JYVASKYLAN YLIOPISTO
H UNIVERSITY OF JYVASKYLA

This is a self-archived version of an original article. This version
may differ from the original in pagination and typographic details.

Author(s): Kokko, Katja

Title: Mita on kokonaisvaltainen mielen hyvinvointi?

Year: 2023

Version: pyblished version

Copyright: © Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta 2023

Rights: |, Copyright

Rights url: http://rightsstatements.org/page/InC/1.0/?language=en

Please cite the original version:

Kokko, K. (2023). Mitad on kokonaisvaltainen mielen hyvinvointi?. In Miten Suomi voi nyt ja
tulevaisuudessa? : ndkokulmia hyvin- ja pahoinvoinnin seka kansantautien kehitykseen (pp. 55-
63). Eduskunnan tulevaisuusvaliokunta. Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan julkaisu, 6/2022.
https://www.eduskunta.fi/Fl/valiokunnat/tulevaisuusvaliokunta/julkaisut/Sivut/miten-suomi-
voi-nyt-ja-tulevaisuudessa.aspx



Mita on
kokonaisvaltainen
mielen hyvinvointi?

Katja Kokko
Gerontologian tutkimuskeskus ja
liilkuntatieteellinen tiedekunta
Jyvaskylan yliopisto
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Mielen hyvinvoinnin tutkimisen taustaa

Mielen hyvinvoinnin tukeminen ja mielenterveyden ongelmien ehkdisy on paitsi
inhimillisesti arvokasta my0s yhteiskunnallisesti merkittdvad, silld noin 20 prosenttia
suomalaisista kirsii jostain mielenterveyden hdiriostd (OECD/EU 2018). Osuus on
huomattavasti suurempi, jos siind otetaan huomioon ihmisten itsensd arvioima psyyk-
kinen kuormittuneisuus tai masentuneisuuden tuntemukset, jotka eivdt ylitd kliinisen
diagnoosin kynnystd. Toisaalta FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan 86 prosenttia
suomalaisista arvioi mielen hyvinvointinsa vdhintddnkin kohtalaiseksi (Koponen ym.
2018). Mielenterveyden hiiri6t ja ongelmat aiheuttavat yhteiskunnalle merkittdvia
kustannuksia, kun yksild joutuu jadmain tyostddn pois tyokyvyttémyyden vuoksi ja
saa siltd ajalta sairauspdivdrahaa. Lisdksi mielenterveyden hdiri6t voivat aiheuttaa niin
sanottuja vdlillisid kustannuksia, joita voi tulla esimerkiksi yksilon huonontuneiden
elintapojen, kuten riittdmattéman unen tai fyysisen passiivisuuden vuoksi.

Tdssd julkaisussa esitdn kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin médritelmadn, jota
olemme empiirisesti testanneet Lapsesta aikuiseksi -pitkittdistutkimuksen aikuisikdisilld
osanottajilla (Kokko ym. 2013). Kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin madritelmassa
huomioidaan mielen hyvinvoinnin myonteiset ulottuvuudet.

Kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin maaritelma

Mielen hyvinvointi, johon eri lihteissd viitataan myds termilld psyykkinen hyvinvointi
tai mielenterveys, kuvaa ihmisen omaa kokemusta hyvinvoinnistaan ja henkisestd tasa-
painostaan (Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille
2020-2030). Kuten Kokko ja Heimonen (2022) kuvaavat, sitd on kuitenkin voittopuoli-
sesti tarkasteltu pahoinvoinnin puuttumisena. Toisin sanoen on tutkittu esimerkiksi
masentuneisuuden tai ahdistuneisuuden tuntemuksia sekd mielenterveyden hiiri6ita tai
mielialalddkkeiden kdytt6d ja niiden uupumisen on tulkittu kertovan mielen hyvinvoin-
nista. Mielen hyvin- ja pahoinvointi eivit kuitenkaan ole saman ulottuvuuden eri diri-
pditd, vaikka ne korreloivatkin kielteisesti keskenddn. Sama ihminen voi kokea molempia.
Tdten pahoinvoinnin ulottuvuuksien puuttuminen ei kuvaa sitd, millaista on mielen
hyvinvointi myonteisestd ndkdkulmasta.

