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Osallisuuden kokemus on 
hyvinvoinnin ja terveyden 
tekijä
Kun ihminen kokee osallisuutta, hän tekee omaa 
terveyttä ja hyvinvointiaan palvelevia valintoja. 
Osallisuuden kokemuksella tarkoitamme sitä, että 
ihminen tuntee elämänsä ja toimintaympäristönsä 
hallittavaksi ja ennakoitavaksi, kokee kuuluvan­
sa joukkoon, pystyy osallistumaan itselleen mie­
luisiin tapahtumiin ja tekemisiin ja huomaa ole­
misensa ja tekemistensä olevan merkityksellisiä 
myös muiden silmissä. (1–2.) Olemme tutkineet 
asiaa laadullisesti ja määrällisesti ja havainneet, 
että tällä tavoin ymmärrettynä osallisuuden koke­
mus on yhteydessä muun muassa tulevaisuuden 
suunnitteluun, psyykkiseen kuormittuneisuuteen, 
koettuun terveyteen ja työkykyyn, köyhyyteen se­
kä äänestysaktiivisuuteen (1,3,4). 

Uskomme, että uudella, osallisuuden koke­
muksen tutkimuksella on paljon annettavaa myös 
sosiaalilääketieteelle, jossa pyritään ymmärtä­
mään sairauden ja terveyden sosiaalisia tekijöitä.

Terveyden sosiaalisia tekijöitä käsittelevän 
tutkimuksen ansiosta on tunnistettu yhteiskun­
nallisten tekijöiden vaikutuksia yksilöntason ter­
veyteen, esimerkiksi se, että sosioekonominen ase- 
ma ennustaa terveyttä ja elinikää. Kaikkein hei­
koimmassa asemassa olevat ihmiset elävät toden­
näköisesti sairaamman ja lyhyemmän elämän 
kuin korkeassa asemassa olevat vertaisensa. (5.) 

On myös vahvaa tutkimusnäyttöä siitä, että 
heikossa asemassa olevien muita lyhyempi ja sai- 
raampi elämä liittyy toimeentulon lisäksi sosiaali- 
ja terveyspalvelujen saatavuuteen sekä terveys­
käyttäytymiseen ja terveyslukutaitoon. Ratkai­
sutkin ovat kohtalaisen tuttuja: Toimeentulon 
ongelmia ratkotaan työllisyys- ja sosiaaliturva­
politiikalla, palvelujen saatavuutta ja saavutetta­
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vuutta puolestaan palvelujärjestelmän uudista­
misella. Terveyskäyttäytymiseen ja -lukutaitoon 
pyritään vaikuttamaan valistamalla ja koulutuk­
sella.

Ongelmana vain on se, että heikossa asemassa 
olevien ihmisten ääni jää usein kuulumattomiin 
eivätkä hyvinvointierojen syyt siksi välttämättä 
tule ollenkaan tunnistetuiksi tai tunnustetuiksi. 
Esimerkiksi pitkään työttömänä olleen sairaan 
ihmisen voi olla työelämässä olevaa vertaistaan 
vaikeampi päästä työkyvyttömyyseläkkeelle. Hei- 
kossa asemassa olevan ääni voi jäädä vaimeaksi 
myös arkisissa vuorovaikutustilanteissa. Mielen­
terveyden ongelmista kärsivän terveys esimerkik­
si uhkaa heiketä entisestään, jos hän ei jaksa, 
osaa tai uskalla vaatia tarvitsemiaan palveluita. 

Epätasaisesti jakautuneesta vallasta seuraa 
eriarvoistavia sääntöjä, käytäntöjä ja asenteita. 
Terveys- ja hyvinvointierojen korjaamisen lisäksi 
pitäisi puuttua myös epätasaisesti jakautuneeseen 
valtaan. Kinkkiseksi asian tekee se, että vaikeuk­
sien keskellä ihminen ei välttämättä jaksa uskoa 
omiin mahdollisuuksiinsa. Kun erilaiset vaikeu­
det, vähäinen usko omiin mahdollisuuksiin ja 
epäoikeudenmukaisuuden kokemukset tarttu- 
vat toisiinsa, keskitytään selviytymään päivästä 
toiseen. Yhä useampi mahdollisuus alkaa silloin 
näyttäytyä riskinä, johon ei uskalleta tarttua. 
Lääkärin vastaanotolla ei uskalleta kertoa kai­
kista oireista. Työllisyysvirkailijalle ei kertoa 
rehellisesti terveydentilasta etuuksien menettä­
misen pelossa. Sosiaaliset suhteet heikkenevät. 
Vetäydytään julkisesta tilasta ja yhteisestä toi­
minnasta. Elämää kannatteleva ja eteenpäin vie­
vä voima alkaa murtua. Yhteys omiin voimava­
roihin katoaa. (6.)

