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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd yksinasuvien positiivista mielenterveytta seké
positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavia sosioekonomisia ja emotionaalisia tekijoita.
Tutkimus oli osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Yksinasuvat ry:n yksielavien
mielenhyvinvoinnin tutkimusta. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella ja siihen
vastasi 232 Yksinasuvat ry:n jasenta. Vastausprosentti oli 54 %.

Tutkimuksessa kaytettiin positiivisen mielenterveyden lyhytta mittaria (SWEMWBS)
(Warwick Medical School 2015). Tarkastelun avuksi ja analyysid varten positiivisen
mielenterveyden mittarista saadut arvot luokiteltiin kolmeen eri luokkaan: matala, kohtalainen
ja korkea. Luokittelun lisdksi tulokset esitettiin keskiarvoina. Tutkimusaineisto analysoitiin
SPSS for Windows 24.0 -ohjelmistolla. Aineisto analysoitiin ristiintaulukoimalla ja
keskiarvojen perusteella. Tilastollista merkitsevyyttd testattiin khiin nelidtestilla seka
yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Merkitsevyydet ilmoitettiin p-arvona. Positiivisen
mielenterveyden mittarin vaittdmien sisaista yhdenmukaisuutta testattiin Crohnbachin alfa -
kertoimen avulla.

Tulosten mukaan suurimmalla osalla vastaajista oli kohtalainen positiivinen mielenterveys ja
positiivisen mielenterveyden keskiarvo oli 22,89 (asteikko 7-35). Sosioekonomisista tekijoista
sukupuolella, tulotasolla, asunnon koolla ja tyytyvéisyydella ikkunasta avautuvaan nakymaan,
oli yhteys positiivisen mielenterveyteen. Emotionaalisia tekijoit4 edustavilla yksindisyyden ja
alakuloisuuden tunteella seka arviolla elaménlaadusta oli vahva yhteys positiiviseen
mielenterveyteen.

Johtopéé&toksena voidaan todeta, ettd yksinasuvien positiivinen mielenterveys oli kohtalainen.
Taman tutkimuksen mukaan yksinasuvilla positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavat
sosioekonomisista tekijoista tyollisyys, tulotaso ja siviilisaaty sekd asuntoon liittyvat asiat.
Positiiviseen mielenterveydelld ja yksindisyyden ja alakuloisuuden tunteella seka arviolla
elaménlaadusta oli vahva yhteys positiiviseen mielenterveyteen.
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ABSTRACT

Luokkala, K. 2017. The positive mental health of people living alone. Faculty of Sport
Sciences. Health Education Master's thesis, 37 pages, 2 appendixes.

The purpose of this study was to investigate the positive mental health of people living alone,
as well as the impact of socio-economic and emotional factors to positive mental health. This
study was a part of Yksielavien mielen hyvinvoinnin tutkimus (The mental well-being survey
to people living alone), which was conducted by National Institute for Health and Welfare
(THL) in cooperation with Yksinasuvat ry. The data was collected by questionnaire and 232
replied. They were members of Yksinasuvat ry. The response rate was 54%.

The short version of Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEMWABS) was used
(Warwick Medical School 2015). Examination of the values the meter were classified into
three categories: low, moderate and high. In addition to the results presented averages. The
data were analyzed using SPSS for Windows 24.0 software. Data were analyzed with cross
tabulation and means. Statistical significance was tested by chi-square test and one-way
analysis of variance (ANOVA). Statistical significance was reported as p-value. The internal
consistency of positive mental health issues, the meter, was tested using Crohnbachin alpha
coefficient.

The results show that the majority of respondents had moderate positive mental health and a
positive mental average was 22.89 (scale 7-35). Socio-economic factors, gender, income
level, size of the apartment and the satisfaction of the window view, there was a connection of
positive mental health. Emotional factors representative of loneliness and melancholy
emotion, as well as an estimate of the quality of life had a strong connection to the positive
mental health.

It can be concluded that the positive mental health of those living alone were moderate.

This study shows that living alone positive mental health is affected by socio-economic
factors, employment, income, and marital status, as well as related to housing issues. Positive
mental health and feelings of loneliness and melancholy emotion, as well as an estimate of the
quality of life had a strong connection to the positive mental health.

Keywords: living alone, mental health, positive mental health
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1 JOHDANTO

Yksin asuminen on yleistynyt Suomessa (Tilastokeskus 2015) ja muualla maailmassa,
erityisesti Pohjois-Euroopassa, Australiassa ja Pohjois-Amerikassa (Klinenberg 2012;
Jamiesson & Simpson 2013; Haataja 2014). Yksinasuvia on Suomessa jo yli miljoona
(1 098 023) ja kaikista kotitalouksista 42 % on yhden hengen kotitalouksia (Tilastokeskus
2015). Valtaosa Suomessa yksin asuvista voi hyvin, mutta osalla menee monella
hyvinvoinnin mittarilla mitattuna muuta vaest6d huonommin. Hyvinvointierot yksin asuvien
valilla ovat suuret ja ne liittyvat sukupuoleen, ikaan ja ty6llisyyteen. Yksin asuvilla on
niukempi toimeentulo ja he kokevat useammin yksinaisyytta (Joutsenniemi 2007; Kauppinen
ym. 2014; Borg 2015). Yksin asumisen myonteisia piirteitd ovat asumisen valjyys ja
runsaampi vapaa-ajan méaaré (Kauppinen ym. 2014). Mielenterveys vaihtelee merkittavasti
asumismuodon mukaan. Suomessa yksin tai muiden kuin puolison kanssa asuvilla on
huonompi mielenterveys, korkeampi kuolleisuus ja yleisesmmin runsasta alkoholinkaytt6a
(Joutsenniemi 2007).

Mielenterveyden ongelmat ovat kasvussa. Mielenterveyden ongelmat ovat paitsi inhimillinen
ongelma, mutta niilld on myds negatiivinen vaikutus ihmisten tuottavuuteen heikentéen sita.
Né&in ollen mielenterveysongelmilla on laajoja kansantaloudellisia kustannusvaikutuksia.
Muun muassa edelld mainittuihin seikkoihin perustuen, Euroopan Unioni (2016) antoi
kannanottonsa kesélla 2016 mielenterveyden ja hyvinvoinnin toimintakehykseksi. Yhtena
kannanottona oli positiivisen mielenterveyden vahvistaminen, joka saa aikaan hyvin
monenlaisia vaikutuksia eri aloilla ja johtaa parempaan sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen ja

parempaan taloudelliseen tilanteeseen (European Union 2016).

Mielenterveys on WHO:n madritelmédn mukaan hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy
nédkemé&an omat kykynsa ja selviytymaan eldamaan kuuluvissa haasteissa seké tydskenteleméén
ja ottamaan osaa yhteisonsd toimintaan (World Health Organization 2014). Vallitsevan
kasityksen mukaan mielenterveys kuvataan jatkumoajatteluna, jossa janan toisessa péasséa on
mielensairaus ja toisessa padassa mielenterveys (Lehtinen 2008, 26-27). Talldin mielenterveys

nahddan usein mielenhdiriond, eikd mielenterveyttd n&hd& myonteisend voimavarana,
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positiivisena mielenterveytend (Sohlman 2005). Positiivinen mielenterveys on yksi
mielenterveyden osa ja se tarkoittaa joukkoa psyykkisid resursseja ja kykyja, jotka tuovat
yksilolle voimavaroja ja sita voidaan kutsua hyvaksi mielenterveydeksi, joka on olennainen
osa Yyksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia (Sohlman 2005; Tamminen ym. 2016).
Positiivinen mielenterveys on voimavara, jolla voidaan edistdd mielenterveytta (Vaillant
2012; Keyes & Simoes 2013; Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016; Tamminen ym. 2016) ja
se on olennainen osa terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyd (Barry 2009). Positiivisen
mielenterveyden omaavilla on muita harvemmin taloudellisia kriisejd, masennusoireita ja
ongelmia laheisten kanssa (Sohlman 2005). Jokaisella ihmiselld on positiivista
mielenterveyttd, joten olisikin tarkeétd, ettd l0ydettdisiin keinoja, joilla voidaan tukea ja
vahvistaa ihmisen positiivista mielenterveytta (Sohlman 2005). Tamminen ja kumppanit
(2016) havaitsivat katsauksessaan, ettd mielenterveyden edistdminen on positiivisen

mielenterveyden vahvistamista (Tamminen ym. 2016).

Mielen hyvinvointia on tutkittu suomalaisissa tutkimuksissa mittaamalla erilaisia psyykkisia
ominaisuuksia, kuten koherenssin tunnetta tai pystyvyyttd. Tutkimuksissa on tarkasteltu myos
yksilon eldménlaatua, optimismia, onnellisuutta tai luonteenvahvuuksia. Positiivisen
mielenterveyden mittaamiseen ei ole aiemmin ollut sopivaa mittaria, jonka vuoksi sen
mittaaminen on ollut haastavaa (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016). Positiivista
mielenterveyttd kuvaava mittari kehitettiin Warwickin ja Edinburghin yliopistoissa 2007.
Positiivisen mielenterveyden mittari eli Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale
(WEMWABS) kuvaa yksilon mielen hyvinvointia ja tunteita. Véaittamat, joita pidemmé&ssa
mittarissa on 14, on positiivisesti sanoitettu ja ne kattavat ldhes kaikki mielenhyvinvointiin
liittyvat ominaisuudet (Warwick Medical School 2015). Suomessa mittaria on ollut kdytossa
muutamissa tutkimuksissa aiemmin, kuten Lapin vaestdon mielenhyvinvoinnin tutkimuksessa

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Yksinasuvien ihmisten maard tulee todenndkoisesti kasvamaan maailmanlaajuisesti seka
idkkaampien ettd tyossakayvien véeston keskuudessa (Jamieson & Simpson 2013, 211), jonka
vuoksi on tarkeétd saada lisad tietoa yksinelavien terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista
asioista. Tassa pro gradu -tutkielmassa, jossa oli tarkoituksena selvittdd yksinasuvien
positiivista mielenterveyttd ja siihen vaikuttavia tekijoitd, kaytettiin positiivisen
mielenterveyden mittarin lyhyttd, 7-osioista, versiota.



2 YKSINASUVAT

2.1 Yksinasuvien méaarittelya

Yksineldavd ja yksinasuva eivét ole késitteind yksiselitteisid, eikd Kielenkayttoomme ole
vakiintunut yhtd kasitettd yksineldvistd tai yksinasuvista. Yksin asuvat ovat eri-ikaisia
aikuisia; nuoria, keski-ikaisia ja iadkkaita ja siviilisaadyltdédn naimattomia, eronneita tai leskia.
(Tilastokeskus 2012). Yksin asuvia voidaan tarkastella tilastoista asuntokunnittain, osuutena
vaestostd, perhevaeston maardn muutosten tai siviilisdddyn muutosten kautta. Yksin elaminen
voi olla yksi elamanvaihe tai pysyvé elaméntilanne (Borg & Keskinen 2016). T&ssa pro gradu
—tutkielmassa kéytetaan termié yksinasuva.

Kotimaisten Kielten keskus madrittelee, ettd yksineldja eldé yksin (Kotimaisten kielten keskus
2016). Yksineldja on henkild, joka on télla hetkella puolisoton ja lapseton (Makinen 2008).
Perheaseman nakokulmasta Tilastokeskus kayttad yksin asuvasta tilastomerkintéa perheisiin
kuulumaton, asuu yksin (Tilastokeskus 2016a) ja puolestaan asuntokuntatilastoissa yksin
asuvaa kutsutaan yhden hengen asuntokunnaksi (Tilastokeskus 2016b). Yksin asuvan voi
maaritelld myods yhden hengen ruokakunnaksi (Haataja 2014). Yksinasuva ei jaa kotia eika
kotieldamad kenenkddn kanssa, mutta hénelld voi olla parisuhde (Jamieson & Simpson 2013,
5-6; Borg & Keskinen 2016). Yksineldva tunnetaan nykysuomenkielessé sinkkuna, joka
tarkoittaa naimatonta henkil6a, joka ei ole avioliitossa tai muussa vakituisessa parisuhteessa.