Hyvinvoinnin mydnteisten puolien ymmadrtidminen ja voimavarojen tunnistaminen ja
tukeminen olisi erityisen tdrkedd nykyisessd maailmantilanteessa, jossa ahdistusta
aiheuttavat ilmastonmuutokseen ja kiihtyvddn teknologisoitumiseen liittyvit kysy-
mykset, pandemia ja sodat.

Mielen hyvinvoinnista ei ole yhtd vakiintunutta mairitelmad. Sen madritteleminen olisi
kuitenkin tdrkedd, koska silloin pystyttdisiin myds arvioimaan sitd ja tekemadn johtopaa-
toksid siind mahdollisesti tapahtuvista muutoksista. Sen lisdksi, ettd mielen hyvinvoinnin
madritelmdn tulee sisdltdd myodnteisid ulottuvuuksia, sen tdytyy koskea nimenomaan
mielen hyvinvointia, ei sitd selittdvid tekijoitd. Mahdollisia selittdvid tekijoitd voivat olla
sosiaaliset suhteet ja fyysinen aktiivisuus. Useimmille ihmisille hyvit sosiaaliset suhteet
ja liikunnallinen eldmintapa tuottavat mielen hyvinvointia, mutta haitalliset ihmissuh-
teet tai ddrimmadinen fyysinen aktiivisuus voivat olla joillekin mielen hyvinvoinnin
kannalta haitallisia.
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Amerikkalainen tutkija Corey Keyes kollegoineen (2002) on esittinyt kokonaisvaltaisen
mielen hyvinvoinnin mairitelman, joka on empiirisesti koeteltu. Se sisdltdd sekd mielen
hyvinvoinnin my0nteisid ulottuvuuksia ettd pahoinvoinnin. Keyesin mukaan mielen
hyvinvointi koostuu ihmisen mydnteisestd kognitiivisesta arviosta koskien eldmaan tyyty-
vdisyyttd sekd hyvidstd psykologisesta toimintakyvystd ja rakentavasta kdyttdytymisesta.

Jos mielen hyvinvointi on korkealla, ihminen arvioi, ettd hdn on tyytyvdinen elaminsi
eri osa-alueisiin, kuten parisuhteeseen ja tyohon, ja kokee enemman myodnteisid kuin
kielteisid tunteita (Diener 1984). Tyytyvdisyyden, positiivisten tunteiden ja vihdisten
negatiivisten tunteiden muodostamaa kokonaisuutta on kuvattu onnellisuudeksi (Ryan
& Deci 2001). Siihen on viitattu my6s termilld subjektiivinen hyvinvointi (Land 1975;
ks. my6s Keyes ym. 2002) tai sittemmin termilld emotionaalinen hyvinvointi (Kokko
ym. 2013). Tdllaisella hyvinvoinnilla on juurensa niin sanotussa hedonistisessa hyvin-
voinnissa, joka nousi psykologian alalla kiinnostuksen kohteeksi 1950-luvulla. Sen
mukaan hyvinvoinnin pddmaddrdnd on henkilokohtaisen onnellisuuden maksimointi.

Eudaimoninen hyvinvointi on sitd, kun korostetaan hyvai psykologista toimintakykya

ja rakentavaa kdyttdytymistd onnellisuuden maksimoinnin sijaan. Sen perusta on ihmisen
kehitykseen ja eksistentiaalisiin kysymyksiin liittyvissd nikokulmissa, jotka nousivat
esiin psykologiassa 1950-1960-luvuilla (ks. Ryan & Deci 2001). Téllaista hyvinvointia,
josta on my6hemmin kiytetty nimed psykologinen hyvinvointi, luonnehtivat esimerkiksi
henkinen kasvu, itsensd 16ytdminen, toteuttaminen ja hyviksyminen sekd kokemus auto-
nomiasta ja eliman tarkoituksellisuudesta (Ryff 1989). Nakokulman mukaan hetkellinen
mielihyvi ei vilttimadttd tuo mukanaan pitempikestoista mielen hyvinvointia. Itsensd
toteuttaminen ja pyrkimys henkiseen kasvuun voivat hetkellisesti jopa aiheuttaa stressid
ja titen vdhentdd mielen hyvinvointia, kuten positiivisia tunteita ja tyytyvaisyyttd, vaikka
ne pitkalld tdhtdimelld tuovatkin hyvinvointia.

