Paihde- ja mielenterveysjarjestojen
toimintaan osallistuvien miesten
hyvinvointi ja yhteiskunnallinen
kiinnittyminen: ikaryhmaerot ja huono-
osaisuuden kasautuminen

Taina Heinonen, Sari Jurvansuu & Jouni Tourunen
5.6.2026

A-klinikkasaatio



A-klinikkasdatio: Katsauksia ja ndkokulmia 1/2026

Piihde- ja mielenterveysjarjestojen toimintaan osallistuvien
miesten hyvinvointi ja yhteiskunnallinen kiinnittyminen:
ikaryhmaerot ja huono-osaisuuden kasautuminen

Taina Heinonen, Sari Jurvansuu & Jouni Tourunen

Tiivistelma

Huoli miesten hyvinvoinnista ja erityisesti nuorten miesten tyéeldmaan kiinnittymisesta on
voimistunut viime vuosina. Miesten tavoittaminen erityisesti terveytta koskevissa
kyselytutkimuksissa on kuitenkin osoittautunut vaikeaksi. Artikkelissa tarkastellaan paihde- ja
mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallistuvien miesten hyvinvointia, koettua sosiaalista
asemaa ja toimeentuloa ikaryhmittdin. Aineistona kadytetaan jarjestdjen toimintaan osallistuville
suunnattua kyselyad (N=518), josta analyysiin rajattiin miehet (n=143). Vastaajat jaettiin kolmeen
ikdryhmaan: alle 40-vuotiaat (n=29), 40-59-vuotiaat (n=72) ja yli 60-vuotiaat (n=42).

Nuorimman ikdryhman miehet olivat keskimaarin heikoimmassa asemassa: he raportoivat
muita enemman psyykkista kuormittuneisuutta, matalaa positiivista mielenterveyttd, heikkoa
koettua yhteiskunnallista asemaa seki ty6ttdmyyttd ja taloudellista niukkuutta.
Keskimmaisessd ikdryhmassa korostuivat tydttémyyteen, paihteisiin ja mielenterveyteen
liittyvat syyt osallistua jarjestétoimintaan, kun taas vanhimman ikdaryhman osallistuminen liittyi
useammin yhteisollisyyteen.

Tuloksia tulkitaan kasautuvan huono-osaisuuden ja yhteiskunnallisen kiinnittymisen
teoreettisten viitekehysten kautta. Nuorimman ikdryhman miesten kohdalla mielenterveyden
kuormitus, toimeentulon vaikeudet ja heikko koettu sosiaalinen asema limittyvat tavalla, joka
viittaa jo kdynnissa olevaan huono-osaisuuden kasautumiseen. Artikkeli korostaa tuen oikea-
aikaisuuden merkitysta erityisesti nuorimman ikdryhman miehille. Tulokset haastavat
tarkastelemaan heiddn mielenterveyttddn ja yhteiskunnallisen kiinnittymisen muotoja
kokonaisuutena, jossa yksildlliset, taloudelliset ja institutionaaliset tekijat kietoutuvat toisiinsa.

Ydinviestit

e Nuorimman jarjestdjen toimintaan osallistuvan ikaryhman miehilla on usein samanaikaisesti
mielenterveyden kuormitusta, toimeentulon vaikeuksia ja kokemus matalasta sosiaalisesta
statuksesta yhteiskunnassamme.

e Vaikka nuorimman ja keskimmaisen ikaryhman miesten kiinnittyminen keskeisiin
yhteiskunnallisiin rakenteisiin on heikkoa, se ei ole katkennut, vaan ilmenee edelleen
tavoitteina, jotka liittyvat tyohon, toimeentuloon ja arjen hallintaan.

e Jarjestotoiminta (esim. ty6pajat ja kohtaamispaikat) voivat tukea miesten kiinnittymista
yhteiskuntaan silloin, kun kiinnittyminen esimerkiksi tydmarkkinoihin tai muihin julkisiin
palveluihin on heikkoa.

e Mielenterveys, toimeentulo ja yhteiskunnallinen kiinnittyminen kietoutuvat toisiinsa tavalla,
jota yksittaisiin ongelmiin kohdistuvat tukimuodot eivat valttamatta tavoita.
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Johdanto

Huoli nuorten miesten mielenterveydesta ja yhteiskunnallisesta osallisuudesta on voimistunut
viime vuosina niin Suomessa kuin muissakin hyvinvointivaltioissa. Julkisessa keskustelussa
huomio kohdistuu usein koulutuksesta ja tydmarkkinoilta putoamiseen, poliittiseen
polarisaatioon tai yksindisyyteen. Vihemmalle huomiolle ovat jadneet mielenterveyden,
taloudellisen epavarmuuden ja institutionaalisen kiinnittymisen risteyskohdat. Samanaikaisesti
mielenterveyserot ovat kasvaneet sosioekonomisten ryhmien vailla (Kivimaki ym. 2020; Pulkki-
Raback ym. 2012), ja palvelujarjestelmat ovat rakenteellisessa muutoksessa. Tassa tilanteessa
kansalaisjarjestdjen merkitys matalan kynnyksen tukitoimijoina on korostunut.

Tarkastelemme artikkelissa miehid, jotka osallistuvat paihde- ja mielenterveysjarjestéjen
toimintaan. Analysoimme ikdryhmittaisia eroja positiivisessa mielenterveydessé, psyykkisessa
kuormittuneisuudessa, koetussa sosiaalisessa asemassa ja taloudellisessa kuormituksessa.
Yhteiskunnallista kiinnittymista tarkastelemme laajana ilmidnd, joka viittaa yksilén suhteeseen
keskeisiin yhteiskunnallisiin rakenteisiin, yhteisdihin ja omaan asemaansa. Se kattaa (1)
kiinnittymisen tyomarkkinoihin, (2) sosiaaliset suhteet ja yhteisot seka (3) koetun aseman ja
tulevaisuuteen suuntautumisen.

