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LUKIJALLE

lamanote on ikdihmisten osallisuuden lisddmiseen tahtdava ohjelma. Ohjelmas-

sa mukana olevien 20 hankkeen yhteisena tavoitteena on tukea haasteellisis-

sa eldmantilanteissa olevien ikdihmisten kotona asumista ja vahvistaa heidan
elamanhallintaansa. Eldmanote-ohjelmassa mukana olevat jarjestot:

o Loytdvat avun tai tuen tarpeessa olevia ihmisia, jotka eivat ole aiemmin olleet
mukana jarjestdtoiminnassa tai jotka ovat jadneet tavoittamatta.

o Kehittdvat ja ottavat kdyttéon uusia toimintatapoja, jotka vahvistavat heidan
osallisuuttaan ja ndin tukevat ikdihmisten kotona asumista.

o Levittavat hyvaksi havaittuja toimintamalleja uusille alueille.

o Lisadvat yleista tietoisuutta ohjelman teemoista ja keinoista vaikuttaa.

Lisaksi ohjelmassa tehdaan arvioivaa tutkimusta ja toteutetaan laadullinen seuranta-
tutkimus, jossa koulutetaan idkkaita tiedonkeradjiksi.

Ohjelma on Veikkauksen rahoittama ja se toimii vuosina 2018-2021. Ohjelmaa koordi-
noivat Ikainstituutti ja Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto Valli ry yhdessa.

Kaytannon tyo hankkeissa on moninaista: tehddan etsivaa tyotd, toimitaan verkostoissa,
jarjestetaan matalan kynnyksen ryhmatoimintoja ja neuvontaa. Kiinnitetddan huomio-
ta terveellisiin elamantapoihin, mielen hyvinvointiin ja yhteisollisyyden tukemiseen.
Hyddynnetdan taiteen ja kulttuurin keinoja hyvinvoinnin parantamiseksi ja osallisuuden
lisadmiseksi seka tehdaan tyota turvallisen vanhuuden puolesta. (Hankkeista ja ohjel-
masta lisda www.ikainstituutti.fi/elamanote)

Moninaisten hankkeiden yhteisena tavoitteena on idkkdiden kotona asumisen tukemi-
nen ja osallisuuden lisdédminen. Mutta mita osallisuus oikein on? Mita osallisuudesta ja
hyvinvoinnista tiedetdadn? Tassa katsauksessa selvitetadan mita tutkimuksen perusteella
aiheesta voidaan sanoa. Katsaus nayttaa, etta tutkimustieto on moninaista ja osin epa-
tasaista siind mielessd, etta kasitteisto ja madritelmat ovat kirjavia. Selvaa kuitenkin on,
ettd ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamista voidaan tehda monin tavoin ja ndyttoa
on myos siitd, ettd sosiaalisuus ja erilaiset osallistumisen muodot ovat hyvinvoinnille
tarkeita.

Lukuiloa!

Hanna-Kaisa Hoppania, tutkija, Elamanote-ohjelma
Lea Stenberg, koordinaattori, Elamadnote-ohjelma



TIIVISTELMA

ama kirjallisuuskatsaus on tehty Ikainstituutin ja Vanhus- ja lahimmaispalvelun

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

tiin, millaista tutkimusta kotona asuvien iakkdiden henkildiden osallisuudesta
on tehty ja mita tutkimustulosten pohjalta voidaan osallisuudesta sanoa. Tarkemmiksi
teemoiksi valikoituivat osallisuuden yhteys terveyteen ja hyvinvointiin, osallisuus asuin-
alueella ja yhteisollisessa asumisessa seka osallisuuden mahdollistajat ja estdjat.

Tutkimustulosten mukaan osallisuus vaikuttaa olevan monella tavoin yhteydessa iakkai-
den henkildiden terveyteen ja hyvinvointiin. Osallisuus oli yhteydessa matalampaan
kuolleisuuteen, parempaan fyysiseen, psyykkiseen ja itsearvioituun terveyteen seka
positiivisempaan kognitiivisen toimintakyvyn kehitykseen. Pitkittdistutkimusten tulok-
set osallisuuden ja terveyden valisen yhteyden suunnasta ovat kuitenkin ristiriitaisia.

Asuinalueella muodostuvaan osallisuuden tunteeseen olivat yhteydessa etenkin posi-
tiiviset kasitykset naapurustosta, turvallisuuden tunne, naapureiden tunteminen, kdve-
lemisen mahdollistava ymparistd, julkisten liikennevalineiden saatavuus seka erilaiset
itselle tarkeat lahipalvelut. Yhteisollista asumista tarkastellessa osallisuutta tukevat
asumismuodon mahdollistamat sosiaaliset kontaktit ja vastavuoroiset ihmissuhteet
seka yhteenkuuluvuuden tunne. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu myos yhteisollisen
asumisen varjopuolia, kuten ennakkoluuloja, kuppikuntia ja syrjintaa.

Katsauksen lopussa tarkastellaan osallisuuden estdjia ja mahdollistajia. Yksiloihin liitty-
vista osallisuuden estdjista keskeisia olivat heikko terveys ja toimintakyky, sosiaalisten
suhteiden puuttuminen, heikko taloudellinen tilanne seka erilaiset pelot. Osallisuutta
tukivat puolestaan hyva terveys, oma motivaatio, merkityksellisyyden tunne seka erilais-
ten viestintateknologioiden kaytto.

Osallisuutta kasittelevan tutkimuksen tarkastelua ja tulosten yhteenvetoa vaikeuttavat
osallisuuden kasitteen moniulotteisuus seka tarkan maarittelyn vaikeus. Osallisuutta on
tarkasteltu ja se on operationalisoitu tutkimuksissa hyvin erilaisin tavoin, mika saattaa
osaltaan selittaa tutkimustuloksissa havaittuja eroja. Lisaksi osallisuustutkimus kaipaa
lisad etenkin syy-seuraussuhteiden selvittamista pitkittaistutkimusasetelmilla.

Avainsanat:
osallisuus, ikddntyneet, terveys, hyvinvointi, asuinalue, yhteiséllinen asuminen




JOHDANTO

akkaiden ihmisten osallisuuden edistaminen on keskeinen ikaantymispoliittinen

tavoite. Osallisuudella on tarkea sija esimerkiksi Laatusuosituksessa hyvan ikaanty-

misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM 2017) seka Laissa ikdanty-
neen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta (28.12.2012/980) eli ns. Vanhuspalvelulaissa. Osallisuuden edistaminen on myds
keskeinen teema erilaisissa vanhustyohon liittyvissa hankkeissa ja projekteissa, kuten
vuosina 2018-2021 toteutettavassa Eldamanote-ohjelmassa.

Osallisuuden kasite on moniulotteinen ja se madritelldan eri lahteissa ja tilanteissa eri
tavoin (Sarkela-Kukko 2014). Osallisuuden ytimessa ajatellaan olevan yhteenkuuluvuu-
teen perustuva yksilollinen kokemus (Rouvinen-Wilenius 2014). Siina keskeista on, etta
ihminen kokee olevansa merkityksellinen osa kokonaisuutta, tulee kuulluksi itsendan
ja padsee vaikuttamaan elamansa kulkuun ja yhteisiin asioihin (THL 2018). Osallisuut-
ta voidaan tarkastella kolmen ulottuvuuden kautta: 1) ihmisella on kaytossa riittavat
aineelliset resurssit, 2) han on toimija omaa elamaansa koskevassa pdatoksenteossa ja
3) hanelld on sosiaalisesti merkityksellisia ja tarkeita ihmissuhteita (Raivio & Karjalainen
2013).

Osallisuuden kasitteen moninaisuus nakyy myos tutkimuksessa. Osallisuudesta kadyte-
taan kansainvalisissa tutkimuksissa useita eri kasitteitd, kuten social inclusion, social
engagement, social participation, social capital, productive activities tai social relation-
ships. Lisaksi osallisuutta on kdsitelty ja mitattu tutkimuksissa eri tavoin. Tama osallisuu-
den kdsitteen monimuotoisuus ja yhtendisen maarittelyn puute haastaakin tutkimusten
tulosten yhteenvetoa ja vertailtavuutta.

Tama kirjallisuuskatsaus tarkastelee idkkdiden kotona asuvien henkildiden osallisuutta
neljan eri ndkdkulman kautta:

—_

) osallisuuden yhteys terveyteen ja hyvinvointiin,
) osallisuus asuinalueella,

) osallisuus yhteisollisessa asumisessa seka

) osallisuuden mahdollistajat ja estdjat.
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KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

ama katsaus on tehty osana terveystieteiden maisteriopintojeni tyoharjoitte-

lua Ikdinstituutissa. Katsauksen tarkoituksena oli selvittad, millaista tutkimusta

ikddntyneiden henkildiden osallisuudesta on tehty ja millainen kuva osallisuu-
desta ndiden tulosten pohjalta piirtyy. Tarkemmiksi teemoiksi valikoituivat Elamanote-
hankekokonaisuuden sisallon ja tarpeiden mukaisesti osallisuuden yhteys terveyteen
ja hyvinvointiin, osallisuus asuinalueella, osallisuus yhteisollisessa asumisessa seka osal-
lisuuden mahdollistajat ja estajat.

