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Psykologinen hyvinvointi ja eldménlaatu ovat molemmat moniulotteisia kasitteitd. Psykologi-
nen hyvinvointi korostaa mielen positiivisia toimintoja ja sisaltda autonomian, ympariston hal-
linnan, henkilokohtaisen kasvun, myonteiset ihmissuhteet, elaman tarkoituksellisuuden ja it-
sensa hyvaksymisen. Eldmanlaadulta uupuu yleisesti kéytdssa oleva tarkka méaritelma, mutta
sillé viitataan yksilon kasitykseen oman elamansé tilasta ja laadusta. Siihen voi siséltyé erilaisia
osa-alueita, kuten fyysinen terveys, henkinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, yksilén arvot ja
vuorovaikutus ympariston kanssa. Eldmanlaatua voidaan tarkastella sekd objektiivisilla ettd
subjektiivisilla mittareilla.

Taman tutkielman tavoitteena oli selvittad, onko psykologinen hyvinvointi yhteydessa elamén-
laatuun. Toisena tarkoituksena oli tarkastella, onko tdssa yhteydessa eroa miesten ja naisten
sekd 75- 80- ja 85-vuotiaiden vélilld. Tutkimusaineistona kaytettiin AGNES-tutkimuksen da-
taa, joka keréttiin vuosien 2017 ja 2018 aikana. Aineisto koostui 940 Jyvaskylan alueella itse-
naisesti asuvasta 75-, 80- ja 85-vuotiaasta henkildstd. Psykologista hyvinvointia mitattiin Scales
of Psychological Well-being (SPWB) -mittarilla ja elaménlaatua Older People’s Quality of Life
brief (OPQOL-brief) -mittarilla. Aineiston analyysimenetelmind kéytettiin frekvenssija-
kaumien tarkastelua, y-testid, t-testia, Pearsonin korrelaatiokerrointa, Fisherin Z-testia seka li-
neaarista regressioanalyysia. Regressioanalyysin avulla pyrittiin tutkimaan, onko psykologinen
hyvinvointi yhteydessé eldmanlaatuun ja sailyyko yhteys, kun mallissa huomioidaan tausta-
muuttujat.

Tulosten mukaan seké kokonaisvaltainen psykologinen hyvinvointi ettd sen yksittaiset osa-alu-
eet ovat yhteydessa eldmanlaatuun ik&éntyneilld ihmisilla. Yhteyden voimakkuuksissa ei ollut
eroja miesten ja naisten valisessa tarkastelussa. Ikaryhmittdin (75-, 80- ja 85-vuotiaat) tehdyssa
vertailussa puolestaan havaittiin, ettd kokonaisvaltaisen psykologisen hyvinvoinnin korrelaatio
elaménlaadun kanssa oli voimakkaampi korkeammissa ikaryhmisséa. Sen lisaksi 85-vuotiailla
myonteisten ihmissuhteiden osa-alue oli voimakkaammin yhteydessa elaméanlaatuun verrattuna
75-vuotiaisiin.

Tulokset vahvistivat aiempaa tietoa psykologisen hyvinvoinnin ja elaménlaadun vélisesta yh-
teydestd ik&&ntyessd. Tulevaisuudessa aihetta tulisi tutkia pitkittaistutkimusasetelmalla, jotta
saadaan tietoa, muuttuuko muuttujien valinen yhteys ikdantymisen myoté.
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ABSTRACT

Jarvenpad, H. 2020. Associations between psychological well-being and quality of life among
older people. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Gerontology and
public health, Master’s thesis, 53 pp.

Psychological well-being and quality of life are both multidimensional concepts. Psychological
well-being emphasizes positive psychological functions and includes autonomy, environmental
mastery, personal growth, positive relations with others, purpose in life and self-acceptance.
Quality of life lacks common and clear definition but is used to refer to individual’s subjective
evaluation of quality in the various domains in their life. It can include different dimensions
such as physical health, mental well-being, social relationships, personal values and interaction
with environment. Quality of life can be measured with both objective and subjective indicators.

The purpose of this thesis was to examine associations between psychological well-being and
quality of life among older adults. Furthermore, the aim was to investigate if associations differ
between men and women and 75-, 80- and 85-year-olds. The data of this study was based on
AGNES study and was collected in 2017 and 2018. The study sample consisted 940 participants
who were 75-, 80- and 85-year-old persons living independently in Jyvéskyl& area. Psycholog-
ical well-being was evaluated with the Scales of Psychological well-being (SPWB) and quality
of life with the Older People’s Quality of Life brief (OPQOL-brief). Frequency distributions,
y2-test, t-test, Pearson’s correlation, Fisher’s Z-test and linear regression analysis were used as
statistical methods. The linear regression analysis was used to test whether psychological well-
being is associated with quality of life and if the association remains statistically significant
when adjusting factors are included in the model.

According to the results, both overall psychological well-being and its dimensions were posi-
tively associated with quality of life among older people. There was no statistically significant
difference in associations between men and women. However, older age groups had stronger
correlation between overall psychological well-being and quality of life. Furthermore, 85-year
old participants had stronger association between positive relations dimension and quality of
life compared to 75-year-olds.

The results supported the prior knowledge of the association of psychological well-being on

quality of life among older people. Further research with longitudinal study design is needed to
investigate whether the relation between the variables change along with ageing.
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1 JOHDANTO

Psykologinen hyvinvointi ja eldaménlaatu ovat molemmat moniulotteisia ja hyvinvointiin liitty-
vid késitteita (Ryff 1989b; Bowling ym. 2001; Dodge ym. 2012). Psykologinen hyvinvointi on
yksi mielen hyvinvoinnin osa-alue, joka korostaa yksilon mielen positiivisia toimintoja (Ryff
1989Db; Keyes 2005). Yleensa psykologisella hyvinvoinnilla viitataan Ryffin (1989b) maaritel-
maan, jonka mukaan siihen kuuluu kuusi osa-aluetta: autonomia, ympariston hallinta, henkil6-
kohtainen kasvu, myonteiset ihmissuhteet, elamén tarkoituksellisuus seka itsensa hyvaksymi-
nen. Eldménlaadulta puolestaan uupuu yhteisesti kdytdssé oleva viitekehys (Bowling ym.
2002). Maailman terveysjarjeston WHO:n (2019b) méaaritelman mukaan elaménlaatu viittaa
yksilon nékemykseen oman eldmansé tilasta ja laadusta. Siihen kuuluu esimerkiksi yksilon fyy-
sinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi, henkilokohtaiset uskomukset sek& vuorovaikutus
ympériston kanssa (WHO 2019b). Elamanlaatuun siséltyy seka subjektiivisia ettd objektiivisia
osa-alueita, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan (Bowling ym. 2002; Rapley
2003).

Aiempaa tutkimustietoa psykologisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun valisestd yhteydesta eri-
tyisesti korkealla ialla on vain vahan. Psykologinen hyvinvointi saattaa kuitenkin linkittya
myonteisesti ikddntyneiden eldmanlaatuun, silla ikdantyneet itse korostavat henkisten tekijoi-
den merkitysta elaménlaadun kokemuksessaan (Bowling & Gabriel 2008). Vaikka ikaantyessa
joutuu usein kohtaamaan erilaisia menetyksia ja kielteisid muutoksia monella eri elamén osa-
alueella, ikaantynyt voi niista huolimatta voi kokea hyvéa psykologista hyvinvointia seké kor-
keaa elaménlaadun tasoa (Bowling 2005; Vaarama ym. 2010). Ymmarrys psykologisen hyvin-
voinnin ja elamanlaadun valisestd yhteydesta onkin tarpeen, jotta ikaantyneiden elaménlaatua
pystytédén tukemaan yhteiskunnallisessa paatoksenteossa parhaalla mahdollisella tavalla. Ikaan-
tyneiden psykologinen hyvinvointi ja eldmanlaatu ovat yhteiskunnallisesti ja kansanterveydel-
lisesti tarkeitd asioita, silla ikd&ntyneen vaeston osuus kasvaa Suomessa (Tilastokeskus 2019).
Myds elinajanodote pitenee (Tilastokeskus 2019), mink& vuoksi on tarpeen varmistaa, ettd an-

saitut lisdelinvuodet ovat laadultaan hyvié. Sen lisaksi julkisessa keskustelussa seké tieteen pa-



rissa ikéantyneiden elaménlaatua tulisi lahestya positiivisesta ndkokulmasta, silla elaménlaatu
on muutakin kuin sairauksien valttamista ja mielen hyvinvointi enemman kuin mielenterveyden

hairididen poissaoloa (Keyes 2002).

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd, onko psykologinen hyvinvointi (itsensa
hyvaksyminen, mydnteiset ihmissuhteet, henkilokohtainen kasvu, eldman tarkoituksellisuus,
ympariston hallinta sekd autonomia) yhteydessa elaménlaatuun ikaantyneessé véestossa. Sen
lisdksi tarkasteltiin, onko yhteydessa eroa miesten ja naisten vélill& seké eri ikdryhmissé. Tut-
kimuksessa kaytettiin AGNES-tutkimuksessa kerattya aineistoa, joka kerattiin vuosien 2017 ja
2018 aikana. Aineistoon kuului 940 tutkittavaa, jotka olivat 75-, 80- ja 85-vuotiaita Jyvasky-

lassa itsendisesti kotonaan asuvia henkilgita.



2 PSYKOLOGINEN HYVINVOINTI

2.1 Mielen hyvinvoinnin teoreettinen tausta

Mielen hyvinvointi (mental well-being) on monimutkainen ja -tasoinen ilmi6, jolla ei ole yht&
yleisté ja yhteisesti jaettua méaaritelméa (Dodge ym. 2012; WHO 2019a). Késitteellda mielen
hyvinvointi viitataan yksilon henkisiin vahvuuksiin, selviytymiskeinoihin seka itsensa kehitta-
miseen (Fried 2013). Tutkimuksen piirisséa mielen hyvinvointia on kuitenkin enimmékseen py-
ritty kuvaamaan, ei niink&an maarittelemaan yleisesti tunnustettua viitekehystd (Dodge ym.
2012). Mielen hyvinvointi ei ole tdysin synonyymi mielenterveydelle, joka puolestaan tarkoit-
taa maailman terveysjarjesto WHO:n (2004) mééaritelmén mukaan yksilon tilaa, jossa han tie-
dostaa omat kykynsa, selviytyy elaman tuomista haasteista seké kykenee tydskenteleméaan tuot-

tavasti ja tuotteliaasti omassa yhteisossaan (WHO 2004).

Mielen hyvinvointi on hyva erottaa mielen pahoinvoinnista, sill& psykologian piirissa on usein
Kiinnitetty enemmaéan huomiota ihmisten karsimykseen ja alakuloisuuteen kuin myoénteisiin toi-
mintoihin (Ryff 1989b; Heimonen 2013). Kun aiemmin mielen hyvinvointi on néhty jatku-
mona, jonka &aripdissé ovat mielenterveys ja mielenterveyden hairiot, nykyaan mielen hyvin-
ja pahoinvointi kuvataan toisistaan erillisind ulottuvuuksina (Appelgvist-Schmidlechner ym.
2016). Esimerkiksi Seligmanin (2008) mukaan mielenterveyteen sisaltyy seka myonteinen
(esim. elamantyytyvaisyys) etta kielteinen (esim. mielenterveyshéiritt) osa-alue. Mielen hyvin-
vointi ei olekaan ainoastaan sairauksien puuttumista, vaan myds mielen myoénteisia toimintoja.
Siten yksild voi tuntea mielenterveyden hairidista huolimatta myds korkeaa mielen hyvinvoin-
tia (Ryff 1989b; Keyes 2005). Mielen hyvinvointia kuvataan joissain yhteyksissa myos positii-
viseksi mielenterveydeksi (WHO 2004; Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016).

Mielen hyvinvoinnin tutkimus jakaantuu kahteen traditioon: hedoniaan ja eudaimoniaan (Wa-

terman 1993; Ryan & Deci 2001; Deci & Ryan 2008). N&ma traditiot tarkastelevat hyvinvointia

eri ndkdkulmista, mutta ovat osittain paallekkaisia ja toisiaan tdydentavia (Kashdan ym. 2008;

Dodge ym. 2012). Hedoninen nakdkulma korostaa yksilon kokemaa onnellisuutta, positiivisia

tunteita sekd elamantyytyvaisyyttd, ja sen mukaan yksilo tavoittelee toiminnallaan jatkuvasti
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korkeaa hyvinvointia (Dodge ym. 2012; Keyes 2013). Hedonista hyvinvointia voidaan tarkas-
tella subjektiivisen hyvinvoinnin kasitteen avulla, joka huomioi yksilon myodnteiset ja kielteiset
tunteet sekd elamantyytyvéisyyden (Diener 1984; Gallagher ym. 2009). Eudaimonia korostaa
puolestaan mielen positiivisia toimintoja seké itsensa kehittdmista (Dodge ym. 2012; Appel-
gvist-Schmidlechner ym. 2016). Eudaimoninen traditio tarkastelee yksilon henkisté kehitysta,
merkityksellisten asioiden tavoittelua ja hdnen kykyaan késitella elamén eksistentiaalisia eli

olemassaoloon liittyvia kysymyksia (Keyes ym. 2002).

Toinen tapa eritelld mielen hyvinvointia on jakaa se psykologiseen, emotionaaliseen seké sosi-
aaliseen hyvinvointiin (Keyes 2005; Keyes 2013; Kokko ym. 2013), mika nakyy kuviosta 1.
Emotionaalinen hyvinvointi perustuu hedoniseen traditioon ja korostaa yksilon myonteisten ja
kielteisten tunteiden vélisté tasapainoa (Keyes & Waterman 2003; Keyes 2013). Psykologinen
hyvinvointi juontaa puolestaan eudaimonisesta lahestymistavasta, joka painottaa yksilon mie-
len positiivisia toimintoja (Ryff 1989b; Deci & Ryan 2008). Psykologisen ja emotionaalisen
hyvinvoinnin ohella hyvinvointiin kuuluu sosiaalinen hyvinvointi, joka huomioi yksilén sosi-
aalisen ulottuvuuden (Keyes 1998; Keyes & Waterman 2003; Gallagher ym. 2009; Kokko ym.
2013). Hyvinvoinnin korkea taso néilla kaikilla hyvinvoinnin kolmella osa-alueella johtaa yk-

silon kukoistukseen (flourishing) (Keyes 2002).

Mielen hyvinvointi

\4

Emotionaalinen Psykologinen Sosiaalinen
hyvinvointi hyvinvointi hyvinvointi
(hedonia) (eudaimonia)

KUVIO 1: Henkisen hyvinvoinnin jakaantuminen eri luokkiin (mukaillen Gallagher ym. 2009;
Keyes 2013).



2.2 Psykologinen hyvinvointi

Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan psykologista hyvinvointia Ryffin (1989b) kehitta-
méan madritelméan mukaan. Ryff yhdisti maaritelmdssaan aiempia psykologisia teorioita, kuten
Maslowin teorian itsensa toteuttamisesta, Rogersin ajatuksen hyvin toimivasta ihmisesté (fully
fuctioning person), Allportin nakemyksen ihmisen kypsyydestd (maturity) seka Eriksonin teo-
rian yksilon psykososiaalisesta kehityksesta (Ryff & Singer 2008). Ndiden pohjalta hdn méaa-
ritteli kuusi psykologisen hyvinvoinnin osa-aluetta, jotka ovat autonomia, ympariston hallinta,
henkilokohtainen kasvu, myonteiset ihmissuhteet, elaméan tarkoituksellisuus ja itsensa hyvak-
syminen. Kun yksilé kokee korkeaa hyvinvointia nailla kaikilla kuudella osa-alueella, han ky-
kenee itse paattamaan omista asioistaan, hallitsee omaa elamaansé, kehittyy jatkuvasti ihmi-
send, omaa laheisid ihmissuhteita, kokee oman eldménsa merkitykselliseksi seka ajattelee
myonteisesti itsestadn ja omasta elaméstédan (Ryff 1989b; Ryff 1995; Ryff & Keyes 1995).

