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Sosiaalisten resurssien vaikutus hyvinvointiin
Ja terveyteen: sairausspesifi sosiaalinen paaoma

Sosiaaliset eli thmisten valiset suhteet ja terveys ovat olleet pitkadn tieteellisen tutkimuksen
kohteena, mutta sosiaalisen padoman kasite nousi terveystutkimuksessa esiin vasta 1990-luvulla.
Sosiaalista padomaa tutkitaan usean eri tieteenalan piirissd, mutta méaaritelmasta ei olla
yksimielisid; sen kuitenkin ajatellaan tuottavan hytyjd, muun muassa parempaa hyvinvointia

Ja terveyttd. Sosiaalinen padoma koostuu useasta eri alakasitteestd ja yleensd se tarkoittaa
ihmissuhteista saatavia resursseja, jotka koostuvat sosiaalisista verkostoista (rakenne) sekd

niissa jaetuista arvoista, uskomuksista, kasityksista ja asenteista (sisaltd), kuten luottamus ja
vastavuoroisuus. Sosiaalista padomaa tutkitaan sekd yksilon ominaisuutena (kuinka yksilot
hydtyvat) ettd yhteison ominaisuutena (miksi jotkut yhteisot parjavat toisia paremmin).
Yksilotason sosiaalista pazomaa mitataan yksilon sosiaalisina verkostoina ja niiden sisaltond,

mm. luottamuksena. Yhteisollisessd sosiaalisessa padomassa taas mitataan yhteisojen, esim. alueiden,
ominaisuuksia. Kehittimamme uuden teoreettisen mallin mukaan vakavaan tai pitkaaikaiseen
somaattiseen sairauteen sairastuneiden sosiaalista pddomaa tutkittaessa yksilotason sosiaalinen
padoma tulee jakaa yleiseen ja tilannesidonnaiseen el sairausspesifiin padomaan. Jalkimmaisen
sosiaalisen padoman rakenteen muodostavat ne sosiaaliset verkostot, joiden kanssa henkild on
ollut vuorovaikutuksessa sairautensa johdosta. Se muodostuu henkildlld jo ennen sairautta olleen
sosiaalisen padoman pohjalta sekd niista sosiaalisista verkostoista ja niiden sisllosta, jotka
syntyvat sairauden ja sen hoitojen seurauksena. Sairastumisen aiheuttama muutos sosiaalisissa
verkostoissa johtaa sairauspesifin sosiaalisen padomaan muodostumiseen. Selkeytimme mallissamme
myds eri luottamuskasitteiden vaikutusta sosiaalisen padoman osatekijoina.

ASIASANAT: elimanlaatu, hyvinvointi, luottamus, sosiaalinen padoma, sosiaaliset
verkostot, potilaat, terveys
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1980-luvulta alkaen (1-3). Se syntyi havainnosta,

Sosiaaliset eli ihmisten viliset suhteet ja terveys  ettd aineellisen pidoman (varallisuus, teknologia)

ovat olleet pitkddn tieteellisen tutkimuksen koh- ja inhimillisen piidoman (tieto ja taidot) lisdksi

teena. Thmissuhteiden ymmairtiminen — miten ne ~ my®os sosiaaliset suhteet — eli sosiaaliset verkostot

muodostuvat, miten vaikuttavat henkilon eli- ja niistd saatavat resurssit — ovat tirkeitd tuotta-

main, miten ne purkautuvat, ja mitkd ovat nii- vuudelle, kehitykselle ja hyvinvoinnille. Inhimilli-

den hyodyt ja rajoitteet — muodostavat useiden  sestd padomasta oli alettu puhua jo 1960-luvulla,

psykologian osa-alueiden (kuten kliinisen-, ke- kun taloustieteissd huomattiin tyévoiman laadun

hitys- ja sosiaalipsykologian) perustan. Sosiaali- merkitys. Tama havainto auttoi myos sosiaali-

sesta padomasta (social capital) alettiin puhua  sista suhteista saatavien resurssien merkityksen
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Taulukko 1. Sosiaalisen padoman mairitelmia.

Tekija

Vuosi

Maiiritelma

Bourdieu, P (1)

1986

— todellisten ja potentiaalisten resurssien summa,
joka yksil6lld tai ryhmilld on sen perusteella, ettd
hinelld on kestdva verkosto enemman tai vihemman
institutionalisoituneita suhteita, jotka perustuvat
keskindiseen tuntemukseen ja hyviksyntdin

Coleman, J S (2)

1990

— sosiaalisista rakenteista saatava resurssi, joilla on kaksi
yhteistd elementtid: ne koostuvat joistakin sosiaalisten
rakenteiden ominaisuuksista ja ne helpottavat
rakenteeseen kuuluvien yksiloiden tiettyja toimintoja

Putnam, R D (3)

1993

— sosiaalisen organisoitumisen ominaisuudet, kuten
luottamus, normit ja verkostot, jotka voivat parantaa
yhteison tehokkuutta helpottamalla yhteisid toimintoja

Healy, T, Coté, S, et al./ OECD (11)

2001

— muodostuu sosiaalisista verkostoista ja yhteisesti jaetuista
normeista, arvoista ja ymmartimistavoista, jotka
helpottavat yhteistoimintaa ryhmissa ja niiden valilld

tunnistamisessa (1,2). Tillaisen ihmissuhteista
saatavan aineettoman pidoman merkitys kiteytyy
kasitteeseen sosiaalinen padoma. Sen kiytto laa-
jeni nopeasti aiemmasta talouden tuottavuuden
niakokulmasta myos hyvinvointiin ja terveyteen;
sosiaaliseen padoman kisite nousi terveystutki-
muksessa esiin 1990-luvulla (4-11).

Sosiaalisen padoman kisitteen kiytto lisddn-
tyi voimakkaasti vuosituhannen alusta alkaen,
mika johti kisitteelliseen hajaannukseen muun
muassa siksi, ettd siti tutkitaan usean eri tieteen-
alan piirissd (12). Sen mairitelmisti ei edelleen-
kidn olla yksimielisid (12,13). Yhteista on se, ettd
sosiaalisen padoman ajatellaan tuottavan hyotya
ja ettd se on monidimensionaalinen kisite (2,12).
Mairitelmissd korostuvat ihmisten vilisistd suh-
teista saatavat resurssit, jotka muodostuvat tai
ovat lihtdisin sosiaalisista verkostoista (social
network) (2,11,14) ja niissd jaetuista arvoista,
uskomuksista, kasityksistd ja asenteista, kuten
luottamuksesta (trust) (3) ja yhteisistd normeista,
erityisesti vastavuoroisuudesta eli halukkuudesta
auttaa muita (15) (resiprocity), jotka edistavit
yhteisid toimintoja (2,3,11,13). Taulukossa 1. on
esitetty tiarkeimpid sosiaalisen pidioman maari-
telmia.

