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Pitkan ian salaisuus on kiehtonut ihmisia lapi ihmiskunnan historian. Tutkimusten mukaan
positiiviset tunteet alentavat riskida sekd toiminnanvajavuuksille, ettd fyysiselle
sairastavuudelle. Positiivisilla tunteilla on havaittu yhteys myos pitkéik&isyyteen. Affekti kuvaa
henkilon taipumusta kokea erilaisia tunteita. Positiivinen affekti sisaltdd esimerkiksi
aktiivisuuden, iloisuuden, innokkuuden ja eloisuuden tunteita. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd, onko positiivisella affektilla yhteytta pitkaikaisyyteen. Lisaksi
tutkittiin selittdvatkod yksinasuminen, siviilisaaty, koettu terveys, koettu taloudellinen tilanne,
koulutustaso tai masennusoireiden maara mahdollista positiivisen affektin ja pitkaik&aisyyden
yhteytta.

Tutkimusaineistona oli Ikivihredt —projektin kerddmé&& haastatteluaineistoa 75-vuotiailta
jyvéskylalaisiltd (N= 355) sek& haastatteluun osallistuneiden rekisteritietoja 10.12.2015 asti.
Aineisto jaettiin kahteen ryhméén: vahintadn 90-vuotiaaksi eldneisiin ja alle 90-vuotiaana
kuolleisiin. Positiivisen affektin summapistemaara laskettiin CES-D- mittarin positiivista
affektia mittaavasta osiosta. Aineistoa analysoitiin Spearmanin Kkorrelaatiokertoimen ja
bindarisen logistisen regressioanalyysin avulla.

Tutkittavista vahintd&n 90-vuotiaaksi eli 26%, joista naisia oli 79%. Tutkimuksen mukaan
positiivisella affektilla ei ole yhteyttd pitkaikaisyyteen. Yhteytta ei todettu, vaikka tulokset
vakioitiin sukupuolella, koetulla terveydelld ja koetulla taloudellisella tilanteella. Sen sijaan
naissukupuoli (OR 2.43, 95% LV 1.38-4.29), epéatavallisen hyva tai hyvé koettu terveys (OR
2.47,95% LV 1.47-4.17) ja hyva tai tyydyttava koettu taloudellinen tilanne (OR 2.94, 95% LV
.98-8.88) lisdsivat todennakoisyytta eldéd vahintdén 90-vuotiaaksi.
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ABSTRACT

Sipola, K. 2017. The association between positive affect and longevity. Faculty of Sport
Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s thesis, 34pp.

The secret of longevity has been fashinating people throughout the history of mankind. Previous
studies have found association between positive emotions and lowered risk for disability and
morbidity. Positive emotions are also found to be associated with longevity. An affect describes
person’s tendency to experience different emotions. Positive affect includes emotions like
activeness, happiness, enthusiasm and livelines. The purpose of this study was to investigate
the association between positive affect and longevity. In addition, the study investigated if
living with or without someone, marital status, perceived health, perceived financial status, the
level of education or the amount of depressive symptoms explain the possible association
between positive affect and longevity.

The data in this study is from the Evergreen research project and the participants’ later
registered data until October 2015. The participants were 75 —year old community dwelling
men and women from Jyvaskyld, Finland. The participants were divided in two groups: the
group of participants who reached at least 90 years of age and the group of participants who
died before reaching 90 years of age. The positive affect was counted from the CES-D. The
data was analysed by using Spearman’s correlations and binary logistic regression analysis.

26% of the participants reached at least 90 years of age and 79% of them were women. T his
study found no association between positive affect and longevity. The result remained the same
after adjusting it with gender, perceived health and perceived financial status. Instead of
positive affect the study found that female gender (OR 2.43, 95% CI 1.38-4.29), extraordinary
good or good perceived health (OR 2.47, 95% CI 1.47-4.17) and good or satisfied perceived
financial status (OR 2.94, 95% CI .98-8.88) increased the odds to reach at least 90 years of age.

Key words: positive affect, longevity
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1 JOHDANTO

Pitkan ian salaisuus on kiehtonut ihmisia lapi ihmiskunnan historian ja siihen on yritetty l6ytaa
vastausta monin eri tavoin. Viimeisten vuosikymmenten aikana tapahtunut ladketieteen ja
teknologian kehitys, elintason kohoaminen ja parantunut hygienia ovat merkittavasti
véhentdneet kuolleisuutta ja nostaneet elinianodotetta (Wilmoth 1998). Eldaminen
satavuotiaaksi on edelleen harvinaista, mutta ihmisten keskimaarainen elinika nayttd4 nousevan
kehittyneissd maissa koko ajan, ja tdmé koskee myds vanhimpien ihmisten ryhmaa (Vaupel
1997). Vuonna 1990 Suomessa eli 157 sadan vuoden ian saavuttanutta henkil6d, joista naisia
oli 83%. Kahdenkymmenenviiden vuoden aikana luku on moninkertaistunut, sill4 vuonna 2015
Suomessa eli 759 sadan vuoden ian saavuttanutta henkildd, joista naisia oli 85% (Tilastokeskus
2016a). Kun satavuotiaiden mdirda on noussut moninkertaisesti, niin samalla véhintd&dn 90-
vuotiaat muodostavat jo merkittavan ikdryhmaén lansimaisissa yhteiskunnissa (Jylhda ym. 2013).
He ovat myos kasvava kayttajaryhma terveydenhuollon palveluille, jonka vuoksi heiddn
terveyteen ja hyvinvointiin liittyva tutkimus on ajankohtaista (Christensen ym. 2009; Jylhd ym.
2013).

Fyysisen terveyden ohella entistd enemmén pyritddn kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Psykologisessa tutkimuksessa keskityttiin pitkdan vain masennuksen tutkimiseen, kunnes myos
positiivisen mielialan tutkimuksen merkitys ymmarrettiin (Diener 1984; Cohen & Pressman
2006). Psykologinen hyvinvointi ilmenee monin tavoin, esimerkiksi onnellisuutena,
toiveikkuutena ja rohkeutena (Seligman & Csikszentmihalyi 2000) seka se on yhteydessa

parempaan selviytymiseen seka terveissé etté sairaissa vaestoryhmissa (Chida & Steptoe 2008).

Tunteiden vaikutus fyysiseen terveyteen on ollut keskeinen ja kasvava tutkimusaihe
terveyspsykologiassa (Pressman & Cohen 2005; Howell ym. 2007). Tunteiden on ajateltu
olevan merkittdvassa yhteydessa stressiin, joka taas on yhteydessa sairastavuuteen (Cohen &
Pressman 2006). Tutkimusten mukaan positiiviset tunteet alentavat riskia seka
toiminnanvajavuuksille, ettd fyysiselle sairastavuudelle (Pressman & Cohen 2005) ja niilla on
tutkimuksissa 10ydetty yhteys pitkdikdisyyteen (Gana ym. 2016). Vastakkaisiakin
tutkimustuloksia on esitetty. Friedman ym. (1993) mukaan iloisuudesta ja huumorintajusta ei
aina ole hyotya pitkédikaisyyden kannalta, vaan liialliset positiiviset tunteet saattavat jopa

ennustaa suurempaa riski@ ennenaikaiseen kuolemaan.



Affekti kuvaa henkilon taipumusta kokea erilaisia tunteita (Watson & Tellegen 1985).
Positiivinen affekti sisaltda esimerkiksi aktiivisuuden, iloisuuden, innokkuuden ja eloisuuden
tunteita (Watson & Tellegen 1985). Positiivinen affekti on yhteydessda muun muassa suotuisaan

terveyskayttaytymiseen (Steptoe ym. 2009) ja parempaan toimintakykyyn (Hirosaki ym. 2013).

Nauru pidentéda ik&a on tuttu sanonta, mutta onko asia ndin? Onko positiivinen mieliala
yhteydessa pitkdédn ikaan? Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko positiivisella
affektilla yhteytta pitkaikaisyyteen, joka tassé tutkimuksessa tarkoittaa elamisté véhintaan 90-

vuotiaaksi.



