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Tyottomien kokemuksia terveydesta ja hyvinvoinnista:

haastattelututkimus

Tamén laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyottomien kokemuksia terveydesta ja

hyvinvoinnista. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluin, joihin osallistui paakaupunkiseudulla

asuvia tyottomia (n=14) ja aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti sisallonanalyysilla. Tyottomien

terveyden ja hyvinvoinnin moniulotteisuus kuvattiin arjen kokemusten ja tulevaisuuden nakemysten

kautta. Arjen kokemuksia tyottomyydessa kuvasivat tydttomaksi joutumisen shokki ja helpotus

fyysisesti tai psyykkisesti kuormittavan tydn loppumisen vuoksi. Lisaksi tyottdmat kokivat arjessa

fyysisen ja psyykkisen terveyden ja hyvinvoinnin heikentyneen paivarytmin menetyksen,

tyottomyyden passivoivan vaikutuksen, sosiaalisten kontaktien vahenemisen, hdpedn ja

arvottomuuden tunteiden sekd taloudellisen ahdingon vuoksi. Tydttomat kuvasivat tulevaisuutta

suhteessa terveydentilaan. Tyottomyysaika mahdollisti kuntoutumisen, kehittymisen seka tyossa

selviytymisen kokeilun. Terveysongelmista karsivat ja ikaantyvat tyottomat kokivat olevansa

sopimattomia tyomarkkinoille. He kuvasivat myds halukkuutta jaada tyokyvyttomyyselakkeelle.

Tutkimustietoa voidaan hyddyntaa suunniteltaessa terveytta edistavia interventioita tydttomille.

MARJA HULT, TERHI SAARANEN, ANNA-MAIJA PIETILA

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tyottomyys on yksi suurimmista inhimillista kar-
simysta aiheuttavista tekijoistd linsimaissa. Tyot-
tomien on todettu voivan huonommin ja olevan
sairaampia kuin tyossd kayvien (1-3). Suomessa
erityisesti pitkdaikaistyottomien ja muiden vai-
keasti tyollistettavien maara kasvaa (4). Vaikeas-
ti tyollistyvat huonokuntoiset tai tyo- ja toimin-
takyvyltdan heikentyneet pitkdaikaistyottomat
saattavat jaada sosiaalitoimessa, terveydenhuol-
lossa ja ty6- ja elinkeinohallinnossa tunnistamat-
ta (5). Tyottoman tyollistymisen esteend saattavat
usein olla myods muut kuin terveydelliset syyt.
Taustalla on mahdollisesti kumuloitunutta huo-
no-osaisuutta, joka heikentaa ihmisen valmiuksia
toimia niin tyoeldmassa kuin ylipddnsa yhteiskun-
nassa (6).

Tyottomien terveyttd voidaan lihestyd tervey-
den voimavarojen kasitteen avulla. Sisdiset voi-
mavarat ja vahvuudet liittyvat yksilon kanssa-
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kdymiseen, motivaatioon seka suojaaviin ja tah-
donalaisiin tekijoihin. Ulkoisia voimavaroja voi-
daan mairittdd saadun tuen, muiden ihmisten
odotusten sekd fyysisten ja ymparistollisten ele-
menttien avulla. Voimavarojen muotoutumisen
taustalla vaikuttavat geenit, arvot, uskomukset ja
elimiankokemukset. Positiivinen terveyskayttay-
tyminen on mahdollista, kun yksilé onnistuu
kdyttamddn terveyden voimavaroja hyviakseen ja
seurauksena voidaan saavuttaa optimaalinen ter-
veys ja hallinnan tunne. (7) Toisaalta tyottomien
terveydestd puhuttaessa otetaan kantaa viista-
mattd myos terveyserojen syihin, vaikutuksiin ja
eettisyyteen. Terveyskdyttdytyminen on tdrked
tekijd terveyserojen synnyssd, mutta niitd ei silti
voida pitda yksiselitteisesti ihmisen vapaan valin-
nan tuloksena. Monet yksilon vaikutuksen ulko-
puolella olevat seikat altistavat valitsemaan ter-
veydelle haitallisia kaytantoja. Hyvassa sosiaali-
sessa asemassa olevilla on paremmat tiedolliset ja
taloudelliset edellytykset terveyden kannalta edul-
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lisiin valintoihin. Sosioekonomiset terveyserot
ovat lisddntyneet Suomessa tuloerojen kasvun
lailla 1990-luvun laman jalkeen. (8,9)

Terveys on yksi hyvinvoinnin osatekija. Yksi-
l6tasolla hyvinvointi maarittyy monen osatekijan
avulla. Tyottomien hyvinvointia voidaan tarkas-
tella arjen toiminnan nikokulmasta. Ty6ttomyy-
den kontekstissa hyvinvoinnin tarkeimmiksi teki-
joiksi voidaan nimetd selviytymisstrategioiden
kehittiminen, vuorovaikutus vertaisryhmien
kanssa, aktiivisena pysyminen, liikkunnan harras-
taminen, aktiivinen osallistuminen yhteiskuntaan
joko palkkatyon tai vapaaehtoistyon kautta sekd
henkilokohtaisten tavoitteiden ja haasteiden aset-
taminen (10). Henkilokohtaisten resurssien maa-
rad, hallintaa ja mahdollisuutta niiden hyodynta-
miseen ohjaavat yhteiskunnan ja lahiympariston
tarjoamat mahdollisuudet ja olosuhteet seka hen-
kilokohtaiset ominaisuudet. Arjessa keskeinen
hyvinvointiin vaikuttava tekijd ovat kotitalouden
kaytettavissd olevat tulot. Toinen tarked hyvin-
vointiin linkittyva resurssi on ajankaytto, sen si-
sdlto ja rakenne. Vapaa-ajan lisiantymisen on
oletettu kasvattavan hyvinvointia, mutta esimer-
kiksi tyottomille runsas vapaa-aika ei ole myon-
teinen asia. Tyottomyys heikentdd koettua hyvin-
vointia sekd sosiaalisen yhteison menettimisen
ettd taloudellisen turvallisuuden heikkenemisen
kautta. (11)

Tyottomaksi jadminen ei vdlttdimattd alenna
itse koettua terveyttd jo ennestadn heikoksi terve-
ytensd arvioivilla seka itsestd johtumattomien
syiden takia tyottomaksi jadneilld (12,13). On
jopa osoitettu, ettd tyottomyys itsestd johtumat-
tomista syistd ei heikennd lainkaan fyysista tai
psyykkistd terveyttd ensimmdisten neljan vuoden
aikana (14). Itsestd johtumattomien syiden takia
tyottomaksi joutumista pidetddn sosiaalisesti hy-
viksyttavimpand kuin muiden tekijoiden mu-
kaan tarkasteltuna. Toisaalta on todettu, ettid
vastentahtoisesti tyottomaksi jouduttaessa sydan-
kohtausten ja aivohalvausten riski saattaa olla
kaksinkertainen (15).

