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Viheralueet ja luontoympéristot parantavat tutkimusten mukaan hyvinvointia. Viheralueet
voivat tarjota ikddntyneille henkildille mahdollisuuksia parantaa paitsi fyysistd terveyttd ja
ylldpitdd sosiaalisia suhteita ulkoillessa, my0s edistdd psyykkistd hyvinvointia ja parantaa
eldméanlaatua. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko asuinympdristdjen viheralueiden
madrdlld ja asuinalueiden ldheisyydessd sijaitsevien suurempien luontoalueiden
monimuotoisuudella yhteyttd ikddntyneiden henkildiden eldménlaatuun ja psykologiseen
hyvinvointiin.

Tutkimusaineistona kdytettiin Active aging -resilience and external support as modifiers of the
disablement outcome (AGNES) -kohorttitutkimuksen vuoden 2017-2018
poikkileikkausaineistoa sekdi CORINE Land Cover (CLC) 2018 -paikkatietoaineistoa, joka
kuvaa koko Suomen maankiytt6d vuonna 2018. Aineisto koostui 1021 Jyviskyldn alueella
itsendisesti asuvista 75-, 80- ja 85-vuotiaista henkildistd. Psykologista hyvinvointia mitattiin
Scales of Psychological Well-Being (SPWB) -mittarilla. Eldménlaatua selvitettiin Older
People’s Quality of Life (OPQOL-brief) -mittarilla. Tutkittavan kotoa 500 metrin etdisyydelle
ulottuvalla vyo6hykkeelld maédritettiin viheralueiden méadrd ja vyohykkeelle ulottuvan
suuremman luontoalueen monimuotoisuus CLC-paikkatietoaineistosta.  Tutkimuksen
taustamuuttujat olivat sukupuoli, ikd, koettu kivelykyky 500 metrin matkalla, koulutusvuodet,
asumismuoto ja viestOntiheys. Tutkimuksen péddanalyysimenetelmd oli lineaarinen
regressioanalyysi.

Tadmin tutkimuksen tulosten perusteella kodin ldhialueen viherympériston maarélla tai laadulla
el ole yhteyttd ikdantyneiden henkildiden eldménlaatuun tai psykologiseen hyvinvointiin.
Taustamuuttujista kdvelykyky 500 metrin matkalla oli tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa
sekd psykologiseen hyvinvointiin ettd eliménlaatuun. Puolen kilometrin matkan kévelemisessa
vaikeuksia kokevilla oli matalampi eldmédnlaatua kuvaava summapistemddrd. Yhteys
psykologiseen hyvinvointiin oli samansuuntainen. Psykologiseen hyvinvointiin ja
elamanlaatuun olivat lisdksi yhteydessd taustamuuttujat asumismuoto ja koulutusvuosien
madrd. Yksin asuvat ja pidempddn kouluttautuneet saivat psykologisen hyvinvoinnin ja
eldminlaadun mittareista suuremmat pisteet.

Viherympadrist6illd on kuitenkin aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan laaja-alaisia
yhteyksid etenkin hyvinvointiin ikdéntyneilld henkil6illd. Tutkimustietoa tarvitaan lisdd sekd
psykologisen hyvinvoinnin ettd elamidnlaadun osalta. On tdrked selvittdd esimerkiksi, voiko
asuinalueiden viherympaérist6illd olla ikddntyneille henkil6ille hyvinvointiyhteyksid ilman, ettd
viherymparist0ssd varsinaisesti vieraillaan ja miten pitkddn ja usein viherympéristossa tulisi
oleskella, jotta silld olisi yhteyksid psykologiseen hyvinvointiin ja eliménlaatuun.

Asiasanat: ikddntyneet, viheralueet, monimuotoisuus, luonto, psykologinen hyvinvointi,
eldménlaatu



ABSTRACT

Kiviranta, J. 2023. The relationship between green spaces in the living environment and quality
of life and psychological well-being of older people. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyviskyld, Master’s thesis, 41 pp.

Green spaces and natural environments have shown to improve wellbeing. Green spaces can
provide opportunities for older people to improve not only their physical health and maintain
social relationships when outdoors, but also to promote psychological well-being and improve
quality of life. The aim of this study was to investigate whether the amount of green space
nearby home and the diversity of larger natural areas in close to home are related to the quality
of life and psychological well-being of older people.

The data used were the Active aging -resilience and external support as modifiers of the
disablement outcome (AGNES) cohort study cross-sectional data for 2017-2018 and the
CORINE Land Cover (CLC) 2018 spatial data set, which describes land use in Finland in 2018.
The data consisted of 1021 people aged 75, 80 and 85 living independently in the Jyviskyla
area. Psychological well-being was measured using the Scales of Psychological Well-Being
(SPWB). Quality of life was assessed using the Older People's Quality of Life (OPQOL-brief).
In a 500-meter buffer area from the respondent's home, the amount of green space and the
diversity of the larger natural area within the buffer area were determined from the CLC dataset.
The background variables of the study were gender, age, perceived walking ability at 500 m,
years of education, housing type and population density. The main method of analysis was
linear regression analysis.

The results of this study suggest that the amount or quality of green space around the home is
not related to the quality of life or psychological well-being of older people. Among the
background variables, walking ability at 500 m was statistically significantly associated with
both psychological well-being and quality of life. Subjects who had difficulty walking half a
kilometer had a lower total score for quality of life. The association with psychological well-
being was similar. Psychological well-being and quality of life were also associated with the
background variables of type of housing and years of education. People living alone and those
with a longer education had higher scores on measures of psychological well-being and quality
of life.

However, previous research has found broad associations with green environments, particularly
for well-being in older people. More research is needed on both psychological well-being and
quality of life. It is important to for example investigate whether green environments in
residential areas can have associations to well-being for older people without them actually
visiting the areas, and how long and often one should stay in a green environment to have
benefits for psychological well-being and quality of life.

Key words: older people, green spaces, habitat diversity, nature, psychological well-being,
quality of life
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1 JOHDANTO

Elinidnodote on kasvanut viime vuosikymmenten aikana, ja viestoennusteiden mukaan néyttaa
siltd, ettd ikddntyneiden mééra jatkaa edelleen kasvuaan ympéri maailman (Vanleerbeghe ym.
2017, WHO 2021). Ennusteiden perusteella vuonna 2050 vanhimpien, yli 80-vuotiaiden méaara
tulee olemaan kolminkertainen vuoteen 2020 verrattuna (WHO 2021). Véestorakenteen
jatkuvan muutoksen myotd on tirkedd selvittdd, millaiset tekijat parantavat ja yllapitévit

ikddntyneiden ihmisten hyvaa elaméanlaatua ja psykologista hyvinvointia.

Eldméinlaatu on monitahoinen asia, joka liittyy yksilon kisitykseen omasta asemastaan
eldméssd, mihin ovat yhteydessd hidnen elinympéristonsd kulttuuri ja arvot sekd yksilon
tavoitteet, odotukset, normit ja huolet. Siihen kytkeytyvdt myds henkilon fyysinen ja
psyykkinen terveys, sosiaaliset suhteet, osallisuus, ympéristd ja henkil6kohtaiset uskomukset
ja se vaihtelee ihmisten viélilld ja ithmisen eldmin aikana (WHO 1997; Vanleerberghe 2017
mukaan; Vanleerberghe ym. 2017; Bowling 2002). Psykologinen hyvinvointi on yksi mielen
hyvinvoinnin osa-alue, jossa korostuvat mielen positiiviset toiminnot (Ryff 1989).
Psykologisen hyvinvoinnin mééritelméssé viitataan usein Ryffiin (1989), jonka mukaan sithen
lukeutuu kuusi osa-aluetta: autonomia, ympériston hallinta, henkilokohtainen kasvu, elimén
tarkoituksellisuus, myonteiset ihmissuhteet seké itsensd hyviksyminen. On viitteitd siitd, ettd
hyvd psykologinen hyvinvointi on yhteydessd parempaan eldménlaatuun ikdéntyneilld

henkil6illd (Ooi ym. 2021).

Viheralue on késite, jolla kuvataan monia erilaisia luontoalueita niin erdmaa-alueilla kuin
kaupunkiympaéristdissdkin (Finlay ym. 2015). Kaupunkien viheralueiksi mééritelldan julkiset
viheralueet, joita kiytetddn pddasiassa virkistyskdyttoon. Niitd voivat olla esimerkiksi
puutarhat, puistot sekd erilaiset luonto- ja metsdalueet. (EU 2011, 11). Viheralueet ja
luontoympdristot parantavat hyvinvointia. Ympériston viheralueet voivat tarjota idkkéille
thmisille mahdollisuuksia parantaa paitsi fyysistd terveyttd ja ylldpitdd sosiaalisia suhteita

ulkoillessa, myos edistdd psyykkistd hyvinvointia ja parantaa eldménlaatua (Finlay ym. 2015).

Suuri osa viheralueiden hyvinvointiyhteyksid tarkastelevista tutkimuksista on kohdentunut
tyoikdiseen vdestoon ja ikaddntyneiden henkildiden osalta tutkimustietoa onkin vdhemmaén.
Esimerkiksi ympériston piirteiden ja eldméanlaadun vélisistd yhteyksistd ikddntyneilld
henkil6illd tiedetddn vield melko vdahdn (Rantakokko & Rantanen 2013). Suomessa tutkimus

viheralueiden yhteydestd psykologiseen hyvinvointiin tai eldméinlaatuun ikdéntyneilld



henkil6illd on véhiistd ja ndiden yhteyksien tarkastelu voi tuottaa tirkedd uutta tietoa siitd,
miten Suomessa voidaan maankdyttoon liittyvilld ratkaisuilla edesauttaa ikééntyneiden
ithmisten hyvinvointia. On my0s tidrkedd kiinnittdd huomiota viheralueiden ja

luontoympaéristdjen muihinkin, kuin fyysiseen aktiivisuuteen liittyviin hyvinvointiyhteyksiin.

Tdmén pro gradu -tutkielman tavoite on selvittdd, onko asuinympéristdjen viheralueiden
madrdlla ja asuinalueiden ldheisyydessd sijaitsevien suurempien luontoalueiden
monimuotoisuudella yhteyttd ikddntyneiden ihmisten eldménlaatuun ja psykologiseen
hyvinvointiin. Tutkimuksessa hyddynnettiin AGNES-tutkimuksessa kerdttyéd aineistoa, jonka
tutkittavat olivat 75-, 80- ja 85-vuotiaita Jyvéskyldssa itsendisesti kotona asuvia henkil6itd (n =
1021). AGNES-aineiston tutkittavilta saatuja tietoja tarkasteltiin yhdessd koko Suomen

maankayttéd kuvaavan CORINE Land Cover 2018 -paikkatietopohjaisen aineiston kanssa.



2 ELAMANLAATU

2.1 Eliméanlaadun osa-alueet

World Health Organization (WHO) méiirittelee eldmanlaadun olevan yksilon kisitys omasta
asemastaan eldmadssd, mihin kytkeytyvét hénen elinympéristonsd kulttuuri ja arvot. Yksilon
odotukset, tavoitteet, huolet ja normit ovat yhteydessd eliménlaatuun. Siihen liittyvdt myos
henkilon psyykkinen ja fyysinen terveys, itsendisyys, osallisuus, sosiaaliset suhteet ja
henkilokohtaiset uskomukset sekd ndiden tekijoiden suhde ympéristoon (WHO 2019).
Eldménlaatu on kuitenkin monitahoinen kisite, jonka maédritelméstd tutkijoillakaan ei ole
yhteistd nidkemystd (Vanleerberghe ym. 2017). Eldménlaadun tutkijat ovat kuitenkin yhté
mieltd siitd, ettd eldminlaatu on moniulotteinen tila, joka muodostuu subjektiivisista ja

objektiivisista tekijoistd. Se vaihtelee ihmisen eldméin eri vaiheissa ja eri ihmisten valilla.

Felcen (1997) mukaan eldménlaatu siséltda kuusi osa-aluetta: fyysinen, aineellinen, sosiaalinen,
emotionaalinen, produktiivinen sekd yhteiskunnallinen hyvinvointi. Fyysinen hyvinvointi
kisittaa terveyden, liikkkumiskyvyn sekd henkilokohtaisen turvallisuuden, ravinnon ja fyysisen
kunnon. Aineellinen hyvinvointi siséltdd puolestaan yksilon varallisuuden, yleisen
turvallisuuden sekd kodin ja naapuruston olosuhteet sekd liikkumisen mahdollisuudet paikasta
toiseen. Sosiaalinen hyvinvointi késittdd yksilon ihmissuhteiden laadun, sosiaaliset roolit ja
osallisuuden yhteisdssd. Emotionaalinen hyvinvointi sisdltdd taas esimerkiksi itsetunnon,
onnellisuuden, mielenterveyden, stressinhallinnan ja seksuaalisuuden. Produktiivinen
hyvinvointi taas liittyy esimerkiksi henkilokohtaiseen kehitykseen, ajankdyttoon ja valintojen
tekemiseen. Yhteiskunnallinen hyvinvointi sisdltdd kattaa yhteiskunnan lainsdddénnén, turvan
ja yksityisyyden, kansalaisvelvollisuudet sekd yksilon oikeuden ddnestdd. Veenhovenin (2000)
madritelmédn mukaan eldminlaatu koostuu puolestaan neljistd eri eliménlaadun osa-alueesta,
jotka ovat elinympdriston laatu, yksilon sisdiset voimavarat, elimin merkityksellisyyden

kokemus seké elamén tarkoituksellisuus.

Terveyteen liittyvd eldménlaatu (Health-Related Quality of Life, HRQoL) on yksi
eldménlaatuun liittyvistd késitteistd. Sitd kdytetddn ihmisen terveydentilan indikaattorina ja
termi on kdytdssd etenkin terveystieteissd. Se siséltdd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen

terveyden osa-alueet (Chiu ym. 2012). HRQoL kuvaa terveyden osa-alueiden yhteyttd ihmisen



toimintakykyyn sekd hinen kasitykseensd omasta hyvinvoinnistaan ndilld terveyden kolmella

osa-alueella (Hays & Morales 2001).

2.2 Ikaidntyneiden henkiloiden elimiinlaatu

ldkkdiden henkildiden méddrdn ennustetaan kasvavan edelleen useimmissa maissa
(Vanleerbeghe ym. 2017, WHO 2021). Yli 80-vuotiaiden miéré tulee vuonna 2050 olemaan
ennusteiden perusteella jo kolminkertainen kuin miti se oli vuonna 2020 (WHO 2021). Onkin
tarkedd selvittdd, mitkd tekijat ikddntyneilld henkil6illd yhdistyvit eldminlaadun eri osa-
alueisiin, jotta yhteiskunnat voivat ratkaisuillaan ja palveluillaan tukea ikdéntyneitd elamééin

itsendisesti ja tyytyvdisend mahdollisimman pitkdén (Bowling 2013, Vanleerberghe ym. 2017).