Sittemmin on tuotu esille, ettei mielen hyvinvointi ole vain ihmisen henkilokohtainen
asia, vaan sen mddritelman taytyy sisdltdd my0s yksilon suhde ymparistdonsad (Keyes
1998). Kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin malliin onkin tuotu sosiaalisen hyvin-
voinnin ulottuvuus. Se kuvaa yksilén hyvai toimintakykyd ja rakentavaa kdyttdytymista
suhteessa ympdriston tuottamiin sosiaalisiin haasteisiin ja tehtdviin. Sosiaalista hyvin-
vointia luonnehtivat muun muassa ympariston hyviaksyminen ja tunne sithen kuulumi-
sesta sekd kokemus ympariston johdonmukaisuudesta ja siitd, ettd voi myotiavaikuttaa
ympadristoonsd ja toteuttaa siind itseddn.

On kuitenkin mahdollista, ettd kaikki edelld mainitut mielen hyvinvoinnin myonteiset
ulottuvuudet, kuten emotionaalinen, psykologinen ja sosiaalinen, ovat korkealla tasolla
ihmiselld, joka karsii mielenterveyden hdiriostd, kuten skitsofreniasta. Tamdn takia on
tarkedd, ettd kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin mdéritelma sisdltdd myos mielen
pahoinvoinnin ja mielenterveyden hdiriot, silld ne eivdt kuvaa mielen hyvinvoinnin toista
ddripddtd, vaikka ne korreloivatkin kielteisesti myonteisiin ulottuvuuksiin.
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Kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin arviointimenetelmat

Edelld kuvatussa viitekehyksessd mielen hyvinvoinnin myonteisid ulottuvuuksia arvioi-
daan tyypillisesti itsearviointikyselyilld, joissa on eri madrd vdittimid. Tutkittavia pyyde-
tddn sitten arvioimaan ndiden viittdmien sopivuutta itseensa erilaisilla asteikoilla, esimer-
kiksi yhdestd (tdysin eri mieltd) neljddn (tdysin samaa mieltd). Eri vdittdmiin annetuista
vastausvaihtoehdoista lasketaan tavallisesta summapistemadrd. Seuraavaksi kuvailen esi-
merkkejd eri ulottuvuuksien arviointiin kdytetyistd menetelmistd ja vdittdmistd. Vastaa-
via menetelmid on kdytetty myohemmin tdssd artikkelissa esitettdvassd analyysiesimer-
kissd, joka perustuu Lapsesta aikuiseksi -pitkittdistutkimukseen.

Tyytyvdisyyteen ja tunteisiin liittyvdd emotionaalista hyvinvointia tarkastellaan niin, ettd
pyydetddn tutkittavia arvioimaan tyytyvdisyyttddn eldmdn eri osa-alueisiin, kuten ty6hon,
parisuhteeseen, toimeentuloon, vapaa-aikaan ja ystdviin (Kokko ym. 2013). Emotionaa-
lista hyvinvointia voidaan tarkastella my6s pyytdmalld tutkittavia arvioimaan elimdinsd
yleensd esimerkiksi vastaamalla seuraavaan vdittdmaan: Olen saavuttanut ne tdrkedt asiat,
joita olen tdhdn mennessd halunnut (Diener ym. 1985). Positiivisia ja negatiivisia tunteita
voidaan arvioida kysymalld tutkittavilta, kuinka hyvin erilaiset adjektiivit, kuten innos-
tunut tai jarkyttynyt, sopivat heihin (Thompson 2007). My0Onteistd kdyttdytymistd ja
hyvida toimintakykyd kuvaavaa psykologista hyvinvointia tutkitaan niin, ettd esitetddn esi-
merkiksi henkiseen kasvuun liittyvid vdittimid, kuten eldmdni on ollut jatkuvaa oppimista,
muutosta ja kasvua (Ryff 1989). Suhdetta sosiaaliseen ympdristo6n arvioidaan niin, ettd
esitetddn vdittdma esimerkiksi hallinnan tunteesta: minulla on jotakin arvokasta annetta-
vana maailmalle (Keyes 1998).