Tutkimuksia etsittiin eri tietokannoista (PsycInfo, Social Services Abstracts, Sociological
Abstracts, PubMed seka 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 yhdistelmina haettavan aihealueen mukaan. Lisaksi mukaan otettiin
sopivia tutkimuksia tutkimusartikkeleiden lahdeluettelojen pohjalta. Mukaan valittujen
tutkimusten tuli olla 2000-luvulla suomen- tai englanninkielelld julkaistuja tutkimus-
artikkeleita.




Tutkimusten kohteena olivat idkkaat kotona asuvat henkil6t. Suurimmassa osassa tutki-
muksia tutkittavat olivat yli 60-vuotiaita, mutta joissakin tutkimuksissa nuorimmat osal-
listujat ovat olleet 50-vuotiaita. Kaikissa tutkimuksissa tutkittavat oli kuitenkin maari-
telty iakkaiksi ihmisiksi tai iakkaille tarkoitetun yhteisollisen asumismuodon asukkaiksi.
Lopulliseen katsaukseen mukaan valikoitui 84 tutkimusta. Yhtd poikkeusta lukuun
ottamatta tutkimukset olivat kansainvalisia julkaisuja. Yhdysvalloista, Kanadasta, Iso-
Britanniasta ja Japanista tutkimuksia oli useita. Lisdksi laajan eurooppalaisen Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) -tutkimushankkeen tuloksista [6ytyi
useita tutkimusartikkeleita iakkaiden osallisuuteen liittyen.

Tutkimukset erosivat toteutustavoiltaan, kooltaan seka osallisuuden maaritelmiltaan
huomattavasti keskendan. Osallisuutta ja terveytta kdsittelevat tutkimukset olivat paa-
asiallisesti maarallisia tutkimuksia, joissa haettiin yhteytta osallisuuden ja jonkin tervey-
den tai hyvinvoinnin osa-alueen valilla. Tutkimusten otokset olivat usein suuria, esimer-
kiksi SHARE-tutkimushankkeen julkaisuissa 7 000-26 000 ihmisia tutkimusta kohden.
Asuinalueen yhteisollisyyttd, yhteisollista asumista seka osallisuuden mahdollistajia ja
esteitd kasittelevissa tutkimuksissa oli kdytetty seka laadullisia ettd maarallisia tutkimus-
menetelmid seka niiden yhdistelemia. Tutkimusjoukon suuruus vaihteli alle 10 hengen
otoksista suuriin, jopa kymmenia tuhansia sisaltaviin tutkimuksiin.

Osallisuus ymmarretaan ja madritellaan tutkimuksissa eri tavoin, mika nakyi kasitteen
operationalisoinnissa eri tutkimuksissa. Osallisuutta oli mitattu tarkastelemalla muun
muassa siviilisadtya, asumisjarjestelyja, sosiaalisten kontaktien useutta tai maaraa,
sosiaalista tukea, tehtyjen puhelinsoittojen tai ldhetettyjen kirjeiden maaraa, uskotun
henkilon olemassaoloa, ddnestamistd, lomalla kdymista tai laheisten ihmisten autta-
mista. Tyypillisimmin tutkimuksissa oli kuitenkin kysytty osallistumista erilaisiin kodin
ulkopuolella tapahtuviin sosiaalisiin aktiviteetteihin, kuten vapaaehtoistyohon, jarjes-
t0- ja seuratoimintaan seka uskonnollisen yhteison tai urheiluseuran toimintaan. Lisak-
si yhteisollista asumista koskevissa tutkimuksissa osallisuutta ei useinkaan mainittu
kasitteend lainkaan. Sen sijaan aihetta oli lahestytty monien ldhikasitteiden, kuten
sosiaalisten suhteiden, vastavuoroisen tuen seka turvallisuuden kasitteiden kautta.
Eroavaisuudet tutkimustulosten valilla saattavatkin johtua osallisuuden maarittelyn ja
mittaamisen eroista.




OSALLISUUDEN YHTEYS TERVEYTEEN
JA HYVINVOINTIIN

runsaasti tutkimusta. Seuraavaksi tarkastellaan osallisuuden yhteyksia kuol-
leisuuteen, fyysisen toimintakykyyn ja terveyteen, itsearvioituun terveyteen,
psyykkiseen hyvinvointiin seka kognitiiviseen toimintakykyyn.

O sallisuuden yhteydesta idkkdiden henkildiden terveyteen ja hyvinvointiin on

Kuolleisuus ja selviytyminen

Tutkimuksissa on havaittu osallisuuden pienentavan kuolleisuuden riskia idkkaana
(esim. Rodriguez-Laso ym. 2007; Ramsayn ym. 2008; Sampson ym. 2009; Ishikawa ym.
2016). Sampsonin ym. (2009) mukaan kuolleisuusriski oli suurempi niiden idkkaiden
henkildiden keskuudessa, joiden sosiaalinen osallisuus oli vahaista tai keskivertoa
verrattuna korkeimman sosiaalisen osallisuuden ryhmaan. Myos Rodriguez-Lason ym.
(2007) tutkimuksessa vahdinen osallisuus oli yhteydessa lisadntyneeseen kuolleisuu-
teen. Tulosten mukaan kuolleisuusriski oli 1.5-kertainen niilld iakkailla, jotka eivat osal-
listuneet lainkaan erilaisiin sosiaalisiin aktiviteetteihin. Terveyteen ja toimintakykyyn
liittyvien tekijoiden vakioimisen jalkeen selviytymiseen olivat yhteydessa vield yhtey-
denpito perheen kanssa seka uskotun henkilon olemassaolo. Sen sijaan silld, osallistuiko
idkds sosiaalisiin aktiviteetteihin tai oliko hdanellda merkittavaa roolia laheisten elamassa,
ei ollut merkitysta selviytymisen kannalta (Rodriguez-Laso ym. 2007). Ramsay ym. (2008)
havaitsivat sosiaalisen osallisuuden olevan lieva suojaava tekija sydan- ja verisuonisai-
rauksiin liittyvaan kuolleisuuteen miehilla senkin jalkeen, kun tuloksista on vakioitu mm.
sosioekonominen asema, kayttaytymiseen liittyvat tekijat (kuten tupakointi), sairaudet
ja fyysinen toimintakyky.

Lisaksi erilaisilla osallistumisen tavoilla saattaa olla erilainen yhteys kuolleisuuteen.
Ishikawan ym. (2016) tutkimus tarkasteli osallisuuteen liittyvaa roolia ja sen yhteytta
kuolleisuuteen. Tutkimuksen tulosten mukaan johtavassa asemassa oleminen (esim.
yhdistyksen puheenjohtajana toimiminen) pienensi kuolleisuusriskia enemman kuin
osallistuminen tavallisen jasenen asemassa (Ishikawa ym. 2016).

Fyysinen toimintakyky ja terveys

Osallisuuden on poikittaistutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa idkkailla erilaisiin
fyysistd terveytta ja toimintakykya kuvaaviin muuttujiin, kuten pienempaan painoindek-
siin (Vozikaki ym. 2017), kdden puristusvoimaan (Leone & Hessel 2016), vahdisempiin
kroonisten sairauksien lukumaaraan (Adamson ym. 2004; Jerliu ym. 2013; Tomaszewski
2013; Cherry ym. 2011;Vozikakiym. 2017) seka vahdisempiin toimintakyvyn rajoitteisiin




(Adamson ym. 2004; Li ym. 2014; Willie-Tyndale ym. 2016; Tomioka ym. 2018). Bennetin
(2005) tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin ristiriidassa positiivisten tulosten kanssa,
silld hdanen tutkimuksessaan osallisuudella ei havaittu olevan minkaanlaista yhteytta
mitattuun terveyteen.

Pitkittaistutkimukset vaikuttavat tukevan osallisuuden ja terveyden vdlista yhteyttd,
joskin yhteyden suunnasta ole yksimielisyytta. Tomiokokan ym. (2018) tutkimuksen mu-
kaan sosiaalisella osallistumisella eri aktiviteetteihin oli suojaava vaikutus valineellisten
paivittaistoimintojen (IADL) heikkenemistd vastaan seurannan aikana, mutta vaikutus
oli tehokkaampi kohtuullisen (kuukausittaisen) osallistumisen kuin sdannéllisen (viikoit-
taisen) osallistumisen kohdalla.

Thomasin (2011) tutkimuksessa havaittiin, ettd osallisuuden ja erilaisten fyysisten toi-
mintakyvyn rajoitteiden yhteyden suunta oli erilainen sukupuolten valilla. Naisilla, joi-
den osallisuuden taso oli alkumittauksessa korkea, oli seurantamittauksessa merkitse-
vasti vahemman fyysisen toimintakyvyn rajoitteita. Miehilla puolestaan runsaat fyysisen
toimintakyvyn rajoitteet johtivat seurannan aikana matalampaan osallisuuden tasoon
(Thomas 2011).