2 TUNTEET JA MIELIALA

Mielialalla tarkoitetaan suhteellisen pysyvad tunnetilaa, kun taas tunteilla hetkellista
tunnereaktiota (Lonnqvist 2013a). Affekti kuvaa henkilon taipumusta kokea erilaisia tunteita
(Watson & Tellegen 1985). Affektia voidaan pitdd myos ylakésitteena mielialalle, emootioille
ja tunteille. Ihmisen perustunteita ovat ilo, viha, suru ja pelko (Nummenmaa & Sams 2011).
Muina perustunteina on mainittu muun muassa rakkaus, yllatys, nautinto, inho ja hédpea
(Nummenmaa & Sams 2011) seka ylpeys, helpotus, halveksunta ja syyllisyys (Ekman 1999).
Tunteiden perustehtdvd on edistdd hyvinvointia sekd helpottaa sopeutumista ulkoisessa
ymparistdssé tapahtuviin muutoksiin. Tunnemekanismien laukaisijoita ovat esimerkiksi

uhkaavat tilanteet ja ihmisten valinen vuorovaikutus (Nummenmaa & Sams 2011).

2.1 Positiivinen affekti

Positiivinen affekti siséltdd sekd miellyttavat tunteet, ettd hyvan mielialan. Tunteet voivat olla
nopeita tai kestdd pidempaan, tai olla piirteenomaisia (Watson & Clark 1999; Pressman &
Cohen 2005). Watson & Clark (1999) méarittelevat positiivisen affektin tunteiksi, jotka
heijastavat sitd, miten nautinnollisena ihminen kokee ymparistonsd. NA&ita tunteita ovat muun
muassa onnellisuus, iloisuus, innostuneisuus ja tyytyvadisyys. Watson & Tellegen (1985)
lisdavét positiiviseen affektiin aktiivisuuden ja eloisuuden tunteita ja Pressman & Cohen (2005)

energisyyden, elaméaén tyytyvaisyyden, toiveikkuuden ja optimismin tunteita.

Positiivinen affekti on yhteydessa sosiaaliseen yhteenkuuluvaisuuden tunteeseen,
osallisuuteen, tunnetason ja kaytdnnon tukeen, optimismiin ja selviytymiseen seké
vahdisempddn masentuneisuuteen riippumatta i&std, sukupuolesta, sosioekonomisesta
asemasta, tupakoinnista tai negatiivisesta affektista (Steptoe ym. 2008; Berges ym. 2012).
Nuoruuden positiivisen affektin on havaittu ndkyvan aikuisialla hyving ihmissuhteina, terveena
sopeutumisena aikuisuuteen, tyéelamamydnteisyytend ja oman arvon tuntona (Kansky ym.
2016).

Ihmisen fyysinen terveys ja sairastavuus. Korkea positiivinen affekti on yhteydessa parempaan
vastustuskykyyn (Cohen ym. 2003), hoitovasteeseen (Klonoff-Cohen ym. 2001) ja
toimintakykyyn (Diaz-Ramos ym. 2012; Hirosaki ym. 2013). Silld néyttéisi olevan myos

suojaava vaikutus haurauteen (Ostir ym. 2004) ja aivohalvauksen saamiseen (Ostir ym. 2001).



Korkea positiivinen affekti on yhteydessa nopeampaan toipumiseen (kavelynopeus ja tuolilta
nousu) lonkkamurtuman jéalkeen (Fredman ym. 2006). Liséksi korkea positiivinen affekti on
yhteydessa vahentyneeseen kuolemien maéran ihmisen immuunikatoviruksessa (HIV) ja
munuaistoiminnan hairidissé (Chida & Steptoe 2008). Korkeampi positiivinen affekti ennustaa

parempaa sokeriaineenvaihdunnan tasapainoa tyypin 2 diabetesta sairastavilla (Nefs ym. 2012).

Kivun ja oireiden kokeminen. Korkea positiivinen affekti on yhteydessa vahaisempiin oireisiin
ja vahdisempadn kipuherkkyyteen (Pressman & Cohen 2005), sek& véhdisempaan oireiden
raportointiin (Cohen ym. 2003). Aivohalvauksen jalkeen korkeampi positiivinen affekti

sairaalasta kotiutuessa on yhteydessa vahdisempaéan kivun kokemiseen (Berges ym. 2011).

Elintavat ja terveyskayttaytyminen. Katsausartikkelin mukaan positiivinen affekti on
yhteydessa terveellisiin elintapoihin, joista seuraa parempi fyysinen terveys (Steptoe ym. 2009).
Korkea positiivinen affekti on yhteydessa myds suotuisaan terveyskayttdytymiseen (Steptoe
ym. 2009; Sin ym. 2015). Terveyskayttaytymiselld Sin ym. (2015) tutkimuksessa tarkoitetaan
fyysista aktiivisuutta, unenlaatua, ladkkeiden kayttod, l1adkarin maaraysten noudattamista seké
tupakointia. Vastakkaisia tuloksiakin l0ytyy. Meta-analyysi ei l6ytdnyt yhtendista linjaa
positiivisen affektin yhteydestd suotuisampaan terveyskéyttaytymiseen (Cameron ym. 2015).
Analyysin mukaan positiivinen affekti vaikutti fyysiseen aktiivisuuteen ja terveellisempaén
ravitsemukseen, mutta samalla vaikutti riskialttiimpiin kokeiluihin esimerkiksi alkoholin

kayttoon ja autoiluun liittyen.

2.2 Negatiivinen affekti

Negatiivinen affekti on yhteydesséd pelokkuuden, vihamielisyyden, ahdistuneisuuden ja
hermostuneisuuden tunteisiin (Watson & Tellegen 1985). Lisaksi se on yhteydessa huonoihin
ihmissuhteisiin, krooniseen stressiin, masennukseen ja pessimismiin (Steptoe ym. 2008).
Negatiiviset tunteet, kuten vihamielisyys, ennustavat myés kohonnutta riskiéd sairastavuudelle
ja kuolleisuudelle (Cohen & Pressman 2006). Wiest ym. (2011) eivét tutkimuksessaan
kuitenkaan l0ytaneet yhteyttd negatiivisten tunteiden ja kuolleisuuden vélilla. Myoskaan

positiivisen affektin puute ei valttdmatta liséa negatiivista affektia (Watson & Clark ym. 1999).

Negatiivisella affektilla ja masennuksella on tutkimusten mukaan monia vaikutuksia terveyteen

ja toimintakykyyn. Masennus on yhteydessé esimerkiksi lisdadntyneeseen sepelvaltimotaudin



esiintyvyyteen, tyypin 2 diabetekseen ja kuolemanriskiin (Achat ym. 2000). Ikaantyneilla
ihmisilla masennus voi nostaa riskid toiminnanvajavuuksille, varsinkin jos fyysinen aktiivisuus
ja sosiaalinen kanssakdyminen véhenevat (Penninx ym. 1999). Masennus on vanhusten yleisin
mielialah&irié myds Suomessa, ja masennusta on arvioitu esiintyvén noin 5% :lla eldkeikaisista.
Liséksi ainakin 20% karsii lievemmista mielialaoireista (Koponen & Leinonen 2013).
Masennus on idkkailld kuitenkin alidiagnosoitu ja riittdméattdmasti hoidettu sairaus
(Alexopoulos 2005). Suomessa tehdyn seurantatutkimuksen mukaan masennusoireet
lisddntyivat naisilla merkittavasti 80-85-vuotiaina (Heikkinen & Kauppinen 2004). Samassa
tutkimuksessa miehilla masennusoireet saavuttivat naisten tason 85-vuotiaina. Masennuksen
taustalla on usein omaan fyysiseen terveydentilaan liittyviad tekijoitd (Koponen & Leinonen
2013). Myds naimattomien ryhmdsséd on enemméan masennusoireista karsivia ihmisia (Achat
ym. 2000).

2.3 Mielialaan vaikuttavia tekijoita

Mielialan héiridissé on yleensd kyse erilaisista masennustiloista (LOonnqvist 2013a).
Tutkimusten mukaan mielialaan liittyvat hairiot lisdantyvat ian myota (Heikkinen & Kauppinen
2004). Ikaantyneilld ihmisilla monet erilaiset tekijat saattavat aiheuttaa mielialan laskua ja
masennusoireita. Usein ndmé tekijat myos saattavat kasaantua (Leinonen & Koponen 2010).
Naita tekijoitd ovat muun muassa yksindisyys, krooniset sairaudet, heikko itsearvioitu terveys
ja huono nako (Heikkinen & Kauppinen 2004). Myds huono toimintakyky (Achat ym. 2000;
Heikkinen & Kauppinen 2004) ja negatiiviset eldamanmuutokset, kuten puolison kuolema
laskevat mielialaa (Heikkinen & Kauppinen 2004; Sankelo 2011). Sosioekonominen asema ja
véahdinen sosiaalinen tuki ovat myds yhteydessa masennusoireiden syntyyn (Stone ym. 2013).