Edelld kuvattujen menetelmien on osoitettu mittaavan mielen hyvinvoinnin myonteistad
puolta luotettavasti ja patevisti eri-ikdisilld ihmisilld ja eri kulttuureissa. Kyselyt ovat
lisdksi suhteellisen vaivattomia esittdi ja helppoja vastata.

Toisin kuin mielenterveyden hiiridissd, jotka perustuvat lddkireiden tekemiin kliinisiin
diagnooseihin, myodnteisiin ulottuvuuksiin ei ole olemassa vakiintuneita kriteereitd tai
katkaisurajoja, joiden toteutuessa ihmisen voisi diagnosoida onnelliseksi tai tyytyvaiseksi
tai itseddn toteuttavaksi. Sen sijaan silloin, kun mielen hyvinvoinnin ulottuvuuksien piste-
madrdt ovat suhteellisesti korkeampia, niiden yhteyksid voidaan tarkastella suhteessa
muihin toimintakyvyn osa-alueisiin, esimerkiksi parempaan fyysiseen terveyteen, tai
voidaan tutkia, sdilyyko tutkittavien jirjestysasema mielen hyvinvoinnin ulottuvuuksissa
ajankohdasta toiseen. Jos jalkimmadinen toteutuu, voidaan puhua ominaisuuden suhteelli-
sesta pysyvyydestd.

Kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin analyysiesimerkki

Tdssd julkaisussa kdytdn esimerkkind kokonaisvaltaisesta mielen hyvinvoinnista suoma-
laiseen Lapsesta aikuiseksi -pitkittdistutkimukseen (engl. The Jyvdskyld Longitudinal
Study of Personality and Social Development; Pulkkinen 2017) perustuvia analyyseja.
Tutkimuksessa samojen ihmisten kehitystd on seurattu tdhdn mennessd aina 8-vuotiaasta
61-vuotiaaksi asti (taulukko 1). Professori Lea Pulkkinen johti tutkimusta vuosina
1968-2012, ja vuodesta 2013 alkaen tutkimusjohtaja Katja Kokko on vastannut tutkimuk-
sesta. Tutkimukseen valittiin alun perin satunnaisesti 12 kansakoulun toista luokkaa
Keski-Suomesta. Oppilaita oli 369 oppilasta, joista 173 oli tytt6jd ja 196 poikaa. Heistd 206
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osallistui tutkimukseen edelleen 52 vuotta my6hemmin eli noin 61 vuoden idssd
(Kokko ym. 2022). Kun tutkimukseen aikuisuudessa osallistuneiden tietoja verrattiin
Tilastokeskuksen tietoihin muiden Suomessa vuonna 1959 syntyneiden perhe- ja
tyotilanteesta, selvisi, ettd he edustivat hyvin suomalaista vuonna 1959 syntynytti
ikdkohorttiaan (ks. Jyviskyldn yliopisto 2022).

Lapsesta aikuiseksi (LAKU) -tutkimus

(The Jyvaskyla Longitudinal Study of Personality and Social Development, JYLS)

Vuosi 1ka Osallistujat Paamenetelmét
1968 8 196 poikaa Toveriarviointi
173 tyttda Opettaja-arviointi
Persoonallisuus-
kyselyt
1974 14 189 poikaa Toveriarviointi
167 tyttoa Opettaja-arviointi
1986 27 166 miestad Postitettu elaman-
155 naista tilannekysely
Psykologinen
haastattelu
1995 36 161 miesta Postitettu elamén-
152 naista tilannekysely
Psykologinen
haastattelu
2001 42 151 miesta Postitettu elaman-
134 naista tilannekysely
Psykologinen
haastattelu
Terveystarkastus
2009 50 141 miesta Postitettu elamén-
127 naista tilannekysely
Psykologinen
haastattelu
Terveystarkastus
2020-2021 61 99 miesta Postitettu elaman-
107 naista tilannekysely
Psykologinen
haastattelu
Terveystarkastus
Liikemittaritutkimus