Autonomialla (autonomy) viitataan yksilén kykyyn tavoitella omia vakaumuksiaan ja usko-
muksiaan, vaikka ne poikkeaisivat vallitsevan kulttuurin normeista (Hidalgo ym. 2010). Siihen
liittyvat yksilon paattavaisyys, itsendisyys sekd oman kaytoksensa hallitseminen (Ryff 1989b;
Ryff 1995; Fried 2013). Yksil6, jolla on korkea autonomian tunne, kykenee vastustamaan sosi-
aalista painetta ja arvioimaan itseddn omien arvojensa mukaisesti (Ryff 1995). Ikaantyessa sii-
hen liittyy sisdanpdin kaantymisen prosessi, jolla tarkoitetaan yksilon irtaantumista sovinnai-
suudesta eli yleisistd uskomuksista ja peloista (Ryff 1989b). Sen ohella autonomia tarkoittaa
yksilon kokemusta siitd, ettd han saa seka kykenee paattdmaan omista asioistaan (Fried 2013).

Ympariston hallinta (environmental mastery) tarkoittaa yksilon kykya valita ja luoda itselleen
sellainen ympadristd, joka on sopiva hanen toimintakyvylleen (Ryff 1989b; Ryff 1995). Yksi-
16114 on siten mahdollisuus edetd ympardivassé maailmassa ja muuttaa sité fyysisten tai psyyk-
kisten aktiviteettien avulla (Ryff 1989b). Aktiivinen oman ympériston hallinta johtaa myontei-
siin psykologisiin toimintoihin, mutta se kuitenkin edellyttdd yksilon osallistumista fyysisen

ympariston tapahtumiin (Ryff 1989b; Fried 2013). Myds onnistunut ikdantyminen (successful



ageing) korostaa yksilon kykyéa hyddyntaa ympariston tarjoamia mahdollisuuksia (Ryff 1989b),
silla ympériston muokkaaminen itselleen sopivammaksi tukee arjesta selviytymista ja parantaa

mahdollisuuksia hyddyntdd ympéristdd omassa toiminnassa (Fried 2013).

Henkilokohtainen kasvu (personal growth) ihmisend jatkuu koko eldménkaaren ajan ja on yksi
merkittava tekija mielen hyvinvoinnille (Fried 2013). Henkilékohtainen kasvu viittaa yksilon
tunteeseen jatkuvasta itsensé kehittdmisesta ja kehittymisesta (Ryff 1995; Hidalgo ym. 2010).
Omien taitojen kehittaminen ja sen aikaansaama yksilon henkinen kasvu heijastavat yksilon
itsetietoisuutta seka tehokkuutta, ja siihen liittyy omien potentiaalien tiedostaminen ja niiden
hyodyntaminen elaméssa (Ryff 1995; Fried 2013). Positiivinen psykologinen toiminta ei ole
ainoastaan tietyn pisteen saavuttamista, vaan oman toiminnan jatkuvaa arvioimista ja kehitta-
misté viel& korkealla iallékin (Ryff 1989b).

Myonteiset ihmissuhteet (positive relations with others) ovat merkittavié yksilon mielen hyvin-
voinnille ja sen kehitykselle (Ryff 1989b; Fried 2013). Monet psykologiset teoriat korostavat
ldmpimien ja luottavaisten ihmissuhteiden merkitystd koko elamankaaren ajalla (Ryff 1989b;
Fried 2013), ja kyky rakastaa ndhddén usein keskeisena mielen hyvinvoinnin osatekijana (Ryff
1989b). Mydnteisiin ihmissuhteisiin liittyy myos yksilon empatiakyky sekd kyky muodostaa
ystavyyssuhteita, huolehtia muiden hyvinvoinnista sekda ymmartaa ihmissuhteiden vastavuoroi-
suutta (Ryff 1989b). Mydnteiset ihmissuhteet sisaltdvat kaksi osa-aluetta: ihmissuhteet toisten
kanssa (laheisyys) sekd muista huolehtiminen ja heidén auttamisensa (generatiivisuus). Myon-
teiset ihmissuhteet johtavat yksilon kypsyyteen (maturity), jolla viitataan Allportin maarittele-
maan moniulotteiseen ndkemykseen yksilén persoonallisuuden kehityksesta (Ryff 1989b; Jo-

sefsson ym. 2013).

Elamén tarkoituksellisuus (purpose in life) tarkoittaa yksilén tunnetta siitd, missa méaarin han
tuntee oman eldménsa (menneen seké tulevan) merkitykselliseksi sekd elamisen arvoiseksi
(Read 2013; Ryff 1989b). Eldmaén tarkoituksellisuuteen liittyy myos henkilokohtaisten tavoit-
teiden omaaminen, sill& yksilol1& on usein omassa elaméassaan tavoitteita, joita kohti han suun-
taa toimintaansa (Hidalgo ym. 2010). Yksilon kokemus eldman tarkoituksellisuudesta voi
muuttua eldmdkaaren aikana (Ryff 1989b). Elamén tarkoituksellisuuteen kuuluu myés idea



siitd, ettd ihminen voi itse vaikuttaa omaan suhtautumistapaansa vallitsevissa olosuhteissa.
Vaikka yksilon ulkopuolisia tekijoitd (esimerkiksi ymparist) ei pysty muuttamaan, ihminen

voi omalla suhtautumisellaan vaikuttaa merkityksellisyyden kokemukseen (Read 2013).

Itsensé hyvaksyminen (self-acceptance) viittaa yksilon omaan myonteiseen mielipiteeseen it-
sestddn (Hidalgo ym. 2010). Ihminen tiedostaa siten omat heikkoutensa, mutta osaa arvostaa
itseddn omista vioistaan ja epdonnistumisistaan huolimatta. Sen ohella han hyvaksyy eletyn
elaménsa sellaisenaan (Ryff 1995; Hidalgo 2010; Fried 2013). Itsensa hyvaksyminen ei kuiten-
kaan tarkoita narsistista itserakkautta tai pinnallista itsevarmuutta (Hidalgo ym. 2010). Itsensa
hyvaksyminen luo pohjaa itsensa toteuttamiselle sekd mielen toimintakyvylle, ja se on kaikista
psykologisen hyvinvoinnin osa-alueista yleisimmin huomioitu edellytys mielen hyvinvoinnille
(Ryff 1989b; Fried 2013). Itsensd hyvaksymiseen liittyy Eriksonin psykososiaalinen kehitys-
teoria, jonka mukaan yksilén kohtaa elamansé aikana kahdeksan eri kehitystehtavaa (Ryff
1989b; Brown & Lowis 2003). Naistd kehitystehtavista viimeinen minén eheys vs. epatoivo
sijoittuu vanhuuteen. Sen mukaan ikaantynyt tutkailee elettya elaméénsa ja arvioi, oliko se on-
nistunut. Oman aiemmin eletyn eldman hyvaksyminen tuottaa yksilolle minén eheyttd, jolla
tarkoitetaan harmonian ja viisauden tunnetta. Tyytymattomyys eldmaén puolestaan lisaé ahdis-

tusta menneisyydesté seké epéatoivoa elamén rajallisuudesta (Brown & Lowis 2003).

2.3 Ikaantyneiden psykologinen hyvinvointi tutkimuksissa

Ryffin (1989b) maaritelman mukaista psykologista hyvinvointia on tutkittu ikdantyneiden kes-
kuudessa vain vahan. Tutkimuksen parissa kiinnostuksen kohteena on ollut erityisesti eudai-
monisen hyvinvoinnin pysyvyys ikaantyessa (Ryff 2014). Springer ym. (2011) tarkastelivat
psykologisen hyvinvoinnin ja sen osa-alueiden pysyvyytta kahdessa eri pitkittaistutkimuksessa.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd noin kymmenen vuoden seurannan aikana vanhimmassa ikaryh-
massa ympaériston hallinta kasvoi, kun taas elaman tarkoituksellisuus laski. Muuten kahden pit-
kittaistutkimuksen tulokset antoivat ristiriitaista tietoa psykologisen hyvinvoinnin muutoksesta
ajan myota, ja tutkimuksissa havaitut muutokset olivat pienié. Siksi tutkimuksen tuloksista ei

voi muodostaa varmoja johtopééatoksié (Springer ym. 2011).



Psykologista hyvinvointia on tutkittu ikdantyessa myos poikkileikkaustutkimuksilla. Ryff ja
Keyes (1995) vertailivat tutkimuksessaan keskendén kolmea eri ikaryhmaa (nuoret, tyoikaiset
ja ikdantyneet) ja havaitsivat, ettd henkilokohtaisen kasvun sekd eldman tarkoituksellisuuden
tasot olivat ikaantyneilla alhaisempia kuin nuorilla ja tydikaisilla. Autonomia seké& ympariston
hallinta puolestaan olivat korkeampia iakkailla kuin nuorilla. Itsensé hyvéksyminen sekd myon-
teiset ihmissuhteet eivét eronneet merkittavasti eri ikaryhmissé (Ryff & Keyes 1995). Myos
Clarken ym. (2001) tutkimuksessa havaittiin, ett4 henkilokohtainen kasvu seka eldman tarkoi-
tuksellisuus olivat alhaisempia korkeammissa ik&ryhmissa. Sen liséksi tutkimuksen mukaan
ympariston hallinta oli negatiivisesti yhteydessé terveydentilaan (Clarke ym. 2001). Poikkileik-
kausasetelmien vuoksi ndiden tutkimuksien (Ryff & Keyes 1995; Clarke ym. 2001) tuloksiin

voivat kuitenkin vaikuttaa ikdryhmien valiset kohorttierot.

Psykologisen hyvinvoinnin kokemisessa on havaittu pienid sukupuolen valisia eroja, silla Ryf-
fin ja Keyesin (1995) seka Clarken ym. (2001) tutkimuksissa havaittiin, etta naiset saivat miehia
korkeampia pistemaaria positiivisten ihmissuhteiden osa-alueella. Sukupuolen ohella psykolo-
ginen hyvinvointi vaihtelee yksilon sosioekonomisen aseman ja vallitsevan kulttuurin mukaan
(Ryff 2014). Yksilon koulutustaso, ammattiasema seka taloudellinen tilanne ovat aiemman tut-
kimustiedon mukaan positiivisesti yhteydessa psykologisen hyvinvoinnin tasoon (Ryff ym.
1999; Ryff ym. 2004; Huppert 2009). Sen ohella yhteiskunnassa vallitsevat normit ja eletty
aikakausi heijastuvat yksilon kokemiin arvoihin ja siten myos psykologiseen hyvinvointiin
(Christopher 1999).

Ikéantyneiden mielen hyvinvointia on kuvattu eudaimonisen tutkimustradition ohella myos
muilla tavoilla, kuten hedonisen hyvinvoinnin mittareilla. Ikd&ntyneiden hyvinvointia on tut-
kittu esimerkiksi subjektiivisen hyvinvoinnin, elaméntyytyvaisyyden ja mielenterveyden hairi-
Oiden vahyyden avulla (Blanchflower & Oswald 2008; Steptoe ym. 2015; Appelqvist-Schmid-
lechner ym. 2016). Kun kokonaisvaltaista mielen hyvinvointia on tutkittu elaméntyytyvéisyy-
den avulla, on havaittu, ettd se noudattaa elaméankaaren aikana u-kaarta. EI&mantyytyvaisyyden
taso siis laskee nuoruudesta aikuisikaan, mutta nousee taas ikaantyessa (Blanchflower & Os-
wald 2008; Huppert 2009; Steptoe ym. 2015). Elamantyytyvaisyys ei kuitenkaan sisall6llisesti
vastaa suoraan kokonaisvaltaista mielen hyvinvointia, ja sit4 pidetddn enemmé&n emotionaalisen

kuin psykologisen hyvinvoinnin kuvaajana (Deci & Ryan 2006).
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2.4 Psykologisen hyvinvoinnin mittaaminen

Yksi kaytetyimmista psykologisen hyvinvoinnin mittareista on Ryffin (1989b) kehittdma psy-
kologisen hyvinvoinnin moniulotteinen mittari (Scales of Psychological Well-Being, SPWB)
(Abbott ym. 2010; Hidalgo ym. 2010). Se mittaa mielen positiivisia toimintoja ja tarkastelee
hyvinvointia kuudella osa-alueella: autonomia, ympériston hallinta, henkilékohtainen kasvu,
myonteiset ihmissuhteet, elamén tarkoituksellisuus ja itsensé hyvéksyminen (Ryff 1989b; Ab-
bott ym. 2010). SPWB sisaltaa nailta kaikilta kuudelta osa-alueelta vaittamia, joiden paikkan-
sapitdvyyttd tutkittava arvioi omassa elaméssaén (Ryff & Keyes 1995). Tutkittava kdyttad vas-
tatessaan kuusiportaista asteikkoa (1=vahvasti eri mieltd, 6=vahvasti samaa mieltd) (Ryff
1989b; Ryff & Keyes 1995). Vastausten perusteella tutkittavalle voidaan laskea yhteispiste-
maaré sekd kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ettd jokaisen osa-alueen osalta. Kielteisten véittei-
den pisteytys tehdaan kaanteisesti. Korkeat pistemaarat kuvaavat yksilon parempaa psykolo-
gista hyvinvointia. Taulukossa 1 esitellaan tarkemmin, mité alhaiset ja korkeat pistemaarét psy-
kologisen hyvinvoinnin eri osa-alueilla tarkoittavat. SPWB- mittarin pituus voi vaihdella 12 ja
120 kysymyksen valilla, jolloin jokaista psykologisen hyvinvoinnin osa-aluetta selvitetdén 2-
20 vaitteen avulla (Ryff & Keyes 1995; Abbott ym. 2010).

Tassa pro gradu -tutkielmassa psykologista hyvinvointia mitattiin 42-kohtaisella Ryffin
(1989b) psykologisen hyvinvoinnin asteikolla (SPWB), jossa jokaista hyvinvoinnin osa-aluetta
kuvattiin seitseman eri vditteen avulla. SPWB-mittarin kdytettavyydesta on kuitenkin olemassa
ristiriitaista tutkimustietoa. Joidenkin lahteiden mukaan psykologisen hyvinvoinnin asteikko
osoittaa hyvaa validiteettia ja reliabiliteettia (esim. Ryff & Keyes 1995; Kallay & Russ 2014),
kun puolestaan osa kyseenalaistaa mittarin kdytettavyyden (esim. Springer ym. 2006; Springer
& Hauser 2006). Sen liséksi mittarin soveltuvuudesta erityisesti ikddntyneessa véestdssé on
ristiriitaista tietoa. Saajanahon ym. (2020) tutkimuksen mukaan suomennettu psykologisen hy-
vinvoinnin mittari osoittaa ik&d&ntyneessa vaestdssé heikohkoa reliabiliteettia ja epdjohdonmu-
kaista rakenteellista validiteettia, minka vuoksi mittaria tulisi vield kehittd4 soveltuvammaksi

ikdantyneille.