Rajaus miehiin on perusteltu kahdesta syysta. Ensinnakin miehet ovat usein aliedustettuja
terveytta koskevissa kyselytutkimuksissa (Korkeila ym. 2000; Kunttu ym. 2017; Tolonen ym.
2006). Toiseksi miehid tarkastellaan usein yhtendisena ryhmana, vaikka elamanvaiheiden erot
voivat olla merkittavid. Myds vanhempien miesten vastausaktiivisuuden on todettu olevan
nuorempia miehid merkittavasti korkeampi (esim. Korkeila ym. 2000).

Tutkimus sijoittuu kolmannelle sektorille, jonka merkitys on korostunut suomalaisen
palvelujarjestelman muutoksissa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksen sekd palvelujen
keskittamisen yhteydessad on esitetty huolta siitd, tavoittavatko julkiset palvelut riittavasti
henkildita, joilla on samanaikaisia ja monimuotoisia tuen tarpeita. Pdihde- ja
mielenterveysjarjestot voivat tadydentaa julkisia palveluja tarjoamalla esimerkiksi matalan
kynnyksen tukea, vertaistoimintaa ja kohtaamispaikkoja (Buchert & Wrede 2021; Kauppila ym.
2022; SOSTE 2023). Tutkimuksessamme jarjestot ndyttdytyvat toimijoina, jotka voivat rakentaa
tai yllapitaa yhteiskunnallista kiinnittymista tilanteissa, joissa kiinnittyminen tyémarkkinoihin
tai palvelujarjestelmaan on heikkoa.

Tyoémarkkinaepavarmuus, mielenterveys ja avun hakeminen

Tutkimuskirjallisuus osoittaa, ettad taloudellinen ja tydmarkkina-asemaan liittyva epdvarmuus
ovat yhteydessa psyykkiseen kuormittuneisuuteen (Kivimaki ym. 2020; Marmot 2015; WHO
2022). Tyo6ttdmyys, taloudellinen niukkuus ja heikko koettu sosiaalinen asema lisdavat
masennusoireiden ja heikentyneen psyykkisen hyvinvoinnin riskida (Adler ym. 2000; Patel ym.
2018). Samalla mielenterveyden ongelmat voivat heikentda tyémarkkina-asemaa ja vaikeuttaa
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yhteiskuntaan kiinnittymista. Nain syntyy vastavuoroisia kehityskulkuja, joissa erilaiset
ongelmat voivat kasautua elamankulun aikana.

Suomessa vaestotutkimukset osoittavat, ettd nuorten ja nuorten aikuisten mielenterveysoireilu
on lisddntynyt samalla kun hyvinvointierot ovat sdilyneet merkittavina (THL 2023; Torikka ym.
2014). Vaikka nuoret naiset raportoivat keskimaarin enemman psyykkisia oireita, nuoret miehet
ovat yliedustettuina tydmarkkinoiden ulkopuolella olevissa ryhmissa, paihdehairidissa ja
itsemurhatilastoissa (WHO 2022). Tama viittaa siihen, ettd miesten mielenterveyden ongelmat
voivat ilmeta eri tavoin ja kytkeytya erityisesti heikkoon tydmarkkina-asemaan.

Avun hakeminen on sukupuolittunutta. Maskuliinisuutta ja mielenterveyttd koskeva tutkimus
osoittaa, ettd perinteiset miehisyyden ihanteet, kuten itsenaisyyden korostaminen, tunteiden
hallinta ja parjadmisen eetos voivat viivastyttda avun hakemista psyykkisiin ongelmiin (Addis &
Mahalik 2003; Seidler ym. 2016). Miehet hakeutuvat palvelujen ja tuen piriin vasta tilanteessa,
jossa ongelmat ovat jo pitkittyneet ja syventyneet (Oliffe ym. 2012).

Huono-osaisuuden kasautuminen ja yhteiskunnallinen kiinnittyminen eriarvoisuuden
selittdjina

Tulkintakehyksend hyddynnamme elaméankulun eriarvoisuutta koskevaa tutkimusperinnetta,
jossa huono-osaisuuden kasautuminen ymmarretaan yhteiskunnallisesti rakentuvana
prosessina (Dannefer 2003; Ferraro & Shippee 2009; Elder 1998) seka yhteiskunnallista
kiinnittymista, joka viittaa yksilon suhteeseen keskeisiin yhteiskunnallisiin rakenteisiin,
yhteis6ihin ja omaan asemaansa. Nakdkulmat kytkeytyvat toisiinsa: huono-osaisuuden
kasautuminen voi heikentaa kiinnittymista, ja heikko kiinnittyminen puolestaan lisdta huono-
osaisuuden kasautumista.

Elamankulun ndkdékulmasta keskeistd on, ettd elamankulun alkuvaiheissa syntyneet erot
resursseissa, asemassa ja mahdollisuuksissa voivat vahvistua ajan my&ta. Eriarvoisuus ei
talldin nayttaydy yksittdisten ongelmien summana, vaan koulutusjarjestelman,
tydmarkkinoiden ja sosiaaliturvan kaltaisten instituutioiden kautta rakentuvana kehityskulkuna,
jossa varhaiset epavarmuudet voivat lisdtd mydhempad huono-osaisuutta ja heikentida
kiinnittymista keskeisiin yhteiskunnallisiin toimintoihin.

Suomessa huono-osaisuuden kasautumista on tarkasteltu sosioekonomisten riskitekijoiden ja
ylisukupolvisuuden nakdékulmasta (Erola & Rasdnen 2014; Saari 2015). Tyottdmyys, matala
koulutus, toimeentulotuen kayttd ja heikko terveys vahvistavat usein toisiaan. Mikali
taloudellinen turvaverkko heikkenee tilanteessa, jossa tydmarkkina-asema on jo epavarma,
kielteiset vaikutukset voivat kasautua, mikd heikentdd entisestdan yksildn mahdollisuuksia
kiinnittyd ty6eldmaan ja vakaampaan toimeentuloon. Taloudellisen epavarmuuden ja
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mielenterveyden védlinen yhteys on osoitettu lagjasti tutkimuksessa (Paul & Moser 2009;
Marmot 2015; WHO 2022).