Terveystutkimuksessa sosiaalisten verkosto-
jen sekd niissa vallitsevien luottamuksen ja vas-
tavuoroisuuden havaittiin 1990-luvulta lahtien
olevan yhteydessd hyvinvointiin tai terveyteen
(6,8,9,12,14-20). Sosiaalisen padoman hyodyista
eli ’tuotoista’ juuri yhteys terveyteen ja hyvin-
vointiin oli parhaiten osoitettu (6,14). Pelkka yh-
teys ei kuitenkaan oikeuta padtelmiin syy-seuraus
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suhteesta eli siita onko sosiaalinen pidioma pa-
remman terveyden syy vai padinvastoin (15). Suu-
rin osa varhaisemmista tutkimuksista (8) kaytti
poikkileikkausasetelmaa, joten niistd ei voitu
pdatelld sosiaalisen pddoman ja terveyden vili-
sid syy-yhteyksid (15). Kaanteisen kausaliteetin
mahdollisuus on ilmeinen erityisesti tutkittaessa
sosiaalisen padoman kadyttaytymistd kuvaavia
indikaattoreita, kuten erilaisiin ryhmiin osallis-
tumista; kyky osallistua on jo osoitin paremmas-
ta terveydestd — tai ainakin kyvysta lahted kotoa.
Koska sosiaalinen pidoma on monidimensionaa-
linen kasite, voidaan sen eri komponenttien aja-
tella vaikuttavan toisiinsa ja ettd eri komponentit
vaikuttavat eri tavoin hyvinvointiin. Tarvitaan
lisdd tutkimusta siitd miten ja minkilaisten me-
kanismien kautta sosiaalinen paioma vaikuttaa
terveyteen.

Muun muassa mairitelmien moninaisuuden
takia sosiaalisen pddoman mittaaminen on ollut
heterogeenista (14) ja mittarit ovat olleet hyvin-
kin erilaisia. Sosiaalisen pidoman mittaamiseen
tai tilastointiin ei ole vakiintunut kdytt66n yhtei-
sesti hyviksyttyjd menetelmid. Varhaisemmissa
tutkimuksissa sosiaalisen pidoman mittaaminen
saattoi ddritapauksissa muodostua vain yhdesta
yksittdisestd kysymyksestd (21) ja kaksi yleisintd
indikaattoria olivat kuuluminen vapaaehtoisjir-
jestoon ja yleinen luottamus (9). Vaikka sosiaa-
linen pddoma on monidimensionaalinen kasi-
te, useimmissa tutkimuksissa tyydyttiin yhden
ulottuvuuden mittaamiseen. Lisdksi yleisimmin
kédytetyt menetelmdt on usein aluksi kehitetty
mittaamaan muita, lihi- tai osakdisitteita (mm.



Taulukko 2. Sosiaalisen padoman ulottuvuudet.

Ulottuvuus Sisalto

Rakenteellinen
Sisillollinen (kognitiivinen)

ja vastavuoroisuus

Sosiaalinen sidos (kytkos): sosiaaliset verkostot
Sidoksen sisilto: arvot, uskomukset, kisitykset, asenteet, esim. luottamus

luottamus, sosiaaliset verkostot). Mittaamisen
moninaisuus tosin tuottaa tietoa siitd, mitka eri
suureet voivat toimia sosiaalisen pidoman osoit-
timina (14), mutta johtaa tutkimusten tulosten
huonompaan vertailtavuuteen. Sosiaalisen pii-
oman kisitteen kattavampi ja systemaattisempi
analyysi auttaisi selvittimadin mitd menetelmii
kannattaa kadyttdd tutkittaessa sosiaalisen pai-
oman terveyshyotyja. Sosiaalisen pidoman tutki-
muksessa kannattaisi kdyttia useita erilaisia me-
netelmid ja verrata niitd toisiinsa. Menetelmien
kaytto tulisi perustella ja arvioida sosiaalisen
pddoman teorioiden avulla.

Jo kauan ennen sosiaalisen pdioman kisi-
tettd psykologiassa ja kansanterveystieteessa oli
tutkittu henkilon sosiaalisia suhteita, joilla tar-
koitettiin muun muassa sosiaalisia verkostoja ja
niistd saatua sosiaalista tukea (social support)
(22-30). Sosiaalisen tuen kisite otettiin kdyttoon
1970-luvun puolivilissd (22,31). Siihen liittyi
suuria odotuksia (22-26,28,29,31,32), mutta
nama odotukset eivit kuitenkaan tdysin toteutu-
neet. Sosiaalisilla verkostoilla (ilman kytkosta so-
siaaliseen tukeen) oli jo kuitenkin erityisesti vies-
totasolla todettu olevan vaikutusta terveyteen ja
kuolleisuuteen (23,27,28). Tuoko sosiaalisen
pddoman kdisite uutta tutkimukseen vai riittd-
vitko sosiaalisten verkostojen ja sosiaalisen tuen
kasitteet (12)? Sosiaalisen padoman kisite voi ol-
la kansanterveystutkimuksessa hyodyllinen siksi,
ettd se ei kuvaa pelkdstaan yksilod vaan suuntaa
huomiota siihen sosiaaliseen rakenteeseen, johon
hian kuuluu. Nyt sosiaalisen pidoman kasitteen
kdyttoon terveystutkimuksessa kohdistuu suuria
odotuksia (7).

Sosiaalisen padoman kasitteen kritiikki (13)
kohdistuu mairitelmien eroavuuksien ja syy-seu-
raus -suhteiden episelvyyksien lisiksi mittaami-
seen liittyviin ongelmiin sekd siihen, onko ka-
sitteelld annettavana jotakin lisdid verrattuna
aikaisempiin, joita on jo kauan kiytetty terveys-
psykologian ja terveyssosiologian piirissd; nailld
tutkimusalueilla on kaytetty kisitteitd, jotka nyt
sisdltyvdt osakisitteind sosiaaliseen pddomaan.

Lisdksi sosiaalisen padoman ja terveyden vilisid
vaikutusmekanismeja ei tunneta riittavasti. Tar-
ked kysymys liittyy siihen, voiko sosiaalista paa-
omaa kayttaa paatoksenteon tukena.

Tarkastelemme tidssd artikkelissa hyvinvoin-
tia ja terveyttd edistavdan sosiaalisen pddoman
komponentteja pitkdaikaisessa tai kroonisessa
sairaudessa ja esitimme laatimamme teoreettisen
mallin sairausspesifistd sosiaalisesta padomasta.
Emme tee laajempaa katsausta sosiaalisesta paa-
omasta ja terveydestd saatuihin tuloksiin vaan
keskitymme sosiaalisen pddoman kisitteen ana-
lysointiin ja mallintamiseen.

SOSIAALISEN PAROMAN OSATEKIJAT

Sosiaalinen padoma koostuu rakenteellisista ja
sisdllollisistd ulottuvuuksista. Jalkimmadisiin vii-
tataan myos kisitteelld ’kognitiivinen pidoma’ (5,
14,17). Rakenteen ja sisillon on esitetty liittyvan
eri tavoilla terveyteen (5). Rakenteellisia tekijoi-
ti ovat sosiaaliset verkostot (27,28) ja sisiltoon
liittyvit niissd jaetut arvot, uskomukset, kasityk-
set ja asenteet, esimerkiksi luottamus ja vasta-
vuoroisuus (15,33). Rakenteellisella sosiaalisella
pddomalla viitataan sithen mitd ihmiset tekevit:
ne kuvaavat ihmisten vilisid yhteyksia, niiden ti-
heytti tai tapoja osallistua. Kognitiivisella sosiaa-
lisella pddomalla taas tarkoitetaan sitd mitd ihmi-
set kokevat, eli heidin arvojaan ja kasityksidan.