[tsearvioitu terveys

lakkaiden henkildiden osallisuuden on havaittu olevan positiivisessa yhteydessa 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 terveytensa huonoksi
kaksi kertaa todenndkoisemmin kuin aktiivisemmat iakkaat.

Bennet (2005) pitkittaistutkimuksessaan havaitsi osallisuuden ennustavan parempaa
itsearvioitua terveytta neljan vuoden jalkeen tehdyssa mittauksessa, mutta ei enda 8
vuoden seurannan jalkeen. Lisaksi omasta aktiivisuustasostaan riippumatta sekd miehet
ettd naiset hyotyvat aktiivisesti osallistuvasta puolisosta, silla tama vaikuttaa keskimaa-
rin positiivisesti myos toisen puolison terveyteen (Lam & Bolano 2018).

Psyykkinen terveys

Osallisuus on yhdistetty useisiin erilaisiin psyykkista terveyttd kuvaaviin muuttujiin.
Poikittaistutkimusten mukaan sosiaalinen osallisuus on yhteydessa parempaan eldman-
laatuun ja elamantyytyvdisyyteen (McMunn ym. 2009; Ahmed-Mohammed ym. 2015;
Vozikaki ym. 2017), elaman merkityksellisyyden kokemukseen (Steptoe & Fancourt
2018), hyvinvointiin ja onnellisuuteen (Tomaszewski 2013), pienempadn todennakoi-
syyteen kokea yksindisyytta (Jerliu ym. 2013; Niedzwiedz ym. 2016), mielenterveyteen
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(Buffel ym. 2014; Nemoto ym. 2018) seka vahdisempiin masennusoireisiin (McMunn ym.
2009; Liym. 2014; Willie-Tyndale ym. 2016). Erityisen tarkeaa psyykkiselle hyvinvoinnille
vaikuttaa olevan toiminnan kokeminen vastavuoroisesti palkitsevaksi (McMunn ym.
2009; Siegrist & Wahrendorf 2009).

Pitkittaistutkimukset tukevat erityisesti osallisuuden yhteytta vahdisempiin masennus-
oireisiin. Erilaisiin sosiaalisiin ja yhteisdon liittyviin aktiviteetteihin osallistumisen on
havaittu olevan yhteydessa vahdisempiin masennusoireisiin seurannan aikana (Chiao
ym.2011; Roh ym.2015; Amagasa ym.2017). Osallisuuden yhteys vdahdisempiin masen-
nusoireisiin vaikuttaa olevan voimakkaampi niilla iakkailla, jotka osallistuvat useampiin
eri toimintamuotoihin (Roh ym. 2015).

Osallisuuden on havaittu olevan yhteydessa lievempiin masennusoireisiin siitd huo-
limatta, millaiset sosiaaliset suhteet perheeseen tai ystaviin idakkailla henkil6illa on
(Amagasa ym. 2017). Lisaksi uusien aktiviteettien aloittaminen vasta vanhemmalla
idlla kannattaa, silla Chian ym. (2011) tutkimuksen mukaan seka jatkuva osallistuminen
ettd osallistumisen aloittaminen idkkdana oli yhteydessa lievempiin masennusoireisiin.
Croezen ym. (2015) havaitsivat puolestaan eroja masentuneisuuden ja eri toiminta-
muotoihin osallistumisen valilta. Tutkimuksen mukaan osallistuminen uskonnollisten
yhteisdjen toimintaan oli yhteydessa vdahdisempiin masennusoireisiin neljan vuoden
seurannan jalkeen. Sen sijaan osallistuminen poliittisten jarjestojen tai yhteis6on liitty-
vien organisaatioiden toimintaan oli yhteydessa runsaampiin masennusoireisiin (Croeze
ym. 2015). Osallisuuden on havaittu vaikuttavan positiivisesti myos tutkittavien elaman-
laatuun seurannan aikana (Siegrist & Wahrendorf 2009).




Niedzwiedzin ym. (2016) mukaan huonoiten toimeentulevilla idkkailla ihmisilla oli
suurin riski yksinaisyyteen ja he osallistuivat samalla epatodennakdisemmin erilaisiin
formaaleihin sosiaalisiin aktiviteetteihin verrattuna paremmin toimeen tuleviin. Tutki-
muksen mukaan sddnnollinen osallistuminen formaaleihin sosiaalisiin aktiviteetteihin
tasoitti kotitalouden varallisuuden ja yksindisyyden valista yhteytta. Taman perusteella
voidaan ajatella, ettd sosiaalisesti heikommassa asemassa olevien ryhmien osallistu-
minen sosiaalisiin aktiviteetteihin voisi toimia ehkaisykeinoja yksindisyyttd vastaan
erityisesti iakkailla miehilla (Niedzwiedz ym. 2016).

Kognitiivinen toimintakyky

Pitkittaistutkimuksissa on havaittu yhteys idkkaiden henkildiden osallisuuden ja kogni-
tiivisen toimintakyvyn valilla. Tutkimusten mukaan osallisuus liittyy hitaampaan kogni-
tiivisen toimintakyvyn heikkenemiseen, senkin jalkeen kun tuloksissa on vakioitu mm.
alkutilanteen kognitiivinen toimintakyky seka terveyteen liittyvia muuttujia (Zunzune-
gui ym. 2003; Ertel ym. 2008; Lee & Yeung 2018). Esimerkiksi sosiaalisen osallisuuden
heikoimmassa ryhmassa olevien muistin havaittiin heikkenevan kaksi kertaa nopeam-
min kuin korkeimman osallisuuden ryhmadssa (Ertel ym. 2008). Lee & Yeungin (2018)
tutkimuksen mukaan todennakdisyys kognitiivisen toimintakyvyn laskuun véaheni 40%
niilld naisilla, jotka osallistuivat kuukausittain sosiaalisiin aktiviteetteihin. Osallisuuden
yhteys parempaan kognitiiviseen toimintakykyyn on havaittu myos poikittaistutkimuk-
sissa (Willie-Tyndale ym. 2016).

Tutkimuksissa on havaittu joitain sukupuolieroja osallisuuden ja kognitiivisen toimin-
takyvyn yhteydessa. Naisilla vahdisempi kognition heikkeneminen on yhdistetty mm.
uskonnollisiin tapahtumiseen osallistumiseen (Lee & Yeung 2018) seka ystavien kanssa
yhteydenpitoon (Zunzunegui ym. 2003). Miehilla erityisesti jarjestoissa toimiminen vai-
kuttaa olevan yhteydessa hyvaan kognitiiviseen toimintakykyyn idkkaana (tata samaa
tulosta ei lI6ydetty naisilla). Kuitenkin yleisemmin katsottuna miehilld, jotka osallistuvat
saanndllisesti minkd tahansa tyyppiseen sosiaaliseen aktiviteettiin (vapaaehtoistyo,
uskonnolliset kokoontumiset, jarjestot jne.) oli parempi kognitiivinen toimintakyky, joka
my®ds sdilyi ajan kuluessa. (Lee & Yeung 2018).

Thomasin (2011) pitkittdistutkimuksessa havaittiin, ettd osallisuuden ja kognitiivisen
toimintakyvyn rajoitteiden yhteyden suunta oli erilainen sukupuolten valilla. Naisilla,
joiden osallisuuden taso oli alkumittauksessa korkea, oli seurantamittauksessa mer-
kitsevasti vdhemman kognitiivisen toimintakyvyn rajoitteita. Miehilla puolestaan suu-
remmat kognitiivisen toimintakyvyn rajoitteet johtivat seurannan aikana matalampaan
osallisuuden tasoon (Thomas 2011).



Interventiotutkimusten tuloksia

Ronzi ym. (2018) tarkastelivat 40 tutkimusta sisaltdvdssa systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessaan sosiaalisen osallisuuden edistamiseen pyrkivien interventioiden vaiku-
tusta iakkaiden henkildiden terveyteen ja hyvinvointiin. Katsauksessa mukana oli se-
ka maarallisia etta laadullisia tutkimuksia ja mukaan hyvaksyttyjen tutkimusten tuli
sisaltaa verrokkiryhma. Tulosten mukaan sukupolvien vélista toimintaa, musiikkia ja
laulamista tai taidetta ja kulttuuria sisaltavilla interventioilla oli positiivinen vaikutus
terveyteen liittyviin tekijoihin. Osallisuudella oli positiivisia vaikutuksia masennukseen,
hyvinvointiin, subjektiiviseen ja fyysiseen terveyteen, elamanlaatuun, koettuun stressiin
seka mielenterveyteen. Muiden interventioiden, kuten mentorointia, tanssimista tai
tietotekniikkaa sisaltavien interventioiden, terveysvaikutuksista ei voitu sanoa mitdan
tutkimusten vahyyden vuoksi (Ronzi ym. 2018).