Psykologista hyvinvointia voidaan mitata myds muilla mittareilla, jotka eivét taysin vastaa Ryf-
fin (1989b) psykologista hyvinvointia. Néita ovat esimerkiksi PGI well-being scale (PGWBI)
ja The Oxford Happiness Questionnaire (OHQ). PGWBI-mittari tarkastelee itsekoettua psyko-
logista hyvinvointia ahdistuneisuuden, masentuneisuuden, positiivisen hyvinvoinnin, itsekont-
rollin, yleinen terveyden seké elinvoiman kautta (Grossi ym. 2006). My6s OHQ mittaa yksilon
hyvinvointia eri osa-alueilla, joita ovat esimerkiksi autonomia, huumori, miellyttavyys, sosiaa-
linen Kkiinnostus, itsetunto seka fyysinen terveys (Hills & Argyle 2002: Kashdan 2004). Osa
kaytetyistd hyvinvoinnin mittareista saattaa my6s lahestyé hyvinvointia enemmaéankin emotio-
naalisen kuin psykologisen hyvinvoinnin nakdkulmasta. Naita ovat esimerkiksi elaméntyyty-

vaisyys ja subjektiivinen hyvinvointi (Keyes 2002; Deci & Ryan 2006; Hidalgo 2010).
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TAULUKKO 1: Psykologisen hyvinvoinnin osa-alueiden pisteytys (mukaillen Ryff 2014).

Alhainen pistemaara

Korkea pistemaéara

Autonomia

On huolissaan toisten ihmisten odo-
tuksista ja arvostelusta; turvautuu
muiden mielipiteisiin paatoksente-
ossa; mukauttaa ajatteluaan ja kayt-
taytymistdan sosiaalisen paineen mu-
kaan

On itseohjautuva ja itsendinen; kykenee
kéytoksessdan ja ajattelussaan vastusta-
maan sosiaalista painetta; sdatelee kayt-
taytymistaan; arvioi itseddn omien ar-
vojen mukaisesti

Ympariston
hallinta

Kokee vaikeuksia suorittaa jokapéi-
vdisia askareita; ei kykene muutta-
maan tai parantamaan ymparistoaan;
ei tiedosta ympariston tarjoamia mah-
dollisuuksia; ei kykene kontrolloi-
maan ulkoista maailmaa

Kokee hallitsevansa ymparistoaan;
kontrolloi ympériston esteitd; hyodyn-
tdd ympariston tarjoamia mahdolli-
suuksia; kykenee valitsemaan tai luo-
maan ymparist6ja, jotka sopivat hanen
tarpeilleen ja arvoilleen

Henkilokohtainen
kasvu

Kokee oman kehityksensa pyséhty-
neeksi; ei koe kehittyneensé ajan ku-
luessa; tuntee tylsistymista ja kiinnos-
tumattomuutta elamaa kohtaa; ei ky-
kene kehittdmaén asennettaan tai
kéyttaytymistaéan

Tuntee jatkuvaa kehittymista ja henki-
sestd kasvua; on avoin uusille koke-
muksille; tiedostaa potentiaalinsa; huo-
maa itsessaan ja kayttaytymisessaan ke-
hittymistd ajan kuluessa; muuttuu ta-
voilla, jotka osoittavat itsetuntemusta ja
vaikuttavuutta

Mydnteiset
ihmissuhteet

Omaa vain harvoja luottamuksellisia
ja laheisia ihmissuhteita, kokee vai-
keuksia olla lammin, avoin ja huoleh-
tivainen; on eristaytynyt ja kokee tur-
hautumista ihmissuhteissa; joustama-
ton

Omaa lampimié ja luottamuksellisia ih-
missuhteita, huolehtii muista ja heidéan
hyvinvoinnistaan, kykenee empatiaan,
affektioon seka intiimiyteen, ymmaértaa
vastavuoroisia ihmissuhteita

Elaman
tarkoituksellisuus

Tunne eldmén tarkoituksellisuudesta
puuttuu; omaa vain muutamia tavoit-
teita ja padmadria; ei koe suuntaa ela-
mé&sséén; ei nde eletyssa eldmassa tar-
koitusta; ei ole tulevaisuudennédkymia
tai uskomuksia, jotka antaisivat ela-
mélle merkitysté

Omaa eldmésséédn tavoitteita ja paa-
maaria; tuntee, ettd elamassa on suunta
ja tarkoitus; kokee menneen seka ny-
kyisen eldméansa tarkoitukselliseksi;
kokee ettd eldmé&ssa on tarkoitus

Itsensa
hyvéksyminen

On tyytymaton itseensd; on vaivaan-
tunut tietyistd ominaisuuksistaan; toi-
voo olevansa erilainen kuin on; kokee
pettymystd menneeseen eldmaénsa

Omaa mydnteisen asenteen itseddn
kohtaan; tiedostaa ja hyvaksyy sek&
my0nteiset ettd negatiiviset ominaisuu-
tensa; ajattelee myonteisesti menneesta
eldmastaan
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3 ELAMANLAATU

3.1 Teoreettinen tausta

Eldmanlaatu (Quality of Life) on monimuotoinen ja laaja késite, jota on pyritty kuvaamaan
useiden eri méaritelmien avulla (Stewart & King 1994; Veenhoven 2000). Elaménlaatuun lii-
tetddn madritelmasta riippumatta usein tiettyja samankaltaisia osa-alueita, kuten fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi, aineellinen hyvinvointi, elinympéristd seka itsendisyys
(Bowling ym. 2002; VVaarama ym. 2010a). El&mé&nlaatuun kuuluu subjektiivisia (mikrotaso) ja
objektiivisia (makrotaso) osa-alueita, jotka ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa kesken&an.
Subjektiivinen eldmanlaatu viittaa yksilon omaan arvioon nykyisen eldmansa tilasta, kun taas
objektiiviset elaménlaadun ulottuvuudet ovat mitattavissa objektiivisilla mittareilla, kuten ter-
veydentilalla ja varallisuudella (Bowling ym. 2002; Rapley 2003). Seuraavaksi eldmanlaatua
l&hestytddn neljan eri méaritelmén (Felce & Perry 1997; Cummins 1997; Veenhoven 2000;
WHO 2019b) mukaan (taulukko 2).

Maailman terveysjarjesté WHO (2019b) maarittelee elaménlaadun yksilon kasitykseksi oman
eldménsa tilasta ja laadusta huomioiden vallitsevan kulttuurin, arvomaailman seké yksilon ta-
voitteet ja odotukset. Elamanlaatu siséltdd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden
sekd yksilon vuorovaikutuksen ympériston kanssa (WHOQOL Group 1995; WHO 2019b).
Veenhoven (2000) médrittelee elaménlaadun neljin eri ”laadun” avulla, jotka ovat elinolojen
laatu, yksilon sisdisten voimavarojen laatu, elamédn merkityksellisyys seké& hyodyllisyyden
tunne. Cummins (1997) puolestaan esittad, ettd elamanlaatu syntyy yksilon késityksestd omasta
materialistisesta hyvinvoinnista, terveydestd, tuottavuudesta, intiimiydesta, turvallisuudesta,

yhteisollisyydesta ja emotionaalisesta hyvinvoinnista.

Felce ja Perry (1997) sisallyttavat elamanlaatuun viisi osa-aluetta: fyysinen, aineellinen, sosi-
aalinen, emotionaalinen seka tuottelias eli produktiivinen hyvinvointi. Fyysinen hyvinvointi
ké&sittaa terveydentilan ja litkkumiskyvyn, aineellinen hyvinvointi puolestaan yksilon varalli-
suuden, yleisen turvallisuuden seka asumisolosuhteiden laadun. Sosiaalinen hyvinvointi tarkas-

telee yksilon sosiaalisia rooleja ja osallisuutta yhteistssa seka huomioi yksiloén ihmissuhteiden
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laadun (Felce & Perry 1997; Felce 1997). Emotionaalinen hyvinvointi korostaa yksilon henki-

sid voimavaroja, kuten itsevarmuutta, stressinhallintaa, positiivisia tunteita seka uskoa. Tuotte-

lias hyvinvointi liittyy puolestaan yksilon henkilokohtaiseen kehitykseen ja omien kykyjen li-

sdamiseen. Tahan kuuluu myos kyky itsendisyyteen ja omien valintojen tekemiseen (Felce &

Perry 1997). Felce (1997) lisasi ndiden osa-alueiden ohelle vield yhteiskunnallisen hyvinvoin-

nin (civic well-being), joka kattaa yhteiskunnan lainsaadannén, turvan ja yksityisyyden, kansa-

laisvelvollisuudet seka yksilon oikeuden ddnestaa.

TAULUKKO 2: Elamanlaadun osa-alueet neljan eri méaritelmén mukaan (mukaillen Cummins
1997; Felce & Perry 1996; Veenhoven 2000; WHO 2019b).

WHO 2019b

Veenhoven 2000

Cummins 1997

Felce & Perry 1997

Fyysinen hyvinvointi

Psyykkinen
hyvinvointi

Sosiaaliset suhteet

Vuorovaikutus
ympaériston kanssa

Elinolojen laatu

Yksilon
voimavarojen laatu

Elamén
merkityksellisyys

Hydodyllisyyden
tunne

Materialistinen
Terveys
Tuottavuus
Intiimisyys
Emotionaalisuus
Turvallisuus

Yhteisollisyys

Fyysinen hyvinvointi

Aineellinen
hyvinvointi

Sosiaalinen
hyvinvointi

Emotionaalinen
hyvinvointi

Tuottelias
hyvinvointi®

(Yhteiskunnallinen
hyvinvointi)?

U=Tuottelias hyvinvointi viittaa omien kykyjen kehittdmiseen ja itsenaisyyteen

2=Yhteiskunnallisen hyvinvoinnin osa-alue liséttiin kyseiseen elaménlaadun teoriaan jalkika-

teen (Felce 1997).
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Ikéantyneiden eldmanlaadusta puhuttaessa voidaan viitata Lawtonin (1983; 1996) kehittdmaén
malliin ikddntyneiden “hyvistd elamastd” eli elamanlaadusta. Lawtonin (1983) mukaan ikaan-
tyneiden elaménlaatu koostuu neljéstd osa-alueesta, jotka ovat kayttdytymisen kompetenssi,
psykologinen hyvinvointi, koettu elamanlaatu seka objektiivinen ympéristd (kuvio 2). Nama
ovat toisiinsa tiiviisti yhteydessé ja osittain paallekkéaisid. Naihin vaikuttavat lisaksi yksilén
omat asenteet, kulttuurissa vallitsevat arvot seka yksilon yhteys ymparistéon koko eldmankaa-
ren ajan (Lawton 1983; Lawton 1996). Kdyttaytymisen kompetenssi (kognitiivinen ja toimin-
nallinen kyvykkyys) sisaltad yksilon terveydentilan, kognition, ajankdyton ja sosiaalisen ulot-
tuvuuden (Lawton 1983; Lawton 1991). Psykologiseen hyvinvointiin puolestaan kuuluu yksi-
I6n positiiviset ja negatiiviset tunteet, onnellisuus seka itsearvioitu kompetenssin eli kyvykkyy-
den taso yksilon omat tavoitteet huomioituna. Koettu elaménlaatu tarkoittaa yksilon omaa ar-
viota oman eldmansé eri osa-alueiden laadusta, ja mallin neljas osa-alue objektiivinen ympa-

ristd késittad yksilon kodin, naapuruston seké elinolosuhteet (Lawton 1983; 1991).

Kéayttdytymisen

kompetenssi
Koettu ' ' Objektiivinen
elaménlaatu ymparisto

Psykologinen

hyvinvointi*

KUVIO 2: Ik&antyneen hyvan eldman osa-alueet (Lawton 1983). *=Psykologinen hyvinvointi
viittaa tdssa myonteisiin ja kielteisiin tunteisiin, onnellisuuteen seka tasapainoon yksilon tavoit-

teiden ja mahdollisuuksien vélilla.
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3.2 lkaantyneiden elaméanlaatu tutkimuksissa

Eldmanlaatu ei tutkimusten mukaan heikkene suoraviivaisesti ikdantyessa (Netuveli & Blane
2008; Ward ym. 2018). Iso-Britanniassa tehdyssa pitkittaistutkimuksessa (ELSA) (Netuveli
ym. 2006) havaittiin, ettd elamanlaatu nousi 50 ja 68 ikavuoden vélill, jonka jalkeen sen taso
alkoi hiljalleen laskea. Tutkimuksen mukaan eldmanlaatu laski kuitenkin vasta 86-vuotiaana
50. ikédvuoden tasolle (Netuveli ym. 2006). Samankaltaista muutosta havaittiin myds Wardin
ym. (2018) pitkittaistutkimuksessa (TILDA), jonka mukaan el&manlaadun taso noudatti kaare-
vaa nousua 68. ik&vuoteen asti, jonka jalkeen se alkoi vahitellen laskea. Brettin ym. (2019)
pitkittaistutkimuksessa havaittiin, ettd elamanlaadun taso laski 79 vuoden idsta 90 ikdvuoteen
ja myos Henchozin ym. (2019) tutkimuksessa ikaantyneiden (keski-ik& 71,9 v) eldmanlaatu
laski vahan, mutta tilastollisesti merkittavésti viiden vuoden ajanjakson aikana. Suomessa 80
vuotta tayttdneiden ik&&ntyneiden eldmanlaatua on selvitetty poikkileikkaustutkimuksessa,
jonka tuloksien mukaan enemmisto tutkittavista koki eldmanlaatunsa paasaantoiseksi hyvéksi

tai erittdin hyvaksi (Vaarama ym. 2010b).

Eldaménlaadun ulottuvuuksien tasot muuttuvat ik&antyessd (Henchoz ym. 2019; Brett ym.
2019). Henchozin ym. (2019) pitkittaistutkimuksessa laheissuhteet, sosiaalinen ja kulttuurilli-
nen elama, itsetuntemus, terveys ja toimintakyky seké autonomia laskivat ikaantyessa. Puoles-
taan aineelliset resurssit ja turvallisuuden tunne eivat laskeneet tilastollisesti merkittavasti
(Henchoz ym. 2019). Sen sijaan Brettin ym. (2019) tutkimuksessa havaittiin, ettd 79 ikavuoden
jalkeen elaménlaadun fyysinen ja psyykkinen osa-alue sekd yksilon tyytyvaisyys elinymparis-
toonsa heikentyivat, kun sosiaalinen ulottuvuus ei osoittanut merkittdvaa laskua (Brett ym.
2019). Ikaantyessa elamanlaatua tukevia tekijoitd ovat yksilon hyvéa toimintakyky, laheiset ih-
missuhteet, vahdinen yksindisyys, kiinnostuksen séilyttdminen omiin harrastuksiin, mahdolli-
suus saada kotipalveluja, taloudellisen tilanteen vakaus sekd mahdollisuus vaikuttaa omiin asi-
oihin (Netuveli ym. 2006; VVaarama ym. 2010b). Brettin ym. (2019) tutkimuksessa vahvin yk-
sittdinen eldmanlaatua 90 vuoden i&ssa maarittava tekija oli yksilon elaménlaadun taso 79-vuo-
tiaana. Siten voidaan olettaa, ettd yksilon persoonallisuus ja henkiset voimavarat vaikuttavat
merkittavasti elaménlaadun kokemiseen (Brett ym. 2019). My6s Bowlingin ym. (2002) tutki-
muksessa havaittiin, etta yksilon tietyt persoonallisuuspiirteet, kuten optimismi, vaikuttivat elé-

manlaadun tasoon.
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Vaikka ihmisill& on i&sté riippumatta usein samankaltaisia kasityksia elaménlaatuun vaikutta-
vista tekijoistd, ikaantyneet priorisoivat elaménlaadun kannalta eri asioita kuin nuoremmat ika-
ryhmat (Bowling ym. 2002). Ikadntyneet itse raportoivat, etta elamanlaatuun liittyvat tarkeim-
mat tekijat ovat fyysinen toimintakyky, terveys, sosiaaliset (perhe)suhteet, koti ja naapurusto,
psykologinen hyvinvointi, aktiviteetit, sosiaaliset roolit, taloudellinen tilanne, itsenéisyys ja elé-
manhallinta (Xavier ym. 2003; Garbiel & Bowling 2004; Walker & Mollenkopf 2007; Bowling
& Gabriel 2008). Psykologinen hyvinvointi siséltad tdssa yhteydessé erilaisia yksilon psyykki-
sié tekijoita, kuten optimistisen asenteen tulevaisuutta kohtaan, hyvét coping-keinot ja hyvék-
syvén asenteen eldmaa kohtaan (Bowling & Gabriel 2008). Ik&antyessé fyysisen toimintakyvyn
heikentyessé ikaantyneet korostavat kuitenkin erityisesti terveydentilaa ja ulkona liikkumisen

mahdollisuutta (Bowling ym. 2002; Bowling ym. 2003).

