kasvaa (Hand & Howrey 2019).  Osallistuminen vapaa-ajan 

aktiviteetteihin on myös yleisempää niillä, jotka odottavat saavansa sosiaalista tukea 

naapureilta (Lin 2017) ja sosiaaliset kontaktit vähäisempiä niillä, jotka eivät kokeneet 

luottamusta muita alueella asuvia kohtaan (Bowling & Staff ord 2007). 

Etäisyydet, liikkuminen ja palvelut

Sosiaalisen osallisuuden tason on havaittu olevan korkeampi niillä, jotka kertovat käve-

levänsä naapurustossa säännöllisesti (Richard ym. 2009; Buff el ym. 2014) ja jotka kokevat 

lähiympäristön olevan kävelijäystävällinen (Richard ym. 2009). Lisäksi niiden iäkkäiden, 

jotka raportoivat mukavien kävelypaikkoja puuttumista, on havaittu kuuluvan toden-

näköisemmin ryhmään, jolla on vain vähän sosiaalisia aktiviteetteja (Bowling & Staff ord 

2007). Keskeisten palveluiden sijoittuminen viiden minuutin kävelymatkan etäisyydelle 

sekä lyhyemmän kävelymatkan kodin ja halutun paikan välillä on havaittu olevan yh-

teydessä voimakkaampaan sosiaalisen osallisuuden tunteeseen (Richard ym. 2009). 

Kodin ulkopuolella osallistumisen esteenä voivatkin olla kuljetuksiin liittyvät tekijät 

(Szanton ym. 2016). Julkinen liikennevälineistö on parhaimmillaan osallisuutta tukeva 

tekijä, mutta saattaa osoittautua myös sen esteeksi (Andonian & MacRae 2011; Strobl 

ym. 2015). Sosiaalista osallisuutta tukevat julkisten liikennevälineiden saatavuus ja nii-

den säännöllinen käyttö (Haak ym. 2008; Richard ym. 2009; Strobl ym. 2015). Samalla 

lailla myös ajokortin on havaittu olevan yhteydessä korkeampaan sosiaaliseen osalli-

suuteen (Richard ym. 2009; Strobl ym. 2015). 

Palveluiden saatavuus vaikuttaa olevan suurimmassa osassa tutkimuksia yhteydessä 

iäkkäiden henkilöiden osallisuuteen. Richardin ym. (2009) tutkimuksen mukaan selkein 

osallistumista ennakoiva tulos oli vastaajan käsitys naapuruston keskeisten resurssien 

saatavuudesta. Saatavuus viittaa erilaisten osallistumisen paikkojen kuten puistojen, 

kauppojen ja palveluiden olemassaoloon ja henkilön pääsyyn niihin. Tutkimuksen mu-

kaan mitä positiivisempi käsitys asukkailla oli omasta naapurustostaan ja viheralueiden 

ja julkisten tilojen olemassa olosta, sitä aktiivisemmin he osallistuvat alueen toimintaan 

(Richard ym. 2009). 
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Osallisuuden on havaittu olevan yhteydessä mm. kulttuuripalveluiden tarjoamiin mah-

dollisuuksiin (Haak ym. 2008), kirkkoon ja siihen liittyviin tapahtumiin (Strobl ym. 2015) 

sekä yleisemmin alueella tarjottuihin iäkkäille suunnattuihin aktiviteetteihin (Buff el ym. 

2014). Osallistuminen vapaa-ajan aktiviteetteihin on myös yleisempää niillä, joilla oli 

enemmän yleisiä julkisia tiloja asuinalueella (Bowling & Staff ord 2007; Strobl ym. 2015; 

Lin 2017). Palveluiden puute ja yleisten tilojen esteellisyys (Strobl ym. 2015) sekä pal-

veluiden maksullisuus (Andonian & MacRae 2011) nähdään osallistumisen haasteena. 

Storblin ym. (2015) mukaan osallisuuden esteeksi nähtiin maaseudulla asuvien näkö-

kulmasta palveluiden keskittyminen keskustaan pitkänkin matkan päähän tai ydinkes-

kustassa asuvien mukaan edullisten supermarkettien siirtyminen pois keskusta-alueelta 

lähiöihin. Eriäväkin tutkimustukoksia löytyy, sillä joidenkin tutkimusten mukaan pal-

veluiden saatavuus ei ollut yhteydessä sosiaaliseen aktiivisuuteen tai osallistumiseen 

(Haak ym. 2008; Buff el ym. 2014).