Sinkku on laaja-alainen kasite, jota kaytetaan lahinné puhekielessa (Pietila 2013).

Erityisesti mediassa yksinelava ja yksindinen-termeja kédytetadéan virheellisesti synonyymeina.
Yksindisyys johtuu ihmisten vélisten vuorovaikutussuhteiden ongelmista (Weiss 1973) ja
yksindisyys on aina subjektiivinen kokemus, se on melko riippumatonta todellisista
sosiaalisista verkostoista, joka tarkoittaa, ettd ihminen voi olla yksin, mutta ei koe
yksindisyytta ja toisaalta ihminen voi olla yksindinen ollessaan muiden seurassa. YKksinéisyys
ei ole sama asia kuin yksin oleminen tai yksin eldminen, silld ihminen voi kokea yksin
olemisen virkistavéksi ja nauttia siitd (Peplau & Perlman 1982, 3). Yksindisyys on yhteydessa
sosiaalisten suhteiden laatuun ja maardan. Yksindisyyden kokemisen todennékoisyys

lisddntyy oleellisesti yksin asuessa ja se vaikuttaa koettuun hyvinvointiin. Yksindiset ovat



vdhemman tyytyvéisid omaan eldmaansa ja he kokevat elaménsé vaikeaksi. Yksindisyydella
ja masennuksella on todettu yhteys (Saari 2009, 106, 133, 135).

Yksinelamista voidaan tarkastella myos sen perusteella, missa maarin yksinelamisté voidaan
pitad omana valintana. Osa yksineldvista on valinnut yksinelamisen aktiivisesti ja tietoisesti.
Passiivisesti yksineldmisen valinneet ovat padtyneet yksinelamiseen pienten valintojen
tuloksena, jolloin he ovat valmiita parisuhteeseen, mutta vain tietyin ehdoin. On myos
yksineldjid, jotka haluaisivat eldd parisuhteessa, mutta eivat ole siind onnistuneet (Ojala &
Kontula 2002). Tapa, miten on paatynyt yksineldmiseen, vaikuttaa siihen, miten
yksinelaminen koetaan (Jamiesson & Simpson 2013, 7). Jatkuvana eldmdantapana
yksinelamistd pidetdan familistisessa ajattelumallissa poikkeamana normeista. Mikaéli
yksinelamisesté olisi myonteisid mallitarinoita, olisi helpompi mieltda yksinelaminen hyvaksi
elamaksi (Makinen 2008).

Yksin asumisen syind on pidetty olosuhteiden pakottamaa tai omaan valintaan perustuvaa
yksin asumista (Bennett & Dixon 2006). Sosiologi Eric Klinenbergin mukaan yksineldminen
on kasvanut voimakkaasti varallisuuden kasvun ja hyvinvointivaltioiden sosiaaliturvan vuoksi
(Klinenberg 2012, 10). Yhtend syyna yksinasumisen yleistymiseen on, ettd yksinasuminen on
tullut mahdolliseksi myds naisille. Naisten status on noussut naisten tyémarkkinoille tulon,
koulutuksen ja itsendistymisen vuoksi. Kommunikaatiovallankumous on osaltaan
edesauttanut  yksinasumisen yleistymistd, silld sosiaalinen media antaa uudenlaisia
mahdollisuuksia sosiaalisille suhteille yksin asuvillekin. Sosiaalisen median kéyttd ei
kuitenkaan tarkoita sitd, ettd yksin asuva pysyttelee vain yksin kotona. Tutkimukset antavat
viitteitd, ettd runsaasti sosiaalista mediaa kayttavilla henkilGilla on laajat sosiaaliset verkostot
ja he osallistuvat enemman vapaaehtoistoimintaan. Yksineldmisen kasvuun ovat vaikuttanet
my0s kaupungistuminen, yksineldvien yhteiséjen kasvu yksineldville suunnattuine
palveluineen sekd idkkaiden tahto asua yksin ja olla riippumattomia muista ihmisista ja
instituutioista. (Klinenberg 2012, 14-16).

Yksinasuvilla on erilaisia eldméntilanteita, joten heitd ei voi tarkastella homogeenisend
ryhménd. Ik&, koulutus, siviilisaaty, tyossaolo, tyottdmyys, toimeentulo, asuinpaikka ja
huollettavien maara vaikuttavat yksinasuvan eldmantilanteeseen ja tekevat yksinasuvista

ryhman erilaisine eldaméavaiheineen. Yksin asumisen pysyvyydestd, eldméanvaiheiden
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muutoksista tai yksin asuvien taustoista ei ole saatavilla kattavaa tietoa, johtuen muun muassa

siité, ettd avoeroja ei tilastoida (Borg & Keskinen 2016).

Yksinasuvat ovat suurin pienituloisten ryhma ja yksinasuvista noin 30 % elda
koyhyysriskirajan alapuolella. Yksinasuvat ovat my0ds yleisin toimeentulon piirisséa oleva
ryhma. Pitkdaikaista toimeentulotukea saavat ovat yleisimmin yksinasuvia miehid (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016). Suomessa joka viides yksinasuva kokee asumiskustannukset
raskaaksi taakaksi. Huomion arvoista on, ettd muissa Pohjoismaissa ei edes joka kymmenes
koe asumiskustannuksia raskaiksi (Haataja 2014). 35-64 -vuotiaiden yksin asuvien keskitulot
eivét jaa paljon alle kaikkien kotitalouksien keskituloista, mutta nuorimmilla ja vanhimmilla

yksin asuvilla on matala tulotaso (Kauppinen ym. 2014).

2.2 Yksinasuvien sosioekonominen tilanne

Yksinasuvat eivat ole yhtendinen ryhmd, mutta heitd yhdistavat yksinelamiseen liittyvat
haasteet, kuten taloudelliset, sosiaaliset, henkiset ja terveydelliset haasteet (Borg 2015).
Yksinasuvien maard on jatkanut kasvuaan (kuva 1) Suomessa ja maara on viimeisen 20
vuoden aikana tuplaantunut. Suomen aikuisvaestdstd on yksinasuvia 26 % (Haataja 2014;
Tilastokeskus 2015). Yksinasuminen vaihtelee ian ja sukupuolen mukaan. Suurin osa (41 %)
yksinasuvista on 35-64 —vuotiaita ja yli 65-vuotiaista 38 % eldd yhden hengen taloudessa
(Tilastokeskus 2016Db).
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(Tilastokeskus 2016b, www.tilastokeskus.fi).



Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna yksinasuminen on yleisintd Pohjoismaissa. Ruotsissa,
Norjassa, Suomessa ja Tanskassa yksinasuvien kotitalouksia on 40-45 % kaikista
kotitalouksista (Klinenberg 2012, 10; Haataja 2014). Erityisesti pohjoismaalaisten nuorten
yksinasumisen syynd on hyvinvointivaltioiden jarjestelmd, joka tukee nuorten varhaista
itsendistymistd (Klinenberg 2012, 10; Jamiesson & Simpson 2013, 36). Yksinasuminen on
yleistd my0s Japanissa, Saksassa, Ranskassa, Isossa-Britanniassa, Kanadassa ja Australiassa
sekd Yhdysvalloissa (Klinenberg 2012, 10). Intiassa yksinasuminen on vahaisintd, jossa
yksinasuvien kotitalouksia on 4 %, johtuen muun muassa uskonnollisista ja taloudellisista
seikoista sekd yhteison suhtautumisesta yksinasumiseen (Jamiesson & Simpson 2013, 34-36,
41). Perhekeskeisissa yhteiskunnissa yksin asuviin kohdistuu stereotyyppisia asenteita ja

syrjintaa (Haataja 2014).

Enemmistd Euroopan Unionin alueella yksin asuvista on naisia (58 %) johtuen ensisijaisesti
vanhusvaeston sukupuolirakenteesta naisten elinidn ollessa pidempi kuin miesten. Sen sijaan
tyoikaisesta vaestdsta yksin asuvat ovat useimmin miehid. Yksin asuvien tyodikéisten naisten
vahemmyytta verrattuna miehiin selittdd myods se, ettd kyseessd olevassa ikdryhméssa on
paljon lapsiperheiden vanhempien avo- ja avioeroja. Eron jalkeen lapset jadvat useimmiten
asumaan didin kanssa. Suomessa yksinasuvista on naisia (55 %) hieman enemman kuin
miehid (45 %) (Kauppinen ym. 2014).

Siviilisdadyn perusteella ei voi endd péaatelld asumismuotoa, silld lesket, eronneet ja
naimattomat saattavat asua yksin tai jonkun toisen henkilon, esimerkiksi lasten tai
vanhempien kanssa (Joutsenniemi 2007). Suurin osa Euroopan Unionin alueella asuvista
yksin asuvista ovat siviilisdadyltd&dn naimattomia, joka neljés on eronnut ja joka kolmas leski.
Eri maiden valilla yksinasuvien siviilisdddyissd on huomattavia eroja. Esimerkiksi
Pohjoismaissa yli 70 % yksin asuvan siviilisadty on naimaton (Haataja 2014). Suomessa lahes
kolmannes yksinasuvista miehistd on naimattomia ja hieman yli yksi kymmenesosa on
eronneita. Naisista yksi viidesosa on naimattomia ja eronneita on noin 15 %. Leskien osuus

yksinasuvista naisista on noin 15 % ja miehista noin 4 % (Kauppinen ym. 2014).

laltddn 30-55-vuotiaat yksinasuvat miehet ja naiset ovat Euroopan Unionin maissa useammin
korkeammin koulutettuja kuin muissa kotitaloustyypeisséd asuvat saman ikéiset naiset ja
miehet. Erot maiden valill4 ovat kuitenkin suuret. Eteld- ja Itd-Euroopassa korkea-asteen



koulutus on yleisempad yksin asuvilla, kun taas Pohjoismaissa korkeasti koulutettuja naisia on
yksin asuvien keskuudessa vdhemman kuin muissa kotitaloustyypeissa. Suurin ero korkea-
asteen koulutuksen saaneiden osuuksissa on Suomessa. Suomessa parisuhteessa elavé mies on
useimmiten korkeammin koulutettu kuin yksin asuva mies (Haataja 2014). Erityisesti keski-
ikaisten miesten yksinasumisella ja alhaisella koulutustasolla ndytt&a olevan yhteys (Jamieson
& Simpson 2013, 52).

Euroopan Unionin alueella asuvien tydikaisten toimeentulossa suhteessa muihin
kotitalouksiin on eroja. Naisten enemmistd kuuluu keskituloisiin, kun taas miehet jakautuvat
pieni- ja suurituloisiin.  Suomessa yksin asuvista miehistd sijoittuu 28 % alimpaan
tuloluokkaan, mikéd on selvésti muita Pohjoismaita yleisempad. Hyvatuloisten yksinasuvien
miesten osuus on pienentynyt Suomessa ja Tanskassa (Haataja 2014). Tydéttdmyys on
yleisempadd Euroopan Unionin maissa asuvilla yksin asuvilla, erityisesti miehilld, kuin muilla
tyoikaisilla. Myos pitk&aikaistyottomia on enemman yksin asuvien keskuudessa (Haataja
2014).

Suomessa yksinasuvat ovat suurin pienituloisten ryhma ja heistd noin 30 % elda
koyhyysriskirajan alapuolella. Yksinasuvat ovat myods yleisin toimeentulon piirissa oleva
ryhma. Pitkaaikaista toimeentulotukea saavat ovat yleisimmin yksinasuvia miehid (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016). Suomessa joka viides yksinasuva kokee, etta
asumiskustannukset koostuvat raskaaksi taakaksi (Haataja 2014). 35-64-vuotiaiden yksin
asuvien keskitulot eivat j&& paljon alle kaikkien Kkotitalouksien keskituloista, mutta

nuorimmilla ja vanhimmilla yksin asuvilla on matala tulotaso (Kauppinen ym. 2014).