Elaménlaadun kokemus voi olla erilainen eri miehilla ja naisilla, silla esimerkiksi Netuvelin
ym. (2006) tutkimuksessa naisten elamanlaatua laski tapaamiskertojen véheneminen laheisten
ihmisten kanssa, kun taas miesten elamanlaatua heikensi mahdollinen pitkaaikaissairaus. Tut-
kimustieto sukupuolen eroista on kuitenkin osittain ristiriitaista. Bowlingin ym. (2002) tutki-
muksessa sukupuoli ei ollut yhteydessé elaménlaadun tasoon, kun taas Wardin ym. (2018) tut-
kimuksessa naisilla oli miehiin verrattuna korkeampi elaméanlaatu. Myos yksilon sosioekono-
minen asema vaikuttaa yksilon elamanlaatuun, silla esimerkiksi Robertin ym. (2009) tutkimuk-
sessa hyvét tulot ja korkea koulutustaso korreloivat positiivisesti elaménlaadun tason kanssa.
Bieldermanin ym. (2015) tutkimuksen mukaan sosioekonominen asema vaikuttaa positiivisesti
ikaantyneiden elamanlaatuun kuitenkin vain valillisten tekijoiden kautta. N&ita ovat esimerkiksi

yksilon sosiaalinen toiminta ja tunne minapystyvyydesté (Bielderman ym. 2015).

3.3 Elamanlaadun mittaaminen

Eldmanlaadun mittaamiseen on olemassa monia yleisesti kdytdssé olevia mittareita, jotka huo-
mioivat niin subjektiivisia kuin objektiivisia osa-alueita (Aalto ym. 2013). Tutkimuksissa kay-
tettyja kaikenikaisille suunnattuja elaménlaadun mittareita ovat esimerkiksi WHOQOL (World
Health Organization’s Quality of Life) sekd QOLS (Quality of Life Scales). WHOQOL sisaltaa

kuusi osa-aluetta, jotka ovat fyysinen ulottuvuus, psykologinen ulottuvuus, itsenéisyyden taso,
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sosiaaliset ihmissuhteet, ympéristd seka uskonto tai maailmankatsomus (WHOQOL Group
1995). Quality of Life Scale (QOLS) puolestaan tarkastelee elaménlaatua yksilon aineellisten
olosuhteiden, fyysisen hyvinvoinnin, ihmissuhteiden, sosiaalisen ja yhteiskunnallisen aktiivi-
suuden, henkilokohtaisen kehityksen sek& harrastusten kautta (Burckhard & Anderson 2003).

Ikéantyneiden eldménlaadun kuvaamiseksi on kehitetty omia mittareita, jotka huomioivat
ikdantymisen tuoman muutoksen eldmanlaadun tekijoissa. Néaita ovat CASP-19 (Control, Au-
tonomy, Self-realization, Pleasure), WHOQOL-OLD (World Health Organization’s Quality of
Life measure for older people) ja OPQOL (Older people’s Quality of Life). CASP-19 (19 koh-
taa) mittaa ikédantyneen elaménlaatua neljélla osa-alueella, jotka ovat yksilén kontrolli, autono-
mia, itsensa toteuttaminen sekd mielihyva (Hyde ym. 2003; Bowling 2009). WHOQOL-OLD -
mittari (24 kohtaa) on puolestaan ikadntyneille suunnattu muunnelma WHOQOL-mittarista. Se
huomioi ik&&ntyneen fyysisen ja psykologisen ulottuvuuden, itsendisyyden tason, sosiaaliset
suhteet, ympaériston sekd uskonnon tai maailmankatsomuksen (Power ym. 2005; Bowling
2009). OPQOL (35 kohtaa) on puolestaan kehitetty selvittamélla ikdantyneiden ihmisten omia
ajatuksia elaménlaatunsa sisallosta (Bowling 2009). Se mittaa yksilon arvioita omasta eldmasta,
terveydentilasta, sosiaalisista suhteista ja osallisuudesta, itsendisyydestd, elamanhallinnasta,
kodista ja naapurustosta, psykologisesta ja emotionaalisesta hyvinvoinnista, taloudellisista olo-

suhteista seké kulttuurista ja uskonnosta (Bowling 2009; Bowling ym. 2013).

Tassa tutkielmassa ik&déntyneiden elaménlaatua tarkastellaan OPQOL-brief -mittarilla (Older
Peoples’s Quality of Life Brief), joka on 13 kohdan lyhennetty versio OPQOL-mittarista (Bow-
ling ym. 2013). Mittari pohjautuu ik&d&ntyneiden omiin ajatuksiin eldmanlaatuun vaikuttavista
tekijoista, eika siten perustu mihinkaan eldmanlaadun teoreettiseen viitekehykseen. Siita huoli-
matta OPQOL-brief siséltaa osittain samankaltaisia osa-alueita (esimerkiksi terveydentila, so-
siaaliset suhteet, psykologinen hyvinvointi ja itsenéisyys) kuin elamanlaadun eri teoriat. Mitta-
rissa tutkittaville luetellaan vaitteitd, joiden paikkansapitdvyytta hanen tulee arvioida 5-portai-
sella asteikolla (1=vahvasti eri mieltd, 3=ei samaa eika eri mieltd, 5=vahvasti samaa mieltd).
Korkeat pistemadrat kuvaavat parempaa elaméanlaatua (Bowling 2009; Bowling ym. 2013).
OPQOL-brief-mittarilla on Bowlingin ym. (2013) tutkimuksen mukaan korkea validiteetti seka
reliabiliteetti ikdantyneessé vaestossa ja Kaambwan ym. (2015) mukaan mittari soveltuu kay-

tettdvaksi myos palvelutalossa asuvien ikdantyneiden ihmisten eldméanlaadun mittaamiseen.
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4 PSYKOLOGISEN HYVINVOINNIN JA ELAMANLAADUN SUHDE

4.1 Psykologisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun valinen yhteys

Psykologisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun vélinen siséllollinen suhde ei ole yksiselitteinen
(Camfield & Skevington 2008; Vaaramo ym. 2010b; Dodge ym. 2012). Psykologinen hyvin-
vointi on yksi mielen hyvinvoinnin osa-alue, joka korostaa yksilén mielen positiivisia toimin-
toja. Siihen kuuluu autonomia, ympariston hallinta, henkilékohtainen kasvu, myonteiset ihmis-
suhteet, elaman tarkoituksellisuus ja itsensé hyvaksyminen. Psykologinen hyvinvointi keskittyy
yksilon mielensiséisiin toimintoihin, eika sisalla esimerkiksi fyysista terveydentilaa, aineellisia
olosuhteita tai elinympéristod (Ryff 1989b; Gallagher ym. 2009). Eldmanlaatu sen sijaan on
laajempi kasite, jota voidaan yksinkertaisimmillaan kuvata yksilon kasitykseksi oman elaménsa
laadusta. Se sisédltda sekd subjektiivisia ettd objektiivisia osa-alueita, kuten yksilon fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin, aineelliset olosuhteet, elinympériston seka itsendisyy-
den (Vaarama ym. 2010a; WHO 2019b). Elaménlaatuun voikin siséltya erilaisia henkisen hy-
vinvoinnin kuvaajia seké psykologisen hyvinvoinnin osa-alueita: esimerkiksi Lawtonin (1996)
mukaan ikadntyessa psykologinen hyvinvointi on yksi osa elaménlaatua, kun taas Veenhoven
(2000) liittaa elaméanlaatuun elamén tarkoituksellisuuden kokemuksen.

Psykologista hyvinvointia ja elaménlaatua on tutkittu aiemmin monissa tutkimuksissa, mutta
tutkimustietoa varsinaisesti ndiden muuttujien vélisesta yhteydesta on niukasti. Koska psyko-
logisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun késitteet ovat kuitenkin kytkeytyneet toisiinsa (Dodge
ym. 2012), voidaan olettaa, etta ké&sitteiden véalilla on olemassa positiivinen yhteys. Psykologi-
sella hyvinvoinnilla ja eldmanlaadulla ei ole yhteisesti sovittuja viitekehyksia (Dodge ym.
2012; Fried 2013), mika vaikeuttaa kasitteiden sisalldllisen eron hahmottamista seké tutkimus-
synteesin luomista (Ryff & Keyes 1995). Psykologinen hyvinvointi ja eldménlaatu saatetaan
virheellisesti jopa sekoittaa seka toisiinsa ettd hyvinvoinnin muihin osa-alueisiin, ja niiden mit-
taamiseen saatetaan kayttdd samanlaisia mittareita. Molempia kasitteitd on tarkasteltu tutki-
muksissa esimerkiksi elamantyytyvaisyyden mittarilla, jota pidetddn ensisijaisesti subjektiivi-
sen hyvinvoinnin kuvaajana (Bowling 2005; Gallagher ym. 2009; Dodge ym. 2012). Dienerin
ja Ryanin (2009) mukaan subjektiivinen hyvinvointi kuvaa kattotermind yksilon hyvinvointia
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elaménsa eri osa-alueilla, mutta ei kuitenkaan sisallollisesti vastaa psykologista hyvinvointia
eiké elamanlaatua (Bowling 2005; Gallagher ym. 2009). Eldmanlaatu sekoitetaan myds usein

virheellisesti mydnteisiin tunteisiin tai onnellisuuteen (Hyde ym. 2003; Stanley & Cheek 2003).

Vaikka psykologisen hyvinvoinnin ja eldamanlaadun valinen suhde on vaikeaselkoinen (Cam-
field & Skevington 2008), molemmat ovat tarkeita tekijoita yksilon hyvinvoinnin ja terveyden
kannalta. Tutkimusten mukaan psykologinen hyvinvointi ja eldménlaatu ovat positiivisesti yh-
teydessa niin hyvaan terveyteen, toimintakykyyn kuin fyysiseen aktiivisuuteen (McAuley &
Rudolph 1995; Bowling ym. 2002; Hyde ym. 2003; Steptoe ym 2015). Molemmat korreloivat
mya0s sosiaalisen osallisuuden ja sosiaalisten verkostojen kanssa (Bowling ym. 2002). Psyko-
loginen hyvinvointi linkittyy myds positiivisesti mielialaan, elaméntyytyvaisyyteen, itsetun-
toon ja itsekontrolliin (Hidalgo ym. 2010; Dhara & Jogsan 2013; Steptoe ym. 2015). Kokonais-
valtainen mielen hyvinvointi on puolestaan yhteydessa korkeampaan koulutukseen, tyollisyy-
teen, sosiaalisiin suhteisiin, vapaa-ajan aktiviteetteihin, uskonnollisuuteen seka tiettyihin luon-
teenpiirteisiin ja optimistisuuteen (Keyes & Waterman 2003). Nama tekijat voivat myos osal-

taan selittdd yksilon parempaa eldmanlaatua.

4.2 Psykologinen hyvinvointi ja elaménlaatu ikaantyessa

Psykologisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun yhteytta toisiinsa ikaantyessa on tutkittu vain va-
han. Julkisessa keskustelussa korkea ika nahdaan usein erilaisten ongelmien ilmenemisen ja
menetysten ajanjaksona, sillé ik&d&ntyneet kokevat fyysisen toimintakyvyn alenemista, alyllis-
ten prosessien hidastumista, tyorooleista luopumista ja ihmissuhteiden véhenemistd (Dhara &
Jogsan 2013; Saarenheimo 2013; Heimonen 2013). Ikaantyneiden mielenterveytta on puoles-
taan lahestytty mielen pahoinvoinnin nakékulmasta, silla tutkimuksen kohteena on usein ma-
sennus tai muut mielenterveyden hairiot (Fernandez-Ballesteros 2011; Kokko 2017). Tamé na-
kemys on kuitenkin kapea, silla mielenterveyden ké&sittdminen ainoastaan sairauksien poissa-
olona unohtaa ikaantyneen tarpeet ja mahdollisuudet elaa itse&dén toteuttaen (Hidalgo ym 2010).
Vaikka ik&éntyessa tapahtuukin véistamaétta erilaisia menetyksiéd (Dhara & Jogsan 2013), ik&an-

tynyt voi niistd huolimatta kokea eldmanlaatunsa hyvaksi (Vaarama ym. 2010).
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Psykologisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun ilmidita on tarkeda tutkia ikaantyneilla, jotta kiel-
teinen kuva vanhenemisesta muuttuisi kohti myonteisempéaé, ik&dantyneiden voimavaroja ko-
rostavaa, kokonaiskuvaa (Fernandez-Ballesteros 2011). Ik&&ntyneiden eldménlaatua voidaan-
kin tarkastella myods onnistuneen ikdantymisen avulla, silld molemmat késitteet siséltavat osit-
tain samankaltaisia osa-alueita. Onnistunutta ikaantymista on maaritelty lukuisilla eri teorioilla,
jotka pyrkivét korostamaan ikéantymisen mydnteisid puolia (Burnett-Wolle & Godbey 2007;
Rowe & Cosco 2016). Baltes ja Carstensen (1996) kuvaavat sitd vanhenemisen tuomien mene-
tysten minimoinniksi ja kasvun maksimoinniksi, kun taas Schulz ja Heckhausen (1996) mé&a-
rittelevat sen yksilén elamantyytyvaisyydeksi ja koetuksi hyvinvoinniksi. Rowe ja Kahn (1997)
sisallyttavat onnistuneeseen vanhenemiseen kolme osa-aluetta: sairauksien ja toiminnanvajauk-
sien pienen riskin, fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn séilyttdmisen seka aktiivisen eldman-
otteen yllapitamisen. Bowlingin (2005) mukaan onnistuneeseen ik&antymiseen liittyy myos
psykologisia tekijoitd, joita ovat yksilon myonteinen asenne elamaa kohtaan, itsearvostus, kont-
rollin tunne, autonomia seké erilaisten hallintakeinojen hyddyntdminen eldman muuttuvissa
olosuhteissa. Siten voidaan arvella, ettd myds psykologinen hyvinvointi voi linkittyd onnistu-
neeseen ik&a&ntymiseen ja sité kautta myos ikaantyneiden elamanlaatuun.