Kuva: Ossi Gustafsson
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YHTEISÖLLINEN ASUMINEN JA OSALLISUUS

A
sumisen yhteisöllisyyttä voidaan tarkastella eri käsitteiden kautta, kuten yhtei-

söasuminen, yhteisöllinen asuminen, yhteisölliset senioritalot tai eläkeläiskylät 

(ks. käsitteistä tarkemmin Jolanki ym. 2017). Tutkimuksista löytyviä englannin-

kielisiä käsitteitä ovat mm. retirement village, retirement community sekä senior/elder 

cohousing community. Eri asumismuodot eroavat toisistaan esimerkiksi sen mukaan, 

onko käytössä yhteisesti hallinoituja yleisiä tiloja ja osallistumisen velvoite vai onko 

osallistuminen vapaaehtoista ja tilojen hallinnoija jokin ulkopuolinen organisaatio (He-

lamaa & Pylvänen 2012). Tässä katsauksessa kaikkia näitä yhteisöllisiä asumismuotoja 

käsitellään kuitenkin yhdessä niputtaen ne käsitteenä yhteisöllisen asumisen alle.

Iäkkäiden yhteisölliseen asumiseen liittyvässä tutkimuksissa mainitaan vain harvoin 

osallisuus käsitteenä tai tutkimuskohteena. Sen sijaan tutkimuksissa on tarkasteltu 

esimerkiksi sosiaalisia suhteita, keskinäistä tukea ja auttamista, turvallisuuden tunnetta 

tai yhteisiin aktiviteetteihin osallistumista, jotka kaikki voidaan ymmärtää osallisuuden 

osa-alueiksi. Tarkastelenkin seuraavassa näitä osallisuuteen läheisesti liittyviä käsitteitä 

ja niiden suhdetta iäkkäiden yhteisölliseen asumiseen tutkimusten valossa. Esittelen 

ensin yhden kirjallisuuskatsauksen (Croucher ym. 2006) ja siirryn sen jälkeen tarkaste-

lemaan yksittäisten tutkimusten tuomia tuloksia.

Yhteisöllinen asuminen 

Croucherin ym. (2006) 145 tutkimusta sisältävä kirjallisuuskatsaus tarkasteli eläkeläis-

yhteisöjä (retirement communities) ja niihin liittyvää tutkimustietoa. Osallisuuteen 

liittyvä tutkimustieto oli katsauksessa jaettu kahdeksaan teemaan: sopeutuminen ikä-

erityiseen yhteisölliseen asumiseen, ystävyyssuhteiden solmiminen ja läheiset ihmis-

suhteet, keskinäinen tuki, formaalit sosiaaliset aktiviteetit, vapaaehtoistyö, sosiaalinen 

osattomuus, sukupuoli ja sosiaalinen osallisuus sekä sosiaalinen yhteys ulkomaailmaan. 

Katsauksessa havaittiin, että asuminen vain iäkkäitä ihmisiä sisältävässä yhteisössä jakoi 

asukkaiden ajatuksia. Jotkut pitivät sitä huonona sosiaalisen osallisuuden näkökulmasta 

tai eivät pitäneet ajatuksesta, että he leimautuivat eläkeläisyhteisön asukkaaksi. Toisaal-

ta muiden vertaisten keskellä asumien saattoi parantaa omia ajatuksiaan vanhenemi-

seen liittyen ja helpottaa esimerkiksi oman kuoleman pohtimista. 

Toisena keskeisenä teemana tutkimuksissa ovat olleet ystävyyssuhteiden solmiminen 

ja läheiset ihmissuhteet. Tulosten mukaan asukkaiden läheisimmät ihmissuhteet olivat 

yhteisöllisen asumisen ulkopuolella tai sitten ne oli solmittu ennen muuttamista yhtei-

söllisen asumisen piiriin. Toisaalta tutkimukset raportoivat muuttamisen vaikuttaneen 

positiivisesti sosiaalisten verkostojen laajentumiseen ja säännöllisimpiin sosiaalisiin 

kontakteihin. Keskeisenä osallisuuden tekijänä tutkimuksissa nostettiin esille keskinäi-
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sen tuen antaminen ja saaminen. Lisäksi yhteisöllisen asumisen on huomattu tarjoavan 

mahdollisuuksia vapaaehtoistyöhön, jonka taustalla motivaationa on voinut olla esi-

merkiksi sosiaalisen statuksen kohottaminen tai sosiaaliset arvot (Croucher ym. 2006).

