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Huono-osaisuuden 
kasautuminen 
nuoruudesta 
keski-ikään
Stakesin entinen pääjohtaja 
Vappu Taipale on usein toden-
nut vanhojen ihmisten olevan 
kerroksellisia. Vanhan ihmisen 
sisälle on ehtinyt kertyä useita 
elämän varrella muovautuneita 
kerrostumia. Vanha ja vireä  
 -kirjassaan (1) hän kertoo, 
miltä kerroksellisuus tuntuu.  
Hän sanoo: Koen olevani se lap-
si, joka eli varhaisen lapsuuten-
sa sodan varjossa, se nuori, jon-
ka nuoruus meni 1950-luvun 
niukkuudessa ja se 1960-luvun 
radikaali opiskelija, josta tuli 
neljän lapsen äiti. Sitten seurasi 
valmistuminen lääkäriksi, yh-
teiskunnalliset vastuutehtävät, 
hektinen työelämä ja lopulta 
isoäitiys, onni olla seitsemän 
lapsenlapsen mumma.

Elämänkulkututkimus pyr- 
kii tarkastelemaan näitä ihmi
sen elämän eri kerrostumia ja 
sitä, miten aikaisemmat kerros- 
tumat ovat muokanneet myö-
hempiä. Ensimmäiset elämän-
kulun tutkimukset käynnistyi
vät Yhdysvalloissa 1910- ja 
20-luvuilla (2), mutta vasta 
viime vuosikymmeninä tämä 
tutkimusperinne on kasvatta-
nut suosiotaan (3) ja pitkittäis-
aineistot ovat mahdollistaneet 
ihmisen elämän seuraamisen 
läpi useiden ikävaiheiden. Elä-
mänkulkututkimuksen teoreet-

tiset ja menetelmälliset juuret 
ovat toisaalta ihmisen biologi
sen ja toisaalta psykologisen 
kehityksen teorioissa ja tutki-
muksissa. Elämänkulkututki-
musta kehitettiin yhdistämällä 
näitä periaatteita ihmisen bio
logisesta ja psyykkisestä kehi
tyksestä sekä tuomalla aiempaa 
voimakkaammin esiin myös 
kehityksen sosiaalinen ulottu-
vuus. Elämänkulkututkimuk-
sen keskeisiä lähtökohtia on 
ihmisen elämän hahmottami-
nen kokonaisuutena ja eri elä-
mänvaiheiden summana.

Suomi on pitkittäistutki-
musten luvattu maa. Meillä ih-
misten tavoittaminen on help-
poa henkilötunnuksen takia. 
Yksi pisimmistä suomalaisista 
pitkittäistutkimuksista on Jy-
väskylän yliopistossa 1960-lu-
vulla professori Lea Pulkkisen 
aloittama tutkimus Lapsesta 
aikuiseksi (4). Siinä on tutkittu 
samoja ihmisiä jo yli 40 vuotta. 
Maailmalla pisin ihmistutki-
mus on jatkunut jo yli 90 vuot-
ta. Päättymässä oleva tutkimus 
alkoi vuonna 1921, kun Lewis 
Terman Stanfordin yliopistosta 
ryhtyi keräämään tietoa noin 
1 500 lahjakkaasta lapsesta, 
jotka syntyivät 1900-luvun 
alussa (5). Tutkimus kestää 
tiettävästi niin kauan kuin yk-
sikin tutkittava on elossa. Ter-
man itse kuoli vuonna 1956, 
mutta muut tutkijat ovat jatka-
neet hänen työtään.

Pitkittäistutkimuksille olisi 
yhä enemmän tarvetta, mutta 
aineistot karttuvat hitaasti ja 
tällainen tutkimus edellyttää si-
toutumista. Pitkittäistutkimus
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ten haasteena voidaan nähdä 
myös se, että pitkittäistutki-
muksia suunnittelevien tutki-
joiden tulisi osata nähdä tule-
vaisuuteen. Ne mittarit, jotka 
vuosikymmeniä sitten olivat 
muotia, saattavat 2010-luvulla 
olla auttamatta vanhentuneita. 
Kun tutkitaan muutosta, olisi 
kuitenkin tärkeää pitää tutki-
muksen menetelmät hyvin sa-
mankaltaisina eri ikävaiheissa.

