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A r t i k k e l i
SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2017: 54: 297–309

	 Sosiaalisten resurssien vaikutus hyvinvointiin  
	 ja terveyteen: sairausspesifi sosiaalinen pääoma

Sosiaaliset eli ihmisten väliset suhteet ja terveys ovat olleet pitkään tieteellisen tutkimuksen 
kohteena, mutta sosiaalisen pääoman käsite nousi terveystutkimuksessa esiin vasta 1990-luvulla. 
Sosiaalista pääomaa tutkitaan usean eri tieteenalan piirissä, mutta määritelmästä ei olla 
yksimielisiä; sen kuitenkin ajatellaan tuottavan hyötyjä, muun muassa parempaa hyvinvointia 
ja terveyttä. Sosiaalinen pääoma koostuu useasta eri alakäsitteestä ja yleensä se tarkoittaa 
ihmissuhteista saatavia resursseja, jotka koostuvat sosiaalisista verkostoista (rakenne) sekä 
niissä jaetuista arvoista, uskomuksista, käsityksistä ja asenteista (sisältö), kuten luottamus ja 
vastavuoroisuus. Sosiaalista pääomaa tutkitaan sekä yksilön ominaisuutena (kuinka yksilöt 
hyötyvät) että yhteisön ominaisuutena (miksi jotkut yhteisöt pärjäävät toisia paremmin). 
Yksilötason sosiaalista pääomaa mitataan yksilön sosiaalisina verkostoina ja niiden sisältönä,  
mm. luottamuksena. Yhteisöllisessä sosiaalisessa pääomassa taas mitataan yhteisöjen, esim. alueiden, 
ominaisuuksia. Kehittämämme uuden teoreettisen mallin mukaan vakavaan tai pitkäaikaiseen 
somaattiseen sairauteen sairastuneiden sosiaalista pääomaa tutkittaessa yksilötason sosiaalinen 
pääoma tulee jakaa yleiseen ja tilannesidonnaiseen eli sairausspesifiin pääomaan. Jälkimmäisen 
sosiaalisen pääoman rakenteen muodostavat ne sosiaaliset verkostot, joiden kanssa henkilö on 
ollut vuorovaikutuksessa sairautensa johdosta. Se muodostuu henkilöllä jo ennen sairautta olleen 
sosiaalisen pääoman pohjalta sekä niistä sosiaalisista verkostoista ja niiden sisällöstä, jotka 
syntyvät sairauden ja sen hoitojen seurauksena. Sairastumisen aiheuttama muutos sosiaalisissa 
verkostoissa johtaa sairauspesifin sosiaalisen pääomaan muodostumiseen. Selkeytämme mallissamme 
myös eri luottamuskäsitteiden vaikutusta sosiaalisen pääoman osatekijöinä.

Asiasanat: elämänlaatu, hyvinvointi, luottamus, sosiaalinen pääoma, sosiaaliset 
verkostot, potilaat, terveys 

ulla-sisko lehto, markku ojanen, tarja nieminen,  
taina turpeenniemi-hujanen

Taustaa
Sosiaaliset eli ihmisten väliset suhteet ja terveys 
ovat olleet pitkään tieteellisen tutkimuksen koh-
teena. Ihmissuhteiden ymmärtäminen – miten ne 
muodostuvat, miten vaikuttavat henkilön elä-
mään, miten ne purkautuvat, ja mitkä ovat nii-
den hyödyt ja rajoitteet – muodostavat useiden 
psykologian osa-alueiden (kuten kliinisen-, ke-
hitys- ja sosiaalipsykologian) perustan. Sosiaali-
sesta pääomasta (social capital) alettiin puhua 

1980-luvulta alkaen (1–3). Se syntyi havainnosta, 
että aineellisen pääoman (varallisuus, teknologia) 
ja inhimillisen pääoman (tieto ja taidot) lisäksi 
myös sosiaaliset suhteet – eli sosiaaliset verkostot 
ja niistä saatavat resurssit – ovat tärkeitä tuotta-
vuudelle, kehitykselle ja hyvinvoinnille. Inhimilli-
sestä pääomasta oli alettu puhua jo 1960-luvulla, 
kun taloustieteissä huomattiin työvoiman laadun 
merkitys. Tämä havainto auttoi myös sosiaali-
sista suhteista saatavien resurssien  merkityksen 
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tunnistamisessa (1,2). Tällaisen ihmissuhteista 
saatavan aineettoman pääoman merkitys kiteytyy 
käsitteeseen sosiaalinen pääoma. Sen käyttö laa-
jeni nopeasti aiemmasta talouden tuottavuuden 
näkökulmasta myös hyvinvointiin ja terveyteen;  
sosiaaliseen pääoman käsite nousi terveystutki-
muksessa esiin 1990-luvulla (4–11). 

Sosiaalisen pääoman käsitteen käyttö lisään-
tyi voimakkaasti vuosituhannen alusta alkaen, 
mikä johti käsitteelliseen hajaannukseen muun 
muassa siksi, että sitä tutkitaan usean eri tieteen-
alan piirissä (12). Sen määritelmästä ei edelleen-
kään olla yksimielisiä (12,13). Yhteistä on se, että 
sosiaalisen pääoman ajatellaan tuottavan hyötyä 
ja että se on monidimensionaalinen käsite (2,12). 
Määritelmissä korostuvat ihmisten välisistä suh-
teista saatavat resurssit, jotka muodostuvat tai 
ovat lähtöisin sosiaalisista verkostoista (social 
network) (2,11,14) ja niissä jaetuista arvoista, 
uskomuksista, käsityksistä ja asenteista, kuten 
luottamuksesta (trust) (3) ja yhteisistä normeista, 
erityisesti vastavuoroisuudesta eli halukkuudesta 
auttaa muita (15) (resiprocity), jotka edistävät 
yhteisiä toimintoja (2,3,11,13). Taulukossa 1. on 
esitetty tärkeimpiä sosiaalisen pääoman määri-
telmiä. 

Terveystutkimuksessa sosiaalisten verkosto
jen sekä niissä vallitsevien luottamuksen ja vas-
tavuoroisuuden havaittiin 1990-luvulta lähtien 
olevan yhteydessä hyvinvointiin tai terveyteen 
(6,8,9,12,14-20). Sosiaalisen pääoman hyödyistä 
eli ’tuotoista’ juuri yhteys terveyteen ja hyvin-
vointiin oli parhaiten osoitettu (6,14). Pelkkä yh-
teys ei kuitenkaan oikeuta päätelmiin syy-seuraus 

suhteesta eli siitä onko sosiaalinen pääoma pa-
remman terveyden syy vai päinvastoin (15). Suu-
rin osa varhaisemmista tutkimuksista (8) käytti 
poikkileikkausasetelmaa, joten niistä ei voitu 
päätellä sosiaalisen pääoman ja terveyden väli-
siä syy-yhteyksiä (15). Käänteisen kausaliteetin 
mahdollisuus on ilmeinen erityisesti tutkittaessa 
sosiaalisen pääoman käyttäytymistä kuvaavia 
indikaattoreita, kuten erilaisiin ryhmiin osallis-
tumista; kyky osallistua on jo osoitin paremmas-
ta terveydestä – tai ainakin kyvystä lähteä kotoa. 
Koska sosiaalinen pääoma on monidimensionaa-
linen käsite, voidaan sen eri komponenttien aja-
tella vaikuttavan toisiinsa ja että eri komponentit 
vaikuttavat eri tavoin hyvinvointiin. Tarvitaan 
lisää tutkimusta siitä miten ja minkälaisten me-
kanismien kautta sosiaalinen pääoma vaikuttaa 
terveyteen.