Bowling (1995 & 2002) sekd Gabriel ja Bowling (2004) ovat selvittdneet, millaisia asioita
thmiset pitivdt tirkeind eldmissd. Vaikka suuri osa ihmisistd piti tdrkednd tiettyjd, samoja
eldmén osa-alueita, vanhemmat ihmiset priorisoivat terveyttdan ja kykyéén paésta ulkoilemaan,
kun taas nuoremmat aikuiset priorisoivat tyontekoa ja taloutta. Terveys ja toimintakyky ovat
tekijoitd, jotka nimetdén yleisesti tirkeiksi elamén osa-alueiksi kaikissa aikuisuuden vaiheissa,

mutta ikdantyneilld ndma tekijdt myOs ennustavat eldméanlaatua.

Vaikka terveys ja toimintakyky ovat keskeisid eldménlaatuun yhteydessi olevia tekijoitd, on
huomattava, ettd niiden liséksi eliménlaatuun liittyvéat lukuisat muutkin tekijét, eivitka terveys
ja toimintakyKky riitd yksinddn kertomaan ikdantyneen henkilon eldméinlaadusta. Ikdéntyneiden
henkil6iden koettuun eldménlaatuun havaittiin olevan keskeisesti yhteydessd myds sosiaalinen
pddoma, joka liittyy sosiaalisen integraation ylldpitdmiseen ja yksindisyyden ehkdisemiseen,
sekd mahdollisuuteen saada apua ja tukea (Bowling ym. 2002; Gabriel & Bowling 2004).
Parempaan eldménlaatuun havaittiin olevan yhteydessd my0s sellainen naapurusto, mikd on
miellyttdvé ja turvallinen sekd saatavilla olevat palvelut ja saatavilla oleva julkinen liikenne

itsendisyyden ylldpitdmiseen.

Eldménlaatua lisddvidksi koettiin myos positiivinen psykologinen katsantokanta sellaisiin
olosuhteisiin, joihin ei voi itse vaikuttaa (Bowling ym. 2002; Gabriel & Bowling 2004).
Téarkeédksi eldménlaatuun yhteydesséd olevaksi tekijdksi koettiin myos se, ettd rahat riittdvét

perustarpeisiin, osallistumiseen ja nauttimiseen sekd oman itsendisyyden ja hallinnantunteen



ylldpitamiseen. Gabrielin ja Bowlingin tutkimuksessa (2004) tirkedksi eldménlaadun osa-
alueeksi nimettiin ympéristoon liittyva eldméanlaatu. Ikééntyneistd 80 tutkittavasta 33 mainitsi
tiarkedksi eldmdnlaatua parantavaksi tekijdksi miellyttdvin asuinympiriston, ja he kertoivat

nauttivansa kévelyistd mukavilla alueilla ja miellyttdvissd maisemissa.

Eldminlaatua ja siithen liittyvid tekijoitd voidaan tarkastella erilaisten mallien avulla. Yksi
ndistd malleista on Lawtonin malli (Lawton 1991; Lawton 1999 mukaan), jossa eldménlaatu on
jaoteltu neljadn osatekijadan. Lawton jaotteli elamadnlaadun kahteen objektiiviseen ja kahteen

subjektiiviseen  osatekijadn. Objektiivisiin  osatekijoihin  lukeutuvat kiyttdytymisen
puolestaan koettu eliménlaatu ja psykologinen hyvinvointi. Nami kaikki osa-alueet ovat
osittain pddllekkdisid ja yhteydessd toisiinsa. Eldménlaadun osa-alueisiin vaikuttavat myos

sosiaalinen konteksti seké yksilon yhteys ymparistoon (Lawton 1996, 341).

Objektiivisista osatekijoistd ensimmaéinen on kayttdytymisen kompetenssi eli kognitiivinen ja
toiminnallinen kyvykkyys. Silld tarkoitetaan ihmisen toimintaa suhteessa omaan terveyteensd,
itsestd huolehtimiseen seké kognitioonsa, esimerkiksi muistiin, oppimiseen ja padtdksentekoon.
Kayttaytymisen kompetenssi liittyy myds yksilon merkitykselliseen ajankdyttoon ja
sosiaaliseen kayttdytymiseen. Toinen objektiivinen osatekiji on ympériston laatu. Siihen
lukeutuvat esimerkiksi ilman ja veden laatu, asuinympériston laatu seké kotiin liittyvat tekijat

(Lawton 1999).

Subjektiivisista osatekijoistd ensimméinen on koettu eliménlaatu. Sitd arvioidessaan ihminen
tekee arviota omasta eldmdistidén ja eldmdssddn tdrkeind pitdmistddn asioista, esimerkiksi
terveydestd, perheestd, vapaa-ajastaan ja ystdvistd (Lawton 1991, Lawton 1999 mukaan).
Toinen subjektiivinen osatekijd on psykologinen hyvinvointi. Psykologiseen hyvinvointiin
lukeutuvat Lawtonin (1996, 328) eldménlaatuun liittyvdssd mééritelméssd psykologiset ja
negatiiviset affektit eli tunteet, temperamentti sekéd kognitiivis-affektiiviset skeemat eli mielen

sisdiset késitykset todellisuudesta.

Adaptaatiolla eli sopeutumisella voidaan selittdd sitd, miten hyvdd eldmédnlaatua voidaan
ylldpitad ikddntyneend. Baltes (1990; Netuveli & Blane 2000 mukaan) on kehittényt valinnan,
optimoinnin ja kompensaation mallin (selection, optimization and compensation, SOC-malli),

joka kuvaa niitd keinoja, joilla ikddntyneet voivat ylldpitdd eldmdnlaatuaan idn mukanaan



tuomista haasteista ja rajoitteista huolimatta. SOC-mallin mukaan ik&éntynyt henkild voi
ylldpitdd eldménlaatuaan vidhentdmailld aktiviteetteja tai muuttamalla tavoitteitaan ja
keskittymalld niithin toiminnan osa-alueisiin, jotka kokee tdrkeimmaiksi (selection, valinta),
maksimoimalla valitsemiaan resursseja (optimization, optimointi) ja kompensoimalla
menetyksiddn uusilla vaihtoehdoilla, joilla voi saavuttaa tavoitteitaan (compensation,
kompensaatio). SOC-mallin mukaan ndilld sopeutumisprosessin eri osa-alueilla voidaan selittda

ikddntyneiden henkildiden hyvii elamanlaatua.

2.3 Elimaéanlaadun arviointi

Eldménlaatua voidaan arvioida monenlaisin mittarein. Eliménlaadun mittareista mikdin ei
vuonna 2017 julkaistun kirjallisuuskatsauksen (Vanleerberghe ym. 2017) mukaan kuitenkaan
sisélld kaikkia elimanlaadun osa-alueita koskevia kysymyksid. Idkkdiden eldiménlaatua voidaan
mitata Older People’s Quality of Life — mittareilla, eli OPQOL-35- ja OPQOL-brief-mittareilla,
jotka on kehittinyt Bowling (2009). Mittareista OPQOL-35-mittarissa on 35 véittimai ja
OPQOL-brief-mittarissa 13 véittdm&a. Viittdmat liittyvét esimerkiksi terveyteen, sosiaalisiin

suhteisiin, taloudelliseen tilanteeseen ja psyykkiseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin.

WHO (1997) on kehittinyt eldménlaatua mittaavat The World Health Organization Quality of
Life -mittarit WHOQOL-100 ja WHOQOL-BREF, jotka ovat saatavissa yli 20 kielelld. Néista
laajempi on WHOQOL-100, ja se on jaettu eri eliménlaadun ndkdkulmiin (esimerkiksi
sosiaalinen tuki, taloudelliset resurssit), toimintakokonaisuuksiin (esimerkiksi fyysiset ja
psyykkiset toimintakokonaisuudet ja sosiaaliset suhteet) ja yleiseen eldménlaatuun ja
terveyteen liittyviin osa-alueisiin. WHOQOL-BREF on lyhennetty versio WHOQOL-100-

mittarista ja sen kysymykset liittyvit laajempiin toimintakokonaisuuksiin.

Terveyteen liittyvdd eldménlaatua (Health-Related Quality of Life, HRQoL) mitataan
yleisimmin RAND-36-mittarilla (Hays & Morales 2001). RAND-36 on sisillollisesti
samanlainen, kuin SF-36-kysely (Medical Outcomes Short Form-36). RAND-36- ja SF-36 -
kyselyt kartoittavat elamidnlaadun kahdeksaa osa-aluetta: fyysistd toimintakykyé, psyykkisistd
ja fyysisistd terveysongelmista aiheutuvia roolisuoriutumisen rajoituksia, sosiaalista

toimintakykyéd, tarmokkuutta, psyykkistd hyvinvointia, kivuttomuutta sekd koettua terveytta.



Néamé kyselyt ovat yleismittareita, jotka soveltuvat eri sairauksista ja toiminnanrajoitteista

kirsivien eldménlaadun mittaamiseen.

On olemassa my0s erityisid, tautikohtaisia elaménlaatukyselyitd (Hays & Morales 2001), joilla
arvioidaan esimerkiksi Alzheimerin tautia tai sydéntautia sairastavien ihmisten eldménlaatua
(Logsdon ym. 2002; Hofer ym. 2004). Liséksi on kehitetty mittari, jolla voidaan arvioida
vaihdevuosi-ikdisten naisten eldménlaatua (Hilditch ym. 1996). Ikdintyneiden henkildiden
eldméanlaatuun ovat yhteydessd monet muutkin tekijét terveyteen ja fyysiseen toimintakykyyn
liittyvien seikkojen liséksi (Gabriel & Bowling 2004), minkd vuoksi heidén eldméanlaatunsa
arvioimisessa on syyti ottaa huomioon laajemmin muitakin tekijoitd, kuten sosiaaliset suhteet,

turvallinen ja miellyttdvd ympéristo sek riittdvan hyva taloudellinen tilanne.



3  PSYKOLOGINEN HYVINVOINTI

3.1 Psykologisen hyvinvoinnin osa-alueet

Psykologinen hyvinvointi on yksi mielen hyvinvoinnin osa-alueista. Mielen hyvinvointi
koostuu psykologisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista, véhdisestd masennuksesta sekéd
emotionaalisesta hyvinvoinnista, johon lukeutuvat mieliala, eldmddn tyytyvéisyys ja
onnellisuus (Keyes 2002; Kokko ym. 2013). Hyvinvoinnilla viitataan myds optimaaliseen

toimintakykyyn ja kokemukseen omasta hyvinvoinnista (Ryan & Deci 2001).

Hyvinvoinnin tutkimus voidaan jakaa Ryanin ja Decin (2001) mukaan kahteen osittain
paillekkdiseen tutkimussuuntaukseen: hedonismiin ja eudaimonismiin. Hedonismi koostuu
onnellisuudesta ja mielihyvin kokemuksesta, eudaimonismi taas keskittyy yksilon potentiaaliin
ja aktiiviseen pyrkimykseen kohti onnellisuutta. Eudaimonismissa hyvinvoinnin mééritelma
keskittyy yksilon kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn (Ryan & Deci 2001). Eudaimonismissa
tarkastellaan yksilon kykya kisitelld olemassaoloon liittyvid kysymyksié ja merkityksellisten
asioiden tavoittelua (Keyes ym. 2002). Steptoen ym. (2014) mukaan subjektiivinen hyvinvointi
voidaan jaotella kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat eliméntyytyviisyys, hedoninen hyvinvointi
eli onnellisuus ja eudaimoninen hyvinvointi eli merkityksellisyyden ja tarkoituksen tunteen
kokeminen eldmissd. Psykologinen hyvinvointi perustuu eudaimoniseen ldhestymistapaan,

jossa painotetaan mielen positiivisia toimintoja (Ryff 1989).

Téssd pro gradu -tutkielmassa psykologista hyvinvointia tarkastellaan Ryffin (1989 & 2014)
kehittdmén miéritelmén mukaan. Médritelma on laajasti kdytetty (van Dierendonck ym. 2022)
ja sithen perustuu Scales of Psychological Well-Being -psykologisen hyvinvoinnin mittari
(SWPB). Ryffin miiritelmdn mukaan psykologinen hyvinvointi siséltdd kuusi osa-aluetta.
Kokiessaan hyvinvointia néilli osa-alueilla ihminen hallitsee eldméénsd, pystyy itse
paéttdmadn omista asioistaan, kehittyy jatkuvasti ihmisend, hénelld on ldheisid ithmissuhteita,
hin kokee eldminsd merkitykselliseksi sekéd ajattelee positiivisesti omasta eldmistiddn ja
itsestddn. Seuraavaksi kuvataan tarkemmin psykologisen hyvinvoinnin kuusi osa-aluetta kuten

Ryff (1989 & 2014) on ne madritellyt.



Autonomiaan psykologisessa hyvinvoinnissa liittyvét yksilon itsendisyys, paittavdisyys sekd
oman kéytoksen hallitseminen. Henkilo, jolla on korkea tunne autonomiasta, pystyy
vastustamaan sosiaalista painetta ajatella ja kéyttiytya tietylld tavalla ja arvioimaan itsedin
omien arvojensa mukaisesti. Ympériston hallinta on puolestaan yksilon kykya luoda tai valita
sellainen ympéristd, joka sopii hénen omille tarpeilleen ja arvoilleen. Yksilo pirjaa
ympérdivdssd ympdristossddn ja voi hyodyntdd sen tarjoamia mahdollisuuksia.
Henkilokohtainen kasvu viittaa taas yksilon tunteeseen jatkuvasta henkilokohtaisesta kasvusta
ja kehittymisestd. Yksilo on avoin uusille kokemuksille ja hdn ndkee oman potentiaalinsa. Hén

tunnistaa kehityksen itsessddn ja kiyttdytymisessaan.

Myonteisilld ihmissuhteilla viitataan yksilon ihmissuhteisiin muiden kanssa. N&mi
ithmissuhteet ovat ldmpimid, tyydyttdvid ja luotettavia. Yksild on kiinnostunut muiden
hyvinvoinnista, hén kykenee empatiaan ja kiintymykseen ja ymmairtdd ihmissuhteiden
vastavuoroisuutta. Eldmén tarkoituksellisuudella tarkoitetaan psykologisen hyvinvoinnin
madritelméssd yksilon tunnetta siitd, missd médrin hidn tuntee menneen ja tulevan eldménsé
merkitykselliseksi. Yksilolld on uskomuksia, jotka antavat eldmdille tarkoituksen. Eldméin
tarkoituksellisuuteen liittyvit myos henkilokohtaiset tavoitteet ja niiden saavuttamiseen
pyrkiminen. Itsensd hyvéksyminen puolestaan viittaa yksilon myodnteiseen suhtautumiseen
itseddn kohtaan. Yksilo tiedostaa ja hyvdksyy omat hyvét ja huonot puolensa ja hén suhtautuu

positiivisesti menneeseen elamainsa.