Elämänkulkututkimukseen 
liitetään yleensä viisi lähesty-
mistapaa tai periaatetta (2). 
Ensiksi ihmisen elämä ja kehit-
tyminen ovat elinikäisiä pro-
sesseja eikä kehitys pysähdy, 
kun saavutetaan aikuisuus. Ke-
hityksellä voidaan tässä yhtey-
dessä tarkoittaa asioiden sekä 
positiivista että negatiivista 
kehitystä (6). Toiseksi kehitys 
tapahtuu tiettyyn aikaan ja 
paikkaan sidottuna.  Esimer-
kiksi eläminen ja kehittyminen 
Suomessa 2000-luvulla on eri-
laista kuin vaikkapa Kiinassa 
1960-luvulla. Kolmas periaate 
korostaa toimijuutta. Ihminen 
itse toimii aktiivisesti ja tekee 
valintoja niissä olosuhteissa, 
joissa hän elää. Neljänneksi 
ihmisen elämänkulku ei ole 
irrallinen, vaan se on vahvas-
ti yhteydessä muiden ihmisten 
elämänkulkuun. Esimerkiksi 
nuoren irtautuminen lapsuuden 
perheestä ja muutto omaan ko-
tiin vaikuttavat myös vanhem-
pien elämänkulkuun ja siirty
miin. Viides lähestymistapa 
kiinnittää huomiota elämänku-
lun siirtymien, tapahtumien ja 
käyttäytymisen ajoittumiseen. 
On eri asia sairastua masen-
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nukseen 16-vuotiaana kuin 
70-vuotiaana. Samoin työttö-
mäksi joutumisella on erilainen 
merkitys nuorille, jotka ovat 
juuri valmistuneet ammattiin, 
kuin henkilöille, jotka ovat jää-
mässä eläkkeelle.  

On monia kulttuurisesti 
määrittyneitä tapoja kuvata 
elämänkulkua ja jaotella erilai-
sia ikävaiheita. Elämänkulkua 
on perinteisesti kuvattu ympy-
ränä, kaarena tai etenevänä vii-
vana, lisäksi mm. puu, polku ja 
virta ovat tyypillisiä metaforia 
(7). Ympyrä-metaforaan liittyy 
ajatus syklisestä aikakäsityk-
sestä ja elämänvaiheiden ikui-
sesta kierrosta. Kaari-ajattelus-
sa ihmiselämää symboloi ensin 
kasvu ja sen jälkeen kuihtumi-
nen. Tässä näkökulmassa ai-
kuisuus näyttäytyy kehityksen 
huippuna ja muut elämänvai-
heet nähdään vähempiarvoisi-
na. Elämänkaari-termin käyttö 
on edelleen hyvin yleistä, eten-
kin psykologian alalla, vaikka 
siihen - tuskin ainakaan tietoi-
sesti - halutaan liittää näin voi-
makasta arvolatausta. 

Nykyään etenevä viiva –
metafora on kaikkein yleisin 
tapa hahmottaa elämänkulkua. 
Siinä elämänvaiheet on asetet-
tu ajalliseen järjestykseen ja 
elämänkulku etenee ilman las-
kua joko aikajanana tai lineaa-
risesti nousevana (7). Viittauk-
set elämään polkuna kuvaavat 
ihmisen yksilöllisempää kulkua 
elämäntaipaleella, jossa ihmi-
nen on matkalainen. Polku, 
jota hän kulkee, voi olla suo-
ra, mutkainen ehkä kivinenkin. 
Polun muodosta riippumatta 
ihminen nähdään tässä metafo-
rassa aktiivisena kulkijana. 