Psykologisen hyvinvointi saattaa olla erityinen osa elaménlaatua erityisesti korkealla ialla, silla
monista idn tuomista kielteisistd muutoksista huolimatta psykologinen hyvinvointi ei ole aiem-
man tutkimustiedon mukaan osoittanut suoraviivaista heikentymistd ik&déntyessa (Netuveli &
Blane 2008). Mydsk&én elamanlaatu ei suoraa heikkene ian lisadntyessa (Springer ym. 2015).
Ikéantyneen henkilon sisaisten tekijoiden tarkastelu elaménlaadun nédkokulmasta on térkeaa,
jotta ymmarretadn paremmin, miten mielen myonteiset toiminnot ovat yhteydessa elaménlaa-
tuun. Ikaantyneiden ihmisten eldmanlaadun takaaminen on Suomessa yhteiskunnallisesti ja
kansanterveydellisesti merkittdva asia, sill4 odotettavissa oleva elinik& nousee ja ikadntyneiden
osuus véestdssa kasvaa (Tilastokeskus 2019). Myds sosiaali- ja terveysministerion (2014) laa-
tusuosituksissa korostetaan jokaisen ikdantyneen henkilon mahdollisuutta hyvaan eldmaan.
Tutkimustieto eldmanlaatuun vaikuttavista tekijoista onkin tarpeen, jotta paatdksenteolla pys-
tytdan tukemaan ik&éantyneiden laadukasta elamaé parhaalla mahdollisella tavalla.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittda psykologisen hyvinvoinnin (itsensa hy-
vaksyminen, myonteiset ihmissuhteet, henkilokohtainen kasvu, elaman tarkoituksellisuus, ym-
pariston hallinta sek& autonomia) yhteyttd elaménlaatuun ik&antyneessa vaestossa. Sen liséksi
tarkasteltiin, onko yhteydessa eroa miesten ja naisten valilla seka eri ikaryhmissé (75-, 80- ja

85-vuotiailla).

Tutkimuskysymykset olivat:

1) Onko psykologinen hyvinvointi yhteydessa elamanlaatuun ik&antyneilld ihmisill&?

2) Eroaako psykologisen hyvinvoinnin yhteys elaménlaatuun miehilla ja naisilla?

3) Eroaako psykologisen hyvinvoinnin yhteys eldmanlaatuun 75-, 80- ja 85-vuotiailla?
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tassa pro Gradu -tutkielmassa hyddynnettiin Aktiivisuuden, terveyden ja toimintakyvyn yhteys
hyvinvointiin vanhuudessa (AGNES) -tutkimushankkeessa keréttya aineistoa. AGNES-
kohorttitutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa terveyden, terveyskayttaytymisen, toimintaky-
vyn, ympariston ja sosiaalisen tuen yhteytté aktiivisena vanhenemiseen ja hyvinvointiin (Ran-
tanen ym. 2018). AGNES- tutkimuksen osallistujat poimittiin véestotietojarjestelmasté ja tut-
kimukseen kutsuttiin kaikki 75-, 80- ja 85-vuotiaat Jyvéskylan alueella (tutkittavan asuinalueen
postinumero oli kymmenen kilometrin séteelld Jyvaskylan keskustasta tai tutkittavan asuin-
paikka on saavutettavissa paikallisliikenteen avulla) kotonaan itsenaisesti asuvat henkilét. Pois-
sulkukriteereind olivat haluttomuus osallistua tutkimukseen seké kyvyttomyys kommunikoin-
tiin. Aineistonkeruu suoritettiin vuosien 2017 ja 2018 aikana (Rantanen ym. 2018; Portegijs
ym. 2019).

AGNES-tutkimuksessa aineistoa kerattiin puhelin- ja kotihaastattelulla, postitse l&hetetylla ky-
selylomakkeella, laboratoriomittauksilla seka liike- ja sykevalivaihtelumittareilla. Aluksi tut-
kittavalle l&hetettiin kirje, joka sisalsi tietoa tutkimukseen osallistumisesta. Pian sen jalkeen
tutkimusryhman jasen soitti mahdolliselle tutkittavalle ja tiedusteli hdnen halukkuuttaan osal-
listua tutkimukseen. Mikéli henkild siséllytettiin tutkimukseen, hanelle varattiin aika hanen ko-
tonaan tapahtuvalle tutkimushaastattelulle ja tutkittavalle lahetettiin postitse kyselylomake tay-
tettavaksi ennen kyseistd kotihaastattelua. Tutkimukseen osallistujan kirjallinen suostumus
osallistumisesta allekirjoitettiin ennen kasvokkain tapahtuvan kotihaastattelun aloittamista. Ko-
tihaastattelulla kerattiin tietoa aktiivisuudesta, terveydestd, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista.
Sen lisdksi tutkittavalle tehtiin muistia ja tiedonkaésittelya arvioiva testi (Mini-Mental State
examination, MMSE) seka lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi (Short Physical Performance Bat-
tery, SPPB), ja heille tarjottiin mahdollisuutta liike- ja sykevélivaihtelumittareihin, jotka mit-
taavat tutkittavan aktiivisuutta noin viikon ajan. Aineistonkeruun viimeisessé vaiheessa labora-
toriomittauksissa tutkittaville suoritettiin ladkéarintarkastus, fyysisen ja kognitiivisen toiminta-
kyvyn testeja sek& ymparistokokemuksen haastattelu (Rantanen ym. 2013; Portegis ym 2019).
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Tassa tutkielmassa kaytettiin kotihaastattelussa kerattyé aineistoa. AGNES-tutkimukseen osal-
listui kaikkiaan 1021 henkil6d, joista 1018 osallistui kotihaastatteluun (Portegijs ym. 2019).
Osalta tutkittavista puuttui kuitenkin vastauksia psykologisen hyvinvoinnin (n=27), elamanlaa-
dun (n=19) tai molempien (n=32) suhteen. Nailta tutkittavilta ei pystytty siten laskemaan sum-
mapistemadrid ndissd muuttujissa, joten heidat rajattiin pois tasta tutkimuksesta. Gradun aineis-
toksi valittiin sellaiset tutkittavat, jotka olivat vastanneet seka kaikkiin psykologista hyvinvoin-
tia ettd elamanlaatua kartoittaviin kysymyksiin. Siten tdmén tutkielman aineisto koostui 940

henkildsta.

6.2 Paamuuttujat

Taman tutkielman paédmuuttujina olivat psykologinen hyvinvointi ja elaménlaatu. Psykologista
hyvinvointia tarkasteltiin Scales of Psychological Well-Being- (Ryff 1989b) ja elamanlaatua
Older people’s Quality of Life brief (OPQOL-brief) -mittarilla (Bowling ym. 2018).

Psykologisen hyvinvoinnin mittaamiseen kaytettiin 42-kohtaista Scales of Psychological Well-
being (SPWB)-mittaria (Ryff 1989b; ICPSR 2010; Rantanen ym. 2018), joka suomennettiin
AGNES-tutkimusta varten (Saajanaho ym. 2020). Mittari tarkastelee psykologista hyvinvointia
kuuden osa-alueen kautta, joita ovat autonomia, ympariston hallinta, elaman tarkoituksellisuus,
henkilokohtainen kasvu, myonteiset ihmissuhteet ja itsensd hyvéaksyminen. Mittari siséltéa jo-
kaisesta osa-alueesta seitsemén véitettd, joiden paikkansapitavyytta tutkittava arvioi omassa
elaméssaan kuusiportaisella asteikolla (1=vahvasti eri mieltd, 6=vahvasti samaa mieltd). Vait-
teitd ovat esimerkiksi ”Muiden tekemiset eivét yleensa vaikuta p&atoksiini” (autonomia), ”Nau-
tin l&heisista ja yhteisistd keskusteluista perheenjdsenten tai ystdvien kanssa” (myonteiset ih-
missuhteet), "Tunnen yleensd hallitsevani kulloisenkin eldméntilanteeni” (ympériston hallinta),
”Minusta tuntuu, ettd olen kehittynyt ihmisend paljon ajan my6td” (henkilékohtainen kasvu),
”Teen mielelldni tulevaisuuden suunnitelmia ja tydskentelen toteuttaakseni ne” (eldman tarkoi-
tuksellisuus) seka Yleisesti ottaen tunnen oloni itsevarmaksi ja nden itseni myonteisessé va-
lossa” (itsensé hyvaksyminen). Vastausten perusteella tutkittaville laskettiin summapistemé&érat

jokaiselle osa-alueelle sekd@ kokonaisvaltaiselle psykologiselle hyvinvoinnille. Kielteiset véit-
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tdmat pisteytettiin kadnteisesti. Psykologisen hyvinvoinnin arvot vaihtelivat siten 42 ja 252 vé-
lilld, kun osa-alueiden arvot vaihtelivat 7 ja 42 valilla. Isompi arvo kuvaa parempaa psykolo-
gista hyvinvointia (Ryff 1989b; Rantanen ym. 2018).

Eldmanlaatua mitattiin Older People’s Quality of Life brief-mittarilla (OPQL-brief), joka on 13
kohdan lyhennetty versio OPQL-mittarista (Bowling ym. 2013; Rantanen ym. 2018). Tutkitta-
valle lueteltiin 13 eldménlaatua kuvaavaa vaittdméaa, joiden paikkansapitavyytta tutkittava ar-
vioi omassa eldmasséan asteikolla 1-5 (1=vahvasti eri mieltd, 2=jossain méérin samaa mieltg,
3=ei samaa eiké eri mielt, 4=jossain maarin samaa mielta ja 5=vahvasti samaa mieltd). Vait-
teitd ovat esimerkiksi “Kaiken kaikkiaan nautin eldmastini”, ”Olen riittdvéan terve toimiakseni
itsendisesti” ja "Tunnen oloni turvalliseksi asuinpaikassani”. Tutkittaville laskettiin vastauksien
perusteella elamanlaadun pistemaéarat, jonka arvot vaihtelivat 13 ja 65 valilla. Suurempi piste-
madra kuvaa korkeampaa eldménlaadun tasoa (Bowling ym. 2013; Rantanen ym. 2018).

6.3 Taustamuuttujat

Taustamuuttujina tarkasteltiin tutkittavien sukupuolta, ikéa, siviilisaatya, yksin asumista, koet-
tua taloudellista tilannetta, koulutusvuosia, koettua terveytté seka itseraportoitua fyysisté aktii-
visuutta, silla aiempien tutkimuksien (esim. McAuley & Rudolph 1995; Bowling ym. 2002;
Hyde ym. 2003; Ryff ym. 2004; Robert ym. 2009; Steptoe ym. 2015) mukaan nailla muuttujilla
on havaittu olevan yhteyksia psykologiseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Tutkittavien suku-
puoli ja ik& saatiin véestotietojéarjestelméastd, kun taas muiden taustamuuttujien tiedot keréttiin
kotihaastattelun aikana.

Tutkittavien ika maariteltiin syntymavuoden perusteella ja heidat jaettiin kolmeen ikdryhméaan
eli 75-, 80- ja 85-vuotiaisiin. Siviilisaadyn vastausvaihtoehdot olivat (1) naimaton, (2) leski, (3)
eronnut, (4) naimisissa ja (5) avoliitossa. Siviilisadty muutettiin dikotomiseksi muuttujaksi: (1)
naimaton, eronnut tai leski ja (2) naimisissa tai avoliitossa. Myos yksin asuminen jaoteltiin di-
kotomiseksi muuttujaksi (1) asuu yksin ja (2) asuu jonkun kanssa. Tutkittavien taloudellista
tilannetta tiedusteltiin kysymykselld ”Mitd mieltd olette taloudellisesta tilanteestanne?”. Vas-

tausvaihtoehdot olivat (1) ei osaa sanoa, (2) huono, (3) tyydyttava, (4) hyvé ja (5) erittdin hyva.
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Muuttuja jaoteltiin kahteen lahes samankokoisen luokkaan: (1) tyydyttavé, huono tai ei osaa
sanoa ja (2) erittain hyva tai hyva. Jaottelu perustui siihen, ettd lahes kaikki tutkittavat (98 %)

kokivat taloudellisen tilanteensa vahintaan tyydyttavaksi.

Koulutusta mitattiin tutkittavan koulutusvuosien (vaihteluvali 0-33 vuotta) mukaan. Koulutus-
vuodet jaoteltiin seuraaviin luokkiin (1) 0-6 vuotta koulutusta, (2) 7-9 vuotta koulutusta, (3) 10-
12 vuotta koulutusta ja (4) 13 vuotta tai enemmaén koulutusta. Koettua terveytta tarkasteltiin
kysymykselld “Millaiseksi arvioisitte nykyisen terveydentilanne yleisesti?”. Vastausvaihtoeh-
toina olivat (1) erittdin huono, (2) huono, (3) keskinkertainen, (4) hyva ja (5) erittain hyva.
Muuttuja jaettiin kolmeen luokkaan: (1) huono tai erittdin huono, (2) keskinkertainen ja (3)
erittdin hyva tai hyva. Tutkittavan itseraportoitua fyysista aktiivisuutta selvitettiin yhden kysy-
myksen ”Mik& seuraavista sopii parhaiten kuvaamaan vapaa-ajan toimintaanne?” (Grimby
1986) avulla. Vastausvaihtoehdot olivat (1) p&éasiassa tekemisté paikallaan istuen, (2) kevyttéa
ruumiillista toimintaa, (3) kohtuullista ruumiillista toimintaa noin 3 tuntia viikossa, (4) kohtuul-
lista ruumiillista toimintaa noin 4 tuntia viikossa, (5) harrastatte aktiivisesti urheilua vahintaéan
3 tuntia viikossa tai (6) harrastatte kilpaurheilua. Muuttuja jaettiin kolmeen ryhméan: (1) enin-
tdan kevyttd ruumiillista toimintaa, (2) kohtuullista ruumiillista toimintaa 3-4 tuntia viikossa ja

(3) aktiivista urheilua vahintdan 3 tuntia viikossa.

6.4 Tilastolliset menetelmat

Aineistoa tarkasteltiin kayttaen tutkittavien taustamuuttujien frekvensseja ja prosenttiosuuksia
sekd pddmuuttujien pistemadrien keskiarvoja ja keskihajontoja. Miesten ja naisten vélisida mah-
dollisia eroja testattiin luokitelluissa taustamuuttujissa ? -testilla ja paamuuttujissa riippumat-

tomien otosten t-testilla.

Elamé&nlaadun ja psykologisen hyvinvoinnin (kokonaispistemaéran seké osa-alueiden) valisia
korrelaatioita tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Ndiden muuttujien valisia
korrelaatiokertoimia laskettiin koko otoksen liséksi erikseen miehille ja naisille seka 75-, 80- ja
85-vuotiaille. Korrelaatioiden 95 % luottamusvalit laskettiin Bootstrap-menetelmaa (5000 tois-

toa) kayttéen, jolloin luottamusvalit perustuvat kerattyyn aineistoon, eika luottamusvélien
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laskennassa tehdé jakaumaoletuksia. Luottamusvélien raportointi lisad tutkimustulosten luotet-
tavuutta. Korrelaatiokertoimien erojen merkitsevyyttd miesten ja naisten vélilla seka eri ikéryh-
mien kesken pareittain testattiin kayttamalla riippumattomien otosten Fisherin z-testid. Psyko-
logisen hyvinvoinnin eri osa-alueiden ja elaménlaadun yhteyksien valisia eroja koko otoksessa

tarkasteltiin puolestaan kéyttaen riippuvien otosten Fisherin z-testia.

Aineiston paaanalyysina kaytetiin lineaarista regressioanalyysia. Aluksi eldmanlaatua selitettiin
ainoastaan psykologisen hyvinvoinnin avulla. Sen jalkeen regressioanalyysiin liséttiin tausta-
muuttujat ja tarkasteltiin, sdilyyko psykologisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun vélinen yhteys.
Psykologisen hyvinvoinnin ohella ikd, koulutusvuodet, koettu terveys seka fyysinen aktiivisuus
sisallytettiin malliin jatkuvina muuttujina alkuperdisen asteikon mukaisesti. Siviilisaaty, suku-
puoli, yksin asuminen sek& koettu taloudellinen tilanne muutettiin analyysia varten kaksiluok-
kaisiksi muuttujiksi. Regressioanalyysiin sisallytettiin ensin kaikki yllamainitut taustamuuttu-
jat. Siviilisaaty ja yksin asuminen riippuivat kuitenkin toisistaan (multikollineaarisuuson-
gelma), joten yksin asuminen otettiin mallista pois. Edelleen mallista jatettiin yksitellen pois
my0s sellaiset muuttujat, jotka eivét olleet tilastollisesti merkitsevia (p>0.05). Siten lopulliseen
malliin jéi ainoastaan sellaiset tekijat, jotka olivat yhteydessa eldmanlaatuun tilastollisesti mer-
Kitsevasti. Taustamuuttujina olivat siten ika, siviilisaaty, koettu terveys seka koettu taloudelli-

nen tilanne.

