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Sosiaaliseen hyvinvointiin  kuuluu yhteis66n kuuluminen ja sen merkityksellisyys.
Myohaisaikuisuudessa sosiaalista hyvinvointia voi heikentad ik&vaiheeseen kuuluvat
menetykset ja elamédnmuutokset, kuten oman terveydentilan heikentyminen ja laheisten
kuolemat. Neuroottisuudella tarkoitetaan taipuvaisuutta ahdistuneisuuteen, masentuneisuuteen,
ailahtelevaisuuteen ja negatiivisiin tuntemuksiin. Neuroottisuus on pitk&éan tunnistettu yhdeksi
tarkeimmaksi persoonallisuuden piirteistd hyvinvoinnin kannalta, silla neuroottisuudella on
merkittdvid kansanterveydellisia vaikutuksia. Neuroottisuuden yhteyttd sosiaaliseen
hyvinvointiin ja sen osa-alueisiin (integraatio, koherenssi, toteutuminen, kontribuutio ja
hyvaksyminen) ei ole tutkittu aiemmin eurooppalaisessa kulttuurissa eikd juurikaan
myohéisaikuisuudessa. T&ssd pro gradu -tutkielmassa selvitetddn, onko neuroottisuus
yhteydessé sosiaaliseen hyvinvointiin 10 vuoden seurannassa.

Tutkielmassa kaytettiin Lapsesta Aikuiseksi (LAKU)-tutkimuksen ja sen viimeisimman
aineistonkeruun TRAILS-vaiheen aineistoa, joka keréttiin vuosina 2020-2021. Alun perin
LAKU-tutkimukseen osallistui 369 henkil6a ja viimeisimpadn TRAILS-aineistonkeruuseen
osallistui 206 henkildd. TRAILS-aineistonkeruuseen osallistuneet olivat suomalaisia, ja he
edustivat yha hyvin 1959 syntyneiden kohorttia. Tutkittavien neuroottisuutta arvioitiin 50-
vuotiaana NEO-FFI persoonallisuuskyselylla ja sosiaalista hyvinvointia arvioitiin 50- ja 61-
vuotiaina Keyesin 15-kohtaisella sosiaalisen hyvinvoinnin kyselylla. Neuroottisuuden yhteytta
sosiaaliseen hyvinvointiin ja sen osa-alueisiin 50-vuotiaana tarkasteltiin korrelaatioanalyysilla
(n=212 ja 223). Sosiaalisen hyvinvoinnin ja sen osa-alueiden muutoksia (n=169) seka
neuroottisuuden yhteyttd ndihin muutoksiin tarkasteltiin toistomittausten varianssianalyysin
avulla (n=158). Taustamuuttujina huomioitiin sukupuoli, koettu terveys ja koulutus.

Neuroottisuus oli negatiivisesti yhteydesséa sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaispisteeseen (r=-
0,50, p<0,001) ja sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueisiin (r=-0,23-(-0,44), p=<0,01 tai <0,001).
Sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaispisteessd ei tapahtunut muutosta 50-vuotiaasta 61-
vuotiaaksi. Osa-alueittain tarkasteltuna sosiaalinen koherenssi laski (2,90->2,75, p<0,001) ja
sosiaalinen hyvaksyminen nousi (2,91->3,02, p=0,003). Myos kontribuutio laski (3,17->3,08,
p=0,020), mutta taustamuuttujien ollessa analyysissd mukana tulos ei ollut tilastollisesti
merkitsevd. Neuroottisuus ei ollut yhteydessd ndihin sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueiden
muutoksiin.

Neuroottisuus nayttdisi olevan kielteisesti yhteydessé sen hetkiseen sosiaaliseen hyvinvointiin,
mutta ei ennusta muutoksia sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Neuroottisuuden yhteydesta
sosiaaliseen hyvinvointiin myohéisaikuisuudessa 16ytyy niukasti aiempaa tutkimusta, joten
lisatutkimus myohaisaikuisuudessa on tarpeen. Liséksi tutkittaessa sosiaalista hyvinvointia osa-
alueittain olisi hyva kayttad Keyesin pidempéa kyselyd. Koska neuroottisuus voi heikentda
sosiaalista hyvinvointia ja eldmanlaatua merkittavasti, on tarke&&d tutkia neuroottisuuden
vaikutuksia niihin lis4. Liséksi on tdrkeda kartoittaa keinoja, joilla neuroottisuuden tuomia
haasteita sosiaaliseen hyvinvointiin voidaan lieventaa.

Asiasanat: neuroottisuus, sosiaalinen hyvinvointi, myohéisaikuisuus, pitkittaistutkimus



ABSTRACT

Taulos, A. 2024. The association between neuroticism and social well-being in a 10-year
follow-up. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis in
Gerontology and Public Health, 36 pp.