SOSIAALISET VERKOSTOT

Sosiaaliset verkostot ovat sosiaalisen piadoman
rakenteellinen perusta. Ne ovat yksiloiden ja
ryhmien vilisid sidoksia, jotka kuvaavat yksi-
16n integroitumista sosiaaliseen ymparistoon
(34). Sosiaalisella integraatiolla taas tarkoitetaan
sosiaalisiin aktiviteetteihin ja sosiaalisiin suhtei-
siin osallistumista. On myos huomattava, ettd
kaikki ihmissuhteet voivat tuottaa sekd hyotya
ettd kuormitusta (14).

Verkostoihin osallistuminen on kiyttaytymis-
ti kun taas luottamus ja vastavuoroisuus kuvaa-
vat verkostoissa toimivien yksiloiden arvoja ja
asenteita. Sosiaaliset verkostot ovat vilttima-
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Taulukko 3. Erilaisten sosiaalisten siteiden synteesi (9, 21, 34)!

Sosiaalisten Sosiaalisten Sosiaalisten siteiden voimakkuus
siteiden suunta siteiden laatu Vahvat siteet Heikot siteet
Sitovat siteet Samanlaiset Homogeenisten
(samanlaiset sosiaaliset ryhmien jdsenet
sosiaaliset ominaisuudet
Horisontaalinen taustat) omaavat liheiset
ystdvat tai
lahisukulaiset
Silloittavat siteet Erilaiset sosiaaliset Erilaisten
(erilaiset ominaisuudet ryhmien jadsenet
sosiaaliset omaavat liheiset
taustat) ystavit tai
lahisukulaiset
Yhdistavit siteet Huoltajan ja Kansalaisten ja
Vertikaalinen (erilaiset huollettavan virkamiesten
hierarkkiset valiset siteet viliset siteet
asemat)

! Nieminen (34) muokannut Nyqvistin (21) ja Ferlanderin (9) taulukoista.

ton mutta ei riittdvd ehto sosiaalisen pdioman
olemassaololle. Toisaalta verkosto ei toimi — tai
voi jopa romahtaa’ — ilman vastavuoroisuutta ja
luottamusta.

Sosiaaliset verkostot voidaan jaotella sidos-
ten suunnan, niiden muodollisuuden asteen,
voimakkuuden ja laadun mukaan, jolloin ulottu-
vuudet ovat horisontaalinen/vertikaalinen, muo-
dollinen/ei-muodollinen, heikko/vahva ja sitovat/
silloittavat/yhdistiavit verkostot (ks. Taulukko
3.). Vaikka nimi ulottuvuudet ovat kisitteelli-
sesti erilaisia, ne ovat kdytinndssa osittain paal-
lekkaisia.

On tdrkedd erottaa muodolliset ja ei-muo-
dolliset sosiaaliset verkostot (9,21,34), koska
ne liittyvit eri tavoin terveyteen (14). Muodol-
liset verkostot ovat organisoituneita (esimer-
kiksi yhdistystoiminta, toiminta kansalaisten ja
viranomaisten vililld), kun taas ei-muodollisiin
verkostoihin kuuluvat muun muassa perheen-
jasenten, ystdvien ja naapurien viliset sidokset
(Taulukko 3.). Sidos voi my6s olla joko heikko
tai vahva. Vahvoja sidoksia ovat henkilokohtai-
set molemminpuoliset siteet, kuten suhteet per-
heeseen ja liheisiin ystiviin (2,9). Heikot siteet
taas ovat vihemmain ldheisid ja kontaktit niissa
ovat usein epasaannollisia, kuten suhteet tutta-
viin. Verkostoja voidaan luonnehtia myos sen
mukaan ovatko ne sitovia (bonding), jolloin ja-
senilli on samanlaiset sosiaaliset taustat, silloit-
tavia (bridging), jolloin jasenilld on erilaiset so-
siaaliset taustat, vai yhdistavia (linking), jolloin
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jasenilld on erilaiset hierarkkiset asemat (9,21,
34) ja jokaisessa niissd sidos voi olla vahva tai
heikko. My6s koko sosiaalista pidomaa on alet-
tu jaotella ndiden kolmen funktion mukaan (14):
sitovana, silloittavana ja yhdistavanai.

LUQTTAMUS

Psykologisessa tutkimuksessa luottamuksen kisi-
tettd on kiytetty jo kauan (35). Sitd on tutkittu
eri nikokulmista, joista tirkeimpid kuvaamme
seuraavassa.

Yleinen luottamus tarkoittaa yksilon koke-
musta ihmisista yleensi (generalized trust, global
trust) persoonallisuuden piirteend (trait trust)
eli luottavaisuutta (35). Se kuvaa henkilolle
luonteenomaista tapaa tuntea, kayttiytyia tai
havainnoida ja on yleistid odotusta siitd, ovatko
thmiset tai ihmisryhmait luotettavia ja rehellisia.
Luottavaisuus voidaan ajatella jatkumona, jon-
ka toisessa paidssi ovat epiluuloiset ja varautu-
neet ihmiset — jotka ovat taipuvaisia arvioimaan
muita ihmisid epirehellisiksi, manipuloiviksi
ja itsekkdiksi — ja toisessa paddssa ihmiset, joita
luonnehtii vastaanottavaisuus sosiaalisissa suh-
teissa ja taipumus arvioida positiivisesti seka
tiettyja henkiloita ettd ihmisid yleensi. Useimmat
ihmiset sijoittuvat ndiden kahden daripaan viliin.
Luottamus tietyn hetken vilittomina kokemuk-
sena (state trust) taas on tilanteeseen sidottua
luottamusta.

Toisin kuin yleinen luottamus, luottamus
tiettyihin ihmissuhteisiin (relational trust) (35)



edellyttdd henkiloiden vilistd emotionaalista si-
dettd. Silloin luottamus tarkoittaa konkreettista
ja valitonti uskoa tietyn henkilon oikeudenmu-
kaisuuteen, rehellisyyteen ja hyvintahtoisuuteen.
Thmissuhteisiin liittyva luottamus vaatii syntyak-
seen aikaa ja kokemuksia. Terveyspsykologiassa
on pitkddn tutkittu vihamielisyytta (hostility)
terveyteen liittyvana riskitekijani, joka altistaa
muun muassa sydintaudeille ja ennenaikaiselle
kuolemalle. Epiluottamus muita ihmisid koh-
taan on yksi tirked vihamielisyyden osatekija
(15). Usein yleinen luottavaisuus ja luottamus
tiettyihin ihmisiin ovat yhteydessa toisiinsa, mut-
ta aina ndin ei ole. Epdluuloisesti muihin suh-
tautuva ihminen voi kuitenkin luottaa liheisiin
ystaviinsd ja luottavainen voi olla epiluuloinen
tiettyd henkilod kohtaan.