Riippumatta sukupuolesta, naimisissa olevien positiivinen affekti on muita korkeampi (Steptoe
ym. 2008).

2.4 Mielialan mittaaminen

Niin Suomessa kuin kansainvalisestikin on kaytdssa useita vakiintuneita mittareita psyykkisen
terveyden ja hyvinvoinnin mittaamiseen. Y leensa ne siséltdvat ihmisen oman arvion eldméstaan
ja eri osa-alueita, jotka liittyvat elamaan tyytyvaisyyteen ja arvioon tunteista ja mielialasta

(Diener & Chan 2011). Mittarin tulee mitata juuri oikeaa asiaa (validiteetti) ja mittauksen tulee



olla toistettavissa (reliabiliteetti), jotta saatava tulos on mahdollisimman oikea (LOnnqvist
2013b).

CES-D (Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale) on itsearviomittari, jota k&ytetdan
mittaamaan véeston masennusoireita (Radloff 1977). CES-D- mittarin avulla tunnistetaan
tunteita ja masentunutta mielialaa, mutta sita ei k&yteta masennuksen diagnosointiin (Radloff
1977). CES-D on lyhyt strukturoitu testi, joka muodostuu neljasta eri osa-alueesta (negatiivinen
affekti, positiivinen affekti, somaattiset oireet ja sosiaaliseen kanssakdymiseen liittyvéat
ongelmat (Radloff 1977). Mittarin summapistemaara vaihtelee 0-60 valilla ja mitd suurempi
pistemadrd on, sitd enemmaén vastaaja kokee masennusoireita. Y hteispistemaaraé 16 on kaytetty
useissa tutkimuksissa masennusoireiden raja-arvona (Toimia-tietokanta 2012). Mittarista on
olemassa erilaisia versioita. Informatiivisin versio on 20-osainen neljan faktorin malli, jossa
jokainen osa-alue on yhteydessa toisiinsa, mutta silti erillinen (Sheehan ym. 1995; Shafer
2006). Myo6s lyhyempi CES-D 10-mittari osoittautui riittdvdn hyvaksi arvioimaan

masennusoireita itsendisesti asuvien idkkaiden testissa (Chen & Mui 2014).

GHQ-12 (12- item General Health Questionnaire) on mittari, joka on kehitetty véeston
psyykkisen oireilun seulontaan. Se on lyhennetty versio Goldbergin alkuperéisestd 60-
osioisesta GHQ-mittarista (Toimia—tietokanta 2011). Mittarin osiot kartoittavat, kuinka paljon
normaali suoriutuminen on muuttunut psyykkisen kuormittuneisuuden seurauksena. Pisteytys
vaihtelee valilla 0-36. GHQ-12 on ollut mukana useissa suomalaisissa véestotutkimuksissa,
muun muassa KUNTA 10 ja Terveys 2000- tutkimushankkeissa (Toimia-tietokanta 2011).

Subjective wellbeing (SWB) mittari koostuu muun muassa elamaan tyytyvaisyyden, seka
positiivisen ja negatiivisen affektin osatekijoista. Useissa tutkimuksissa korkea subjektiivinen
hyvinvointi osatekijoineen ennustaa normaalin véeston pitkdikaisyytta merkitsevésti (Xu &
Roberts 2010; Diener & Chan 2011; Liu ym. 2014). Sadlerin ym. (2012) kaksoistutkimuksen
mukaan subjektiivinen hyvinvointi oli my6s elinidn ennustaja eika siihen vaikuttanut perima
eika ymparist0. Positiivinen affekti on itsessadn tarked komponentti mitattaessa subjektiivista
hyvinvointia (Kansky ym. 2016).



3 PITKAIKAISYYS JA SIIHEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

3.1 Elinajanodote ja elinika

Elinajanodotteen avulla voidaan arvioida vaeston terveyttd. Elinajanodotteella tarkoitetaan
tanaén syntyvien ihmisten keskimaaraista elinvuosien méaraa, jos kuolleisuus sailyisi ennallaan
(Huttunen 2015). Syntymahetken elinajanodote kertoo kuitenkin vain sen hetkisen odotteen ja
todennakoisesti ihminen elda pidempéan, koska véeston terveydentila on parantunut jatkuvasti
(Huttunen 2015). Suomessa keskiméaarainen elinajanodote on talla hetkella naisilla 84.1 vuotta
jamiehilld 78.5 vuotta (Tilastokeskus 2016b).

Ihmisten keskimaarainen elinikd ndyttdd nousevan kehittyneissa maissa koko ajan, ja tdma
koskee myos vanhimpien ihmisten ryhmaa (Vaupel 1997). Ihmisen saavuttama maksimi-ika ei
kuitenkaan naytd nousevan (Dong ym. 2016). Maksimi-ika on edelleen 115-125 vuoden Vélill&
(Huttunen 2015). Talla hetkelld vanhimmaksi on todistettavasti elanyt ranskalainen nainen
Jeanne Calment. H&n saavutti 122-vuoden ian (Robine & Allard 1998).

Suomessa eli vuonna 2015 759 sadan vuoden ién saavuttanutta henkil04, joista naisia oli 647 ja
miehid 112 (Tilastokeskus 2016a). Kun lukuun otetaan mukaan yli 90-vuotiaat, Suomessa
elavia pitkaikaisia oli 45 542, joista naisia oli 34 796 ja miehi& 10 746 (Tilastokeskus 2016a).
Tilastokeskuksen (2016b) vaestdennusteen mukaan vuonna 2060 Suomen véestosta 28.8% on

yli 65-vuotiaita.

3.2 Ikaantymisen ja pitkaikaisyyden maarittelya

Elavat organismit, kuten ihmiset, ik&dantyvat seka kronologisesti etta biologisesti. Kronologinen
ikdantyminen viittaa aikaan ja biologinen ik&antyminen varsinaisiin solutasolla tapahtuviin
muutoksiin. Biologinen ikaantyminen tapahtuu elavilla organismeilla yksilollisesti ja siihen
vaikuttavat muun muassa perint6- ja ymparistotekijat sek& niiden keskindinen vuorovaikutus
(Ben-Avraham ym. 2012; Epel & Lithgow 2014). Myoskéan kayttdytymisen ja sattuman
vaikutusta ei voida ohittaa (Tuikkala & Hervonen 2006). Ikaantymiseen liittyy seka fyysisen

ettd psyykkisen toimintakyvyn hairididen lisaédntyminen (Kahana ym. 2002; Jylha ym. 2009).



Yksilon vanheneminen alkaa, kun kyky lisd&ntyd on jdlkeldisten maaralla mitattuna
maksimissaan ja kuolemanvaara pienimmilladn. Tdma tarkoittaa teollistuneissa maissa noin 10-
12 vuoden ikéa (Portin 2013). Varsinainen vanheneminen alkaa kuitenkin paljon myéhemmin,
noin 50-60 vuoden iassé (Portin 2013).

Pitkaikaisia henkiloita on tieteellisissa artikkeleissa jaettu ryhmiin heiddn saavuttamansa ién
perusteella. Voidaan puhua vanhoista (old-old), jolloin tarkoitetaan yli 75-vuotiaita (Kahana
ym. 2002) tai vanhoista vanhimmista (oldest old), jolloin tarkoitetaan yli 85-vuotiaita (Cho ym.
2013). Viime aikoina vanhoista vanhimmat tarkoittavat usein vahintdan 90-vuotiaita (esim.
Cevenini ym. 2013; Tiainen ym. 2013), koska eliniédn pidentymisen my6té heiddn madransa on

noussut merkittavasti.