Katsauksen mukaan keskeisiä tutkimuskohteita ovat olleet edellisten lisäksi formaalit 

sosiaaliset aktiviteetit sekä keskinäiset vuorovaikutuksen haasteet. Formaaleista sosiaa-

lisista aktiviteeteista tärkeimpinä näyttäytyvät yhteiset ruoka-ajat. Yhteinen syöminen 

tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisiin kontakteihin ja ystävyyssuhteiden solmimiseen. 

Toisaalta yhteiset ruokailut toimivat myös areenana toisten ulossulkemiseen ja osat-

tomuuden kokemuksiin.  Useissa tutkimuksissa onkin havaittu konfl ikteja, negatiivisia 

vuorovaikutussuhteita ja osattomuutta. Moni iäkkäistä kokee hankalaksi tasapainotella 

yhteisöllisyyden ja yksityisyyden tarpeen välillä. Ulkopuolelle sosiaalisesta yhteisöstä 

ovat vaarassa jäädä erityisesti ne, joilla on kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemistä 

tai mielenterveysongelmia. Osalliseksi pääseminen on todettu olevan haastavaa myös 

uusille muuttajille, leskille ja kausittaisilla asujille (Croucher ym. 2006).

Croucherin ym. (2006) katsauksessa osallisuutta tarkasteltiin lisäksi sukupuolten sekä 

yhteisön ulkopuolella kohdistuvan yhteydenpidon valossa. Tutkimuksissa on havaittu 

joitain sukupuoli- ja siviilisäätyeroja sosiaalisten kanssakäymisten kohdalla. Yhteisöllisen 

asumisen piirissä naimisissa olevat parit näyttävät viettävän aikaa toisten parien kanssa 

ja sinkkunaiset sinkkunaisten kanssa. Naiset, jotka eivät olleet koskaan olleet naimisissa, 

kokivat ystävyyssuhteet hyvin tärkeiksi. Yhteisöllinen asuminen saattaa tulosten mu-

kaan haastaa niitä henkilöitä, jotka kokevat tarvitsevansa enemmän yksityisyyttä. Tämä 

saattaa johtaa esimerkiksi vain kevyeen tutustumiseen muiden kanssa tai klikkeihin, 

joilla suljetaan ulos toisia asukkaita. Tutkimuksissa on tarkasteltu myös iäkkäiden asuk-

kaiden yhteydenpitoa yhteisöllisen asumisen ulkopuoliseen maailmaan. Suurimmas-

sa osassa tutkimuksia ympäröivään yhteiskuntaan liittyvät aktiviteetit (esim. kirkossa 

käymi nen tai vapaaehtoistyö) olivat hyvin arvostettuja. Toisaalta tutkimukset antoivat 

tukea sille, että muuttaminen eläkeläisyhteisöön vähensi mahdollisuuksia pitää yllä 

kontakteja ja aktiviteetteja ulkopuoliseen maailmaan (Croucher ym. 2006).

Sosiaaliset suhteet, vuorovaikutus ja 

yhteenkuuluvuuden tunne

Muissa yksittäisissä tutkimuksissa yhteisöllisen asumisen yhteys osallisuuteen on tullut 

esille välillisesti lähikäsitteiden kautta. Tutkimusten mukaan sosiaalisen osattomuuden 

välttäminen ja samankaltaisten ihmisten löytäminen ovat olleet keskeisiä syitä yhtei-

sölliseen asumiseen muuttamiseen (Stimson & McCrea, 2004; Bernard ym. 2007; Glass 

2013; Glass & Vander Plaats 2013).