Yhteistä kaikille näille me-
taforille on se, että elämän 
kuluessa ihminen siirtyy elä-

mänvaiheesta toiseen, kuten 
Taipalekin kirjassaan kuvasi 
(1). Elämänvaiheesta toiseen 
siirtyminen määrittyy monien 
eritasoisten tekijöiden ja tapah-
tumien kautta. Kehityspsyko-
logi Paul Baltes työtovereineen 
(8,9) jakoi elämään liittyvät 
muutokset kolmeen luokkaan. 
Niin sanotusti normatiivisia 
iänmukaisia elämäntapahtu-
mia ovat tietyt biologiset ja 
ympäristöön liittyvät tekijät, 
jotka ohjaavat ihmisen elämää 
kronologiseen ikään ja ikänor
meihin perustuen. Tällaisia 
tapahtumia voivat olla esimer-
kiksi puberteetin alkaminen tai 
koulun aloittaminen. Norma-
tiivisia historiaan liittyviä ta-
pahtumia puolestaan ovat esi-
merkiksi sotaan osallistuminen 
tai lama-aikana työmarkkinoil-
le siirtyminen eli tapahtumat, 
jotka ovat tyypillisiä tietylle su-
kupolvelle. Lisäksi elämänkul-
kuun voivat vaikuttaa yksilölli-
set ei-normatiiviset tapahtumat 
kuten vakava sairastuminen tai 
vaikkapa lottovoitto. 

Näihin elämän siirtymiin si-
sältyy mahdollisuus jatkuvuu
teen ja muutokseen. Sujuuko 
siirtyminen päiväkodista ja ko- 
toa peruskouluun, sieltä am
matilliseen koulutukseen ja 
siitä eteenpäin työelämään su
juvasti vai katkeaako polku 
jossain kohtaa? Esimerkiksi 
yksilön kohtaama työttömyys 
saattaa pitkittää mahdollisuuk-
sia aloittaa itsenäinen elämä 
varhaisaikuisuudessa. Elämän-
vaiheiden erot ja rajapinnat 
eivät siis ole pysyviä. Polut ja 
siirtymät elämänvaiheista toi-
siin ovat myös vuosien aikana 
muuttuneet. Varhaisaikuisuus 
on pidentynyt ja mahdolliset 
polut aikuisuuteen ovat moni-
mutkaistuneet. Ei ole nykyään 

itsestään selvää, mitä aikuisuus 
on. Vakiintuneet polut työelä-
mään siirtymisestä ja perheen-
perustamisesta ovat saaneet 
rinnalleen uusia mahdollisia 
polkuja. (10)

Näihin elämän eri vaihei-
siin ja Taipaleen kuvaamiin 
kerrostumiin tiivistyy myös 
ihmisen hyvinvointi ja toisaalta 
huono-osaisuus. Voidaan aja-
tella, että hyvinvointi ja huo-
no-osaisuus ovat rakentuneet 
ihmisen aikaisemman hyvin-
voinnin ja huono-osaisuuden 
varaan. Hyvinvointi tuottaa 
hyvinvointia myös myöhem-
mässä elämässä ja toisaalta 
huono-osaisuus herkemmin li-
sää huono-osaisuutta jatkossa-
kin – huono-osaisuus kasautuu.

Henkilöllä voi esimerkiksi 
olla vähän rahaa käytettävis-
sään, mutta hyvä terveys. Vaik-
ka terveys olisi kuinka hyvä, se 
ei kuitenkaan poista köyhyy-
den aiheuttamia taloudellisia 
vaikeuksia. Samalla tavoin toi-
sella henkilöllä voi olla heikko 
terveydentila, mutta paljon va-
rallisuutta. Vaikka varakkaal-
la ihmisellä on ehkä parem-
mat mahdollisuudet hankkia 
sairauteensa hoitoa, raha ei 
kuitenkaan korvaa terveydelli-
sen tilanteen aiheuttamaa hait-
taa. Molemmat henkilöt voivat 
kokea huono-osaisuutta, mutta 
eri tavoin.