Sosiaalisen kiinnittymisen ndkdkulma (Durkheim 1951; Putnam 2000) muodostaa keskeisen
teoreettisen lahtékohdan ja korostaa yksilén suhteita muihin ihmisiin ja yhteisdihin. Tassa
artikkelissa sosiaalinen kiinnittyminen ndhdaan osana laajempaa yhteiskunnallista
kiinnittymista, joka kattaa myd6s kiinnittymisen tyémarkkinoihin ja toimeentuloon sekd koetun
aseman ja tulevaisuuteen suuntautumisen. Heikko sosiaalinen kiinnittyminen on yhteydessa
psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja syrjaytymisen riskiin.

Erityisen merkittdva on subjektiivinen sosiaalinen asema: yksildn oma arvio asemastaan
yhteiskunnassa ennustaa mielenterveytta osittain riippumatta objektiivisista tulomittareista
(Adler ym. 2000; Demakakos ym. 2008; Operario ym. 2004; Singh-Manoux ym. 2005). Kokemus
ulkopuolisuudesta voi olla keskeinen huono-osaisuuden ldhde: vaikka yhteys esimerkiksi
palveluihin tai toimeentuloon olisi olemassa, yksil6 ei valttamatta koe kuuluvansa
yhteiskuntaan. Sukupuoli muokkaa naita kehityskulkuja erityisesti elamankulun varhaisissa
vaiheissa (Addis & Mahalik 2003; Oliffe ym. 2012; Seidler ym. 2016).

Tutkimus vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten hyvinvoinnin eri ulottuvuudet eroavat eri ikdaryhmia edustavien miesten
valilla?

2. Miten kokemus sosiaalisesta asemasta ja toimeentulosta jakautuvat
ikaryhmittain?

3. Miten yhteiskunnallinen kiinnittyminen jasentyy eri ikaryhmissa?

Tutkimus tuottaa uutta tietoa jarjestétoimintaan osallistuvien eri-ikdisten miesten
hyvinvoinnista ja yhteiskunnallisesta kiinnittymisesta.

Aineisto ja menetelmat
Aineisto

Artikkelimme perustuu MIPA 2.0 -tutkimusohjelmassa kevaalla 2025 toteutettuun kyselyyn, joka
kohdistui mielenterveys- ja pdihdejarjestdjen toimintaan osallistuneisiin henkiléihin eri puolilla
Suomea (ks. Heinonen ym. 2025). Kysely toteutettiin yhteistydssa jarjestdjen kanssa, ja siihen
vastasi yhteensa 518 henkildd. Tassa artikkelissa tarkastelemme miesten vastauksia (n = 143),
mika vastaa 28 prosenttia koko aineistosta. Jaottelimme miesvastaajat kolmeen ikdryhmaan:
alle 40-vuotiaat (n = 29), 40-59-vuotiaat (n = 72) ja yli 60-vuotiaat (n = 42). Ikaryhmittely
perustui riittaviin vastaajamaariin.

Tavoitimme vastaajat (taulukko 1) MIPA 2.0-hankkeeseen osallistuvien jarjestdjen toimintojen
kautta. Jarjestdjen tyontekijat osallistuivat aineistonkeruuseen valittdmalla toimintaan
osallistuville paperisen kyselylomakkeen tai linkin sdhkdiseen kyselyyn. Lisdksi tutkijat
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kerasivat vastauksia jalkautumalla osaan toiminnoista. Tutkimusaineisto koostuu muun muassa
paivikeskusten ja kohtaamispaikkojen kavijoista seka tydpajatoimintaan ja verkkokursseille
osallistuneista.

Taulukko 1. Piaihde- ja mielenterveysjarjestéjen toimintaan osallistuvien miesten sosiodemografiset
taustatekijat ja ikaryhmien viliset erot.

alle 40-vuotiaat 40-59-vuotiaat yli 60-vuotiaat

(n=29) (n=72) (n=42)

ka/% kh ka/% kh ka/% kh p*
Jarjesto/palvelu, jonka kautta
tavoitettu
Paihdejarjestd 24 % M % 83 %
Mielenterveysjarjestd 3% 18 % 15 %
Tyo6llisyyspalvelu 66 % 10 % 0%
Muu 7 % 1% 2 % <,001
Toimintaan osallistumisen syy**
ty6ttomyys 68 % 56 % 13 % <,001
vahavaraisuus 57 % 39 % 18 % ,003
paihteidenkaytto 21 % 43 % 20 % ,017
mielenterveys 43 % 44 % 20 % ,029
rikosseuraamukset 18 % 1% 0 % ,033
muut syyt (esim. yhteiséllisyys) 1 % 22 % 45 % ,004
Koulutus
ei peruskoulun paittdtodistusta 3% 8 % 0%
peruskoulu 35 % 26 % 29 %
toinen aste 55 % 60 % 44 %
alempi kk-tutkinto 3% 4 % 17 %
ylempi kk-tutkinto 3% 1% 7 % ,155
Tyollisyys
koko-/osa-aikatyd 3% 10 % 7 %
tyotén/lomautettu 21 % 31 % 5%
kuntouttava tyétoiminta 41 % 28 % 7 %
elakkeelld 7 % 19 % 79 %
muu 28 % 12 % 2 % <,001

* p < 0,05 = lahes merkitseva, p < 0,01 = merkitseva, p < 0,001 = erittdin merkitseva
** Vastaaja on voinut valita useamman toimintaan osallistumisen syyn.

Vastaajien tavoittamistavat ja toimintaan osallistumisen syyt vaihtelivat ikaryhmittain.
Tavoitimme nuorimman ikaryhman edustajista merkittdvan osan (66 %) tyollisyyspalveluihin
kytkeytyvan tydpajatoiminnan kautta. Keskimmaisen ja vanhimman ikaryhman miehista valtaosa
tavoitettiin paihdejarjestdjen kohtaamispaikkatoiminnan kautta. Nuorimman ikdryhman
tavoittaminen tydpajatoiminnan kautta on linjassa heidan ilmoittamiensa osallistumissyiden
kanssa, jotka liittyivat pddasiassa tyottémyyteen ja taloudelliseen niukkuuteen. Keskimmaisen
ikaryhman miehilld korostuivat ndiden ohella péihteisiin ja mielenterveyteen liittyvat syyt ja
vanhimmassa ikdryhmassa yhteiséllisyyden tarve.