Muun muassa määritelmien moninaisuuden 
takia sosiaalisen pääoman mittaaminen on ollut 
heterogeenista (14) ja mittarit ovat olleet hyvin-
kin erilaisia. Sosiaalisen pääoman mittaamiseen 
tai tilastointiin ei ole vakiintunut käyttöön yhtei-
sesti hyväksyttyjä menetelmiä. Varhaisemmissa 
tutkimuksissa sosiaalisen pääoman mittaaminen 
saattoi ääritapauksissa muodostua vain yhdestä 
yksittäisestä kysymyksestä (21) ja kaksi yleisintä 
indikaattoria olivat kuuluminen vapaaehtoisjär
jestöön ja yleinen luottamus (9). Vaikka sosiaa-
linen pääoma on monidimensionaalinen käsi-
te, useimmissa tutkimuksissa tyydyttiin yhden 
ulottuvuuden mittaamiseen. Lisäksi yleisimmin 
käytetyt menetelmät on usein aluksi kehitetty 
mittaamaan muita, lähi- tai osakäsitteitä (mm. 

Taulukko 1. Sosiaalisen pääoman määritelmiä.

Tekijä Vuosi Määritelmä

Bourdieu, P (1) 1986 –– todellisten ja potentiaalisten resurssien summa, 
joka yksilöllä tai ryhmällä on sen perusteella, että 
hänellä on kestävä verkosto enemmän tai vähemmän 
institutionalisoituneita suhteita, jotka perustuvat 
keskinäiseen tuntemukseen ja hyväksyntään

Coleman, J S (2) 1990 –– sosiaalisista rakenteista saatava resurssi, joilla on kaksi 
yhteistä elementtiä: ne koostuvat joistakin sosiaalisten 
rakenteiden ominaisuuksista ja ne helpottavat 
rakenteeseen kuuluvien yksilöiden tiettyjä toimintoja

Putnam, R D (3) 1993 –– sosiaalisen organisoitumisen ominaisuudet, kuten 
luottamus, normit ja verkostot, jotka voivat parantaa 
yhteisön tehokkuutta helpottamalla yhteisiä toimintoja

Healy, T, Côté, S, et al./ OECD (11) 2001 –– muodostuu sosiaalisista verkostoista ja yhteisesti jaetuista 
normeista, arvoista ja ymmärtämistavoista, jotka 
helpottavat yhteistoimintaa ryhmissä ja niiden välillä
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luottamus, sosiaaliset verkostot). Mittaamisen 
moninaisuus tosin tuottaa tietoa siitä, mitkä eri 
suureet voivat toimia sosiaalisen pääoman osoit-
timina (14), mutta johtaa tutkimusten tulosten 
huonompaan vertailtavuuteen. Sosiaalisen pää-
oman käsitteen kattavampi ja systemaattisempi 
analyysi auttaisi selvittämään mitä menetelmiä 
kannattaa käyttää tutkittaessa sosiaalisen pää-
oman terveyshyötyjä. Sosiaalisen pääoman tutki-
muksessa kannattaisi käyttää useita erilaisia me-
netelmiä ja verrata niitä toisiinsa. Menetelmien 
käyttö tulisi perustella ja arvioida sosiaalisen 
pääoman teorioiden avulla. 

Jo kauan ennen sosiaalisen pääoman käsi-
tettä psykologiassa ja kansanterveystieteessä oli 
tutkittu henkilön sosiaalisia suhteita, joilla tar-
koitettiin muun muassa sosiaalisia verkostoja ja 
niistä saatua sosiaalista tukea (social support) 
(22–30). Sosiaalisen tuen käsite otettiin käyttöön 
1970-luvun puolivälissä (22,31). Siihen liittyi 
suuria odotuksia (22–26,28,29,31,32), mutta 
nämä odotukset eivät kuitenkaan täysin toteutu-
neet. Sosiaalisilla verkostoilla (ilman kytköstä so-
siaaliseen tukeen) oli jo kuitenkin erityisesti väes-
tötasolla todettu olevan vaikutusta terveyteen ja 
kuolleisuuteen (23,27,28). Tuoko sosiaalisen 
pääoman käsite uutta tutkimukseen vai riittä-
vätkö sosiaalisten verkostojen ja sosiaalisen tuen 
käsitteet (12)? Sosiaalisen pääoman käsite voi ol-
la kansanterveystutkimuksessa hyödyllinen siksi, 
että se ei kuvaa pelkästään yksilöä vaan suuntaa 
huomiota siihen sosiaaliseen rakenteeseen, johon 
hän kuuluu. Nyt sosiaalisen pääoman käsitteen 
käyttöön terveystutkimuksessa kohdistuu suuria 
odotuksia (7).

Sosiaalisen pääoman käsitteen kritiikki (13) 
kohdistuu määritelmien eroavuuksien ja syy-seu-
raus -suhteiden epäselvyyksien lisäksi mittaami
seen liittyviin ongelmiin sekä siihen, onko kä
sitteellä annettavana jotakin lisää verrattuna 
aikaisempiin, joita on jo kauan käytetty terveys-
psykologian ja terveyssosiologian piirissä; näillä 
tutkimusalueilla on käytetty käsitteitä, jotka nyt 
sisältyvät osakäsitteinä sosiaaliseen pääomaan. 

Lisäksi sosiaalisen pääoman ja terveyden välisiä 
vaikutusmekanismeja ei tunneta riittävästi. Tär-
keä kysymys liittyy siihen, voiko sosiaalista pää-
omaa käyttää päätöksenteon tukena. 

Tarkastelemme tässä artikkelissa hyvinvoin-
tia ja terveyttä edistävän sosiaalisen pääoman 
komponentteja pitkäaikaisessa tai kroonisessa 
sairaudessa ja esitämme laatimamme teoreettisen 
mallin sairausspesifistä sosiaalisesta pääomasta. 
Emme tee laajempaa katsausta sosiaalisesta pää-
omasta ja terveydestä saatuihin tuloksiin vaan 
keskitymme sosiaalisen pääoman käsitteen ana-
lysointiin ja mallintamiseen.

Sosiaalisen pääoman osatekijät
Sosiaalinen pääoma koostuu rakenteellisista ja 
sisällöllisistä ulottuvuuksista. Jälkimmäisiin vii-
tataan myös käsitteellä ’kognitiivinen pääoma’ (5, 
14,17). Rakenteen ja sisällön on esitetty liittyvän 
eri tavoilla terveyteen (5). Rakenteellisia tekijöi-
tä ovat sosiaaliset verkostot (27,28) ja sisältöön 
liittyvät niissä jaetut arvot, uskomukset, käsityk-
set ja asenteet, esimerkiksi luottamus ja vasta-
vuoroisuus (15,33). Rakenteellisella sosiaalisella 
pääomalla viitataan siihen mitä ihmiset tekevät: 
ne kuvaavat ihmisten välisiä yhteyksiä, niiden ti-
heyttä tai tapoja osallistua. Kognitiivisella sosiaa-
lisella pääomalla taas tarkoitetaan sitä mitä ihmi-
set kokevat, eli heidän arvojaan ja käsityksiään. 