3.2 Ikiantyneiden henkiloiden psykologinen hyvinvointi

Tutkittaessa ikddntyneiden henkildiden psykologista hyvinvointia voidaan tarkastella
subjektiivisista psykologisen hyvinvoinnin osa-alueista eldméntyytyviisyyttd, hedonista
hyvinvointia tai eudemonista hyvinvointia, mutta tutkimusta on tehty vield melko vdhin
(Steptoe ym. 2014). Ikaintyneilld henkil6illd tutkimus on keskittynyt erityisesti eudaimonisen

hyvinvoinnin pysyvyyteen ikdéntyessd (Ryff 2014).

Springer ym. (2011) selvittivdt psykologisen hyvinvoinnin pysyvyyttd ikddntyessd noin
kymmenen vuoden seurantajakson aikana. Tutkimuksessa idkkdimmaissd ryhmissd ympariston

hallinta kasvoi, mutta eldmén tarkoituksellisuus laski. Steptoen ym. (2014) katsauksen mukaan



ikddntyneiden ihmisten eldméntyytyvéisyyttd koskevissa tutkimuksissa havaitaan usein, etté

eldméntyytyvéisyyden médra laskee nuoruudesta aikuisikdén, mutta kasvaa taas ikdéntyessé.

Ryff ja Keyes (1995) havaitsivat poikittaistutkimuksessaan, ettd elimén tarkoituksellisuuden ja
henkildkohtaisen kasvun maarét olivat ikdéntyneilld tutkittavilla alemmalla tasolla kuin nuorilla
ja tyoikaisilld tutkittavilla. Autonomia ja ympériston hallinta sen sijaan olivat korkeammalla
tasolla idkkdadmpien tutkimusryhméssd kuin nuorten ryhmaissi. Itsensd hyvdksyminen sekéd

myonteiset ihmissuhteet sen sijaan eivit eronneet merkitsevésti eri ikdryhmien vélilla.

Psykologisella hyvinvoinnilla on tutkimusten mukaan monenlaisia yhteyksid muihin
ikddntyneiden henkildiden hyvinvoinnin osa-alueisiin. Psykologisella hyvinvoinnilla ja
fyysiselld terveydelld on Steptoen ym. (2015) katsauksen mukaan havaittu useissa
tutkimuksissa kaksisuuntainen yhteys ikédntyneilld henkil6illa. Heikko fyysinen terveydentila
voi johtaa matalaan koettuun psykologiseen hyvinvointiin ja toisaalta korkea psykologinen
hyvinvointi voi vihentda fyysisid vaivoja. Steptoen ym. (2015) mukaan tutkimusten perusteella
vaikuttaa siltd, ettd koettu korkea psykologinen hyvinvointi saattaa olla terveysongelmilta
suojaava tekijd. Epidemiologisissa tutkimuksissa on katsauksen mukaan havaittu, etti
eldméntyytyvéisyys ja onnellisuus ennustavat matalampaa kuolleisuutta ja sairastavuutta.
Maailmanlaajuisen COVID-19-pandemian aikana tehdyssé tutkimuksessa havaittiin, ettd hyva
psykologinen hyvinvointi oli yhteydessd parempaan eldménlaatuun ikdintyneilld ihmisilld
tilanteessa, jossa ikddntyneiden henkildiden litkkkumista ja tavallista elaméa rajoitettiin viruksen
leviamisen ehkdisemiseksi (Ooi ym. 2021). Ikddntyneet henkil6t arvioivat psykologisella

hyvinvoinnilla olevan yhteys parempaan eldménlaatuun (Bowling & Gabriel 2007).

3.3 Psykologisen hyvinvoinnin arviointi

Psykologisen hyvinvoinnin mittaamiseen on kehitetty erilaisia mittareita. Téssd tutkielmassa
psykologista hyvinvointia mitattiin SPWB-mittarilla (Ryff 1989). Mittari on paljon kaytetty
psykologisen hyvinvoinnin arvioimisessa (Abbott 2010). Silld mitataan mielen positiivisia
toimintoja ja tarkastellaan psykologista hyvinvointia kuudella osa-alueella, jotka esiteltiin
edellisessd alaluvussa. Alkuperdinen SWBP-mittari sisdlsi 20 vaittdmaa jokaisen kuuden osa-

alueen osalta (yhteensd 120 viittdimad). Nyt mittarista on kehitetty useita erilaisia, myds
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huomattavasti lyhempid, 14 tai 7 viittimaé kultakin osa-alueelta siséltavié versioita (Ryff 1989

& 2014).

Psykologista hyvinvointia voidaan mitata my0s monilla muilla mittareilla, jotka poikkeavat
jonkin verran SPWB-mittarista. Néitd ovat esimerkiksi The Oxford Happiness Questionnaire
(OHQ) ja Psychological General Well-Being Index (PGWBI). OHQ-mittari mittaa
hyvinvointia 29 eri véittimin avulla. Siind psykologinen hyvinvointi koostuu osa-alueista, joita
ovat esimerkiksi merkityksellisyyden kokemus, itsetunto, huumorintaju sekd sosiaalinen
kiinnostuneisuus ja ystavillisyys ja esteettisyyden arvostaminen (Hills & Argyle 2002,

Kashdan 2004).

Viittdmid 22 kappaletta siséltivi PGWBI-mittari taas tarkastelee koettua psykologista
hyvinvointia ahdistuneisuuden, masentuneisuuden, itsekontrollin, positiivisen hyvinvoinnin,
yleisen terveydentilan sekd elinvoimaisuuden osa-alueilla. Ndamé osa-alueet pohjautuvat
terveyteen liittyvén eldménlaadun osa-alueisiin (HRQoL) (Grossi ym. 2006; Lundgren-Nilsson
ym. 2013). OHQ-, PGWB- ja SPWB-mittarit siséltdvétkin osin melko erilaisia psykologisen

hyvinvoinnin osa-alueita ja erityyppisid vaittimia.
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4 VIHERALUEET JA HYVINVOINTI

4.1 Viheralueet

Viheralue on kisite, jolla kuvaillaan monenlaisia luontoalueita niin erdmaa-alueilla kuin
kaupunkiympéristoissdkin (Finlay ym. 2015). Eurooppalaisessa tutkimuksessa kéytetdén
useimmiten EU:n Euroopan ympéristoviraston EAA:n (EU 2011, 21) kaupunkiatlaksessa
(Urban Atlas) esitettyd viheralueiden miiritelmad. EAA maéérittelee kaupunkien viheralueiksi
julkiset viheralueet, joita kiytetddn pédasiassa virkistyskdyttoon. Tillaisia alueita ovat
esimerkiksi puutarhat, puistot, ja sellaiset luonto- ja metsdalueet ja muut viheralueet, joita
ympdrdi  kaupunkialue ja joita kéytetddn esimerkiksi retkeilyyn ja erilaisiin
ulkourheiluharrastuksiin. Usein tutkimuksessa onkin tirkeda keskittyd sellaisiin viheralueisiin,

joihin kaikilla ihmisilla on mahdollisuus pédéstd (WHO 2016, 3).

Viheralueilla voidaan toisaalta viitata myos yksittdisiin puihin teiden varsilla, hiekkarantoihin
tai golf-kenttiin (WHO 2016, 3). Usein kaupunkien viheralueet siséltdvit myds kokonaisia tai
osittaisia vesialueita, kuten jokia ja jarvid, jotka voivat olla yhté lailla tirkeitd ja miellyttavia
luontoelementtejd kuin vihreédtkin alueet. Siksi tutkimuksessakin on usein tirkedd huomioida
ndmd keskeisend osana hyvinvointiin mahdollisesti yhteydessd olevista luontotekijdista.
Toisinaan esimerkiksi joki- ja rantaympéristot sekd niiden arvostus ja kdytto kaupunkilaisten
virkistdytymiseen ovat keskeisessd asemassa (WHO 2016, 3). Téssé tutkielmassa keskitytidan

kuitenkin viheralueisiin aiheen rajaamisen vuoksi.

Maankdyttoon liittyvit ratkaisut ja ympdristonpiirteet ovat yhteydessd kaupunkialueen
asukkaiden fyysiseen aktiivisuuteen. Esimerkiksi mahdollisuus saavuttaa useita erilaisia
kohteita kdvellen kdvelyteitd pitkin lisdd todennédkoisyyttd sithen, ettd asuinalueen asukkaat
kayttavat enemmén aikaa keskiraskaaseen fyysiseen suoritukseen puolen tunnin ajan
satunnaisena pdivand (Frank ym. 2005). Kévelyd tukevan infrastruktuurin suurempi maara
asuinalueella on yhteydessd suurempaan reippaan liikkumisen madrddn ikédéantyneilld
henkil6illd (Keskinen 2021, 62) ja hyvin pidetyt, pyorétuoleillekin soveltuvat kdvelytiet voivat
kannustaa ikdéntyneitd henkil6itd hyodyntdmidn ldhelld sijaitsevia, turvallisia viheralueita

(Douglas ym. 2017).

12



Viheralueet voivat olla ikdantyneille henkildille asuinymparistossd sellaisia kohteita, jotka
motivoivat 1dhtemiin esimerkiksi kédvelylle. Luontoalue, joka sijaitsee kdvellen saavutettavan
matkan pddssd ikddntyneen henkilon kotoa lisdd reippaan kdvelemisen méédrdd erityisesti
sellaisilla asuinalueilla, joiden infrastruktuuri helpottaa luontoalueen saavutettavuutta
(Keskinen 2021, 73). ldkkdiden ulkona litkkuminen voikin rajoittua johtuen liian haasteellisista
ulkoymparistoistd, kuten huonokuntoisista jalkakdytdvistd, mikisisti maastoista ja pitkistd
etdisyyksistd palveluihin (Rantakokko & Rantanen 2013, Keskinen ym. 2020). Matala fyysinen
aktiivisuus yhdessd elinympériston suuremman tienverkoston mékisyyden kanssa lisddvit
riskid esimerkiksi kévelyvaikeuksien kehittymiselle ikddntyneilld henkil6illd (Keskinen 2021,

69).

Kaupunkien maankéyttoratkaisuilla on siis merkittdvé yhteys sithen, miten ikdantyneet ihmiset
padsevit litkkumaan ja liikkeelle kotoa ja edelleen sithen, miten he voivat saavuttaa
asuinympadriston ldhelld sijaitsevia viheralueita. Ulkona liikkuminen voi rajoittua myos
maankdyton vuoksi syntyvien psyykkisten esteiden vuoksi. Ikdintyneelle henkilolle saattaa
syntyd tunne, ettei ulkona selviydytd haasteellisen ympariston vuoksi. Tamid voi ilmetd
turvattomuuden tunteena ja ulkoilun vélttimisend. Tallainen pelkotila voi johtaa siihen, ettd
fyysisen kykynsd puolesta kykenevitkin ikddntyneet voivat vélttdd ulkona liikkumista

(Rantakokko & Rantanen 2013).

Vaikka ympériston hyvinvointivaikutukset liitetddn usein fyysisen aktiivisuuden kautta
saavutettavaan hyvinvointiin, on ympdristolld ikdantyneille ihmisille myds monia muita
merkityksid (Rantakokko & Rantanen 2013). Miellyttdvi ja turvallinen ympéristd on yksi
eldmédnlaatua parantavaksi koetuista tekijoistd. Asuinympdriston tarjoamat palvelut ja
mahdollisuudet  sosiaaliseen  kanssakdymiseen  koetaan  itsendisen  litkkumisen
mahdollisuuksien liséksi tirkeiksi ympéristoon liittyviksi eldménlaatua parantaviksi asioiksi

(Gabriel & Bowling 2004; Bowling 2004).
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4.2 Viheralueiden mittaaminen

Jotta viheralueiden hyvinvointiyhteyksid voidaan selvittdd, tulee viheralueita ja niille
altistumista mitata. Maankéytt6d ja maankdyton monipuolisuutta, eli myds viheralueita ja
niiden madrdd ja moninaisuutta, mitataan usein karttapohjaisia paikkatietoaineistoja
hyodyntden (Fong ym. 2018). Silloin aineistosta arvioidaan esimerkiksi yhden kilometrin
siteelle tietystd pisteestd, esimerkiksi tutkittavan kotiosoitteesta, ulottuvan vydhykealueen

sisdlld olevaa maankéyttod (Frank 2005; Keskinen 2021, 25).

Paikkatietoaineistoja ja kodin sijaintitietoja hyodyntdmalld voidaan mitata my0s esimerkiksi
tutkittavien  asuinympdriston  ldheisyydessd  sijaitsevien  suurten  luontoalueiden
monimuotoisuutta. Silloin tarkastellaan esimerkiksi osittain tutkittavan asuinympéristoon
ulottuvan viahintddn 10 hehtaarin kokoisen luontoalueen monimuotoisuutta (Keskinen 2021,
47). Télloin esimerkiksi kilometrin siteelle tutkittavan kotoa ulottuva vyohykealue ei
luonnollisesti ulotu koko suurelle luontoalueelle, mutta kertoo todennidkoisesti tutkittavalle
helposti saavutettavissa olevan luontoalueen monimuotoisuudesta. Tyypillisesti tutkimuksissa
henkilon naapuruston maéritellddn ulottuvan henkilon kotiosoitteesta 400-500 metrin sdteen

kokoiselle vyohykkeelle (Barnett ym. 2017).

Joissain tutkimuksissa on seurattu GPS-paikannuksen avulla, misséd tutkittavat tietyn ajan
sisdlld liikkuvat ja selvitetty viheralueille altistumista mittaamalla viherympéristdjd kodin
lahiympadriston lisdksi muilta alueilta, joissa tutkittavat vierailivat (James ym. 2017). Hyvin
yleinen tapa mitata viheralueiden tai vihreyden méérad tietylld alueella on laskea normalisoitu
kasvillisuusindeksi (normalized difference vegetation index, NDVI) satelliittikuvien avulla
saatavan tiedon perusteella (Fong ym. 2018). Indeksi kuvaa siis vihredn kasvillisuuden méaraa

tietylld alueella.