3.2.1 Periméan vaikutus pitkaikaisyyteen

Biologisen vanhenemisen perustana on yksittaisten solujen muuttuminen, ja niiden toimintojen
hidastuminen (Majamaa 2013). Ihmisen perintttekijoiden eli geenien vaikutus pitkéikaisyyteen
on 25-30 % (Gudmundsson ym. 2000). Tuloksia on saatu muun muassa kaksostutkimusten
perusteella (McGue ym. 1993). Pitkaik&isten geeniperimd on usein poikkeuksellinen, mik&
nakyy esimerkiksi tyypillisten ikddntymiseen liittyvien sairauksien vahyytena (Samuelsson ym.
1997). Perimén vaikutus nayttaisi korostuvan 70 ikdvuoden jalkeen (Gudmundsson ym. 2000).
Kiinalaistutkimuksen mukaan pitkéikaisten vanhempien lapsien toimintakyky oli 60-80—
vuotiaina merkittavasti parempi verrattuna lyhytikdisempien vanhempien lapsiin (Zeng ym.
2013). Parempaan toimintakykyyn vaikutti tdssd tutkimuksessa muun muassa parempi
selviytyminen instrumentaalisista paivittdisista toiminnoista (IADL-toiminnat), vahaisempi
madra kroonisia terveysongelmia, ahdistusta ja yksindisyyttd, parempi kognitio, enemmén
sitkeyttd seka parempi itsearvioitu terveys ja elamaén tyytyvaisyys. Myos Islannissa toteutettu
tutkimus 10ysi pitkéikaisyyden periytyvyydelle geneettisen yhteyden, joka oli selvempi kuin

mit& ympadristotekijat olisivat voineet vaikuttaa (Gudmundsson ym. 2000).

Nayttdisi myos silta, ettd perintotekijoilla on suurempi vaikutus miesten pitkaikaisyyteen kuin
naisten (Franceschi ym. 2000). Geenit, jotka vaikuttavat vanhenemiseen, liittyvat joko rasva-
aineenvaihduntaan tai stressin sietoon (Portin 2013). LoOydettyja pitkéikaisyyteen liittyvia
geeneja ovat ainakin HLA-DR-molekyylit, apolipoproteiini E ja angiotensiinid konvertoiva
entsyymi ACE (Christensen & Vaupel 1996).



Uusimpia teorioita biologisen vanhenemisen tutkimuksessa on telomeeriteoria. Telomeerien
ajatellaan olevan biologisen ian markkereita (Majamaa 2013). Telomeerit ovat kromosomien
péitd suojaavia rakenteita, jotka lyhenevat solun jakautuessa (Honig ym. 2015). Miesten
telomeerit ovat lyhyempié kuin naisten (Honig ym. 2015). Honigin ym. (2015) tutkimuksessa
leukosyyttien telomeerien pituuksia verrattiin pitkaikaisten perheiden ja kontrolliryhmén

kesken ja pitkien telomeerien periytyvyys oli huomattava verrattuna kontrolliryhmaan.

Myos ihmisen persoonallisuus on osittain periytyvaa. Viiden suuren malli (FFM, five-factor
model, Big Five) on yksi kaytetyimpia luokitteluja méaritella persoonallisuutta. Viiden suuren
mallissa persoonallisuuden padpiirteet jaetaan viiteen suuntautuneisuuteen: neuroottisuuteen,
ulospéinsuuntautuneisuuteen, avoimuuteen, sovinnollisuuteen ja tunnollisuuteen (Norman
1963; McCrae 1992). Tutkimusten mukaan satavuotiailla on tiettyjd samoja (periytyvid)
persoonallisuuden piirteita kuten ulospéinsuuntautuneisuus (Kato ym. 2012), tunnollisuus

(Friedman ym. 1993; Kato ym. 2012) ja véhemmaén neuroottisuutta (Kato ym. 2012).

3.2.2 Ympariston vaikutus pitkaikaisyyteen

Koska perimén vaikutus pitkéikéisyyteen on varsin maltillinen (Herskind ym. 1996), muitakin
pitkaikaisyyttd selittdvia tekijoitd ollaan pyritty loytdmé&an. Ymparistoon liittyva
pitkaikaisyystutkimus tutkii muun muassa historiallisen ajanjakson, yhteiskunnallisten
tekijoiden, sosiaalisen ympdriston, ravitsemuksen ja elintapojen merkitystd elinikéaan.
Historialliseen ajanjaksoon ja yhteiskuntaan liittyvié pitkaikaisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat
muun muassa tutkittavien syntymavuosi tai kohortti ja niihin liittyvat erityiset tapahtumat
(esimerkiksi sodat ja epidemiat) (Christensen & Vaupel 1996), terveydenhuolto (Gu ym. 2011,
Zeng ym. 2013), koulutus (Dupre ym. 2008) ja taloudellinen tilanne (Gu ym. 2011; Zeng ym.
2013).

Sosiaalisesta ymparistostd muun muassa molempien vanhempien elossaolon lapsuusaikana
(Gu ym. 2011), naimisissa olon (Dupre ym. 2008), lasten lukumé&aran (Zeng ym. 2013) ja
uskonnollisen aktiivisuuden (Dupre ym. 2008) on havaittu olevan yhteydessd pidemp&én
elinikaan. Ravitsemuksen ja elintapojen kohdalla terveellisella ruoalla, esimerkiksi tuoreiden
hedelmien ja vihannesten séannolliselld syomiselld on positiivinen vaikutus elinikdan (Shi ym.

2015). Lapsuuden ajan ravitsemustilanteen vaikutuksesta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia.



Kiinalaistutkimuksissa lapsuusajan niukka ravinnonsaanti oli yhteydessd mydhemmaén i&n
terveysongelmiin (Gu ym. 2011; Shen & Zeng 2014). Kannisto ym. 1997 havaitsivat kuitenkin,

ettd vahainen ravinnonsaanti lapsuudessa ei vaikuttanut myéhemman ian terveyteen.

Japanilaiset ovat tutkitusti pitkaikéisia ja yhtena tekijana siihen pidetdan heidan vahakalorista
ruokavaliota. Rajoitettu kalorien maara voi véhentdd sairastavuutta ainakin sydén- ja
verisuonitauteihin ja sen seurauksena nostaa elinikdd (Willcox ym. 2007). Tutkimuksia
ihmisilla on vield vahan, mutta ainakin jyrsijoilla, reesusapinoilla ja oravilla on havaittu tdman
suuntaista muutosta terveydentilassa (Roth ym. 2000; Anderson & Weindruch 2012; Bales &
Kraus 2013). Kalorirajoituksella voi olla myds negatiivisia vaikutuksia. Varsinkin ik&d&ntyneilla

ihmisilla se voi olla jopa vaarallista (Morley ym. 2010).

Muidenkin elintapojen kohdalla tutkimustulokset ovat osaittain ristiriitaisia. On havaittu, etta
terveelliset elintavat voivat hidastaa vanhenemista (Portin 2013). Tupakoimattomuus (Kahana
ym. 2002; Shi ym. 2015), kohtuullinen alkoholink&ytté (Christensen & Vaupel 1996; Kahana
ym. 2002) ja liikunta (Shi ym. 2015) ovat yhteydessd pitkaik&isyyteen. Liikunnalla on
positiivinen vaikutus muun muassa instrumentaalisiin paivittaisiin toimintoihin (IADL —
toimintoihin), positiiviseen affektiin ja elaméntarkoitukseen (Kahana ym. 2002).
Fysioterapiakin voi auttaa laitoshoidossa olevien ihmisten toiminnanvajavuuksien hoidossa, ja
siten pident&& elinik&a, mutta tutkimuksen mukaan vaikutus on aika pieni, eik& sovi kaikille
(Crocker ym. 2013). Askenasi-juutalaisille tehty tutkimus ei kuitenkaan I0ytényt elintavoista
selittavaa tekijaa pitkaikaisyyteen. Tutkimuksessa otettiin huomioon painoindeksi, tupakointi

ja fyysinen aktiivisuus (Rajpathak ym. 2011).

3.3 Pitkaikaisyyden tutkiminen

Pitkaikaisyystutkimuksista saatua tietoa on vield verrattain vahan. Tutkimustietoa on enemman
véestotasolla, jolloin on pystytty I6ytdmaén erilaisia tekijoita, joilla on yhteytta pidentyneeseen
elinik&an. Yksilotasolla ndma yhteydet eivét kuitenkaan ole riittdvan merkittavia (Christensen
& Vaupel 1996). Ihmisen vanhenemista ja pitkdikaisyytta tutkittaessa haasteena on se, etta
muutokset tapahtuvat ajan kuluessa ja muutosten tutkiminen sekd yhteyksien loytdminen
vaativat vuosien tai vuosikymmenien seurannan (Willcox ym. 2008; Heikkinen 2013).
Seurantatutkimuksen eli pitkittaistutkimuksen toteuttaminen on liséksi kallista ja ongelmallista.