Vastaajat olivat keskimaarin melko matalasti koulutettuja: pelkdn peruskoulun
paattétodistuksen varassa nuorimman ikaryhman edustajista oli reilu kolmannes,

keskimmaisestd ikdryhmasta neljannes ja vanhimmasta ikdryhmasta 29 prosenttia. Toisen
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asteen tutkinnon korkeimmaksi suoritetuksi tutkinnoksi ilmoitti useampi kuin joka toinen
vastaaja (nuorimmassa ikdryhmassa 55 %, keskimmaisessd 60 % ja vanhimmassa 44 %).
Korkeakoulutuksen hankkineita oli eniten vanhimmassa ikdryhmassa (24 %), muissa
ikdryhmissa vain harvoja. Harva vastaaja oli tydeldmassa. Nuorimman ja keskimmaisen
ikdirynman miehet olivat useimmiten tydttdmana tai kuntouttavassa tydtoiminnassa ja
vanhimman ikdryhman edustajat eldkkeella.

Muuttujat

Hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia tarkastelimme positiivisen mielenterveyden (SWEMWABS),
psyykkisen kuormittuneisuuden (MHI-5) seka itsearvoidun mielenterveyden ja eldmanlaadun
mittareilla.

Positiivista mielenterveyttd mittasimme Short Warwick—Edinburgh Mental Wellbeing Scale -
mittarin (SWEMWABS) seitsemaan vaittamaan perustuvalla mittarilla (esim. Tennant ym. 2007).
Mittari kuvaa psyykkista hyvinvointia myonteisestda nakékulmasta, kuten toimintakykya,
optimismia ja merkityksellisyyden kokemusta. Pyysimme vastaajia arvioimaan kokemuksiaan
viimeisten kahden viikon ajalta viisiportaisella asteikolla (1 = en koskaan, 2 = harvoin, 3 = silloin
talloin, 4 = usein, 5 = koko ajan). Muodostimme vastauksista summapistemaéaran, joka vaihteli
valilla 7-35 siten, ettd korkeammat pisteet kuvasivat parempaa psyykkista hyvinvointia.
Mittaria on kdytetty laajasti vaestotutkimuksissa, ja sen on todettu olevan yhteydessa
mielenterveyteen ja toimintakykyyn (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016).

Psyykkista kuormittuneisuutta arvioimme Mental Health Inventory -mittarin viiden kysymyksen
versiolla (MHI-5), joka kartoittaa ahdistuneisuuden ja mielialaoireiden yleisyyttad viimeisen
neljan viikon aikana (esim. Cuijpers ym. 2009). Kaytimme kuusiportaista vastausasteikkoa (1 =
koko ajan, 2 = suurimman osan aikaa, 3 = huomattavan osan ajasta, 4 = jonkin aikaa, 5 = vdhan
aikaa, 6 = en lainkaan). Kdansimme positiivisia tunnetiloja koskevien viittdmien pistemaarat
ennen summapistemaarian laskemista. Muunsimme summapisteet asteikolle 0-100, jossa
korkeammat arvot kuvasivat parempaa mielenterveytta. Analyyseissa kaytimme vakiintunutta
katkaisukohtaa <52, joka viittaa kliinisesti merkittavdaan psyykkiseen kuormittuneisuuteen
(EORG 2003; Parikka ym. 2021).

Lisdksi pyysimme vastaajia arvioimaan mielenterveyttddn sekad eldmanlaatuaan
kokonaisuudessaan asteikolla 4-10.

Subjektiivista sosiaalista asemaa mittasimme McArthurin sosiaalisen statuksen mittarilla
(McArthur Scale of Subjective Social Status). Vastaajille esitettiin kysymys ”Mihin asemaan
sijoitut suomalaisessa yhteiskunnassa?”. Vastaus pyydettiin sijoittamaan asteikolle 0-10 (0 =
kaikkein huono-osaisimmat - 10 = kaikkein hyvaosaisimmat). Tarkastelimme muuttujaa seka
jatkuvana etta luokiteltuna (0-3 = matala, 4-5 = melko matala, 6-7 = melko korkea, 8-10 =
korkea).

Taloudellista tilannetta tarkastelimme kolmen osa-alueen kautta. Toimeentulovaikeuksia
kartoitimme kysymykselld, jossa vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka hankalaa tai helppoa
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heidan oli kattaa menonsa nykyisilla tuloillaan (1 = erittdin hankalaa, 2 = melko hankalaa, 3 =
melko helppoa, 4 = erittdin helppoa). Toimeentulotuen kayttoa selvitimme kysymalla, olivatko
vastaajat kdyttaneet toimeentulotukea viimeisen vuoden aikana (0O = en ole tarvinnut; 1 = olisin
tarvinnut, mutta en ole saanut; 2 = olen kayttanyt, palvelu ei ollut riittdva; 3 = olen kayttanyt,
palvelu oli riittavd). Lisdksi pyysimme vastaajia arvioimaan taloudellista tilannettaan viimeisen
vuoden aikana vaittamilla, jotka koskivat huolta ruoan riittavyydesta seka ladkkeiden ostosta
tinkimista rahan puutteen vuoksi (kylla/ei).

Analyysimenetelmat

Tarkastelimme ikdaryhmien eroja tarkasteltujen muuttujien suhteen ristiintaulukoinnein ja
keskiarvotarkasteluin. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa < 0,05.