Luottamus sosiaalisen pddoman osatekijana
voi olla sosiaalista tai institutionaalista eli luot-
tamusta muihin ihmisiin (edelld) tai yhteiskun-
nallisiin jarjestelmiin, kuten poliittiseen, vero- tai
oikeusjarjestelmain. Usein sosiaalisen padoman
madritelmien ongelmana on ollut eri luottamus-
kasitteiden erojen huomiotta jattiminen. Naista
tarkein on yleisen luottavaisuuden ja tiettyihin
ihmisiin kohdistuvan luottamuksen vilinen ero
(15). Yleinen luottavaisuus olisi kasitteend syy-
td erottaa tiettyyn ihmisryhmiin kohdistuvas-
ta luottamuksesta (trustworthiness of others).
Sosiaalista padomaa tutkittaessa kiinnostus on
kohdistunut erityisesti sosiaalisiin kontakteihin:
ovatko esimerkiksi luotettavat naapurit hyvaksi
terveydelle ja toisaalta yleisen luottavaisuuden
merkitykseen.

Niiden molempien luottamusta kuvaavien
kisitteiden on todettu liittyvdn terveyteen. Jos
sosiaalisen pddomaan kuuluvaa luottamusta
halutaan tarkastella laajemmin kuin yksilon
nikokulmasta, tulisi saada tietoa tiettyjen ih-
misryhmien ’objektiivisesta’ luotettavuudesta
(trustworthiness) (15). Siita on mahdollista saa-
da tietoa vertaamalla yksilon vastauksia tietyn
ryhmin vastausten tasoon (esimerkiksi tyo- tai
kouluyhteisd, naapurusto). Tilloin olisi mahdol-
lista muun muassa selvittii, voiko erimerkiksi
muihin luottamaton erakko hyotyd ymparistostd,
jossa on paljon luottamusta ja vastavuoroisuutta.

SOSIAALISEN PAAOMAN TEOREETTISET
LAHESTYMISTAVAT

Yksilon ominaisuudet, kuten ikd, sukupuoli ja
sosioekonominen asema ovat yhteydessi luotta-
mukseen ja yhteiskunnalliseen toimintaan osallis-
tumiseen (36). Alueilla, joissa monilla on korkea
sosioekonominen status (esim. korkea tulotaso ja
koulutus), on yleensi paljon sosiaalista pidomaa.
Yksiloiden ominaisuudet eivdt kuitenkaan riita
selittimain kuin osan yhteisollisestd sosiaalises-
ta pddomasta. Yksiloiden ominaisuuksien lisak-
si myos aluetta kuvaavat tekijit ovat tirkeitd ja
viime aikoina on korostettu, etti tietyn alueen
asukkaiden sosiaalista pidomaa tuottavien teki-
joiden lisdksi tulee tutkia my6s timin alueen
ominaisuuksia. Sosiaalista pidomaa voidaankin
tarkastella joko yksilon tai yhteison ominaisuute-
na (36). Yksilollisti ominaisuutta tutkittaessa on
mahdollista kdyttaa psykologisia kasitteitd, kun
taas yhteison ominaisuutta tutkittaessa tulee tut-
kia sitd kuvaavia tekijoitd. Sosiaalisen pidoman
tutkimuksessa kaksi koulukuntaa viitteleekin sii-
td, tulisiko sosiaalinen padoma kasitteellistda yk-
silon (individual-level social capital) vai yhteison
(community-level social capital) ominaisuutena
(36).

YKSILONAKOKULMA

Yksilondkokulmassa painottuu yksiloiden saama
hyoty. Voivatko yksilot paremmin sosiaalisten
verkostojensa tai luottavaisuutensa avulla (35,
36)? Jos tati tarkastellaan puhtaasti yksiloniko-
kulmasta, voidaan kysyi, tarvitaanko lainkaan
sosiaalisen pddoman kisitettd vai tulisiko pitdy-
tyd persoonallisuuspsykologian kisitteisiin, joita
ovat eri luottamuskisitteet, sosiaaliset verkostot,
sosiaalinen tuki ja vihamielisyys. Tillainen so-
siaalinen piidoma voidaan operationalisoida mit-
taamalla yksilon ominaisuuksia, kuten yksiléiden
pddsyi sosiaalisten verkostojensa avulla tiettyjen
resurssien piiriin, joissa he saavat tietoa, tunne-
tukea ja apua (24,32). Luottamus on yhteydessi
henkilon verkostoistaan saamaan tukeen. Epi-
luottamus muita kohtaan on yksi tekijoistd, joka
latautuu kaikkein voimakkaimmin vihamielisyyt-
td mittaavilla asteikoilla (15). Sosiaalista paa-
omaa yksilon ominaisuutena tarkastelevaa niko-
kulmaa onkin kritisoitu siiti, etti siind kutsutaan
uudella nimelld jo pitkdan kaytettyja kisitteita,
joilla on jo aiemmin osoitettu olevan yhteytta ter-
veyteen (23,27,28,35).
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Niilld alueilla, joissa monilla yksil6illda on
korkea sosioekonominen status, myos yhteison
sosiaalinen piaioma on korkea (36). Kuitenkaan
yksiléiden ominaisuudet eivit riitd selittimiin
kaikkea heidin muodostamansa yhteison sosi-
aalisesta pddomasta. Tamin takia sosiaalisen
pddoman alue-erojen tutkimisessa ei ole riittavia
kysyd vain alueen yksiloiden ominaisuuksista,
myos sosiaalisen padoman yhteisollisia maaricta-
jid tulee tutkia. My0s yhteisotasoisilla sosiaali-
sen padoman indikaattoreilla on havaittu olevan
yhteyksid terveyteen, joskin niiden mittaaminen
on haasteellisempaa kuin yksilotason ominai-
suuksien tutkiminen (3,6,7,19).

YHTEISONAKOKULMA

Yhteisondkokulmassa sosiaalinen pddoma nih-
didan yhteison ominaisuuksien tuotteena. Yhteiso
voi olla paikallinen (naapurusto, koulu (37), tyo-
paikka (38,39)), alueellinen tai jopa valtakunnal-
linen. Sosiaalista pidomaa alettiin tutkia yhteiso-
niakokulmasta erityisesti sen jilkeen kun Robert
D. Putnam julkaisi 1990-luvulla aiheesta kaksi
vaikuttavaa kirjaa (3,6). Yhteisollistd sosiaalista
pddomaa tarkasteltaessa (3,6) tutkimuskysymyk-
send on tyypillisesti ollut se, miksi jotkut yhteisot
parjadvit muita paremmin, esimerkiksi onnetto-
muuksien kohdatessa tai taistelussa rikollisuutta
vastaan (12). Silloin tutkitaan siti, miten verkos-
tot, normit ja luottamus ovat valttimattomii kol-
lektiivisen edun syntymisessd ja yllapitimisessd
(9,36). Ajatuksena on, ettd tietyilld alueilla tai
tietyissd yhteisoissd on enemman sosiaalista paa-
omaa kuin toisilla.