Social well-being includes belonging to a community and its significance. In late adulthood,
social well-being can be weakened by age-related losses and life changes, such as the
deterioration of one’s own health and the death of loved ones. Neuroticism refers to a tendency
towards anxiety, depression, mood swings and negative feelings. Neuroticism has long been
recognized as one of the most important personality traits, as neuroticism has significant public
health implications. The connection between neuroticism and social well-being and its domains
(social integration, social coherence, social actualization, social contribution, and social
acceptance) has not been investigated in European culture and not much in late adulthood. In
this Master’s thesis, we find out whether neuroticism is associated with social well-being in a
10-year follow-up.

The study used data from the Longitudinal Study of Personality and Social Development
(JYLS) and its latest data collection, TRAILS, which was collected in 2020-2021. Initially, 369
individuals participated in the JYLS-study, and 206 individuals participated in the latest
TRAILS data collection. The participants were Finns, and they still represented the cohort born
in 1959 relatively well. The participants’ neuroticism was assessed at the age of 50 with the
NEO-FFI personality questionnaire. Social well-being was assessed at the ages of 50 and 61
using Keyes 15-item Social Well-Being Scale. The association between neuroticism and social
well-being and its domains at the age of 50 was analysed using correlations (n=212 and 223).
Changes in social well-being and its domains (n=169) and the association with neuroticism to
these changes were analysed using repeated measures analysis of variance (n=158). Gender,
self-rated health, and education were taken into consideration as background variables.

Neuroticism was negatively associated with total social well-being scores (r=-0,50, p<0,001)
and social well-being domains (r=-0,23-(-0,44), p=<0,01 or <0,001). There was no change in
the total scores of social well-being from age 50 to age 61. Looking at dimensions, social
coherence decreased (2,90->2,75, p<0,001) and social acceptance increased (2,91->3,02,
p=0,003). Social contribution also decreased (3,17->3,08, p=0,020), but when the background
variables were included in the analysis, the result was not statistically significant. Neuroticism
was not associated with these changes in social well-being domains.

Neuroticism seems to be negatively related to current social well-being but does not predict
changes in social well-being. There is a lack of previous research on the relationship between
neuroticism and social well-being in late adulthood, so further research is necessary. When
studying social well-being, it would be favourable to use Keyes’ longer questionnaire. Since
neuroticism can weaken social well-being and quality of life significantly, it is important to
study the effects of neuroticism on them more. In addition, it is important to map how the
challenges to social well-being brought by neuroticism be lessened.

Key words: neuroticism, social well-being, late adulthood, longitudinal study
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1 JOHDANTO

Sosiaaliseen hyvinvointiin kuuluu yhteisédn kuuluminen ja sen merkityksellisyys (Kokko ym.
2024). Sosiaalista hyvinvointia voi heikentdd myohdisaikuisuuteen kuuluvat menetykset ja
elamanmuutokset, kuten oman terveydentilan heikentyminen ja laheisten kuolemat
(Kemperman ym. 2019). On tarkedd tunnistaa tekijoitd, jotka ovat yhteydessé sosiaaliseen
hyvinvointiin myo6héisaikuisuudessa, ja neuroottisuudella voi olla yhteytta sosiaalisen
hyvinvoinnin kokemiseen. Neuroottisuus on pitkadn tunnistettu yhdeksi tarkeimmaksi
persoonallisuuden piirteistd hyvinvoinnin kannalta (Widiger & Oltmanns 2017), silla
neuroottisuudella on merkittavia kansanterveydellisié vaikutuksia (Lahey 2009). Neuroottisuus
on yhteydessd moniin fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin (Friedman 2019; Ozer & Benet-
Martinez 2006; Widiger & Oltmanns 2017).

Neuroottisuuden yhteydestd sosiaaliseen hyvinvointiin 16ytyy jonkin verran aiempaa
tutkimusta (Joshanloo 2022). Tutkimuksissa neuroottisuuden on todettu olevan negatiivisesti
yhteydessé sosiaalisen hyvinvoinnin tasoon (Hill ym. 2012; Joshanloo ym. 2012; Joshanloo
2022; Yu ym. 2021), mutta tutkimuksissa on puutteita, kuten suppeiden persoonallisuuden
arviointimenetelmien kayttd. Liséksi neuroottisuuden yhteyttd sosiaaliseen hyvinvointiin ei
juurikaan ole tutkittu myohéaisaikuisuuden ikévaiheessa (Joshanloo 2022). Aiempaa tutkimusta

sosiaalisen hyvinvoinnin osa-aluekohtaisista muutoksista ei ole tehty.

Tassa tutkielmassa selvitetddn, onko neuroottisuus yhteydessa sosiaaliseen hyvinvointiin 50-
vuotiaana, tapahtuuko sosiaalisessa hyvinvoinnissa muutosta 10 vuoden seurannassa seké onko
neuroottisuus yhteydessd sosiaalisessa hyvinvoinnissa tapahtuviin muutoksiin 10 vuoden
seurannassa. Tassa tutkielmassa hyddynnetdan ainutlaatuista Lapsesta Aikuiseksi (LAKU)-
aineistoa tutkittavien ollessa 50-vuotiaita sek& viimeisimman aineistonkeruun TRAILS-

vaiheen aineistoa, jolloin tutkittavat olivat 61-vuotiaita.