Tutkittavia itseddn voidaan my0s pyytdd arvioimaan asuinympéristonsd viheralueiden méaéraa.
Heitd voidaan pyytdd esimerkiksi arvioimaan kodin 1dhialueen luontoa ja sen monimuotoisuutta
erilaisten kysymysten avulla (Weimann ym. 2015). Tutkimuksessa voidaan myds kysya,
millainen ndkyma tutkittavan kodin ikkunasta nédkyy tai onko tutkittavalla pddsy omaan tai

naapuruston yhteiseen puutarhaan tai pihaan (Pouso ym. 2021; Dzhambov ym. 2021).
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Aiemmissa tutkimuksissa, joissa on selvitetty viheralueiden hyvinvointiyhteyksid, on
tarkasteltu monenlaisia viheralueita, maankiyttod ja asuinympiristdjd kuvaavia muuttujia.
Kéytettyjd muuttujia ovat esimerkiksi viheralueiden, kuten puistojen tai metsien maéré tietylla
alueella (Akpinar ym. 2016) ja viheralueiden osuus tietyn alueen pinta-alasta (Astell-Burt ym.
2013). Tutkimuksissa voidaan tarkastella erilaisia maankdyton muotoja tietylld alueella. Alueen
maankdyttéd voidaan luokitella erilaisiin kategorioihin, kuten viheralueet, yleiset puutarhat,
vesialueet, asuinrakennukset ja muut rakennukset sekd tieverkostot (Alcock ym. 2013).
Viheralueita tarkastellessa on kéytetty viheralueiden méddrin lisdksi usein myds viheralueita
laadullisesti  madrittdvia muuttujia, esimerkiksi elinympéristdjen  monipuolisuutta.
Tutkimuksissa on esimerkiksi eritelty erilaisia viheraluetyyppejd (esim. metsét, urbaani
viheralue) ja selvitetty tietyn viheraluetyypin madrdi tietylld alueella (Fong ym. 2018) ja

tarkasteltu esimerkiksi puiden mairéa tietylld alueella (Cusack ym. 2017).

Viheralueiden hyvinvointiyhteyksid selvittivissd tutkimuksissa taustamuuttujina on kiytetty
usein esimerkiksi sukupuolta, ikdd, koulutustasoa, tulotasoa, etnisyyttd (esim. Akpinar ym.
2016; Astell-Burt ym. 2016, Frank ym. 2005), siviilisdétya, tyollisyystilannetta, tupakointia ja
alkoholinkdyton méaardd (Astell-Burt ym. 2013). Nama tekijédt voivat vaikuttaa tutkimuksessa
havaittuihin hyvinvointiyhteyksiin, silld ne ovat tutkitusti yhteydessé terveyteen (Akpinar ym.
2016; Astell-Burt ym. 2013). Tutkimuksissa on lisdksi kontrolloitu sellaisia ympéristoon ja
viestoon liittyvid vdlittdvid muuttujia, jotka saattavat vaikuttaa hyvinvointiyhteyksiin
esimerkiksi kédveltdvyyden kautta. Téllaisia muuttujia ovat esimerkiksi vdestotiheys (Akpinar

ym. 2016), asutuksen tiheys ja tienristeyksien maard (Frank ym. 2015).

4.3 Viheralueiden hyvinvointiyhteyksia selittiavii teorioita

Ympéristogerontologia on 1970-luvulta ldhtien ollut tdrkedssd roolissa gerontologisessa
tutkimuksessa ja teorioissa. Etenkin 70- ja 80-luvuilla sen asema gerontologisen tutkimuksen
kentélld oli vahva (Wahl & Weisman 2003). Ympéristogerontologia tutkii ik&&ntyneen
henkilon ja hinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympéristonsd vilistd vuorovaikutusta
(Rantakokko & Rantanen 2013). Ympaéristogerontologista tietoa on hyddynnetty esimerkiksi
sosiaaligerontologiassa, geriatriassa, geropsykiatriassa ja hoitotieteissd. Sen teorioita on
hyodynnetty laaja-alaisesti esimerkiksi palveluasumisympdéristéjen suunnittelemisessa (Wahl

& Weisman 2003).
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Ympiristogerontologian teoriat kuvaavat yksilon kykyjen ja ympériston tuottamien haasteiden
valistd vuorovaikutusta. Keskeisimpid ympéristogerontologian teoreetikoita oli M. Powell
Lawton, jonka malleihin ympériston ja yksilon vuorovaikutuksesta viitataan paljon tinékin
pdivind. Wahl ja Weisman (2003) viittaavat Lawtoniin (1989), jonka teorian mukaan
ympéristolld on kolme perusvaikutusta ikdéntyneille henkilGille. Ndméd toiminnalliset
perusvaikutukset ovat tukeva vaikutus (support function), ylldpitdvd vaikutus (maintenance
function) ja stimuloiva vaikutus (stimulation function). Tukevalla vaikutuksella tarkoitetaan
ympériston tarjoamia mahdollisuuksia kompensoida heikentynyttd tai menetettyd
kompetenssia, yllapitavélld vaikutuksella viitataan kognitiivisaffektiiviseen kokemukseen
ympdriston ennustettavuudesta ja stimuloivalla vaikutuksella taas ympériston mahdollistamaan
aistien stimulointiin ja sen kéyttdytymisvaikutuksiin. N&méd kolme toiminnallista
perusvaikutusta ovat siten padllekkaisia, ettd niitd ei voi tdysin erottaa toisistaan (Lawton 1989;

Wahl ja Weisman 2003 mukaan).

Muutkin teoreetikot ovat pyrkineet selittimddn luontoympéristdjen fyysisid ja psyykkisid
vaikutuksia. Stressistd elpymisen teoria (Ulrich ym. 1991) esittdd luontoympériston
elvyttdvyydestd emootioihin perustuvan ndkokulman. Luontoympiristd voi teorian mukaan
tuottaa thmisessd emotionaalisia ja fysiologisia muutoksia. Luontoympéristdssd ithminen voi
saada kokemuksia turvallisuudesta, mikd edesauttaa elpymistéd stressaavan tilanteen jilkeen.
Elpymiseen liittyy myos Kaplanin ja Kaplanin (1989) tarkkaavuuden elpymisen teoria
(Attention Restoration Theory). Teoriassa luontoympiriston elvyttdvyyden ndhddin olevan
kognitiivinen prosessi. Thmiset hyddyntdvdt tahdonalaista tarkkaavuuttaan jérjestdessddn
kognitiivisia drsykkeitd esimerkiksi ongelmia ratkaistessaan. Tahdonalainen tarkkaavuus voi
kuitenkin ehtyd, jos ihminen ei ehdi palautua. Thminen elpyy parhaiten sellaisessa
ympéristossd, jossa tahdonalainen tarkkaavuus saa levita (Kaplan & Kaplan 2001). Téllaisessa
ympadristdssd ithminen my0s lumoutuu, eli hinen tarkkaavuutensa kiinnittyy tahattomasti

ympériston kiinnostavaan kohteeseen, mikd on my0s elvyttivid teorian mukaan.

Tarkkaavuuden elpymisen teorian (Kaplan & Kaplan 1989) mukaan luontokokemus siséltia
lumoutumisen lisdksi kolme muutakin tekijdéd, jotka ovat arjesta irtautuminen, ykseyden
kokemus ja yhteenkuuluvuus. Arjesta irtautuminen viittaa kiireistd ja ympériston vaatimuksista
poispddsemistd ja huolehtimisen pédttymistd. Ykseyden kokemus taas viittaa sellaiseen

paikkaan luontoympéristossd, johon ithminen voi mennd ja jossa hdn voi kokea ympériston
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muodostavan oman héintd ympérdivin maailmansa, mutta joka samalla mahdollistaa
kokemuksen kuulumisesta laajempaan kokonaisuuteen. Yhteenkuuluvuus on tunne
ympéristoon kuulumisesta. Se viittaa my0s siithen, ettd ympéristo vastaa omia mieltymyksié ja
tavoitteita. Kirsi Salonen (2012, 240) on tdydentdnyt Kaplanien madritelmad kehittdmalla
psyykkiselle tilalle mydnteisen olemisen kokemus -termin. Myonteisen olemisen kokemus on
luontoympériston mahdollistama psyykkinen tila, joka ei kuitenkaan ole sidottu ainoastaan
luonnon kokemiseen. Myonteisen olemisen kokemukseen sisédltyvit kokemukselliset elementit

turvallisuus, jatkuvuus, kokemuksellisuus ja hyviksynta.

Myos kokonaisvaltaiset ndkemykset voivat selittdd luonnon hyvinvointivaikutuksia.
Hyvinvointivaikutusten taustalla on timin ndkdkulman mukaan fyysisen ympariston vaikutus
mindkokemukseen, esimerkiksi psyykkiseen itsesddtelyyn, ykseyden kokemukseen ja
kokemukseen itsensd hyvédksymisestd (Salonen, Kirves & Korpela 2016). Mielipaikkojen
merkitystd voidaan Korpelan ja Ylénin (2007) mukaan tarkastella psyykkisen itsesddtelyn
nikokulmasta. Luontoymparistdssd esimerkiksi tunteiden sdétely ja menneiden muistelu ovat
tarkeitd kokemuksia. Luonnossa olevaa mielipaikkaa voidaan hyddyntdd esimerkiksi
vaikuttamaan negatiiviseen olotilaan, minkd myo0ti negatiiviset tunteet muuttuvat positiivisiksi

ja mieliala paranee (Korpela & Y1én, 2007).

4.4 Viheralueiden yhteys hyvinvointiin ja eliméinlaatuun

Luonto- ja viherympdristolld on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan useita terveyttd ja
hyvinvointia edistdvid vaikutuksia (Bowler ym. 2010; Finlay ym. 2015). Luontoympéristdjen
terveys- ja hyvinvointiyhteyksid on tutkittu erilaissa tutkimuksissa. Epidemiologisilla
tutkimuksilla on tutkittu viherympéristojen yhteyttd fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin.
Viherympaéristdjen ldheisyydessd eldmiselld on todettu olevan yhteys parempaan koettuun
terveyteen, kognitioon ja joidenkin sairauksien osalta myds vihempéén esiintyvyyteen (White
ym. 2013; Berman ym. 2015). Viheralueiden on todettu vdhentivin masennusta ja
masennusoireita (Fong ym. 2018; Maas ym. 2009; Zhou ym. 2022) sekd muita
mielenterveysongelmia (Barreto ym. 2019) ja vdhentidvén kuolleisuutta (Fong ym. 2018; Maas
ym. 2009). Viheralueiden on todettu olevan lisdksi yhteydessd korkeampaan syntymépainoon
(Fong ym. 2018). Puutarhanhoidon on todettu parantavan merkitsevésti hyvinvointia,

vihentdvén koettua stressid ja lisddvén fyysistd aktiivisuutta (Chalmin-Pui ym. 2021).
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Kyselytutkimuksia taas on toteutettu mielipaikkakokemuksista ja ndiden paikkojen yhteyksista
terveyteen ja hyvinvointiin (Korpela & Ylén 2007). Vertailevaa tutkimusta on tehty
rakennetuista ymparistoistd ja luontoympadristoistd. Viherymparistossd kidvelemisen on todettu
viahentdvin negatiivista tunnetilaa enemmén kuin kaupunkiymparistossd kdvelemisen ja
ainoastaan viherympéristossd kdvelemisen on todettu vaikuttavan positiiviseen tunnetilaan sitd
lisddvéasti (Legrand ym. 2022). Luontoympaéristdissd koetaan tutkimusten mukaan enemmaén
positiivisia tunteita kuin kaupungeissa (Hartig ym. 2003). Tutkimustulosten mukaan
luontoympdéristo elvyttdd enemmaén kuin kaupunkiympéristo ja elpyminen on tehokkaampaa,
kun ihminen altistuu luonnollisille viherymparistoille, esimerkiksi metsille, kuin ihmisen
rakentamille viherympdristdille, esimerkiksi puutarhoille ja vihertdville tienvarsille (Deng ym.
2020; Laumann ym. 2003). Luontoympdristét ja viheralueet my0s koetaan miellyttdviksi

(Gabriel & Bowling 2004).

On siis havaittu, ettd aina pelkdstddn viheralueiden midrd ei ole yhteydessd parempaan
hyvinvointiin, vaan viheralueiden laadulla on my06s merkitysté. Erddssa tutkimuksessa kaikkien
viheralueiden kokonaismiddrélld ei ollut merkitsevdd yhteyttd mielenterveyteen, mutta
viheralueen tyypilld oli. Kyseisessd tutkimuksessa nimenomaan metsdalueiden suuremmalla
madrdlld oli vahva merkitsevd yhteys vdhempddn madrddn sellaisia pdivid, joiden aikana
tutkittavat kérsivdat mielenterveysongelmista (Akpinar ym. 2016). Tutkijat esittivitkin, ettd
tutkimuksessa olisi erityisen tdrkedd huomioida viheralueiden tyyppi, silld pelkéstdan
viheralueiden suurempi maédrd kodin ldhelld ei ollut yhteydessd tutkittavien hyvinvointiin
(Akpinar ym. 2016). Altistus erilaisille luontoalueille voi myds johtaa erilaisiin fyysisiin
vasteisiin ja mielialoihin (Deng ym. 2020). Jotkin tutkimukset ovat keskittyneet yksilon omaan
kokemukseen luontoyhteydestddn. Korkeammalla subjektiivisesti koetulla luontoyhteydelld on
todettu olevan yhteys positiivisempaan tunnetilaan, vireyteen ja eldméantyytyvidiseen kuin

matalammalla koetulla luontoyhteydelld (Capaldi ym. 2014).

Tutkimuksissa keskitytdén usein sellaisiin viheralueisiin, joihin kaikilla ihmisilld on
mahdollisuus padstdi (WHO 2016, 3). Luonnolla voi kuitenkin olla myonteisid yhteyksid
hyvinvointiin  luonnossa oleskellessa, luonnossa litkkuessa kuin luontoymparistod
katsellessakin. Viherympiriston elvyttdvid vaikutusta on tutkinut esimerkiksi Ulrich (1984)
tunnetussa sairaalakokeessaan. Tutkimus toteutettiin leikkauksista toipuvilla potilailla.

Tutkimuksessa selvitettiin, onko sairaalahuoneen ikkunasta nidkyvilld ympaéristolla yhteyttd
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leikkauksesta toipumiseen. Potilaat, joiden ikkunasta nidkyi viherympdristd, viipyivit
sairaalassa leikkauksen jdlkeen lyhyemmaén aikaa ja tarvitsivat vihemmain kipulddkkeitd kuin
ne, joiden sairaalahuoneen ikkunasta nikyi toisen talon seind. Heilld ilmeni my0ds vihemmain
leikkauksen jélkeisid komplikaatioita (Ulrich 1984). Luontondkymait kodin ikkunasta ovat
yhteydessda myds psykologiseen hyvinvointiin ikdantyneilld ihmisilld (Kaplan 2001).