Hyvinvointi ja terveys edellyttävät aineetto­
mia ja aineellisia resursseja. Jos heikossa asemas­
sa olevat eivät jaksa osallistua resursseista käy- 
täviin kamppailuihin, resurssit vähenevät. Sääs­
tötoimet ovatkin pitkään kohdistuneet poliitti­
selta vaikutusvallaltaan heikkoihin ryhmiin (7). 
Osallisuus on siis ennen kaikkea sitä, että ih­
minen pystyy hallitsemaan resursseja ja pystyy 
myös osallistumaan resursseja koskeviin neuvot­
teluihin ja kamppailuihin. Yhtä lailla on tärkeää, 
että ihminen pystyy säätelemään tarpeitaan. Se ei 
tarkoita vain tarpeiden kutistamista, vaan osal­
lisuuden kannalta on tärkeää säilyttää yhteys 
erilaisiin ihmiselämän perustarpeisiin, kuten au­

tonomiaan, yhteisyyden kokemiseen, yhteiskun­
nalliseen osallistumiseen ja luovuuteen. (8.)

Resurssit eivät kuitenkaan automaattisesti 
rakenna hyvinvointia, vaan niiden on vielä muu­
tuttava hyvinvoinniksi. Resursseja on osattava, 
pystyttävä ja jaksettava hyödyntää. Terveysvalis- 
tus ei vie asioita parempaan, vaikka ihmisellä 
olisi resursseja saatavilla, jos hän ei näe syytä 
muuttaa käyttäytymistään tai hän ei usko mah­
dollisuuksiinsa. Aikaisemman tutkimuksen perus- 
teella tiedetään, että pitkään heikossa asemassa 
olevien ihmisten usko omiin mahdollisuuksiin 
hiipuu vähitellen (9), olipa kyse sitten oman ää­
nen kuulumisessa yhteiskunnallisessa päätöksen­
teossa tai mahdollisuudesta vaikuttaa oman elä­
män kulkuun.

Väitämme, että yhteiskuntatieteellisestä ja eri­
tyisesti sosiaalilääketieteellisestä tutkimuksesta 
on puuttunut palanen, joka auttaa selittämään 
sitä, miten resurssit muuttuvat hyvinvoinniksi 
ja terveydeksi. Osallisuuden kokemus voi olla 
tällainen muutosvoima. Väitämme myös, että 
osallisuuden kokemusta on pyrittävä lisäämään, 
koska se auttaa ongelmien ratkaisemisessa, kan­
nattelee vastoinkäymisten keskellä, motivoi eteen- 
päin esimerkiksi kuntoutumisessa, työssä ja 
opinnoissa sekä luo uskoa myös siihen, että epä­
tasaisesti jaettua valtaa voidaan jakaa uusiksi. 
Osalliseksi itsensä kokeva ihminen käy äänestä­
mässä ja vaikuttaa itselleen tärkeisiin asioihin. 
Näistä syistä kansanterveyden neuvottelukunta 
korostaa osallisuuden kokemusta periaatepää­
töksessään (10).

Osallisuuden kokemus on erilaisissa ihmis­
elämän suhteissa ja yhteiskunnallisissa rakenteis­
sa syntyvä muutosvoima. Sen alun voi sysätä 
liikkeelle pienikin asia, kuten hyväksyvä katse 
tai myönteinen palaute. Sitä kannattelee elämän 
ennakoitavuus, se, että on taloudellisesti ja so­
siaalisesti turvassa. Tässä sosiaaliturvalla on tär­
keä tehtävä. Osallisuuden kokemusta puolestaan 
murtaa esimerkiksi ohittaminen, syrjivät käytän­
nöt sekä sosiaalinen ja taloudellinen ennakoimat­
tomuus. Osallisuuden kokemus suuntaa yhteis- 
kuntapoliittisen ja sosiaalilääketieteellisen kat­
seen vuorovaikutukseen ja erityisesti niihin, joil­
la on ammatillista tai poliittista valtaa.

Tässä lehdessä käsitellään osallisuutta vanho­
jen ihmisten osallistumismahdollisuuksien kaut- 
ta. Vähitellen lisääntynevät tutkimukset, joita 
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on jäsennetty osallisuuden tai osallisuuden koke­
muksen kautta. Tulevaisuudessa saamme ehkä 
lukea tutkimuksia, joissa on tarkasteltu esimer­
kiksi seuraavia asioita: Osallisuuden kokemuk­
sen rakentaminen laajentaa hyvinvoinnin ja ter­
veyden edistämisen keinovalikoimaa. Osalliseksi 
itsensä kokeva potilas kokee olevansa turvassa 
ja pystyy käyttämään voimavaransa toipumiseen 
huolehtimisen sijaan. Kun ihminen tulee koko­
naisvaltaisesti kuulluksi asiassaan, osallisuuden 
kokemus lisääntyy ja häiriökysyntä vähenee. 

Anna-Maria Isola

Lars Leemann
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