Lisaksi kirjallisuuskatsauksen laadullisissa tutkimuksissa havaittiin osallisuutta tukevi-
en interventioiden ja hyvinvointiin liittyvien tulosten valilla olevia valittavia tekijoita,
mediaattoreita. Yleisimpida mainittuja mediaattoreita olivat parantunut minakuva ja
luottamus, lisdantynyt onnellisuus, uusien taitojen oppiminen, lisddntyneet sosiaaliset
suhteet ja vuorovaikutus, itsensa tarkedksi ja arvostetuksi kokeminen, vertaisten tuki se-
ka positiivinen suhtautuminen ikdantymiseen. Katsauksen tekijoiden mukaan tulosten
vertailtavuutta ja yleistettavyytta heikentavat merkittavasti tutkimusten heterogeeniset
metodologiset valinnat seka tutkimusjoukon valikoitumiseen liittyvat puutteet (Ronzi
ym. 2018).

Osallisuuden vaikutus terveyteen
vai terveyden vaikutus osallisuuteen?

Tutkimusten haasteena on osallisuuden ja terveyden valisen yhteyden suunnan maa-
rittaminen, silla korrelaatiotutkimusten perusteella syy-seuraussuhde jaa selvittamatta
(mm. Sirven & Debrand 2008; Ichida ym. 2013; Leone & Hessel 2016). Aiheesta tehtyjen
pitkittaistutkimusten tulokset eroavat toisistaan.

Ahmed-Mohammedin ym. (2015) tutkimuksessa 16ytyi heikko yhteys yhdistystoimin-
taan osallistumisen ja eri tavoin mitatun eldmanlaadun ja elamantyytyvaisyyden valilta.
Tarkemmat analyysit kuitenkin osoittivat, etta yhdistystoimintaan osallistumisella ei ol-
lut vaikutusta elamanlaatuun. Tutkimus tukee oletusta tutkittavien valikoituneisuudesta
ja sen aiheuttamasta tulosten vaaristymisestd; yhdistystoimintaan osallistuvat idkkaat
ovat jo alun alkaen ominaisuuksiltaan (sosiodemografiset muuttujat, elamantyytyvai-
syys, terveys jne.) paremmassa asemassa kuin yhdistystoimintaan osallistumattomat
henkilot (Ahmed-Mohammed ym. 2015).




Ichidaym. (2013) puolestaan havaitsivat yhteyden sosiaalisen osallisuuden ja itsearvioi-
dun terveyden valilla kvasikokeellisessa tutkimuksessaan. Tutkimuksen mukaan yhtei-
sotalon toimintaan osallistuminen oli yhteydessa parempaan itsearvioutuun terveyteen
seurantaotannassa, kun alkumittauksessa vakioitiin itsearvioitu terveys, ikd, sukupuoli
ja tulotaso. Tutkijoiden mukaan yhteisotalon toimintaan osallistuminen kahden vuoden
aikana oli yhteydessa selkedsti parantuneeseen itsearvioituun terveyteen.

Osallisuuden yhteys terveyteen saattaa kuitenkin olla kaksisuuntainen. Sirven ja Deb-
rand (2012, N =12 714) sekd Leone ja Hassel (2016, N = 18 688) tarkastelivat molemmat
tutkimuksissaan subjektiivisen terveyden (itsearvioitu terveys) seka objektiivisesti mi-
tatun terveyden (toimintakyvyn vajeet tai kdden puristusvoima) yhteytta sosiaaliseen
osallisuuteen. Molemmat tutkimusryhmat I0ysivat vastavuoroisen yhteyden osallisuu-
den ja terveyden valilta - osallisuus vaikutti positiivisesti terveyteen ja terveys osalli-
suuteen. Toinen tutkimusryhma havaitsi lisaksi analyyseissaan, etta terveyden vaikutus
sosiaaliseen osallisuuteen oli voimakkaampi kuin sosiaalisen osallisuuden vaikutus
terveyteen (Sirven & Debrand 2012).



OSALLISUUS ASUINALUEELLA

sallisuus voidaan ymmartaa yksilon ominaisuuksien lisaksi my6s yhteison kaut-

ta, silla fyysinen ja sosiaalinen konteksti voi olla osallistava tai sitd estava (Schar-

lach & Lehning 2012). Tassa luvussa tarkastellaan asuinalueen ominaisuuksien
yhteytta idkkdiden osallisuuteen ja sen edistamiseen. Aluksi esitellaan kaksi aihetta
kasittelevaa katsausta (Scharlach & Lehning 2012 sekd Vaughan ym. 2015) ja sen jalkeen
siirrytadn tarkastelemaan yksittaisten tutkimusten tuloksia eri teemojen kautta.

Osallisuus asuinalueella katsauksissa

Scharlach ja Lehning (2012) tarkastelivat osallisuutta ja ikdystavallisia yhteis6ja (ageing
friendly communities) Yhdysvalloissa. Heidan katsauksensa mukaan yhteisot voivat
edistda osallisuutta madaltamalla fyysisia ja sosiaalisia esteitd osallistumiseen. Esteet
voivat johtua taloudellisesta epatasa-arvosta, henkilokohtaisista rajoituksista, rajoitta-
vasta ympadristosta tai ikasyrjivista normeista ja arvoista.

Aihetta koskeva tutkimus on rajoittunutta, mutta antaa tukea ajatukselle, ettd osalli-
suutta voidaan edistaa formaaleilla ja informaaleilla sosiaalisilla rakenteilla. Rakenteiden
tulee tarjota mahdollisuus mielekkaisiin sosiaalisiin rooleihin, kannustaa vastavuoroisiin
sosiaalisiin suhteisiin sekd tarjota paasy erilaisiin resursseihin, jotka edistavat henki-
I6kohtaista hyvinvointia. Kirjallisuus osoittaa myos, etta osallisuutta voidaan edistaa
fyysisilld infrastruktuuriin liittyvilla tekijoilld, kuten kavelya tukevilla naapurustoilla seka
erilaisiin tarpeisiin vastaavilla asumisratkaisuilla (Scharlach & Lehning 2012).

Lehning ym. (2007) seka Scharlach (2009) ovat kuvanneet ikdystavallista yhteisoa sellai-
seksi ymparistoksi, joka edistaa iakkaiden osallisuutta useista eri ndkokulmista. Heidan
mukaansa ympariston tulisi tarjota mahdollisuuksia ja tukea seuraavilla viidelld osa-
alueella:

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

2) kompensaatio (mahdollisuus toteuttaa perustavanlaatuisia sosiaalisuuteen ja
terveyteen liittyvia tarpeita toimintakyvyn laskusta huolimatta),

3) yhteys (mahdollisuus luoda ja yllapitaa merkityksellisia ihmissuhteita),

4) vaikuttaminen (mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omaan sosiaaliseen
ymparistoon) ja

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

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




Vaughan ym. (2015) meta-analyysi tarkasteli ympariston ominaisuuksien ja idkkaiden
henkildiden yhteis6on osallistumisen valisia yhteyksia. Heidan mukaansa osallisuutta
edistavat koettu hyva naapuruus ja sosiaalinen tuki, maankayton moninaisuus, teiden
kaveltavyys, julkiset liilkennevalinepalvelut seka poliisi/turvallisuuspalvelut. Sen sijaan
asuminen lahelld ystavia tai sukulaisia ei ollut katsauksen mukaan yhteydessa osallisuu-
teen (Vaughan ym. 2015).

Osallisuus kaupungissa ja maaseudulla

Tutkimuksissa on tarkastelu osallisuuden mahdollistumista kaupungeissa sekda maa-
seudulla. Isoissa kaupungeissa asuvilla idkkaillda on joidenkin tutkimusten mukaan
enemman saannollisid 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 idkkaat henkilot maaseudulla, kaupungeissa vai suurkaupungeissa. Maaseu-
dulla asuvien matalampi sosiaalinen osallisuus johtui Vogelsangin (2016) tutkimuksessa
pddasiassa siitd, ettd maaseudulla asuvat idkkaat osallistuivat harvemmin palveluihin
liittyviin aktiviteetteihin (kuten ravintoloissa ja taidepalveluissa kdyminen), tapasivat
ystavidan harvemmin seka osallistuivat vdhemman liilkuntaryhmiin.

Suurkaupungeissa asuvien on muissakin tutkimuksissa havaittu osallistuvan maaseu-
dulla asuvia useammin urheilu- ja kulttuuritapahtumiin seka kayvan esimerkiksi kirjas-
tossa useammin (Levasseur ym. 2015). Toisaalta suurkaupungeissa asuvat raportoivat
heikompaa tyytyvaisyytta 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
yhteydessa parempaan sosiaaliseen verkostoon ja julkisten liikennevalineiden kayttoon,
kun taas maaseutumaisilla alueilla osallisuus oli yhteydessa lahella asuviin lapsiin seka
alueella asuttuihin vuosien maaraan (Levasseur ym. 2015).