Laadullisessa analyysissa keskityimme kahteen avoimeen kysymykseen: 1) "Kerro, mika
viimeisen vuoden aikana tapahtuneeseen taloudelliseen muutokseen on vaikuttanut” (n=75,
joista 9 kuului nuorimpaan, 33 keskimmaiseen ja 33 vanhimpaan ikdryhmaan) ja 2) "Millaisia
tulevaisuuden tavoitteita sinulla on? Miten haluaisit elamasi muuttuvan seuraavan kahden
vuoden aikana? Kerro omin sanoin.” (n=50, joista 4 kuului nuorimpaan, 33 keskimmaiseen ja 13
vanhimpaan ikdryhmaan). Analysoimme avoimet vastaukset temaattisesti maarallisia tuloksia
tdydentdvana aineistona. Analyysissa luimme vastauksia useaan kertaan ja ryhmittelimme ne
sisdllollisesti samankaltaisiin teemoihin. Teemoittelun perusteella muodostimme yla- ja
alaluokkia, jotka kuvasivat keskeisid toimeentulon muutoksiin ja tulevaisuuden tavoitteisiin
liittyvia merkityksia. Analyysin tavoitteena ei ollut tuottaa kattavaa laadullista luokittelua eika
vertailla ryhmia systemaattisesti, vaan tunnistaa keskeisia teemoja, jotka syventavat
maarallisten tulosten tulkintaa.

Tulokset

Tulosluvussa esittelemme ensin hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia ikaryhmittain positiivisen
mielenterveyden, psyykkisen kuormittuneisuuden ja elamantilannetta kuvaavien mittareiden
kautta. Sen jalkeen tarkastelemme koettua sosiaalista asemaa ja taloudellisia vaikeuksia
ikaryhmittéin. Lopuksi analysoimme yhteiskunnallista kiinnittymista. Tulokset esitelldan
taulukossa 2.
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Taulukko 2. Mielenterveys- ja paihdejarjestéjen toimintaan osallistuvien miesten hyvinvointimuuttujat,
elamantilanteeseen ja toimeentuloon liittyvat taustatekijat seki ikdiryhmien viliset erot.

alle 40-vuotiaat 40-59-vuotiaat yli 60-vuotiaat

(n=29) (n=72) (n=42)

ka/% kh ka/% kh ka/% kh p*
Positiivinen mielenterveys
SWEMWBS
(7-35) (ka) 23,9 5,8 23,8 4,4 26,4 3,4 <,001
matala 45 % 34 % 5%
kohtalainen 31 % 52 % 55 %
korkea 24 % 25 % 40 % <,001
Psyykkinen kuormittuneisuus
MHI-5
(0-100) (ka) 55,8 19,5 57,1 20,8 67,0 14,6 ,069
merkittavaa psyykkista
kuormittuneisuutta 52 % 43 % 17 % ,009
Arvio mielenterveydesta**
(4-10) ka 6,8 2,0 7,5 1,5 8,0 1,4 ,036
Arvio elamanlaadusta
kokonaisuudessaan**
(4-10) ka 7,1 1,4 7,3 1,3 8,2 0,9 ,016
Sosiaalinen status
(0-10) (ka) 3,96 1,9 5,33 2,1 6,37 2,3 ,004
matala (0-3) 44 % 21 % 17 %
melko matala (4-5) 36 % 23 % 14 %
melko korkea (6-7) 16 % 48 % 29 %
korkea (8-10) 4 % 8 % 40 % <,001
Toimeentulo
erittédin hankalaa A1 % 31 % 1%
melko hankalaa 31 % 41 % 27 %
melko helppoa 28 % 23 % 46 %
erittdin helppoa 0 % 4 % 16 % ,003
Toimeentulon muutos viimeisen
vuoden aikana
huonontunut paljon 21 % 15 % 3%
huonontunut jonkin verran 27,5 % 37 % 19 %
pysynyt samana 27,5 % 27 % 59 %
parantunut jonkin verran 21 % 17 % 16 %
parantunut paljon 3% 4 % 3% ,049
Toimeentulotuen kaytto
ei ole hakenut 31 % 39 % 83 %
on hakenut, ei ole saanut 24 % 16 % 6 %
saanut, palvelu riittdmatén 24 % 25 % 3%
saanut, palvelu riittavaa 21 % 20 % 8 % <,001
Pelédnnyt ruoan loppuvan ennen kuin
on varaa ostaa lisaa
kylla 66 % 58 % 1M1 %
ei 34 % 42 % 89 % <,001
Joutunut tinkimain ladkkeiden
ostosta rahan puutteen vuoksi
kylla 38 % 37 % 14 %
ei 62 % 63 % 86 % ,036

* p < 0,05 = lahes merkitseva, p < 0,01 = merkitsevd, p < 0,001 = erittdin merkitseva
** Vastaajan oma arvio eldmantilannettaan vastaushetkelld kuvaavasta vaittamasta.
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Hyvinvoinnin eri ulottuvuudet ikdaryhmittain

Positiivisen mielenterveyden (SWEMWABS) keskiarvo oli nuorimmassa ja keskimmaisessa
ikdryhmassa hieman vajaa 24 ja vanhimmassa ikaryhmassa 26,4. Luokittain tarkasteltuna
nuorimman ikaryhman vastaajat arvioivat positiivisen mielenterveytensa useimmin matalaksi
(45 %). Useampi kuin joka toinen keskimmaisen (51 %) ja vanhimman (55 %) ikdryhman
vastaajista puolestaan arvioi sen kohtalaiseksi. Keskimmaisesta ikdryhmastd kolmannes (35 %)
ja vanhimmasta ainoastaan 5 prosenttia arvioi positiivisen mielenterveyden matalaksi.
Vanhimmasta ikdryhmasta jopa 40 prosenttia arvioi sen korkeaksi.

Psyykkisen kuormittuneisuuden (MHI-5) keskiarvo oli nuorimmassa ikdryhmassa 55,8,
keskimmaisessa 57,1 ja vanhimmassa 67,0. Kun tarkastellaan 52 pistetta tai vahemman
saaneiden osuuksia, havaitaan, ettd nuorimman ikdryhman vastaajat arvioivat merkittavaa
psyykkistd kuormitusta (52 %) useammin kuin keskimmaisen (43 %) ja vanhimman (17 %)
ikdryhman vastaajat. Ero on tilastollisesti merkitseva (p = 0,009).