2 SOSIAALINEN HYVINVOINTI OSANA MIELEN HYVINVOINTIA

Mielen hyvinvointia voidaan kuvata onnellisuuden, mielihyvan tunteiden, elaméan
tarkoituksellisuuden tunteiden kautta ja hyvien sosiaalisten suhteiden kautta (Seligman 2012).
Mielen hyvinvointiin kuuluu kyky sietdé eldman erilaisia haasteita ja selviytya niista (Fried ym.
2013). Mielen hyvinvointia on pitkddn maéritelty mielenterveyden hairididen, kuten
masennuksen ja ahdistuneisuuden puuttumisena (Kokko 2023; Westerhof & Keyes 2010),
mutta mielen hyvinvointia ei méaaritella vain sairauden tai pahoinvoinnin puuttumista (Keyes
2012). Mielen hyvinvointia ja pahoinvointia ei néhdd saman ulottuvuuden aaripéing, vaikka ne
korreloivat keskendan Kielteisesti (Keyes 2012; Kokko 2023). Mielenterveyden hairiot ja
pahoinvointi ovat osa kokonaisvaltaista mielen hyvinvoinnin maaritelméaa, ja mielenterveyden

hairiosta kérsiva voi kokea korkeaa mielen hyvinvointia ongelmista huolimatta (Kokko 2023).

Mielen hyvinvointi voidaan jakaa emotionaaliseen, psykologiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin
(Joshanloo 2022; Keyes 2012). Emotionaalinen hyvinvointi koostuu onnellisuudesta, elaméén
tyytyvéisyydesta seké positiivisten ja negatiivisten tunteiden tasapainottamisesta (Keyes 2012).
Psykologiseen hyvinvointiin siséltyy itsensa hyvaksyminen, vastavuoroiset ihmissuhteet,
henkilokohtainen kasvu, eldmén tarkoituksellisuus, ympdriston hallinta ja autonomia eli
itsenaisyyden tunne (Ryff 1989). Keyesin (1998) mukaan mielen hyvinvointiin kuuluu
olennaisesti myos yksilén suhde ymparistoon, silla ihminen elda sosiaalisten rakenteiden ja
ymparistonsa keskella kohdaten lukuisia haasteita elaménsa aikana. Keyesin (1998) sosiaalisen
hyvinvoinnin mallissa sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksiin kuuluu yhteenkuuluvuuden
tunne yhteisoon (sosiaalinen integraatio), oman arvon ja merkityksellisyyden tunne (sosiaalinen
kontribuutio), myoénteinen késitys yhteiskunnan tulevaisuudesta (sosiaalinen toteutuminen),
k&sitys sosiaalisen ympaériston laadusta ja toiminnasta (sosiaalinen koherenssi) seka
luottavainen ja myonteinen suhtautuminen muihin ihmisiin (sosiaalinen hyvaksyntd) (Keyes
1998).

2.1 Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaaliset tarpeet ovat hyvin tarkeitd yksilon hyvinvoinnille (Kemperman ym. 2019) ja
yhteenkuuluvuuden tunne on ihmisen perustarve (Fadjukoff ym. 2022). Sosiaalinen hyvinvointi
rakentuu koko eldmén ajan vuorovaikutuksessa ympariston, kuten perheen, yhteison ja

yhteiskunnan kanssa (Keyes 1998). Omassa yhteisdssaan on tarkeaa kokea merkityksellisyyden



tunteita (Fadjukoff ym. 2022). Sosiaalista hyvinvointia on myds ympériston hyvéksyminen ja
tunne siihen kuulumisesta (Kokko 2023).