Vogelsangin (2016) mukaan erot sosiaalisessa ympadristossa ja aktiivisuudessa saatta-
vat vaikuttaa idkkdiden henkildiden itsearvioituun terveyteen. Itsearvioitu terveys oli
tutkimuksen mukaan parempi niilla henkilGilla, jotka kertoivat liilkkuvansa ryhmadssa,
osallistuvansa vapaaehtoistydhon tai uskonnolliseen yhteisdn toimintaan seka tapaa-
vansa ystavia. Kaksi ndista aktiviteeteista, ystavien tapaaminen ja ryhmassa liikkuminen,
olivatkin harvinaisempia maaseudulla asuvien idkkdiden keskuudessa. Maaseudulla ja
kaupungissa asuvat idkkaat vaikuttavat myds pitdavan erilaisia aktiviteetteja tarkeina
itselleen ja omalle hyvinvoinnilleen. Osallistuminen uskonnollisen yhteisén toimintaan
oli merkitsevasti yhteydessa itsearvioituun terveyteen vain maaseudulla asuvilla hen-
kil6illa. Sen sijaan kulttuuriaktiviteetteihin osallistuminen oli yhteydessa parempaan
itsearvioituun terveyteen vain kaupungissa asuvilla iakkailla (Vogelsang 2016).



Kasitykset naapurustosta ja turvallisuuden tunne

lakkaiden ihmisten kasitykset naapurustosta ennustavat seka sosiaalista aktiivisuutta
ettd formaaliin toimintaan osallistumista (Buffel ym. 2014). Sosiaalisen osallisuuden ja eri
organisaatioien toimintaan osallistumisen on havaittu olevan yhteydessa asuinalueen
vahvempaan sosiaaliseen koheesioon (Hand & Howrey 2019) sekd yhteenkuuluvuuden
tunteeseen naapuruston kanssa (Richard ym. 2009; Andonian & MacRae 2011; Buffel
ym. 2014). Toisaalta Haakin ym. (2008) tutkimuksessa ei I6ydetty yhteytta osallisuuden
ja yhteisollisyyden tunteen valilta. Ne idkkaat, jotka ovat hyvin tyytyvaisia asuntoon-
sa ja ajattelevat oman naapuruston olevan sopiva ikdihmiselle, kokevat merkittavasti
enemman sosiaalista osallisuutta (Richard ym. 2009). Asuntoon ja asuinalueeseen liitty-
va tyytymattomyys sekd vahemman varakkaalla alueella asuminen ovat yhteydessa
vahadisempiin sosiaalisiin aktiviteetteihin ja sosiaaliseen tukeen (Bowling & Stafford
2007; Tomaszewski 2013; Lin 2017), mutta ei kuitenkaan valttamatta formaalimpaan
sosiaaliseen osallisuuteen, kuten vapaaehtoistyohon tai jarjestdon toimintaan osallistu-
miseen (Tomaszewski 2013).

Osallisuuden on havaittu olevan kadnteisesti yhteydessa turvattomuuden tunteen ko-
kemisen kanssa (De Donder ym. 2012; Buffel ym. 2013). Turvattomuuden tunne saattaa
johtua asuinalueen rikollisuudesta, omasta fyysisesta tai psykologisesta haavoittuvuu-
desta (Buffel ym. 2013), naapuruston fyysisista ominaisuuksista (puutteellinen valais-
tus, kapeat kavelytiet), liilkenteesta (Strobl ym. 2015) tai olla yhteydessa puutteellisiin
mahdollisuuksiin osallistua politiikkaan (De Donder ym. 2012). Iakkailla on monenlaisia
tapoja kontrolloida ja vahentda turvattomuuden tunnetta, kuten pienentaa riskia joutua
rikoksen uhriksi valttamalla vaarallisia paikkoja ja tilanteita seka osallistumalla kollek-
tiiviseen toimintaan yhteison turvallisuuden edistamiseksi (Buffel ym. 2013). Toisaalta
moni sosiaalisiin suhteisiin liittyva muuttuja, kuten yhteydenpidon maara sukulaisten
kanssa tai potentiaalinen sosiaalinen tuki, ei ollut De Donderin ym. (2012) tutkimuksen
mukaan yhteydessa lahialueeseen liittyvan turvattomuuden kokemuksen kanssa.

Asuinalueella asuttu aika ja naapureiden tunteminen

Asuinalueella asutun ajan yhteys osallisuuteen on tutkimusten mukaan ristiriitainen.
Kauemmin alueella asuneilla on havaittu olevan enemman saanndllisia sosiaalisia kon-
takteja ja juuri alueelle muuttaneilla puolestaan vahemman vapaaehtoisaktiivisuutta,
osallistumista jarjestotoimintaan ja kontakteja muihin ihmisin (Tomaszewski 2013). Sen
sijaan toisen tutkimuksen mukaan asuinalueella asuttu aika ei ollut yhteydessa osalli-
suuden kokemukseen (Haak ym. 2008).

Tutkimusten mukaan osallisuus on yhteydessa naapureiden tuntemiseen ja sosiaalisiin
suhteisiin alueella. Ne idkkaat, joilla on vdhemman tuttuja ja luotettavia ihmisia asuin-
alueella, kuuluvat todennakdisemmin matalan sosiaalisen aktiivisuuden ryhmaan (Bow-




ling & Stafford 2007). Samalla lailla runsaat ja laheiset sosiaaliset kontaktit naapureiden
kanssa lisdavat aktiviteetteihin osallistumista (Buffel ym. 2014; Strobl ym. 2015; Nemoto
ym. 2018). Jos asuinalueella asuu paljon idkdstda vaestda, todennakoisyys osallistua
saannollisesti aktiviteetteihin kasvaa (Hand & Howrey 2019). Osallistuminen vapaa-ajan
aktiviteetteihin on myos yleisempaa niilld, jotka odottavat saavansa sosiaalista tukea
naapureilta (Lin 2017) ja sosiaaliset kontaktit vahdisempia niilld, jotka eivdt kokeneet
luottamusta muita alueella asuvia kohtaan (Bowling & Stafford 2007).

Etaisyydet, liilkkuminen ja palvelut

Sosiaalisen osallisuuden tason on havaittu olevan korkeampi niilld, jotka kertovat kave-
levansa naapurustossa saannollisesti (Richard ym. 2009; Buffel ym. 2014) ja jotka kokevat
Iahiympariston olevan kavelijaystavallinen (Richard ym. 2009). Lisdksi niiden iakkaiden,
jotka raportoivat mukavien kavelypaikkoja puuttumista, on havaittu kuuluvan toden-
nakdisemmin ryhmadn, jolla on vain vahan sosiaalisia aktiviteetteja (Bowling & Stafford
2007). Keskeisten palveluiden sijoittuminen viiden minuutin kdvelymatkan etdisyydelle
seka lyhyemman kavelymatkan kodin ja halutun paikan valilla on havaittu olevan yh-
teydessa voimakkaampaan sosiaalisen osallisuuden tunteeseen (Richard ym. 2009).

Kodin ulkopuolella osallistumisen esteend voivatkin olla kuljetuksiin liittyvat tekijat
(Szanton ym. 2016). Julkinen liikennevalineistd on parhaimmillaan osallisuutta tukeva
tekija, mutta saattaa osoittautua myds sen esteeksi (Andonian & MacRae 2011; Strobl
ym. 2015). Sosiaalista osallisuutta tukevat julkisten liilkennevdlineiden saatavuus ja nii-
den saanndllinen kayttd (Haak ym. 2008; Richard ym. 2009; Strobl ym. 2015). Samalla
lailla myds ajokortin on havaittu olevan yhteydessa korkeampaan sosiaaliseen osalli-
suuteen (Richard ym. 2009; Strobl ym. 2015).

Palveluiden saatavuus vaikuttaa olevan suurimmassa osassa tutkimuksia yhteydessa
iakkdiden henkildiden osallisuuteen. Richardin ym. (2009) tutkimuksen mukaan selkein
osallistumista ennakoiva tulos oli vastaajan kasitys naapuruston keskeisten resurssien
saatavuudesta. Saatavuus viittaa erilaisten osallistumisen paikkojen kuten puistojen,
kauppojen ja palveluiden olemassaoloon ja henkilon paasyyn niihin. Tutkimuksen mu-
kaan mita positiivisempi kasitys asukkailla oli omasta naapurustostaan ja viheralueiden
jajulkisten tilojen olemassa olosta, sita aktiivisemmin he osallistuvat alueen toimintaan
(Richard ym. 2009).




.

Kuva: Ossi Gustafsson

Osallisuuden on havaittu olevan yhteydessa mm. kulttuuripalveluiden tarjoamiin mah-
dollisuuksiin (Haak ym. 2008), kirkkoon ja siihen liittyviin tapahtumiin (Strobl ym. 2015)
seka yleisemmin alueella tarjottuihin iakkaille suunnattuihin aktiviteetteihin (Buffel ym.
2014). Osallistuminen vapaa-ajan aktiviteetteihin on myds yleisempaa niillg, joilla oli
enemman yleisia julkisia tiloja asuinalueella (Bowling & Stafford 2007; Strobl ym. 2015;
Lin 2017). Palveluiden puute ja yleisten tilojen esteellisyys (Strobl ym. 2015) seka pal-
veluiden maksullisuus (Andonian & MacRae 2011) ndhdaan osallistumisen haasteena.

Storblin ym. (2015) mukaan osallisuuden esteeksi ndhtiin maaseudulla asuvien nako-
kulmasta palveluiden keskittyminen keskustaan pitkankin matkan paahan tai ydinkes-
kustassa asuvien mukaan edullisten supermarkettien siirtyminen pois keskusta-alueelta
Iahidihin. Eriavakin tutkimustukoksia 16ytyy, silla joidenkin tutkimusten mukaan pal-
veluiden saatavuus ei ollut yhteydessa sosiaaliseen aktiivisuuteen tai osallistumiseen
(Haak ym. 2008; Buffel ym. 2014).