Huonon terveyden taustalla mahdollisesti vai-
kuttava terveyskdyttdytyminen, etenkin ylipaino
ja fyysinen passiivisuus seka alkoholismi, ennus-
taa ennenaikaista tyoelimasta poistumista joko
tyottomaksi tai tyokyvyttomyyselakkeelle. Tyot-
tomyys vahentdd fyysisia aktiviteetteja, kuten
tyohon sisdltyvaa liikuntaa tai liikuntaharrastuk-
sia taloudellisen tilanteen takia, ja lisaa psyykkis-
ta stressid. Stressin ja mielialaoireiden on arvioitu
johtavan terveyskdyttdytymiseen, jossa epater-

veelliset elintavat lisadntyvat. Psyykkisen stressin
lisddntymisen on todettu nostavan kolesterolita-
soa tyottomyyden pitkittyessd. Heikko fyysinen
terveys on riskitekija syddn- ja verisuonisairauk-
sien syntymiselle. (15-18)

Tutkimustiedon (19) mukaan sosiaalisten
kontaktien puute heikentda tyottomien mielenter-
veyttd. Tama tulee esille myos Jahodan (20) mal-
lissa, jossa kuvataan tyottomyyden aiheuttamia
negatiivisia vaikutuksia. Ty6ttoman oma verkos-
to saattaa koostua padasiassa muista tyottomistd
ja ndin ollen sosiaalinen, mutta myos taloudelli-
nen ja emotionaalinen tuki jadvit mahdollisesti
vahdiseksi (19). Paul ja Batinic (21) testasivat
Jahodan mallia ja totesivat my6s muiden malliin
sisdltyvien osa-alueiden toteutuvan tyottomilld
heikosti. Muita osa-alueita ovat ajankdytto, yh-
teisen paamadran tavoittelu, aseman ja identitee-
tin sekd aktiivisuuden toteutuminen. Lisdksi tyon
avulla saavutettavaa hyvinvointia lisdd sosiaalis-
ten normien ja arvojen kohtaaminen, mikd nayt-
tdytyy sosiaalisena hyviksyntanad (22).

Tyottomyysajan taloudellisen stressin ja tulo-
jen menetyksen vaikutusta mielenterveyteen pide-
tddn yhtend suurimmista syistd hyvinvoinnin
heikkenemiseen (15,19). Taloudellisesta stressista
karsivat tyottomat myos kayttdavit terveyspalve-
luja vihemman kuin tyossd kdyvit. Epatasa-arvo
terveyspalvelujen kaytossa ja hoidon saamisessa
heikentdd edelleen tyottomien terveyttd ja vai-
keuttaa uudelleentyollistymista. (23) Vaikka Suo-
messa on toimiva sosiaali- ja tyottomyysturva,
eikd yksilo ndin ollen joudu koskaan elimiian
tdysin ilman taloudellista tukea, on taloudellisten
tekijoiden vaikutus havaittu Suomessakin (24).
Pohjois-pohjanmaalaisten tyottomien psyykki-
seen kuormittuneisuuteen on todettu vaikuttavan
nimenomaan huono taloudellinen tilanne (25).

Tyottomien itsearvioitu tyokyky on itsearvi-
oidun terveyden tavoin heikompi kuin tyossa
kdayvien. Heikko terveys vidhentdd tyottoman
mahdollisuuksia uudelleentyollistymiseen
(26,27). Tyottomyyden pitkittyessd itsearvioitu
tyokyky heikkenee ilman terveysongelmiakin.
Tama selittynee tyonhaussa epdonnistumisen,
heikkenevin hyvinvoinnin ja itsetunnon kautta.
Myos ikd vaikuttaa tyokykyd heikentavasti. Yli
45-vuotiaat pitkdaikaistyottomat (yli 12 kuu-
kautta tyottomand olleet) pitdvatkin itseddn
useammin kykenemittémampind mihinkaan tyo-
hon kuin lyhyen aikaa tyottomana olevat (28,29).

Tyokyvyn sdilyminen on tyottéman terveyden
ja hyvinvoinnin kannalta tarkeaa, silla uudelleen-
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tyollistymisen on todettu parantavan itse koettua
fyysistd ja psyykkista terveyttd. Toisaalta tutki-
musten (23,26) mukaan uudelleentyollistymisen
on osoitettu olevan haasteellista ty6ttomyyden
jatkuttua yli seitsemin vuotta.

Tyottomien terveyttd ja hyvinvointia on tut-
kittu kansainvilisesti runsaasti, etenkin suuriin
viestootoksiin perustuvien poikkileikkaustutki-
musten avulla. Yleinen tutkimustulos on, etti
tyottomien itse arvioitu terveys on huonompi
kuin tyossa kdyvien (13,22), ja tutkimuksissa ter-
veyttd on usein mitattu yhdelld kysymyksella.
Tyottomien huono terveys on kuitenkin saattanut
olla johtamassa tyottomyyteen (12). Poikkileik-
kaustutkimusten perusteella ei valttamattd saada
tuotettua tietoa tyottomyyden vaikutuksista ter-
veyteen ja hyvinvointiin, josta on vahan ajankoh-
taista kansallista tutkimustietoa. On siten perus-
teltua suuntautua aiheeseen laadullisella tutki-
musotteella, jotta voitaisiin syventdd ymmarrystd
tyottomien huonon terveyden syista.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tamidn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
tyottomien henkiloiden kokemuksia terveydestd
ja hyvinvoinnista. Tavoitteena oli tuottaa jasen-
nys terveyden ja hyvinvoinnin yksilollisistd koke-
muksista. Tietoa voidaan hyodyntad, kun suun-
nitellaan tyottomille suunnattuja terveytta ja hy-
vinvointia edistdvia interventiota. Tutkimuksessa
etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
Millaisia ovat tyottomien terveyden ja hyvinvoin-
nin kokemukset arjessa?