Keyesin (1998) kehittdma sosiaalisen hyvinvoinnin malli ottaa huomioon yksilon suhteen
toisiin ihmisiin, yhteiso6n sekd ympdaroivdédn yhteiskuntaan. Keyesin (1998) mallissa
sosiaalinen hyvinvointi on jaettu viiteen osaan, jotka ovat Fadjukoffin ym. (2022) mukaan
suomennettuna sosiaalinen integroituminen, sosiaalinen kontribuutio, sosiaalinen koherenssi,
sosiaalinen toteutuminen ja sosiaalinen hyvaksyminen. Sosiaalisella integroitumisella (social
integration) tarkoitetaan kuulumisen tunnetta sosiaaliseen yhteiséon ja yhteiskuntaan
(Fadjukoff ym. 2022; Keyes 1998). Sosiaalista integroitumista kuvaavat tuntemukset siitd, etta
on jotain yhteistd oman sosiaalisen todellisuuden muodostamien ihmisten kanssa, seka se, missa
maarin tuntee kuuluvansa yhteisdihinsa ja yhteiskuntaansa (Keyes 1998). Sosiaalinen
kontribuutio (social contribution) tarkoittaa oman arvon ja merkityksen arviointia osana
yhteisoéd ja yhteiskuntaa (Fadjukoff ym. 2022; Keyes 1998). Tama pitad sisalladn késityksen,
ettd ihminen on tarkeéd yhteiskunnan jasen, jolla on jotain arvokasta annettavaa maailmalle
(Keyes 1998). Sosiaalinen toteutuminen (social actualization) tarkoittaa yhteiskunnallisen
kehityksen arviointia (Fadjukoff ym. 2022; Keyes 1998). Keyesin (1998) mukaan tamé kasite
pitédd sisalladn uskomuksen siitd, ettd yhteiskunnan kehitys tulevaisuudessa on mydnteistéa.
Sosiaalinen koherenssi (social coherence) tarkoittaa sosiaalisten suhteiden merkityksellisyytta
sekd kasitysta sosiaalisen ympériston laadusta ja toiminnasta (Keyes 1998). Sosiaalinen
hyvaksyminen (social acceptance) viittaa muiden ihmisten tarkoituksiin luottamiseen
(Fadjukoff ym. 2022; Keyes 1998). Sosiaalisesti hyvaksyvilla on myonteinen késitys muista
ihmisistd, he luottavat muihin ihmisiin seké viihtyvat muiden ihmisten seurassa (Keyes 1998).
N&ma viisi osa-aluetta osoittavat ihmisen kyvyn parjata jokapaivaisissa sosiaalisissa haasteissa,
sekd miten omassa Yyhteisossddn pérjad muiden yhteiskunnan jasenien, tyodkavereiden,

naapurien ja muiden ihmisten kanssa (Cicognani ym. 2014).

Sosiaalinen hyvinvointi nousee koulutustason ja korkeamman i&n myota (Keyes 1998). Keyesin
ja Shapiron (2004) tutkimuksen mukaan myds miessukupuoli on yhteydessa korkeampaan
sosiaaliseen hyvinvointiin. Korkeammassa ammatillisemmassa asemassa olevat, erityisesti
naiset, kokevat korkeampaa sosiaalista hyvinvointia kuin matalammassa ammatillisessa
asemassa olevat. Liséksi siviilisdaty on yhteydessd sosiaaliseen hyvinvointiin: sosiaalinen

hyvinvointi oli korkeinta naimisissa olevilla tai ei koskaan naimisissa olleilla, kun taas aiemmin



naimisissa olleilla sosiaalinen hyvinvointi oli matalampaa (Keyes & Shapiro 2004). Sosiaalinen
hyvinvointi on my0s yksilotasolla melko pysyvaa (Fadjukoff ym. 2022).

2.2 Sosiaalinen hyvinvointi myohdisaikuisuudessa

60 ikdvuoden on katsottu merkitsevén keskiaikuisuuden loppua ja myohéisaikuisuuden alkua
(Reinila ym. 2023). Myohaisaikuisuuden ikdvaiheessa kéydaan lapi tai ennakoidaan
elaménmuutoksia (Kokko ym. 2024). Tassa ikavaiheessa ihmiset alkavat ennakoida tai ovat
kokeneet isovanhemmuuteen liittyvid elamanmuutoksia (Infurna ym. 2020; Kokko ym. 2024)
sekd muutoksia ty6ssa ja vapaa-ajassa (Kokko ym. 2024). Myohdisaikuisuudessa my6s omassa,
kumppanin tai ikdantyvien vanhempien terveydessa voi tapahtua muutoksia (Kemperman 2019;
Kokko ym. 2024). Ndama muutokset voivat hetkellisesti edellyttdd enemman resursseja
menetysten kasittelyyn (Baltes 1997), mutta muutokset voivat johtaa myds onnistuneisiin
uusiin rooleihin, jotka mahdollistavat korkeaa mielen hyvinvointia (Infurna ym. 2020). Liséksi
elaméssd koetut vaikeat tapahtumat voivat kasvattaa ihmisen selviytymiskykya, joka voi
osaltaan helpottaa seuraavien ikavien elaméntapahtumien kohtaamista (Fried ym. 2013;
Mienaltowski 2011).