Joissain tapauksissa henkil6llé ei valttamaittd ole padsya tai mahdollisuutta menné viheralueelle.
Esimerkiksi sairauden tai vanhuuden haurauden vuoksi viheralueelle luonnollisesti
altistuminen ei aina ole mahdollista (White ym. 2003). Esimerkiksi virtuaalitodellisuuden
avulla voidaan tillaisissa tapauksissa tarjota luontoaltistus katselun tai virtuaaliluonnossa
interaktiivisen  osallistumisen  kautta  hoitolaitosten tai  sairaaloiden  potilaille.
Virtuaalitodellisuuden luontoympaéristdjen kédyttod hoiva-alalla on tutkittu jonkin verran (White
ym. 2018), ja tutkimusten perusteella onkin mahdollista, ettd myos tdmiankaltainen
luontoaltistus saattaa olla yhteydessd esimerkiksi masennusoireiden véhenemiseen

pitkdaikaissairauden, kroonisten kipujen tai sairaalassaolon aikana.

Myos todellista luontoympéristdod voidaan hyodyntdéd terveyden edistdmisessid. Gagliardin ja
Piccinin (2019) katsauksen mukaan hoivakodeissa on tehty useita tutkimuksia siitd, miten
puutarhanhoito on yhteydessd idkkdiden asukkaiden hyvinvointiin. Katsauksen mukaan
puutarhanhoidon hyddyntdminen kuntoutusmenetelmidnd on yhteydessd esimerkiksi

masennusoireiden ja univaikeuksien helpottumiseen.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittdd ikddntyneiden henkildiden kodin
asuinympdriston viheralueiden mairdn ja monipuolisuuden yhteyttd eldménlaatuun ja

psykologiseen hyvinvointiin.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Onko asuinympdriston viheralueiden maérdlla ja monipuolisuudella yhteyttd
eldménlaatuun idkkailla henkiloilla?
2. Onko asuinympériston viheralueiden maiirdlld ja monipuolisuudella yhteyttid

psykologiseen hyvinvointiin ifkk&illa henkil6illa?

Tutkimuksen ensimméiisend hypoteesina on, ettd asuinympériston viheralueiden suurempi
miird ja monipuolisuus ovat yhteydessid parempaan eldminlaatuun ik&éntyneilld henkil6illa.
Toisena hypoteesina on, ettd asuinympdériston viheralueiden suurempi méari ja monipuolisuus

ovat yhteydessd parempaan psykologiseen hyvinvointiin ikd4ntyneilld henkil6illa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineisto

Tutkielman aineistona kéytettiin Active aging — resilience and external support as modifiers of
the disablement outcome (AGNES) -tutkimushankkeen vuonna 2017-2018 keréttya
poikkileikkausaineistoa (Rantanen ym. 2018; Portegijs ym. 2019). AGNES-tutkimus on
viestopohjainen kohorttitutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittdd aktiiviseen ikdintymiseen
ja  hyvinvointiin  liittyvid  tekijoitd.  Tutkimuksessa  selvitettiin  terveyden ja
terveyskdyttdytymisen, toimintakyvyn sekd ympdiriston ja sosiaalisen tuen sekd yksilon ja
hinen elinympéristonsd vélisen vuorovaikutuksen yhteyksid aktiiviseen ikdintymiseen,

hyvinvointiin ja toimintakykyyn.

Tutkimusta  varten  poimittiin ~ otos  (n=2791) Digi- ja  vdiestotietoviraston
viestotietojirjestelmdstd Jyviskyldn alueella asuvista 75-, 80- ja 85-vuotiaista henkil®Gista.
Naistéd tutkimukseen kutsuttiin itsendisesti kotona asuvat henkildt, joiden postinumeroalue oli
kymmenen kilometrin séteelld Jyvaskyldn keskustasta tai tutkittavan asuinpaikka on
saavutettavissa julkisen liikenteen kulkuneuvoin. Tutkimukseen haluavien kanssa sovittiin
kotihaastattelun ajankohta seka ldhetettiin postitse kyselylomake tdytettidviksi ennen vierailua.
Osallistumaan halukkaista henkildistd suljettiin tutkimuksesta pois ne, jotka eivdt kyenneet

kommunikoimaan (Rantanen ym. 2018, Portegijs ym. 2019).

Tamén tutkielman aineisto koostui 1021 tutkittavasta, joiden kaikkien osalta 16ytyi tiedot
asuinympdriston ominaisuuksista osoitetietojen perusteella ja tiedot idstd. Kotivierailulla
tutkittavilta kerattiin tietoa aktiivisuudesta, toimintakyvystd, terveydestd ja hyvinvoinnista
haastatteluiden ja kyselyiden avulla (Rantanen ym. 2018; Portegijs ym. 2019). Psykologisesta

hyvinvoinnista puuttui tieto 70 tutkittavalta ja eldminlaadusta 54 tutkittavalta.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on antanut myonteisen lausunnon
AGNES-tutkimukselle ja tutkimus noudattaa Helsingin julistuksen (The Declaration of
Helsinki) eettisid periaatteita. Ennen tutkimusaineiston kerdédmisen ensimmaéistd vaihetta eli
kotihaastattelua tutkittavat ovat allekirjoittaneet kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen.

Tutkittavilla on ollut mahdollisuus perua suostumuksensa ja osallistumisensa koska tahansa
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tutkimusprosessin aikana. Osallistujilla on ollut lisdksi mahdollisuus kysyéd tutkimukseen
liittyvistd asioista tutkijoilta. Tutkimus ei ole siséltinyt sellaisia fyysisid tai psyykkisid
toimintoja, jotka haittaavat tutkittavia. Tutkittavien osoitetietoja ei julkisteta tai luovuteta

eteenpdin heidin elinympéristoonsa liittyvén tiedon selvittimiseksi (Rantanen ym. 2018).

Asuinympdriston maankédyttod kuvaavat muuttujat saatiin CORINE Land Cover-
paikkatietoaineistosta (CLC), joka kuvaa Suomen maankdyttod ja maanpeitettd vuonna 2018.
Aineisto on luotu sekd EU:n vaatimuksia vastaavasti ettd kansalliseen kdyttoon. Suomen
ympéristokeskus (SYKE) on ollut tuottamassa Suomen kansallista CLC-aineistoa osana EU:n
Copernicus Land -hanketta (SYKE 2022). SYKE:n maanpeiteaineistossa Suomen maankéytto
on luokiteltu neljdén luokkaan, joista luontoalueita ovat luokassa kolme metsdt sekd avoimet
kankaat ja kalliomaat ja luokassa neljd kosteikot ja avoimet suot (SYKE 2022). CLC-aineisto
koostuu rasterimuotoisesta ja vektorimuotoisesta paikkatietokannasta. Niistd tarkempi

rasteriaineisto on tarkoitettu kansalliseen kaytt6on kuvaamaan maankéyttod (SYKE 2022).

Tédssd tutkielmassa kdytetty paikkatietoaineisto perustuu SYKE:ssa jo olemassa oleviin
paikkatietoaineistoihin ja satelliittikuvatulkintaan. Tutkielmassa kéaytettyd rasteriaineistoa
voidaan kayttdd esimerkiksi paikkatietoanalyyseihin. SYKE:n palvelusta ladattavat
paikkatietoaineistot, kuten CLC 2018 -aineisto kuuluvat avoimen tietoaineiston kéyttoluvan
piiriin ja dataa voi vapaasti kéyttdd erilaisiin tarkoituksiin (SYKE 2022). Téssé tutkielmassa
tutkittavien asuinpaikkatiedot linkitetddn yhdessa ympdéristotietojen kanssa

paikkatietojarjestelméén (geographic information system, GIS) (Rantanen ym. 2018).

6.2 Menetelmit ja muuttujat

Téssd tutkielmassa tarkastellut muuttujat ovat eldménlaatu, psykologinen hyvinvointi,
asuinympériston viheralueiden mdird ja asuinympdriston viheralueiden monimuotoisuus.
Taustamuuttujat, joita tutkielmassa tarkastellaan, ovat sukupuoli, ikd, kdvelykyky 500 metrin

matkalla, koulutusvuodet, asumismuoto ja véestontiheys.

Psykologista hyvinvointia ja elaménlaatua arvioitiin AGNES-tutkimuksessa henkilokohtaisissa
haastatteluissa, jotka toteutettiin tutkittavien kotona. Psykologista hyvinvointia arvioitiin 42-

osaisella Scales of Psychological Wellbeing -kyselylld (Ryff 1989; Ryff 2014). Kysely

22



suomennettiin AGNES-tutkimukseen (Saajanajo ym. 2021). Kysely koostuu kuudesta osa-
alueesta, jotka ovat autonomia, ympériston hallinta, henkilokohtainen kasvu, mydnteiset
ithmissuhteet, eldmin tarkoituksellisuus sekd itsensd hyviaksyminen. Mittari sisdltdd néiltd
kaikilta kuudelta osa-alueelta seitsemédn vdittiméaé, joita vastaaja arvioi omassa eldmissidin
(Ryff & Keyes 1995). Esimerkkejd kyselyn viittdmistd ovat autonomiaan liittyva viittima
”Muiden tekemiset eivét yleensd vaikuta omiin pddtoksiini” ja ympdriston hallitsemiseen
liittyva “Tunnen yleensa hallitsevani kulloisenkin eldméntilanteeni” -vaittima. Naitd viittdmia
arvioidaan kyselyssd kuusiluokkaisella asteikolla: 1 = tdysin eri mieltdi — 6 = tiysin samaa
mieltd. Jokaisen osa-alueen pistetulos (7—42) sekd kaikkien osa-alueiden yhteispistetulokset
(42-252) laskettiin yhteen. Korkeammat pisteet merkitsevdt parempaa psykologista
hyvinvointia (Rantanen 2018; Saajanaho ym. 2021). Téssé tutkielmassa kéytetdén tutkittavien

SPWB-mittarista saamia yhteispistetuloksia.

Eldménlaatua arvioitiin Older People’s Quality of Life (OPQOL-brief) kyselylomakkeella
(Rantanen ym 2018). Mittari sisdltdd vaittdmia liittyen jokapdivéiseen eliméén (esim. "Kaiken
kaikkiaan nautin eldméstini”’), terveyteen (esim. “Olen riittdvdn terve toimiakseni
itsendisesti”’), eldméddn suhtautumiseen (esim. ”Otan eldmén vastaan sellaisena kuin se on ja
teen siitd niin hyvan kuin voin”) seké taloudelliseen tilanteeseen ("Minulla on riittdvisti rahaa
pystydkseni maksamaan tavanomaiset kuluni’) (Rantanen ym. 2018; Bowling 2009). Niita
véittdmid arvioidaan viisiluokkaisella asteikolla: 1=tdysin eri mieltd — 5=tdysin samaa mielta.
Kyselyn summapisteméérd vaihtelee vélillda 13—65, ja suurempi pistemairi viittaa parempaan
eldmanlaatuun (Rantanen ym. 2018; Bowling 2009). OPQOL-brief -mittarin on testattu olevan

validi ja luotettava idkkiiden eliménlaadun arvioimiseen (Bowling ym. 2013).

Asuinympdristdd kuvaavat uudet viheraluemuuttujat muodostettiin paikkatietopohjaisesti,
kuten aiemmassa tutkimuksessa. Viheraluemuuttujista tarkastellaan maankéyttéd kuvaavaa
muuttujaa ’viherympdriston médrd asuinymparistossd” (Astell-Burt ym. 2013). Muuttuja kuvaa
sitd, miten suuri osuus prosentuaalisesti tutkittavan kodin 1dhialueesta (500 metrin etiisyydelle
kotoa ulottuvalla vyohykkeelld) on luonto- ja viheralueita. Luonto- ja viheralueiksi méériteltiin
muuttujan laskemista varten seuraavat CLC-aineiston maankéyttoluokat: pellot, puistot seka
hedelmipuu- ja marjapensasviljelmit, laidunmaat, maatalousmaat, lehtimetsét, havumetsit ja
sekametsét, luonnonniityt, varvikot ja nummet, harvapuustoiset alueet, rantahietikot, kalliomaat

ja niukkakasvustoiset kangasmaat seka kosteikot, suot ja turvetuotantoalueet.
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Lisidksi tarkastellaan asuinympéristdmuuttujaa ’viherympériston monimuotoisuus”, joka kuvaa
laajempien (vdhintddn 10 hehtaarin kokoinen yhtenédinen luontoalue), ldhelld tutkittavan kotia
(500 metrin etdisyydelle kotoa ulottuvalle vyohykkeelld) osittain sijaitsevien
luontoympaéristdjen monipuolisuutta (jatkuva muuttuja, joka saa arvoja 0—1 vélilld) (Keskinen
ym. 2018). Tamd muuttuja kuvaa siis viherympériston monimuotoisuutta tutkittavan
asuinympdristossd osittain sijaitsevalla, suuremmalla luontoalueella. Monimuotoisuutta
kuvataan korkeimmalla luontoympériston —monimuotoisuudella eli SHDI-indeksilla
(Normalized Shannon Diversity Index) (Maurer & McGill 2011, 56). SHDI-arvo voi vaihdella
0-1 vélilla, suurempi arvo kuvaa suurempaa alueen monimuotoisuutta. Luonto- ja viheralueiksi
madriteltiin - muuttujan laskemista varten aineistosta samat maankdyttoluokat kuin
viherympériston mdardd kuvaavaa muuttujaa varten. Tdmd muuttuja kuvaa sitd, kuinka
elinympéristdiltddn monipuolinen tutkittavan asuinympéristodn osittain ulottuva suurempi
viheralue on. Jos tutkittavan asuinympdristoon ulottuisikin esimerkiksi kaksi suurta
viheraluetta, niin muuttujan arvoksi tulee ndistd kahdesta elinympdristoltdén

monipuolisemmaksi mééritetyn viheralueen arvo.