Millaisiksi tulevaisuus kuvataan terveyden ja hy-
vinvoinnin nikokulmasta?

AINEISTO JA MENETELMAT

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT

Tutkimukseen osallistui 14 paakaupunkiseudulla
asuvaa tyotontd henkilod, kahdeksan naista ja
kuusi miestd. Heiddn keski-ikinsi oli 49,4 vuotta
ja vaihteluvili oli 38-58 vuotta. Osallistujien
tyottomyys oli kestanyt puolesta vuodesta 25
vuoteen, ja keskimdadarin he olivat olleet ty6ttomi-
nd 5,5 vuotta. Osallistujista suurin osa (n=12) oli
pitkdaikaistyottomia eli yli 12 kuukautta tyotto-
mind olleita ja heistd kahdeksalla oli peruskoulu
suoritettuna, kolmella oli opistotasoinen tutkinto
ja kolmella ylempi korkeakoulututkinto. Suurin
osa tutkimukseen osallistuneista oli tyoskennellyt
ennen tyottomaksi joutumistaan palvelualoilla,
etenkin siivous- ja myyntityossd, sekd rakennus-
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ja huoltotoissa. Korkeasti koulutetut olivat toimi-
neet tyoelamassa opetus-, suunnittelu- ja markki-
nointitehtavissa.

AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Tutkimukseen rekrytoitiin osallistujia jattamalla
ilmoituksia viiden ty6ttomien yhdistyksen tiloihin
ja tyonvilitystoimistoihin paikaupunkiseudulla.
Lisdksi oltiin yhteydessd erddn pitkaaikaistyotto-
mid palkkatuella tyollistavan yhteiskunnallisen
yrityksen tyovalmentajaan. Yhden tyo6ttomien
yhdistyksen viikkokokouksessa kaytiin kertomas-
sa tutkimuksesta, muissa yhdistyksissa ei saannol-
listd yhteistd kokoontumista ollut. Yksikdan yh-
distys tai organisaatio ei pyytinyt anomaan tut-
kimuslupaa, vaan suullinen lupa tutkimusilmoi-
tusten jakamiseen oli riittava.

Suoraan tyottomille osoitetut tutkimukset
ovat osoittautuneet haasteellisiksi ja mahdollises-
ti syynd tihdn ovat tyottomyyden yksiloa passi-
voiva vaikutus ja hdped. Osallistujien mukaan
saaminen tutkimukseen osoittautuikin ennakoi-
tua vaikeammaksi ja tutkimukseen pyydettiin
my0s lumipallotekniikalla. Lumipallotekniikassa
eli verkosto-otannassa tutkimukseen jo osallistu-
neet kontaktoivat omista verkostoistaan uusia
mahdollisia osallistujia (30,31). Osallistujien ver-
kostojen kautta tutkimukseen saatiin mukaan
tyottomid, jotka eivit olleet aktivointitoimien
piirissa tyokokeilussa tai palkkatukityossa, tai
jotka eivit osallistuneet yhdistysten toimintaan.
Aineistonkeruu lopetettiin siina vaiheessa, kun
aineisto arvioitiin riittdvan rikkaaksi ja monipuo-
liseksi tutkimustehtdavdt huomioon ottaen.

Aineisto kerittiin teemahaastatteluilla, silld
tavoitteena oli saada monipuolisia kuvauksia tut-
kittavasta ilmiosta (32). Yksilohaastatteluihin
paddyttiin aiheen mahdollisen sensitiivisyyden
vuoksi. Teemana haastatteluissa olivat terveyden
ja hyvinvoinnin kokemukset tyottomyysaikana.
Haastattelut toteutettiin ja nauhoitettiin osallis-
tujan valitsemassa rauhallisessa paikassa. Haas-
tattelujen jdlkeen nauhoitukset litteroitiin sana-
tarkasti, jolloin aineistoksi saatiin 127 sivua.
Nauhoitettua aineistoa kertyi 7 tuntia 10 minuut-
tia ja haastattelujen kesto vaihteli 15 minuutista
90 minuuttiin. Haastattelija teki muistiinpanoja
ja piti tutkimuspaivakirjaa koko tutkimusproses-
sin ajan.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon
analyysilld (33). Aluksi aineistoon tutustuttiin
lukemalla litteroitu teksti useaan kertaan, jotta
aineistosta saatiin kokonaiskasitys (34). Analyy-



siyksikoksi valittiin lause tai useamman lauseen
muodostama ajatuskokonaisuus. Aineistosta poi-
mittiin analyysiyksikot eli alkuperaiset ilmaisut,
jotka kuvasivat tyottomien terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvid kokemuksia. (33) Alkuperaiset
ilmaisut pelkistettiin eli tiivistettiin niin (34), ettd
olennainen sisalto sdilyi (Taulukko 1). Pelkistet-
tyjd ilmauksia vertailtiin ja sisallollisesti saman-
kaltaisia ilmauksia ryhmiteltiin ja ndin syntyneil-
le alakategorioille annettiin sisdltod kuvaavat
nimet (32,33). Pelkistamista jatkettiin niin, ettd
alakategorioita ryhmittelemalld ja yhdistamalla
saatiin kaksi ylikategoriaa, arjen kokemukset
sekd tulevaisuus, jotka muodostivat paikategori-
an tyottomien terveyden ja hyvinvoinnin moni-
ulotteisuus (Taulukko 2).

TULOKSET

Tyottomien terveyden ja hyvinvoinnin moniulot-
teisuus jasentyi arjen kokemuksina sekd nake-
myksind tulevaisuudesta.

ARJEN KOKEMUKSET

Arjen kokemuksia kuvasivat tyottomaksi jaami-
sen shokki, helpotus fyysisesti tai psyykkisesti
kuormittavan tyon loppumisen vuoksi, tyotto-
myyden passivoiva vaikutus, paivirytmin mene-

Taulukko 1.
Esimerkki alakategorian muodostumisesta

tys, sosiaalisten kontaktien viheneminen, hipein
ja arvottomuuden tunteet ja taloudellinen ahdin-
ko (Taulukko 2).