Yhteisöllinen asuminen on vahvistanut sosiaalisten suhteisen merkitystä yksilölle (Pe-

dersen 2015), tarjonnut mahdollisuuden toisten ihmisten seuraan (Buys 2001; Jolanki 

& Vilkko 2015) ja positiivisiin ihmissuhteisiin samassa elämäntilanteessa olevien kanssa 



22

(Chandler & Robinson 2014) sekä vähentänyt sosiaalista eristäytyneisyyttä ja yksinäi-

syyden tunnetta (Glass & Vander Plaats 2013; Jolanki & Vilkko 2015). Yhteisöllisessä 

asumismuodossa asuvat ovatkin tyytyväisiä sosiaalisten suhteiden aktiivisuuteen (Buys 

2001). Lisäksi yhteisöllisen asumisen on todettu mahdollistavan etenkin keskinäisen 

tuen antamisen ja saamisen (Biggs ym. 2000; Choi ym. 2004; Choi & Paulsson 2011; 

Glass 2013; Glass & Vander Plaats 2013; Kehl & Then 2013; Jolanki & Vilkko 2015) sekä 

turvallisuuden tunteen (Glass 2013; Glass & Vander Plaats 2013; Chandler & Robinson 

2014; Jolanki & Vilkko 2015; Pedersen 2015). Jolangin ja Vilkon (2015) tutkimuksessa 

havaittiin, että sosiaalinen tuki voi tarkoittaa sekä vuorovaikutukseen liittyvää mahdol-

lisuutta (joku jolle puhua) että käytännön tukea (seuraa kävelylle tai apua askareiden 

tekemiseen). Oleellista oli, että tuki on vastavuoroista. Lisäksi keskeistä oli mahdollisuus 

oppia toisilta sekä jakaa omaa tietoaan muille (Jolanki & Vilkko 2015).

Tutkimuksissa on noussut esille myös yhteenkuuluvuuden tunne (Biggs ym. 2000; Ber-

nard ym. 2012; Evans 2009; Chandler & Robinson 2014) sekä yhteisön sosiaalisen kohee-

sion tunne (Kehl & Then 2013). Eräs vastaaja kuvasi tyytyväisenä tilannetta, jossa omasta 

kotiovesta ei pääse ulos tervehtimättä jotakuta (Evans 2009). Iäkkäät kokevat yhteisen 

tekemisen (Stimson & McCrea 2004; Evans 2009; Choi & Paulsson 2011) sekä yleiset tilat, 

joihin kokoontua (Bernard ym. 2007; Evans 2009; Stimson & McCrea 2004; Xia ym. 2015) 

tärkeäksi toisiin ihmisiin tutustumiselle  ja yhteisöllisyyden tunteen muodostumiselle.

Kuva: Teuvo Jännäri
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Yhteisöllisen asumisen haasteet

Tutkimukset ovat löytäneet myös yhteisöllisen asumisen haasteita. Yhteisöllisessä asu-

misessa esiintyy keskinäisiä erimielisyyksiä (Glass 2013), juoruja, kuppikuntia ja toisten 

eristämistä (Croucher ym. 2006; Chandler & Robinson 2014) eivätkä kaikki koe yh-

teenkuuluvuutta asumismuodosta huolimatta (Evans 2009). Jotkut ikääntyneet ovat 

kokeneet ystävystymisen ja ihmisiin tutustumisen haastavaksi ja kertoneet esimerkiksi, 

ettei yhteisöllisyyttä voi tuntea, jos alueelta ei yksinkertaisesti tunne ketään (Evans 2009; 

Chandler & Robinson 2014). Riskiä yksinäisyyden kokemiseen kasvattaa etenkin korkea 

ikä, hauraus ja toimintakyvyn lasku (Croucher ym. 2006; Bernard ym. 2007). Etenkin uu-

silla asukkailla saattaa olla vaikeuksia päästä osaksi yhteisöä ja ihmissuhteita (Bernard 

ym. 2012; Chandler & Robinson 2014).

Tarkasteltaessa osallistumista eri aktiviteetteihin on myös havaittu, etteivät jotkut asuk-

kaat osallistuneet yhteisiin aktiviteetteihin lainkaan (Choi 2004). Croucherin ym. (2006) 

kirjallisuuskatsauksen mukaan haasteena ovat asujien ikäerot sekä erot toimintakyvys-

sä. Ikäerot luovat haasteita yhteiselle tekemiselle, sillä samat aktiviteetit eivät houkuttele 

nuoria ja vanhoja iäkkäitä. Lisäksi elämä hyväkuntoisten ja hauraiden vanhojen ihmisten 

välillä saattoi olla jännitteistä, ennakkoluuloista ja jopa vihamielistä (Croucher ym. 2006). 