Tamén tutkielman taustamuuttujat ovat ikd, sukupuoli, asumismuoto, koulutusvuodet,
kivelykyky 500 metrin matkalla ja vdestontiheys. Tiedot idstéd ja sukupuolesta saatiin Digi- ja
véestitietoviraston  viestitietojirjestelméstd.  Viestontiheys saatiin  Tilastokeskuksen
Viestoruutuaineistosta (Tilastokeskus 2018). Asumismuoto, koulutusvuodet ja kdvelykyky 500
metrin matkalla kysyttiin tutkittavilta kotihaastattelussa. Naistd taustamuuttujista iké,
koulutusvuodet ja viestontiheys ovat jatkuvia muuttujia. Taustamuuttujista asumismuoto
(alkuperdisessd kysymyksessd luokat: yksin asuva, puolison kanssa, omien lasten tai
lastenlasten kanssa, sukulaisten tai muiden kanssa) luokiteltiin uudelleen kahteen luokkaan:
asuu yksin ja asuu jonkun kanssa. Kévelykyky 500 metrin matkalla (alkuperdisessd muuttujassa
luokat: selvidn vaikeuksitta, pystyn mutta tuottaa hieman vaikeuksia, pystyn mutta tuottaa
paljon vaikeuksia, pystyn autettuna, en pysty edes autettuna) luokiteltiin niin ikdin
kaksiluokkaiseksi: selvidn vaikeuksitta ja tuottaa ainakin véhin vaikeuksia. Sukupuoli sai

aineistossa kaksi luokkaa: mies ja nainen.
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6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics -ohjelman versiolla 28. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa <0,05. Aineiston kategorisia taustamuuttujia, eli
asumismuotoa ja kavelykykyd 500 metrin matkalla tarkasteltiin frekvenssi- ja
prosenttijakaumilla, ristiintaulukoimalla ja sukupuolten vilisid eroja arvioitiin Khiin neli6 -
testin avulla. k&3, koulutusvuosia, eldminlaatua, psykologista hyvinvointia sekéd
viherympadriston méérdd ja viherympériston monimuotoisuutta ja véestontiheyttd kuvaavia
muuttujia tarkasteltiin kuvailevilla tunnusluvuilla. Analyysimenetelmien selvittimistd varten
tarkasteltiin sukupuolten vilisten erojen tilastollista merkitsevyyttd vaste- ja taustamuuttujissa.

Niité tarkasteltiin Independent Samples T-Testilld ja Mann-Whitneyn U-testilla.

Muuttujien jakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testien
tulosten sekd vinouden ja huipukkuuden arvojen avulla. Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-
Wilkin testeistd havaittiin, ettd viherympiristomuuttujat eivédt ole normaalisti jakautuneita.
Viherympéristomuuttujat eli analyysin selittdvdt muuttujat olivat huomattavan huipukkaita.
Vastemuuttujista psykologinen hyvinvointi oli normaalisti jakautunut, eldménlaatu vasemmalle

vino.

Muuttujat viherympariston méird ja viherympériston monimuotoisuus luokiteltiin uudelleen
visual binning -toiminnolla tertiileihin yksisuuntaista varianssianalyysia ja Kruskal-Wallis-
testid varten. Viherympdriston madrdd kuvaavat luokat olivat: 1. vdhemmaén, 2.
keskimadridisesti ja 3. enemmaén viherympéristdd. Viherympériston monimuotoisuutta kuvaavat
luokat olivat niin ikddn 1. védhemmadn, 2. keskiméadrdisesti ja 3. enemmin viherympériston
monimuotoisuutta. Psykologisen hyvinvoinnin keskiarvoeroja kolmessa eri viherympériston
midrdn ja viherympiriston monimuotoisuuden ryhmissd tarkasteltiin yksisuuntaisella
varianssianalyysilla ja eldmédnlaadun keskiarvoeroja viherympéristomuuttujien eri ryhmissi

Kruskal-Wallis-testilla.

Tutkimuskysymysten, aineiston koon ja muuttujien ominaisuuksien perusteella aineiston
padanalyysimenetelméksi valikoitui lineaarinen regressioanalyysi. Ennen sitd muuttujien
vilisid  korrelaatioita tarkasteltiin  Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella. Koska

viherymparistdd kuvaavat kaksi selittdvdad muuttujaa korreloivat voimakkaasti keskendén,
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mutta molempien korrelaatio vastemuuttujien, eli sekd psykologisen hyvinvoinnin ettid
eldménlaadun kanssa oli heikko, pdadyttiin luomaan omat mallit molemmista viherympéristoa
kuvaavista muuttujista. Analyyseja ei tehty miehille ja naisille erikseen, koska sukupuolten

valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa vastemuuttujissa.

Lineaarisella regressioanalyysilla tarkasteltiin siis viherympériston maérad kuvaavan jatkuvan
muuttujan yhteyttd psykologiseen hyvinvointiin ja jatkuvan viherympériston monimuotoisuutta
kuvaavan muuttujan yhteyttd psykologiseen hyvinvointiin sekd viherympériston madraa
kuvaavan muuttujan yhteyttd eldmédnlaatuun ja viherympiriston monimuotoisuutta kuvaavan

muuttujan yhteyttd elaménlaatuun.

Lineaarisessa regressioanalyysissa kiytettiin ensimmaéisessd vaiheessa vastemuuttujana
psykologista hyvinvointia ja toisessa vaiheessa eldminlaatua. Mallit rakennettiin molempiin
analyyseihin siten, ettd ensimmaiisessd analyysissa selittdvind muuttujina olivat
viherympdériston méddrd, ikd, sukupuoli, koulutusvuodet, kdvelykyky 500 metrin matkalla,
asumismuoto ja vdestontiheys. Mallista poistettiin ensin tarkkaa ikda kuvaava muuttuja, sillé se
korreloi voimakkaasti kdvelykyvyn kanssa. Ikdmuuttuja oli voimakkaasti yhteydessi
molempiin selitettdviin muuttujiin, mutta multikollineaarisuuden vuoksi ikdmuuttuja poistettiin
mallista ensimmdisend. Tamén jélkeen mallista poistettiin sukupuolimuuttuja, jolla ei ollut
yhteyttd kumpaankaan selitettivdin muuttujaan. Mallista poistettiin ~ seuraavaksi
véestontiheysmuuttuja, silld se korreloi voimakkaasti viherympériston madrdd kuvaavan
muuttujan kanssa, eikd silld ollut tilastollisesti merkitsevadd yhteyttd vastemuuttujiin. Jokaisen
yksittdisen muuttujan mallista poistamisen vélissé tarkasteltiin muutoksia mallin sopivuudessa
(F-testin tulos), multikollineaarisuudesta kertovissa arvoissa ja regressiokertoimissa. Néin ollen
jokaisen muuttujan poistamista mallista harkittiin yksitellen. Kun kaikki edelld kuvatut
muutokset malliin oli tehty, oli lopullinen malli valmis. Selittdvind muuttujina kummassakin
lopullisessa mallissa olivat siis viherympdriston méérd, kdvelykyky 500 metrin matkalla,

asumismuoto ja koulutusvuodet.

Seuraavaksi lineaarisilla regressioanalyyseilla tarkasteltiin viherympériston
monimuotoisuuden yhteyttd psykologiseen hyvinvointiin ja eldménlaatuun. Vakioivina
muuttujina néissd analyyseissa olivat ikd, sukupuoli, koulutusvuodet, kivelykyky 500 metrin

matkalla, asumismuoto ja vdestontiheys. Mallista poistettiin ensimmiisessd vaiheessa samat
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muuttujat samassa jérjestyksessi ja samoin perustein, kuin viherympariston mééran tarkastelun

yhteydessa: ikd, sukupuoli ja véestontiheys. Ndin muodostui lopullinen malli.

Lineaarisia regressiomalleja muodostettaessa tehtiin jadnndsten tarkastelua, jonka mukaan
mallit 1 ja 2 sopivat aineistoon hyvin, kun tarkasteltiin viherympériston miérdn sekd
viherympariston monimuotoisuuden yhteyttd psykologiseen hyvinvointiin. Mallit 1 ja 2 sopivat
jaannostarkastelun perusteella hyvin aineistoon myos, kun tarkasteltiin viherympariston maarin

sekd viherympariston monimuotoisuuden yhteyttd eliménlaatuun.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien kuvailevat tiedot

Tédmin pro gradu -tutkielman tutkittavien kokonaismééri oli 1021. Heisté naisia oli noin 57 %.
Tieto psykologisesta hyvinvoinnista puuttui 70 tutkittavalta ja elaminlaadusta 54 tutkittavalta.
Asumismuodosta tieto puuttui 5 tutkittavalta, koetusta kdvelykyvystd 27 ja koulutusvuosista 20
tutkittavalta. Tutkittavien taustatiedot, vastemuuttujien hajontatiedot ja tutkittavien
asuinalueiden (500 m sédteen kokoisen vyoOhykealueen sisdlld tutkittavan kotoa)
viherympériston mdird ja monimuotoisuus sekd videstontiheys ovat kuvattuna taukukossa 1
sukupuolittain. Tutkittavista ldhes 80 % koki selvidvinsd 500 metrin kéivelymatkasta
vaikeuksitta. Koulutusvuosia tutkittavilla oli ollut keskiméérin noin 11 vuotta. Miesten ja
naisten vililld ei ollut eroa tarkassa idssd, kavelykyvyssd 500 metrin matkalla ja
koulutusvuosien médrissd. Miehet ja naiset erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti sen
suhteen, asuivatko he yksin vai jonkun kanssa. Naisista yli puolet asui yksin, miehistd vain

hieman yli 20 %.

Sukupuolten vililldi ei ollut eroa psykologisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun
summapistemadrien keskiarvoissa. Miesten summapistemadrét psykologisessa hyvinvoinnissa
vaihtelivat 128-247 vililld ja naisten 117-244 vililla. Eldmanlaadun summapisteméaara vaihteli
miehilld 34-65 vililla ja naisilla 32—65 vililla. Tutkittavien psykologisen hyvinvoinnin
summapistemadrd vaihteli 128-247 vililli ja sen keskiarvo aineistossa oli 187,9, kun sen
mittarin yhteispisteet voivat vaihdella 42 ja 252 vililld. Eldmédnlaadun summapistemaérit
vaihtelivat puolestaan 34 ja 65 vililld ja sen keskiarvo tutkittavilla oli 54,43 kun sen mittarin

summapistemdaéra vaihtelee valilld 13—-65.

Siind, miten monimuotoista viherympdristdd tutkittavien asuinalueilla oli ei ollut eroa
sukupuolten vililld. Viherympériston monimuotoisuuden keskiarvo kaikkien tutkittavien
asuinalueilla oli 0,51. Sukupuolten vilillé oli kuitenkin eroa siind, miten paljon viherymparistoa
heidin asuinalueellaan oli. Miehet asuivat keskimddrin enemmén viherymparistéd sisiltavilla
asuinalueilla. Viestontiheydessd miesten ja naisten kotien ympéristdssd oli tilastollisesti

merkitseva ero: naiset asuivat keskiméirin ttheimman vaestomaarian asuinalueilla.
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TAULUKKO Tutkittavien  kuvailevien tietojen sekd  vastemuuttujien ja
viherympdéristomuuttujien hajontatietojen vertailu sukupuolittain.
Kaikki n=1021  Miehet Naiset p-arvo
n (%) 436 (42,7) 585 (57,3)
Asumismuoto <0,001°
Yksin 419 (41,2) 95 (21,9) 324 (55,7)
Jonkun kanssa 597 (58,8) 339 (78,1) 258 (44,3)
Kavelykyky 0,305?
Selvidn 771 (77,6) 334 (79,1) 437 (76,4)
vaikeuksitta
Ainakin 223 (22,4) 88 (20,9) 135 (23,6)
vahin
vaikeuksia
ka (kh) ka (kh) ka (kh) p-arvo
Ika 78,82 (3,61) 78,81 (3,57) 78,83 (3,65) 0,920°
Koulutusvuodet 11,49 (4,23) 11,78 (4,35) 11,28 (4,12) 0,62°
Elaménlaatu 54,43 (5,88) 54,65 (5,71) 54,27 (5,99) 0,249¢
Psykologinen 187,90 (20,87) 187,98 (20,94) 187,84 (20,84)  0,922°
hyvinvointi
Viheralueiden 30,13 (16,42) 31,57 (17,36) 29,06 (15,62) 0,017°
maari
Viheralueiden 0,51 (0,19) 0,50 (0,19) 0,51 (0,19) 0,145°
monimuotoisuus
Viestontiheys 2228 (1542) 2048 (1532) 2362 (1537) 0,001°

ka= keskiarvo, kh=keskihajonta

? = Ryhmien viéliset erot testattu ristiintaulukoinnilla ja y>-testilla.

® = Ryhmien viliset erot testattu independent samples t-testill.

¢~ Ryhmien viliset erot testattu Mann-Whitney U-testilla.
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7.2 Eliamaéinlaatu ja psykologinen hyvinvointi viherympéaristomuuttujien luokissa

Psykologisen hyvinvoinnin keskiarvoeroja kolmessa eri viherympariston madrdan ja kolmessa
eri  viherympériston  monimuotoisuuden  luokassa  tarkasteltiin  yksisuuntaisella
varianssianalyysilla (taulukko 2). Psykologisen hyvinvoinnin keskiarvot eivdt olleet
tilastollisesti merkitsevésti erisuuruisia viherympériston méérin eri luokissa. Kun tarkasteltiin
psykologisen hyvinvoinnin keskiarvoeroja kolmessa eri viherympériston monimuotoisuuden
luokassa, havaittiin, ettd psykologisen hyvinvoinnin keskiarvo oli tilastollisesti merkitsevésti
pienempi niilld tutkittavilla, joiden asuinympéristdossd oli vdhemméin monimuotoisia
viherympadristdjd kuin niilld tutkittavilla, joiden asuinympéristossd oli keskimairdisesti
monimuotoisia viherympéristdjd. Efektikoko oli kuitenkin hyvin pieni, joten psykologisen

hyvinvoinnin keskiarvojen vaihtelua ei voida selittdd viherympériston monimuotoisuudella.

TAULUKKO 2. Psykologisen hyvinvoinnin miiridn keskiarvon vaihtelu viherympériston

mairin ja monimuotoisuuden mukaan.

Psykologinen
hyvinvointi
Viherympiriston n ka 95% lv F-testi,p  Bonferroni, p
madra
Vihemmin 314 186,80 184,51, 189,10 0,982,
p=0,375
Keskiméddrdisesti 316 187,77 185,42, 190,12
Enemmaén 321 189,91 186,84, 191,39
Viherympdiriston
monimuotoisuus
Vihemmin 338 189,69 187,48, 191,90 3,317, 1><2:0,037
p=0,037* 1><3:1,000
2><3:0,285
Keskiméadrdisesti 346 185,69 183,50, 187,88
Enemmaén 267 188,52 185,97, 191,08

lv=luottamusvili, *=efektikoko n? = 0,007 ja 95 % luottamusvéli 0,000—0,020
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Eldmidnlaadun keskiarvoeroja kolmessa eri viherympériston médrdn ja kolmessa eri
viherympdriston ~ monimuotoisuuden  ryhmdssd  tarkasteltiin  Kruskal-Wallis-testilla
eldmanlaatumuuttujan jakauman vinouden vuoksi. Eldminlaadun keskiarvot eivit eronneet
toisistaan tilastollisesti merkitsevésti eri viherympériston méaran ryhmissa: Kruskal-Wallis H
=0,603, vapausasteet 2, otoskoko 967, p=0,740. Myd6skdin viherympariston monimuotoisuuden
eri ryhmissd ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa eldménlaadun keskiarvoissa: Kruskal-

Wallis H =5,529, vapausasteet 2, p=0,063.