Tutkimukseen osallistuneet tyottomat kuvasi-
vat tyottomaksi joutumista shokkina, vaikka heil-
14 oli ollut vakavia terveysongelmia tyossa olles-
saan. Mielialaa kuvattiin vihaiseksi ja lamaantu-
neeksi, ja tyottomyyteen sopeutumiseen ja kotona
olon hyviksymiseen meni aikaa jopa puolitoista
vuotta. Tutkimukseen osallistujat kuvasivat ma-
sennusoireiden pahenevan tyottomaksi joutues-
saan. He kuvasivat tyottomaksi joutumisen nos-
taneen kaiken kaikkiaan ristiriitaisia tunteita
esiin.

No kyllihdan mulla oli masennuksia tybaika-

nakin, totta kai se uutinen, et hommat lop-

puu, veti mielen matalaks ja vihaseks. Ei se
nyt ainakaan belpottanu niitd masennusoirei-
ta. Md olin just lopettanu vihdn aikaa sitd
ennen masennusldadakkeet. Sit oltiin taas sa-

massa tilanteessa, aloitin liikkeet uudestaan.
(H11)

Osallistujat kokivat myos helpotuksen tunteita
fyysisesti tai psyykkisesti kuormittavan tyon lo-
puttua, vaikka tyottomaksi joutuminen kuvattiin
jarkytyksena. Tyottomaksi ei jouduttu ainoastaan
huonon terveyden takia, vaan tyottomaksi jaami-

Alakategoria Pelkistetty ilmaus
Lenkkeily oman kunnon mukaan
Kuntoutuminen Kuntosalilla kdyminen
Saa nukkua, leviti ja alkaa hoitaa itsedan
Kuntoutukseen paasy
Taulukko 2.
Pidkategorian Tyottomien terveyden ja hyvinvoinnin moniulotteisuus muodostuminen
Padkategoria Ylikategoria Alakategoria
Tyottomien Arjen Tyottomaksi joutumisen shokki
terveyden ja kokemukset Helpotus fyysisesti tai psyykkisesti kuormittavan tyon loppumisen vuoksi
hyvinvoinnin o o .
moniulotteisuus Tyottomyyden passivoiva vaikutus
Paivarytmin menetys
Sosiaalisten kontaktien viheneminen
Hipein ja arvottomuuden tunteet
Taloudellinen ahdinko
Tulevaisuus Kuntoutuminen
Kehittyminen

Tyossd selviytymisen kokeilu

Kokemukset sopimattomuudesta tyémarkkinoille

Halu tyokyvyttomyyselikkeelle
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sen syynd saattoi olla yrityksen toimintojen lop-
puminen tai siirtyminen ulkomaille. Kun yrityk-
sestd irtisanottiin suurempi maara tyontekijoitd
samalla kertaa, tyottomaksi jaamisen ei koettu
heikentdvin hyvinvointia. Tosin myos silloin osal-
listujat kuvasivat kokeneensa stressia, koska ti-
lanne oli saattanut olla yrityksessa kired tai epa-
tietoisuus oli vaivannut pidemman aikaa.
Sillon oli kaubee stressi pddlli siitd, et millon
tulee kenkdd. Kun oli yt:t ja muut. Niin sit
kun oli saanu kenkdd, niin tuntu ettei jaksa
mitddn. Tavallaan masennus tuli, vaik md
olin iloinen, et pddsi sielt pois. (H6)
Tyottomyyden aikaisessa arjessa osallistujat ku-
vasivat tyottomyyden passivoivaa vaikutusta,
mika heikensi terveyttd ja hyvinvointia. Passiivi-
suus ilmeni kotiin jddmisend ja fyysisen aktiivi-
suuden vihenemisend. Tyossikaynti oli tuonut
paivaan aktiivisuutta ja liikuntaa. Osallistujat
kuvasivat kokeneensa yleiskunnon heikkenemis-
td, vasymystd, vetimattomyyttd ja laiskistumista.
He kokivat ristiriitaa runsaan vapaa-ajan ja toi-
saalta saamattomuuden ja passiivisuuden vililla.
Aikaa kaytettiin paljon lepdilyyn, television ja
elokuvien katseluun tai baarissa kdymiseen.
Sit kun jaany tyottomdks, niin sitd on laiskis-
tunut. Sitte menny tavallan se... emmd voi
sanoa, et eldmdanilo olis menny. Mut sitd on
alkanut laiminlyomddn, pikkubiljaa. (H1)
Tutkimukseen osallistujien mukaan kotona olo ja
tekemisen puute johtivat paivarytmin menetyk-
seen. Ty oli muodostanut pdiviin rytmin ja aika-
taulun, joiden menetys koettiin merkittavana.
Pdivarytmin menetyksen kuvattiin aiheuttavan
vasymysta ja saamattomuutta. Vasymys oli vallit-
sevaa myos pdivdaikaan, osittain siksi, ettd yolld
saatettiin nukkumisen sijaan valvoa. Tutkimuk-
seen osallistujat kaipasivat jonkun ulkopuolisen
tahon luomaa paivarytmia. Normaalista paivaryt-
mistd kiinni pitiminen itse koettiin vaikeaksi ja
tyottomat pitivat saannollistd pdivarytmid tavoi-
teltavana asiana.
Sais jotain aikaseks, se on pddasiallinen juttu.
Muuten menee ihan sekasin. Ja ettd pysyis ees
jonkinnikdinen rytmi, ettd valvois pdivdt ja
nukkuis ainakin suurin piirtein koko yon, et-
tei sitten mee paivalld et pdivalld sa nukut ja
yot valvot. Se ei oo taas sitte todellakaan

hyvd. Et pdivdlld on ihan puolkuollu ja noin.
(H8)