Isovanhemmuus voi kohentaa sosiaalista hyvinvointia (Infurna ym. 2020). Isovanhemmuus
tarjoaa mahdollisuuden osallistua perheen toimintoihin sekd muiden auttaminen voi tuoda
merkityksellisyyden ja eldmén tarkoituksellisuuden tunteita (Hilbrand ym. 2017).
Isovanhemmuus voi kuitenkin myds heikentd4 sosiaalista hyvinvointia, mik&li isovanhemmuus
koetaan liian kuormittavana (Infurna ym. 2020). Elakdityminen voi myds olla yhteydessa
negatiivisesti tai positiivisesti sosiaaliseen hyvinvointiin (Shiba ym. 2017). Sosiaaliset
kanssakdymiset voivat vahentya tyGelamén paattymisen myota (Dave ym. 2008) ja Schwingelin
ym. (2009) mukaan mielenterveys voi heikentya elakoditymisen myota. Tyossa jatkaminen tai
vapaaehtoisty0 tarjoavat mahdollisuuden sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja asioihin
sitoutumiseen, mitk& voivat olla yhteydessa parempaan mielen hyvinvointiin (Schwingel ym.
2009). Oman terveydentilan heikkeneminen voi vaikeuttaa ihmisen kykya yllapité4 sosiaalisia
kontakteja sek& heikentdd ihmisen halua olla muiden ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa
(Wrzus ym. 2013). Sosiaalisten suhteiden vahentyminen voi johtaa yksindisyyteen, joka on
yhteydesséd esimerkiksi alentuneeseen mielen hyvinvointiin, fyysisen toimintakyvyn
heikkenemiseen ja kohonneeseen kuolemanriskiin (Dahlberg ym. 2022). Kuitenkaan

matalampi sosiaalisten suhteiden lukumaara ei valttamétté tarkoita sitd, ettd ihminen tuntisi



itsensa yksindisemmaksi tai vahemman tyytyvéiseksi sosiaaliseen eldmaansa (Delmelle ym.
2013).

Ihmisten tyytyvéisyyttd elamaan ja onnellisuutta on tutkittu aiemmin psykologista hyvinvointia
ja subjektiivista hyvinvointia mittaavilla kyselyilld, ja niiden perusteella i&n myo6ta tullaan
onnellisemmaksi ja tyytyvaisemmaéksi elamaan (Kunzmann & Smith 2000; Lacey ym 2006;
Ryff & Keyes 1995). Aiempaa tutkimusta sosiaalisen hyvinvoinnin muutoksesta idn myo6ta on
verrattain véhan, mutta esimerkiksi Reinild ym. (2023) on tutkinut tatd aihetta LAKU-
aineistolla. Reinildn ym. (2023) tutkimuksessa sosiaalinen hyvinvointi pysyi samalla tasolla
ikdvuoden 50- ja 61 vélilla. Keyes (1998) kuvaili sosiaalisen hyvinvoinnin kehitystd ian myota
siten, ettd jotkut sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueista laskevat lineaarisesti ja jotkut nousevat.
Tassa tutkielmassa tarkastellaan sosiaalisen hyvinvoinnin muutoksia ikdvuosina 50-61
kayttden LAKU-aineistoa ja sosiaalista hyvinvointia tarkastellaan osa-alueittain Keyesin
(1998) mallin mukaisesti.

2.3 Sosiaalisen hyvinvoinnin arviointi

Mielen hyvinvointia mitataan usein kyselylomakkeilla subjektiivisesti, jolloin tutkittava arvioi
itse omaa elamaansd (Keyes 2012). Sosiaalista hyvinvointia voidaan mitata usealla eri
mittarilla, mutta useimmiten sosiaalista hyvinvointia arvioitaessa kaytetadan Keyesin (1998)
kehittamad sosiaalisen hyvinvoinnin kyselylomaketta (Javadi-Pashaki & Darvishopour 2018).
Muita mahdollisia mittareita sosiaalisen hyvinvoinnin mittaamiseen ovat sosiaalisen tuen
mittari SSQ (Social Support Questionnaire) (Sarason ym. 1983) ja sosiaalisen sopeutumisen
mittari SAS (Social Adjustment Scale) (Weissman 1975).

Keyesin (1998) kehittdma sosiaalisen hyvinvoinnin mittari ottaa huomioon yksiloén suhteen
toisiin ihmisiin, yhteis6on sekd ympéardivaan yhteiskuntaan. Mittarissa on alun perin 50
vaittamaa, jotka on jaoteltu sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien mukaisesti sosiaalisen
integroitumisen, sosiaalisen hyvaksynnén, sosiaalisen kontribuution, sosiaalisen toteutumisen
ja sosiaalisen koherenssin mukaisesti, jolloin naita voidaan tarkastella osa-alueittain. Mittarista
on tehty myods 15-kohtainen lyhennetty versio, jossa jokaista sosiaalisen hyvinvoinnin osa-
aluetta kohden on kolme kysymystad (Keyes 1998). Sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuudet

korreloivat positiivisesti elamaan tyytyvéisyyden kanssa ja negatiivisesti masennus- ja



ahdistuneisuusoireiden kanssa (Lages ym. 2018). Tama sosiaalisen hyvinvoinnin mittari on
todettu luotettavaksi, toistettavaksi ja johdonmukaiseksi (Keyes 2002).