2.3 Yksinasuvien hyvinvointi ja terveys

Asumismuodolla ja terveydelld on yhteys ja sitd voi selittdd eri tavoin. Terveet henkil6t
nayttéisivat paatyvan avio- tai avoliittoon ja pysyvét parisuhteessa useimmin kuin ne, joilla on
huonompi terveys, jolloin puhutaan terveyteen liittyvdstd suorasta valikoitumisesta.
Epésuoraa terveyteen liittyvaa valikoitumista tapahtuu silloin, kun sosiaaliset ja elintapoihin
liittyvat tekijat altistavat huonolle terveydelle ja tdmé& lisd4d parisuhteen paattymisen

todennakdisyytta ja naimattomuutta. Sosiaalisella kausaatiolla tarkoitetaan, ettd yksin tai



muun kuin puolison kanssa asumisella on terveyttd heikentavé vaikutus, kun taas avio- ja

avoliitto edistaa terveytta (Joutsenniemi 2007).

Yksinasuvien hyvinvointi ja terveys ovat yleisesti heikompia verrattuna ei-yksinasuviin
(Bilotta ym. 2011; Jamieson & Simpson 2013, 52). Yksinasuvien Kkoettu terveys ja toiminta-
ja tyokyky ovat huonompia, kuolleisuus suurempi, masennus ja psyykkinen kuormittuneisuus
yleisia ja elintavat epaterveellisemmaét kuin parisuhteessa asuvilla (Kauppinen ym. 2014).
Englannissa, Espanjassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa idkkaammat ihmiset, jotka asuvat
yksin, kokevat elamanlaatunsa, psyykkisen hyvinvointinsa ja terveydentilansa heikommaksi
kuin muiden ihmisten kanssa asunnon jakavat ihmiset (Jamieson & Simpson 2013, 159).
Ruotsissa tehdyssa yli 75 -vuotiaiden seurantatutkimuksessa havaittiin, ettd yksinasuvilla on
suurempi riski sairastua dementiaan. Toisaalta perhekeskeisissa kulttuureissa, jossa on
sosiaalisia kontakteja ja l&heisten tukea, kuten Italiassa ja Japanissa yksinasuvien kuolleisuus
on alhaisempi kuin muissa maissa yksin asuvilla (Jamieson & Simpson 2013, 159, 161).

Sosiaalisten verkostojen puuttuminen voi johtaa yksinasuvalla yksindisyyden kokemukseen
(Jamieson & Simpson 2013, 161). Suomessa yksin asuvat ovat yksindisempia verrattuna
muuhun véestoon (Kauppinen ym. 2014). Parisuhde néyttdisi suojaavan yksindisyydeltd
(Vaarama 2014). Miehilld, jotka asuvat yksin tai jonkun muun kuin puolison kanssa, on
keskimaarin kaksi kertaa todenndkdisemmin masennusta, ahdistuneisuutta ja psyykkisia
ongelmia kuin naimisissa olevilla. My0s naiset kérsivat masennuksesta ja ahdistuneisuudesta,
mutta psyykkisilla ongelmilla ja asumismuodolla ei nayttaisi olevan yhteytt4 naisten kohdalla
(Joutsenniemi 2007; Pulkki ym. 2012). Yksin asuvilla naisilla masennusta nayttaisi lisdavan
tyottémyys, taloudelliset vaikeudet ja puutteelliset asuinolosuhteet. Miehilld, jotka asuvat
yksin, masennusta aiheuttavat sosiaalisten verkostojen puute ja tyytyméattomyys tydpaikan
olosuhteisiin (Pulkki ym. 2012). lakké&illa yksinasuminen on yhteydessa masennukseen ja
yksindisyyteen (Bilotta ym. 2012).

Yhden hengen kotitalouksissa asuvalla on korkeampi riski heikkoon yleiseen eldméanlaatuun,
(Kauppinen ym. 2014; Vaarama ym. 2014) ja he ovat vdhemman tyytyvaisid itseensa ja
ihmissuhteisiinsa kuin ne henkil6t, jotka eldavét kahden tai useamman henkilon kotitalouksissa
(Vaarama ym. 2014). lakkailla yksin asuvilla ihmisilla eldménlaatua heikent&& sosiaalisten
suhteiden puute ja niukka taloudellinen tilanne (Chen ym. 2014).



3 POSITIHVINEN MIELENTERVEYS

3.1 Positiivisen mielenterveyden nikokulmia

Mielenterveydesta ei ole yhté yksiselitteistd maaritelmaa (Sohlman ym. 2005; Tamminen ym.
2016), johtuen kaésitteen erilaisista nakokulmista, viitekehyksista ja kulttuurisista tekijoista.
Liséksi mielenterveyden ja mielensairauden vélisestd suhteesta on olemassa eri kasityksia.
Vallalla olevan ké&sityksen mukaan mielenterveys on muutakin kuin mielensairauden
puuttumista (Tamminen ym. 2016). WHO:n mukaan mielenterveys voidaan ymmartaa
hyvinvoinnin tilana, jossa yksild pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytymadn eldmaén
kuuluvissa haasteissa seké tydskentelemdan tuotteliaasti ja tuloksellisesti sekd ottamaan osaa
yhteisonsa toimintaan (World Health Organization 2014).

Kirjallisuudessa korostuu kaksi erilaista tapaa méaaritella mielenterveys, jossa toisen mukaan
mielen hyvin- ja pahoinvointi ovat toisiinsa liittyvia tekijoitd ja toisen, uudemman
nakokulman mukaan, mielenterveydelld on kaksi erillistd dimensiota eli ulottuvuutta, jossa
janan toisessa pé&&assd on sairaus ja toisessa on terveys. lhminen sijoittuu johonkin janan
kohtaan. Ulottuvuudet ovat mielen hyvinvointi eli positiivinen mielenterveys ja mielen

pahoinvointi eli mielenterveyden hairi6 tai mielenterveyden ongelma (Lehtinen 2008, 26-27).

Mielenterveyden ymmartamysta on laajennettu késitteen positiivinen mielenterveys kautta.
Silla tarkoitetaan hyvad mielenterveyttd. (Tamminen ym. 2016). Positiivinen mielenterveys
on olennainen osa terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykyd ja se kattaa emotionaalisen
(tunteet), psykologisen (positiivinen toiminta), sosiaalisen (suhteet muihin ja yhteiskuntaan),
fyysisen (kunto ja terveys) ja hengellisen (eldman merkityksen tunne) hyvinvoinnin.
Positiivinen mielenterveys on toiveikkuutta, eldmanhallinnan tunnetta, myoénteista kasitysta
omasta itsestd ja kehittymismahdollisuuksista sek& taitoja kohdata vastoinkdymisia (Barry
2009). Positiivinen mielenterveys on voimavara, jolla voidaan edistdd mielenterveyttd
(Vaillant 2012; Keyes & Simoes 2013; Tamminen ym. 2016; Appelqvist-Schmidlechner ym.
2016) ja silld& on merkitystd eldménlaatuun ja hyvinvointiin (Tamminen ym. 2016).
Mielenterveys késitetddn eri tavalla eri kulttuureissa (Tamminen ym. 2016). Esimerkiksi
George Vaillant on jakanut positiivisen mielenterveyden seitsemadn yhtd tdrke&d&n osaan,
jotka ovat 1) normaalius, 2) kyvyt, mahdollisuudet ja vahvuudet, 3) kypsyys, 4) positiiviset
tunteet, 5) tunneédly ja sosiaalinen kyvykkyys, 6) subjektiivinen hyvinvointi sekd 7)
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parjadvyys ja sopeutumiskyky (resilienssi). Mielenterveys on normaaliutta, joka on
objektiivisesti tavoiteltava tila. Normaalius tarkoittaa, etté psykiatrisen tautiluokituksen (DSM
IV) GAF on suurempi kuin 80 (Vaillant 2012). GAF-arvo mittaa toimintakykyd. GAF-
luokituksen asteikko on 0-100. Mitd korkeampi arvo on, sitd parempi psyykkinen terveys
(Kaypa hoito 2015). Toisena osana Vaillantin (2012) mukaan ihmisen vahvuudet, kyvyt ja
optimistinen eldmanasenne kuvaavat muun muassa sopeutumiskykyé eri eldmantilanteissa.
Kolmanneksi mielenterveys sisaltdd myds persoonallisen kypsyyden, joka tarkoittaa ihmisen
kykyé oppia ja kehittya elaménkokemuksista. Neljantend osana mielenterveys kasittdd myos
positiiviset tunteet, jotka koostuvat esimerkiksi ystavallisyydestd, huomaavaisuudesta,
kiitollisuudesta ja tulevaisuuteen suuntautuneisuudesta. Tunnedly ja sosiaalinen kyvykkyys
ovat osa mielenterveyttd ja ne kasittavat yksilén kyvyn huomioida itsensd ja muut. Koettu
subjektiivinen hyvinvointi, jolla tarkoitetaan yksilon sisdisid- ja ymparistotekijoita,
vaikuttavat myos mielenterveyteen. Mielenterveys on myds parjdavyytta ja sopeutumiskykya
(resilienssi) sopeutua elamanmuutoksiin (Vaillant 2012).

Positiivinen mielenterveys vaikuttaa emotionaaliseen, psykologiseen, sosiaaliseen, fyysiseen
ja hengelliseen hyvinvointiin ja silld on todettu olevan yhteyttd esimerkiksi parempaan
elaménlaatuun ja terveyskayttdytymiseen, parempaan fyysiseen terveyteen sekd parempaan
koulumenestykseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Positiivinen mielenterveys
nayttdd suojaavan myos itsemurha-ajatuksilta riippumatta henkilon psyykkisesta tilasta
(Keyes 2012). Positiivisesta mielenterveydestd on tunnistettu kaksi eri ulottuvuutta;
hedoninen ja eudaimoninen. Hedoninen tarkoittaa subjektiivista hyvinvoinnin ja
onnellisuuden kokemusta seka tyytyvéisyytta elamaan. Eudaimoninen on laajempi ilmid, kuin
hedoninen ulottuvuus. Sen mukaan pystyvyys ja autonomia ja niihin liittyvat tekijat
muodostavat psyykkisen hyvinvoinnin. Eudaimonisessa ulottuvuudessa hyvinvointi on
seuraus mielekk&asta toiminnasta, sitoutumisesta ja se kattaa myos sosiaaliset suhteet (Barry
2009; Keyes ym. 2013).

Positiivista mielenterveyttd voi tarkastella myds kasitteiden kukoistava (flourishing),
kohtalainen mielenterveys ja riutuva (languishing) kautta, kuten Keyes kumppaneineen
(2013) teki laajassa yhdysvaltaisessa véestotutkimuksessaan. Kukoistavan mielenterveyden
omaavilla on korkea psyykkinen, emotionaalinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Riutuvan yksilon
mielenterveys tarkoittaa, ettd yksilo ei koe psyykkistd, emotionaalista eikd sosiaalista

hyvinvointia (Keyes 2013). Riutumista kuvastaa my0s negatiivinen tunne-elama,
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hyvinvointiin liittyvien psykologisten ja sosiaalisten taustatekijoiden puute. (Tamminen &
Solin 2014, 13). Kohtalaisen mielenterveyden omaava on keskitien kulkija, joka ei ole taysin
kukoistava. Keyesin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa vakavasti masennusta
sairastavien joukossa oli sekd riutuvia ettd kukoistavia. Henkil6illd, joilla oli kukoistava
mielenterveys, mutta ei vakavaa masennusta, oli todenndkoisesti hyva terveys. Riutuvilla oli
todennakdisyys sairastua somaattisiin sairauksiin sek& vakaviin mielenterveyden hairidihin
(Keyes 2013). Kukoistusta ja riutumista voidaan esittdd mielenterveyden jatkumoiden
mukaan (kuva 2). Riutumisen ja kukoistuksen jatkumo osoittaa, miten positiivinen asenne
vaikuttaa mielenterveyteen. Jatkumosta voi havaita, ettd yksilo voi kukoistaa, vaikka
mielenterveys ei olisikaan taydellinen (Tamminen & Solin 2014, 1213).