Sosiaalisten kontaktien viheneminen heikensi tut-
kimukseen osallistuneiden kokemusten mukaan
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psyykkistd hyvinvointia ja siitd oltiin huolissaan.
Kun tyokavereita ei ollut, osallistujat kokivat it-
sensd yksindisemmiksi, ja lisaksi tyopaikalla kay-
tavid keskusteluja kaivattiin. He tapasivat arkena
lihinnd muita tyottomia ja timan koettiin passi-
voivan entisestddn. Perheettomat tutkimukseen
osallistujat kuvasivat pelkaavinsa tyottomyysjak-
soja sosiaalisten kontaktien vihenemisen takia.
Yksindisyys saattoi johtaa osallistujien mukaan
myos alkoholinkdyton lisaantymiseen.
Mad oon siitd kyl buolissani, kun tdd tyotto-
myys, tid vibentdd niitd sosiaalisia tapabtu-
mia joka tapauksessa, kun ei oo kabvipoytdi-
keskustelujakaan téissd. lan myotd ibminen
yksindistyy ja sellanen on alttiimpaa kuin
toissd olevalle tai perbeelliselle. Siitd md oon
kylld buolissani omalta kobdaltani. Vihdin

pelkdin, et hbuonompaan pdin ollaan menos-
sa. (H4)

Tutkimukseen osallistuneet kokivat hipein ja ar-
vottomuuden tunteiden vaikuttavan hyvinvointia
heikentavasti. Hapedn tunteen kuvattiin tulevan
esiin erityisesti kun itsed verrattiin tyossd kayviin.
Hiped sai osallistujat eristdytymaan sosiaalisesti
ja jddmadn omiin oloihinsa kotiin. He kuvasivat
arvottomuuden tunteita, koska tyon puuttuessa
eivit kokeneet itseddn yhteiskunnalle hyodyllisi-
nd. Osallistujat kokivat tyottomyyden takia hen-
kisid paineita, etenkin kun omia tyénsaantimah-
dollisuuksia ei pidetty sairauden takia hyvina.
Tdassd tyottomyysaikana sitd jid aika paljon
omiin oloihin ja sit sitd rupee hapeemddinkin,
kun muut on toissd. (H13)
Osallistujat kuvasivat tyottomyyden aiheuttamaa
taloudellista ahdinkoa monin tavoin: ”rahan riit-
tamattomyys, rahattomuuden rankkuus, raha-
huolet ja penninvenytys”. Taloudellisten huolten
kuvattiin tuovan mukanaan myos muita huolia,
mika ilmeni esimerkiksi alkoholinkayton lisdan-
tymisend. Lapsiperheissd tyottomyyden kieltei-
simpand vaikutuksena pidettiin nimenomaan ta-
loudellista ahdinkoa. Rahan puutteen koettiin
vaikeuttavan etenkin terveellisena pidetyn ruoan
ostamista ja kaupasta hankittiin halvinta mahdol-
lista ruokaa. Toisaalta ruokaa ei itse jaksettu tai
haluttu valmistaa kotona terveellisind pidetyistd
raaka-aineista. Koyhyyden kuvattiin my6s olevan
ennen kaikkea mahdollisuuksien puutetta, ei niin-
kddn rahan puutetta.
Toi rahattomuus vaikuttaa kaikkein eniten.
Inhottaa ajatella, et laskutkin pitid maksaa,
ruoka on kallista. Ainoo on, et ruokaa pitid



saada. Inhottaa sanoo lapsille, et ei oo rabaa,
et katotaan sillon ja sillon kun tulee rabaa, et
sillon saat jotain. Se on kaikkein rankinta ol-
lut ihan ehdottomasti tid rabattomuus. (HS)
Jos sulla on vibemmadn rabaa, niin si et saa
oikeen mitddn. Et saa kunnon ruokaa tai mi-
tdan. Jollain soskun korvauksilla, niin ei niil-
li parjid. (H12)

TULEVAISUUS

Osallistujien tulevaisuutta kuvasivat kuntoutumi-
nen, kehittyminen, tyossd selviytymisen kokeilu,
kokemukset sopimattomuudesta tyomarkkinoille
ja halu tyokyvyttomyyselakkeelle (Taulukko 2).
Osallistujat kokivat tyottomyysajan tarjoavan
mahdollisuuden itsensd kuntouttamiseen. Aikaa
kuntoutumiseen tarvittiin terveyden romahdettua
viimeisimmassa tyOpaikassa. Kuntoutuakseen
osallistujat kuvasivat suunnitelmiaan kuntosalille
tai laihdutusryhmaan menemisesta.
Aluks oli rankka kokemus jddda kotiin, mut
sit kuitenki md rupesin ajatteleen positiivises-
ti, et ehkd se oli hyvikin, kun mulla oli sitd
unettomuutta ja masennusta niin pabana, et
md sain sitten nukkuu, levdtd ja alkaa hoitaa
itteeni. Kyl siin aikaa meni, kun md nousin
ylos siitd. Kyl se muuttu ja nyt viime kuukau-
sina mulla on paremmin ja paremmin menny.

(HS)

Kokemus omasta terveydestd maaritteli osallistu-
jien suhtautumista tulevaisuuteen. Tutkimukseen
osallistuneilla oli my6s suunnitelmia uudelleen
kouluttautumiseen; tyottomyysaika antoi ku-
vausten mukaan mahdollisuuden pohtia uutta
suuntaa elimalle. Tyottomyys néhtiin tilaisuutena
kehittymiselle ja itsensd uudistamiselle, seki itsel-
le tirkeiden asioiden harrastamiselle ja toteutta-
miselle.
Siind mielessd tdd tyottomyys antaa vapautta,
ettd sulla on aikaa myos kehittdd itsedsi. Ebkd
vdhdn uudistat itsedsi, jos tuntuu siltd, ettd se
ei entinen ammatti ei sovi tai jotenkin. (H7)
Kun tutkimukseen osallistujat kokivat terveyden-
tilansa riittdvan hyviksi, he testasivat tyossa sel-
viytymistdan tyokokeilun tai palkkatukityon
avulla. Nami tyokokemukset koettiin erittdin
myonteisind ja tarkeimmiksi tyokokeiluissa nou-
sivat tyopaikan sosiaaliset suhteet. Toisaalta osal-
listujat pitivat palkkatukityon mairdaikaisuutta
huonona asiana, tyokokeilun kesto oli noin nelja
kuukautta ja palkkatukityon kaksi vuotta kerral-

laan. Tyokokeiluun tai palkkatukityohon padsya

pidettiin tavoittelemisen arvoisena ja askeleena

kohti varsinaisia avoimia tyomarkkinoita.
Kylld md meinaan dnkee itteni jonnekin, vaik-
ka tadlli tyokokeilulla. Pitdd kattoo, mitd md
jaksan, mitd md pystyn ja sitd kauttaa yrittid
soluttautua jonnekin. Kylld mulla suunnitel-
mia on, kun md pddsen kuntoutuksesta. Nyt-
kin md koko ajan katon paikkoja, minne vois
tyontdid jalkaa oven rakoon. (H10)
Nyt on pirteempi henkisestikin, kun on tddlld
ihmisten kanssa. Huomaa, et on silleen tar-
peellinen vield meidin yhteiskunnallekin, voi
antaa oman panoksen, et ei oo heitetty ihan
syrjadan. (H13)