Sosiaaliset verkostot 
Sosiaaliset verkostot ovat sosiaalisen pääoman 
rakenteellinen perusta. Ne ovat yksilöiden ja 
ryhmien välisiä sidoksia, jotka kuvaavat yksi-
lön integroitumista sosiaaliseen ympäristöön 
(34). Sosiaalisella integraatiolla taas tarkoitetaan 
sosiaalisiin aktiviteetteihin ja sosiaalisiin suhtei-
siin osallistumista. On myös huomattava, että 
kaikki ihmissuhteet voivat tuottaa sekä hyötyä 
että kuormitusta (14).

Verkostoihin osallistuminen on käyttäytymis
tä kun taas luottamus ja vastavuoroisuus kuvaa-
vat verkostoissa toimivien yksilöiden arvoja ja 
asenteita. Sosiaaliset verkostot ovat välttämä-

Taulukko 2. Sosiaalisen pääoman ulottuvuudet.

Ulottuvuus Sisältö

Rakenteellinen Sosiaalinen sidos (kytkös): sosiaaliset verkostot 

Sisällöllinen (kognitiivinen) Sidoksen sisältö: arvot, uskomukset, käsitykset, asenteet, esim. luottamus 
ja vastavuoroisuus
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tön mutta ei riittävä ehto sosiaalisen pääoman 
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/yhdistävät verkostot (ks. Taulukko 
3.). Vaikka nämä ulottuvuudet ovat käsitteelli-
sesti erilaisia, ne ovat käytännössä osittain pääl-
lekkäisiä.  

On tärkeää erottaa muodolliset ja ei-muo-
dolliset sosiaaliset verkostot (9,21,34), koska 
ne liittyvät eri tavoin terveyteen (14). Muodol-
liset verkostot ovat organisoituneita (esimer-
kiksi yhdistystoiminta, toiminta kansalaisten ja 
viranomaisten välillä), kun taas ei-muodollisiin 
verkostoihin kuuluvat muun muassa perheen-
jäsenten, ystävien ja naapurien väliset sidokset 
(Taulukko 3.). Sidos voi myös olla joko heikko 
tai vahva. Vahvoja sidoksia ovat henkilökohtai-
set molemminpuoliset siteet, kuten suhteet per-
heeseen ja läheisiin ystäviin (2,9). Heikot siteet 
taas ovat vähemmän läheisiä ja kontaktit niissä 
ovat usein epäsäännöllisiä, kuten suhteet tutta-
viin. Verkostoja voidaan luonnehtia myös sen 
mukaan ovatko ne sitovia (bonding), jolloin jä-
senillä on samanlaiset sosiaaliset taustat, silloit-
tavia (bridging), jolloin jäsenillä on erilaiset so-
siaaliset taustat, vai yhdistäviä (linking), jolloin 

jäsenillä on erilaiset hierarkkiset asemat (9,21, 
34) ja jokaisessa näissä sidos voi olla vahva tai 
heikko. Myös koko sosiaalista pääomaa on alet-
tu jaotella näiden kolmen funktion mukaan (14): 
sitovana, silloittavana ja yhdistävänä. 

Luottamus
Psykologisessa tutkimuksessa luottamuksen käsi-
tettä on käytetty jo kauan (35). Sitä on tutkittu 
eri näkökulmista, joista tärkeimpiä kuvaamme 
seuraavassa. 

Yleinen luottamus tarkoittaa yksilön koke-
musta ihmisistä yleensä (generalized trust, global 
trust) persoonallisuuden piirteenä (trait trust) 
eli luottavaisuutta (35). Se kuvaa henkilölle 
luonteenomaista tapaa tuntea, käyttäytyä tai 
havainnoida ja on yleistä odotusta siitä, ovatko 
ihmiset tai ihmisryhmät luotettavia ja rehellisiä. 
Luottavaisuus voidaan ajatella jatkumona, jon-
ka toisessa päässä ovat epäluuloiset ja varautu-
neet ihmiset – jotka ovat taipuvaisia arvioimaan 
muita ihmisiä epärehellisiksi, manipuloiviksi 
ja itsekkäiksi – ja toisessa päässä ihmiset, joita 
luonnehtii vastaanottavaisuus sosiaalisissa suh-
teissa ja taipumus arvioida positiivisesti sekä 
tiettyjä henkilöitä että ihmisiä yleensä. Useimmat 
ihmiset sijoittuvat näiden kahden ääripään väliin. 
Luottamus tietyn hetken välittömänä kokemuk-
sena (state trust) taas on tilanteeseen sidottua 
luottamusta. 

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

Taulukko 3. Erilaisten sosiaalisten siteiden synteesi (9, 21, 34)1

Sosiaalisten  
siteiden suunta

Sosiaalisten  
siteiden laatu

Sosiaalisten siteiden voimakkuus

Vahvat siteet Heikot siteet

 
 
 
Horisontaalinen

Sitovat siteet 
(samanlaiset  
sosiaaliset  
taustat)

Samanlaiset  
sosiaaliset  
ominaisuudet  
omaavat läheiset  
ystävät tai  
lähisukulaiset

Homogeenisten  
ryhmien jäsenet

Silloittavat siteet 
(erilaiset  
sosiaaliset  
taustat)

Erilaiset sosiaaliset 
ominaisuudet 
omaavat läheiset 
ystävät tai 
lähisukulaiset

Erilaisten  
ryhmien jäsenet

 
Vertikaalinen

Yhdistävät siteet  
(erilaiset   
hierarkkiset  
asemat)

Huoltajan ja 
huollettavan  
väliset siteet

Kansalaisten ja 
virkamiesten  
väliset siteet

 
1  Nieminen (34) muokannut Nyqvistin (21) ja Ferlanderin (9) taulukoista. 
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edellyttää henkilöiden välistä emotionaalista si-
dettä. Silloin luottamus tarkoittaa konkreettista 
ja välitöntä uskoa tietyn henkilön oikeudenmu-
kaisuuteen, rehellisyyteen ja hyväntahtoisuuteen. 
Ihmissuhteisiin liittyvä luottamus vaatii syntyäk-
seen aikaa ja kokemuksia. Terveyspsykologiassa 
on pitkään tutkittu vihamielisyyttä (hostility) 
terveyteen liittyvänä riskitekijänä, joka altistaa 
muun muassa sydäntaudeille ja ennenaikaiselle 
kuolemalle. Epäluottamus muita ihmisiä koh-
taan on yksi tärkeä vihamielisyyden osatekijä 
(15). Usein yleinen luottavaisuus ja luottamus 
tiettyihin ihmisiin ovat yhteydessä toisiinsa, mut-
ta aina näin ei ole. Epäluuloisesti muihin suh-
tautuva ihminen voi kuitenkin luottaa läheisiin 
ystäviinsä ja luottavainen voi olla epäluuloinen 
tiettyä henkilöä kohtaan.