Pitkan seurannan aikana muutoksia saattaa tapahtua niin tutkimusmenetelmissa, tutkittavissa
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kuin tutkijoissakin (Heikkinen 2013). Mit4 vanhemmista tutkittavista on kyse, sitd enemman
tdytyy ottaa huomioon toimintakyvyn mahdolliset rajoitukset, liittyen esimerkiksi
aistitoimintoihin, liikkkumisongelmiin ja mielenterveyden hairidihin (Heikkinen 2013).
Pitkaikaisyyttd voidaan tutkia vertailemalla samaan aikaan syntyneitd pitkéikaisenda kuolleita
henkilditad toisiin samaan aikaan syntyneisiin, mutta nuorempana kuolleisiin henkil6ihin
(esimerkiksi Friedman ym. 1993). Pitkaikaisyytta on tutkittu myos seuraamalla pitkéikaisten
henkildiden jalkeldisten terveyttd ja verrattu heitd nuorempana kuolleiden henkil6iden

jalkelaisten terveyteen (esimerkiksi Zeng ym. 2013).

Suurin osa vanhenemiseen liittyvista tutkimuksista on poikittaistutkimuksia, joiden tekeminen
on edullisempaa, toteuttaminen helpompaa ja tulosten saaminen nopeampaa (Heikkinen 2013).
Poikittaistutkimuksissa tutkitaan ik&ryhmien eli kohorttien valisid eroja (Heikkinen 2013).
Poikittaistutkimuksen haasteet  liittyvat yleensa tutkimustuloksiin  ja  ikdryhmien
vertailukelpoisuuteen. VVanhenemisen liséksi ik&ryhmien véliset erot voivat olla selitettavissa
kohorttiin liittyvilla muilla tekijoilla, esimerkiksi yhteiskunnassa tapahtuneilla muutoksilla tai
koulutuseroilla (Heikkinen 2013).

Pitkaikaisyystutkimuksen kohteena on yleensd hyvin pitk&d&n eldneet ihmiset, usein sadan
vuoden elinidn saavuttaneet (Brooks-Wilson 2013). Elinidan pidentymisen seurauksena
vahintaan 90-vuotiaaksi eldneiden maara on noussut merkittavaksi (Jylhd ym. 2013). He ovat
my0s kasvava kayttajaryhmaé terveydenhuollon palveluille, jonka vuoksi heidan terveyteen ja
hyvinvointiin liittyva tutkimus on ajankohtaista (Jylha ym. 2013). Tutkimusaiheina ovat muun
muassa pitkaikaisyyteen liittyvét geenit ja mahdolliset ympéristotekijat. Epigenetiikka tutkii

sellaisten geenien toiminnan muutoksia, jotka periytyvét sukupolvelta toiselle (Portin 2013).

Pitkaikéisyystutkimuksia ovat muun muassa Okinawa Centenarian Study, Nun Study ja
Tervaskannot 90+. Okinawa Centenarian Study alkoi vuonna 1975 Japanissa. Okinawalla elaa
tiettavasti maailman pitkaikaisimpid ja terveimpia ihmisid. Heilld on tutkitusti vdhemmaén
esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteja, dementiaa ja syopéa verrattuna muihin kehittyneisiin
maihin. Seurantatutkimuksen tarkoituksena on l0ytéa syita tahédn poikkeuksellisen hyvéén

terveydentilaan ja pitk&an ikaan (Okinawa Centenarian Study 2017).

Nun Study on amerikkalainen ikadntymisen seurantatutkimus, joka aloitettiin 1980-luvun

lopussa. Tutkimuksen kohteena ovat nunnat. Nunnatutkimuksen etuina ovat muun muassa
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ympdristotekijoiden samankaltaisuus, tarkoittaen elinympérist6d, terveydenhuoltoa ja
elamantyylig, joita monissa muissa ikaintymiseen liittyvissa tutkimuksissa on vaikea
kontrolloida (Nun Study 2017).

Suomalainen Tervaskannot 90+ -tutkimus aloitettiin vuonna 1995 Tampereella. Tervaskannot
90+ tutkii muun muassa vanhoista vanhimpien terveyden ja toimintakyvyn kehitystd, elamén
kokemista seka vanhenemisen biologiaa. Tutkimus on monitieteinen ja aineistoja on koottu

useilla menetelmill&. (Gerontologian tutkimuskeskus 2016).
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4 POSITIIVINEN AFFEKTI JA PITKAIKAISYYS

Pitkan ajanjakson seurantatutkimukset positiivisen affektin vaikutuksesta pitkaikaisyyteen ovat
harvassa. Sen sijaan useimmissa tutkimuksissa seuranta-ajat vaihtelevat 2-10 —vuoden vélill&.
Tutkimusten mukaan positiivinen affekti vaikuttaa suotuisampaan terveyskayttaytymiseen ja
sitd kautta terveempéan eldaméan (Sin ym. 2015). Meta-analyysin mukaan korkeampi
positiivinen affekti vahensi riskid kuolleisuudelle itsendisesti asuvilla 55-vuotiailla ja sita
vanhemmilla (Zhang & Han 2016). Samanlainen tutkimustulos on saatu myos yli 60-vuotiailla
(Pressman & Cohen 2005; Moskowitz ym. 2008).) Wiest ym. 2011 tutkimuksessa tutkittavat
olivat 40-85-vuotiaita ja positiivinen affekti ennusti pitkaik&isyyttd. Tulos oli vahvin yli 65-
vuotiailla, joilla myoskaén itsearvioitu terveys eika fyysinen aktiivisuus vaikuttaneet tulokseen
laskevasti. Myosk&an negatiivisen affektin vaihtelut eivatkd muut tekijat (terveydentila,
toimintakyky, itsearvioitu terveys) ndyta vaikuttavan positiivisen affektin elinikda suojaavaan
vaikutukseen (Ostir ym. 2000; Gana ym. 2016). Positiivisen affektin lasku tutkittaessa
péivittdisten stressitekijoiden vaikutusta mielialaan ennusti kuolleisuutta 55-88-vuotiailla
miehilld (Mroczek ym. 2015). Kymmenen vuoden seurantatutkimuksessa havaittiin matalan
positiivisen affektin ennustavan suurempaa riskid kuolleisuudelle 65-105 —vuotiailla kotona
asuvilla ihmisilla (Blazer & Hybels 2004).

Pressman ja Cohen (2005) katsauksesta selvisi, etta ei ole riittavasti tutkimustietoa positiivisen
affektin vaikutuksista henke& uhkaavista sairauksista selviamisessé. Kuitenkin on tutkimuksia,
joiden pohjalta voidaan ehdottaa, ettd positiivinen affekti olisi harmillista lyhytaikaisissa
kuolemaan johtavissa sairauksissa, koska korkean positiivisen affektin omaavat ihmiset eivat
mielellddn kerro kaikkia oireitaan tai vahattelevat niitd, tai sitten heilld on ylioptimistia
odotuksia. Sen sijaan sairauksissa, joiden ennuste on parempi, korkeasta positiivisesta affektista
voi olla hyotyd, koska korkean positiivisen affektin omaavat ihmiset yleensa pitaytyvét
annetuissa ohjeissa, esimerkiksi liittyen la&kinnéllisiin tai liikunnallisiin hoito-ohjeisiin
(Pressman & Cohen 2005).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko positiivisella affektilla yhteytta

pitkaikaisyyteen. Tarkemmat tutkimuskysymykset on lueteltu alla.

1. Onko positiivisella affektilla yhteytta pitkaikaisyyteen?
2. Selittavatkd yksinasuminen, siviilisaaty, koettu terveys, koettu taloudellinen tilanne,
koulutustaso tai masennusoireiden madra mahdollista positiivisen affektin  ja

pitkdikaisyyden yhteytta?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Osallistujat

Taman tutkimuksen aineistona kaytettiin Ikivihreat-tutkimushankkeen haastatteluaineistoa
vuodelta 1989 sekd haastatteluun osallistuneiden kuolleisuustietoja 10.12.2015 asti. Ikivihreat-
tutkimushankkeen tarkoituksena oli kuvata jyvaskylélaisen vaeston terveytta ja toimintakykya
sek& niihin liittyvia tekijoitd (Heikkinen ym. 2013). Tutkittavat olivat tiedonkeruun alkaessa
75-vuotiaita kotona asuvia jyvaskyléléisia (N= 355), joista miehid oli 119 ja naisia 236. He
osallistuivat kotona tehdyn haastattelun lisdksi myos tutkimuskeskuksessa tehtyihin erilaisiin

mittauksiin ja ladkarin tekeméaén terveydentilan arviointiin.