Yhteisen toimimisen haasteena saattoivat olla myös puuttuvat keinot ja väylät yhteiselle 

keskustelulle ja tiedottamiselle (Glass 2013). Lisäksi eräässä tutkimuksessa havaittiin, 

että yhteisöllinen asuminen voi estää osallisuuden kokemuksia etenkin yhteisön ulko-

puolelle esimerkiksi pitkien etäisyyksien tai yhteisön sosiaalisten eristäytymisen vuoksi 

(Bernard ym. 2012). Kehl ja Thenin (2013) mukaan yhteisöllisessä asumismuodossa asu-

vat ovat aktiivisempia välittömässä naapurustossa kuin normaalissa asumismuodossa 

asuvat, mutta yhteisöllisesti asuvat eivät käytä ja hyödy hieman laajemmalla olevista 

mahdollisuuksista ja palveluista.
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OSALLISUUDEN MAHDOLLISTAJAT JA ESTÄJÄT

K
atsauksen viimeisessä luvussa tarkastellaan iäkkäiden henkilöiden osallisuuden 

mahdollistajia ja estäjiä. Asuinalueeseen ja ympäristöön liittyviä tekijöitä on 

esitelty jo aiemmin luvussa 2, joten tämä osio keskittyy muihin näkökulmiin. 

Tutkimuksissa esille nousi erityisesti erilaisia psykososiaalisia tekijöitä, jotka olivat joko 

estämässä tai mahdollistamassa osallisuutta.

Osallisuutta tukeviksi elementeiksi tutkimuksissa havaittiin elämän merkityksellisyyden 

tunne, tieto- ja viestintäteknologian käyttäminen sekä jonkin kiinnostavan organisaati-

on toiminnan vaikuttavuus ja siitä seuraava oma motivoituneisuus lähteä organisaation 

toimintaan mukaan.  Steptoe ja Fancourtin (2018) tutkimuksen mukaan elämän mer-

kityksellisyyden tunne ennusti seurantatutkimuksen aikana positiivisia muutoksia tai 

positiivista pysyvyyttä iäkkään henkilön osallisuudessa. Niillä, jotka kokivat enemmän 

merkityksellisyyden tunnetta alkumittauksessa, oli pienempi riski parisuhteessa tapah-

tuvaan eroon ja yksinasumiseen. Lisäksi heillä oli keskimääräistä suurempi läheisten 

ihmissuhteiden määrä ja pienempi riski yksinäisyyteen. Elämänsä merkitykselliseksi 

kokevat henkilöt osallistuivat useamman organisaation toimintaan, jatkoivat todennä-

köisemmin vapaaehtoistyötä ja olivat myös aktiivisia kulttuurin harrastajia, kun lähtöti-

lanteen taso on huomioitu (Steptoe & Fancourt 2018). 

Leen ym. (2018) tutkimuksessa havaittiin, että tieto- ja viestintäteknologian saatavuus 

oli positiivisessa yhteydessä iäkkäiden henkilöiden osallisuuteen. Erityisesti kommuni-

kaatioteknologian käyttö (sähköpostien tai tekstiviestien lähettäminen) oli positiivises-

sa yhteydessä monipuoliseen osallisuuteen. Sen sijaan tietoteknologian käyttö (interne-

tin käyttäminen) henkilökohtaisiin asioihin oli negatiivisesti yhteydessä osallisuuteen. 

Tietoteknologian käyttö terveyteen liittyvissä asioissa (esim. lääkäriajan varaaminen 

sähköisesti) oli puolestaan positiivisesti yhteydessä formaaliin osallisuuteen naisilla ja 

informaaliin osallisuuteen miehillä (Lee ym. 2018).

Lisäksi osallisuutta motivoivana tekijänä esille nousi Gelen ja Harsløfi n (2012) tutkimuk-

sessa yhdistyksen toiminnan koettu vaikuttavuus erityisesti yhteisön kehittämiseen liit-

tyen. Tämä motivoi iäkkäitä osallistumaan itseään kiinnostavan ja vaikuttavan järjestön 

toimintaan.