Yhteisollistd sosiaalista piiomaa on tihin
mennessi tutkittu usein epadsuorilla menetelmil-
14, esimerkiksi evaluoimalla alueiden kaupun-
gistumisen astetta ja rakennetun ympdriston
ominaisuuksia, mm. sitd, kuinka hyvin alueella
pystyy liikkkumaan jalan (36). Vanhoilla kaupun-
gistuneilla alueilla timi on helppoa, mika auttaa
sosiaalisten naapuriyhteiséjen muodostamista.
Alueen tai yhteison ik liittyy siihen, miten sen
sosiaalinen pidoma on ajan myota kertynyt; se
on yksi tirkeimmistd sosiaalista pidomaa enna-
koivista tekijoistd (12). Mitd vanhempi yhteiso
on, sitdi enemman silli on sosiaalista pidomaa,
jopa niin ettd sosiaalisen piddoman kukoistuk-
sen saavuttamiseen on esitetty tarvittavan noin
vuosisata. Jos sosiaalista pddomaa tarkastellaan
samanaikaisesti sekd yksilo- ettd yhteisotasolla,
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saadaan laajempi kuva ja yksilotasoisia mittoja
(vksilon luottavaisuus) voidaan verrata ympdris-
totasoisiin (ympdriston luotettavuus), joina voi-
daan kadyttda myos aluetta kuvaavia tietoja, ku-
ten tilastoja.

Viime vuosina on julkaistu seka yksilo- ettd
yhteisotason sosiaalista pddomaa ja terveyttd
kasitelleita pitkittdistutkimuksia (15). Tuoreeh-
kossa katsauksessa (40) 1oytyi 13 yhteisotason
sosiaalisen pddoman ja terveyden yhteyttd kasi-
tellyttd pitkittdistutkimusta, joista viisi oli tehty
Suomessa. Sekd yhteiso- ettd yksilotason sosiaa-
lisella pddomalla on yhteyttd terveyteen, vaikka
yhteisotasoista pddomaa kisitelleiden tutkimus-
ten pieni maird vaikeuttaa tulkintojen tekemista.
Yksilotasolla mitatun luottamuksen yhteys eri
terveystulosmuuttujiin on hyvin osoitettu. Sen
sijjaan yhteisOtasoisen sosiaalisen pddoman ja
terveyden yhteys ei ole timanhetkisten tulosten
perusteella yhtd selked. Yksi syy tdhdn on, ettd
yhteisotasoiset tutkimukset eivit yleensd ole va-
kioineet yksilotasoisia muuttujia, joten yhteys
saattaa johtua my0s yksiloiden ominaisuuksista.

SAIRAUSSPESIFI SOSIAALINEN PAAQOMA

Yksi tilli hetkelli ajankohtainen tutkimuskysy-
mys on sosiaalisen padoman merkitys erilaisissa
alaryhmissia. Kun analysoimme sosiaalisen pai-
oman ja sen osakomponenttien suhdetta tiet-
tyd somaattista sairautta (syopii) sairastavilla,
totesimme ettd heiddn sosiaaliset verkostonsa
koostuvat kahdesta erilaisesta verkostotyypis-
td. Toisaalta jokaisella on omat yleiset (generic)
sosiaaliset verkostonsa, jotka olivat olemassa jo
ennen sairastumista, ja toisaalta syopisairaus ja
sen hoito tuovat mukanaan uusia ihmiskontak-
teja ja ehkd syopddn sairastuminen jaetaan vain
joidenkin aikaisempiin verkostoihin kuuluvien
kanssa. Vakavan sairauden kohdatessa henkilon
sosiaalinen piioma muuttuu sairastumisen tai
diagnoosin saamisen jilkeen, koska sen perusta-
na olevat rakenteelliset tekijit eli sosiaaliset ver-
kostot muuttuvat.

Sairauteen liittyviin sosiaalisiin verkostoi-
hin kuuluvat sekd sairauden mukanaan tuomat
uudet kontaktit ettd aiemmista kontakteista ne,
jotka liittyvdt sairauteen (joiden kanssa poti-
las on puhunut sairaudestaan); kutsumme tita
syOpaspesifiksi sosiaaliseksi verkostoksi (cancer-
specific network) (25,26). Nama verkostot ovat
myo6s syopdspesifin sosiaalisen tuen lihde (32)



Yksil6tason sosiaalista
padomaa madrittavat
tekijat
- sosiodemografiset ja -
ekonomiset tekijat
(ika, koulutus, SES, ym.)
- tietyt persoonallisuuden
piirteet (luottavaisuus,
ym.)

Yleinen sosiaalinen pddoma

- henkilén sosiaaliset
verkostot

- niissa jaetut arvot,
uskomukset, kasitykset ja
asenteet (esim. luottamus,
vastavuoroisuus)

Sairausspesifi sosiaalinen
padoma

- sairauden ja sen hoidon

seurauksena syntyneet el Terveysj Ja.

tujat

sairausspesifit sosiaali: hyvi
verkostot
- niissa jaetut arvot, uskomukset,

kasitykset ja asenteet (esim.
luottamus, vastavuoroisuus)

Terveystapahtuma
sairauden kliiniset tiedot
- vakavuusaste ym.

- hoito

Kuvio 1. Sairausspesifi sosiaalinen pidoma.

eli niistd voidaan saada sairauteen liittyvii tun-
ne- tai kdytinnollistd tukea. Myos sairauspesifin
verkoston sisdltd — niissd jaetut arvot, uskomuk-
set, kisitykset ja asenteet — ovat tille henkilolle
uutta. Hyvin tirked niistd on luottamus. Kyse
on tilldin luottamuksesta tiettyihin sairastumi-
sen mukanaan tuomiin ihmisiin tai ihmisryhmiin
(relational trust, trustworthiness of others) tai
heihin joiden kanssa henkilo on jakanut tiedon
sairaudestaan.

Olemme kehittidneet teoreettisen mallin, jossa
otamme huomioon sekid yksilotasoisen ettd yh-
teisotasoisen sosiaalisen piioman kuten aiem-
minkin on esitetty (36), mutta jaamme yksilota-
soisen yleiseen ja tilannesidonnaiseen sosiaaliseen
pddomaan (Kuvio 1). Jilkimmaiinen on vakavan
sairastumistapahtuman kohdanneilla sairaus-
spesifia sosiaalista padomaa. On mahdollista
ettd yleinen ja tilannespesifi sosiaalinen paioma
vaikuttavat eri mekanismien kautta terveyteen ja
hyvinvointiin.

Sosiaalista padomaa madrittavat tekijdt
Yksilotasolla sosiaalista pidomaa madrittavat ika,
sukupuoli, siviilisddty, koulutus, sosioekonomi-
nen asema ja erdit pysyvat tai suhteellisen pysyvit
persoonallisuuden piirteet, kuten luottavaisuus
(ks. edelld). Luottavaisuus kuuluu yksilétason
sosiaalista piiomaa madrittaviin tekijoithin (Ku-
vio 1), koska voidaan olettaa etti yleinen luot-
tamus ei henkilon pysyvimpind ominaisuutena
muutu, ei ainakaan niin nopeasti etti silld olisi
merkitystd tutkittaessa terveystapahtumaan liit-
tyvii sosiaalista pidzomaa.