Tutkimukseen osallistujat, jotka eivit olleet akti-
vointitoimien piirissd, kokivat olevansa sopimat-
tomia tyomarkkinoille idn tai sairauden takia. Yli
45-vuotiaat pitivdt itseddn liian vanhoina tyo-
markkinoille, etenkin, jos terveys koettiin heiken-
tyneeksi. Osallistujat eivdt hakeneet aktiivisesti
tyota terveysongelmien, opiskelupaikan hakemi-
sen, alanvaihtosuunnitelmien, tyéttomyyselak-
keelle lahiaikoina pddsyn tai puolison tuella ela-
misen takia. Tyonhakua kuvattiin vaikeaksi.
Md en voi vaikuttaa ite tihdn tyopaikan saa-
miseen, koska md pelkddn titd ikdrasismia, ja
tatd kun mulla on tamd vika. Tyonantajat
ajattelee aina, et mua ei kannata ottaa téibin.
Ensinndkin a), md oon sen ikdnen ja b), mul-
la on tuo hermovaurio. Jos md sitten sairaste-
len t6issd ollessani, ne ei haluu sellasta, jolle

joutuu maksaa palkkaa ja ottaa sijainen tilal-
le. (H10)

Tyokyvyttomyyseliakkeelle hakeutumista oli saa-
tettu ehdottaa tutkimukseen osallistujille, mutta
se ei valttamatta olisi tuonut heidan mielestaan
ratkaisua terveysongelmiin. Toisaalta tyokyvytto-
myyseldkettd oli haettu hoitavan lddkarin suosi-
tuksesta, mutta hakemus oli hylatty Kelassa.
Mua on tutkittu tosi paljon. Jopa epiloogisia,
ristiriitaisia lausuntoja, esimerkiks siten, ettd
lddkdri on kirjottanu mulle elikkeen, mut sit
Kelassa taas se tyrmadatddn. Kylhdn md elik-
keelle haluaisinkin. (H4)
Tyokyvyttomyyselikkeelle pddsy ndhtiin myos
ratkaisuna tilanteeseen ja tyokyvyttomyyselak-
keelle haluttiin, vaikka sen saaminen koettiin vai-
keana.

Md oon pubunu jo monta vuotta sitten, ettd
elikkeelle just. (HS8)
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POHDINTA

TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassad tutkimuksessa keskeisina eettisind nako-
kohtina arvioitiin vapaaehtoisen osallistumisen
turvaamista, tiedottamisen ymmarrettavyyttd,
tietoon perustuvan suostumuksen prosessia sekd
tutkimukseen osallistuvien suojelua aiheen sensi-
tiivisyyden vuoksi (31,32). Tutkimukseen osallis-
tuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Osallistujat
saivat tietoa tutkimuksesta kirjallisesti ja heilld oli
mahdollisuus saada halutessaan lisiinformaatiota
tutkimuksesta. Osallistuminen edellytti osallistu-
jien antamaa kirjallista tietoon perustuvaa suos-
tumusta ja tutkimukseen osallistuneilla oli oikeus
keskeyttda osallistumisensa koska tahansa. Tut-
kimukseen osallistujat olivat my®0s tietoisia ehdot-
tomasta yksityisyyden suojasta ja haastatteluma-
teriaalin asianmukaisesta sdilyttamisesta ja havit-
tdmisestd.

Taman tutkimuksen luotettavuutta tarkastel-
laan uskottavuuden, vahvistettavuuden, relfeksii-
visyyden ja siirrettivyyden nikokulmista (32).
Tutkimuksen uskottavuus viittaa aineiston ja siitd
tehtyjen tulkintojen totuudenmukaisuuteen (31).
Aineistoa voidaan pitda riittdvana ja uskottava-
na, silld sen avulla saatiin vastaus tutkimuskysy-
myksiin (34). Uskottavuuden vahvistajana voi-
daan pitdd myos tiedonantajien mahdollisuutta
tuottaa relevanttia tietoa tutkittavan ilmion na-
kokulmasta. Aineiston uskottavuutta lisdd lumi-
pallomenetelmd, jonka avulla tutkimukseen saa-
tiin osallistumaan tdysin tyollistamis- ja aktivoin-
titoimien ulkopuolella olevia, jotka olivat olleet
tyottdomana jopa yli kymmenen vuotta. Lumipal-
lomenetelmin heikkoutena voidaan pitda otoksen
valikoitumista ja rajoittumista osallistujien sup-
peiden verkostojen vuoksi (31).

Analyysivaiheen vahvistettavuutta tuodaan
esiin analyysipolun kuvaamisella esimerkkitaulu-
koiden avulla (Taulukot 1 ja 2). Tulosten vahvis-
tettavuutta korostetaan lisiksi raportointiosiossa
alkuperiisin aineistolainauksin, jotka kuvaavat
saatuja tuloksia ja joista ei ole mahdollista tunnis-
taa haastateltua. (32,34) Vahvistettavuutta tutki-
muksen luotettavuuden kuvaajana edistetddn
koko tutkimusprosessin kuvaamisella niin, ettd
prosessia voidaan seurata. Silti on mahdollista,
ettd toinen tutkija ei piaddy samaan tulkintaan ai-
neistosta, mutta todellisuuksien moninaisuus voi-
daan hyviksya laadullisessa tutkimuksessa. (32)

Refleksiivisyys tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa keskittyy tutkijaan liittyviin tekijoi-

14

hin ja lihtokohtiin tutkimuksen tekijana (31,32).
Siltd osin tutkimuksen uskottavuutta vahvisti
haastattelut tehneen tutkijan tyokokemus tyotto-
mien parissa, mutta ennakko-oletusten ei annettu
vaikuttaa aineistonkeruuseen tai analyysiin (31).
Tutkimusprosessin ajan pidettiin pdivikirjaa ja
koko prosessin ajan itsekriittinen ja reflektoiva
ote pyrittiin sdilyttimaan.

Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimusten tu-
losten vastaavuutta muissa vastaavissa tilanteissa
(32). Sen vahvistamiseksi osallistujia, rekrytoin-
tiympadristoja sekd koko tutkimusprosessia ku-
vaillaan tarkasti (34). Tutkimukseen pditettiin
hyviksya kaikki vapaaehtoisesti ilmoittautuneet
tyottomat tyottomyyden keston vaikuttamatta
valintaan. Poissulkukriteerejd olivat ainoastaan
alle 18 vuoden ikd ja riittdimaton suomen kielen
taito. Osallistujajoukosta muodostui néin ollen
melko heterogeeninen, mutta sen seurauksena
saatiin nakyviin tyottomien arjen ja tulevaisuu-
den kuvausten moninaisuus.

TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimus tuotti kokemuksellista tietoa tyotto-
mien terveyden ja hyvinvoinnin moniulotteisuu-
desta, joka ilmeni kielteisina ja my6s myonteisina
arjen kokemuksina seki tulevaisuuteen liittyvana
pohdintana. Tyottomat kuvasivat myonteisend
arjen kokemuksena helpotuksen tunteen fyysises-
ti tai psyykkisesti kuormittavan tyon loppumises-
ta, ja timd myonteinen nikokulma tyottomyy-
teen ei ole tullut esille aiemmissa tutkimuksissa.
Tama myonteinen nikokulma on mahdollisesti
seurausta kirjallisuudessa esiin tulleesta valikoi-
tumisesta terveyden perusteella tyottomaksi (12).
Heikolla terveydentilalla on todettu olevan suuri
merkitys joutumiseen tydomarkkinoiden ulkopuo-
lelle ja toisaalta heikko terveys vaikeuttaa uudel-
leentyollistymista (35). Toisaalta helpotuksen
tunteet tyon loppumisesta ilmentdvit myos sitd,
ettd tyoolosuhteiden terveellisyydessd, tyon joh-
tamisessa tai organisoinnissa, tai tyopaikkojen
ilmapiirissd on kehitettdvaa.

Tutkimukseen osallistujien kielteisid arjen ko-
kemuksia kuvaa myos tyottomaksi joutumisen
shokki, jolloin mieliala oli lamaantunut, masen-
tunut ja vihainen. Tyottomyyteen sopeutumiseen
ja kotona olon hyviksymiseen kuvattiin menevan
aikaa jopa puolitoista vuotta. Sopeutuminen tyot-
tomyyteen olisi tarkeaa, silld se edistdd selviyty-
mistd (36). Lisdksi padmaaratietoisuuden ja ny-
kyisyyteen orientoitumisen on todettu lisidvin
tyottomien psyykkistd hyvinvointia (37). Osallis-



tujat kuvasivat myos tyottomaksi joutumista yri-
tyksen toimintojen loppumisen tai ulkomaille
siirtymisen takia, ja silloin terveyden ja hyvin-
voinnin ei koettu heikentyneen. Tama tulos saa
vahvistusta aiemmasta tutkimuksesta, silld tuo-
tantolaitoksen sulkemisen ei todettu heikentineen
terveyttd (13).

Tamin tutkimuksen tuloksissa korostuvat
tyottomyyden passivoiva vaikutus seka ajanhal-
linnan ja aikaansaamisen ongelmat. Tyottomat
kuvasivat pdivdrytmin pitimisen normaalina ole-
van vaikeaa ja itsen motivointi koettiin hankalak-
si, kun ei ollut pakko ldhted minnekdan. He ku-
vasivat nukkuvansa pdivilla ja valvovansa yolld
ja ylipadtaan nukkuvansa ty6ttomand enemman.
Ajankayttod on tutkittu aiemmin ja hallittu ajan-
kaytto olisikin tarkeaa tyottomyyden kielteisten
vaikutusten lieventdmiseksi (37). Osallistujat ku-
vasivat tyottomyyden laiskistavan ja visyttdvin,
eikd itsestd jaksettu huolehtia. Paivat tayttyivit
oleilusta ja television katselusta. Aiempi tutkimus
lisdd ndihin ajankayttotapoihin vield netissd surf-
failun, ja huolena onkin passiivisen ajankdyton
terveyttd heikentava vaikutus (38).

Tyottomien asema yhteiskunnissa on alistei-
nen, mika saa aikaan voimattomuuden tunteita
(19). Tahan tutkimukseen osallistuneet kokivat
hipeidn ja arvottomuuden tunteita ja tyottomyy-
den aiheuttaman henkisen paineen koettiin vai-
kuttavan hyvinvointiin. Arvottomuuden tunteita
koettiin etenkin sairaudesta johtuvan ty6ttomyy-
den takia ja syrjinndan kokeminen idn tai tervey-
dentilan perusteella on tunnettua myos aiemman
tutkimustiedon perusteella (36). Hipedn takia
eristdytyminen, sosiaalisia kontakteja vaille jaa-
minen ja toimettomuus saattoivat tulosten mu-
kaan olla riskitekijoita alkoholin kulutuksen li-
sdantymiselle. Alkoholin riskikdytt, humalaha-
kuinen juominen ja alkoholiriippuvuuden riski
ovat tutkitusti yhteydessd tyottomyyteen
(17,19,39).

Taloudellinen ahdinko ja rahan puute kuvat-
tiin etenkin lapsiperheissi tyottomyyden pahim-
maksi seuraukseksi. Aiempi tutkimustieto kuvaa
tulojen menetyksen laukaisevan stressireaktioita
ja terveellisten elimdntapojen noudattaminen
koyhyyden takia on vaikeaa (15,19,24). Osallis-
tujat kuvasivatkin rahattomuuden vaikuttavan
ennen kaikkea terveellisend pidetyn ruoan os-
toon; halvinta ruokaa ostettiin usein, eika toisaal-
ta ruokaa viitsitty tehda itse.