Osallisuuden esteiksi tutkimuksissa nousivat sairaudet ja heikko toimintakyky (Gele & 

Harsløf 2012; Goll ym. 2015), katkenneet yhteydet sukulaisiin ja ystäviin, tukevan yh-

teisön ja yhteisöllisyyden puuttuminen (Goll ym. 2015) ja pienet taloudelliset resurssit 

(Rozanova ym. 2012). Lisäksi iäkkäät mainitsivat esteiksi niin subjektiivisesti koettuna 

kuin objektiivisesti tarkasteltuna erilaisten mahdollisuuksien puuttuminen (Rozanova 

ym. 2012; Goll ym. 2015) sekä tiedonpuutteen eri vaihtoehdoista (Gele & Harsløf 2012). 
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Erityisesti maahanmuuttajien kohdalla esille nousivat kielivaikeudet ja siitä seuraava 

kokemus yhteisöön kuulumattomuudesta sekä epäluottamus organisaatioita kohtaan 

(Gele & Harsløf 2012).

Osallisuuden esteissä korostuivat erilaiset psykososiaaliset tekijät. Osallistumista saat-

tavat rajoittaa erilaiset pelot, kuten sosiaalisen hyljeksinnän ja hyväksikäytön pelko tai 

pelko oman identiteetin menettämisestä esimerkiksi itsenäisyyteen tai nuorekkuuteen 

liittyen (Goll ym. 2015). Rozanova ym. (2012) tutkimuksessa esteiksi nousivat itsestä 

riippumattomat tilannetekijät. Iäkkään osallistuminen sitovaan hoivaan ja huolenpi-

toon esimerkiksi omaishoitajana rajoitti mahdollisuuksia osallistua muuhun toimintaan. 

Toisena ilmiönä esille nousi pakollinen altruismi, jossa haastateltava koki ympäristön 

vaativan häneltä tietynlaista toimintaa muiden ihmisten hyväksi. Esimerkiksi vapaa-

ehtoistyöstä luopuminen saattoi tuntua mahdottomalta tai moraalisesti väärältä, jos 

jatkajaa tilalle ei ollut näkyvissä (Rozanova ym. 2012). 

Raymondin (2019) mukaan iäkkäät, joiden toimintakyky on alentunut, kärsivät stigmas-

ta ja sen aiheuttamista haasteista osallisuudelle. Toimintakyvyn rajoitteista kärsivien 

iäkkäiden vapaa-ajan kerhoon osallistuminen nähtiin epätyypillisenä, kiusallisena ja so-

siaalista yhteisöä hajottavana. Tutkimuksessa havaittiin stigmaattisia käytäntöjä, kuten 

luokittelua, stereotyypittelyä, yhteisöstä eristämistä sekä syrjintää niitä jäseniä kohtaan, 

joiden toimintakyky oli alentunut (Raymond 2019).

Kuva: Pixabay
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POHDINTA

T
ämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella kotona asuvien iäk-

käiden henkilöiden osallisuutta muutaman valikoidun teeman näkökulmasta. 

Osallisuuden yhteydestä terveyteen ja hyvinvointiin löytyi runsaasti tutkimusta. 

Valtaosa tutkimuksista vahvisti osallisuuden olevan yhteydessä erilaisiin fyysistä, psyyk-

kistä ja kognitiivista terveyttä ja hyvinvointia kuvaaviin muuttujiin. Terveyttä tarkastel-

tiin tutkimuksissa sekä subjektiivisena kokemuksena (esimerkiksi itsearvioitu terveys tai 

arvio elämäntyytyväisyydestä) että objektiivisesti mitattuna arvona (esimerkiksi käden 

puristusvoima tai muistitestitulos). Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin huo-

mioitava, että valtaosa tutkimuksista oli korrelaatiotutkimuksia eikä syy-seuraussuhteita 

voida tällöin päätellä. Muutamien pitkittäistutkimusten valossa voidaan kuitenkin olet-

taa, että terveyden ja osallisuuden yhteys on kaksisuuntainen (Sirven & Debrand 2012; 

Leone & Hassel 2016). 