Regressioanalyysin avulla tarkasteltiin myos yksittéisten psykologisen hyvinvoinnin osa-aluei-
den yhteyttd elamanlaatuun. Silloin regressiomalliin sijoitettiin psykologisen hyvinvoinnin ko-
konaispisteméaaran sijasta yksittdinen psykologisen hyvinvoinnin osa-alue. Taustamuuttujina
olivat ika, siviilisaaty, koettu terveys ja taloudellinen tilanne. Osa-alueita ei sijoitettu regressio-

malliin samanaikaisesti mahdollisen multikollineaarisuusongelman vuoksi.

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS Statistics 26.0 -ohjelmaa. Tilastollisten ana-

lyysien merkitsevyystasoksi asetettiin p<0.05.
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7  TULOKSET

7.1 Kuvailevat tulokset

Taulukossa 3 esitetadn tutkittavien taustatiedot. Otoksessa enemmisto oli naisia (57 %) ja ika-
luokista eniten oli 75-vuotiaita (47 %). Tutkittavista 60 % oli avio- tai avoliitossa, 61 % koki
taloudellisen tilanteensa vahintaan hyvaksi ja ainoastaan 5 % koki terveydentilansa huonoksi
tai erittdin huonoksi. Miehet elivat avio- tai avoliitossa naisia useammin ja myds yksin asumi-
nen miehill& oli vahdisempéaa. Naiden lisdksi miehet kokivat taloudellisen tilanteensa naisia

useammin paremmaksi (taulukko 3).

TAULUKKO 3: Tutkittavien perustiedot koko otokselle ja sukupuolen mukaan jaoteltuna.

Kaikki Miehet Naiset p-arvo*
N=940, N=400 (43 %), N=540 (57 %),
n (%) n (%) n (%)

Ikaluokat 0.577

75 442 (47) 188 (47) 254 (47)

80 311 (33) 138 (35) 173 (32)

85 187 (20) 74 (18) 113 (21)
Avio/avoliitossa, 561 (60) 323 (81) 238 (44) <0.001
Asuu yksin 378 (40) 84 (21) 294 (54) <0.001
Taloudellinen tilanne véhintdan 575 (61) 266 (66) 309 (57) 0.004
hyvéa
Kokonaispaivainen koulutus 0.234

0-6 vuotta 55 (6) 21 (5) 34 (6)

7-9 vuotta 289 (31) 112 (28) 177 (33)

10-12 vuotta 253 (27) 108 (27) 145 (27)

13 v tai enemman 340 (36) 158 (40) 182 (34)
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Koettu terveys 0.134

Erittdin hyva / hyva 449 (48) 205 (51) 244 (45)

Tyydyttava 447 (47) 180 (45) 267 (50)

Huono/ erittéin huono 44 (5) 15 (4) 29 (5)
Fyysinen aktiivisuus? 0.633

Korkeintaan kevytta 127 (14) 59 (15) 68 (13)

ruumiillista toimintaa

Kohtuullista ruumiillista 667 (73) 285 (72) 382 (73)

toimintaa noin 3-4 h/vko

Aktiivista urheilua 123 (13) 50 (13) 73 (14)

vahintaan 3h/vko tai

kilpaurheilua

*y2-testin p-arvo miesten ja naisten valilla
V=K okonaispaivaisessd koulutuksessa puuttuvaa tietoa kolmella henkilél14 (0.3 %)
2=Fyysisessi aktiivisuudessa puuttuvaa tietoa 23 henkilolla (2.4 %)

Taulukossa 4 esitetddn, millaisia pistemaarid osallistujat saivat keskimaérin elaménlaadun ja
psykologisen hyvinvoinnin osalta. Tulokset on esitelty koko otokselle seka jaoteltuna sukupuo-
len mukaan. Eldmanlaatu vaihteli aineistossa 32 ja 65 pisteen valilla ja psykologisen hyvin-
voinnin kokonaispistemaara 117 ja 247 valill4. Psykologisen hyvinvoinnin osa-alueista kor-
keimmat keskiarvot saivat ympariston hallinta (ka=34.0) ja myonteiset ihmissuhteet (ka=33.7).
Miesten ja naisten vélilla I6ytyi tilastollisesti merkitseva ero seka myodnteisissé ihmissuhteissa
ettd elaman tarkoituksellisuudessa. Mydnteisissd ihmissuhteissa naiset saivat keskimaarin kor-
keampia pistemadrid kuin miehet, kun taas elaman tarkoituksellisuudessa miesten keskiarvo oli

vahan korkeampi kuin naisten (taulukko 4).
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TAULUKKO 4: Psykologisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun tuloksien keskiarvot ja keskiha-

jonnat koko otoksessa seké eroteltuna sukupuolen mukaan.

Kaikki Miehet Naiset p-arvo*

Psykologinen hyvinvointi¥, 187.9 (21.0) 188.0(21.0) 187.9(20.9) 0.934
ka (kh)

Autonomia? 31.2(4.8) 31.4 (4.6) 31.0 (4.9) 0.146
Ympériston hallinta? 34.0 (4.7) 34.2 (4.6) 33.9 (4.7) 0.402
Henkilokohtainen kasvu? 28.1 (5.2) 28.1 (5.2) 28.1 (5.2) 0.957
Myénteiset ihmissuhteet? 33.7 (4.7) 32.9 (4.7) 34.3 (4.7) <0.001
Elaman tarkoituksellisuus?  29.6 (4.6) 29.9 (4.7) 29.3 (4.47) 0.036
Itsensé hyviksyminen? 31.4 (4.8) 31.4 (4.5) 31.3(5.0) 0.716

Elaménlaatu®, ka (kh) 54.5 (5.8) 54.9 (5.6) 54.3 (6.0) 0.143

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, *=riippumattomien otosten t-testi
U=Muuttujan skaala 42 ja 252 valilla.

2=Muuttujan skaala 6 ja 42 valilla.

9=Muuttujan skaala 13 ja 65 valilla.

7.2 Psykologisen hyvinvoinnin ja elaméanlaadun valiset korrelaatiot

Kaikki korrelaatiokertoimet psykologisen hyvinvoinnin ja eldmanlaadun vélilla olivat melko
vahvoja (r>0.3) ja tilastollisesti merkitsevia (p-arvo<0.001) (taulukko 5). Psykologinen hyvin-
vointi oli positiivisesti yhteydessé elamanlaatuun (r=0.624), ja osa-alueista korkeimmat korre-
laatiokertoimet elaménlaadun kanssa saivat ympariston hallinta (r=0.564), itsensa hyvéaksymi-
nen (r=0.518) ja myonteiset ihmissuhteet (r=0.510). Psykologisen hyvinvoinnin osa-alueiden
ja eldaménlaadun korrelaatioiden vélisien erojen parittaisessa tarkastelussa havaittiin, etta lahes
kaikki korrelaatioiden véliset erot olivat tilastollisesti merkitsevid (p<0.05). Ainoastaan el&mén
tarkoituksellisuuden ja henkilokohtaisen kasvun korrelaatiot elaménlaadun kanssa eivét eron-
neet tilastollisesti merkitsevasti (p=0.267) toisistaan, samoin kuin myonteisen ihmissuhteiden

ja itsensa hyvéksymisen korrelaatiot eldmanlaadun kanssa (p=0.742).
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TAULUKKO 5: Psykologisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun valiset korrelaatiokertoimet koko

otoksessa seka ikaryhmittain.

Elaméanlaatu
r (95 % LV)Y

Kaikki 75-vuotiaat, 80-vuotiaat, 85-vuotiaat,
n=442 n=311 n=187

Psykologinen 0.62 0.56 0.66 0.69
hyvinvointi (0.58 - 0.67) (0.49 - 0.63) (0.55-0.70) (0.59-0.77)
Autonomia 0.32 0.30 0.29 0.42

(0.26 - 0.38) (0.21-0.38) (0.18 - 0.40) (0.27 - 0.55)
Ympariston 0.56 0.53 0.57 0.61
hallinta (0.51-0.61) (0.46 - 0.60) (0.48 - 0.65) (0.51-0.70)
Henkilokohtainen 0.43 0.338 0.45 0.48
kasvu (0.37-0.48) (0.25-0.42) (0.36 - 0.54) (0.36 - 0.60)
Myonteiset 0.51 0.45 0.53 0.58
ihmissuhteet (0.46 - 0.56) (0.37 - 0.53) (0.43-0.61) (0.47 - 0.68)
Elaman 0.39 0.35 0.37 0.39
tarkoituksellisuus  (0.33 - 0.45) (0.27- 0.44) (0.27 - 0.47) (0.26 . 0.51)
Itsensa 0.52 0.49 0.55 0.56
hyvaksyminen (0.46 - 0.57) (0.40 - 0.56) (0.45-0.63) (0.45 - 0.66)

D=L uottamusvéli laskettu kayttéen bootstrap-menetelmaa (otoksia 5000).
r=korrelaatiokerroin, LV=luottamusvali
Kaikilla taulukossa olevilla korrelaatiokertoimilla p<0.001

Psykologisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun valistd korrelaatiota tarkasteltiin lisdksi erikseen
miehille ja naisille, ja ndiden kertoimien erojen merkitsevyyttd miesten ja naisten valilla testat-
tiin Fisherin Z-testilla. Elaménlaadun ja psykologisen hyvinvoinnin véliset korrelaatiokertoimet
eivat eronneet miesten ja naisten valill4 tilastollisesti merkitsevasti, eikd niitd siten esitetd tau-

lukon muodossa.
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Korrelaatiot psykologisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun valilla laskettiin myds ikaryhmittain
(taulukko 5). Jokaisen korrelaatiokertoimen p-arvo oli pienempi kuin 0.001. Lahes kaikki ker-
toimet psykologisen hyvinvoinnin ja eldmanlaadun vélilla nousivat korkeammissa ikaluokissa.
Ikaryhmien vélisi& korrelaatiokertoimien eroja testattiin pareittain Fisherin Z-testilla. Kaikki
kolmen ikaryhman véliset parittaiset erot kokonaisvaltaisen psykologisen hyvinvoinnin ja elé-
méanlaadun korrelaatioissa olivat tilastollisesti merkitsevia (p<0.05). Myds mydnteisten ihmis-
suhteiden osa-alue erosi 75- ja 85-vuotiaiden valilla oli tilastollisesti merkitsevasti (p=0.041),
mutta muiden osa-alueiden suhteen korrelaatiokertoimien erot eivat olleet tilastollisesti merkit-

sevia eri ikaryhmien valilla.

7.3 Psykologisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun véalinen yhteys

Ensin regressioanalyysissa eldmdnlaatua selitettiin ainoastaan psykologisen hyvinvoinnin
avulla, jolloin regressiokertoimeksi tuli 0.17 (LV 0.16 — 0.19; p<0.001) ja standardoitu Beta
(=Pearsonin korrelaatiokerroin) oli 0.624. Kun analyysisséd huomioitiin liséksi taustamuuttujat
(ika, siviilisaaty, taloudellinen tilanne seka koettu terveys), psykologinen hyvinvointi sailyi
edelleen mallissa tilastollisesti merkitsevané (p<0.001), ja silld oli malliin jadneista yhteyksista
vahvin yhteys eldménlaatuun (standardoitu Beta=0.51). Mitd parempi psykologinen hyvin-
vointi tutkittavalla oli, sitd parempaa elaméanlaatua han koki. Liséksi avio- tai avoliitto, hyva
taloudellinen tilanne seké hyva koettu terveydentila vaikuttivat suotuisasti elamanlaatuun. lalla
oli puolestaan negatiivinen yhteys: idkkddammaét henkil6t kokivat elamanlaatunsa huonom-
maksi. Regressioanalyysin malli selitti 48 % eldmanlaadun vaihtelusta (taulukko 6).

Psykologisen hyvinvoinnin osa-alueiden yhteyttd elaméanlaatuun tarkasteltiin myos regressio-
analyysien avulla (taulukko 7). Analyysissa regressiomalliin sisallytettiin yksittaisen osa-alu-
een liséksi koettu terveydentila, taloudellinen tilanne, siviilisaaty seké ikd. Psykologisen hyvin-
voinnin osa-alueiden yhteydet séilyivat edelleen merkitseving, kun eldménlaadun selittgjiksi
lisattiin taustamuuttujat. Ymparistén hallinta oli kaikista osa-alueista voimakkaimmin yhtey-
dessa ik&dantyneiden elamalaatuun (Standardoitu Beta=0.45), mika oli nadhtévisséd myos osa-alu-

eiden ja elaméanlaadun valisist4 korrelaatiokertoimista.
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TAULUKKO 6: Regressiomalli psykologisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun valisestd yhtey-

desté.

Beta (95 % LV) B p-arvo
Psykologinen hyvinvointi 0.14 (0.13-0.16) 0.51 <0.001
Koettu terveydentila 2.28 (1.85-2.71) 0.27 <0.001
Taloudellinen tilanne 0.84 (0.27 - 1.42) 0.07 0.004
vahintaan hyva
Avio- tai avoliitossa 0.68 (0.12 - 1.25) 0.06 0.017
Ika (vuoden tarkkuudella) -0.10 (-0.18 - -0.02) -0.06 0.016

R?=0.48, Beta=Regressiokerroin, p=Standardoitu Beta

TAULUKKO 7: Regressiomallit psykologisen hyvinvoinnin osa-alueiden ja eldaménlaadun va-

lisisté yhteyksista taustamuuttujat huomioiden.

Beta (95 % LV) B R? p-arvo
Autonomia 0.31 (0.25-10.38) 0.26 0.318 <0.001
Ympériston hallinta 0.56 (0.49 - 0.62) 0.45 0.430 <0.001
Henkilkohtainen kasvu 0.36 (0.30 - 0.42) 0.32 0.352 <0.001
Myonteiset ihmissuhteet 0.51 (0.45-0.58) 0.42 0.420 <0.001
Elaman tarkoituksellisuus 0.34 (0.27-0.42) 0.27 0.321 <0.001
Itsensa hyvéksyminen 0.49 (0.43 - 0.56) 0.41 0.399 <0.001

Taulukon mallit ovat toisistaan erillisid. Taustamuuttujina olivat koettu terveys, taloudellinen tilanne,

siviiliséaty ja ika.