Kukoistus
Joitakin mielenterveysongelmia . Taydellinen mielenterveys
Hyvi tai kohtalainen psykologinen ja . Positiivinen tunne-elama
sosiaalinen hyvinvointi ja . Sosiaalinen hyvinvointi
toimintakyky . Psykologinen hyvinvointi
Mielenterveyden hairio Mielenterveys
Mielenterveysongelmia . Kohtalainen mielenterveys
Hyvinvointiin liittyvien psykologisten . Negatiivinen tunne-eldma
ja sosiaalisten taustatekijoiden puute . Hyvinvointiin liittyvien psykologisten
ja sosiaalisten taustatekijoiden puute
Riutuminen

KUVA 2. Mielenterveyden jatkumot Keyesin 2002 mukaan (Tamminen & Solin 2014, 13).

Mielenterveyden edistdminen tulisi ndhdd pitk&aikaisena investointina, joka edellyttdd lisaa
tietoa mielenterveyden edistdmisen keinoista, mutta myods vaikuttavia terveyden edistamisen
hankkeita. Greacen ja kumppanit (2012) identifioivat artikkelissaan kymmenen kriteerid, jotka
tulisi  huomioida, kun terveys- ja sosiaalialan ammattilaisia koulutetaan edistdmaan
mielenterveyttd. Yksi kriteereista liittyi siihen, ettd ammattilaisten tulisi omaksua positiivisen
mielenterveyden kaésite ja periaatteet, jotta positiivista mielenterveyttd voitaisiin vahvistaa
(Greacen ym. 2012). Positiivista mielenterveyttd vahvistavat esimerkiksi liikunta (Nordling
2015) ja sosiaalinen tuki (Gangster & Victor 1988). Liikunta parantaa stressikestavyytta
sithen liittyvien psykologisten ja fysiologisten tekijoiden Kkautta. Lapin véeston
mielenterveyttd koskevassa tutkimuksessa liikkuminen luonnossa oli  yhteydessa

korkeampaan positiiviseen mielenterveyteen. Myos Brittein saarilla tehdyssa tutkimuksessa
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tulokset osoittivat positiivisen yhteyden liikunnallisen aktiivisuuden ja positiivisen
mielenterveyden valilla (Nordling 2015). Sosiaalisen tuen on todettu olevan yhteydessa
emotionaaliseen hyvinvointiin, onnellisuuteen, itseluottamukseen tyytyvéisyyteen ja

koherenssin tunteeseen (Sohlman 2004).

3.2 Funktionaalinen malli positiivisen mielenterveyden kuvaajana

Funktionaalisen mielenterveyden mallissa mielenterveydesta kéytetdén nimitysta positiivinen
mielenterveys. Sohlmanin esittelemd malli perustuu Clemens Hosmanin kehittdmaan
funktionaaliseen malliin mielenterveyden edistdmisessa ja ehkéisyssd. Mallissa (kuva 3)
mielenterveys Kkuvataan yksilon resurssien, mielenterveyttd edeltdvien tekijoiden ja
mielenterveyden seurausten mukaan. Funktionaalisen mielenterveyden malli muodostuu
kuudesta tekijéstd, jotka ovat mielenterveys, kulttuuri, altistavat tekijat, laukaisevat tekijét,
sosiaalinen konteksti ja seuraukset. Positiivinen mielenterveys tarkoittaa mallissa joukkoa
erilaisia psyykkisid resursseja ja kykyja, joita ihmiset tarvitsevat nauttiakseen elaméstéaan,
sopeutuakseen  stressitilanteisiin, muodostaakseen sosiaalisia suhteita kehittydkseen
psyykkisesti ja fyysisesti terveiksi ja toteuttaakseen yksilollisia tai sosiaalisia tavoitteitaan.
Psyykkisilla kyvyilla ja resursseilla on toiminnallinen merkitys, koska ne mahdollistavat
positiivisia seurauksia ja ehkaisevét kielteisid. Mallin mukaan positiivinen mielenterveys on
monitahoinen ilmio, joka kehittyy vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Yksilolla on aina
positiivista mielenterveyttd, joko enemman tai véhemman. Mielenterveyden seuraukset ovat
siis yksilon (Sohlman 2004).

- ‘ YHTEISKUNTA JA KULTTUURI _—
ALTISTAVAT TEKUAT ~€— [LAUKAISEVAT TEKIJAT <« |SEURAUKSET
° perinndllisyys — 3 |° esim. elamantapahtumat —_3» |°hyvinvoinnin taso
° raskauteen ja synnytykseen liittyvat tekijat ° fyysinen terveys
° varhaislapsuuden kokemukset * * ° oireilu
° olosuhteet perheessa ~€— | MIELENTERVEYS < |° tiedot ja taidot
° yhteiskunnalliset olot 3 |° yksilén voimavarat » | ihmissuhteiden laatu
° fyysinen ymparistd * * ° seksuaalinen tyytyvaisyys
° koulutus ° palvelujen kaytto
° tyollisyys <€— |SOSIAALINEN KONTEKSTI ~<— | tuottavuus
° tybolot » |° esim. sosiaalinen tuki — 3 |°yleinen turvallisuus
° asuminen

- ‘ YHTEISKUNTA JA KULTTUURI ‘ —_—

KUVA 3. Funktionaalinen malli (Sohlman 2004, 36).
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3.3 Positiivisen mielenterveyden mittaaminen

Mielen hyvinvointia on mitattu suomalaisissa tutkimuksissa useimmiten tutkimalla
koherenssin tunnetta, pystyvyyttd, resilienssid, eldménlaatua, eldmantyytyvaisyytta,
optimismia, onnellisuutta tai luonteenvahvuuksia (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016).
Koherenssin tunnetta voidaan mitata muun muassa SOC-asteikolla (Sense of coherence
scale). Koherenssin tunnetta mitattaessa tarkastelun kohteena ovat yksilon kokemukset siita,
miten hén kokee hallitsevansa elamaansd, tunteeko han eldman mielekkddna ja
merkityksellisend sekd ymmarrettdvand. Koherenssin tunne —mittauksen taustalla on Aaron
Antonovskyn (1979) kehittdma koherenssin tunne -teoria, joka perustuu salutogeeniseen
terveyskasitykseeen. Teorian mukaan yksilolliset voimavarat muodostavat koherenssin
tunteen. (Antonovsky 1979). Pystyvyyden tunne on yksilon arvio omasta kyvystd suorittaa
tietty toiminta onnistuneesti (Bandura 1997) ja sitd voidaan mitata muun muassa
pystyvyysodotusten asteikolla, jossa henkil6i arvioi omaa toimintakykyaén tietyssa tilanteessa
(Schwarzer 1993). MHC-SF-mittaristolla mitataan psykososiaalista hyvinvointia kolmella eri
Klustrilla. Klusterit ovat tunne-elaman hyvinvointi, sosiaalinen hyvinvointi ja psykologinen
hyvinvointi. Mittaristosta saatujen vastausten perusteella yksil6 voidaan maarittaé
kukoistavaksi, keskimaarin mieleltdén terveeksi tai riutuvaksi (Keyes 2009).

Positiivisen mielenterveyden mittaaminen on ollut vaikeata késitteen monimuotoisuuden ja
sopivien mittareiden puuttumisen vuoksi (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016), jonka vuoksi
kehitettiin positiivisen mielenterveyden mittari (Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale
eli WEMWABS) Warwickin ja Edinburghin vyliopistoissa 2007. Mittarin kehittdmisen
lahtokohtana oli Uudessa-Seelannissa 1980-luvulla kehitetty Affectometer 2 —niminen mittari.
Tavoitteena oli luoda mittari, jolla voitaisiin seurata mielenterveyttd yli 16-vuotiailla
henkil6illa véestotasolla ja luoda toimintatapoja, joilla voidaan parantaa mielen hyvinvointia.
(Tennant ym. 2007). Mittari on kdytdssa useissa maissa (Warwick Medical Shool 2015) ja
siita on olemassa kaksi versiota: pitkd 14-osioinen (WEMWRBS) ja lyhyt 7-osioinen
(SWEMWBS) versio (Warwick Medical School 2015) ja ne kattavat sekd hedoniset ettd
eudainomiset nakokulmat. Mittarien psykometriset ominaisuudet on selvitetty perusteellisesti

(Tennant ym. 2007, Stewart-Brown ym. 2009).
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Pitkd mittari (WEMWABS) sisaltdad 14 vaittaméa ja lyhyt mittari (SWEMWBS) seitseman
vaittdmaa ja ne kuvaavat yksilon mielen hyvinvointia eli ajatuksia ja tunteita kahden edellisen
viikon ajalta. Jokainen vaittdma on sanoitettu positiivisesti ja yhdessa ne kattavat lahes kaikKi
mielen hyvinvoinnin ominaisuudet. Pidemman mittarin pisteasteikon alin arvo on 14 ja suurin
70. Lyhemman alin arvo on 7 ja suurin 35. Mit& suurempi arvo, sen parempi mielenterveys
(Tennant ym. 2007). Mittarin tarkoituksena on mitata mielen hyvinvointia itsedan, eika
mielen hyvinvoinnin tekijoitd, jotka pitavat sisallddn muun muassa resilienssin,
ihmissuhdetaidot, ristiriitatilanteiden hallintataidot sek& ongelman ratkaisutaidot (Tennant
ym. 2007). WEMWABS soveltuu hyvin kéytettavéksi aikuisvaestolle, kun vertaillaan
mielenhyvinvointia véestOtasolla. Mittaria ei ole suunniteltu identifioimaan yksilon
poikkeuksellisen korkeaa tai matalaa positiivista mielenterveyttd, joten niin sanottua
leikkauspistettd ei ole kehitetty (Tennant ym. 2007). Suomessa lyhyen ja pitkdn mittarin
kayttod hallinnoi  Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen  Mielenterveys-yksikon
mielenterveyden edistdmisen tiimi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Positiivisen mielenterveyden mittaria on kaytetty véestotutkimuksissa (Warwick Medical
School 2015), interventiotutkimuksissa (Lindsay ym. 2011; Odou & Vella-Brodrick 2013;
Powell ym. 2013; Stewart-Brown 2015) ja yksittdisissa mielenhyvinvoinnin tutkimuksissa
(Davoren ym. 2013; Mason & Ade 2013; Orgeta ym. 2013; Black ym. 2015). Suomessa
mittaria kdytettiin ensimmadisen kerran Lapin védeston Mielen tuki —hankkeen yhteydessa
2012. Mittari on ollut kaytossd myods Alueellisessa terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa
(ATH) Pohjanmaalla. Mittarin lyhyt versio on talla hetkelld k&yt6ssd useassa eri
tutkimushankkeessa Suomessa (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016) ja sita on kdytetty myos
tutkittaessa reserviléisten psyykkista toimintakykya (Appelgvist-Schmidlechner 2016).
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on osa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Yksinasuvat ry:n
yksineldvien mielenhyvinvoinnin tutkimusta. Pilottitutkimuksen tarkoituksena oli kerata
tietoa yksinasuvien positiivisesta mielenterveydestd, elamanlaadusta ja sosiaalisesta tuesta.
Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan yksieneldvien positiivista mielenterveyttd ja

pyritdan vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

4.1 Tutkimuskysymykset

1. Millainen on yksin asuvien positiivinen mielenterveys?

2. Mitkd sosioekonomiset tekijat ovat yhteydessa yksin asuvien positiiviseen
mielenterveyteen?

3. Mitkd emotionaaliset tekijdt ovat yhteydessd yksin asuvien positiiviseen

mielenterveyteen?