Yhteisotasolla sosiaalista piiomaa mairit-
tavit yhteison tai alueen ominaisuudet, kuten

taloutta, rikollisuutta ja sairastavuutta kuvaavat
tiedot. Nykyaan ihmiset voivat kuulua moneen
yhteis66n ja asuinalue ei todennikoisesti ole niin
tarked kuin aikaisemmin, koska yksilokeskeises-
sda muutoksia korostavassa kulttuurissa henkilo
usein itse valitsee ne ryhmait joihin hin kuuluu ja
jotka hian kokee yhteisdindan. Vakavaan sairau-
teen sairastumiseen liittyy usein uusia yhteisojd,
joiden jaseneksi sairastunut liittyy tai joutuu sai-
rastumisensa kautta, esim. jasenyys yhteisossi,
jonka muodostavat tihdn tautiin sairastuneet.
Luottamus terveydenhuoltosysteemiin kuuluu
myos yhteisolliseen sosiaalisen pidomaan, mutta
se saattaa muuttua sairastumisen mukanaan tuo-
mien uusien yhteisdjen mukana, tai sen kautta et-
td aikaisemmissa yhteisoissa vallinnut luottamus
muuttuu uudessa tilanteessa.

Sosiaalisen padoman osatekijat: yleinen ja tilanne-
sidonnainen sosiaalinen padoma

Paidyimme jaottelemaan yksilotason sosiaalisen
pddoman osatekijdt eri tavoin ja yksityiskohtai-
semmin kuin aikaisemmat tutkijat ovat esitti-
neet (36). Pohjaamme mallimme Hanibuchin
ja Nakayan vuonna 2013 (36) esittimiin mal-
linnokseen, mutta tutkiessamme tietyn vakavan
(terveys)tapahtuman kohdanneita, jaamme yksi-
l6tason sosiaalisen pddoman yleiseen (generic)
ja tilannesidonnaiseen (event-specific) (Kuvio 1).
Tama tarkoittaa, ettd sosiaalisen piioman kom-
ponentit tulee huomioida erikseen sekd ennen
(tai riippumatta) tapahtumaa/sairautta etti ta-
pahtuman jilkeen eli sairauteen ja sen hoitoon
liittyvina. Henkilon yleinen sosiaalinen piioma
vaikuttaa osaltaan jalkimmaisen eli tilannesidon-
naisen sairausspesifin pidoman muodostumiseen.
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Sairausspesifin sosiaalisen pidioman muodostu-
miseen vaikuttavat myos po. sairauden laatu, sen
vaikeusaste ja hoito.

Sairausspesifiin sosiaalisen piioman raken-
teen muodostavat sellaiset sosiaaliset verkostot,
joiden kanssa henkilé on ollut vuorovaikutuk-
sessa sairautensa johdosta (Kuvio 1). Tyypillises-
ti sairastumisesta seuraa etti henkilon sosiaali-
seen verkostoon tulee lisdd jdsenid. Naiitd ovat
esim. terveydenhuoltohenkilosto (ladkarit, hoi-
tajat, ym.) sekd kanssapotilaat tai erilaisten tuki-
ryhmien jasenet. Kuitenkin my6s ne yleisen so-
siaalisen padoman verkostoihin kuuluvat, joiden
kanssa sairastunut on keskustellut sairaudestaan,
kuuluvat sairausspesifiin sosiaaliseen piiomaan.
Hekin muodostavat osan sairausspesifin sosiaali-
sen padoman rakenteellista perustaa.

Henkilon vyleisten sosiaalisten verkostojen
vahvat sidokset (eli henkilokohtaiset molemmin-
puoliset siteet, kuten suhteet perheeseen ja lihei-
siin ystaviin) kuuluvat usein myos sairausspesifiin
sosiaaliseen verkostoon, koska henkil6 yleensi
kertoo tai keskustelee heidin kanssaan sairau-
destaan; tdysin yhtenevid nima eivit kuitenkaan
vilttdamattd ole. Kullakin on yleensd myos ylei-
seen sosiaaliseen padomaan kuuluvia heikkoja
vihemmin laheisia siteitd, joissa kontaktit ovat
usein epasdannollisid, esim. tuttavaverkosto, tai
heilld voi olla tyoelimaan (kyse voi olla myos yh-
teisostd) tai harrastuksiin (kyse osallistumisesta)
liittyva sosiaalinen verkosto; sairausspesifiin ver-
kostoon kuuluvat niistd vain he, joiden kanssa
potilas on puhunut sairaudestaan.

Lisdksi sairauspesifeihin verkostoihin kuuluu
itsestddn selvasti suuri joukko sellaisia ihmiskon-
takteja, jotka sairaus tai sen hoito tuovat tules-
saan, ja joita henkilolld ei ollut ennen sairastu-
mista. Naitd ovat tyypillisesti kontaktit syopaa
hoitaviin henkil6ihin (vertikaalinen ja muodol-
linen sidos) ja muihin samaa sairautta sairasta-
viin (horisontaalinen ja yleensd ei-muodollinen
sidos, joka voi olla joko sitova tai silloittava).
SyOpaa hoidettaessa tillaisia yhteisoja ovat syo-
vin sijainnin muodostavan ryhmin (esim. rinta-
syopdpotilaat) lisiksi esim. sidehoitoa saavat tai
solunsalpaajahoitoa saavat potilaat, jotka tyypil-
lisesti kdyvit saamassa titd hoitoa sarjahoitona
useita kertoja ja usein tapaavat sen yhteydessa
samoja samaa hoitoa saavia potilaita.

Sairausspesifin sosiaalisen padoman sisillon
muodostavat sairausspesifien verkostojen sisil-
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to eli niissd vallitsevat arvot ja asenteet, erityi-
sesti luottamus (Kuvio 1). Sosiaalisen pddoman
luottamus tiet-
tyd hoitavaa henkil6a, esim. lddkarid, kohtaan.

sisiltoon kuuluu tilloin mm.

Luottamus tiettyd uutta sairausspesifin verkos-
ton jasentd kohtaan muodostuu sen jilkeen kun
kontakti on alkanut. Tdmai siis eroaa sekd henki-
16n yleisestd luottavaisuudesta ettd myos hidnen
luottamuksestaan yleisen sosiaalisen verkostonsa
jaseniin. Toteammekin, ettd eri luottamuskasit-
teet sijoittuvat kolmeen eri kohtaan sairausspesi-
fin sosiaalisen pdioman prosessissa. Sijoitamme
eri luottamustekijit joko a. yksilon sosiaalista
pddomaa maddrittdviin persoonallisuustekijoihin
(luottavaisuus), b. henkilon yleiseen sosiaaliseen
pddomaan kuuluviin tekijéihin (luottamus tiet-
tyihin thmissuhteisiin eli sosiaalisten verkoston
jdseniin) tai c. sairausspesifiin sosiaalisen paai-
omaan kuuluviin tekijéihin (luottamus niihin
ihmissuhteisiin, jotka kuuluvat sairausspesifiin
sosiaaliseen verkostoon). Tamin lisiksi on ero-
tettavissa luottamus terveydenhuoltojirjestel-
miin, mikd kuuluu yhteisolliseen sosiaalisen
padomaan

Sairausspesifin sosiaalisen pidoman muodos-
tumiseen vaikuttavat omana tekijaryhmandin
myos sairauden laatu, sen vaikeusaste ja hoito
(Kuvio 1).