Beta=Regressiokerroin, f=Standardoitu Beta
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Koska psykologisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun korrelaatiokertoimissa ei ollut eroja suku-
puolten valilla, regressioanalyyseja ei tehty erikseen miehille ja naisille. Sen sijaan regressio-
analyysi suoritettiin ikdryhmittdin (75-, 80- ja 85-vuotiaat), jolloin selvitettiin kokonaisvaltai-
sen psykologisen hyvinvoinnin yhteyttd elaménlaatuun taustamuuttujat huomioiden. Jokaisessa
ikaryhmassa kokonaisvaltaisen psykologisen hyvinvoinnin positiivinen yhteys elaménlaatuun
séilyi taustamuuttujat huomioiden tilastollisesti merkitsevana. Ikaryhmien samankaltaiset tu-
lokset tukivat jo aiemmin tehtyd tarkemmin raportoitua regressioanalyysid koko tutkimusjou-
kolle, eik& eri ikaryhmien tuloksia siten raportoida téssé yksityiskohtaisemmin.
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8 POHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tarkastella psykologisen hyvinvoinnin yhteytta
elaménlaatuun ikaantyneilla henkilGilla. Toisena tarkoituksena oli selvittad, onko yhteys erilai-
nen miesten ja naisten tai 75-, 80- ja 85-vuotiaiden valilla. Tulokset osoittivat, ettd kokonais-
valtainen psykologinen hyvinvointi seké sen yksittéiset osa-alueet olivat kaikki positiivisesti
yhteydessé eldmanlaatuun ikaantyneilld ihmisilla. Miesten ja naisten valilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevéaa eroa muuttujien valisissa yhteyksissa. Ikaryhmittain (75-, 80- ja 85-vuotiaat)
tehdyssé vertailussa puolestaan havaittiin, ettd kokonaisvaltaisen psykologisen hyvinvoinnin
korrelaatio elaméanlaatuun oli voimakkaampi korkeammissa ikdryhmissd, mutta myonteisten
ihmissuhteiden ulottuvuutta lukuun ottamatta osa-alueiden korrelaatiot eldménlaadun kanssa
eivat eronneet eri ikdryhmissd. Myonteiset ihmissuhteet -osa-alueen yhteys elamanlaatuun oli

85-vuotiailla tilastollisesti merkitsevésti voimakkaampi verrattuna 75-vuotiaisiin.

Tama tutkielma lisasi ymmarrysta psykologisen hyvinvoinnin ja eldmanlaadun valisesta yhtey-
destd ikaantyneilla ihmisillg, silla aihetta on tutkittu aiemmin vain vahan. Tulokset kuitenkin
tukivat aiempaa teoriaa siitd, ettd psykologinen hyvinvointi ja eldménlaatu ovat kasitteing kyt-
koksissa toisiinsa. Kasitteiden valinen sisalléllinen suhde on vaikeaselkoinen ja ne saatetaan
ajoittain jopa sekoittaa virheellisesti toisiinsa (Dodge ym. 2012). Kun psykologinen hyvinvointi
tarkastelee yksilon mielensiséisia toimintoja, eldménlaatu voi sisaltaa laajempana kasitteena
useita subjektiivisia ja objektiivisia ulottuvuuksia sek& mielen hyvinvointiin liittyvid osa-alu-
eita (esim. Veenhoven 2000; WHO 2019b). Siten positiivinen yhteys psykologisen hyvinvoin-
nin ja eldmanlaadun valilla ei ole tuloksena yllattava. Psykologisen hyvinvoinnin ja elaménlaa-
dun vélisen yhteyden voimakkuus sailyi voimakkaana myos taustamuuttujista huolimatta, ja se
oli selittavistd muuttujista voimakkaimmin yhteydesséa eldmanlaatuun. Tdmé korostaa yksilon
sisdisten tekijoiden erityisyytta ik&dantyessd. Taman tutkimuksen tulosten mukaan kaikki psy-
kologisen hyvinvoinnin yksittaiset osa-alueet ovat positiivisesti yhteydessé eldmanlaatuun,
mutta yhteyksien voimakkuuksissa oli kuitenkin eroja eri osa-alueiden ja elamanlaadun valilla.
Lahes kaikkien psykologisen hyvinvoinnin osa-alueiden yhteydet elaménlaatuun olivat kuiten-

kin pareittain tarkasteltuna tilastollisesti merkitsevia.
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Psykologisen hyvinvoinnin osa-alueista ympariston hallinta oli voimakkaimmin yhteydessa
ikaantyneiden eldmanlaatuun. Itsendisen arjessa selviytymisen ja siten myds elamanlaadun kan-
nalta on tarkead, etta ik&antyneet kykenevat mahdollisesti heikentyneesté fyysisesta ja kogni-
tilvisesta toimintakyvystadn huolimatta muokkaamaan vallitsevan ymparistonsé juuri hanen
kyvyilleen sopivaksi (Fried 2013). Yksilon vuorovaikutus ymparistén kanssa onkin WHQO:n
(2019b) mukaan yksi elamanlaadun osa-alue, ja yksilén sopeutuminen vallitsevaan ympaéris-
toon yllapitad yksilon eldaménlaatua (Ferguson 1997). Myds erilaiset kehityksensaatelyyn liit-
tyvét teoriat (esim. Heckhausen & Schulz 1995; Brandstadter 2009) korostavat yksilon kykya
vaikuttaa ympériston vallitseviin olosuhteisiin. Niiden mukaan yksil6 pyrkii ensisijaisesti joko
muokkaamaan ymparistédan hanen tavoitteitaan vastaaviksi tai hakeutumaan hanen tavoittei-
taan tukevaan ymparistoon (Heckhausen & Schulz 1995; Brandstadter 2009). Ryffin (1989b)
mukaan yksi edellytys ympdriston hallinnan kokemukselle on yksilon halu olla aktiivinen
omassa ymparistossaan. Tutkittavat saivat korkeita pisteméaaria ympériston hallinnassa, joten
siten voidaan arvella, ettd ikdantyneet haluavat osallistua ympariston tarjoamiin mahdollisuuk-
siin. Aktiivisuus voi puolestaan linkittyd ikdantyneiden eldmanlaatuun, silla aktiivisuutta pide-
tdan yhtend onnistuneen ikaantymisen osa-alueena (Rowe & Cosco 2016). Sen lisdksi Velden

(1997) mukaan mielekkaat aktiviteetit vaikuttavat ikdantyneiden elamanlaatuun mydonteisesti.

Myonteiset ihmissuhteet -osa-alueen yhteys eldmanlaatuun oli voimakkaampi 85-vuotiailla
verrattuna 75-vuotiaisiin. Usein korkeassa idssa joutuu kokemaan laheisten ihmisten menetta-
mistd ja sosiaalisen verkon kaventumista (Tiikkainen 2013), ja esimerkiksi irtaantumisteorian
mukaan ihminen jattaytyy ikaantyessaan tietoisesti sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle (Bengs-
ton 2016). Sosiaalisten suhteiden uskotaan kuitenkin olevan yhteydessa elamanlaatuun (Felce
& Perry 1997; Litwin 2011; WHO 2019b), ja tdmankin tutkimuksen mukaan ik&éantyneilld
my0nteiset ihmissuhteet korreloivat positiivisesti elaménlaadun kanssa. Sosioemotionaalisen
valinnan teorian mukaan eldamaén rajallisuuden lahestyessa ikééntyneet suuntaavat motivaati-
onsa kohti emootioita ja sosiaalista valintaa koskeviin toimintoihin (Carstensen 1995; Burnett-
Wolle & Godbey 2007). Siten ikaantyneet luopuvat etaisistd ihmissuhteista ja keskittavat ener-
giansa niiden sijaan l&heisiin ihmissuhteisiin. Sosioemotionaalinen valinta myds ennakoi, ettd
ian tuomien fyysisten ja kognitiivisten menetyksien vuoksi ikadntyneet priorisoivat jaljell& ole-
via eldméansa osa-alueita, kuten sosiaalisia suhteita (Burnett-Wolle & Godbey 2007). Tamé voi

osittain selittdd mydnteisten ihmissuhteiden positiivista yhteyttd ikdantyneiden eldmanlaatuun.
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Itsensd hyvéksymisen positiivinen yhteys ikaantyneiden eldaménlaatuun tukee Bowlingin ja
Gabrielin (2007) aiempaa tutkimustulosta siitd, ettd ikaantyneet itse kokevat hyvaksyvén ela-
méanasenteen tukevan heidén elaménlaatuaan. Elaménlaadusta puhuttaessa ikaantyneet rapor-
toivatkin yrittdvansa nauttia elamastaan vallitsevissa olosuhteissa, keskittyvansa elamén posi-
tiivisiin puoliin seka pyrkivansa hyodyntdmaan sellaisia voimavaroja, joita heillda on kulloinkin
kaytettavissa (Gabriel & Bowling 2004). Mielen hyvinvoinnin kannalta positiivisen mielipiteen
séilyttdminen itse& kohtaan ja oman eldmén hyvéaksyminen sellaisenaan kuin se on ovat tarkeita
tekijoité erilaisia menetyksid kohdatessa ja erityisesti elaman rajallisuuden l&hestyessa (Fried
2013). Myos Eriksonin kahdeksanvaiheisen psykososiaalisen kehitysteorian mukaan yksilon
viimeinen kehitystehtavd minan eheys vs epatoivo sijoittuu vanhuuteen (Brown & Lowis 2003).
Sen mukaan vanhuudessa oman eletyn eldman hyvaksyminen sellaisenaan kuin se on tuottaa
yksil6lle mindn eheytté eli harmoniaa ja viisautta, miké valmistaa ikd&ntynytta ihmisté kohtaa-
maan myds oman elamansa rajallisuuden (Brown & Lowis 2003; Fried 2013). Voidaankin ar-
vella, ettd ikéantyessa minan eheys linkittyy positiivisesti itsensé hyvéksymiseen ja sité kautta

myos eldménlaadun kokemukseen.

Vaikka ikaantyneiden henkilokohtaisen kasvun taso oli kaikista psykologisen hyvinvoinnin
osa-alueista alhaisin, se oli positiivisesti yhteydessé heidén elamanlaatuunsa. Henkilokohtainen
kasvu on ikééantyessa tarkeda osa mielen hyvinvointia, silla yksilén kyky sopeutua vallitsevan
maailman muutoksiin vaatii jatkuvaa henkisté kehittdmista (Ryff 1989a). Esimerkiksi Rogersin
(1963) mukaan henkinen kehitys ja avoimuus uusille kokemuksille voi johtaa siihen, etté yksilo
kykenee eldmaan taysilla hetkessa, hyvaksymaan omat tunteensa ja toimimaan hyvin mielen
tasolla (fully functioning person). Tama voi puolestaan vaikuttaa myonteisesti yksilon elaman-
laadun kokemukseen. Ik&&ntyessd myaos erilaisista perhe- ja tyéeldman rooleista vapautuminen
antaa ikaantyneille vapautta tavoitella omia mielenkiinnonkohteitaan ja aikaa kehittaa itseédan
(Read 2017). Uusien taitojen oppiminen seké henkinen kasvu ovatkin mahdollisia vield korke-
allaiélla, silla esimerkiksi Reijndersin ym. (2013) katsauksen mukaan ikaantyessé harjoittelulla
voi saada aikaan kehitysta kognitiivisissa toiminnoissa, kuten joustavassa élykkyydessa, pro-
sessointinopeudessa sekd muistissa. Uusien tietojen ja taitojen oppiminen voi mahdollisesti yl-
lapitad ikaantyneen kokemusta jatkuvasta itsensd kehittdmisestd seké henkilokohtaisesta kas-

vusta, ja sitd kautta vahvistaa myds heidan elamanlaatuaan.
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Veenhovenin (2000) mukaan elaman merkityksellisyys on yksi osa eldmanlaatua, ja tamankin
tutkimuksen tulosten mukaan eldman tarkoituksellisuus oli yhteydessa ikdantyneiden elamén-
laatuun. Muuttujien valinen korrelaatio ei kuitenkaan ollut erityisen vahva, mika voi selittya
silla, ettd ikaantyneet tiedostavat elaméan rajallisuutensa, eivatka siksi nde tulevalla elaméll&dan
suurta tarkoitusta. Elamén tarkoituksellisuuden onkin havaittu laskevan ikadntyessa kahdessa
eri pitkittaistutkimuksessa (Springer ym. 2011). Elaman tarkoituksellisuuden ja elamanlaadun
valista heikkoa yhteytta voi selittdd myos se, ettd téssa tutkielmassa kéaytetyssa psykologisen
hyvinvoinnin mittarissa (SPWB) eldman tarkoituksellisuus -osa-alueen johdonmukaisuutta on
aiemmin kyseenalaistettu (Saajanaho ym. 2020). Mittari sisaltdad esimerkiksi viitteen “Joskus
minusta tuntuu silté, ettd olen tehnyt kaiken, mité eldmassd voi”, joka pisteytetddn kaanteisesti.
Ik&antyesséd myodnteinen vastaus kyseiseen véitteeseen voi kuitenkin myods osoittaa hyvéé psy-
kologista hyvinvointia, silla silloin ik&dantynyt on kokenut menneen eldménsa tapahtumarik-
kaaksi ja tyydyttavaksi (Saajanaho ym. 2020).

Autonomian positiivinen yhteys elamanlaatuun tukee Felcen ja Perryn (1997) ajatusta siitd, etta
yksilon itsendisyys sekd mahdollisuus omien paitdsten tekemiseen ja oman toiminnan ohjaa-
miseen siséltyy laadukkaaseen elamaan. Myd6s elaménkaariteoriat korostavat ikaantyessa si-
sédanpain kaantymisen prosessia, jonka mukaan yksild irtaantuu korkeassa idssa yleisista usko-
muksista ja arvioi itseddn omien arvojensa mukaan (Ryff 1989b). Omien henkilékohtaisten ar-
vojen korostaminen ja sosiaalisen paineen vastustaminen linkittyvét yksilon eldmanlaatuun,
sill& vaikka elamanlaatuun vaikuttaa vallitseva kulttuuri, se on kuitenkin pohjimmiltaan yksilon
subjektiivinen kokemus oman elamansa laadusta (WHO 2019b). Autonomialla oli kuitenkin
psykologisen hyvinvoinnin osa-alueista heikoin korrelaatio elamanlaadun kanssa, vaikka itse
autonomian taso ei ollut alhainen verrattuna muihin psykologisen hyvinvoinnin osa-alueisiin.
Autonomiaan liittyy yksilon kokemus itsemadradmisoikeudesta eli siita, ettd han kykenee itse
paattamaan omista asioistaan (Fried 2013). 1an tuoman fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn
heikentymisen vuoksi ik&&ntyneet joutuvat turvautumaan omassa arjessaan enemman toisten
ihmisten tukeen ja apuun (Jakobsson ym. 2007). Autonomian heikompi yhteys eldmanlaadun
kanssa voikin selittya silla, ettd ik&&ntyneet ovat sopeutuneet mahdollisiin toiminnanvajauk-
siinsa, eivatka siten epéile tukeutua muiden apuun. Siksi autonomia ei mahdollisesti vaikuta

ikéantyessa niin voimakkaasti elaménlaadun kokemukseen.
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Taman tutkimuksen tulosten mukaan psykologisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun vélinen yh-
teys ei eronnut miesten ja naisten vélill&: muuttujien vélinen korrelaatio oli positiivinen. Suku-
puolen valilla ei ollut eroja myoskaan kokonaisvaltaisen psykologisen hyvinvoinnin eika el&-
méanlaadun tasoissa, vaikka psykologisen hyvinvoinnin osa-alueista naiset saivat keskimé&arin
korkeampia pisteméaéria myonteisten ihmissuhteiden alueella ja miehet elaman tarkoitukselli-
suudessa. Myds aiemman tutkimustiedon mukaan naiset ovat saaneet korkeampia pisteméaéaria
myonteisten ihmissuhteiden osa-alueella, mutta muissa psykologisen hyvinvoinnin osa-alueissa
ei ole aiemmissa tutkimuksissa havaittu eroja naisten ja miesten valilla (Ryff & Keyes 1995;
Clarke ym. 2001). Sukupuolten véliset mahdolliset erot elamanlaadun kokemuksessa puoles-
taan ovat saaneet ristiriitaisia tuloksia eri tutkimuksissa (Bowling ym. 2002; Ward ym. 2018).
Koska aiemman tutkimustiedon mukaan psykologinen hyvinvointi ja eldmanlaatu eivét eroa
sukupuolen mukaan merkittdvasti, on ymmarrettavaa, ettd sukupuoli ei myodskaan tdméan tut-
kielman mukaan vaikuttanut tilastollisesti merkitsevasti ndiden kahden muuttujan véliseen yh-

teyteen.