3 NEUROOTTISUUS PERSOONALLISUUDEN PIIRTEENA

Persoonallisuuden piirteet viittaavat yksildiden vélisiin eroihin synnynnéisissa taipumuksissa,
jotka selittavat kayttaytymisen, ajattelun ja tunteiden johdonmukaisuutta eri tilanteissa (Ashton
2022; McAdams 2001). Persoonallisuuden piirteet ovat varsin pysyvia ajan mittaan: (Lucas &
Diener 2009; McAdams 2001; McCrae & Costa 2003) esimerkiksi Kokon ym. (2013) LAKU-
aineistoa hyodyntaneen tutkimuksen mukaan persoonallisuuden piirteet ovat absoluuttisesti
hyvin pysyvia (keskiméaardinen pysyvyys tietyssa ryhmassa) tutkittavien ollessa 36-, 42-, ja 50-
vuotiaita. My0ds persoonallisuuden piirteiden suhteellinen pysyvyys (henkildiden valinen
jarjestys) on hyvin pysyvaa aikuisialla (Kokko & Pulkkinen 2015).

Persoonallisuuden piirteita voidaan kuvata viiden suuren mallin (Big Five, Five Factor Model)
avulla, joihin kuuluu neuroottisuus, ekstroversio, ystavallisyys, tunnollisuus ja avoimuus
uusille kokemuksille (McCrae & John 1992). Nama viisi persoonallisuuden piirrettd ovat
rilppumattomia toisistaan, joka tarkoittaa sita, etta yhden piirteen perusteella ei voida arvioida
muiden piirteiden voimakkuuksia (McCrae & John 1992). Big Five piirteet ovat jatkumoita
vastakohtineen (Costa & McCrae 2017), eli esimerkiksi ihminen ei ole joko neuroottinen tai
tunne-elaméltédan tasapainoinen, vaan jokainen sijoittuu johonkin kohtaan jatkumoa. Lisaksi
neuroottisuuden piirre on vain yksi osa kokonaisuutta, eli silld on myds merkitystd, kuinka
voimakkaita muut persoonallisuuden piirteet ovat (Costa & McCrae 2017). Téassa tutkielmassa

keskitytd&n persoonallisuuden piirteistd vain neuroottisuuteen.

3.1 Neuroottisuus ja sen tason muutokset ikaantyessa

Neuroottisuudella ~ (vs.  tunne-eldmdn  tasapainoisuus)  tarkoitetaan  taipumusta
ahdistuneisuuteen, masentuneisuuteen, ailahtelevaisuuteen ja negatiivisiin tuntemuksiin
(Friedman 2019; McCrae & John 1992). Neuroottisuus voi ilmetd myds huolestuneisuutena,
epdvakaana kaytoksend, jannittyneisyytend, itsesaéling ja herkkyytend (McCrae & John 1992).
Widigerin (2009) mukaan korkeampia pistemadria neuroottisuudessa saavat henkil6t reagoivat
voimakkaammin ympdriston aiheuttamaan stressiin, tulkitsevat tavallisiakin tilanteita
uhkaaviksi ja voivat kokea pienet turhautumiset toivottoman ylivoimaisilta. Liséksi heill& voi
olla vaikeuksia hallita impulsseja hermostuneessa mielentilassa (Widiger 2009). Kuitenkaan
korkeampi neuroottisuuden piirteen ilmeneminen ei suoraan johda heikkoon mielenterveyteen

(McCrae & John 1992). Persoonallisuuden piirteet jakautuvat lukuisiin alapiirteisiin, jotka



muodostavat yhdessa persoonallisuuden paapiirteen (McCrae & Costa 2003). Neuroottisuuden
alapiirteitd ovat ahdistuneisuus, masentuneisuus, haavoittuvuus ja impulsiivisuus, itsensa
tarkkailu ja vihamielisyys (Lonngvist & Tuulio-Henriksson 2008; McCrae & Costa 2003).
Neuroottisuutta on tutkittu ylipaatdan runsaasti, kuten sen perinnéllisyytta ja pysyvyytta koko
elinkaaren aikana (Tackett & Lahey 2017).

Neuroottisuuden taso nayttad laskevan ik&antymisen myota: Mroczekin ja Spiron (2003)
tutkimuksessa 43-91-vuoden ikéisilld miehilld neuroottisuus vaheni 12 vuoden seurannan
aikana ja Allemandin ym. (2008) tutkimuksessa 60—64-vuotiailla neuroottisuuden taso laski
hieman 12 vuoden seurannan aikana. Marshin ym. (2013) tutkimuksessa 15-99 ikaiset
tutkittavat jaettiin kolmeen ikdryhmaan, jotka olivat ikdantyneet, keski-ikdiset ja nuoret.
Tutkimuksessa neuroottisuus laski enemman ikééntyneilla nuoriin verrattuna. Steunenbergin
ym. (2005) pitkittaistutkimuksessa tarkasteltiin neuroottisuuden tason muutoksia kuuden
vuoden seurannassa tutkittavien ollessa 55-85 vuoden iké&isid. Tdman tutkimuksen mukaan
neuroottisuus pysyy idn myota melko vakaana, mutta kuitenkin pienia muutoksia havaittiin.
Neuroottisuus laski ikavuoteen 70 asti, jonka jalkeen neuroottisuus taas nousi (Staunenberg ym.
2005). Myos eldamankokemukset saattavat olla yhteydessa neuroottisuuden tasoon, silla
my0nteisten eldmankokemusten on havaittu alentavan ja kielteisten eldméankokemusten

nostavan neuroottisuuden tasoa (Jeronisum ym. 2013).