Luottamus sosiaalisen pääoman osatekijänä 
voi olla sosiaalista tai institutionaalista eli luot-
tamusta muihin ihmisiin (edellä) tai yhteiskun-
nallisiin järjestelmiin, kuten poliittiseen, vero- tai 
oikeusjärjestelmään. Usein sosiaalisen pääoman 
määritelmien ongelmana on ollut eri luottamus-
käsitteiden erojen huomiotta jättäminen. Näistä 
tärkein on yleisen luottavaisuuden ja tiettyihin 
ihmisiin kohdistuvan luottamuksen välinen ero 
(15). Yleinen luottavaisuus olisi käsitteenä syy-
tä erottaa tiettyyn ihmisryhmään kohdistuvas-
ta luottamuksesta (trustworthiness of others). 
Sosiaalista pääomaa tutkittaessa kiinnostus on 
kohdistunut erityisesti sosiaalisiin kontakteihin: 
ovatko esimerkiksi luotettavat naapurit hyväksi 
terveydelle ja toisaalta yleisen luottavaisuuden 
merkitykseen.

Näiden molempien luottamusta kuvaavien 
käsitteiden on todettu liittyvän terveyteen. Jos 
sosiaalisen pääomaan kuuluvaa luottamusta 
halutaan tarkastella laajemmin kuin yksilön 
näkökulmasta, tulisi saada tietoa tiettyjen ih-
misryhmien ’objektiivisesta’ luotettavuudesta 
(trustworthiness) (15). Siitä on mahdollista saa-
da tietoa vertaamalla yksilön vastauksia tietyn 
ryhmän vastausten tasoon (esimerkiksi työ- tai 
kouluyhteisö, naapurusto). Tällöin olisi mahdol-
lista muun muassa selvittää, voiko erimerkiksi 
muihin luottamaton erakko hyötyä ympäristöstä, 
jossa on paljon luottamusta ja vastavuoroisuutta.

Sosiaalisen pääoman teoreettiset  
lähestymistavat
Yksilön ominaisuudet, kuten ikä, sukupuoli ja 
sosioekonominen asema ovat yhteydessä luotta-
mukseen ja yhteiskunnalliseen toimintaan osallis-
tumiseen (36). Alueilla, joissa monilla on korkea 
sosioekonominen status (esim. korkea tulotaso ja 
koulutus), on yleensä paljon sosiaalista pääomaa. 
Yksilöiden ominaisuudet eivät kuitenkaan riitä 
selittämään kuin osan yhteisöllisestä sosiaalises-
ta pääomasta. Yksilöiden ominaisuuksien lisäk-
si myös aluetta kuvaavat tekijät ovat tärkeitä ja 
viime aikoina on korostettu, että tietyn alueen 
asukkaiden sosiaalista pääomaa tuottavien teki
jöiden lisäksi tulee tutkia myös tämän alueen 
ominaisuuksia. Sosiaalista pääomaa voidaankin 
tarkastella joko yksilön tai yhteisön ominaisuute-
na (36). Yksilöllistä ominaisuutta tutkittaessa on 
mahdollista käyttää psykologisia käsitteitä, kun 
taas yhteisön ominaisuutta tutkittaessa tulee tut-
kia sitä kuvaavia tekijöitä. Sosiaalisen pääoman 
tutkimuksessa kaksi koulukuntaa väitteleekin sii-
tä, tulisiko sosiaalinen pääoma käsitteellistää yk-
silön (individual-level social capital) vai yhteisön 
(community-level social capital) ominaisuutena 
(36). 

Yksilönäkökulma
Yksilönäkökulmassa painottuu yksilöiden saama 
hyöty. Voivatko yksilöt paremmin sosiaalisten 
verkostojensa tai luottavaisuutensa avulla (35, 
36)? Jos tätä tarkastellaan puhtaasti yksilönäkö-
kulmasta, voidaan kysyä, tarvitaanko lainkaan 
sosiaalisen pääoman käsitettä vai tulisiko pitäy-
tyä persoonallisuuspsykologian käsitteisiin, joita 
ovat eri luottamuskäsitteet, sosiaaliset verkostot, 
sosiaalinen tuki ja vihamielisyys. Tällainen so
siaalinen pääoma voidaan operationalisoida mit-
taamalla yksilön ominaisuuksia, kuten yksilöiden 
pääsyä sosiaalisten verkostojensa avulla tiettyjen 
resurssien piiriin, joissa he saavat tietoa, tunne-
tukea ja apua (24,32). Luottamus on yhteydessä 
henkilön verkostoistaan saamaan tukeen. Epä-
luottamus muita kohtaan on yksi tekijöistä, joka 
latautuu kaikkein voimakkaimmin vihamielisyyt-
tä mittaavilla asteikoilla (15). Sosiaalista pää-
omaa yksilön ominaisuutena tarkastelevaa näkö-
kulmaa onkin kritisoitu siitä, että siinä kutsutaan 
uudella nimellä jo pitkään käytettyjä käsitteitä, 
joilla on jo aiemmin osoitettu olevan yhteyttä ter-
veyteen (23,27,28,35). 
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Niillä alueilla, joissa monilla yksilöillä on 
korkea sosioekonominen status, myös yhteisön 
sosiaalinen pääoma on korkea (36). Kuitenkaan 
yksilöiden ominaisuudet eivät riitä selittämään 
kaikkea heidän muodostamansa yhteisön sosi-
aalisesta pääomasta. Tämän takia sosiaalisen 
pääoman alue-erojen tutkimisessa ei ole riittävää 
kysyä vain alueen yksilöiden ominaisuuksista, 
myös sosiaalisen pääoman yhteisöllisiä määrittä-
jiä tulee tutkia.  Myös yhteisötasoisilla sosiaali-
sen pääoman indikaattoreilla on havaittu olevan 
yhteyksiä terveyteen, joskin niiden mittaaminen 
on haasteellisempaa kuin yksilötason ominai-
suuksien tutkiminen (3,6,7,19).

Yhteisönäkökulma
Yhteisönäkökulmassa sosiaalinen pääoma näh-
dään yhteisön ominaisuuksien tuotteena. Yhteisö 
voi olla paikallinen (naapurusto, koulu (37), työ-
paikka (38,39)), alueellinen tai jopa valtakunnal-
linen. Sosiaalista pääomaa alettiin tutkia yhteisö-
näkökulmasta erityisesti sen jälkeen kun Robert 
D. Putnam julkaisi 1990-luvulla aiheesta kaksi 
vaikuttavaa kirjaa (3,6). Yhteisöllistä sosiaalista 
pääomaa tarkasteltaessa (3,6) tutkimuskysymyk-
senä on tyypillisesti ollut se, miksi jotkut yhteisöt 
pärjäävät muita paremmin, esimerkiksi onnetto-
muuksien kohdatessa tai taistelussa rikollisuutta 
vastaan (12). Silloin tutkitaan sitä, miten verkos-
tot, normit ja luottamus ovat välttämättömiä kol-
lektiivisen edun syntymisessä ja ylläpitämisessä 
(9,36). Ajatuksena on, että tietyillä alueilla tai 
tietyissä yhteisöissä on enemmän sosiaalista pää-
omaa kuin toisilla.