Tuloksissa esiin tullut mahdollisuus kuntou-
tumiseen ja toipumiseen, eli tyottomyyden ter-

veyttd ja hyvinvointia parantava vaikutus, on
uutta, myonteista tietoa. Sen lisaksi mahdollisuus
kehittymiseen on tullut vain harvoin esiin tutkit-
taessa tyottomyyden vaikutuksia. Blustein ym.
(36) tutkivat tyottomyydesta selviytymista ja hei-
ddn mukaansa kehittyminen on mahdollista vain
niille ty6ttomille, joiden toimeentulo oli turvattu
ja joita omaiset tukivat.

Tulosten mukaan tyottomat osallistujat piti-
vit tyokokeilua tai tyoskentelyd vilityomarkki-
noilla palkkatukityossd askeleena kohti varsinais-
ta palkkatyotd ja tyokokeilujen avulla testattiin
tyossd jaksamista ja tyokykyd. Tyollistyminen
palkkatuella sosiaaliseen yritykseen, vaikkakin
vain kahden vuoden ajaksi, oli jokaiselle pitkaai-
kaistyottomalle tyollistyneelle suuri parannus
koettuun terveydentilaan ja hyvinvointiin. My6s
aiempi tutkimus (23,26) osoittaa, ettd uudelleen
tyollistyneet kokivat yleisen terveydentilansa, fyy-
sisen ja sosiaalisen toimintakykynsi ja elinvoi-
maisuutensa parantuneen seka kipujen ja fyysis-
ten ja emotionaalisten ongelmien aiheuttamien
rajoitusten viahentyneen. Tamin tutkimuksen
tuloksissa tyotd kuvattiin tarkedksi, silld se toi
elamaan aktiivisuutta ja paivarytmin seka tyoyh-
teison sosiaalisine kontakteineen.

Tahan tutkimukseen osallistuneet yli 45-vuo-
tiaat, joilla oli terveysongelmia, kokivat olevansa
tyomarkkinoilla syrjittyjd ikdnsa puolesta. Koke-
mus tyomarkkinoille sopimattomuudesta saa
vahvistusta kirjallisuudesta, silla yli 45-vuotiai-
den pitkdaikaistyottomien on todettu pitavan it-
seddn useammin kykenemattomind mihinkdan
tyohon kuin lyhyen aikaa tyottomand olevat
(28,29). Tyourien pidentiminen nayttdytyy risti-
riitaiselta ikdantyvan pitkdaikaistyottoman nako-
kulmasta.

Halu paddsta tyokyvyttomyyseldkkeelle nousi
tiassd tutkimuksessa esiin keinona pédidstd pois
tyottomyydestd ja tyollistimistoimien piirista.
Tyokyvyttomyyselakettd pidetian mahdollisesti
vihemmain hipeallisend kuin tyottomyytta. Tyo-
kyvyttomyyselakehakemuksista hyldtdan vuosit-
tain Suomessa neljasosa, ja etenkin vihemman
koulutusta saaneiden ja pitempadn tyottOmind
olleiden on vaikeaa paastd tyokyvyttomyyselak-
keelle (40). Pohdittavaksi jaa, miten tyokyvytto-
myyselakkeelle paisy voisi olla tasa-arvoista riip-
pumatta koulutuksesta tai tyottomyyden kestos-
ta, mikdli henkil6 on todettu tyokykyarviossa
tdysin tyokyvyttomaksi. Toisaalta tarvitaan osit-
taisenkin tyokyvyn tukemista ja osa-aikaisen
tyoskentelyn mahdollisuuksien lisdamista.
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Tama tutkimus toi esiin viitteitd siitd, ettd
tyollistyminen ei ole jokaisen tyottomdn toive
eikd edes saavutettavissa oleva asia. Kaikki tyot-
tomat eivat tule tyollistymadn kuntoutuksesta-
kaan huolimatta. Kyselyn mukaan vain kolmas-
osalla pitkdaikaistyottomistd arvioidaan olevan
mahdollisuus tyollistyd avoimille tyéomarkkinoil-
le (41). Vaikkei kuntoutuksella tahdattiisikaan
tyollistymiseen, sitd tarvitaan yleisen toimintaky-
vyn paranemisen ja sdilymisen sekd hyvin eld-
ménlaadun ja aktiivisen yhteiskuntaan osallistu-
misen lisddmiseksi.

JOHTOPAATOKSET

Johtopaatoksena voidaan timan tutkimuksen tu-
losten perusteella todeta, ettd tyottomyyden vai-
kutukset terveyteen ja hyvinvointiin ovat moni-
ulotteisia ja yksilollisid, ja ilmenevat kielteisten
kokemusten lisiksi my6s myonteisind kokemuk-
sina. Tyottomyyden kielteisia seurauksia, stressid

ja mielialan laskua, koettiin ty6ttomyyden passi-
voivan vaikutuksen, hdpein ja arvottomuuden
tunteiden ja taloudellisen ahdingon vuoksi. Pitkit-
tyessddn stressi ja mielialan lasku lisdaavat epater-
veellistd terveyskayttaytymistd. Toisaalta myon-
teisend seurauksena tyottomyysaika voi tuoda
mahdollisuuden itsensid kuntouttamiseen, kehit-
tdmiseen ja uudistamiseen.

Tyottomille on tirkedd suunnata ty6llistymi-
sen ehtojen, eli terveyden, elintapojen ja esimer-
kiksi itsetunnon paranemiseen tdhtddvid interven-
tioita (42). Tyottomaén terveyden ja hyvinvoinnin
edistiminen saattaa vaatia my0s arjen taitojen ja
normaalin pdivarytmin opettelua sekd eliméanhal-
linnan perusteiden rakentamista. Jatkotutkimus-
haasteena esitetddn tyottomyyden kielteisten vai-
kutusten lieventimiseen tdhtdavien interventio-
tutkimusten kehittdminen ja interventioiden vai-
kutusten arviointi.

Hult M, Saaranen T, Pietild A-M. An interview study of health and wellbeing of the unemployed
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2016:53: 108—118

The aim of this study was to describe experiences
of health and wellbeing of unemployed. Unemp-
loyed (n=14) living in the Helsinki metropolitan
area were interviewed and the data were analyzed
by using inductive content analysis. Multidimen-
sionality of health and wellbeing was described
by experiences of everyday life and reflections
about the future. Everyday life experiences in
unemployment were a shock on becoming
unemployed and a sense of relief because of the
end of physically or psychologically burdensome
work. Further, the unemployed experienced an
impaired physical and mental health and well-
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