Osajoukoille aineistonkeruu myds 1980 ja 1997-1999 seka postitettu kysely 1992
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Tilastollisessa rakenneyhtdlomallinnuksessa, jolla selvitimme sekd mielen hyvinvoinnin
faktoria ettd sen pysyvyyttd, tuloksemme osoittivat, ettd sekd 42 ettd 50 vuoden idssad
16ytyi kokonaisvaltaisen mielen hyvinvoinnin faktori (Kokko ym. 2013; 2015). Timan
faktorin muodostivat psykologisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista muodostetut summa-
pistemddrit sekd emotionaalinen hyvinvointi, jota arvioitiin eldimiin tyytyvdisyyteen ja
positiivisiin ja vahdisiin negatiivisiin tunteisiin liittyvilld summapistemaarilld sekd ylei-
seen onnellisuuteen liittyvdlld kysymykselld. Nimd ulottuvuudet latautuivat hyvin kysei-
selle mielen hyvinvoinnin faktorille eli faktori selitti niissd olevaa yhteistd vaihtelua.

Hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien lataukset mielen hyvinvoinnin kokonaisfaktorille
vaihtelivat vililld .59-.93, mika kertoo siitd, ettd niilld oli yhteistd vaihtelua mutta myds
jotain mielen hyvinvoinnin kannalta erityistd (Kokko ym. 2013). Toisaalta hyvinvoinnin
myodnteisten ulottuvuuksien korrelaatiot mielen pahoinvoinnin eli tdssd tapauksessa
masentuneisuuden tuntemusten kanssa olivat tilastollisesti merkitsevid mutta eivit
suuruudeltaan kovin vahvoja (-.30--.58). Se antaa empiiristd tukea sille oletukselle, ettd
mielen hyvin- ja pahoinvointi liittyvit toisiinsa mutta eivit edusta saman jatkumon eri
ddripditd. Taman puolesta puhuu myds suomalaisen Aktiivinen vanhuus -tutkimuksen
analyysit. Professori Taina Rantasen johtamassa tutkimuksessa analysoitiin yli tuhatta
75-, 80- ja 85-vuotiasta osanottajaa. Tutkimuksessa elimdin tyytyvdisyyden ja masentu-
neisuuden tuntemusten vilinen korrelaatio oli -.45 (Pynndnen ym. 2021). Keyesin (2005)
Midlife in the United States -tutkimuksessa seurattiin noin 3000:a 25-74-vuotiasta yhdys-
valtalaista. Heihin perustuvat analyysit osoittivat puolestaan, ettd niilldkin tutkittavilla,
joiden emotionaalinen, psykologinen ja sosiaalinen hyvinvointi oli korkealla, oli mielen-
terveyden hdirigitd. Heilld oli nditd hdiri6itd kuitenkin huomattavasti harvemmin kuin
niilld, joilla mielen hyvinvoinnin myd&nteisid ulottuvuuksia oli vihemman. Esimeriksi
masentuneisuusdiagnoosin sai ensin mainituista 5 prosenttia ja jalkimmdisend maini-
tuista 28 prosenttia.

Miksi mielen hyvinvoinnin myénteiselld maarittelylla on merkitysta?

On aiheellista kysyd, miksi mielen hyvinvoinnin madrittelyssd pitdisi ottaa huomioon
myonteisid ulottuvuuksia, kun niistd harvemmin aiheutuu harmia. Kuten seuraavassa
kuvataan, sen lisiksi, ettd mielen hyvinvointi on inhimillisesti arvokasta, myOnteisten
tunteiden ja myonteisen kidyttdytymisen puuttuminen voi olla toimintakyvyn kannalta
yhtd haitallista kuin mielenterveyden hdiri6. Lisiksi myOnteiset ulottuvuudet ennustavat
hyvida toimintakykya.