Itsearvioidussa mielenterveydessa havaittiin selkea ikdryhmaero: keskiarvo (asteikolla 4-10) oli
matalin nuorimmassa ikdryhmassa (6,8), korkeampi keskimmaisessa (7,5) ja korkein
vanhimmassa (8,0) (p = 0,036), mika viittaa parempaan koettuun mielenterveyteen
vanhemmissa ikdryhmissa. Myds elamanlaadun keskiarvoissa havaittiin samansuuntaisia eroja
(nuorimmassa ikaryhmassa 7,0, keskimmaisessa 7,3 ja vanhimmassa 8,2; p = 0,016).

Koettu sosiaalinen asema ja toimeentulovaikeudet ikaryhmittain

Nuorimman ikdryhman keskimadrainen sijoittuminen yhteiskunnallista asemaa kuvaavalla
asteikolla (1-10) oli 3,96, kun vastaava keskiarvo oli keskimmaisessa ikdryhmassa 5,33 ja
vanhimmassa 6,37 (p < 0,001). Nuorimman ikdryhman vastaajat sijoittivat itsensa selvasti
asteikon alapdaahan, mika viittaa heikkoon kokemukseen omasta asemasta suhteessa muihin.
Tulos on poikkeuksellisen matala verrattuna vaestétutkimuksiin, joissa vastaajat sijoittavat
itsensa tyypillisesti asteikon keskivaiheille (esim. Singh-Manoux ym. 2005; Demakakos ym.
2008).

Taloudelliset vaikeudet olivat yleisia erityisesti nuorimmassa ikaryhmassa. Valtaosa arvioi
toimeentulonsa vaikeaksi: 41 prosenttia erittdin hankalaksi ja 31 prosenttia melko hankalaksi.
Vastaavat osuudet olivat keskimmaisesséd ikaryhmassa pienempia ja vanhimmassa selvasti
alhaisimpia. Vanhimmasta ikdryhmastd enemmisto (62 %) arvioi toimeentulonsa melko tai
erittdin helpoksi. Ikaryhmien véalinen ero oli tilastollisesti merkitseva (p = 0,003).

Myo6s toimeentulon muutoksessa viimeisen vuoden aikana havaittiin ikdryhmittéisia eroja (p =
0,049). Noin joka toinen nuorimman (49 %) ja keskimmaisen (52 %) ikdryhmaéan vastaaja koki
toimeentulonsa heikentyneen, kun vanhimmassa ikdryhmassa nain arvioi reilu viidennes (22 %).

Avoimet vastaukset tarkentavat toimeentulon muutosten taustalla olevia tekijoitd (taulukko 3).
Vastauksissa korostuvat erityisesti sosiaaliturvaan kohdistuneet muutokset, kuten asumistuen
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ja muiden etuuksien heikentyminen, sekd elinkustannusten nousu. Useat vastaajat kuvasivat
ruoan, asumisen ja ladkkeiden kallistumisen vaikuttaneen merkittavasti arjen toimeentuloon.
Lisdksi toimeentulon heikentyminen kytkeytyi tyottomyyteen seka osa-aikaisen tyon heikkoon
kannattavuuteen etuusjarjestelman puitteissa. Vastauksissa nousivat esiin myds yksilélliset
elamantilanteen muutokset, kuten muutto, velkaantuminen, ero ja terveydelliset ongelmat.
Keskeista on, ettd toimeentulon heikkeneminen nayttdytyi harvoin yksittédisen tekijan
seurauksena, vaan useiden samanaikaisten muutosten kasautumisena.

Myo&s toimeentulotuen kayttd eriytyi selvasti ikdryhmittdin. Nuorimmasta ikdryhmasta reilu
kaksi kolmasosaa oli hakenut toimeentulotukea, ja heista lahes puolet arvioi saadun tuen
riittamattdmaksi. Vanhimmasta ikdryhmasta puolestaan valtaosa (83 %) ei ollut hakenut
toimeentulotukea lainkaan. Erot olivat tilastollisesti merkitsevia (p < 0,001).

Osa toimeentuloa koskevista ikdryhmaeroista selittyy todenndkdisesti silld, ettd vanhimmasta
ikaryhmasta 79 prosenttia ja keskimmaisesta 19 prosenttia ilmoitti olevansa elakkeella. Tama
merkitsee monelle sdanndéllisia kuukausituloja. LAhempi tarkastelu osoitti, etta elikkeella
olevista yksikaan ei ollut hakenut toimeentulotukea, mika viittaa siihen, ettd sdanndélliset tulot
suojaavat toimeentulotuen tarpeelta tassi aineistossa.

My&s huoli ruuan loppumisesta erotti ikdryhmia selvasti (p < 0,001). Peréati kaksi kolmesta (66
%) nuorimmasta ja 58 prosenttia keskimmaisestd ikdryhmasta vastasi myodntavasti, kun taas
vanhimmassa ikdryhmaéassa vastaava osuus oli noin joka kymmenes (11 %).

Taulukko 3. Avointen vastausten teemat taloudellisen tilanteen muutosta viimeisen vuoden aikana
tarkentavaan kysymykseen (n=75).

Ylateema Alateemat Esimerkkikuvaus
Sosiaaliturvan heikentyminen | Asumistuen heikkeneminen “Asumistuki pieneni”
Toimeentulotuen riittamattdmyys “Tuet eivat riita elamiseen”
Etuusleikkaukset / politiikkamuutokset | “Hallituksen leikkaukset
vaikuttaneet”
Elinkustannusten nousu Ruoan kallistuminen “Ruoka kallistunut paljon”
Asumiskustannukset “Vuokra noussut”
Ladkkeet ja terveysmenot “Laakkeet kalliita”
Yleinen hintojen nousu “Kaikki kallistunut”
Tyémarkkinatilanne Tyoéttémyys “Ei t6ita”
Osa-aikaty6 / patkatyo “Tulot vaihtelevat”
Tyon kannattamattomuus ”Osa-aikatyOdn suojaosuuden
poisto”
Taloudelliset vaikeudet Velkaantuminen “Velat kasvaneet”
Laskujen kasaantuminen “Laskuja jad maksamatta”
Elamaéantilanteen muutokset Ero / perhetilanne “Ero heikensi tilannetta”
Muutto “Muutto lisasi kuluja”
Terveys ja jaksaminen “Sairaus vaikeuttaa toimeentuloa”

Heinonen, T., Jurvansuu, S. & Tourunen, J. (2026): Pdihde- ja mielenterveysjarjestéjen toimintaan osallistuvien
miesten hyvinvointi ja yhteiskunnallinen kiinnittyminen: ikdryhmaerot ja huono-osaisuuden kasautuminen. A-
klinikkasaatio: Katsauksia ja ndkdkulmia 1/2026: 1-18.