Yhteisöllistä sosiaalista pääomaa on tähän 
mennessä tutkittu usein epäsuorilla menetelmil-
lä, esimerkiksi evaluoimalla alueiden kaupun-
gistumisen astetta ja rakennetun ympäristön 
ominaisuuksia, mm. sitä, kuinka hyvin alueella 
pystyy liikkumaan jalan (36). Vanhoilla kaupun-
gistuneilla alueilla tämä on helppoa, mikä auttaa 
sosiaalisten naapuriyhteisöjen muodostamista. 
Alueen tai yhteisön ikä liittyy siihen, miten sen 
sosiaalinen pääoma on ajan myötä kertynyt; se 
on yksi tärkeimmistä sosiaalista pääomaa enna-
koivista tekijöistä (12). Mitä vanhempi yhteisö 
on, sitä enemmän sillä on sosiaalista pääomaa, 
jopa niin että sosiaalisen pääoman kukoistuk-
sen saavuttamiseen on esitetty tarvittavan noin 
vuosisata. Jos sosiaalista pääomaa tarkastellaan 
samanaikaisesti sekä yksilö- että yhteisötasolla, 

saadaan laajempi kuva ja yksilötasoisia mittoja 
(yksilön luottavaisuus) voidaan verrata ympäris
tötasoisiin (ympäristön luotettavuus), joina voi-
daan käyttää myös aluetta kuvaavia tietoja, ku-
ten tilastoja. 

Viime vuosina on julkaistu sekä yksilö- että 
yhteisötason sosiaalista pääomaa ja terveyttä 
käsitelleitä pitkittäistutkimuksia (15). Tuoreeh-
kossa katsauksessa (40) löytyi 13 yhteisötason 
sosiaalisen pääoman ja terveyden yhteyttä käsi-
tellyttä pitkittäistutkimusta, joista viisi oli tehty 
Suomessa. Sekä yhteisö- että yksilötason sosiaa-
lisella pääomalla on yhteyttä terveyteen, vaikka 
yhteisötasoista pääomaa käsitelleiden tutkimus-
ten pieni määrä vaikeuttaa tulkintojen tekemistä. 
Yksilötasolla mitatun luottamuksen yhteys eri 
terveystulosmuuttujiin on hyvin osoitettu. Sen 
sijaan yhteisötasoisen sosiaalisen pääoman ja 
terveyden yhteys ei ole tämänhetkisten tulosten 
perusteella yhtä selkeä. Yksi syy tähän on, että 
yhteisötasoiset tutkimukset eivät yleensä ole va-
kioineet yksilötasoisia muuttujia, joten yhteys 
saattaa johtua myös yksilöiden ominaisuuksista. 

Sairausspesifi sosiaalinen pääoma
Yksi tällä hetkellä ajankohtainen tutkimuskysy-
mys on sosiaalisen pääoman merkitys erilaisissa 
alaryhmissä. Kun analysoimme sosiaalisen pää-
oman ja sen osakomponenttien suhdetta tiet-
tyä somaattista sairautta (syöpää) sairastavilla, 
totesimme että heidän sosiaaliset verkostonsa 
koostuvat kahdesta erilaisesta verkostotyypis-
tä. Toisaalta jokaisella on omat yleiset (generic) 
sosiaaliset verkostonsa, jotka olivat olemassa jo 
ennen sairastumista, ja toisaalta syöpäsairaus ja 
sen hoito tuovat mukanaan uusia ihmiskontak-
teja ja ehkä syöpään sairastuminen jaetaan vain 
joidenkin aikaisempiin verkostoihin kuuluvien 
kanssa. Vakavan sairauden kohdatessa henkilön 
sosiaalinen pääoma muuttuu sairastumisen tai 
diagnoosin saamisen jälkeen, koska sen perusta-
na olevat rakenteelliset tekijät eli sosiaaliset ver-
kostot muuttuvat. 

Sairauteen liittyviin sosiaalisiin verkostoi-
hin kuuluvat sekä sairauden mukanaan tuomat 
uudet kontaktit että aiemmista kontakteista ne, 
jotka liittyvät sairauteen (joiden kanssa poti-
las on puhunut sairaudestaan); kutsumme tätä 
syöpäspesifiksi sosiaaliseksi verkostoksi (cancer-
specific network) (25,26). Nämä verkostot ovat 
myös syöpäspesifin sosiaalisen tuen lähde (32) 
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eli niistä voidaan saada sairauteen liittyvää tun-
ne- tai käytännöllistä tukea. Myös sairauspesifin 
verkoston sisältö – niissä jaetut arvot, uskomuk-
set, käsitykset ja asenteet – ovat tälle henkilölle 
uutta. Hyvin tärkeä näistä on luottamus. Kyse 
on tällöin luottamuksesta tiettyihin sairastumi-
sen mukanaan tuomiin ihmisiin tai ihmisryhmiin 
(relational trust, trustworthiness of others) tai 
heihin joiden kanssa henkilö on jakanut tiedon 
sairaudestaan. 

Olemme kehittäneet teoreettisen mallin, jossa 
otamme huomioon sekä yksilötasoisen että yh-
teisötasoisen sosiaalisen pääoman kuten aiem
minkin on esitetty (36), mutta jaamme yksilöta-
soisen yleiseen ja tilannesidonnaiseen sosiaaliseen 
pääomaan (Kuvio 1). Jälkimmäinen on vakavan 
sairastumistapahtuman kohdanneilla sairaus
spesifiä sosiaalista pääomaa. On mahdollista 
että yleinen ja tilannespesifi sosiaalinen pääoma 
vaikuttavat eri mekanismien kautta terveyteen ja 
hyvinvointiin.

Sosiaalista pääomaa määrittävät tekijät
Yksilötasolla sosiaalista pääomaa määrittävät ikä, 
sukupuoli, siviilisääty, koulutus, sosioekonomi
nen asema ja eräät pysyvät tai suhteellisen pysyvät 
persoonallisuuden piirteet, kuten luottavaisuus 
(ks. edellä). Luottavaisuus kuuluu yksilötason 
sosiaalista pääomaa määrittäviin tekijöihin (Ku-
vio  1), koska voidaan olettaa että yleinen luot-
tamus ei henkilön pysyvämpänä ominaisuutena 
muutu, ei ainakaan niin nopeasti että sillä olisi 
merkitystä tutkittaessa terveystapahtumaan liit-
tyvää sosiaalista pääomaa. 

Yhteisötasolla sosiaalista pääomaa määrit-
tävät yhteisön tai alueen ominaisuudet, kuten 

taloutta, rikollisuutta ja sairastavuutta kuvaavat 
tiedot. Nykyään ihmiset voivat kuulua moneen 
yhteisöön ja asuinalue ei todennäköisesti ole niin 
tärkeä kuin aikaisemmin, koska yksilökeskeises-
sä muutoksia korostavassa kulttuurissa henkilö 
usein itse valitsee ne ryhmät joihin hän kuuluu ja 
jotka hän kokee yhteisöinään. Vakavaan sairau-
teen sairastumiseen liittyy usein uusia yhteisöjä, 
joiden jäseneksi sairastunut liittyy tai joutuu sai-
rastumisensa kautta, esim. jäsenyys yhteisössä, 
jonka muodostavat tähän tautiin sairastuneet. 
Luottamus terveydenhuoltosysteemiin kuuluu 
myös yhteisölliseen sosiaalisen pääomaan, mutta 
se saattaa muuttua sairastumisen mukanaan tuo-
mien uusien yhteisöjen mukana, tai sen kautta et-
tä aikaisemmissa yhteisöissä vallinnut luottamus 
muuttuu uudessa tilanteessa.