Keyesin (2005) tulosten mukaan hyvin matala mydnteinen hyvinvointi, josta hdn kayttda
nimitystd riutuminen (engl. languishing), on toimintakyvyn kannalta monessa mielessa
haitallisempaa kuin mielenterveyden hdiri6. Riutumista esiintyi hdnen tutkimuksessaan
10 prosentilla tutkittavista ja mielenterveyden hdiri6itd ilman edelld kuvattua riutumista
16 prosentilla. Ihmisilld, joilla oli vain vihdn myodnteistd mielen hyvinvointia eli jotka
riutuivat, oli mielenterveyden hdiri6itd kokevia useammin toimintakyvyn rajoituksia ja
avuttomuuden tuntemuksia sekd vihemman liheisyyden tuntemuksia ja tulevaisuuden
tavoitteita. Tyostd poissaolojen suhteen ryhmien vililld ei ollut eroja. Keyesin mukaan
paras toimintakyky oli yleisesti ottaen niilld ihmisillg, joilla mydnteinen mielen hyvin-
vointi oli korkealla ja joilla ei ollut mielenterveyden hdiri6td, eli niilld 17 prosentilla tutkit-
tavista, jotka voivat hinen mukaansa kokonaisvaltaisesti hyvin. Heikoin toimintakyky oli
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puolestaan niilld 7 prosentilla tutkittavista, joita luonnehti edelld kuvattu riutuminen ja
joilla tdmadn lisdksi oli mielenterveyden pulmia. Suurimmalla osalla tutkittavista eli 51
prosentilla mielen hyvinvointi oli keskimdardistd. Heiddn toimintakykynsa sijoittui
muiden ryhmien vilimaastoon.

Keyesin ohella hyvinvoinnin myonteisid ulottuvuuksia ovat tutkineet esimerkiksi Fisher
ym. (2004) ja Penninx ym. (2000). Heiddn noin 60-vuotiaisiin ja vanhempiin yhdysvalta-
laisiin tutkittaviin perustuvat analyysit osoittavat, ettd positiiviset tunteet ennakoivat sitd,
ettd toimintakykyd pidetddn paremmin yllg, ja sitd, ettd riski kuolla ennenaikaisesti on
vahdisempi. Positiivisilla tunteilla oli masentuneisuudesta ja monista muista ennenaikai-
sen kuoleman tunnetuista riskitekijoistd riippumatonta vaikutusta elinikddn. My®os eld-
maddn tyytyvdisyys ennusti yli 65-vuotiaiden yhdysvaltalaisnaisten suotuisampaa fyysista
toimintakykyd ja paivittdisistd askareista selvidmistd sekd pienensi sairaalaan joutumisen
todenndkoisyyttd (Ostir ym. 2002). Yli 16-vuotiaisiin tanskalaisiin tutkittaviin pohjau-
tuvat tarkastelut osoittivat puolestaan, ettd ne ihmiset, joilla oli korkea myonteinen
mielen hyvinvointi, kiyttivit vihemman terveyspalveluja ja olivat harvemmin sairauden
takia pois toistd. Tutkijoiden mukaan ndmd taas mydtdvaikuttivat sithen, ettd hyvinvoi-
vien ihmisten terveysmenot olivat vihdisempid kuin mieleltddan huonommin voivien
(Santini ym. 2021).

Eldmain tarkoituksellisuuden kokemuksen on osoitettu ennustavan kuoleman toden-
ndkoisyyttd. Brittitutkimuksessa seurattiin ikddntyneitd ihmisii 8,5 vuoden ajan ja
havaittiin, ettd kyseiselld seurantajaksolla kuoleman todenndkgisyys oli 29 prosenttia
niilld tutkittavilla, joiden eldmdn tarkoituksellisuuden arvio sijoittui jakauman alaneljin-
nekseen (Steptoe ym. 2015). Vastaava todenndkéisyys oli 9 prosenttia niilld, joiden
eldmdn tarkoituksellisuuden arvio oli jakauman ylidneljanneksessa. Analyyseissa oli
kontrolloitu useita muita ennenaikaiseen kuolemaan vaikuttavia tekijoitd, eli kun niiden
vaikutus kuoleman todenndkdisyyteen oli otettu huomioon, elimin tarkoituksellisuu-
della oli niistd riippumatonta, omaa ennustearvoaan.