"



A-klinikkasdatio: Katsauksia ja ndkokulmia 1/2026

Yhteiskunnallinen kiinnittyminen eri ikaryhmissa

Paihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallistuvien miesten hyvinvointi, toimeentulo ja
koettu sosiaalinen asema jasentyvat eri tavoin eri ikdryhmissa. Samalla ne viittaavat siihen,
ettd huono-osaisuuden kasautumista ja yhteiskunnallisen kiinnittymisen vaikeuksia on kaikissa
ikaryhmissa, mutta ne painottuvat eri tavoin.

Nuorimman ikdryhman vastaajat ndyttaytyvat mielenterveyden nakoékulmasta
haavoittuvimpana ryhmana jarjestdtoimintaan osallistuvien miesten joukossa. Aiemman
tutkimustiedon mukaan mielenterveyden ongelmat liittyvat taloudelliseen epavarmuuteen ja
heikkoon tydmarkkina-asemaan (Marmot 2015; WHO 2022). Tutkimuksemme havainnot ovat
samansuuntaisia: nuorimmasta ikdryhmasta 68 prosenttia ilmoitti osallistumisen syyksi
ty6ttdmyyden ja 57 prosenttia vahavaraisuuden, jolloin kiinnittyminen tydmarkkinoihin on
monilla heikkoa tilanteessa, jossa tydmarkkina-aseman tulisi vakiintua. Tama lisaa riskia sille,
ettd toimeentulon vaikeudet ja tydmarkkina-aseman epavarmuus alkavat ohjata elamankulun
my&hempia vaiheita.

Nuorimman ikaryhman kohdalla mielenterveyden kuormittuneisuus, heikoksi koettu sosiaalinen
asema ja taloudelliset vaikeudet esiintyvat samanaikaisesti. Naiden tekijéiden paallekkiisyys
viittaa siihen, ettd kyse ei ole yksittdisistd ongelmista, vaan usein huono-osaisuuden
kasautumisesta (Dannefer 2003; Ferraro & Shippee 2009). Samansuuntaista, mutta vihemman
yhtendisesti jasentyvdd huono-osaisuutta esiintyy myds keskimmaisessa ja vanhimmassa
ikaryhmassa, joissa taloudelliset vaikeudet, terveyden haasteet ja elamantilanteiden
kuormittavuus kietoutuvat toisiinsa eri tavoin.

Erityisen merkittavaa on, ettid seki subjektiiviset ettd objektiiviset indikaattorit osoittavat
samaan suuntaan: nuorimman ikdryhman vastaajat arvioivat asemansa yhteiskunnassa
matalaksi ja raportoivat samanaikaisesti laajaa toimeentulotuen kayttda seka valttamattdémiin
menoihin liittyvaa niukkuutta (esim. on peléannyt ruoan loppuvan ennen kuin varaa ostaa lisd3).
Tama vahvistaa tulkintaa, jossa koettu ulkopuolisuus ja taloudellinen niukkuus ovat tiiviisti
yhteydessa toisiinsa.

Nuorimmassa ikaryhmassa siirtymat tydmarkkinoille ja taloudelliseen itsendisyyteen ovat
viivistyneet tai osittain katkenneet. Vanhemmissa ikdryhmissa kiinnittymisen haasteet
nayttaytyivat tyottdmyytend, terveysongelmina tai sosiaalisten suhteiden vahyytena.

Yhteiskunnallisen kiinnittymisen ndkdkulmasta tulokset osoittavat, ettid paihde- ja
mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallistuvien miesten kiinnittyminen keskeisiin
yhteiskunnallisiin instituutioihin on monin paikoin heikkoa, mutta ei katkennutta. Avoimissa
vastauksissa vastaajien tavoitteet kohdistuivat padosin tydeldamaan, koulutukseen,
toimeentulon turvaamiseen ja arjen vakauttamiseen. Useat vastaajat kuvasivat pyrkimysta
paihteettdmyyteen, terveyden kohentamiseen seka velkatilanteen tai asumisen jarjestamiseen.
Tavoitteet liittyvat siten keskeisiin yhteiskunnallisiin kiinnittymisen muotoihin, kuten tydhdn,
toimeentuloon ja sosiaalisiin suhteisiin. Erds vastaaja kiteytti tilanteensa: “Haluaisin pddstd
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Jjonkinlaiseen tyéeldmddn ja olla selvinpdin enkd siinG aikaisemmassa pdihdehelvetissd.” Toinen
kuvasi tavoitetta arjen vakauttamisesta: “Lddkitys kuntoon. Ammattiin opiskelu, tyd ja vakaa
eldmdntilanne.”

Samalla aineisto tuo esiin tavoitteiden eriytymistd. Osa vastaajista kuvasi selkeita ja
konkreettisia suunnitelmia, kuten opintoihin hakeutumista tai ty6llistymista, kun taas toisissa
vastauksissa tavoitteet olivat varovaisempia ja kohdistuivat tilanteen sailyttdmiseen ennallaan.
Tama ilmenee esimerkiksi toteamuksissa: “Toivoisin ettd terveys, tyé ja parisuhde pysyisivét
samana, ettei ainakaan alemmaksi mentdisi.” Osa vastaajista kuvasi tulevaisuutta epdvarmana
tai vaikeasti hahmotettavana: “En juuri nde mitddn tulevaisuutta.” tai “Kunhan selviydyn
hengissd, niin se riittda.”