3.2 Neuroottisuuden yhteys terveyteen

Neuroottisuus on pitkdan tunnistettu yhdeksi tarkeimmistd ja merkittdvimmista
persoonallisuuden piirteista (Widiger & Oltmanns 2017), silla neuroottisuudella on merkittavia
kansanterveydellisid vaikutuksia (Lahey 2009). Korkeampi neuroottisuus liittyy moniin
fyysisiin sairauksiin ja psyykkisiin hairiéihin (Friedman 2019; Ozer & Benet-Martinez 2006;
Widiger & Oltmanns 2017). Sen on tunnistettu liittyvan negatiivisesti myds koettuun terveyteen
eli itseraportoituun terveydentilaan (Aiken-Morgan ym. 2017; Stephan ym. 2020).
Neuroottisuus on yhteydessd esimerkiksi sydén- ja verisuonitauteihin, kuten kohonneeseen
verenpaineeseen ja diabetekseen (Smith & MacKenzie 2006). Yhteys on l0ydetty myos
kohonneeseen kuolleisuusriskiin (Tackett & Lahey 2017). Tutkimus aiheesta on Kkuitenkin
ristiriitaista, silla Weissin ja Costan (2005) ja Galen ym. (2017) tutkimuksissa tehtiin
painvastainen 16ydos, jossa neuroottisuus oli kuolleisuudelta suojaava tekija. Neuroottisuuden

Kielteinen yhteys terveyteen voi selittyd sairauksien merkityksen liioittelulla tai heikolla



kyvylla hoitaa sairauksia (Widiger & Oltmanns 2017). Kuitenkin neuroottisuus voi myds toimia
painvastoin, jolloin neuroottisuus liittyisi parempaan hoitoon sitoutumiseen (Friedmann 2019;
Taga ym. 2009) ja tarkkaavaisuuteen terveyden suhteen (Gale ym. 2017). Yhteys heikompaan
fyysiseen terveyteen kulkee myds heikompien elintapojen kautta (Shipley ym. 2007), silla
neuroottisuus on yhteydessa tupakointiin (Hakulinen ym. 2015), runsaampaan alkoholin
kayttoon (Lyvers ym. 2019) ja vahaisempadn fyysiseen aktiivisuuteen (Kekalainen ym. 2020).

Neuroottisuus liittyy myos psyykkisiin hairidihin, kuten masentuneisuuteen, paniikkihairioén
(Friedman 2019), ahdistuneisuuteen, syomishéirididen esiintyvyyteen ja pdihteiden
vaarinkayttoon (Hoyle & Leary 2009). Pdihteiden vaarinkaytto voi olla pyrkimysté tukahduttaa
neuroottisuuden aiheuttamia tunteita, kuten kauhua, ahdistusta ja emotionaalista epavakautta
(Widiger & Oltmanns 2017). Toisaalta Friedmannin (2019) mukaan neuroottisuus voisi liittya
my0s paihteiden vaarinkayton valttdmiseen. Neuroottisuus on yhteydessd myos elamanlaadun
heikkenemiseen (Lahey 2009; Widiger 2009), liialliseen huolestuneisuuteen, ammatilliseen
epaonnistumiseen ja romanttisten suhteiden tyytymaéttdmyyteen (Ozer & Benet-Martinez
2006). Tyostd suoriutumista voivat héirita ahdistuneisuuden ja uupumisen tunteet seké
romanttisiin suhteisiin voivat vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi tyytyméttomyyden tunteet
(Widiger & Oltmanns 2017). Yhteenvetona voidaan todeta, ettd neuroottisuus liittyy moniin
fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin (Friedman 2019) ja on siten merkittava persoonallisuuden
piirre (Widiger & Oltmanns 2017).

3.3 Neuroottisuuden arviointi

Neuroottisuutta voidaan arvioida persoonallisuuden piirteiden arviointiin kéytettavilla
kyselylomakkeilla (Wray ym. 2007), jotka on todettu luotettavaksi keinoksi mitata
persoonallisuuden piirteitd (McCrae & Costa 1991). Persoonallisuuskyselyissa on vaittamia,
joilla tutkittava arvioi omia ajatuksia ja kéyttdytymistaan tai suhdetta toisiin ihmisiin (Hoyle &
Leary 2009). EPQ-R (The Eysenck Personality Questionnaire Revised) ja NEO (Neuroticism
Extraversion Openess) viiden faktorin persoonallisuuskyselyt ovat kaksi laajimmin kdytossa
olevia itseraportointiin perustuvaa arviointimenetelma& neuroottisuuden arviointiin (Wray ym.
2007). NEO-mittarista on tehty useita eri versioita, jotka ovat NEO-PI (Neuroticism
Extraversion Openness Personality Inventory) (Costa & McCrae 1985), siitd lyhennetty versio
NEO-FFI (NEO Five-Factor Inventory) (McCrae & Costa 2004), uudistetut versiot NEO-PI-R

(Neuroticism Extraversion Openness Personality Inventory Revised) (Costa & McCrae 1992)



ja NEO-PI-3 (McCrae ym. 2005). Persoonallisuuden piirteitd voidaan arvioida myos Big Five
Inventory (BIF) -kyselyll& (John & Kentle 1991) ja The Midlife Development Inventory (MIDI)
-kyselylla (Lachman & Weaver 1977).