6.2 Menetelmat ja muuttujat

Tutkittavien toteutunut elinikd laskettiin véestOrekisterista saatavien kuolleisuustietojen
perusteella. Rekisteritiedoista selvisi, ettd suurin osa tutkittavista oli kuollut ja vain kaksi oli
elossa. Aineisto jaettiin kahteen ryhmadn: véhintaddn 90-vuotiaaksi eléneisiin ja alle 90-
vuotiaana kuolleisiin. Positiivinen affekti laskettiin CES-D-mittarin positiivista affektia
kuvaavilla neljalla kysymykselld: 1) Minusta tuntui, etti olin aivan yhtd hyva ihminen kuin
muutkin, 2) Tulevaisuus tuntuu toiveikkaalta, 3) Olen onnellinen ja 4) Nautin eldmasta.
Vastausvaihtoehdot kaikkiin kysymyksiin olivat: 0= ldhes koko ajan, 1= melko usein 2= joskus

3= harvoin tai ei koskaan.

Taustamuuttujiksi valittiin aikaisemmin kirjallisuudessa esiin tulleita tekijoita. Y ksinasumista
tutkittiin vastausvaihtoehdoilla kyll4 tai ei. Siviilisatya tutkittiin kysymalla tutkittavalta, onko
han naimaton, naimisissa, leski vai eronnut. Koettua terveyttdnsd tutkittava arvioi
neliluokkaisella asteikolla: 1) epatavallisen hyvd, 2) hyvéd, 3) véhemmaén hyvé, huono 4) erittéin
huono. Koettua taloudellista tilannettansa vastaaja arvioi myos neliluokkaisella asteikolla: 1)
hyvd, 2) tyydyttdavd, 3) huono, 4) ei osaa sanoa. Koulutustausta oli luokiteltu neljaén
vastausvaihtoehtoon: 1) vahemman kuin kansakoulu, 2) kansakoulu tai keskikoulu, 3) lukio tai
opistotaso, 4) yliopistotutkinto tai vastaava. Masentunutta mielialaa mitattiin CES-D mittarin
kokonaispistemaaralld, jossa maksimipistemaard on 60. CES-D pistemaara jaettiin myos
kahteen luokkaan, 15 tai alle ja v&hintddn 16 pistettd saaneisiin. Tall4 jaolla haluttiin selvitt&a,

kuinka moni on masennusoireiden vuoksi riskiryhméssa.
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6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Analysoin aluksi naisia ja miehid erikseen, koska naisten odotettavissa oleva elinikd on
tutkitusti miehid pidempi. Positiivisen mielialan suhteen sukupuolten vélilla ei ollut

tilastollisesti merkitsevia eroja, joten lopulliset analyysit tein sukupuolia jaottelematta.

Aloitin aineiston tarkastelun katsomalla muuttujien frekvensseja ja jakaumien normaalisuutta.
Muuttujien jakaumien normaalisuutta arvioin Kolmogorov-Smirnovin testilla sek&

silmamaaraisesti kuvioita tarkastelemalla.

Luokiteltuja muuttujia tarkastelin ristiintaulukoinnilla Khiin nelidtestin (x2) avulla, eli tutkin,
onko sukupuolella, yksinasumisella, siviilisdadylla, koetulla terveydelld, koetulla
taloudellisella tilanteella, koulutustasolla ja luokitellulla masentuneella mielialalla eroa

vahintaan 90-vuotaaksi eléneiden ja alle 90-vuotiaana kuolleiden valilla.

Jatkuvien muuttujien osalta tarkastelin muuttujien keskiarvojen eroja vahintdan 90-vuotiaaksi
elaneiden ja alle 90-vuotiaana kuolleiden valill4 positiivisen affektin ja masentuneen mielialan

osalta t-testilla.

Elinikddn ja positiiviseen affektiin  yhteydessd olevia taustamuuttujia tarkastelin
korrelaatiokertoimen avulla. Tarkastelussa kaytin muuttujien alkuperaisia luokituksia. CES-D
summapistemaarastasta poistin positiivista affektia mittaavan osion (nelja edelld mainittua
kysymystd) ja ndin ehkdaisin paéllekkaisyyksid. Korrelaatiokertoimena kaytin Spearmanin

korrelaatiokerrointa, koska kaikki muuttujat eivat olleet normaalisti jakautuneita.

Bin&arisen logistisen regressioanalyysin avulla tarkastelin positiivisen mielialan yhteytta
pitkaikaisyyteen. Selitettdvd muuttuja oli elaminen véhintadn 90-vuotiaaksi. Mallinnuksia
tehtiin kokonaisuudessaan kolme, joista ensimmaiseen valitsin positiivisen affektin ja
sukupuolen. Otin sukupuolen mukaan kaikkiin malleihin, koska se on tutkitusti yhteydessé
pitkdikaisyyteen. Seuraaviin malleihin lisasin yksitellen mukaan seké positiivisen affektin etta
elinidn kanssa korreloivat taustamuuttujat. Toiseen malliin lisdsin koetun terveyden ja
kolmanteen malliin koetun taloudellisen tilanteen. Luokittelin koetun terveyden ja koetun
taloudellisen tilanteen uudelleen kaksiluokkaisiksi, koska ndin tekemalld luokat jakautuivat

tasaisemmin ja tulokset olivat paremmin luettavissa.
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Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytin IBM SPSS Statistics 24.0 —ohjelmaa. Tilastollisten

testien merkitsevyystasoksi maérittelin kaikissa testeissd p < 0.05.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkittavia oli yhteensa 355, joista naisia oli 236 (66%) ja miehid 119 (34%). Tutkittavista
véahintd&n 90-vuoden idn saavutti 92 henkil6a, joista naisia oli (79%) ja miehié (21%).

Taulukossa 1 on vertailtu tutkittavien taustatietoja ja tiedot on jaoteltu sen mukaan, onko
tutkittava elanyt vahintaan 90-vuotiaaksi vai ei. Ryhmissa on tilastollisesti merkittavia eroja
sukupuolen (p=.002), siviilisdadyn (p=.008), yksinasumisen (p=.014), terveydentilan (p=.002)
ja koetun taloudellisen tilanteen (p=.050) suhteen. Koulutustason, positiivisen affektin ja

masennusoireiden suhteen ryhmét osoittautuvat olevan saman tyyppisiéa.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot jaoteltuna sukupuolen ja sen mukaan, ovatko he

elaneet vahintdan 90-vuotiaaksi vai eivat. N= 355.

Elinika vahintaan 90-vuotta

Kylla Ei p-
n=92 n=263 arvo*
Sukupuoli Nainen Mies Yhteensd  Nainen Mies  Yhteensa 0.002
(n=73) (n=19) (n=92) (n=163) (n=100) (n=263)
% % % % % %
Siviilisaaty 0.008
Naimisissa 17.8 94.7 33.7 23.3 81.0 45.2
Naimaton 11.0 8.7 16.6 5.0 12.2
Leski 65.8 5.3 53.3 46.6 12.0 335
Eronnut 55 4.3 135 2.0 9.1
Yksinasuminen 0.014
Ky||a 71.2 105 58.7 59.0 20.0 43.8
Ei 28.8 89.5 41.3 41.0 80.0 56.2
Koettu terveys 0.002
Epétavallisen hyva 6.8 5.4 1.3 3.0 2.0
Hyva 56.2 84.2 62.0 435 46.5 447
Vahemméan hyvd, 37.0 15.8 32.6 51.3 46.5 49.3
huono
Erittdin huono 3.9 4.0 4.0
Koettu 0.050
taloudellinen
tilanne
Hyva 28.8 38.9 30.8 16.8 26.3 20.5
Tyydyttava 65.7 61.1 64.8 67.7 65.7 66.9
Huono 55 4.4 135 6.0 10.6
Ei osaa sanoa 1.9 2.0 2.0
Koulutustaso 0.371
Vahemman kuin 6.8 10.5 7.6 12.1 10.0 11.3
kansakoulu
Kansakoulu tai  79.5 57.9 75.0 80.9 70.0 76.7
keskikoulu
Lukio tai opistotaso 8.2 21.1 10.9 5.1 15.0 8.9
Yliopistotutkinto tai 5.5 10.5 6.5 1.9 5.0 3.1
vastaava
CES-D 0.826
< 15 pistetta 64.4 78.9 67.4 62.9 71.3 66.1
16 < pistetta 35.6 21.1 32.6 37.1 28.7 33.9
ka kh ka kh ka kh ka kh p-
arvo**
Positiivinen 5.3 2.9 5.2 2.2 5.7 3.1 5.0 3.0 0.714
affekti (0-16)
CES-D 13.3 7.4 11.3 4.6 14.8 9.1 12.0 7.6 0.403
summapiste-

maara (0-60)