Perinteisesti huono-osai-
suus on mielletty köyhyytenä. 
Kuitenkin jo useita vuosikym-
meniä sitten on ajateltu, että 
huono-osaisuutta voi esiintyä 
useilla eri elämän ulottuvuuk-
silla (11,12). Se voi kohdistua 
esimerkiksi terveyteen, sosioe-
konomisiin oloihin tai sosiaali-
siin suhteisiin. Eivätkä eri ulot-
tuvuudet sulje toisiaan pois. 
Huono-osaisuuteen on myös 
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liitetty tietynlaisia elämäntyy-
liin liittyviä asioita kuten rikol-
lisuus tai runsas alkoholinkäyt-
tö (13,14). Voidaan ajatella 
niin, että huono-osaisuutta on 
vaikea elämäntilanne sinänsä, 
mutta myös se, että ihminen 
on suuressa riskissä kokea 
vaikeuksia (15). Vaikka tämä 
huono-osaisuuden moniulot-
teinen määritelmä on nykyään 
jo laajasti hyväksytty, empiiri-
sesti sen tutkiminen ei kuiten-
kaan ole ollut yleistä. Tapana 
on ollut tutkia joidenkin ulot-
tuvuuksien välisiä yhteyksiä, 
tyypillisesti esimerkiksi tervey-
den ja sosioekonomisen ulottu-
vuuden suhdetta. Tutkimukset, 
joissa huono-osaisuutta olisi 
tutkittu muutamaa ulottuvuut-
ta laajemmin, ovat harvinai-
sempia – etenkin sellaiset tut-
kimusasetelmat, jossa samalla 
huomioitaisiin huono-osaisuu-
den kehitys läpi elämän. 

Huono-osaisuus on käsit
teenä hankala. Sille ei ole va-
kiintunutta määritelmää ja sii
hen saattaa liittyä leima. Jos 
ihmisiltä itseltään kysytään 
asiasta, he harvoin mieltävät 
itseään ainoastaan huono- 
osaisiksi. Esimerkiksi erään 
tutkimuksen mukaan päihde- 
ja mielenterveysjärjestöjen toi
mintaan oman ongelmansa ta-
kia osallistuneista suurin osa 
koki itsensä sekä hyvä- että 
huono-osaiseksi (16). Huono- 
osaisuus voidaan nähdä puut-
teellisina mahdollisuuksina 
elää tyydyttävää elämää. Se, 
miten hyvän elämän edellytyk-
set koetaan, on subjektiivista 
ja se tekee huono-osaisuuden 
määrittelemisestä vielä haasta-
vampaa. Huono-osaisuudesta 
puhuttaessa onkin syytä tar-
kentaa, mihin sillä viitataan. 

Huono-osaisuus ei ole yksiön 
ominaisuus. Lähes kaikki ko-
kevat jonkinlaista huono-osai-
suutta elämänsä aikana. Eikä 
se välttämättä ole pysyvää, 
vaan voi liittyä tiettyyn elä-
mänvaiheeseen. On esimerkiksi 
arvioitu, että vähintään joka 
kolmas, mahdollisesti jopa 
puolet, ihmisistä kokee elä-
mänsä aikana mielenterveyteen 
liittyviä vaikeuksia (17,18). Sa-
moin Suomessa on verrattain 
suuri joukko nuoria aikuisia, 
jotka eivät ole koulutuksessa, 
työelämässä tai harjoittelus-
sa. Kuitenkin heistä yli puolet 
oli siirtynyt koulutukseen tai 
työelämään seuraavaan viiden 
vuoden kuluessa (19). 

Moniulotteinen pitkittäinen 
lähestymistapa huono-osaisuu
teen vaikeuttaa ilmiön empii-
ristä tutkimista. Huono-osai-
suus ilmenee eri tavoin eri 
elämänvaiheissa ja samakin 
huono-osaisuustekijä voi saada 
erilaisen merkityksen eri iässä, 
eri elämänvaiheessa. Esimer-
kiksi ristiriidat lapsen ja van-
hemman välillä ovat ihmisen 
kehityksen kannalta erilaisia 
elämän varhaisissa vaiheissa 
verrattuna aikuisen lapsen ja 
hänen ikääntyneen vanhem-
pansa välisiin ristiriitoihin. Li-
säksi useita erityyppisiä ulottu-
vuuksia kattava ilmiö on hyvin 
monisyinen ja elämänkulku 
näyttäytyy suoraviivaisen po-
lun sijaan verkkona, jossa eri-
laiset tekijät ovat yhteydessä 
toisiinsa monin tavoin. Huo-
no-osaisuustekijöiden välisiä 
monimutkaisia yhteyksiä on 
vaikea tavoittaa empiirisessä  
tutkimuksessa. Vasta muuta-
man viime vuosikymmenen 
aikana tilastolliset menetelmät 
ovat kehittyneet niin paljon, 

että näiden monimutkaisten 
yhteyksien mallintaminen on 
mahdollista. 