Sosiaalisen pääoman osatekijät: yleinen ja tilanne
sidonnainen sosiaalinen pääoma
Päädyimme jaottelemaan yksilötason sosiaalisen 
pääoman osatekijät eri tavoin ja yksityiskohtai-
semmin kuin aikaisemmat tutkijat ovat esittä-
neet (36). Pohjaamme mallimme Hanibuchin 
ja Nakayan vuonna 2013 (36) esittämään mal-
linnokseen, mutta tutkiessamme tietyn vakavan 
(terveys)tapahtuman kohdanneita, jaamme yksi
lötason sosiaalisen pääoman yleiseen (generic) 
ja tilannesidonnaiseen (event-specific) (Kuvio 1). 
Tämä tarkoittaa, että sosiaalisen pääoman kom-
ponentit tulee huomioida erikseen sekä ennen 
(tai riippumatta) tapahtumaa/sairautta että ta-
pahtuman jälkeen eli sairauteen ja sen hoitoon 
liittyvinä. Henkilön yleinen sosiaalinen pääoma 
vaikuttaa osaltaan jälkimmäisen eli tilannesidon-
naisen sairausspesifin pääoman muodostumiseen.  

Kuvio 1. Sairausspesifi sosiaalinen pääoma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sairausspesifi sosiaalinen 
pääoma 
- sairauden ja sen hoidon 
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- niissä jaetut arvot, uskomukset, 
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Kuvio 1. Sairausspesifi sosiaalinen pääoma.
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Sairausspesifin sosiaalisen pääoman muodostu
miseen vaikuttavat myös po. sairauden laatu, sen 
vaikeusaste ja hoito.

Sairausspesifiin sosiaalisen pääoman raken-
teen muodostavat sellaiset sosiaaliset verkostot, 
joiden kanssa henkilö on ollut vuorovaikutuk-
sessa sairautensa johdosta (Kuvio 1). Tyypillises-
ti sairastumisesta seuraa että henkilön sosiaali-
seen verkostoon tulee lisää jäseniä.  Näitä ovat 
esim. terveydenhuoltohenkilöstö (lääkärit, hoi-
tajat, ym.) sekä kanssapotilaat tai erilaisten tuki-
ryhmien jäsenet.  Kuitenkin myös ne yleisen so-
siaalisen pääoman verkostoihin kuuluvat, joiden 
kanssa sairastunut on keskustellut sairaudestaan, 
kuuluvat sairausspesifiin sosiaaliseen pääomaan. 
Hekin muodostavat osan sairausspesifin sosiaali-
sen pääoman rakenteellista perustaa. 

Henkilön yleisten sosiaalisten verkostojen 
vahvat sidokset (eli henkilökohtaiset molemmin-
puoliset siteet, kuten suhteet perheeseen ja lähei-
siin ystäviin) kuuluvat usein myös sairausspesifiin 
sosiaaliseen verkostoon, koska henkilö yleensä 
kertoo tai keskustelee heidän kanssaan sairau-
destaan; täysin yhteneviä nämä eivät kuitenkaan 
välttämättä ole. Kullakin on yleensä myös ylei-
seen sosiaaliseen pääomaan kuuluvia heikkoja 
vähemmän läheisiä siteitä, joissa kontaktit ovat 
usein epäsäännöllisiä, esim. tuttavaverkosto, tai 
heillä voi olla työelämään (kyse voi olla myös yh-
teisöstä) tai harrastuksiin (kyse osallistumisesta) 
liittyvä sosiaalinen verkosto; sairausspesifiin ver-
kostoon kuuluvat näistä vain he, joiden kanssa 
potilas on puhunut sairaudestaan. 

Lisäksi sairauspesifeihin verkostoihin kuuluu 
itsestään selvästi suuri joukko sellaisia ihmiskon-
takteja, jotka sairaus tai sen hoito tuovat tules-
saan, ja joita henkilöllä ei ollut ennen sairastu-
mista. Näitä ovat tyypillisesti kontaktit syöpää 
hoitaviin henkilöihin (vertikaalinen ja muodol-
linen sidos) ja muihin samaa sairautta sairasta-
viin (horisontaalinen ja yleensä ei-muodollinen 
sidos, joka voi olla joko sitova tai silloittava). 
Syöpää hoidettaessa tällaisia yhteisöjä ovat syö-
vän sijainnin muodostavan ryhmän (esim. rinta-
syöpäpotilaat) lisäksi esim. sädehoitoa saavat tai 
solunsalpaajahoitoa saavat potilaat, jotka tyypil-
lisesti käyvät saamassa tätä hoitoa sarjahoitona 
useita kertoja ja usein tapaavat sen yhteydessä 
samoja samaa hoitoa saavia potilaita.

Sairausspesifin sosiaalisen pääoman sisällön 
muodostavat sairausspesifien verkostojen sisäl-

tö eli niissä vallitsevat arvot ja asenteet, erityi-
sesti luottamus (Kuvio 1). Sosiaalisen pääoman 
sisältöön kuuluu tällöin mm. luottamus tiet-
tyä hoitavaa henkilöä, esim. lääkäriä, kohtaan. 
Luottamus tiettyä uutta sairausspesifin verkos-
ton jäsentä kohtaan muodostuu sen jälkeen kun 
kontakti on alkanut. Tämä siis eroaa sekä henki-
lön yleisestä luottavaisuudesta että myös hänen 
luottamuksestaan yleisen sosiaalisen verkostonsa 
jäseniin. Toteammekin, että eri luottamuskäsit-
teet sijoittuvat kolmeen eri kohtaan sairausspesi-
fin sosiaalisen pääoman prosessissa. Sijoitamme 
eri luottamustekijät joko a. yksilön sosiaalista 
pääomaa määrittäviin persoonallisuustekijöihin 
(luottavaisuus), b. henkilön yleiseen sosiaaliseen 
pääomaan kuuluviin tekijöihin (luottamus tiet-
tyihin ihmissuhteisiin eli sosiaalisten verkoston 
jäseniin) tai c. sairausspesifiin sosiaalisen pää-
omaan kuuluviin tekijöihin (luottamus niihin 
ihmissuhteisiin, jotka kuuluvat sairausspesifiin 
sosiaaliseen verkostoon). Tämän lisäksi on ero-
tettavissa luottamus terveydenhuoltojärjestel-
mään, mikä kuuluu yhteisölliseen sosiaalisen 
pääomaan 

Sairausspesifin sosiaalisen pääoman muodos-
tumiseen vaikuttavat omana tekijäryhmänään 
myös sairauden laatu, sen vaikeusaste ja hoito 
(Kuvio 1).