Iäkkäiden henkilöiden osallisuutta sekä terveyttä hyvinvointia käsittelevä tutkimus 

kaipaa kuitenkin lisää pitkittäistutkimusta (Ahmed-Mohammed 2015). Lisäksi jatkossa 

tutkimuksissa olisi hyvä ottaa huomioon erilaisia välittäviä tekijöitä osallisuuden sekä 

terveyden ja hyvinvoinnin välillä. Esimerkiksi Adamsin ym. (2011) kirjallisuuskatsauksen 

mukaan iäkkäiden henkilöiden osallisuuden ja hyvinvoinnin välisen yhteyden medi-

aattoreina näyttävät toimivan mm. toiminnan vapaaehtoisuus, toiminnasta saatava 

tyytyväisyyden tunne sekä toiminnan koettu merkityksellisyys. 

Toisena teemana katsauksessa tarkasteltiin osallisuuden rakentumista asunalueella. 

Merkittäviä tekijöitä osallisuuden muotoutumisen taustalla olivat positiiviset käsitykset 

naapurustosta, turvallisuuden tunne, naapureiden tunteminen, kävelemisen mahdol-

listava ympäristö, julkisten liikennevälineiden saatavuus sekä erilaiset itselle tärkeät 

lähipalvelut. Osallisuuden kannalta keskeiset tekijät saattavat tutkimusten mukaan 

vaihdella maaseudulla ja kaupungissa asuvien iäkkäiden kesken. Osallisuuden koke-

mus onkin tutkimusten mukaan yhteydessä sekä yksilöiden mielikuviin ja keskinäisiin 

vuorovaikutussuhteisiin että erilaisiin yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja palveluihin. Esi-

merkiksi Tomaszewskin (2013) mukaan iäkkäillä keskeisempää voi olla asuinympäristön 

turvallisuuden ja kutsuvuuden subjektiivinen kokeminen eikä niinkään ympäristön 

ominaisuudet objektiivisesti tarkasteltuna. 

Särkelä-Kukko (2014) puolestaan nostaa esille esteettömyyden yhtenä keskeisenä te-

kijänä osallisuuden mahdollistajana. Esteettömyydellä tarkoitetaan ympäristön suun-

nittelua ja palveluiden tuottamista niin, etteivät esimerkiksi ikä tai toimintakyky ole 

esteenä ympäristössä toimimiselle ja palveluiden käyttämiselle (Särkelä-Kukko 2014). 

Osallisuuden tukemiseksi huomiota tulisikin kiinnittää esimerkiksi kaupunkisuunnit-

teluun sekä fyysisen liikkumisen että psyykkisen turvallisuuden ja yhteisöllisyyden 

kokemisen näkökulmista. 
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Kolmantena teemana katsauksessa käsiteltiin yhteisöllistä asumista. Yhteisöllisessä asu-

misessa mahdollistuvat parhaimmillaan sosiaaliset ja vastavuoroiset ihmissuhteet, sään-

nöllinen vuorovaikutus sekä yhteenkuuluvuuden tunne. Tutkimukset ovat kuitenkin ha-

vainneet myös yhteisöllisen asumisen varjopuolia, kuten ennakkoluuloja, kuppikuntia 

ja syrjintää. Erityisessä vaarassa negatiivisille kokemuksilla näyttävät olevan jo valmiiksi 

heikoimmassa asemassa olevat kaikista iäkkäimmät ja hauraimmat ikääntyneet. Bernard 

ym. (2012) kirjoittavat, kuinka ajatus täydellisestä keskinäisestä koheesiosta on yhteisöl-

lisessäkin asumisessa vain ideaali. 

Katsausta tehdessä oli kiinnostavaa huomata, ettei iäkkäiden yhteisöllistä asumista 

tarkasteleva tutkimus käyttänyt juurikaan sanaa osallisuus. Tutkimuksissa tarkasteltiin 

monia osallisuuteen liittyviä teemoja, kuten vuorovaikutussuhteita ja osallistumista, 

mutta käsitteenä osallisuus ei ollut näkyvissä. Voi olla, että osallisuus nähdään niin itses-

tään selvänä, ettei sitä ole koettu tarpeellisesti tutkia yhteisöllisen asumisen yhteydessä. 