*  Elinikdryhmien vilisid eroja testattu y>-testilla

** Elinikdryhmien valisia eroja testattu t-testilla
ka=keskiarvo
kh=keskihajonta
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7.2 Pitkaikaisyytta selittavien tekijoiden yhteys positiiviseen affektiin

Taulukosta 2 nahdaén, ettd yksinasuminen, koettu terveys ja koettu taloudellinen tilanne ovat

yhteydessé elinik&an.

TAULUKKO 2. Tutkittavien yksinasumisen, siviilisdddyn, koetun terveyden, koetun

taloudellisen tilanteen sek& masennusoireiden maarén yhteys elinikéaan.

Elinika

r p-arvo
yksinasuminen -0.143 0.007
siviilisaaty 0.096 0.071
koettu terveys -0.257 <0.001
koettu taloudellinen tilanne -0.139 0.010
masennusoireiden maara -0.048 0.378

r= Spearmanin korrelaatiokerroin

Taulukosta 3 nahdaan, ettd siviilisaaty, koettu terveys, koettu taloudellinen tilanne ja

masennusoireiden maara ovat yhteydessa positiiviseen affektiin.

TAULUKKO 3. Tutkittavien yksinasumisen, siviilisdddyn, koetun terveyden, koetun

taloudellisen tilanteen sekd masennusoireiden maaran yhteys positiiviseen affektiin.

Positiivinen affekti

r p-arvo
yksinasuminen -0.096 0.078
siviilisaaty 0.142 0.009
koettu terveys 0.179 0.001
koettu taloudellinen tilanne 0.108 0.047
masennusoireiden maara 0.286 <0.001

r= Spearmanin korrelaatiokerroin
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7.3 Positiivisen affektin yhteys elamiseen vahintaan 90-vuotiaaksi

Logistiseen regressioanalyysiin valittiin muuttujat, jotka korreloivat seka elinian etta
positiivisen affektin kanssa. N&itd muuttujia olivat koettu terveys ja koettu taloudellinen tilanne.

Liséksi sukupuoli otettiin mukaan kaikkiin malleihin.

Taulukosta 4 ndhdaan positiivisen affektin sekd muiden taustamuuttujien ristitulosuhde (OR)
elamiseen vahintddn 90-vuotiaaksi. Naissukupuoli (OR 2.43), epatavallisen hyva tai hyvé
koettu terveydentila (OR 2.47) ja hyvé tai tyydyttdva koettu taloudellinen tilanne (OR 2.94)
ovat yhteydessa eldmiseen vahintdan 90-vuotiaaksi.

TAULUKKO 4. Elamista vahintadn 90-vuotiaaksi selittdvat tekijat kolmessa eri logistisessa

regressiomallissa

Selviytymistd yli 90-vuotiaaksi Malli 1 Malli 2 Malli 3
selittdvat tekijat

OR  95% LV OR 95% LV OR 95% LV
Positiivinen affekti .97 .90-1.06 1.00 .92-1.09 1.00 .92-1.09
Sukupuoli
Mies 1.00
Nainen 243 1.38-4.29 2.59 1.45-4.62 2.84 1.57-5.13
Koettu terveys
Vahemmén hyva tai huono 1.00
Epétavallisen hyva tai hyva 2.47 1.47-4.17 2.39 1.41-4.04
Koettu taloudellinen tilanne
Huono tai ei osaa sanoa 1.00
Hyva tai tyydyttdva 2.94 .98-8.88

Malli 1. Malli vakioitiin positiivisella affektilla ja sukupuolella.
Malli 2. Malliin lisattiin koettu terveys kaksiluokkaisena.
Malli 3. Malliin lisattiin koettu taloudellinen tilanne kaksiluokkaisena.
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POHDINTA

Taman tutkimuksen mukaan positiivisen affektin ja pitkaikéisyyden, eli elamisen véahintédén 90-
vuotiaaksi, valilla ei ollut yhteyttd. Yhteyttd ei todettu, vaikka tulokset vakioitiin sukupuolella,
koetulla terveydella ja koetulla taloudellisella tilanteella. Logistisen regressioanalyysin mukaan
naissukupuoli, poikkeuksellisen hyva tai hyvd koettu terveys sekd hyva tai tyydyttava

taloudellinen tilanne olivat pitkaa ikdaa ennustavia tekijoita.

Positiivisen affektin yhteyttd pitkéikaisyyteen on tutkittu useissa tutkimuksissa, joista hyvin
monissa on havaittu yhteys pitkéikaisyyteen (esimerkiksi Lyubomirsky ym. 2005; Wiest ym.
2011). Suurin osa tutkimuksista on kuitenkin poikkileikkaustutkimuksia tai hyvin lyhyen
seuranta-ajan tutkimuksia. Vastakkaisia tutkimustuloksia on vaikeampi 10yt&a. Niita 10ytyy
kuitenkin jonkin verran, jos kéyttdd muita positiivista mielialaa kuvaavia kasitteitd, kuten
optimistisuutta. Yksi kuuluisimmista psykologian alan pitkdikéisyystutkimuksista on
amerikkalainen 80-vuoden seurantatutkimus nimeltdan *The longevity project’. Tutkimuksen
mukaan iloisuus, optimistisuus ja huumorintaju ei aina vaikuta elinikdan positiivisesti, vaan
vaikutus voi olla jopa k&anteinen (Friedman ym. 1993). Liiallisen optimistisuuden on osoitettu
vaikuttavan ihmisen kayttdytymiseen esimerkiksi riskien ottona, epéterveellisind
eldméntapoina ja hoitoon menemisen viivyttelynd (Weinstein 1989). Enemman on tutkittu
negatiivisen affektin tai masennuksen yhteyttd pitkéikaisyyteen (esimerkiksi Cohen &
Pressman 2006).

Naiset eldvat pidempéan kuin miehet lahes joka maassa (Huttunen 2014). Naisten pidempaa
elinikad on selitetty evoluutiobiologialla siten, ettd naisten on ehdittdva kasvattaa lapsensa
aikuisiksi (Portin 2013). Todellisuudessa ero elinidssé selittyy hyvin pitkédlle miesten
epaterveellisilla eldmantavoilla, kuten tupakoinnilla ja liiallisella alkoholinkaytolla, seké
riskien otolla (Huttunen 2014).

Terveydentilalla on suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Téassakin tutkimuksessa
epatavallisen hyva tai hyva koettu terveys verrattuna véhemman hyvaan tai huonoon ennusti
2.47 kertaista todenndkoisyyttd eldd vahintddn 90- vuotiaaksi. Terveydentila vaikuttaa myods
mielialaan (Landau & Litwin 2001). Cho ym. (2013) havaitsivat, ettd satavuotiailla ihmisilla
positiiviseen affektiin vaikuttivat sekd kognitiivinen ettd fyysinen toimintakyky. Samassa

tutkimuksessa kahdeksankymppisilld mielialaan vaikuttivat elamankokemukset ja terveyteen
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liittyvat ongelmat. Sairauksien ja terveysongelmien maaran on tutkimuksissa havaittu olevan
yhteydessd mielialan laskuun (Heikkinen & Kauppinen 2004). Mroczek ym. (2015)
tutkimuksen mukaan mitd enemman positiivinen affekti laskee jokapéaivaisessa elaméssa, sita

suurempi on riski kuolleisuudelle.