7.3 Viherympiristojen yhteys psykologiseen hyvinvointiin ja eliméinlaatuun

Lineaarisella regressioanalyysilla tarkasteltiin viherympériston midrdd ja viherympiriston
monimuotoisuutta kuvaavien muuttujien yhteyttd psykologiseen hyvinvointiin  ja
eldaménlaatuun. Ensimmaéisessd lineaarisessa regressioanalyysissa selvitettiin viheralueiden
miirin yhteyttd psykologiseen hyvinvointiin. Mallissa 1 (taulukko 3, malli 1) viherympériston
miiréd ei ollut yhteydessd psykologiseen hyvinvointiin, kun mallissa otettiin huomioon iké,
sukupuoli, koulutusvuodet, kdvelykyky 500 metrin matkalla, asumismuoto ja viestontiheys.
Taustamuuttujista psykologiseen hyvinvointiin olivat yhteydessd ikd, koulutusvuodet,
kivelykyky 500 metrin matkalla ja asumismuoto. Ndma taustamuuttujat lukuun ottamatta ikdi
olivat viheralueiden madrin lisdksi selittdvind muuttujina lopullisessa mallissa (taulukko 3,
malli 2). Viherympériston madrd ei ollut yhteydessd selitettivdin muuttujaan lopullisessa
mallissa. Kaikki kolme mallin 2 taustamuuttujaa olivat yhteydessd psykologiseen

hyvinvointiin. Malli 2 selitti psykologisen hyvinvoinnin vaihtelusta 5,7 %.
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TAULUKKO 3 Psykologisen hyvinvoinnin vaihtelu viherympériston méédrdn ja
taustatekijoiden suhteen.
Malli 1 Malli 2
p p
(95 % 1v) t p-arvo (95 % Lv) t p-arvo
Viher- 0,05 1,01 0,313 0,059 1,45 0,146
ympariston (-0,5, 0,14) (-0,02, -0,14)
maara
Kokee -7,18 -4,39 <0,001 -7,86 -4,86 <0,001
kdvelyvaikeuk- (-10,39, -3,97) (-11,03, -4,68)
sia
(vs. ei koe)
Asuu -3,02 -2,05 0,041 -3,09 -2,26 0,024
jonkun kanssa  (-5,92, -0,12) (-5,78, -0,40)
(vs. yksin
asuva)
Koulutus 0,57 3,56 <0,001 0,62 3,88 <0,001
(vVuosina) (0,26, 0,89) (0,31, 0,93)
Ika -0,46 -2,38 0,018
(-0,84, -0,08)
Nainen 1,56 1,09 0,275
(vs. mies) (-1,25,-4,37)
Viestontiheys 0,00 -0,38 0,702

(-0,001, 0,001)

B = standardoimaton regressiokerroin, lv = luottamusvili

Malli 1. R2 =0,065, Adj. R? = 0,058, F (7,929) =9,222, p<0,001
Malli 2. R? =0,057, Adj. R2 =0,053, F (4,932) = 14,191, p<0,001

Seuraavaksi lineaarisella regressioanalyysilla tarkasteltiin viherympériston monimuotoisuuden

yhteyttd psykologiseen hyvinvointiin. Viherympériston monimuotoisuus ei ollut yhteydessi

psykologiseen hyvinvointiin (taulukko 4, malli 2). Psykologiseen hyvinvointiin olivat

tilastollisesti

koulutusvuodet.

merkitsevasti

yhteydessi

taustamuuttujat
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TAULUKKO 4 Psykologisen hyvinvoinnin vaihtelu viherympériston monimuotoisuuden ja

taustatekijoiden suhteen.

Malli 1 Malli 2
p p
95 % Iv t p-arvo 95 % lv t p-arvo
Viher- -3,08 -0,89 0,376 -2,38 -0,69 0,492
ympériston (-9,89, 3,74) (-9,19, 4,43)
monimuotois
uus
Kokee -7,29 -447  <0,001 -8,05 -4,98 <0,001
kéavelyvai- (-10,50, -4,09) (-11,21,-4,88)
keuksia (vs. el
koe)
Asuu jonkun -3,00 -2,00 0,046 -3,19 -2,33 0,020
kanssa (-5,86, -0,05) (-5,88, -0,51)
(vs. yksin
asuva)
Koulutus 0,57 3,51 <0,001 0,6 3,75 <0,001
(vVuosina) (0,25, 0,88) (0,28, 0,91)
Ika -0,47 2,41 0,16
(-0,84, -0,9)
Nainen 1,57 1,09 0,275
(vs. mies) (-1,24, 4,38)
Viestontiheys 0,00 -1,13 0,261
(-0,00, 0,00)
B = standardoimaton regressiokerroin, lv = luottamusvili
Malli 1. R? = 0,065, Adj. R?=0,058, F (7,929) = 9,187, p<0,001
Malli 2. R? = 0,056, Adj. R* = 0,052, F (4,932) = 13,756, p<0,001
Eldminlaadun vaihtelua tarkasteltiin niin i1kd4n lineaarisella regressioanalyysilla.

Viherympériston mairé ei ollut yhteydessé elaménlaatuun. Vakioivista muuttujista kdvelykyky

500 metrin matkalla, asumismuoto ja koulutusvuodet olivat yhteydessd eldménlaatuun

tilastollisesti merkitsevisti (taulukko 5, malli 2). Malli selitti 18,6 % eldminlaadun vaihtelusta.
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TAULUKKO 5 Eldménlaadun vaihtelu viherympériston médrén ja taustatekijéiden suhteen

Malli 1 Malli 2
B t p-arvo B t p-arvo
(95 % 1lv) (95 % lv)
Viher- -0,005 -0,40 0,691 -0,001 -0,14 0,887
ympériston (-0,29, 0,19) (-0,02, 0,02)
maard
Kokee -5,22 -12,41  <0,001 -5,47 -13,10  <0,001
kévelyvai- (-6,05, -4,40) (-6,28, -4,65)
keuksia (vs. ei
koe)
Asuu  jonkun -0,99 -2,59 0,010 -1,15 -3,25 0,001
kanssa (-1,73, -0,24) (-1,84, -0,46)
(vs. yksin
asuva)
Koulutus 0,10 2,39 0,017 0,12 2,88 0,004
(vVuosina) (0,02-0,18) (0,04, 0,20)
Ika -0,17 -3,49 <0,001
(-0,27, -0,08)
Nainen 0,15 0,41 0,685
(vs. mies) (-0,57,0,87)
Viestontiheys  -0,00004 -0,32 0,752
(-0,00, 0,00)
B = standardoimaton regressiokerroin, lv = luottamusvili
Malli 1. R? = 0,197, Adj. R? =0,191 F (7,955) = 33,389, p<0,001
Malli 2. R? = 0,186, Adj. R? = 0,182, F (4,958) = 54,645, p<0,001
Myo6skddn  viherympériston —monimuotoisuus ollut yhteydessd eldménlaatuun.

Taustamuuttujista kdvelykyky 500 metrin matkalla, asumismuoto ja koulutusvuodet olivat

tilastollisesti merkitsevisti yhteydessé elaménlaatuun (taulukko 6, malli 2). Malli selitti 18,7 %

elaméanlaadun vaihtelusta.
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TAULUKKO 6 Eldménlaadun vaihtelu viherympériston monimuotoisuuden ja taustatekijoiden

suhteen
Malli 1 Malli 2
B t p-arvo B t p-arvo
(95 % 1v) (95 % 1v)
Viher- -1,17 -1,31 0,190 -1,04 -1,17 0,243
ympariston (-2,92, 0,58) (-2,3,0,71)
moni-
muotoisuus
Kokee -5,22 -1243  <0,001 -5,47 -13,15  <0,001
kdvelyvaikeuk- (-6,04, -4,39) (-6,29, -4,65)
sia (vs. ei koe)
Asuu jonkun -0,98 -2,57 0,01 -1,13 -3,21 0,001
kanssa (-1,72,-0,23) (-1,82,-0,44)
(vs.yksin
asuva)
Koulutus 0,10 2,39 0,017 0,12 2,88 0,004
(vVuosina) (0,02, 0,18) (0,04, 0,20)
Ika -0,17 -3,52 0,001
(-0,27, -0,08)
Nainen 0,17 0,47 0,637
(vs. mies) (-0,55, 0,90)
Viestontiheys  -0,00003 -0,23 0,818
(0,00, 0,00)

B = standardoimaton regressiokerroin, lv = luottamusvili

Malli 1. R2=0,198=, Adj. R?=0,192, F (7,955) = 33,666, p<0,001
Malli 2. R?= 0,187, Adj. R*=0,184, F (4,958) = 55,057, p<0,001
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8 POHDINTA

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoitus oli selvittdd, ovatko asuinympériston viherympariston
madrd ja monimuotoisuus yhteydessd ikéddntyneiden henkildiden eldménlaatuun ja
psykologiseen  hyvinvointiin.  Asuinympdriston ~ viherympdriston =~ midrdllda  tai
monimuotoisuudella ei ollut yhteyttd ikdéntyneiden henkildiden eldménlaatuun eikd
psykologiseen hyvinvointiin. Tutkielman analyyseissa havaittiin, ettd taustamuuttujista koettu
kyky selvitd puolen kilometrin kdvelymatkasta selitti etenkin eldménlaatua. Niilld, jotka
kokivat vaikeuksia matkan kédvelemisessd, oli matalampi eldminlaatua kuvaava
summapistemaédrd. Kavelykyky selitti my0s psykologista hyvinvointia samansuuntaisesti.
Psykologiseen hyvinvointiin ja eldmédnlaatuun olivat lisdksi yhteydessd taustamuuttujat
asumismuoto ja koulutusvuosien médrd. Yksin asuvat ja pidempdidn kouluttautuneet saivat

psykologisen hyvinvoinnin ja eldiménlaadun mittareista suuremmat pisteet.

Téssé tutkielmassa viherymparistdjen maarilla tai monimuotoisuudella ei siis havaittu olevan
yhteyttd ikddntyneiden henkildiden eldménlaatuun ja psykologiseen hyvinvointiin. Luonto- ja
viherymparistolld on kuitenkin aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan useita terveyttd ja
hyvinvointia edistdvid vaikutuksia (Bowler ym. 2010; Finlay ym. 2015). Viherympéristdjen on
todettu esimerkiksi vdhentdvdn masennusta ja masennusoireita (Fong ym. 2018; Maas ym.
2009; Zhou ym. 2022) ja muita mielenterveysongelmia (Barreto ym. 2019). Témén tutkielman
tutkittavat saivat psykologisesta hyvinvoinnista ja eliménlaadusta keskiméérin melko hyvia
summapistemairid, jotka viittaavat hyvaian psykologiseen hyvinvointiin ja eliménlaatuun. On
mahdollista, ettd tutkimuksen analyyseissa olisi ldydetty enemmédn eroavaisuuksia
psykologisessa hyvinvoinnissa ja eliménlaadussa asuinalueiden viheralueiden méiérdn ja

monimuotoisuuden mukaan, mikali selitettdvissd muuttujissa olisi ollut enemmén vaihtelua.

Tutkimusasetelma poikkesi useista aiemmista tutkimuksista, joissa viherympdristoilli on
havaittu olevan yhteys hyvinvointiin (esim. Finlay 2015, Astell-Burt ym. 2014), vaikka
samankaltaisiakin tutkimusasetelmia on ollut (esim. Akpinar ym. 2016). On my0ds huomattava,
ettd tutkimusta luontoympdiristjen yhteydestd juuri psykologiseen hyvinvointiin tai
elaménlaatuun ikdéntyneilld henkil6illé ei juurikaan ole, joten timén tutkimuksen tulokset eivét
ole aiempien tutkimusten kanssa tdysin vertailukelpoisia. Viheralueiden yhteydestéd
hyvinvointiin on tehty esimerkiksi pitkittdistutkimuksia (esim. Astell-Burt ym. 2014) ja

haastattelututkimuksia (esim. Finlay ym. 2015). Haastattelututkimuksessa saatetaan saavuttaa
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erilaista tietoa siitd, millaiseksi viherympéristdjen merkitys omalle hyvinvoinnille koetaan.
Pitkittdistutkimuksissa voidaan taas tavoittaa tietoa viherympiristdjen hyvinvointiyhteyksisté
eri eldminvaiheissa. Aiemmissa tutkimuksissa tutkittavat ovat lisdksi usein olleet iltdén
nuorempia tai tutkittavien idn vaihteluvali on ollut suurempi ja mukana on ollut esimerkiksi 60—
89-vuotiaita (esim. Barreto ym. 2019; Berman ym. 2012; Kabish ym. 2017). Kenties
viherympdristdjen yhteys hyvinvointiin on erilainen eri ikéisilld ihmisilld tai nuoremmat
ithmiset litkkuvat ja viettdvéit enemman aikaa erilaisissa viherympéristoissd, jolloin niilld saattaa

olla enemmén yhteyksid hyvinvointiin.

Tutkielma osoitti, ettd kivelykyky on yhteydessd eliménlaatuun ja psykologiseen
hyvinvointiin. Bowling (1995 & 2002) sekd Gabriel ja Bowling (2004) ovat selvittineet,
millaisia asioita ithmiset pitdvét tirkeind eldmadssi. Ikdintyneemmaét ihmiset pitdvét tirkeind
etenkin terveyttidn ja kykyéddn pédstd ulkoilemaan. Bowlingin (2002) sekd Gabrielin ja
Bowlingin (2004) mukaan ikd4ntyneiden henkildiden parempaan eldménlaatuun on yhteydessi
sellainen naapurusto, joka on miellyttivd ja turvallinen. Parempaan eldminlaatuun ovat
yhteydessd my0s saatavilla olevat palvelut ja julkinen litkenne itsendisyyden ylldpitdmisen
tukemiseksi. Kévelyéd tukevan infrastruktuurin suurempi maird asuinalueella on yhteydessi
suurempaan reippaan liikkkumisen mairadn ikddntyneilld henkildilla (Keskinen 2021, 62) ja
hyvin hoidetut kévelytiet voivat kannustaa ikdintyneitd henkil6itd hyodyntdmédn 1dhelld
sijaitsevia luontoalueita (Douglas ym. 2017; Keskinen 2021, 73). Kavelykyky ja kdvelemistad
tukeva kaupunkisuunnittelu tukevat siis paitsi ulkona liikkumista, my0s asuinympériston

laheisyydessa sijaitsevien viherympéristojen saavutettavuutta.