	
Keskustelua
Sosiaalisen pääoman käsite on melko uusi ja sil-
lä voidaan edelleen eri tutkimuksissa tarkoittaa 
erilaisia asioita tai sen sisällössä painottaa eri 
tekijöitä. Tämä muodostaa haasteen lupaavan 
käsitteen tutkimuskäytölle. Sosiaalisen pääoman 
käsitteen käyttö on yleistä sekä tieteellisessä että 
yleistajuisessa keskustelussa, koska se sisältää 
arkiajattelun mukaan tärkeitä asioita. Jokainen 
meistä kuuluu sosiaalisiin verkostoihin ja toimii 
niiden normien mukaisesti. 

Sosiaalinen pääoma on resurssi, jonka tuot-
tona on jokin hyöty. Se on monidimensionaa-
linen käsite, jonka määritelmissä korostuvat 
sosiaalisista verkostoista peräisin olevat ihmis-
suhteista saatavat resurssit (13). Se on käsitteenä 
aiempia sosiaalisten verkostojen ja sosiaalisen 
tuen käsitteitä laajempi ja sitä on alettu laajas-
ti käyttää terveystutkimuksessa sosiaalisten re-
surssien hyödyllisten vaikutusten tutkimisessa. 
Oleellinen laajennus aiempiin käsitteisiin verrat-
tuna on, että sosiaalista pääomaa on alettu tar-



305

kastella myös yhteisön ominaisuutena. Tällöin 
ollaan kiinnostuneita siitä, miksi jotkin yhteisöt 
pärjäävät paremmin ja miten sosiaalisen pää-
oman komponentit edistävät kollektiivisen edun 
syntymisessä. Näyttää kuitenkin siltä, että sosi-
aalista pääomaa on hedelmällisintä tarkastella 
samanaikaisesti sekä yksilö- että yhteisötasolla, 
jolloin saadaan tietoa sosiaalisen pääoman mo-
lemmista tasoista ja niitä voidaan myös verrata 
toisiinsa, esim. tutkimalla tiettyjen ihmisryhmien 
’objektiivista’ luotettavuutta vertaamalla yksi-
lön vastauksia tietyn ryhmän vastausten tasoon. 
Sosiaalisen pääoman ’kokonaismäärää’ lienee 
vaikea, jollei mahdotonta, operationalisoida. So-
siaalisen pääoman mittaaminen on haastavaa ja 
vaatii eri elementtien huolellista käsiteanalyysia. 

Tutustuttuamme sosiaalista pääomaa koske-
vaan kirjallisuuteen, totesimme että sosiaalisen 
pääoman käsitteen märittely on ollut tutkimuk-
sissa hyvinkin vaihtelevaa, ja osittain heikkoa, 
sekä eri tutkimuksissa erilaisista teoreettisista ja 
tieteenalojen perinteistä lähtevää. Perehdyimme 
sosiaalisen pääoman osatekijöinä yleisesti pidet
tyjen käsitteiden määrittelyyn ja totesimme, että 
käytännössä kaikkia sosiaalisen pääoman kom-
ponentteja (sosiaaliset verkostot, normit, arvot, 
asenteet, luottamus) on tutkittu jo kauan erityi-
sesti psykologian piirissä. Käsitteiden määrittely 
ei aina ollut yhtenevää sosiaalista pääomaa usein 
tutkivissa sosiaalitieteissä ja terveystutkimukses-
sa sekä psykologiassa. Havaitsimme myös määri-
telmissä epämääräisyyttä, ja että käsiteanalyysia 
ei ollut suoritettu huolella tai käytetty hyväksi 
tutkimuskäsitteitä operationalisoitaessa. 

Päädyimme kehittämään uuden teoreettisen 
mallin koskien sosiaalista pääomaa vakavaan 
somaattiseen sairauteen sairastuneilla. Otamme 
huomioon sekä yhteisötasoisen että yksilötasoi-
sen sosiaalisen pääoman kuten aiemminkin on 
esitetty, mutta jaamme yksilötasoisen sosiaali-
nen pääoman yleiseen ja tilannesidonnaiseen eli 
sairausspesifiin sosiaaliseen pääomaan. Jälkim-
mäinen muodostuu yleisen sosiaalisen pääoman 
pohjalta niistä sosiaalisista verkostoista ja niiden 
sisällöstä, jotka henkilölle muodostuvat sairau-
den ja sen hoitojen seurauksena. Ehdotamme et-
tä sairastumisen ja hoitojen aiheuttama muutos 
henkilön sosiaalisissa verkostoissa on se tekijä, 
joka vaikuttaa tai muuttaa hänen sosiaalista pää-
omaansa sairastumisen jälkeen. 

Selkeytämme mallissamme myös eri luotta-
muskäsitteiden eroja ja vaikutusta sosiaalisen 
pääoman osatekijöinä. On tärkeää huomata, että 
luottamus ei ole yksi yksittäinen käsite, vaikka 
sosiaalista pääomaa koskevassa kirjallisuudessa 
se joskus sellaisena nähdään. Psykologian piirissä 
on jo pitkään tutkittu erilaisia luottamuskäsittei-
tä. Löydämme sosiaaliseen pääomaan kuuluvaa 
luottamusta analysoidessamme yhden yhteisöta
soiseen sosiaaliseen pääomaan kuuluvan luotta
muskäsitteen (luottamus organisaatioihin ja ins-
tituutioihin) ja kolme yksilötason sosiaaliseen 
pääomaan kuuluvaa luottamuskäsitettä, jotka 
kaikki sijoittuvat eri kohtiin sairausspesifin so-
siaalisen pääoman prosessissa. Yksilötason so
siaaliseen pääomaan kuuluvat luottamuskäsitteet 
ovat a. henkilön sosiaalista pääomaa määrittävä 
persoonallisuustekijän omainen luottavaisuus, 
b. henkilön luottamus yleisen sosiaalisen pää-
oman verkostojensa jäseniin ja c. luottamus sai-
rastumisen jälkeen muodostuvan sairausspesifin 
sosiaalisen verkoston jäseniin. 

Jotta sosiaalisen pääoman syy-yhteydestä 
parempaan terveyteen saadaan luotettavaa tie-
toa, sitä tulee tutkia pitkittäisaineistoissa, koska 
pelkkä yhteys terveyteen tai hyvinvointiin ei oi-
keuta päätelmiin siitä onko sosiaalinen pääoma 
paremman hyvinvoinnin syy vai päinvastoin. 
On tärkeää muistaa, että hyvinvointi on myös 
omiaan edistämään sosiaalista osallistumista. Li-
säksi sosiaalinen pääoma on hyvinvointia kuvaa-
va suure ja sillä voidaan viitata sekä hyvinvointia 
ennakoivaan tekijään että hyvinvointitulokseen; 
nämä käsitteet on tutkimuksessa pystyttävä erot-
tamaan. Vaikutusmekanismeja sosiaalisen pää-
oman ja terveyden välillä ei tunneta riittävästi. 
Kehittämämme malli ja esittämämme jaottelu 
yleiseen ja tilannespesifiin sosiaaliseen pääomaan 
saattaa auttaa vastaamaan näihin haasteisiin. 
Emme ole tietoisia että tällaista jaottelua olisi 
aiemmin esitetty. Vakavan tai pitkäaikaisen sai
rauden kohdatessa sosiaalinen pääoma väistä
mättä muuttuu sairastumisen tai sairauden to
teamisen jälkeen, koska sen perustana olevat 
sosiaaliset verkostot muuttuvat. Tällöin on va
littava tutkitaanko henkilön aikaisempia vai sai-
rauden mukanaan tuomia verkostoja ja niiden 
sisältöjä. Me esitämme, että molemmat tulee 
ottaa huomioon, koska aikaisempi sosiaalinen 
pääoma vaikuttaa sairastuessa muodostuvaan. 
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Olemme tietoisia, että mallimme lisää tekijöitä 
jo ennestäänkin monidimensionaaliseen ja moni-
mutkaiseen käsitteeseen.