Usein ajatellaan, että kaik-
kein haitallisinta on huono- 
osaisuus, joka koskettaa mo-
nia elämänalueita ja pitkittyy. 
Huono-osaisuuden kasautu-
mista voidaan tarkastella mo-
nella tapaa. Ensinnäkin huo-
no-osaisuuden kasautumisella 
on tarkoitettu tilannetta, jossa 
yhden henkilön elämässä on 
samanaikaisesti läsnä useita 
erilaisia huono-osaisuustekijöi
tä. Toisaalta kasautumisella 
on viitattu tilanteeseen, jossa 
jokin tietty huono-osaisuus-
tekijä toistuu useissa elämän-
vaiheissa. Esimerkiksi pitkäai-
kaistyöttömyys viittaa tämän 
tyyppiseen huono-osaisuuden 
kasautumiseen. Kolmanneksi 
kasautumisella on tarkoitettu 
ajallista prosessia, jossa yksi 
huono-osaisuustekijä johtaa 
toiseen tekijään jollain toisella 
elämän ulottuvuudella ja se 
taas johtaa kolmanteen teki-
jään. Tällöin puhutaan riskien 
ketjuista. Huolimatta siitä, että 
pitkittäistutkimuksia on yhä 
enemmän, tiedämme melko 
vähän siitä, miten useat eri 
huono-osaisuustekijät linkitty
vät toisiinsa ja kuinka nämä 
prosessit tuottavat huono-osai-
suutta elämänkulussa.

Huono-osaisuuden kasau-
tuminen liittyy vahvasti hyvin- 
voinnin eriarvoiseen jakautumi
seen. 1990-luvun laman aikaan 
huono-osaisuustutkimuksen 
sanottiin olevan muodikasta 
(20) ja viime vuosina termiä 
käyttäneiden julkaisujen mää-
rä kertoo, että se on edelleen 
aiheena hyvin ajankohtainen. 
Viimeisten vuosikymmenten ai-
kana hyvinvointi on lisääntynyt 
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Suomessa useilla eri mittareilla 
mitattuna, mutta edelleenkään 
se ei jakaudu tasaisesti (21,22). 
Tämä eriarvoisuus kertoo siitä, 
että Suomessa ei ole pystytty 
edistämään kaikkien hyvin-
vointia tasa-arvoisesti. Julkinen 
keskustelu huono-osaisuudesta 
on pääosin keskittynyt talou-
delliseen huono-osaisuuteen se-
kä etenkin huolta on herättänyt 
nuorten ja nuorten aikuisten 
työstä ja koulutuksesta syrjäy-
tyminen. 

Sukupuoli ei ole ollut aikai
semmissa huono-osaisuustutki-
muksissa useinkaan keskiössä. 
Tiedetään, että tietyillä elämän 
alueilla sukupuolten välillä on 
eroja huono-osaisuuden esiin-
tymisessä. Esimerkiksi psyyk-
kinen oireilu on naisilla ylei-
sempää kuin miehillä ja miehet 
taas juovat alkoholia useam-
min ja suurempina määrinä 
kuin naiset (23,24). Lisäksi 
naiset kokevat saavansa mie-
hiä useammin henkistä tukea 
sosiaalisista suhteistaan (25). 
Kuitenkin paljon vähemmän 
tiedetään siitä, ovatko myös 
huono-osaisuuden kasautumi
seen liittyvät polut erilaisia 
miehillä ja naisilla.

Väitöskirjassani tutkittiin 
sitä, miten useilla eri tavoin 
mitattu huono-osaisuus muo-
toutuu ja kasautuu yksilöiden 
elämän aikana nuoruudesta 
keski-ikään asti. Tutkimus on 
osa professori Hillevi Aron pit-
kään johtamaa Stressi, kehitys 
ja mielenterveys hanketta jossa 
on seurattu yhtä tamperelais-
ten koululaisten ikäkohorttia 
26 vuotta (26).