On mahdollista, ettd 75-85-vuotiaiden ihmisten osalta keskeisti eldménlaadulle ja
psykologiselle hyvinvoinnille on se, ettd he ylipddtddn paadsevit liikkeelle ja ulos, eikd
ympdriston viheralueilla ole silloin niin paljon merkitystd. Kenties viherympéristdt ovat
ulkoilukohteina my0s vélittdvid tekijoitd fyysisen aktiivisuuden ja hyvinvoinnin tai
elimédnlaadun vélilld. Ikd&ntynyt ihminen saattaa kokea viherympéristdssd liitkkumisen
miellyttdvind ja liikkuu sielli enemmin. Hénelle ei siksi todenndkdisemmin synny

kavelyvaikeuksia, mikd saattaa edistdd hidnen psykologista hyvinvointiaan ja eliménlaatuaan.

Tutkielman tulosten mukaan naiset asuivat suuremman véestontiheyden alueilla kuin miehet ja
suuri osa naisista asui yksin. Miehet taas asuivat keskimdirin enemmén viherympéristod

sisdltdvilld asuinalueilla kuin naiset. On mahdollista, etti miehet asuvat useammin hieman

37



syrjemmassd keskustan laitamilla vihredmmilld alueilla. Etenkin yksin asuvat naiset asuvat
useammin tiheimmin asutuilla alueilla mahdollisesti esimerkiksi palveluiden saatavuuden,
itsendisyyden ja sosiaalisten suhteiden ylldpitdmisen vuoksi. Sukupuolten vélilld ei havaittu
téssa tutkimuksessa eroa psykologisessa hyvinvoinnissa ja eldménlaadussa. Kenties esimerkiksi
asuinympdriston palveluilla ja sen mahdollistamilla sosiaalisilla suhteilla saattaa olla enemmén
merkitystéd naisten kuin miesten eldménlaadun ja psykologisen hyvinvoinnin kannalta ja naisia
tavallisemmin jonkun kanssa asuvat miehet taas voivat esimerkiksi puolisonsa kanssa

asuessaan hyvin sielld, missd ihmisid on hieman vihemman.

Tutkittavista vain 80 asui alueella, johon ei ulottunut osia mistddn suuremmasta luontoalueesta.
Kaikki tutkittavat asuivat itsendisesti kotona ja ldhes 80 % heista koki kykenevinsa kivelemédin
500 metrin matkan vaikeuksitta, miké viittaa tutkittavien ainakin kohtuullisen hyvain fyysiseen
toimintakykyyn. Valtaosa tutkittavista kykenee siis todennidkodisesti saavuttamaan
asuinalueensa ldhettyvilld sijaitsevia laajempiakin viherympéristdjd itsendisesti ilman
vaikeuksia, minkd puolesta valtaosalla tutkittavista on mahdollista péddstd viheralueille ja
hy6dyntdd niitd hyvinvointinsa edistdmiseksi. On kuitenkin tarkedd huomioida, ettd téillaiset
laajemmat viherympéristot voivat olla esimerkiksi vaikeakulkuisia metsid, eivétka tutkittavat
valttamatta parjad tai koe parjaavinsa sellaisessa maastossa, vaikka puolen kilometrin mittaisen
matkan kéveleminen onnistuisikin vaikeuksitta. Kévelykyvyn lisdksi myds monet muut seikat,
kuten terveydentila voivat vaikuttaa ulkoilumahdollisuuksiin ja siithen, kokeeko ikddntynyt

henkil6 luontoulkoilun ylipd4tdéin mahdolliseksi, miellyttdvéksi ja turvalliseksi.

Ympiristogerontologian teoriat kuvaavat yksilon kykyjen ja ympiriston asettamien haasteiden
vélistd vuorovaikutusta. Stressistd elpymisen teorian (Ulrich ym. 1991) mukaan
luontoymparistdssd voi kokea turvallisuuden tunnetta ja luonto aiheuttaa ihmisessé fysiologisia
ja emotionaalisia muutoksia stressaavan tilanteen jalkeen. Ikddntyneen henkilon voi olla tirkeda
saada seuraa luontoympaéristoon, jotta luonnossa oleminen ja kulkeminen tuntuisi turvalliselta
ja ympdriston vilittdmét positiiviset hyvinvointiyhteydet, fysiologiset ja emotionaaliset
muutokset, voivat mahdollistua. Ikddntynyt henkilé voi nimittdin kokea, ettei selvid
asuinympadristdssddn, saati luontoympiristossd haasteellisen ympériston vuoksi. Tdma voi
ilmetd turvattomuuden tunteena (Rantakokko & Rantanen 2013), ja luontoymparistd saattaa
tuntua jopa stressaavalta ja pelottavaltakin. Lawtonin (1989; Wahl & Weisman 2003 mukaan)
teorian mukaan ympéristolld on kolme toiminnallista perusvaikutusta ikddntyneille henkildille:

tukeva vaikutus, ylldpitdva vaikutus ja stimuloiva vaikutus. Saattaa olla, ettd timén tutkielman
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tutkittaville ympdériston perusvaikutuksista tirkein liittyy sen tukevaan vaikutukseen ja
viherymparistot jadvat mahdollisesti vihemmaén térkedksi tekijaksi psykologisen hyvinvoinnin
ja elaménlaadun kannalta. Kenties tutkittaville keskeisintd ovat ympériston tarjoamat
mahdollisuudet poistua kotoa ja toimia itsendisesti omassa asuinymparistdssa eivitkd niinkaian

sen aisteja stimuloivat vaikutukset.

Y1i puolet tutkittavista asui jonkun kanssa. Silti ei ole itsestdén selvéd, ettd seuraa ja turvaa
ulkoilemiseen 16ytyy puolisosta tai muista, joiden kanssa asutaan. Tutkimustulosten mukaan
jonkun kanssa asuvilla tutkittavilla oli heikompi psykologinen hyvinvointi ja eldménlaatu kuin
yksin asuvilla. Puolison fyysinen toimintakyky voi olla heikentynyt ja esimerkiksi omilla
lapsilla voi olla kiireitd omassa arjessaan. Tillaiset seikat saattavat olla yhteydessd
psykologiseen hyvinvointiin ja eldméinlaatuun sekd mahdollisuuteen saada tukea ulkoiluun.
Kaikki eivét toki toivokaan péadsevinsd luontoympiristoon ulkoilemaan. Ikdéntyneiden
henkiloiden arki saattaa monestakin syystd olla keskittynyt kotioloihin ja ulkoilu painottuu
asioilla kdymiseen, eikd ldhelldkdin sijaitseville luontoalueille tule Il&hdettyd. Koska
luontoympdristolld on tédrkeitd yhteyksid hyvinvointiin aiempien tutkimusten tulosten
perusteella, olisi perusteltua tarjota ikddntyneille henkildille enemmain ulkoilumahdollisuuksia
esimerkiksi jérjestdjen tai yhdistysten tarjoamien vapaachtoisten tukiystivien ja

ulkoilukavereiden kanssa.

Talla tutkielmalla on vahvuutensa ja heikkoutensa. Yksi sen vahvuuksista on siind kéytetyt
mittarit. Tutkielmassa psykologista hyvinvointia mitattiin SPWB-mittarilla. Sen validiteetista
ja reliabiliteetista on olemassa ristiriitaista tietoa. Joidenkin ldhteiden mukaan SPWB-mittarin
on todettu olevan validi ja realiaabeli (Ryff & Keyes 1995), kun taas osa tutkimustuloksista
kyseenalaistaa sen kiytettavyyden (Springer & Hauser 2006). Saajanahon ym. (2021) mukaan
suomennettu mittari mittaa ikddntyneiden henkildoiden psykologista hyvinvointia kuitenkin
hyvin, kun mittarina kéytetddn yhteispistetuloksia, joita kaytettiin tdssd tutkielmassa.
Eldménlaatua mitattiin OPQOL-brief-mittarilla. Sen on testattu olevan validi ja luotettava

iakkdiden henkil6iden eldménlaadun arvioimiseen (Bowling ym. 2013).

Vahvuuksiin lukeutuu myds tutkielman uutuusarvo, eli sen harvemmin néhty tutkimusasetelma,
jossa  tarkastellaan  paikkatietoaineistoa  hyddyntden  ikddntyneiden  henkil6iden
asuinympdristdjen viheralueiden yhteyttd heiddn psykologiseen hyvinvointiinsa ja

elamanlaatuunsa. Paikkatietopohjaisen tiedon hyddyntdminen yhdessd AGNES-aineiston
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tutkittavilta saatujen tietojen kanssa mahdollisti téssi tutkielmassa merkittdvén ja kiinnostavan
tutkimusasetelman. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd pelkéstidén viheralueiden miéra
el ole yhteydessd parempaan hyvinvointiin, vaan viheralueiden laadulla on my6s merkitysti ja
altistus erilaisille luontoalueille voi johtaa erilaisiin fyysisiin vasteisiin ja mielialoihin (Akpinar
ym. 2016; Deng ym. 2020). Tutkijat ovatkin esittineet, ettd tutkimusasetelmissa olisi erityisen
tirkedd huomioida viheralueiden tyyppi. Tédmidn tutkielman yksi vahvuus onkin sen
tutkimusasetelma, jossa on huomioitu sekd viherympariston méadra, ettd sen laatu tutkittavien

asuinympadriston ldheisyydessa.

Tutkielmaa tehdessi on pyritty mahdollisimman eettiseen toteutustapaan niin aineistonkeruussa
kuin sen Kkaisittelyssdkin. Tutkielmassa kéytetty valmis aineisto on perdisin AGNES-
tutkimuksesta, jolle Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on antanut
mydnteisen lausunnon ja joka noudattaa Helsingin julistuksen (The Declaration of Helsinki)
eettisid periaatteita. Tétd tutkielmaa suunnitellessa, toteutettaessa ja raportoidessa on pyritty
noudattamaan hyvia tieteellistd kdytintod Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeiden
mukaisesti. Aineistoa on kéisitelty huolellisesti ja tarkasti ja sen kdytdssd on huomioitu

esimerkiksi aineiston turvallinen tallentaminen ja vaitiolovelvollisuus.

Yhtené tutkielman vahvuutena voidaan pitdd tutkittavien suurta maardd (n=1021), miké lisda
tutkielman luotettavuutta. AGNES-tutkimusaineisto on kerdtty postitettavilla lomakkeilla ja
henkil6kohtaisilla haastatteluilla tutkittavien kotona, minkd vuoksi tutkittavien toimintakyvyn
rajoitukset eivit ole estdneet tutkimukseen osallistumista. Viestotutkimuksiin osallistuvat
thmiset ovat kuitenkin tyypillisesti keskiméddrin parempikuntoisia (Rantanen ym. 2012). Onkin
mahdollista, ettd tdhan tutkielmaan on valikoitunut sellaisia ikdéntyneitd henkiloitd, joilla on
keskimadrdisesti ikdryhménsé edustajia parempi psykologinen hyvinvointi ja eldménlaatu, eli
tutkimusjoukko saattaa olla valikoitunutta. Tutkimusjoukon valikoituneisuus lukeutuu

tutkielman heikkouksiin.

Kaikkia eldménlaatuun ja psykologiseen hyvinvointiin mahdollisesti yhteydessa olevia tekijoita
el ole luonnollisesti voitu sulkea pois tutkielmaa varten. Tutkimusaineiston otos edustaa
jyvaskyléldisid 75—-85-vuotiaita. On huomattava, ettid Jyvéskyldd voi sen keskusta-alueidenkin
osalta luonnehtia hyvin vehreédksi kaupungiksi, eikd tutkielman tuloksia vélttdmattd tastdkaan
syystd tule yleistdd kertomaan viherympériston méérian ja monimuotoisuuden yhteydestd koko

Suomen ikddntyneen vieston elaménlaatuun ja psykologiseen hyvinvointiin.
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Tutkielma kokosi yhteen ja lisdsi arvokasta tietoa ikdéntyneiden henkildiden psykologisesta
hyvinvoinnista ja eldmdnlaadusta sekd viherympéristojen yhteyksistd hyvinvointiin ja
eldméanlaatuun ikdéntyneilld henkil6illd. Luontoympéristéjen hyvinvointiyhteyksien niakyviksi
tekeminen voi edesauttaa sitd, ettd yhteiskunnallisessa ja yhteisollisessd pédtoksenteossa
ndhtdisiin yhi tdrkedmpénd tavoitteena luontoympéristdjen suojeleminen, yllépitiminen ja
hoito. Témaén tutkielman tulosten perusteella viherymparistlld ei ole yhteyttd ikddntyneiden
henkildiden eldménlaatuun ja psykologiseen hyvinvointiin. Viherymparist6illd on kuitenkin
ailemmissa  tutkimuksissa havaittu olevan laaja-alaisia  yhteyksid hyvinvointiin.
Ympéristogerontologista tutkimustietoa tarvitaankin lisdd sekd psykologisen hyvinvoinnin etté
elaménlaadun osalta, jotta saataisiin selvitettyd mekanismeja luonnon hyvinvointiyhteyksien

taustalla.

Téassd tutkielmassa ei selvitetty sitd, vierailevatko ikddntyneet henkilot asuinympéristonsi
viherympéristdissd milloinkaan tai sitd, millainen maisema heiddn kotiensa ikkunoista on:
nidkyyko ikkunasta viereisen talon seind vai esimerkiksi puistomaisema. On tdrked
tutkimuksellinen tavoite selvittdd tarkemmin, voiko asuinalueiden viherymparistoilld olla
ikddntyneille henkildille hyvinvointiyhteyksid ilman, ettd viherymparistossd varsinaisesti
vieraillaan ja miten pitkdin ja usein viherympdiristoissé tulisi oleskella hyvinvointiyhteyksien
saavuttamiseksi. Tarve on seki satunnaistetuille kontrolloiduille tutkimuksille ettd laadulliselle
tutkimukselle, jolla saataisiin selvitettyd ikddntyneiden henkildiden nikemyksid
luontoympéristdjen merkityksestd heiddn eldménlaadulleen ja hyvinvoinnilleen. Vertaileva
tutkimus asuinalueiden viherympéristdjen hyvinvointiyhteyksistd eri kaupungeissa voisi
tuottaa tirkedd lisdtietoa aiheesta. Seurantatutkimuksella taas voitaisiin saavuttaa kiinnostavaa
tietoa siitd, miten viherymparistojen merkitys muuttuu iéin karttuessa tai fyysisen toimintakyvyn

heiketessa.

Viherympéristdjen kestdvin hyddyntimisen mahdollisuuksia esimerkiksi ikddntyneiden
henkiloiden ennaltachkiisevissd ja kuntouttavissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on
tulevaisuudessa syytd tutkia ja toteuttaa enenevissd mdadrin. Tadmé aihepiiri vaatii lisda
tutkimusta, jotta esimerkiksi kaupunkisuunnittelua sekd luontovirkistysalueita ja muita
luontoympdéristdja  koskevien ratkaisujen tueksi saataisiin  lisdd  tutkimustietoa

viherympdristojen merkityksestd kaiken ikéisten ihmisten hyvinvoinnille.
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