KESKUSTELUA

Sosiaalisen padoman kisite on melko uusi ja sil-
13 voidaan edelleen eri tutkimuksissa tarkoittaa
erilaisia asioita tai sen sisillossd painottaa eri
tekijoitd. Tdmid muodostaa haasteen lupaavan
kisitteen tutkimuskaytolle. Sosiaalisen paioman
kisitteen kaytto on yleistd seki tieteellisessa ettd
yleistajuisessa keskustelussa, koska se sisiltaa
arkiajattelun mukaan tirkeitd asioita. Jokainen
meistd kuuluu sosiaalisiin verkostoihin ja toimii
niiden normien mukaisesti.

Sosiaalinen pidoma on resurssi, jonka tuot-
tona on jokin hyoty. Se on monidimensionaa-
linen kisite, jonka madaritelmissi korostuvat
sosiaalisista verkostoista perdisin olevat ihmis-
suhteista saatavat resurssit (13). Se on kisitteeni
aiempia sosiaalisten verkostojen ja sosiaalisen
tuen kaisitteitd laajempi ja sitd on alettu laajas-
ti kayttaa terveystutkimuksessa sosiaalisten re-
surssien hyodyllisten vaikutusten tutkimisessa.
Oleellinen laajennus aiempiin kdsitteisiin verrat-
tuna on, ettd sosiaalista pidomaa on alettu tar-



kastella my6s yhteison ominaisuutena. Tilloin
ollaan kiinnostuneita siitd, miksi jotkin yhteisot
pdrjadvit paremmin ja miten sosiaalisen pii-
oman komponentit edistavit kollektiivisen edun
syntymisessd. Nayttaa kuitenkin siltd, ettid sosi-
aalista piiomaa on hedelmallisintd tarkastella
samanaikaisesti sekd yksilo- ettd yhteisotasolla,
jolloin saadaan tietoa sosiaalisen piioman mo-
lemmista tasoista ja niitd voidaan myos verrata
toisiinsa, esim. tutkimalla tiettyjen ihmisryhmien
’objektiivista’ luotettavuutta vertaamalla yksi-
16n vastauksia tietyn ryhmin vastausten tasoon.
Sosiaalisen pdioman ’kokonaismiirdi’ lienee
vaikea, jollei mahdotonta, operationalisoida. So-
siaalisen piioman mittaaminen on haastavaa ja
vaatii eri elementtien huolellista kisiteanalyysia.

Tutustuttuamme sosiaalista pidomaa koske-
vaan kirjallisuuteen, totesimme ettd sosiaalisen
pddoman kisitteen marittely on ollut tutkimuk-
sissa hyvinkin vaihtelevaa, ja osittain heikkoa,
sekd eri tutkimuksissa erilaisista teoreettisista ja
tieteenalojen perinteistd lahtevdid. Perehdyimme
sosiaalisen pidoman osatekijoina yleisesti pidet-
tyjen kasitteiden maarittelyyn ja totesimme, etta
kdytinnossa kaikkia sosiaalisen padoman kom-
ponentteja (sosiaaliset verkostot, normit, arvot,
asenteet, luottamus) on tutkittu jo kauan erityi-
sesti psykologian piirissd. Kasitteiden maarittely
ei aina ollut yhtenevaa sosiaalista padomaa usein
tutkivissa sosiaalitieteissd ja terveystutkimukses-
sa sekd psykologiassa. Havaitsimme my0Os maari-
telmissd epamadaraisyyttd, ja ettd kisiteanalyysia
ei ollut suoritettu huolella tai kaytetty hyvaksi
tutkimuskasitteita operationalisoitaessa.

Piddyimme kehittimdin uuden teoreettisen
mallin koskien sosiaalista pddomaa vakavaan
somaattiseen sairauteen sairastuneilla. Otamme
huomioon sekd yhteisotasoisen ettd yksilotasoi-
sen sosiaalisen pddoman kuten aiemminkin on
esitetty, mutta jaamme yksilotasoisen sosiaali-
nen piioman yleiseen ja tilannesidonnaiseen eli
sairausspesifiin sosiaaliseen pddomaan. Jalkim-
miinen muodostuu yleisen sosiaalisen padoman
pohjalta niistd sosiaalisista verkostoista ja niiden
sisdllostd, jotka henkilolle muodostuvat sairau-
den ja sen hoitojen seurauksena. Ehdotamme et-
td sairastumisen ja hoitojen aiheuttama muutos
henkilon sosiaalisissa verkostoissa on se tekija,
joka vaikuttaa tai muuttaa hinen sosiaalista paa-
omaansa sairastumisen jilkeen.

Selkeytimme mallissamme myos eri luotta-
muskasitteiden eroja ja vaikutusta sosiaalisen
pddoman osatekijoind. On tirkedd huomata, ettd
luottamus ei ole yksi yksittdinen kisite, vaikka
sosiaalista padomaa koskevassa kirjallisuudessa
se joskus sellaisena nihddan. Psykologian piirissa
on jo pitkddn tutkittu erilaisia luottamuskasittei-
td. Loyddamme sosiaaliseen padomaan kuuluvaa
luottamusta analysoidessamme yhden yhteisota-
soiseen sosiaaliseen pddomaan kuuluvan luotta-
muskasitteen (luottamus organisaatioihin ja ins-
tituutioihin) ja kolme yksilotason sosiaaliseen
pddomaan kuuluvaa luottamuskaisitettd, jotka
kaikki sijoittuvat eri kohtiin sairausspesifin so-
siaalisen pddoman prosessissa. Yksilotason so-
siaaliseen pidomaan kuuluvat luottamuskasitteet
ovat a. henkilon sosiaalista pidomaa madrittdva
persoonallisuustekijin omainen luottavaisuus,
b. henkilon luottamus yleisen sosiaalisen paa-
oman verkostojensa jdseniin ja c. luottamus sai-
rastumisen jilkeen muodostuvan sairausspesifin
sosiaalisen verkoston jdseniin.

Jotta sosiaalisen pddoman syy-yhteydestd
parempaan terveyteen saadaan luotettavaa tie-
toa, sitd tulee tutkia pitkittdisaineistoissa, koska
pelkka yhteys terveyteen tai hyvinvointiin ei oi-
keuta paitelmiin siitd onko sosiaalinen pddoma
paremman hyvinvoinnin syy vai pdinvastoin.
On tirkedd muistaa, ettd hyvinvointi on myos
omiaan edistimédan sosiaalista osallistumista. Li-
sdksi sosiaalinen pidoma on hyvinvointia kuvaa-
va suure ja silld voidaan viitata seki hyvinvointia
ennakoivaan tekijadn ettd hyvinvointitulokseen;
nama kisitteet on tutkimuksessa pystyttavi erot-
tamaan. Vaikutusmekanismeja sosiaalisen pai-
oman ja terveyden vililli ei tunneta riittivisti.
Kehittimidmme malli ja esittimimme jaottelu
yleiseen ja tilannespesifiin sosiaaliseen pidomaan
saattaa auttaa vastaamaan niihin haasteisiin.
Emme ole tietoisia ettd tillaista jaottelua olisi
aiemmin esitetty. Vakavan tai pitkidaikaisen sai-
rauden kohdatessa sosiaalinen pdioma viisti-
mattd muuttuu sairastumisen tai sairauden to-
teamisen jilkeen, koska sen perustana olevat
sosiaaliset verkostot muuttuvat. Tilléin on va-
littava tutkitaanko henkilon aikaisempia vai sai-
rauden mukanaan tuomia verkostoja ja niiden
sisdltoja. Me esitimme, ettd molemmat tulee
ottaa huomioon, koska aikaisempi sosiaalinen
pddoma vaikuttaa sairastuessa muodostuvaan.
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Olemme tietoisia, ettd mallimme lisdad tekijoita
jo ennestddnkin monidimensionaaliseen ja moni-
mutkaiseen kisitteeseen.