Muodostimme Lapsesta aikuiseksi -tutkimuksessa mielen hyvinvoinnin myonteisten
ulottuvuuksien eli emotionaalisen, psykologisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin perusteella
erilaisia ryhmid (Kokko & Feldt 2018). Ryhmien nimet kuvaavat mielen hyvinvoinnin
ulottuvuuksien kehitystd 36-vuotiaasta 42-vuotiaaksi ja edelleen 50-vuotiaaksi asti:
matalan hyvinvoinnin ryhmddn kuului 3 prosenttia, keskimdardisen hyvinvoinnin
ryhmaddn 22, suhteellisen korkean hyvinvoinnin ryhmadin 47 ja korkean hyvinvoinnin
ryhmaddn 29 prosenttia tutkittavista. Korkean hyvinvoinnin ryhmaén kuuluvilla ihmisilld
oli vihemman sairauksia, he arvioivat terveytensd paremmaksi, olivat harvemmin yksi-
ndisid ja olivat suotuisammassa asemassa ty0elimadssd kuin matalan hyvinvoinnin ryh-
madn kuuluvat ihmiset. Myd6s keskimddrdisen ja suhteellisen korkean hyvinvoinnin
ryhmiin kuuluvien terveys ja toimintakyky olivat varsin hyvia.

Tulevaisuuden kysymyksia ja toimenpide-ehdotuksia

Tulevaisuudessa mielen hyvinvoinnin madritelmdn soisi vakiintuvan. Yksi vaihtoehto
on edelld esitetty Keyesin (2005) viitekehys, mutta se vaatii lisdtutkimusta siitd, tavoit-
taako se esimeriksi ikddntyvien ihmisten mielen hyvinvoinnin erityispiirteet. Lisdksi
maddritelmdt perustuvat toistaiseksi pitkalti linsimaiseen tutkimusperinteeseen. Siksi ne
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kaipaavat monikulttuurisempaa nikokulmaa ja testausta. Toisin sanoen tarvitaan tietoa
siitd, kuuluuko mielen hyvinvoinnin myonteiseen puoleen muunkinlaisia kuin tdssa
katsauksessa kuvattuja ulottuvuuksia.

Vaikka mielen hyvinvoinnin on osoitettu olevan varsin pysyvad aikuisuuden aikana
(Kokko ym. 2013; 2015), jatkossa olisi tirkead tutkia, voivatko myoOnteiset hyvinvoinnin
voimavarat katkaista pahoinvoinnin kehén. Tdssd julkaisussa keskityttiin aikuisten mielen
hyvinvointiin, mutta on syytd muistaa, ettd hyvinvoinnin perusta muodostuu lapsuudessa.

Kuten Kokko ja Heimonen (2022) kirjoittavat, mielen hyvinvoinnin my&nteisen puolen
tunnistaminen on valttimdtontd, jos sitd halutaan tukea. Myonteisestd hyvinvoinnista
ja voimavaroista puhuminen vihentad erityisesti ikddn liittyvid kielteisid mielikuvia ja
siihen liittyvaa syrjintdd. Kun huomio kiinnitetdidn mydnteiseen, se voi edistdd toiminta-
kyvyn ylldpitimistd, tyduran pidentimistd ja vapaaehtoistoimintaan osallistumista.

Mielen hyvinvointi ei synny tyhjidssd vaan vuorovaikutuksessa ympariston kanssa.

Kun ympiristo erityisesti haastaa hyvinvointia, kuten silloin, kun yksil6 sairastuu tai
hidnelld on taloudellisia vaikeuksia tai maailmalla on sotia tai pandemioita, myonteiset
tunteet ja eldmdn tarkoituksellisuus voivat tuntua kaukaisilta. Silloin on kuitenkin
tdrkedd tunnistaa voimavaroja sen lisdksi, ettd hoidetaan pahoinvointia. Yhteiseen hyvdin
ja hyvinvointiin tdhtddminen edellyttdd monitieteistd ja tieteenalojen rajat ylittavaa
yhteisty6td ja ymmarrysta siitd, mitd hyvinvointi on ja kuinka sitd voidaan edistda.
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