4.1 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto keréattiin kyselylomakkeella, joka suunniteltiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja Yksinasuvat ry:n toimesta vuoden 2015 kevddn ja syksyn aikana. Lopullinen
kyselylomake sisélsi yhteensa 55 kysymystd. Kyselylomake l&hetettiin paperiversiona
marraskuussa 2015 kaikille Suomen Yksinasuvat ry:n jasenrekisterissa oleville jasenille (n=
430). Saatekirjeessd kerrottiin tulosten julkaisemisesta ja vastaajat vastasivat kyselyyn
nimettdbmasti. Tutkimuksesta kerrottiin vastaajille tutkimuksen alussa sahkopostitse.
Tutkimukseen vastaamisesta muistutettiin jasentiedotteessa. Kyselylomakkeita palautui
7.4.2016 mennessd 232 lomaketta. Vastausprosentiksi muodostui 54 %. Lopullisessa
analyysissa oli mukana 226 vastaajaa. Laajasta tutkimuksesta valikoitiin tdhan pro gradu -
tyohon osa kysymyksista (liite 1), jotka olivat: positiivisen mielenterveyden mittari (kysymys
45), seka sosioekonomisia tekijoitad kuvaavat kysymykset (taustatiedot, kysymykset 1-13) etté
emotionaalisia tekijoitd mittaavia kysymyksid: kysymys yksindisyyden tunteesta (kKysymys

24), kysymys eldménlaadusta (46) seka kysymys alakuloisuuden tuntemisesta (kysymys 49).
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Kyselylomake sisélsi positiivisen mielenterveyden mittarin lyhyen version (SWEMWABS)

vaittamat:

Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen
Olen tuntenut itseni hyodylliseksi

Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi

Olen késitellyt ongelmia hyvin

Olen ajatellut selkedsti

Olen tuntenut l&heisyytti toisiin ihmisiin

N o a s~ wDd e

Olen kyennyt tekemédn paétoksié asioista

Vastausvaihtoehdot on esitetty viisiportaisella Likertin asteikolla (liite 1) ja ne ovat en
koskaan, harvoin, silloin talloin, usein, koko ajan. Mittarin raakapistemaddra saadaan
laskemalla yhteen kaikista 7 vaittdmasta saadut pisteet, joten kokonaissummaksi muodostuu
7-35. Kokonaissummasta saadut raakapisteet muunnettiin muunnostaulukon (liite 2)
mukaisesti, jotta tulokset ovat vertailukelpoisia pidemman mittarin tulosten kanssa (Warwic
Medical School 2015).

4.2  Analyysimenetelmét

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS for Windows 24.0-ohjelmistolla. Aineiston analyysi
aloitettiin tarkastelemalla perusjakaumia ja normaalisuutta. Aineisto ei ollut normaalisti
jakautunut. Keskeisinad taustamuuttujina kaytettiin taulukossa 1 esitettyja sosioekonomisia
tekijoitd sekd emotionaalisia asioita mittaavia tekijoitd. Ensimmaisen tarkastelun jélkeen
aineiston muuttujat: tuloluokka, koulutus ja positiivinen mielenterveys luokiteltiin uudelleen.
Tarkastelun avuksi ja analyysia varten positiivisen mielenterveyden mittarista saadut arvot
luokiteltiin kolmeen eri luokkaan keskihajontoihin perustuen: matala (yli -1 keskihajonnan
paassa keskiarvosta), kohtalainen (+/- 1 keskihajonnan sisélla keskiarvosta) ja korkea (yli +1
keskihajonnan padsséd keskiarvosta) (Deacon ym. 2009). Té&ssa tutkimuksessa luokat
jakautuivat seuraavasti: matala positiivinen mielenterveys (arvot valilla 14,08-18,59),
kohtalainen positiivinen mielenterveys (19,25-26,02) ja korkea positiivinen mielenterveys
(27,03-35,00).

16



Ryhmien vélisten erojen tarkastelu suoritettiin ristiintaulukoinnin avulla. Tilastollista
merkitsevyytta tarkasteltiin x* -riippumattomuustestilla (khiin nelidtesti). Positiivisen
mielenterveyden mittarin tuloksia esitetddn yleisesti keskiarvoina ja keskihajontoina
(Warwick Medical School 2015), jonka wvuoksi valittiin ristiintaulukoinnin liséksi
yksisuuntainen varianssianalyysi toiseksi analyysimenetelméksi. Tilastollista merkitsevyytta
tarkasteltiin levenen varianssitestilla. Test of Homogeneity of Variances -taulukon avulla
tarkistettiin, voidaanko olettaa ryhmien varianssit yhta suuriksi, joka on varianssianalyysin
kayton edellytys. Varianssianalyysin antaessa tilastollisesti merkitsevan tuloksen, kéytettiin
post hoc —testind Bonferronin testid osoittamaan, mink& ryhmien vélill erot olivat suurimmat.
Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona analyyseissa oli p < 0.05. Positiivisen
mielenterveyden mittarin kysymysten sisdistd yhdenmukaisuutta testattiin Cronbachin alfa (o)
-kertoimen avulla. Crohnbachin alfa -arvoksi saatiin =0,845. Cronbachin alfa -arvoa
kaytetdan kuvaamaan kysymysten lineaarista yhteyttd. Reliabiliteetin alaraja-arvona pidetaan
0.60 (Metsdamuuronen 2006, 68).

4.3 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatiedot esitetddn taulukossa 1. Vastaajista oli naisia suurin osa ja miehia vain
viidennes. Vastaajista yksi neljannes oli alle 55-vuotiaita ja yli 55-vuotiaita oli 73 %. Matala
koulutus oli noin 12 %:lla vastaajista, keskitason koulutus noin puolella vastaajista ja korkea
koulutus 39 % vastaajista. Vastaajista puolet oli elédkkeelld ja 39 % koko- tai osa-aikaty0ssa.
Alimpaan tulotasoluokkaan (tulot alle 15 000 euroa vuodessa) kuului viidennes vastaajista ja
tuloluokkaan yli 35 000 euroa kuului neljdnnes vastaajista. Siviilisdadyltadn naimattomia oli
puolet vastaajista ja 40 % oli eronneita. Vastaajista 61 % asui omistusasunnossa ja

kolmannes vuokra-asunnossa. Suurin osa vastaajista asui kaupungissa.
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TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot

N %
Sukupuoli Nainen 183 79,2
Mies 48 20,8
k& <55 59 26,5
55-64 88 39,5
65 > 76 34,1
Koulutus Matala (kansa,perus, keski,muu) 27 12,1
g(;isslzét)aso (amk, lukiokesken, yo, 110 493
Korkea (amkk,yliop) 86 38,6
Tyétilanne Koko- tai osa-aikatydssa 88 38,3
Elékkeelld tai tyoeldkkeella 113 49,1
Tydéton 18 7,8
Egirgfgl?jp;aalla, kotiéiti/-isa, 11 438
Tulotaso Alle 15 000 euroa vuodessa 51 22,0
15 000-35 000 euroa vuodessa 123 53,0
Yli 35 000 euroa vuodessa 58 25,0
Siviilisaty ;;:?iics)lIJiri]ttc;ZSS::1 tai rekisterdidyssa 1 0.4
Avoliitossa 1 04
Asumiserossa tai eronnut 92 39,8
Naimaton 110 47,6
Leski 20 8,7
Muu 7 3,0
Viimeisin ammattiasema Palkansaaja (yksityinen yritys) 83 36,4
Palkansaaja (julkinen, valtio) 51 22,4
Palkansaaja (julkinen, kunta) 75 32,9
Maatalousyrittaja 1 0,4
Muu yrittaja 9 3,9
Ammatinharjoittaja tai free lance 1 0,4
Ei ole koskaan toiminut paatoimisesti ammatissa 1 0,4
Muu 7 3,1
Asumismuoto Vuokralla 77 33,6
Omistusasunnossa 139 60,7
Muu 13 57
Asumispaikka Kaupungissa 190 83,3
Kunnan taajamassa 25 11,0
Haja-asutusalueella 13 5,7

18



5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Positiivinen mielenterveys

Vastaajien antamat vastaukset positiivisen mielenterveyden mittarin vaittdmiin kuvaavat
vastaajien tunteita viimeisen kahden viikon ajalta (taulukko 2). Vastaajista yli kolmannes
tuntee itsensd usein toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen ja ldhes saman verran kokee itsensa
usein hyddylliseksi. Suurin osa koki itsensa silloin talldin tai usein rentoutuneeksi. Yli puolet
kasittelee usein tai koko ajan ongelmia hyvin ja vield suurempi osa ajattelee usein tai koko
ajan selkeésti. Hieman yli viidennes osa kokee laheisyyttd toisiin ihmisiin harvoin ja
kolmasosa silloin talléin. Yli puolet kykenee tekemé&an koko ajan omia patoksié asioista.

TAULUKKO 2. Vastaajien antamat vastauksen positiivisen mielenterveyden mittarin

vaittamiin
POSITIVISEN MIELENTERVEYDEN MITTARIN Ei koskaan  Harvoin '?z;llllgilr? Usein  Koko ajan
VAITTAMAT % % % % %
Olen tuntenut itseni toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen (n=226) 2,2 18,1 31,0 36,3 12,4
Olen tuntenut itseni hyddylliseksi (n=229) 1,3 12,8 35,4 37,6 12,8
Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi (=226) 1,3 14,2 41,6 38,9 4,0
Olen kaésitellyt ongelmia hyvin (n=225) 0 10,2 37,3 43,1 9,3
Olen ajatellut selkeasti (n=229) 0 1,8 20,4 58,0 19,9
Olen tuntenut l&heisyytta toisiin ihmisiin (n=224) 2,7 22,3 33,9 33,4 7,6
Olen kyennyt tekemaan omia paatoksid asioista (n=226) 0,4 18 13,3 32,3 52,2
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Tutkimuksessa positiivisen mielenterveyden keskiarvoksi muodostui 22,89 ja keskihajonnaksi
3,86 (vaihteluvali 14,08-35,00 (kuva 4).

40+

307

204

104

nl

T T I T
10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

KUVA 4. Skaalattu positiivinen mielenterveys keskiarvoina esitettynéd (n=226)

Tutkimukseen osallistuneista suurimmalla osalla (72 %) oli kohtalainen positiivinen
mielenterveys. Matala positiivinen mielenterveys oli 14 % vastaajista. Vastaajista 14 %

kuului korkean positiivisen mielenterveyden luokkaan (kuva 5).

72 %
14 % 14 %
Matala Kohtalainen Korkea
mielenterveys mielenterveys mielenterveys

(14,08-1859)  (19,25-26,02)  (27,03-35,00)

KUVA 5. Vastaajien jakautuminen kolmeen positiivisen mielenterveyden luokkaan (n=226).
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5.2 Sosioekonomisten tekijoiden yhteys positiiviseen mielenterveyteen

Tarkasteltaessa sosioekonomisten tekijoiden yhteytta positiiviseen mielenterveyteen (taulukko
3) sukupuolten valilla oli tilastollisesti merkitsevd (p=<.001) ero positiivisessa
mielenterveydessd. Miehistd vain 13 % kuului korkean positiivisen mielenterveyden
luokkaan, noin kolmannes kuului matalan positiivisen mielenterveyden luokkaan ja hieman
yli puolet kohtalaisen positiivisen mielenterveyden luokkaan. Naisista suurin osa kuului
kohtalaiseen positiivisen mielenterveyden luokkaan ja noin kymmenesosa kuului matalan
positiivisen mielenterveyden luokkaan. Korkeaan positiivisen mielenterveyden luokkaan

kuului 14,5 % vastaajista.

lalla ei ollut merkittdvda vaikutusta positiiviseen mielenterveyteen. Kaikissa ikaryhmissa
suurin osa vastaajista kuului kohtalaisen positiivisen mielenterveyden luokkaan. Viidesosa
alle 55-vuotiaista vastaajista kuului matalan positiivisen mielenterveyden luokkaan. Yli 65-
vuotiailla oli hieman enemman korkeaa positiivista mielenterveytta kuin muilla ikéryhmilla.
Siviilisaadylla oli tilastollisesti merkitseva ero (p=.001) positiiviseen mielenterveyteen.
Kaikissa siviilisdatymuodoissa suurin osa kuului kohtalaisen positiivisen mielenterveyden
luokkaan, mutta naimattomista yli viidennes kuului matalan positiivisen mielenterveyden
luokkaan ja leskistd yli neljannes kuului puolestaan korkean positiivisen mielenterveyden
luokkaan. Koulutuksella, ty6tilanteella, asumispaikalla eikd asumismuodolla ollut

tilastollisesti merkitsevéa eroa positiiviseen mielenterveyteen.