YHTEISOLLINEN ASUMINEN JA OSALLISUUS

sumisen yhteisollisyytta voidaan tarkastella eri kasitteiden kautta, kuten yhtei-

sdasuminen, yhteisollinen asuminen, yhteisolliset senioritalot tai eldkeldiskylat

(ks. kasitteista tarkemmin Jolanki ym. 2017). Tutkimuksista 16ytyvia englannin-
kielisia kasitteita ovat mm. retirement village, retirement community seka senior/elder
cohousing community. Eri asumismuodot eroavat toisistaan esimerkiksi sen mukaan,
onko kaytossa yhteisesti hallinoituja yleisia tiloja ja osallistumisen velvoite vai onko
osallistuminen vapaaehtoista ja tilojen hallinnoija jokin ulkopuolinen organisaatio (He-
lamaa & Pylvanen 2012). Tassa katsauksessa kaikkia naita yhteisollisia asumismuotoja
kasitellaan kuitenkin yhdessa niputtaen ne kasitteena yhteisollisen asumisen alle.

lakkadiden yhteisolliseen asumiseen liittyvassa tutkimuksissa mainitaan vain harvoin
osallisuus kasitteend tai tutkimuskohteena. Sen sijaan tutkimuksissa on tarkasteltu
esimerkiksi sosiaalisia suhteita, keskindista tukea ja auttamista, turvallisuuden tunnetta
tai yhteisiin aktiviteetteihin osallistumista, jotka kaikki voidaan ymmartaa osallisuuden
osa-alueiksi. Tarkastelenkin seuraavassa ndita osallisuuteen laheisesti liittyvia kasitteita
ja niiden suhdetta idkkdiden yhteisolliseen asumiseen tutkimusten valossa. Esittelen
ensin yhden kirjallisuuskatsauksen (Croucher ym. 2006) ja siirryn sen jalkeen tarkaste-
lemaan yksittdisten tutkimusten tuomia tuloksia.

Yhteisollinen asuminen

Croucherin ym. (2006) 145 tutkimusta sisaltava kirjallisuuskatsaus tarkasteli elakeldis-
yhteisoja (retirement communities) ja niihin liittyvaa tutkimustietoa. Osallisuuteen
liittyva tutkimustieto oli katsauksessa jaettu kahdeksaan teemaan: sopeutuminen ika-
erityiseen yhteisolliseen asumiseen, ystavyyssuhteiden solmiminen ja laheiset ihmis-
suhteet, keskindinen tuki, formaalit sosiaaliset aktiviteetit, vapaaehtoistyd, sosiaalinen
osattomuus, sukupuolija sosiaalinen osallisuus seka sosiaalinen yhteys ulkomaailmaan.
Katsauksessa havaittiin, ettd asuminen vain iakkaita ihmisia sisaltavassa yhteisossa jakoi
asukkaiden ajatuksia. Jotkut pitivat sitd huonona sosiaalisen osallisuuden nakékulmasta
tai eivat pitdneet ajatuksesta, etta he leimautuivat eldkeldisyhteison asukkaaksi. Toisaal-
ta muiden vertaisten keskelld asumien saattoi parantaa omia ajatuksiaan vanhenemi-
seen liittyen ja helpottaa esimerkiksi oman kuoleman pohtimista.

Toisena keskeisena teemana tutkimuksissa ovat olleet ystavyyssuhteiden solmiminen
ja laheiset ihmissuhteet. Tulosten mukaan asukkaiden laheisimmat ihmissuhteet olivat
yhteiséllisen asumisen ulkopuolella tai sitten ne oli solmittu ennen muuttamista yhtei-
s6llisen asumisen piiriin. Toisaalta tutkimukset raportoivat muuttamisen vaikuttaneen
positiivisesti sosiaalisten verkostojen laajentumiseen ja saannollisimpiin sosiaalisiin
kontakteihin. Keskeisena osallisuuden tekijana tutkimuksissa nostettiin esille keskinai-



sen tuen antaminen ja saaminen. Lisdksi yhteisollisen asumisen on huomattu tarjoavan
mahdollisuuksia vapaaehtoistyohon, jonka taustalla motivaationa on voinut olla esi-
merkiksi sosiaalisen statuksen kohottaminen tai sosiaaliset arvot (Croucher ym. 2006).
Katsauksen mukaan keskeisia tutkimuskohteita ovat olleet edellisten lisdksi formaalit
sosiaaliset aktiviteetit seka keskindiset vuorovaikutuksen haasteet. Formaaleista sosiaa-
lisista aktiviteeteista tarkeimpind ndyttaytyvat yhteiset ruoka-ajat. Yhteinen sydminen
tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisiin kontakteihin ja ystavyyssuhteiden solmimiseen.
Toisaalta yhteiset ruokailut toimivat my0ds areenana toisten ulossulkemiseen ja osat-
tomuuden kokemuksiin. Useissa tutkimuksissa onkin havaittu konflikteja, negatiivisia
vuorovaikutussuhteita ja osattomuutta. Moni idkkaista kokee hankalaksi tasapainotella
yhteisollisyyden ja yksityisyyden tarpeen valilla. Ulkopuolelle sosiaalisesta yhteisosta
ovat vaarassa jaada erityisesti ne, joilla on kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemista
tai mielenterveysongelmia. Osalliseksi paaseminen on todettu olevan haastavaa myos
uusille muuttajille, leskille ja kausittaisilla asujille (Croucher ym. 2006).

Croucherin ym. (2006) katsauksessa osallisuutta tarkasteltiin lisaksi sukupuolten seka
yhteison ulkopuolella kohdistuvan yhteydenpidon valossa. Tutkimuksissa on havaittu
joitain sukupuoli- ja siviilisddtyeroja sosiaalisten kanssakdaymisten kohdalla. Yhteisollisen
asumisen piirissa naimisissa olevat parit ndyttavat viettavan aikaa toisten parien kanssa
ja sinkkunaiset sinkkunaisten kanssa. Naiset, jotka eivat olleet koskaan olleet naimisissa,
kokivat ystavyyssuhteet hyvin tarkeiksi. Yhteisollinen asuminen saattaa tulosten mu-
kaan haastaa niita henkil6ita, jotka kokevat tarvitsevansa enemman yksityisyytta. Tama
saattaa johtaa esimerkiksi vain kevyeen tutustumiseen muiden kanssa tai klikkeihin,
joilla suljetaan ulos toisia asukkaita. Tutkimuksissa on tarkasteltu myds idkkdiden asuk-
kaiden yhteydenpitoa yhteisollisen asumisen ulkopuoliseen maailmaan. Suurimmas-
sa osassa tutkimuksia ymparoivaan yhteiskuntaan liittyvat aktiviteetit (esim. kirkossa
kdayminen tai vapaaehtoisty0) olivat hyvin arvostettuja. Toisaalta tutkimukset antoivat
tukea sille, ettd muuttaminen eldkeldisyhteis6on vahensi mahdollisuuksia pitaa ylla
kontakteja ja aktiviteetteja ulkopuoliseen maailmaan (Croucher ym. 2006).

Sosiaaliset suhteet, vuorovaikutus ja
yhteenkuuluvuuden tunne

Muissa yksittdisissa tutkimuksissa yhteisollisen asumisen yhteys osallisuuteen on tullut
esille valillisesti Iahikasitteiden kautta. Tutkimusten mukaan sosiaalisen osattomuuden
vélttdminen ja samankaltaisten ihmisten I16ytaminen ovat olleet keskeisia syita yhtei-
solliseen asumiseen muuttamiseen (Stimson & McCrea, 2004; Bernard ym. 2007; Glass
2013; Glass & Vander Plaats 2013).

Yhteisollinen asuminen on vahvistanut sosiaalisten suhteisen merkitysta yksilolle (Pe-
dersen 2015), tarjonnut mahdollisuuden toisten ihmisten seuraan (Buys 2001; Jolanki
& Vilkko 2015) ja positiivisiin ihmissuhteisiin samassa eldamantilanteessa olevien kanssa
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(Chandler & Robinson 2014) seka vdahentdnyt sosiaalista eristaytyneisyytta ja yksinai-
syyden tunnetta (Glass & Vander Plaats 2013; Jolanki & Vilkko 2015). Yhteisollisessa
asumismuodossa asuvat ovatkin tyytyvaisia sosiaalisten suhteiden aktiivisuuteen (Buys
2001). Lisaksi yhteisollisen asumisen on todettu mahdollistavan etenkin keskindisen
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) seka
turvallisuuden tunteen (Glass 2013; Glass & Vander Plaats 2013; Chandler & Robinson
2014; Jolanki & Vilkko 2015; Pedersen 2015). Jolangin ja Vilkon (2015) tutkimuksessa
havaittiin, etta sosiaalinen tuki voi tarkoittaa seka vuorovaikutukseen liittyvaa mahdol-
lisuutta (joku jolle puhua) ettd kdaytannon tukea (seuraa kavelylle tai apua askareiden
tekemiseen). Oleellista oli, etta tuki on vastavuoroista. Lisaksi keskeista oli mahdollisuus
oppia toisilta sekd jakaa omaa tietoaan muille (Jolanki & Vilkko 2015).