Toisaalta tämä tuo esille myös aiheeseen liittyvien käsitteiden määrän ja päällekkäi-

syyden. Samaa ilmiötä voidaankin tutkia eri käsitteiden kautta. Yhteisöllistä asumista 

käsittelevissä tutkimuksissa käsitteinä olivat edustettuna esimerkiksi social network, 

friends, emotional support, positive relations ja social capital.

Katsauksen lopussa tarkasteltiin osallisuuden mahdollistajia ja estäjiä. Osallisuutta tu-

kivat hyvä terveys, oma motivaatio, merkityksellisyyden tunne sekä erilaisten viestintä-

teknologioiden käyttö. Yksilöihin liittyvistä osallisuuden estäjistä keskeisiä olivat heik-

ko terveys ja toimintakyky, sosiaalisten suhteiden puuttuminen, heikko taloudellinen 

tilanne sekä erilaiset pelot. Tutkimustulokset korostavatkin yksilöllisten uskomusten, 

arvojen, pelkojen ja identiteettien huomioimista osallisuuden rakentumisen taustalla 

(Rozanova ym. 2012; Goll ym. 2015).

Tämä katsaus tarkasteli kotona asuvien iäkkäiden henkilöiden osallisuutta. Tutkittavien 

ikäjakauma vaihteli eri tutkimuksissa, mutta painottui voimakkaasti nuorempiin iäkkäi-

siin. Tutkimuksiin osallistuu usein koko väestöä keskimääräistä nuorempia, terveempiä 

ja paremmin toimeentulevia henkilöitä. Esimerkiksi iäkkäiden osallisuuden ja terveyden 

välisiä yhteyksiä tarkastellessa tulisikin huomioida tutkittavien valikoitumiseen liittyvä 

harha ja sen vaikutus tuloksiin (Ahmed-Mohammed 2015), sillä tutkimus tarkastelee 

usein suhteellisen terveitä iäkkäitä henkilöitä (esim. Bennet 2005; Vozikaki ym. 2017). 

Kaiken kaikkiaan tutkimustulosten yhteenvetoa ja vertailtavuutta vaikeuttavat osal-

lisuuden käsitteen määrittely sekä tutkimusmenetelmien moninaisuus (Adams ym. 

2011). 
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Särkelä-Kukon (2014) mukaan arjen osallisuuden kokemus rakentuu pienistä ja suurista 

asioista, kuten kuulluksi ja huomioiduksi tulemisesta, keskusteluista ja kohtaamisesta, 

sosiaalisista suhteista sekä omaan elämään liittyvien asioiden vaikuttamisesta ja niistä 

päättämisestä. Käytännössä ne voivat mahdollistua esimerkiksi järjestöjen organisoi-

missa ryhmätoiminnan muodoissa tai vapaaehtoistyössä (Särkelä-Kukko 2014). 

Rouvinen-Wilenius (2014) kirjoittaa, kuinka järjestöt voivat tukea yksilöiden terveyttä 

mahdollistamalla ja tarjoamalla osallisuuden kokemuksia. Järjestöjen matalan kynnyk-

sen kohtaamispaikat tai vertaistuen areenat ovat sellaista osallisuutta tukevaa toimin-

taa, jota mikään muu sektori ei pysty toiminnallaan korvaamaan. Ne ovatkin sen vuoksi 

ensiarvoisen arvokkaita yksilöiden osallisuuden kokemuksen tukemisessa (Rouvinen-

Wilenius 2014).
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Elämänote-ohjelma tähtää ikäihmisten osallisuuden lisäämiseen. 

Ohjelmassa mukana olevien 20 hankkeen yhteisenä tavoitteena on 

tukea haasteellisissa elämäntilanteissa olevien ikäihmisten kotona 

asumista ja vahvistaa heidän elämänhallintaansa. 

Tämä katsaus selvittää, millaista tutkimusta kotona asuvien iäkkäiden 

osallisuudesta on tehty ja mitä tutkimustulosten pohjalta voidaan 

osallisuudesta sanoa.

 

Iäkkäiden osallisuus: 
Terveys, asuminen ja yhteisöllisyys 
– kirjallisuuskatsaus