Taman tutkimuksen vahvuutena on Ikivihreat-tutkimusaineisto. Aineistoa ei ole alun perin
suunniteltu pitkaikéisyystutkimukselle, mutta pitkdn seuranta-ajan kuluessa suurin osa
tutkimukseen osallistuneista on kuollut. Koska pitkien seurantatutkimusten aloittaminen ja
tulosten saaminen on erittain tyolasta ja kallista, ndma alkujaan muihin tarkoituksiin aloitetut
seurantatutkimukset ovat tarjonneet tarkedn mahdollisuuden pitk&ikaisyystutkimukselle
(Willcox ym.2008). Tamén seurauksena aineiston arvo ja kéytettdvyys on vain kasvanut. Tassa
tutkimuksessa osallistujista viel& 2 oli elossa viimeisimpien kuolleisuustietojen mukaan, mutta
se ei vaikuttanut tutkimustuloksiin, koska he molemmat kuuluivat v&hintd&dn 90-vuotiaaksi

elaneisiin.

Tassa tutkimuksessa kaytetyn Ikivihreét -aineiston koko on kattava (N=355) ja sitd on kaikkien
tutkijoiden mahdollista kéyttaa. Lisaksi vaestorekisterista saadut tiedot ovat systemaattisesti ja
tarkasti kerétty ja tallennettu. Tama lis&é tutkimustulosten varmuutta ja toistettavuutta, ja sen
vuoksi tuloksia on vaikea vaaristella. Tiedonkeruun alussa, josta myds tamén tutkimuksen CES-
D- tulokset ovat, tutkittavat olivat 75-vuotiaita kotona asuvia jyvaskylélaisia miehié ja naisia.
Otos edustaa siis suhteellisen tervettd ryhmaa, jolloin vastauksien voisi ajatella olevan
luotettavia. Vastauksien luotettavuus voisi muodostua kyseenalaiseksi, jos tutkittavissa olisi

esimerkiksi tehostetussa palveluasunnossa asuvia muistisairaita ikdéntyneita.

Positiivista affektia koskeva tutkimustieto on otettu CES-D kyselylomakkeen positiivista
affektia mittaavasta osiosta. CES-D- mittari on osoitettu luotettavaksi indikaattoriksi
mittaamaan myos ikdantyneiden kotona asuvien ihmisten masennusoireita (Lewinsohn ym.
1997).

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd mielialaan ja tunteisiin liittyvén tutkimustiedon
osittain epaselvéa késitemaailmaa, joka vaikeuttaa tutkimusten vertaamista. Kansainvalisissa
positiivista mielialaa koskevissa tutkimuksissa on l0ydettévissa useita eri kasitteitd aiheesta,
kuten positive affect, optimism ja positive emotion. Osassa tutkimuksissa nditd eri termeja

kaytetddn yhdessa tasavertaisesti kuvaamaan samaa positiivisuuden késitettd (Pressman &
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Cohen 2005). Myo6s Vikkumaan (2006) mukaan onnellisuus tai positiivisuus on maariteltava
hyvin yleisesti, jos erilaisista tutkimuksista halutaan saada koottua yhtendisté analyysia. Tdman
vuoksi tahan pro-gradu-tutkielmaan otettiin mukaan vain késite positiivinen affekti.
Tutkimustulokset olisivat luultavasti olleet hyvin samansuuntaisia kaytettdessd muutakin
yksittéista késitetta tai kaikkia positiiviseen mielialaan liittyvia kasitteitd. Tutkimusasetelmissa
olisi kuitenkin ollut I0ydettavissd enemman pitkén aikavalin seurantatutkimuksia, jopa koko
elinidn pituisia (esimerkiksi Friedman ym. 1993; Danner ym. 2001). Toisena heikkoutena
nakisin CES-D-mittarin  k&yttdmisen. CES-D- mittari on kehitetty varsinaisesti
masennusoireiden tunnistamiseen. Sitd on kuitenkin kaytetty myds itsendisena positiivisen
affektin mittarina (esimerkiksi Schroevers ym. 2000; Diaz-Ramos 2012). CES-D- mittarin
sopivuutta tukee myds useasti todistettu positiivisen ja negatiivisen affektin riittdva
riippumattomuus toisistaan (Diener ym. 1995; Schroevers ym. 2000). Joissakin tutkimuksissa
on kuitenkin havaittu, ettd mittarin validiteetti on tarkempi masennusoireiden mittaamiseen,
kuin positiivisen affektin (Schroevers ym. 2000). Itsearvioinnissa on myds omat haasteensa.
Vaikka se on luultavasti kaikkein informatiivisin ja toimii myds kuolleisuuden ennustajana, sen
heikkous on ihmisten erilaisilla subjektiivisilla kasityksilla (Jylhd 2009). Kolmantena
heikkoutena t&ssé tutkimuksessa on tutkittavien valikoitunut joukko. Tiedonkeruun alkaessa he
olivat 75-vuotiaita kotona asuvia ihmisid. He edustivat terveytensa ja jo saavuttaman ikansa
puolesta hyvdd vanhenemista. Alkumittauksessa yli 40% vastaajista koki terveydentilansa
hyvéksi ja erittdin huonoksi vain muutama. Heidé&n aikaisemman eldmanhistoriansa tunteminen
olisi voinut antaa lis&& tietoa siitd, mitka tekijat olivat vaikuttaneet heidén tutkimuksen
aikaiseen terveydentilaan. Toisaalta vastaajista noin 30 % oli saanut CES-D- mittarista
véhintddn 16 pistettd, mik& on raja-arvo masennusoireiden kokemiselle. Luku vahvistaa
aikaisempia tutkimuksia, joissa on havaittu noin 25 %:n suomalaisista elédkeikaisistd kokevan

véhintaan lievid masennusoireita (Koponen & Leinonen 2013).

Tutkimus on toteutettu eettisid periaatteita noudattaen, silla se on ollut osallistujille
vapaaehtoista ja tietoja on kasitelty luottamuksellisesti. Koska osallistujien henkilétiedot on

numerokoodattu, tutkijalla ei ole mahdollisuutta tunnistaa tutkittavaa.

Vaikka tdmén tutkimuksen tuloksena oli se, ettd positiivisella mielialalla ei ole yhteytta
pitkdikaisyyteen, nayttaisi kuitenkin siltd, ettd koettu terveys on térkeé tekija seka mielialalle
ettd eliniélle. Lis&ksi nayttaisi silta, ettd myds koetulla taloudellisella tilanteella olisi vaikutusta

elamiseen vahintaan 90-vuotiaaksi. Tuloksia vahvistavat myds aikaisemmat tutkimukset, joissa

24



sosioekonomisen aseman on havaittu olevan yhteydessa parempaan terveyteen ja seurauksena

my0s pidempéén elinik&én (esimerkiksi Huijts ym. 2010).

Olisi siis tarke&a pitédé huolta omasta terveydestéan ja tehda sellaisia asioita, jotka ovat hyvaksi
mielenterveydelle. Sanotaan, ettd onnellisuus on tarkeé tunne terveyden kannalta (Pressman &
Cohen 2005). Positiivista mielialaa voi myos harjoitella ja kehittdd. Cohn ym. (2014) tutkivat
verkkointervaation vaikutusta tyypin 2 diabetesta sairastavien ihmisten elamaén. Testiryhmalle
opetettiin positiiviseen affektiin liittyvid taitoja, kuten nautiskelua, kiitollisuutta ja hyvan
tekemista. Intervention jalkeen testiryhmalla oli negatiivinen affekti vahentynyt merkittavasti.
Myods Roth ym. (2017) koululaistutkimuksessa ryhmassa harjoitelluista positiivisista tavoista
(kiitollisuus, hyvat teot, vahvuuksien ymmaértdminen, positiivisten kokemusten muistelu,
optimistisuus ja tavoitteellinen ajattelu) oli hyotyd. Olisikin mielenkiintoista selvittadd lisaa,
voiko positiivista mielialaa kehittdd myos ikaantyneiden joukossa ja olisko silla vaikutusta

parempaan terveyteen ja pidempéén elinikaan.

Lopuksi on kuitenkin muistettava, ettd positiivisuus on vain yksi vahvuus, mita ihmisella voi
olla. Muitakin on, kuten alykkyys, perhesuhteet, erilaiset taidot ja kyvyt sekd hyva kunto
(Lyubomirsky ym. 2005). Niill& kaikilla on merkitystd, kun mietitd&dn mitka tekijat edistavat
hyvinvointia tai etsitdén vastausta pitkan ian salaisuuteen.
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