Tutkimuksissa on noussut esille myds yhteenkuuluvuuden tunne (Biggs ym. 2000; Ber-
nard ym. 2012; Evans 2009; Chandler & Robinson 2014) sekd yhteison sosiaalisen kohee-
sion tunne (Kehl & Then 2013). Erds vastaaja kuvasi tyytyvdisena tilannetta, jossa omasta
kotiovesta ei paase ulos tervehtimatta jotakuta (Evans 2009). lakkaat kokevat yhteisen
tekemisen (Stimson & McCrea 2004; Evans 2009; Choi & Paulsson 2011) seka yleiset tilat,
joihin kokoontua (Bernard ym. 2007; Evans 2009; Stimson & McCrea 2004; Xia ym. 2015)
tarkedksi toisiin ihmisiin tutustumiselle ja yhteisollisyyden tunteen muodostumiselle.



Yhteisollisen asumisen haasteet

Tutkimukset ovat l0ytaneet my0s yhteisollisen asumisen haasteita. Yhteisollisessa asu-
misessa esiintyy keskindisia erimielisyyksia (Glass 2013), juoruja, kuppikuntia ja toisten
eristamista (Croucher ym. 2006; Chandler & Robinson 2014) eivatka kaikki koe yh-
teenkuuluvuutta asumismuodosta huolimatta (Evans 2009). Jotkut ikdantyneet ovat
kokeneet ystavystymisen ja ihmisiin tutustumisen haastavaksi ja kertoneet esimerkiksi,
ettei yhteisollisyytta voi tuntea, jos alueelta ei yksinkertaisesti tunne ketaan (Evans 2009;
Chandler & Robinson 2014). Riskia yksindisyyden kokemiseen kasvattaa etenkin korkea
ikd, hauraus ja toimintakyvyn lasku (Croucher ym. 2006; Bernard ym. 2007). Etenkin uu-
silla asukkailla saattaa olla vaikeuksia paasta osaksi yhteisoa ja ihmissuhteita (Bernard
ym. 2012; Chandler & Robinson 2014).

Tarkasteltaessa osallistumista eri aktiviteetteihin on myds havaittu, etteivat jotkut asuk-
kaat osallistuneet yhteisiin aktiviteetteihin lainkaan (Choi 2004). Croucherin ym. (2006)
kirjallisuuskatsauksen mukaan haasteena ovat asujien ikderot seka erot toimintakyvys-
sd. lkaerot luovat haasteita yhteiselle tekemiselle, silld samat aktiviteetit eivat houkuttele
nuoria ja vanhoja iakkaita. Lisaksi elama hyvakuntoisten ja hauraiden vanhojen ihmisten
valilla saattoi olla jannitteistd, ennakkoluuloista ja jopa vihamielista (Croucher ym. 2006).

Yhteisen toimimisen haasteena saattoivat olla my&s puuttuvat keinot ja vaylat yhteiselle
keskustelulle ja tiedottamiselle (Glass 2013). Lisaksi erddssa tutkimuksessa havaittiin,
etta yhteisollinen asuminen voi estaa osallisuuden kokemuksia etenkin yhteison ulko-
puolelle esimerkiksi pitkien etdisyyksien tai yhteison sosiaalisten eristaytymisen vuoksi
(Bernard ym. 2012). Kehl ja Thenin (2013) mukaan yhteisollisessa asumismuodossa asu-
vat ovat aktiivisempia valittdmdssa naapurustossa kuin normaalissa asumismuodossa
asuvat, mutta yhteisollisesti asuvat eivat kayta ja hyody hieman laajemmalla olevista
mahdollisuuksista ja palveluista.




OSALLISUUDEN MAHDOLLISTAJAT JA ESTAJAT

atsauksen viimeisessa luvussa tarkastellaan idkkdiden henkildiden osallisuuden

mahdollistajia ja estdjid. Asuinalueeseen ja ymparistoon liittyvia tekijoita on

esitelty jo aiemmin luvussa 2, joten tama osio keskittyy muihin nakokulmiin.
Tutkimuksissa esille nousi erityisesti erilaisia psykososiaalisia tekijoita, jotka olivat joko
estdamadssa tai mahdollistamassa osallisuutta.

Osallisuutta tukeviksi elementeiksi tutkimuksissa havaittiin elaman merkityksellisyyden
tunne, tieto- ja viestintateknologian kayttaminen seka jonkin kiinnostavan organisaati-
on toiminnan vaikuttavuus ja siitd seuraava oma motivoituneisuus lahted organisaation
toimintaan mukaan. Steptoe ja Fancourtin (2018) tutkimuksen mukaan elaman mer-
kityksellisyyden tunne ennusti seurantatutkimuksen aikana positiivisia muutoksia tai
positiivista pysyvyytta idkkaan henkilon osallisuudessa. Niilla, jotka kokivat enemman
merkityksellisyyden tunnetta alkumittauksessa, oli pienempi riski parisuhteessa tapah-
tuvaan eroon ja yksinasumiseen. Lisaksi heilld oli keskimaaraista suurempi laheisten
ihmissuhteiden maara ja pienempi riski yksindisyyteen. Eldamansa merkitykselliseksi
kokevat henkilot osallistuivat useamman organisaation toimintaan, jatkoivat todenna-
kdisemmin vapaaehtoistyota ja olivat myds aktiivisia kulttuurin harrastajia, kun lahtoti-
lanteen taso on huomioitu (Steptoe & Fancourt 2018).

Leen ym. (2018) tutkimuksessa havaittiin, etta tieto- ja viestintdateknologian saatavuus
oli positiivisessa yhteydessa iakkdiden henkildiden osallisuuteen. Erityisesti kommuni-
kaatioteknologian kaytto (sahkopostien tai tekstiviestien ldhettaminen) oli positiivises-
sayhteydessa monipuoliseen osallisuuteen. Sen sijaan tietoteknologian kdytto (interne-
tin kdyttaminen) henkil6kohtaisiin asioihin oli negatiivisesti yhteydessa osallisuuteen.
Tietoteknologian kaytto terveyteen liittyvissa asioissa (esim. ladkdriajan varaaminen
sahkoisesti) oli puolestaan positiivisesti yhteydessa formaaliin osallisuuteen naisilla ja
informaaliin osallisuuteen miehilld (Lee ym. 2018).

Lisaksi osallisuutta motivoivana tekijana esille nousi Gelen ja Harslgfin (2012) tutkimuk-
sessa yhdistyksen toiminnan koettu vaikuttavuus erityisesti yhteison kehittamiseen liit-
tyen. Tama motivoi iakkaita osallistumaan itsedan kiinnostavan ja vaikuttavan jarjeston
toimintaan.

Osallisuuden esteiksi tutkimuksissa nousivat sairaudet ja heikko toimintakyky (Gele &
Harslof 2012; Goll ym. 2015), katkenneet yhteydet sukulaisiin ja ystaviin, tukevan yh-
teison ja yhteisollisyyden puuttuminen (Goll ym. 2015) ja pienet taloudelliset resurssit
(Rozanova ym. 2012). Lisaksi iakkaat mainitsivat esteiksi niin subjektiivisesti koettuna
kuin objektiivisesti tarkasteltuna erilaisten mahdollisuuksien puuttuminen (Rozanova
ym. 2012; Goll ym. 2015) seka tiedonpuutteen eri vaihtoehdoista (Gele & Harslaf 2012).
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Erityisesti maahanmuuttajien kohdalla esille nousivat kielivaikeudet ja siitd seuraava
kokemus yhteisoon kuulumattomuudesta seka epaluottamus organisaatioita kohtaan
(Gele & Harslgf 2012).

Osallisuuden esteissa korostuivat erilaiset psykososiaaliset tekijat. Osallistumista saat-
tavat rajoittaa erilaiset pelot, kuten sosiaalisen hyljeksinnan ja hyvaksikdyton pelko tai
pelko oman identiteetin menettamisesta esimerkiksi itsendisyyteen tai nuorekkuuteen
liittyen (Goll ym. 2015). Rozanova ym. (2012) tutkimuksessa esteiksi nousivat itsesta
riippumattomat tilannetekijat. 1akkaan osallistuminen sitovaan hoivaan ja huolenpi-
toon esimerkiksi omaishoitajana rajoitti mahdollisuuksia osallistua muuhun toimintaan.
Toisena ilmiona esille nousi pakollinen altruismi, jossa haastateltava koki ympariston
vaativan hanelta tietynlaista toimintaa muiden ihmisten hyvaksi. Esimerkiksi vapaa-
ehtoistydsta luopuminen saattoi tuntua mahdottomalta tai moraalisesti vaaralta, jos
jatkajaa tilalle ei ollut nakyvissa (Rozanova ym. 2012).