Vastaajat, jotka eivéat olleet tyytyvéisida asunnon kokoon, ei kuulunut kukaan korkean
positilvisen  mielenterveyden  luokkaan.  Viidesosa kuului  matalan  positiivisen
mielenterveyden luokkaan. Tulos (p=.062) on l&helld tilastollisen merkitsevyyden rajaa.
Suurin osa vastaajista oli tyytyvdisia ikkunasta avautuvaan nakymaan. Tyytyvaisyydell&d
ikkunasta avautuvaan ndkymaan on tilastollisesti merkitsevéd (p=.009) yhteys positiiviseen
mielenterveyteen. Niistd, jotka ovat tyytyvéisia ikkunasta avautuvaan nakymaan, kuuluvat
korkeaan positiivisen mielenterveyden luokkaan useimmiten kuin ne, jotka eivat ole
tyytyvéisid. Noin 10 %:lla ikkunandkymé&an tyytyvdisistd oli matala positiivinen

mielenterveys.
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TAULUKKO 3. Positiivinen mielenterveys kolmessa eri luokassa sukupuolen, idn ja

sosioekonomisten tekijoiden mukaan

Positiiviseen mielenterveyteen Matala positiivinen  Kohtalainen Korkea positiivinen  p-arvo®
liittyvat tekijat mielenterveys positiivinen mielenterveys n

n (%) mielenterveys n (%)

(%)

Sukupuoli
Nainen (n=179) 17 (9,5) 136 (76,0) 26 (14,5) .001*
Mies (n=46) 14 (30,4) 26 (56,5) 6 (13,0)
1kd (n=223)
< 55 vuotta (n=59) 12 (20,3) 42 (71,2) 5(8,5) .065
55-64 vuotta (n= 84) 14 (16,7) 58 (69,0) 12 (14,3)
> 65 vuotta (n=74) 4 (5,4) 56 (75,7) 14 (18,9)
Siviilisadty (n=226)
Asumiserossa tai eronnut (n=91) 3(33) 71 (78,0) 17 (18,7) .001*
Naimaton (n=110) 25(22,7) 75 (68,2) 10(9,1)
Leski (n=18) 2(111) 11 (61,1) 5(278)
Muu (n=7) 1(14,3) 6 (85,7) 0(0)
Koulutus (n=217) 485
Matala (n=25) 5(20) 19 (76) 14)
Keskitaso (n=106) 16 (15,1) 75(70,8) 15 (14,2)
Korkea (n=86) 9(105) 66 (76,7) 11 (12,8)
Tyétilanne (n=224) 12
Koko- tai osa-aikatyd (n=87) 12 (13,8) 62 (71,3) 13 (14,9)
Elakkeelld (n=109) 14 (12,8) 77 (70,6) 18 (16,5)
Ty6ton (n=17) 5(29,4) 12 (70,6) 0(0)
Perhevapaa/opiskelija/kotiditi-/isa 0(0) 11 (100) 0 (0)
(n=11)
Tulotaso (n=226) .526
<15 000 € (n=47) 10 (21,3) 32 (68,1) 5 (10,6)
15000-35000 € (n=122) 14 (11,5) 90 (73,8) 18 (14,8)
> 35 000 € (n=57) 7(12,3) 41 (71,9) 18 (14,8)
Asumispaikka (n=225) 711
Kaupungissa (n=188) 27 (14,4) 132 (70,2) 29 (15,4)
Kunnan taajamassa (n=24) 3(12,5) 19 (79,2) 2(8,3)
Haja-asutusalueella (n=13) 1(7,7) 11 (84,6) 1(7,7)
Asumismuoto (n=226) .612
Vuokra (n=75) 12 (16,0) 52 (69,3) 11 (14,7)
Omistus (n=139) 17 (12,2) 101 (72,7) 21 (15,1)
Muu (n=12) 2 (16,7) 10 (83,3) 0 (0)
Tyytyvéisyys asunnon kokoon .062
(n=224)
Tyytyvdinen asunnon kokoon (n=187) 23 (12,3) 132 (70,6) 32 (17,1)
Tyytyméton asunnon kokoon (n=38) 8 (21,6) 29 (78,4) 0(0)
Tyytyvdisyys ikkunasta avautuvaan .009*
nakymaan (n=225)
Tyytyviéinen ikkunasta avautuvaan 20 (10,9) 134 (72,8) 30 (16,3)
nékyméadan (n=184)
Tyytymétdn ikkunasta avautuvaan 11 (26,8) 28 (68,3) 2 (4,9)

nékymaan (=41)

 Merkitsevyys testattu x*-testilla.
* p-arvo = < 0,05 = tilastollisesti merkitseva.
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Tarkasteltaessa yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA) positiivisen mielenterveyden
keskiarvoja havaittiin ryhmien valisié eroja. Tulotasolla, tyytyvéisyydelld asunnon kokoon ja
tyytyvaisyydelld ikkunasta avautuvaan nékymaan oli tilastollisesti merkitsevda yhteys

positiivisen mielenterveyden keskiarvoon (taulukko 4).

Sen sijaan positiivisen mielenterveyden keskiarvoissa sukupuolen, idn, koulutuksen,
ty6tilanteen, asumispaikan eikd asumismuodon valilla havaittu tilastollisesti merkitsevia
eroja. Naisten keskiarvo (ka 23,12) oli hieman miehia suurempi (ka 22,01). Ikaryhmista yli
65-vuotiailla oli korkein positiivisen mielenterveyden keskiarvo (ka 23,40), mutta myds 55-
65-vuotiaiden keskiarvo (ka 23,10) oli 1dhes saman suuruinen. Alhaisin keskiarvo (ka 22,10)
oli alle 55-vuotiailla. Koulutusryhmista keskitason koulutuksen ja korkean koulutuksen
omaavilla oli saman suuruinen keskiarvo (ka 22,93). Matalin keskiarvo (ka 21,41) oli matalan
koulutuksen omaavilla. Tyo6tilanne vaikutti positiivisen mielenterveyden keskiarvoon, mutta
silld ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd. Tyottomilla vastaajilla oli matalin keskiarvo
(ka 20,96) ja koko- tai osa-aikatydssa olevilla oli korkein (ka 23,19) keskiarvo.
Omistusasunnossa asuvilla oli hieman korkeampi keskiarvo (ka 23,11) kuin vuokra-asunnossa
asuvilla (ka 22,61). Kaupungissa asuvilla, kunnan taajamassa asuvilla ja haja-asutusalueella

olevilla oli l1ahes sama positiivisen mielenterveyden keskiarvo.

Tulotasolla oli tilastollisesti merkitsevad eroa (p=.045) positiiviseen mielenterveyteen. Yli
35000 euron vuositulotason omaavien keskiarvo (ka 23,72) oli parempi kuin alle 15 000
euron vuositulotason omaavilla (ka 21,83). Asunnon kokoon tyytyméattdmien keskiarvo (ka
20,94) oli heikompi kuin niilla, jotka olivat tyytyvaisia asunnon kokoon (ka 23,27). Tulos on
tilastollisesti merkitseva (p=.003). Niiden vastaajien positiivisen mielenterveyden keskiarvo,
jotka olivat tyytyvaisia ikkunasta avautuvaan ndkymaan, oli korkeampi (ka 23,31) kuin niillg,
jotka eivét olleet tyytyvéisid ikkunasta avautuvaan ndkymaan (ka 21,00). Tyytyvaisyydelld

ikkunan&dkymaan oli myos tilastollisesti merkitsevé (p=.000) yhteys.
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TAULUKKO 4. Positiivinen mielenterveys eri sosioekonomisten tekijojen mukaan keskiarvoina ja

keskihajontoina esitettyna

Positiiviseen mielenterveyteen liittyvat tekijat Keskiarvo Keskihajonta p-arvo?
Sukupuoli (n=225) 22,89 3,86 .083
Nainen (n=179) 23,12 4,49

Mies (n=46) 22,01 3,86

k& 135
< 55 vuotta (n=59) 22,10 3,92

55-64 vuotta (n= 84) 23,10 4,15

>65 vuotta (n=74) 23,40 3,43

Koulutus (n=217) .164
Matala (n=25) 21,41 3,01

Keskitaso (n=106) 22,93 3,99

Korkea (n=86) 22,93 3,61

Tyétilanne (n=224) 77
Koko- tai osa-aikatyd (n=87) 23,19 3,92

Elédkkeelld (n=109) 22,87 3,87

Tyéton (n=17) 20,96 3,22
Perhevapaa/opiskelija/kotiditi-/isa (n=11) 22,99 1,17

Tulotaso (n=226) .045*
<15 000 € (n=47) 21,83 3,64

15000-35000 € (n=122) 22,92 3,76

> 35 000 € (n=57) 23,72 4,09

Asumispaikka (n=225) 795
Kaupungissa (n=188) 22,95 4,05

Kunnan taajamassa (n=24) 22,37 3,02

Haja-asutusalueella (n=13) 22,90 2,38

Asumismuoto (n=226) 501
Vuokra (n=75) 22,61 4,09

Omistus (n=139) 23,11 3,78

Muu (n=12) 22,08 3,33

Tyytyvaisyys asunnon kokoon (n=224) .003*
Tyytyvainen asunnon kokoon (n=187) 23,27 3,91

Tyytymaton asunnon kokoon (n=38) 20,94 3,06

Tyytyvaisyys ikkunasta avautuvaan .000*
nédkymaén (n=225)

Tyytyvdinen ikkunasta avautuvaan nakymaan 23,31 3,85

Tyytyméton ikkunasta avautuvaan ndkymaén 21,00 3,41

% Tilastollinen merkitsevyystestaus yksisuuntaisella varianssianalyysilla.
* p-arvo = < 0,05 = tilastollisesti merkitseva

5.3 Emotionaalisten tekijoiden yhteys positiiviseen mielenterveyteen

Emotionaalisilla tekijoilla, yksindisyyden ja alakuloisuuden tunteella sekd arviolla
elaménlaadusta oli merkitysta positiiviseen mielenterveyteen (taulukko 5). Vastaajista
(n=221) koki yksindisyyttd melko usein 52 henkil6a ja heistd kuului matalan positiivisen
mielenterveyden luokkaan lahes kolmannes ja vain yksi henkild kuului korkeaan positiivisen
mielenterveyden luokkaan. Sen sijaan niista henkilQistd, jotka eivét koe koskaan yksindisyytta
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(n=7) yli puolet kuului korkean positiivisen mielenterveyden luokkaan. Tulos on tilastollisesti
merkitsevd (p <.000). Alakuloisuutta, joka johtuu yksineldmistd, tunsi 98 henkil0d. Heista
kohtalaisen positiivisen mielenterveyden luokkaan kuului noin kolme neljasosaa ja vain nelja
henkildd korkean positiivisen mielenterveyden luokkaan. Tulos on tilastollisesti merkitseva (p
<.000). Elaménlaatunsa arvioi hyvaksi (n=115) tai erittdin hyvéksi (n=22) reilusti yli puolet ja
heistd ne, jotka kokivat elaméanlaatunsa hyvaksi, kuului vain yksi viidesosa korkean
positiivisen mielenterveyden luokkaan. Elaménlaatunsa erittdin hyvéksi arvioineista puolet
kuului korkean positiivisen mielenterveyden luokkaan, eikd kukaan kuulunut matalan

positiivisen mielenterveyden luokkaan.

TAULUKKO 5. Positiivinen mielenterveys kolmessa eri luokassa yksindisyyden tunteen,

alakuloisuuden ja eldamanlaadun mukaan.