Puhumme sairaus- tai tilannesidonnaisesta
sosiaalisesta pidomasta, koska mallimme ei ole
sidoksissa mihinkiin tiettyyn sairauteen. Po.
sairauden taytyy kuitenkin olla vakava tai pitka-
aikainen somaattinen sairaus ja aiheuttaa henki-
l6lle huomattavaa hyvinvointihaittaa. Tillainen
vakava sairaus voi olla syopitauti tai muu po-
tentiaalisesti henkea uhkaava tai voimakkaasti
hyvinvointiin vaikuttava sairaus, esim. sydin-
sairaus tai MS-tauti, tai myos krooninen sai-
raus, joka vaatii jatkuvaa hoitoa, kuten diabetes.
Ainakin ndissd sosiaalisen piioman vaikutusta
erilaisiin terveystulosmuuttujiin voitaisiin tutkia
mallimme mukaan. Till6in saataisiin tietoa (sai-
rausspesifini) sosiaalisena pidomana kaisitteellis-
tettyjen sosiaalisten resurssien vaikutuksesta nii-
hin sairauksiin sairastuneiden hyvinvointiin ja
terveyteen. Eri sairauksiin sairastuvien tyypilli-
nen sairastumisikd vaikuttaa heiddn sosiaaliseen
pddomaansa ikdan liittyvien sosiaalisten verkos-
tojen tai yhteisojen kautta; useat syOpataudit
ovat yleensd ikddntyvien ihmisten sairauksia ja
sairastuneista suuri osa on elikkeella.

Sosiaalisen pddoman ja traditionaalisten kult-
tuurien yhteisollisyyden suhde on mielenkiintoi-
nen. Traditionaaliseen yhteisollisyyteen kuuluvat
jatkuvat tiiviit kontaktit, velvoittava vastavuo-
roisuus, perinteiden arvostus, ehdottomat nor-
mit, yhteiset arvot ja uskonto sekd hierarkkinen
arvorakenne. Tamd on vallitseva elimidnmuoto
maailmassa. Lisdksi tiedetdan, ettd hyvin vahva
yhteisollisyys johtaa helposti yhteison sulkeutu-
miseen ja ulkopuolisten henkiloiden ja arvojen
torjuntaan. Talloin sosiaalinen pddoma voi olla
konfliktissa vapauden ja tasa-arvon kanssa ja
itse asiassa negatiivista (dark social capital) (6).
Liansimaisissa kulttuureissa edustamme enene-
vad yksilokeskeisyyttd, mutta paradoksaalisesti
usein ithannoimme yhteisollisyyttd, vaikka emme
haluaisi traditionaalisissa yhteisoissd eldd; yk-
silokeskeisessd elimdntavassamme kaipaamme
uudenlaista vapaata, avointa ja demokraattista
yhteisollisyytta.

Lansimaisen kulttuurin muuttuessa yhi yksi-
lokeskeisempdin suuntaan my0s yhteison maa-
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rittely vaikeutuu. Suurelle osalle ihmisid asuin-
alueella on vain vahdan merkitystd, eika sitd
koeta yhteisond. Aluetta yhteisond korostava
nikokulma on syntynyt Yhdysvalloissa, missd
asuinalueen merkitys voi olla suurempi kuin mo-
nissa eurooppalaisissa, erityisesti pohjoismaisis-
sa kulttuureissa. Tyoeldmassid oleville tyopaikka
voi muodostaa tiarkedn sosiaalisen yhteison (39),
erityisesti jos tyoelimd on intensiivistd ja muut
ihmissuhteet (ystavit, naapurusto) jaavat vahai-
semmiksi. Toisaalta taas liheskddn kaikki eivit
ole (palkka)tyossa tai tyOssd, jossa ylipddtaan
muodostuu pysyvid ihmissuhteita, esim. etityo.
Lansimaissa eldkkeelld olevien midrd myos li-
sdantyy voimakkaasti vdeston elinidn kohoami-
sen myotd. Thmisten vapaa-aika saattaa myos
madrittdd heiddn sosiaalisia yhteis6jddn enem-
min kuin palkkatyd, jolloin merkityksellisiksi
yhteisoiksi voidaan kokea ne jirjestot ja yhdis-
tykset tai (vapaaehtois)tyd, joissa muodostuu
pitkikestoisia ithmissuhteita.

Kliinisen lddketieteen piirissd tehtdvissa
tutkimuksessa ei useinkaan systemaattisesti tai
laaja-alaisesti huomioida psyykkisid ja psykoso-
siaalisia tekijoitd tai niiden tutkimus ei perustu
teoreettiseen viitekehykseen ja mittaaminen saat-
taa olla tasoltaan heikkoa. Toisaalta kayttayty-
mistieteiden piirissa tehty teorioihin perustuva ja
kisitteet huolellisesti operationalisoiva tutkimus
ei valttdmitta vility hyodyttimiin potilaiden
hoitoa. Sosiaalisten resurssien vahvistamisen
kautta parempaan hyvinvointiin tihtddvien me-
netelmien kehittiminen on merkityksellistd esi-
merkiksi vakavaa sairautta sairastaville. Syopdan
sairastuneita on hoitojen parantuessa ja eliniin
noustessa yha suurempi osa viestostd. Yha har-
vempi heistd on syovin alkuvaiheen hoitojen jal-
keen terveydenhuoltopalveluiden piirissd, jolloin
toipuminen on potilaan omien voimavarojen va-
rassa. Osa niistd voimavaroista on potilaan, osa
hinen ympdristonsd ominaisuuksia. Tulevaisuu-
den yhi vihemmain sairaalakeskeiseksi muut-
tuvissa terveydenhuoltojirjestelmissd ja tervey-
denhuoltoa tukevissa jarjestelmissd on tirkedi
etsid keinoja, joilla voidaan parantaa vakavasta
sairaudesta toipuvien tai sithen sopeutuvien hy-
vinvointia siten, ettd heidin omia voimavarojaan
— myos sosiaalisia resurssejaan — tuetaan.
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Social capital is widely discussed in research and
politics, and it seems to be a concept with great
expectations. Social capital is a resource derived
from human social structure consisting of social
networks, i.e. social ties between individuals
(structural social capital), and the contents of
these structures, i.e. the values, beliefs, concep-
tions, and attitudes shared in these networks
(cognitive social capital), like trust and reciproci-
ty. The concept emerged in health research in the
late 1990s. Social capital may be seen as charac-
teristics of individuals (individual approach: how
individuals benefit) when psychological concepts
(trust, social networks, social support) are used,
or as the product of the features of community
(collective approach: why some communities fare
better than others). In our theoretical model, we
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