Raymondin (2019) mukaan idkkaat, joiden toimintakyky on alentunut, karsivat stigmas-
ta ja sen aiheuttamista haasteista osallisuudelle. Toimintakyvyn rajoitteista karsivien
idkkaiden vapaa-ajan kerhoon osallistuminen nahtiin epatyypillisend, kiusallisena ja so-
siaalista yhteis6a hajottavana. Tutkimuksessa havaittiin stigmaattisia kdytantoja, kuten
luokittelua, stereotyypittelyd, yhteisodsta eristamista seka syrjintda niita jasenia kohtaan,
joiden toimintakyky oli alentunut (Raymond 2019).




POHDINTA

aman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella kotona asuvien idk-

kadiden henkildiden osallisuutta muutaman valikoidun teeman nakoékulmasta.

Osallisuuden yhteydesta terveyteen ja hyvinvointiin 16ytyi runsaasti tutkimusta.
Valtaosa tutkimuksista vahvisti osallisuuden olevan yhteydessa erilaisiin fyysista, psyyk-
kistd ja kognitiivista terveytta ja hyvinvointia kuvaaviin muuttujiin. Terveytta tarkastel-
tiin tutkimuksissa seka subjektiivisena kokemuksena (esimerkiksi itsearvioitu terveys tai
arvio elamantyytyvaisyydestd) etta objektiivisesti mitattuna arvona (esimerkiksi kaden
puristusvoima tai muistitestitulos). Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin huo-
mioitava, ettd valtaosa tutkimuksista oli korrelaatiotutkimuksia eika syy-seuraussuhteita
voida talldin paatelld. Muutamien pitkittdistutkimusten valossa voidaan kuitenkin olet-
taa, ettd terveyden ja osallisuuden yhteys on kaksisuuntainen (Sirven & Debrand 2012;
Leone & Hassel 2016).

lakkdiden henkildiden osallisuutta seka terveytta hyvinvointia kasitteleva tutkimus
kaipaa kuitenkin lisaa pitkittdistutkimusta (Ahmed-Mohammed 2015). Lisaksi jatkossa
tutkimuksissa olisi hyva ottaa huomioon erilaisia valittavia tekijoita osallisuuden seka
terveyden ja hyvinvoinnin valilla. Esimerkiksi Adamsin ym. (201 1) kirjallisuuskatsauksen
mukaan idkkaiden henkildiden osallisuuden ja hyvinvoinnin vélisen yhteyden medi-
aattoreina ndyttavat toimivan mm. toiminnan vapaaehtoisuus, toiminnasta saatava
tyytyvadisyyden tunne seka toiminnan koettu merkityksellisyys.

Toisena teemana katsauksessa tarkasteltiin osallisuuden rakentumista asunalueella.
Merkittavia tekijoita osallisuuden muotoutumisen taustalla olivat positiiviset kasitykset
naapurustosta, turvallisuuden tunne, naapureiden tunteminen, kdvelemisen mahdol-
listava ymparisto, julkisten liikennevalineiden saatavuus seka erilaiset itselle tarkeat
lahipalvelut. Osallisuuden kannalta keskeiset tekijat saattavat tutkimusten mukaan
vaihdella maaseudulla ja kaupungissa asuvien iakkdiden kesken. Osallisuuden koke-
mus onkin tutkimusten mukaan yhteydessa seka yksiloiden mielikuviin ja keskinaisiin
vuorovaikutussuhteisiin etta erilaisiin yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja palveluihin. Esi-
merkiksi Tomaszewskin (2013) mukaan iakkailla keskeisempaa voi olla asuinympariston
turvallisuuden ja kutsuvuuden subjektiivinen kokeminen eikd niinkdadn ympariston
ominaisuudet objektiivisesti tarkasteltuna.

Sarkela-Kukko (2014) puolestaan nostaa esille esteettomyyden yhtena keskeisena te-
kijana osallisuuden mahdollistajana. Esteettomyydelld tarkoitetaan ymparistdn suun-
nittelua ja palveluiden tuottamista niin, etteivat esimerkiksi ikd tai toimintakyky ole
esteend ymparistossa toimimiselle ja palveluiden kayttamiselle (Sarkela-Kukko 2014).
Osallisuuden tukemiseksi huomiota tulisikin kiinnittaa esimerkiksi kaupunkisuunnit-
teluun seka fyysisen liikkumisen ettd psyykkisen turvallisuuden ja yhteisollisyyden
kokemisen nakdkulmista.



Kolmantena teemana katsauksessa kasiteltiin yhteisollistd asumista. Yhteisollisessa asu-
misessa mahdollistuvat parhaimmillaan sosiaaliset ja vastavuoroiset ihmissuhteet, saan-
noéllinen vuorovaikutus seka yhteenkuuluvuuden tunne. Tutkimukset ovat kuitenkin ha-
vainneet myds yhteisollisen asumisen varjopuolia, kuten ennakkoluuloja, kuppikuntia
ja syrjintaa. Erityisessa vaarassa negatiivisille kokemuksilla ndyttavat olevan jo valmiiksi
heikoimmassa asemassa olevat kaikista iakkaimmat ja hauraimmat ikdantyneet. Bernard
ym. (2012) kirjoittavat, kuinka ajatus taydellisesta keskindisesta koheesiosta on yhteisol-
lisessakin asumisessa vain ideaali.

Katsausta tehdessa oli kiinnostavaa huomata, ettei iakkdiden yhteisollista asumista
tarkasteleva tutkimus kayttanyt juurikaan sanaa osallisuus. Tutkimuksissa tarkasteltiin
monia osallisuuteen liittyvid teemoja, kuten vuorovaikutussuhteita ja osallistumista,
mutta kasitteena osallisuus ei ollut nakyvissa. Voi olla, ettd osallisuus nahdaan niin itses-
taan selvang, ettei sitd ole koettu tarpeellisesti tutkia yhteisollisen asumisen yhteydessa.
Toisaalta tdma tuo esille myds aiheeseen liittyvien kasitteiden maaran ja paallekkai-
syyden. Samaa ilmiota voidaankin tutkia eri kdsitteiden kautta. Yhteisollista asumista
kasittelevissa tutkimuksissa kasitteina olivat edustettuna esimerkiksi social network,
friends, emotional support, positive relations ja social capital.

Katsauksen lopussa tarkasteltiin osallisuuden mahdollistajia ja estdjid. Osallisuutta tu-
kivat hyva terveys, oma motivaatio, merkityksellisyyden tunne seka erilaisten viestinta-
teknologioiden kayttd. Yksildihin liittyvista osallisuuden estdjista keskeisia olivat heik-
ko terveys ja toimintakyky, sosiaalisten suhteiden puuttuminen, heikko taloudellinen
tilanne seka erilaiset pelot. Tutkimustulokset korostavatkin yksilollisten uskomusten,
arvojen, pelkojen ja identiteettien huomioimista osallisuuden rakentumisen taustalla
(Rozanova ym. 2012; Goll ym. 2015).

Tama katsaus tarkasteli kotona asuvien iakkdiden henkildiden osallisuutta. Tutkittavien
ikdjakauma vaihteli eri tutkimuksissa, mutta painottui voimakkaasti nuorempiin iakkai-
siin. Tutkimuksiin osallistuu usein koko vaestoa keskimaaraista nuorempia, terveempia
ja paremmin toimeentulevia henkil6ita. Esimerkiksi idkkdiden osallisuuden ja terveyden
valisia yhteyksia tarkastellessa tulisikin huomioida tutkittavien valikoitumiseen liittyva
harha ja sen vaikutus tuloksiin (Ahmed-Mohammed 2015), silla tutkimus tarkastelee
usein suhteellisen terveita iakkdita henkilGita (esim. Bennet 2005; Vozikaki ym. 2017).
Kaiken kaikkiaan tutkimustulosten yhteenvetoa ja vertailtavuutta vaikeuttavat osal-
lisuuden kasitteen maadrittely seka tutkimusmenetelmien moninaisuus (Adams ym.
2011).




Sarkela-Kukon (2014) mukaan arjen osallisuuden kokemus rakentuu pienistd ja suurista
asioista, kuten kuulluksi ja huomioiduksi tulemisesta, keskusteluista ja kohtaamisesta,
sosiaalisista suhteista sekd omaan elamaan liittyvien asioiden vaikuttamisesta ja niista
padttamisestd. Kdytanndssa ne voivat mahdollistua esimerkiksi jarjestdjen organisoi-
missa ryhmatoiminnan muodoissa tai vapaaehtoistydssa (Sarkela-Kukko 2014).

Rouvinen-Wilenius (2014) kirjoittaa, kuinka jarjestot voivat tukea yksildiden terveytta
mahdollistamalla ja tarjoamalla osallisuuden kokemuksia. Jarjestdjen matalan kynnyk-
sen kohtaamispaikat tai vertaistuen areenat ovat sellaista osallisuutta tukevaa toimin-
taa, jota mikaan muu sektori ei pysty toiminnallaan korvaamaan. Ne ovatkin sen vuoksi
ensiarvoisen arvokkaita yksildiden osallisuuden kokemuksen tukemisessa (Rouvinen-
Wilenius 2014).
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