Positiiviseen mielenterveyteen Matala Kohtalainen Korkea p-arvo?
liittyvét tekijat positiivinen positiivinen positiivinen
mielenterveys mielenterveys mielenterveys
n (%) n(%) n(%)
Yksindisyyden tunne (n=221)
Ei koskaan (n=7) 0 (0) 3(42,9) 4 (57,1) .000*
Hyvin harvoin (n=59) 1(1,7) 42 (71,2) 16 (27,1)
Joskus (n=94) 8 (8,5) 75 (79,8) 11 (11,7)
Melko usein (n=52) 16 (30,8) 35 (67,3) 1(1,9)
Jatkuvasti (n=9) 4 (44,4) 5 (55,6) 0 (0)
Alakuloisuuden tunteminen, .000*
joka johtuu yksinelamisesta
(n=221)
Tuntee alakuloisuutta (n=98) 18 (18,4) 76 (77,6) 4(4,1)
Ei tunne alakuloisuutta 11 (8,9) 85 (69,1) 27 (22,0)
(n=123)
Arvio eldménlaadusta (n=223) .000*
Erittain huono (n=3) 3(100,0) 0 (0,00) 0 (0,00)
Huono (n=15) 7 (46,7) 8 (53,3) 0 (0,00)
Ei hyvd, eiké& huono (n=68) 18 (26,5) 49 (72,1) 1(1,5)
Hyva (n=115) 3(2,6) 92 (80,0) 20 (17,4)
Erittain hyva (n=22) 0 (0,0) 11 (50,0) 11 (50,0)

® Merkitsevyystestaus x*-testill4.
* p-arvo = < 0,05 = tilastollisesti merkitseva

Tarkasteltaessa yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA) positiivisen mielenterveyden
mittarista saatuja keskiarvoja (taulukko 6) havaittiin tilastollisesti merkitsevid eroja
yksindisyyden (p=.000) ja alakuloisuuden tuntemisessa (p=0.000) sekd arviossa
eldmanlaadussa (p=0.000). Niilla, jotka eivat koe koskaan itsedén yksindiseksi, oli positiivisen
mielenterveyden keskiarvo 27,55. Sen sijaan melko usein yksindiseksi itsensd tuntevien

keskiarvo oli huomattavasti alhaisempi, ka 20,58. Alakuloisuutta tuntevien positiivisen
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mielenterveyden keskiarvo oli alhaisempi (ka 21,41) kuin niiden, jotka eivat tunne
alakuloisuutta (ka 24,06). Elamanlaatunsa huonoksi arvioivien keskiarvo (ka 18,86) oli

merkittavasti alhaisempi kuin erittdin hyvaksi arvioivien (ka 27,90).

TAULUKKO 6. Positiivinen mielenterveys eri sosioekonomisten tekijojen mukaan keskiarvot
ja -hajonnat

Positiiviseen mielenterveyteen liittyvat ~ Keskiarvo Keskihajonta p-arvo?
tekijat

Yksindisyyden tunne (n=221) .000*
Ei koskaan (n=7) 27,55 4,61

Hyvin harvoin (n=59) 24,96 3,46

Joskus (n=94) 23,00 3,56

Melko usein (n=52) 20,58 2,85

Jatkuvasti (n=9) 18,79 2,62

Alakuloisuuden tunteminen, joka johtuu .000*
yksinelamisestd (n=221)

Tuntee alakuloisuutta (n=98) 21,41 3,18

Ei tunne alakuloisuutta (n=123) 24,06 3,82

Arvio eldménlaadusta (n=223) .000*
Erittdin huono (n=3) 15,25 1,14

Huono (n=15) 18,87 2,40

Ei hyva, eikd huono (n=68) 20,44 2,26

Hyvé (n=115) 24,13 3,04

Erittain hyva (n=22) 27,90 3,81

 Merkitsevyys testattu yksisuuntaisella varianssianalyysilla.
* p-arvo = < 0,05 = tilastollisesti merkitsevi
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd yksinasuvien positiivista mielenterveyttd ja siihen
yhteydessé olevia sosiaalisia ja emotionaalisia tekijoita. Tulosten mukaan suurimmalla osalla
vastaajista oli kohtalainen positiivinen mielenterveys. Sosioekonomisista tekijoista
sukupuolella, tulotasolla, asunnon koolla ja tyytyvéisyydelld ikkunasta avautuvaan nakyméan,
oli yhteys positiivisen mielenterveyteen. Emotionaalisia tekijoitd edustavilla yksinéisyyden ja
alakuloisuuden tunteella seka arviolla elaménlaadusta oli vahva yhteys positiiviseen

mielenterveyteen.

Suurin osa vastaajista kuului kohtalaisen positiivisen mielenterveyden luokkaan. Keskiarvolla
esitettynd positiivinen mielenterveys oli vastaajilla alhaisempi kuin muissa Suomessa
tehdyissa tutkimuksissa, joissa on kaytetty positiivisen mielenterveyden mittaria. Seka Lapin
Mielen tuki —hankkeen vastaajien (Nordling 2013) ettd reservildisten positiivisen
mielenterveyden keskiarvo (Appelqvist-Schmidlechner 2016) ylitti yksinasuvien positiivisen
mielenterveyden keskiarvon. Yksinasuvien keskiarvo alitti myds Englannissa kansallisissa
tutkimuksissa olevan vertailuarvon, joka on 25,30 (Warwick Medical School 2015).
Yksinasuvilla on suurempi riski heikompaan psyykkiseen eldménlaatuun (Vaarama ym. 2014)
ja heikompaan mielenterveyteen (Joutsenniemi 2007; Deacon 2009), joten tdman tutkimuksen
tulokset noudattavat aikaisempia tutkimuksia. Englannissa tehdyssa tutkimuksessa, jossa
kaytettiin positiivisen mielenterveyden mittaria, todettiin yksinelavilla heikompi positiivinen
mielenterveys kuin parisuhteessa elévilla, mutta parempi kuin leskilla tai eronneilla (Steward-
Brown & Janmohamed 2008).

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd sosioekonomisista tekijoista sukupuoli, tulotaso
ja asuntoon liittyvat tekijat selittdvéat positiivista mielenterveyttd. Sukupuolten vaélilla
havaittiin eroa positiivisessa mielenterveydessa. Naisilla oli miehi&d parempi positiivinen
mielenterveys. Korkean positiivisen mielenterveyden ryhmaan kuuluminen oli yhteydessé
naissukupuoleen. Miehet kuuluivat my6s naisia useammin matalan tai kohtalaisen
mielenterveyden luokkaan. Miehid oli tutkimuksessa viidennes, mutta tulos noudattaa
aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan yksinasuminen vaikuttaa mielenterveyttéd

heikentdvasti erityisesti miehilla (Joutsenniemi 2007; Pulkki ym. 2012).
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Tassa tutkimuksessa tulotasolla oli vaikutusta positiivisen mielenterveyteen. Yli 35 000 euron
vuositulotason omaavien positiivisen mielenterveyden keskiarvo oli korkeampi kuin alempiin
tulotasoryhmiin kuuluvien. Tulos noudattaa aikaisempia tutkimustuloksia (Sohlman 2005).

Tyytyvéisyydelld ikkunasta avautuvaan ndkymaén ja tyytyvéisyydella asunnon kokoon oli

yhteys korkeampaan positiiviseen mielenterveyteen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa hyvan sosioekonomisen tilanteen on todettu lisdévén
positiivista mielenterveytta (Sohlman 2004; Deacon 2009), joten tdmén tutkimuksen tulokset
noudattavat aiempia tuloksia. Vastaajien positiivisen mielenterveyden tasossa ei ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja ian, koulutuksen, ty6tilanteen, asumispaikan ja asumismuodon
suhteen toisin kuin Deaconin ja kumppaneiden (2009) seka Stewart-Brownin ja
kumppaneiden (2015) tutkimuksissa, jossa he havaitsivat merkittavid yhteyksia
mielenterveyden ja tyotilanteen ja koulutuksen vélilla (Deacon ym. 2009; Stewart-Brown ym.
2015).

Tarkastelun kohteeksi valituilla emotionaalisilla tekijoilla eli yksindisyyden ja alakuloisuuden
tunteella sek& arviolla elaménlaadusta oli vahva yhteys positiiviseen mielenterveyteen.
Emotionaalisista tekijoistd yhteydessa korkean positiivisen mielenterveyden luokkaan
kuulumiseen oli, ettei tunne yksindisyyttd. Vastaajista kolmasosa koki yksindisyytta jatkuvasti
tai melko usein, joten tulos noudattaa aikaisempia tutkimuksia, joissa on todettu, ettd
yksinasuvat kokevat useimmin yksindisyyden tunnetta kuin jonkun kanssa asunnon jakavat
(Kauppinen ym. 2014; Vaarama ym. 2014; Borg 2015; Cohen-Mansfield ym. 2015).
Yksinaisyyttd kokevat kuuluivat matalan tai kohtalaisen positiivisen mielenterveyden
luokkaan. Ei koskaan yksindisyytta tuntevien positiivisen mielenterveyden keskiarvo oli
merkittavasti korkeampi kuin niiden, jotka tuntevat yksindisyyttd melko usein tai jatkuvasti.
Vastaavanlaisia tuloksia on saatu my6s muissa tutkimuksissa, joissa yksinaisyyden tunteella

on yhteys matalampaan positiiviseen mielenterveyteen (Saari 2009; Bilotta ym. 2012).

Alakuloisuutta, joka johtuu yksineldamisestd, tunsi l&hes puolet vastaajista. Heistd suurin osa
kuului kohtalaisen positiivisen mielenterveyden luokkaan. Vastaajat, jotka eivéat kokeneet
alakuloisuutta, kuului lahes neljannes korkean positiivisen mielenterveyden luokkaan. Myos
keskiarvoilla esitettyind alakuloisuutta tuntevilla oli alhaisempi positiivisen mielenterveyden

keskiarvo. Tulos noudattaa aikaisempia tutkimustuloksia (Saari 2009; Bilotta ym. 2012).
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Eldmanlaatu oli vastaajilla useimmiten hyva tai jopa erittdin hyva. Vaikka vastaajat kokivat
elaménlaatunsa hyvéksi, he kuuluivat useimmiten kohtalaisen positiivisen mielenterveyden
luokkaan. Korkean positiivisen mielenterveyden luokkaan kuuluminen oli yhteydessa erittéin
hyvaan elaménlaatuun. Eldmanlaatunsa huonoksi arvioivien positiivisen mielenterveyden
keskiarvo oli merkittavasti alhaisempi kuin niiden, jotka arvioivat elamanlaatunsa erittéin
hyvaksi. Vastaavanlaisia tuloksia, jossa elaménlaadulla on merkitystd mielenterveyteen, on

saatu my6s muissa tutkimuksissa (Saari 2009; Bilotta ym. 2012).

6.1 Luotettavuustarkastelu ja eettinen pohdinta

Yksinasuvien positiivista mielenterveyttd ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu positiivista
mielenterveyden mittaria hyddyntden. Tutkimusjoukko oli valikoitu joukko. Tutkimuksen
tulokset kuvaavat ndin ollen Yksinasuvat ry:n jaseniston positiivista mielenterveytta eika
tuloksia voi yleistdd muihin yksin asuviin. Tutkimuksessa oli mukana vain 232 vastaajaa.
Huomion arvoista on, ettd joidenkin kysymysten osalta, vastaajien lukumé&ard joissakin
vastausvaihtoehdoissa jai pieneksi. Esimerkiksi kysyttdessa yksindisyyden tunteesta
vastaukset (n=221) jakaantuivat viiden eri vastausvaihtoehdon kesken siten, ettd kahdessa
vaihtoehdossa oli alle 10 vastausta. Luotettavuuden parantamiseksi vastausvaihtoehtoja olisi
voinut yhdista, jolloin vastausten lukumaaré yksittaisissa vaihtoehdoissa olisi ollut suurempi.

Tutkimusjoukko poikkesi myds sosioekonomisilta taustatekijoiltddn Suomessa asuvista
yksinasuvista esimerkiksi sukupuolen ja ty6tilanteen suhteen. Suomessa yksin asuvat
jakautuvat melko tasaisesti molempien sukupuolten kesken (Kauppinen ym. 2014), mutta
tdman tutkimuksen osallistujista valtaosa oli naisia. Ty6ttomyys on yleisempéé yksinasuvilla
(Haataja 2014; Kauppinen ym. 2014), joka poikkesi t&ssa tutkimuksessa, jossa tyottomien
osuus oli pieni (8 %). Tutkimus antaa kuitenkin viitteitd siitd, mitk& asiat vaikuttavat

positiiviseen mielenterveyteen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli antaa luotettavaa tietoa yksineldvien positiivisesta

mielenterveydestd. Luotettavuutta pyrittiin parantamaan sillg, ettd kyselylomake suunniteltiin

yhdessa Yksinasuvat ry:n kanssa. Tutkimuksessa kéytetty positiivisen mielenterveyden

mittari on validoitu (Tennant ym. 2007) ja sen Crohnbachin alpha-kerroin oli korkea
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(0=0,845), joten mittarin sisdistd yhdenmukaisuutta voidaan pitd4 hyvéana ja se noudatti samaa
tasoa, mité tuloksia on saatu Englanissa (a=0, 91) (Tennant ym. 2007). Aineisto analysoitiin
kahdella analysointimenetelmalla, ristiintaulukoinnilla ja yksisuuntaisella varianssianalyysilla
(ANOVA), jotka tukivat toisiaan.

Tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012) periaatteita noudattaen. Tutkittavat olivat mukana tutkimuksessa vapaaehtoisesti ja
heidan anonymiteettinsd on sailytetty. Muiden tutkijoiden ty6td on kunnioitettu viittaamalla
heidan julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Tutkimustulosten esittdmisessa ja niiden
arvioinnissa on noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta. Analysointi on suoritettu niin, ettd

yksittéisia vastaajia voi voi tunnistaa.

6.2 Johtopaatokset

Tutkimustulos osoittaa, ettd tutkimusjoukolla oli kohtalainen positiivinen mielenterveys, joka
tarkoittaa, ettd tutkittavilla oli kohtalaisesti positiivisen mielenterveyden ominaisuuksia.
Yksinasuvien maardn kasvaessa tulee yhd tarkedmmaksi yksinasuvien hyvinvointiin
vaikuttavien tekijoiden yksiléiminen. On todettu, ettd yksinasuvilla menee heikommin
useammalla hyvinvoinnin mittarilla mitattuna muuhun vaestéon verrattuna. Funktionaalisen
mallin mukaan positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijat. Taman tutkimuksen
mukaan yksinasuvilla positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavat sosioekonomisista tekijoista
tyollisyys, tulotaso ja siviilisddty sek& asuntoon liittyvat asiat, kuten asunnon koko.
Positiiviseen mielenterveydelld ja yksindisyyden ja alakuloisuuden tunteella seka arviolla

eldmanlaadusta oli vahva yhteys positiiviseen mielenterveyteen.

Positiivisen mielenterveyden vahvistaminen ei poista yksinasumiseen liittyvia haasteita, mutta
sen vahvistaminen voi luoda onnellisuuden ja hallinnan tunnetta eldméasta seka tyytyvaisyytta
elamaan, vaikka yksinasuvan eldmantilanne olisi muuten haastava, esimerkiksi taloudellisen
tilanteen vuoksi. Jotta positiivista mielenterveyttd voidaan vahvistaa, tarvitaan lisad tietoa
vaikuttavista keinoista vahvistaa positiivista mielenterveyttd. Aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd positiivista mielenterveytt4 voidaan vahvistaa tyydytysta tuottavilla sosiaalisilla
suhteilla. Yksinasuvat toivat tutkimuksessa esiin toiveen, ettd yhteiskunta tai jarjestot loisivat

puitteita, jotka mahdollistaisivat yksin asuville ihmissuhteiden luomisen ja yll&pitdmisen.
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Tassa tutkimuksessa kdytetyssa positiivisen mielenterveyden lyhyen mittarin vaittdmissa
tiedusteltiin vastaajan toiveikkuutta, itsenséd tuntemista hyodylliseksi ja rentoutuneeksi.
Liséksi mittarin vaittdmat sisélsivat kysymykset ongelmien késittelemisestd, ajattelun
selkeydestd ja laheisyyden tuntemisesta toisiin ihmisiin seka kyvysta tehda paatoksia.
Mittarin vaittamat ovat yhtenevaisia positiivisen mielenterveyden kasitteen kanssa. Huomion
arvoista kuitenkin on, etta positiiviseen mielenterveyteen on vahvasti liitetty myos yksilon

kyky kohdata vastoink&ymisid, johon ei viitattu suoraan yhdessakéan vaittamassa.

Mielenterveys kytketd&dn yh& usein mielenterveyden hairidihin. Sen sijaan positiivisen
mielenterveyden edistdmiselle tulisi antaa sille kuuluva painoarvo. Positiivisen
mielenterveyden tutkimusnakékulma korostaa myonteistd ja mielenterveyttd vahvistavaa
terveyden edistamista. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin tutkimusaineiston laajuuden vuoksi
vain muutamia yksin asuvien positiiviseen mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita.
Jatkotutkimuksessa tutkimusaineistoa voitaisiin analysoida MANOVA-analyysimenetelmall,
jolloin saataisiin tietoa eri sosioekonomisten ja emotionaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta
positiiviseen  mielenterveyteen.  Positiivista mielenterveyttd voidaan tutkia myos
interventiotutkimuksen menetelmalld, jolloin positiivisen mielenterveyden mittaria olisi alku-
ja loppumittauksen mittausmenetelmd, jolloin mittarilla voitaisiin arvioida positiivisessa
mielenterveydessd tapahtunutta muutosta. Interventiotutkimusta voitaisiin hyodyntaa
esimerkiksi tutkittaessa luontoliikunnan tai sosiaalisten verkostojen vaikutusta positiiviseen
mielenterveyteen. Liséksi positiivisen mielenterveyden mittaria voitaisiin - hyodyntéa
tutkittaessa tekijoitd, jotka vaikuttavat ihmisen positiivisen mielenterveyteen eldmankaaren eri
vaiheissa. Jokainen ihminen kay lapi elamén vaiheet yksilolliselld tavalla, toiset selviytyvat
paremmin toiset heikommin. Nuoruusvaiheen loppupdéssd, aikuisian kynnyksellg, tehd&én
valintoja, joilla saattaa olla vaikutusta koko loppueldmdan. Olisi kiinnostavaa tutkia, miten
positiivinen mielenterveys vaikuttaa nuoren toimintaan, ajatteluun ja valintoihin. Positiivista
mielenterveyden mittaria voitaisiin hyodyntdd myos seurantatutkimuksessa, jossa tutkittaisiin
opiskelijoiden positiivista mielenterveyttd opintojen alussa, keskivaiheessa ja opintojen
paatyttyd. Tarkastelun kohteena voisi olla positiivisen mielenterveyden ja opintomenestyksen

yhteys ja niihin vaikuttavat tekijat.
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LIITTEET
Liite 1. Kyselylomake

3 L) TERVEYDEN JA
S HYVINVOINNIN LAITOS

YKSINELAVIEN MIELEN HYVINVOINNIN TUTKIMUS 2015

Pyydamme, etté taytatte kyselyn huolellisesti ja palautatte sen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle oheisessa
vastauskuoressa, johon ei tarvita postimerkkia.

Kiitos vastauksistanne!

OHJEET VASTAAJALLE

Lukekaa kysymys huolellisesti ennen vastaamista. Kysymyksiin vastaan:

o  ympéardimalla sopivan vaihtoehdon kohdalla oleva numero tai kirjoittamalla kysytty tieto sille varattuun tilaan.
e  kunkin kysymyksen kohdalla valitaan vain yksi, parhaiten sopiva vaihtoehto, ellei toisin ole mainittu kysymyksen
yhteydessé.

e muistakaa vastata kaikkiin kysymyksiin.
Vastausesimerkkejéa:
1. Millainen on eldméanlaatunne? Ymparoikaé parhaiten kuvaavan vaihtoehdon numero.

1. erittdin hyvé

@hyv'a

3. kohtalainen
4. huono
5. erittdin huono

2. Syntymaéavuosi 1970

3. Arvioikaa oma terveydentilanne ympérdimalla alla olevan janan numeroista se, joka parhaiten vastaa nykyista

terveydentilaanne.

T 2 3 @

Huonoin
mahdollinen terveys

Paras mahdollinen
terveys

TAUSTATIEDOT




Sukupuoli

1. nainen

2. mies

Syntymavuosi

Siviilisaaty

1. avioliitossa tai rekisterdidyssé parisuhteessa
2. avoliitossa

3. asumiserossa tai eronnut

4. naimaton

5. leski

6. muu, mika?

Mika on korkein suorittamanne peruskoulutus?

© ©® N o o~ wDdhRF

kansakoulu tai peruskoulu
keskikoulu

ammattikoulututkinto

osa lukiota tai lukion paéstotodistus
ylioppilastutkinto

opistotutkinto
ammattikorkeakoulututkinto
yliopisto- tai korkeakoulututkinto

muu, mika?

Oletteko talla hetkella paaasiassa?

© N o g bk w P

kokopéivétydssa

osa-aikaty®ssé tai osa-aikaeladkkeella

elakkeelld ian perusteella

tyokyvyttomyyselakkeelld tai kuntoutustuen saajana
tyotdn tai lomautettu, nykyisen jakson kesto kuukausina:
perhevapaalla, kotiditi tai — is&

opiskelija

jokin muu, mika?

Mika on/ oli viimeisin ammattiasemanne/ tydmuotonne?

1
2.
3.

palkansaaja (yksityinen yritys)
palkansaaja (julkinen, valtio tai valtion omistama laitos)

palkansaaja (julkinen, kunta tai kunnan omistama laitos)



maatalousyrittaja

muu yrittaja

ammattiharjoittelija tai free lance

tydssa perheenjésenten yrityksessa palkatta

en ole koskaan toiminut paatoimisesti ammatissa

© ®©® N o g A

muu, mika?

7. Mika on tulotasonne? (limoittakaa parhaiten kuvaavan vuoden tulonne)
1. alle 15000 2.15000 - 25 000 3.26 000 - 35000 4. 36000 -
45 000
10. 46 000 — 55 000 6. 56 000 — 65 000 7. 66 000 — 75 000 8. yli 75000
ASUMISMUQOTO
8. Missé asutte?
1. kaupungissa
2. kunnan taajamassa
3. haja-asutusalueella
9. Missé asutte?
1. péadkaupunkiseudulla
2. lounais-suomessa
3. eteld-suomessa
4. keski-suomessa
5. it&-suomessa
6. pohjois-suomessa
10. Asutteko? (ilmoittakaa lukuna)
1. vuokralla m?
2. omistusasunnossa m?
3. muu, mikd? m?
11. Oletteko tyytyvéinen asuntonne kokoon?
1. kylla
2. ei
12. Oletteko tyytyvéinen ikkunasta avautuvaan nakymaan?

1. kylla
2. ¢ei



24. Tunnetteko yksindisyytta? 1. En 2. Hyvin 3.Joskus 4. Melko 5. Jatkuvasti
koskaan harvoin usein
45. Alla on esitetty joitakin vaittdmia tunteista ja ajatuksista. Merkitse jokaisen vaittaman kohdalla rasti

siithen ruutuun, mika parhaiten kuvaa kokemuksianne viimeisen kahden viikon aikana.

VAITTAMAT Ei koskaan | Harvoin Silloin Usein Koko

talldin ajan

Olen tuntenut itseni

toiveikkaaksi tulevaisuuden suhteen

Olen tuntenut itseni

hyddylliseksi

Olen tuntenut itseni

rentoutuneeksi

Olen kasitellyt ongelmia

hyvin

Olen ajatellut selkeésti

Olen tuntenut l&heisyytta

toisiin ihmisiin

Olen kyennyt tekemaan

omia paatoksia asioista3d

“Warwick Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS) © NHS Health Scotland, University of Warwick
and University of Edinburgh, 2006,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2011, all rights reserved.”

46. Millaiseksi arvioitte tAméan hetkisen elamanlaatunne?
1. erittdin huono

2. huono

3. ei hyvé, eikd huono
4. hyvé

5. erittdin hyva

48. Tunnetteko alakuloisuutta, jonka katsotte johtuvan yksin elamisestd, eikd esimerkiksi
masennuksesta?
1. kylla
2. ei



Liite 2. Muunnostaulukko
Raw score to metric score conversion table for SWEMWBS (Warwick Medical Shool 2015).

Raw Score Metric Score
7 7.00
8 9.51
9 11.25
10 12.40
11 13.33
12 14.08
13 14.75
3814 15.32
15 15.84
16 16.36
17 16.88
18 17.43
19 17.98
20 18.59
21 19.25
22 19.98
23 20.73
24 21.54
25 22.35
26 23.21
27 24.11
28 25.03
29 26.02
30 27.03
31 28.13
32 29.31
33 30.70
34 32.55

35 35.00