Puhumme sairaus- tai tilannesidonnaisesta 
sosiaalisesta pääomasta, koska mallimme ei ole 
sidoksissa mihinkään tiettyyn sairauteen. Po. 
sairauden täytyy kuitenkin olla vakava tai pitkä-
aikainen somaattinen sairaus ja aiheuttaa henki-
lölle huomattavaa hyvinvointihaittaa. Tällainen 
vakava sairaus voi olla syöpätauti tai muu po-
tentiaalisesti henkeä uhkaava tai voimakkaasti 
hyvinvointiin vaikuttava sairaus, esim. sydän-
sairaus tai MS-tauti, tai myös krooninen sai-
raus, joka vaatii jatkuvaa hoitoa, kuten diabetes. 
Ainakin näissä sosiaalisen pääoman vaikutusta 
erilaisiin terveystulosmuuttujiin voitaisiin tutkia 
mallimme mukaan. Tällöin saataisiin tietoa (sai-
rausspesifinä) sosiaalisena pääomana käsitteellis-
tettyjen sosiaalisten resurssien vaikutuksesta näi-
hin sairauksiin sairastuneiden hyvinvointiin ja 
terveyteen. Eri sairauksiin sairastuvien tyypilli-
nen sairastumisikä vaikuttaa heidän sosiaaliseen 
pääomaansa ikään liittyvien sosiaalisten verkos-
tojen tai yhteisöjen kautta; useat syöpätaudit 
ovat yleensä ikääntyvien ihmisten sairauksia ja 
sairastuneista suuri osa on eläkkeellä. 

Sosiaalisen pääoman ja traditionaalisten kult-
tuurien yhteisöllisyyden suhde on mielenkiintoi-
nen. Traditionaaliseen yhteisöllisyyteen kuuluvat 
jatkuvat tiiviit kontaktit, velvoittava vastavuo-
roisuus, perinteiden arvostus, ehdottomat nor-
mit, yhteiset arvot ja uskonto sekä hierarkkinen 
arvorakenne. Tämä on vallitseva elämänmuoto 
maailmassa. Lisäksi tiedetään, että hyvin vahva 
yhteisöllisyys johtaa helposti yhteisön sulkeutu-
miseen ja ulkopuolisten henkilöiden ja arvojen 
torjuntaan. Tällöin sosiaalinen pääoma voi olla 
konfliktissa vapauden ja tasa-arvon kanssa ja 
itse asiassa negatiivista (dark social capital) (6). 
Länsimaisissa kulttuureissa edustamme enene-
vää yksilökeskeisyyttä, mutta paradoksaalisesti 
usein ihannoimme yhteisöllisyyttä, vaikka emme 
haluaisi traditionaalisissa yhteisöissä elää; yk-
silökeskeisessä elämäntavassamme kaipaamme 
uudenlaista vapaata, avointa ja demokraattista 
yhteisöllisyyttä. 

Länsimaisen kulttuurin muuttuessa yhä yksi
lökeskeisempään suuntaan myös yhteisön mää

rittely vaikeutuu. Suurelle osalle ihmisiä asuin
alueella on vain vähän merkitystä, eikä sitä 
koeta yhteisönä. Aluetta yhteisönä korostava 
näkökulma on syntynyt Yhdysvalloissa, missä 
asuinalueen merkitys voi olla suurempi kuin mo-
nissa eurooppalaisissa, erityisesti pohjoismaisis-
sa kulttuureissa. Työelämässä oleville työpaikka 
voi muodostaa tärkeän sosiaalisen yhteisön (39), 
erityisesti jos työelämä on intensiivistä ja muut 
ihmissuhteet (ystävät, naapurusto) jäävät vähäi-
semmiksi. Toisaalta taas läheskään kaikki eivät 
ole (palkka)työssä tai työssä, jossa ylipäätään 
muodostuu pysyviä ihmissuhteita, esim. etätyö. 
Länsimaissa eläkkeellä olevien määrä myös li-
sääntyy voimakkaasti väestön eliniän kohoami-
sen myötä. Ihmisten vapaa-aika saattaa myös 
määrittää heidän sosiaalisia yhteisöjään enem-
män kuin palkkatyö, jolloin merkityksellisiksi 
yhteisöiksi voidaan kokea ne järjestöt ja yhdis-
tykset tai (vapaaehtois)työ, joissa muodostuu 
pitkäkestoisia ihmissuhteita. 

Kliinisen lääketieteen piirissä tehtävässä 
tutkimuksessa ei useinkaan systemaattisesti tai 
laaja-alaisesti huomioida psyykkisiä ja psykoso-
siaalisia tekijöitä tai niiden tutkimus ei perustu 
teoreettiseen viitekehykseen ja mittaaminen saat-
taa olla tasoltaan heikkoa. Toisaalta käyttäyty-
mistieteiden piirissä tehty teorioihin perustuva ja 
käsitteet huolellisesti operationalisoiva tutkimus 
ei välttämättä välity hyödyttämään potilaiden 
hoitoa. Sosiaalisten resurssien vahvistamisen 
kautta parempaan hyvinvointiin tähtäävien me
netelmien kehittäminen on merkityksellistä esi-
merkiksi vakavaa sairautta sairastaville. Syöpään 
sairastuneita on hoitojen parantuessa ja eliniän 
noustessa yhä suurempi osa väestöstä. Yhä har-
vempi heistä on syövän alkuvaiheen hoitojen jäl-
keen terveydenhuoltopalveluiden piirissä, jolloin 
toipuminen on potilaan omien voimavarojen va-
rassa. Osa näistä voimavaroista on potilaan, osa 
hänen ympäristönsä ominaisuuksia. Tulevaisuu-
den yhä vähemmän sairaalakeskeiseksi muut-
tuvissa terveydenhuoltojärjestelmissä ja tervey-
denhuoltoa tukevissa järjestelmissä on tärkeää 
etsiä keinoja, joilla voidaan parantaa vakavasta 
sairaudesta toipuvien tai siihen sopeutuvien hy-
vinvointia siten, että heidän omia voimavarojaan  
 – myös sosiaalisia resurssejaan – tuetaan. 
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Lehto, U-S., Ojanen,M., Nieminen,T., Turpeenniemi-Hujanen. T. Social capital in health research: the concept disease-specific social 
capital. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2017: 54: 297–309

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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