Ikaryhmien (75-, 80- ja 85-vuotiaat) valinen vertailu toi puolestaan ilmi, ettd korkeammissa
ikdryhmissé kokonaisvaltainen psykologinen hyvinvointi korreloi voimakkaammin eldménlaa-
dun kanssa: mielen positiiviset toiminnot olivat siten korkeammissa ikaryhmissa enemman yh-
teydessa elaménlaatuun. Lawtonin (1991) mukaan elamanlaatuun kuuluu ajallinen ulottuvuus.
Siten yksil6 arvostaa eldménkaarensa aikana eldmanlaadun kannalta eri asioita, ja ikd&ntyessa
tieto tulevaisuuden rajallisuudesta voi vaikuttaa yksilon senhetkisiin toimintoihin ja pa&toksiin
(Lawton 1991). lan lisadntyessa yksilo joutuu usein kohtaamaan véistamattomia muutoksia ela-
man eri osa-alueilla, kuten fyysisessa ja kognitiivisessa toimintakyvyssa seka sosiaalisissa suh-
teissa. Naistd menetyksista huolimatta ik&dantynyt henkil® kykenee kokemaan korkeaa psyko-
logisen hyvinvoinnin tasoa, ja aiemman tutkimustiedon (esim. Netuveli & Blane 2008) mukaan
mielen hyvinvointi ei heikkenekaan suoraviivaisesti ikadntyessd. Yksilon siséisten tekijoiden
ja mielen myodnteisten toimintojen merkitys ik&&ntyneiden eldménlaatuun saattaakin kasvaa
ikaantyessa samalla, kun muiden eldménlaadun osa-alueiden merkitys heikentyy. Ikaantyessa
psykologisen hyvinvoinnin yllapitdminen onkin erilaisista menetyksistd huolimatta tarke&s,

silld se voi tukea elaménlaadun kokemusta.
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Aiemmin yhteiskunnallisessa keskustelussa ja tutkimuksen parissa on keskitytty ikaantymisen
tuomiin kielteisiin muutoksiin (Ryff 1989a), ja elaménlaadun kannalta on korostettu erityisesti
korkean ian tuomia menetyksia (Browne ym. 1994). Nyky&aan kiinnostus myonteiseen, ikaan-
tyneiden mielen voimavaroja korostavaan nakékulmaan on kuitenkin tutkimuksen parissa nos-
tamassa suosiotaan, silla ikaantyminen ei ole ainoastaan véaistimattomia menetyksia (Ryff
2014). Monet onnistuneen ikaantymisen teoriat korostavat ikdantyneiden henkisia voimavaroja
terveydentilan ja muiden tekijoiden ohella (Rowe & Cosco 2016), ja esimerkiksi Bowlingin ja
Iliffen (2011) mukaan onnistuneen ik&antymisen tarkastelu voi antaa pohjaa ikaantyneiden ela-
manlaadun ymmartamiseen. Myonteinen nakdkulma onkin tarkeé ikédantyneiden eldmanlaadun
kannalta, sillda myos ik&déntyneet itse korostavat sisdisten voimavarojen, kuten myonteisen ela-
maéanasenteen ja vallitsevien olosuhteiden hyvéksymisen merkitystd omassa eldmassaan (Gab-
riel & Bowling 204; Brett ym. 2019). Ikdantymisté tulisi l&hestyd myds julkisessa keskustelussa
positiivisen ja onnistuneen ikédantymisen nakokulmasta, jotta yhteiskunnassa vallitseva kieltei-
nen kasitys vanhenemisesta muuttuisi kohti mydnteisempéé kokonaiskuvaa (Fernandez-Balles-
teros 2011).

Kun tiedetadn psykologisen hyvinvoinnin yhteydestd eldménlaatuun, ikdantyneiden elaménlaa-
tua voidaan tukea edistamalla yksilon psykologista hyvinvointia. Psykologista hyvinvointia
voidaan vahvistaa erilaisten interventioiden tai yhteiskunnallisen kaupunkisuunnittelun avulla.
Ikaéntyneiden psykologista hyvinvointia on onnistuttu harjoittelun avulla kasvattamaan aiem-
missa interventiotutkimuksissa (Ruini & Ryff 2016; Sutipan ym. 2017), ja er&éssa tutkimuk-
sessa harjoittelun myénteiset vaikutukset nakyivat vield kuusi kuukautta harjoittelun paattymi-
sen jalkeenkin (Friedman ym. 2017; Friedman. ym. 2019). Harjoittelu sisalsi eudaimonisen hy-
vinvoinnin eri ulottuvuuksien tunnistamista ja niiden vaalimista (Friedman ym. 2017). Psyko-
logista hyvinvointia voidaan edistdd myods rakentamalla esteettémia ympaérist6ja seka kehitta-
malla geronteknologiaa eli ikaantyneille soveltuvia teknologisia apuvalineitd seka palveluja
(Topo 2013). Geronteknologialla voidaan tukea esimerkiksi yksilén kokemusta ympariston hal-
linnasta, myonteisistd ihmissuhteista sekd henkilokohtaisesta kasvusta. Sen avulla voidaan hel-
pottaa yksilon vuorovaikutusta ympariston kanssa, tukea yksilén liikkumiskykyéa seka tarjota
ikdantyneille viestintd- ja yhteydenpitovélineita seka erilaisia vapaa-ajan aktiviteetteja, kuten
opiskeluohjelmia (Fozard ym. 2000; Piau ym. 2013; Topo 2013).

39



Taman tutkielman tutkimusaineisto keréttiin poikkileikkausasetelmalla, mink& vuoksi tulok-
sista ei voi tehda paatelmia psykologisen hyvinvoinnin ja eldmanlaadun yhteyden muutoksista
1an lisdantyessa. Vaikka psykologisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun valinen yhteys oli korke-
ammissa ik&ryhmissa vahvempi, ei voida olettaa, ettd psykologisen hyvinvoinnin yhteys elda-
manlaatuun lisdantyy ian mukana. Tuloksiin voivat nimittdin vaikuttaa ikdryhmien véliset ko-
horttierot. Tuloksen perusteella voidaan kuitenkin arvella, ettd psykologisen hyvinvoinnin yh-
teys elamanlaatuun saattaa voimistua ikadntyessa. Taman tutkielma lisda myos tietoa psykolo-
gisen hyvinvoinnin ja elaménlaadun valisestd yhteydesta ikadntyneessé vaest0ssa, silla aiempaa
tutkimustietoa aiheesta on niukasti. Tutkielma selkeyttad myds hyvinvointiin liittyvien késittei-
den vaélisten yhteyksien hahmottamista, silld tieteen parissa psykologisen hyvinvoinnin seka
elaménlaadun valinen siséll6llinen suhde on vaikeaselkoinen (Vaaramo ym. 2010b). Molemmat
kéasitteet ovat moniulotteisia, niiltd uupuu yleisesti jaetut méaaritelmat, ja ne saatetaan jopa se-
koittaa virheellisesti toisiinsa ja muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin (Bowling 2005; Dodge ym.
2012). Psykologisen hyvinvoinnin seké elamanlaadun erilaisten méaaritelmien sek& mittausme-
netelmien vuoksi tdmén tutkimuksen tuloksia ei voi suoraan verrata aiempiin aiheesta tehtyihin

tutkimuksiin.

Taman tutkimuksen yhtend vahvuutena on suuri vaestopohjainen otos (n=940). Suuri otoskoko
vaikuttaa myonteisesti tulosten yleistettavyyteen, silla tutkimuksen kutsuttiin kaikki Jyvéaskylan
alueella itsendisesti asuvat 75-, 80- ja 85-vuotiaat kotonaan itsendisesti asuvat henkil6t (Ranta-
nen ym. 2018). Tulosten yleistettavyyttd kuitenkin heikent&a otokseen mahdollisesti valikoitu-
neet henkil6t, silla tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Usein ne ikaantyneet, joilla
on esimerkiksi huono terveydentila, aistien heikentymaa seka uupumusta jattaytyvat tutkimuk-
sesta pois (Shearer ym. 2010). Tutkimusotokseen saattaa siten valikoitua virheellisesti keski-
vertoa terveempid ja hyvakuntoisia ikaantyneitd henkilgitd. Myos AGNES-tutkimuksessa yksi
yleisimmisté syista tutkimuksesta poisjattaytymiselle oli huono terveydentila, ja yleisesti tut-
Kittavat raportoivatkin parempaa terveydentilaa kuin tutkimuksesta pois jattaytyneet (Portegijs
ym. 2019). Myds suurin osa (95 %) tdman tutkielman aineiston tutkittavista koki terveytensé
vahintadn tyydyttdvaksi. Puuttuvaa tietoa oli kuitenkin vain vahan, silld kotihaastatteluun osal-
listuneista tutkittavista 92 % vastasi kaikkiin sekd psykologista hyvinvointia etta elaménlaatua

mittaaviin kysymyksiin.
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Tutkimuksen aineistonkeruumenetelma seka tiedonkeruussa kaytetyt mittarit vaikuttavat tutki-
muksen luotettavuuteen. Tutkimuksen kéytetty aineistonkeruumenetelma eli kasvokkain tapah-
tuva tutkimushaastattelu liséa tutkimuksen luotettavuutta, silla haastattelu pienentéa vaarinym-
marryksien mahdollisuutta tutkittavan ja haastattelijan valilla. Tutkimushaastattelijat olivat
myos saaneet koulutuksen kyseiseen tehtavaan. Useiden eri tutkimushaastattelijoiden mahdol-
liset erot toimintatavoissa haastattelutilanteessa saattoivat kuitenkin vaikuttaa yksittaisten tut-
kittavien vastauksiin, mika puolestaan voi heikentd4 tutkimustulosten luotettavuutta (Saajanaho
ym. 2020). My0s tutkimuksessa kaytetyt mittarit vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. El&-
manlaadun tarkasteluun kaytetty OPQOL-brief mittari (Bowling ym. 2013) on aiempien tutki-
muksien mukaan osoittanut hyvaa validiteettia ja reliabiliteettia, ja se soveltuu hyvin mittaa-
maan ikaantyneiden eldménlaatua (Bowling ym. 2013; Kaambwa ym. 2015). Sen sijaan psyko-
logisen hyvinvoinnin mittari SPWB (Ryff 1989b) on aiemmissa tutkimuksissa osoittanut risti-
riitaista validiteettia ja sen kdyton sopivuutta erityisesti ikdantyneille on epdilty. Saajanaho ym.
(2020) tarkastelivat suomennetun SPWB-mittarin soveltuvuutta ikaantyneessa vaestdssa. Tu-
lokset tukivat jossain maarin mittarin kaytettavyyttd ikdantyneessa véestossa, mutta siitd huoli-
matta mittarin sisainen validiteetti osoitti epdjohdonmukaisuutta psykologisen hyvinvoinnin
osa-alueissa. Kyseisen mittarin antamia tutkimustuloksia ik&antyneilld ihmisilla tulee siksi tul-

kita varauksella (Saajanaho ym. 2020).

Tama pro gradu -tutkielma on tehty hyvaa tieteellistd kaytantoad (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019) noudattaen. Tutkielman jokaisessa tydvaiheessa on noudatettu rehellisyyttd, huo-
lellisuutta seké tarkkuutta. Tutkielman teossa kaytettiin AGNES-tutkimuksen valmista dataa.
AGNES-tutkimuksen tiedonkeruussa kunnioitettiin tutkittavien itsemaéaraédmisoikeutta eiké tut-
kittaville aiheutunut haittaa tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksessa kerattya aineistoa
kasitellaan luottamuksellisesti ja sita sdilytetddn suojattuna salasanan takana siten, ettd ainoas-
taan AGNES-tutkimusryhmaén jasenilla on paasy niihin. Keratyt tiedot on myds tallennettu sel-
laiseen muotoon, ettd yksittaisten tutkittavien tunnistaminen siitd on mahdotonta. AGNES-
tutkimusprotokolla sai Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd lautakunnalta puoltavan lau-
sunnon tutkimuksen suorittamiseen, eika tutkimushankkeen rahoittajilla ollut osuutta tutkimuk-

sen toteuttamisessa (Rantanen ym. 2018).
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Jatkotutkimus psykologisen hyvinvoinnin ja elaménlaadun vélilla on tarpeen. Muuttujien va-
lista yhteytta olisi hyva tutkia pitkittaistutkimusasetelmalla ja mahdollisesti pitkalla aikavalilla
jo aikuisiasta tai lapsuudesta lahtien. Siten saataisiin tutkittua, vaihteleeko psykologisen hyvin-
voinnin ja elamanlaadun vélinen yhteys elamankulun aikana. Psykologisen hyvinvoinnin ja el&-
manlaadun valisen yhteyden muutoksia pystyisi lisaksi tarkastelemaan erilaisten elaméntapah-
tumien, kuten eldkoitymisen, tapahtuessa. Toisaalta elaménlaatua voisi pyrkia kuvaamaan psy-
kologisen hyvinvoinnin ohella my6s muilla eldménlaadun osa-alueilla. Siten voitaisiin verrata
esimerkiksi psykologisen ja fyysisen hyvinvoinnin yhteyksien eroja eldaménlaatuun ik&anty-
neilld ihmisilld, kun fyysisen toimintakyvyn heikentymista on alkanut mahdollisesti jo tapah-
tua. Tulevaisuudessa olisi myds kiinnostavaa tutkia psykologisen hyvinvoinnin yhteytta ela-

manlaatuun hoivapalveluiden piirissa olevilla ikd&ntyneilla.

Taman tutkielman tulosten mukaan psykologinen hyvinvointi seka sen yksittéiset osa-alueet
olivat positiivisesti yhteydessa ikaantyneiden elamanlaatuun. Tulokset tukevat aiempaa teoriaa
aiheesta ja lisadvat uutta empiiristé tietoa psykologisen hyvinvoinnin yhteydesta elaménlaatuun
ikdantyneilla henkil6illa. Elinajanodotteen pitenemisen ja ikaéntyneiden osuuden kasvun (Ti-
lastokeskus 2019) vuoksi koko kansanterveyden kannalta on tarkedd varmistaa, ettd ansaitut
lisaelinvuodet ovat laadukkaita. Ikaantyneet kokevat vaistamattd muutoksia ja menetyksié fyy-
sisessa toimintakyvyssa ja sosiaalisissa suhteissa (Coleman & O’Hanlon 2008), mutta mielen
hyvinvointi ei ole osoittanut samanlaista laskua ian lisdéntyessé (Steptoe ym. 2015). Yhteis-
kunnan tulisi tukea ikaantyneiden eldménlaatua parhailla mahdollisilla keinoilla, ja tamén tut-

kielman valossa yksi keino siihen on ikaantyneiden psykologisen hyvinvoinnin vahvistaminen.

Huomio. AGNES-tutkimusta ovat rahoittaneet Euroopan tiedeneuvosto ja Suomen Akatemia.
Rahoittajat eivat ole vaikuttaneet tutkimuksen suunnitteluun, aineiston kerddmiseen ja analy-
sointiin eivatka tulosten tulkintaan ja raportointiin. T&mén tutkielman sisalto ei kuvaa Euroopan
Unionin virallista mielipidettd. Vastuu tutkielmassa esitetysta tiedosta ja ndkemyksista on sen

Kirjoittajalla seka tyon ohjaajalla.
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