Tavoitteiden kirjo ulottuu ndin konkreettisista kiinnittymispyrkimyksista tilanteen
sdilyttamiseen ja pelkkaan selviytymiseen. Pikemminkin kyse on tilanteesta, jossa yhteys
tydmarkkinoihin ja toimeentuloon sailyy tavoitteiden tasolla, vaikka sen toteutuminen on
epavarmaa. Nain yhteiskunnallinen kiinnittyminen nayttiytyy osittaisena ja hauraana, mutta
edelleen merkityksellisena.

Johtopaatokset ja pohdinta

Tarkastelimme artikkelissa paihde- ja mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallistuvien
miesten hyvinvointia, koettua sosiaalista asemaa ja toimeentuloa ikaryhmittain. Tulokset
osoittavat selvid ikdryhmaeroja. Nuorin ikdryhma erottui ryhmana, jolla mielenterveyden
ongelmat, toimeentulon vaikeudet ja heikko koettu sosiaalinen asema esiintyivat
samanaikaisesti. Keskimmaisessa ikdryhmassa korostuivat toimeentulon haasteet ja paihteisiin
liittyvat syyt osallistua jarjestétoimintaan, kun taas vanhimmalla ikdryhmalld osallistuminen
liittyi useammin sosiaalisiin suhteisiin ja yhteisollisyyden tarpeeseen.

Elamankulun nakoékulmasta (Elder 1998) tulokset viittaavat siihen, etté erityisesti nuorimman
ikaryhman jarjestétoimintaan osallistuvien miesten tydmarkkina-asema ja toimeentulo ovat
usein epdvarmoja. Samanaikaisesti he raportoivat muita enemman psyykkista
kuormittuneisuutta, toimeentulon vaikeuksia ja heikkoa koettua sosiaalista asemaa, mika
tukee huono-osaisuuden kasautumista koskevaa tulkintaa (Dannefer 2003; Ferraro & Shippee
2009). Samanaikaiset ongelmat tekevat huono-osaisuudesta erityisen haastavan ilmién, silla
yksittaisiin ongelmiin kohdistuvat toimenpiteet eivat valttamatta tavoita tilanteen
kokonaisuutta. Avoimet vastaukset tukevat tatd tulkintaa. Taloudellinen epavarmuus
nayttaytyy vastauksissa harvoin yksittiisen tekijdn seurauksena, vaan kytkeytyy tyémarkkina-
aseman epavarmuuteen, sosiaaliturvan riittamattdmyyteen, terveydellisiin rajoitteisiin ja
muihin elamantilanteen kuormitustekijoihin.

Vaikka erityisesti nuorimman ikaryhman kiinnittyminen keskeisiin yhteiskunnallisiin
instituutioihin on heikkoa, avoimet vastaukset osoittavat, ettd tavoitteet tyéhon,
toimeentuloon ja arjen hallintaan sailyvat. Jarjestétoiminta nayttaytyy tassa kontekstissa
merkittdvana kiinnittymisen areenana. Tydpajatoiminta, vertaistuki ja kohtaamispaikat tarjoavat
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mahdollisuuksia yllapitdad sosiaalisia suhteita, osallistua toimintaan ja rakentaa arjen rytmia
tilanteessa, jossa kiinnittyminen tydmarkkinoihin tai julkisiin palveluihin on puutteellista.
Samalla jarjestotoiminta tekee nakyvaksi ne elamantilanteet, joissa julkiset rakenteet eivat
riittavasti ehkaise vaikeuksien kasautumista (my6s Salamon & Anheier 1998; Buchert & Wrede
2021).

Tutkimuksen aineisto mahdollistaa miesten ikdryhmittdisen vertailun, mutta tulosten
tulkinnassa on huomioitava erdita rajoitteita. Tulokset kuvaavat paihde- ja
mielenterveysjarjestdjen toimintaan osallistuvia miehid, eika niita voida yleistda koko
miesvaestoon. Poikkileikkausaineiston vuoksi tutkimus kertoo muuttujien valisistd yhteyksista,
mutta ei niiden syy—seuraussuhteista. Lisdksi mittarit perustuvat itsearviointeihin, joihin voi
liittya raportointiin ja tulkintaan liittyvaa vaihtelua. Aineiston melko pieni koko, erityisesti
nuorimman ikdryhman osalta, edellyttdd myds varovaisuutta tulosten yleistamisessa.

Tulokset kytkeytyvat ajankohtaiseen sosiaaliturvapoliittiseen keskusteluun. Mikali taloudellinen
turvaverkko heikkenee tilanteessa, jossa tydmarkkina-asema on epavarma, kasautuvat riskit
voivat vahvistua erityisesti niilla, joiden kiinnittyminen yhteiskuntaan on jo ennestidan hauras.
Suomen kontekstissa havainto on huomionarvoinen. Pohjoismaista hyvinvointimallia on
perinteisesti luonnehtinut laaja sosiaaliturva ja suhteellisen vahdinen eriarvoisuus. Mikali
kuitenkin jarjestétoimintaan osallistuvat miehet raportoivat samanaikaisesti matalaa koettua
sosiaalista asemaa, korkeaa psyykkistd kuormittuneisuutta ja toimeentulovaikeuksia, voidaan
tata tulkita merkkind huono-osaisuudesta, joka saattaa jaada osittain julkisen
palvelujarjestelman ulottumattomiin.

Kokonaisuutena tulokset osoittavat, ettd mielenterveys, toimeentulo ja yhteiskunnallinen
kiinnittyminen kietoutuvat toisiinsa tavalla, jota yksittdisiin ongelmiin kohdistuvat tukitoimet
eivat valttamatta tavoita. Erityisesti nuorimman ikdryhman kohdalla vaikeudet nayttavat
kasautuvan useille eldmanalueille samanaikaisesti. Tama korostaa tarvetta tarkastella miesten
hyvinvointia kokonaisuutena seka tunnistaa jarjestdjen merkitys yhteiskuntaan kiinnittymisen
tukena.
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