Tutkittavat syntyivät pää-
osin vuonna 1967 ja heidän 
ikäluokkaansa on kuvailtu hy-
vinvoinnin sukupolveksi (27). 
Sillä viitataan aikaan, jolloin 

suomalaista hyvinvointivaltio-
ta vahvistettiin ja laajennettiin. 
He elivät nuoruutensa 80-lu-
vulla taloudellisen kasvun ai-
kana ja 90-luvun laman aikaan 
he olivat nuoria aikuisia, joista 
osa oli jo siirtynyt työelämään 
ja osa oli edelleen opiskelemas-
sa. Elämänkulkututkimuksen 
mukaan yksilöllinen elämä 
kulkeekin aina käsi kädessä 
yhteiskunnallisten muutosten 
kanssa.

Väitöstutkimuksessa tarkas- 
teltiin nuoruusiän huono-osai- 
suuden kasautumisen yhteyttä 
kuolleisuuteen. Jatkokoulutus
suunnitelmien puuttuminen tai 
epävarmuus niistä 16-vuotiaa
na oli yksittäisistä tekijöistä voi-
makkaimmin yhteydessä kuol- 
leisuuteen ennen 43. ikävuotta. 
Eri huono-osaisuuksien ulottu-
vuuksia vertailtaessa voimak-
kaimmin kuolleisuuteen oli yh-
teydessä sosiaalisiin suhteisiin 
liittyvien ongelmien kasautu-
minen. (28)

Tutkimus osoitti myös, että 
vaikeudet perheen ihmissuh-
teissa nuoruusiässä olivat osa 
riskien ketjuja, jotka ulottuivat 
keski-iän huono-osaisuuteen 
saakka. Naisilla polut keski- 
iän taloudellisiin ongelmiin 
muovautuivat varhaisaikuisuu
den matalan koulutuksen ja 
mielenterveysongelmien kautta. 
Miehillä kehitystä muovasi var-
haisaikuisuuden koulutus, jon-
ka merkitys selittyi nuoruusiän 
heikolla koulumenestyksellä. 
Voidaan ajatella, että miehet, 
joilla oli vaikeuksia perhesuh-
teissa nuoruudessa, olivat jo 
usein nuoruudessaan vaikeam-
piin tulevaisuuden näkymiin 
johtavilla urilla, jotka jatkuivat 
aikuisuuteen. (29) Nuoruusiän 
perhesuhteiden vaikeuksista 
keski-iän mielenterveysongel-

miin johtava kehityspolku ra-
kentui varhaisaikuisuuden mie-
lenterveysongelmien ja naisilla 
myös runsaan alkoholinkäytön 
kautta.

Nuoruudesta keski-ikään 
usein humalaan juovat naiset 
kokivat todennäköisemmin lä
hes kaikkia tarkasteltuja huono- 
osaisuuden muotoja keski- 
iässä. He muun muassa koki-
vat terveytensä ja taloutensa 
huonommaksi ja olivat toden-
näköisemmin masentuneita, 
työttömiä ja eivät olleet avio- 
tai avoliitossa. Humalajuomis-
taan nuoruudesta lisänneet tai 
pysyvästi runsaasti juovat mie-
het kokivat todennäköisemmin 
terveyden ja talouden ongel-
mia keski-iässä. Hyvä uutinen 
on se, että nuoruusiässä usein 
tapahtuva humalajuominen ei 
jättänyt keski-iän huono-osai-
suuteen johtavaa arpea, jos 
juominen väheni nuoruusiän 
jälkeen. (30)

Tutkimuksen tulokset vah-
vistavat käsitystä siitä, että 
huono-osaisuutta olisi tärkeää 
tarkastella paljon laajemmin 
kuin vain köyhyytenä tai syr-
jäytymisenä työmarkkinoilta. 
Lapsuudessa ja nuoruudessa 
koetulla huono-osaisuudella 
on pitkäaikainen vaikutus hy-
vinvointiin ja huono-osaisuu-
teen aina keski-ikään saakka. 
Lapsuuden ja nuoruuden olo-
suhteet kuitenkin harvoin vää-
jäämättä määrittävät ihmisen 
elämää, olosuhteilla muissa 
elämänvaiheissa on merkitys-
tä. Siksi huono-osaisuuden eh- 
käisytyössä tulisikin paremmin 
lapsuuden ja nuoruuden olosuh-
teiden lisäksi hyödyntää myös 
muissa ikävaiheissa avautuvat 
mahdollisuudet huono-osaisuu- 
den ketjujen katkaisemiseksi.
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