Eysenck ym. (1985) kehittdméa kysely EPQ-R mittaa persoonallisuuden eri ulottuvuuksia, ja
kyselyn alkuperdisesséd versiossa esitetddn yhteensd 100 kysymystd. Kysymyksien
vastausvaihtoehdot ovat ”Kylld” ja ”Ei”. Kyselysti voidaan tarkastella neuroottisuuden/tunne-
eldmén tasapainoisuutta, jossa korkeat pisteet kertovat korkeammasta neuroottisuuden
ilmenemisesta (Eysenck ym. 1985). Lachmanin ja Weaverin (1997) kehittdma MIDI-kysely
arvioi myos kaikkia persoonallisuuden ulottuvuuksia. Kyselyssa on 30 adjektiivia, joista nelja
adjektiivia mittaa neuroottisuutta. MIDI-kyselyssa neuroottisuutta mittaavia adjektiiveja ovat
huolestunut, jannittynyt, rauhallinen ja ailahteleva. Kyselyssa tutkittavat arvioivat adjektiivien
sopivuutta itseensa Likert-asteikolla 1-4 (Lachman & Weaver 1977). Myds Johnin ja Kentlen
(1991) kehittdméssa  BIF-kyselyssa  persoonallisuuden  piirteitd  arvioidaan 44
vaittdméan/adjektiivin avulla, joita arvioidaan Likert-asteikolla 1-5. Neuroottisuutta voidaan
arvioida adjektiivien rauhallinen ja rentoutunut avulla, jossa matalampi pistemadrd kuvaa
korkeampaa neuroottisuuden tasoa. Kyselyn lyhyestd pituudesta ja pelkistetyista vaittdmista

huolimatta BFI kysely on todettu luotettavaksi (Fossati ym. 2011).

Costan ja McCraen (1985) kehittaméssa alkuperdisessé NEO-PI persoonallisuuskyselyssé
mitataan kolmen persoonallisuuden piirteen (neuroottisuus, ulospéinsuuntautuneisuus ja
avoimuus uusille kokemuksille) paaulottuvuutta sekd alapiirteitdt. Mydhemmin NEO-PI
mittariin lisattiin ystavéllisyytta ja tunnollisuutta kuvaavia osioita (Costa & McCrae 1992).
Costan ja McCraen (1985) mukaan NEO-PI persoonallisuuskysely siséltad 180 eri vaittdmaa,
joita tutkittava arvioi viisiportaisella Likert-asteikolla. Kyselystd saadaan tulokset viidesta
paaulottuvuudesta ja 30 alafaktorista (Costa & McCrae 1985). Neuroottisuuden alafaktorit ovat
ahdistuneisuus, vihamielisyys, masentuneisuus, impulsiivisuus ja itsensé tarkkailu (L6nnqvist
& Tuulio-Henriksson 2008). NEO-PI-R on uudistettu versio NEO-Pl:std ja NEO-PI-R
mittarissa on aiemman 180 véittdman sijaan 240 vaittamaa (Costa & McCrae 1992). NEO-PI
on todettu luotettavaksi mittariksi (Costa & McCrae 2017; Furnham & Whelan 1997). NEO-PI
mittareita on k&é&nnetty usealla eri kielelle ja mittari on k&ytdssa maailmanlaajuisesti (Costa &
McCrae 2017).
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McCraen & Costan (2004) mukaan NEO-PI persoonallisuusmittarista on tehty lyhennetty
versio NEO-FFI, joka sisaltdd NEO-PI alkuperdisen mé&éran 180 vaittdman sijasta 60 kohtaa.
NEO-FFI arvioi kaikkia viitté eri persoonallisuuden piirrettd ja myds tdssa mittarissa tutkittava
arvioi vaittamia viisiportaisella Likert-asteikolla. NEO-FFI mittarista saa ytimekkaan
kuvauksen ihmisen persoonallisuuden piirteistd. NEO-FFI mittari on todettu luotettavaksi,
toistettavaksi ja se on maailmanlaajuisesti k&ytossd (McCrae & Costa 2004). Tassé tutkielmassa
neuroottisuutta arvioidaan NEO-FFI persoonallisuuskyselyn avulla tutkittavien ollessa 50-

vuotiaita (Kokko ym. 2013).
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4 NEUROOTTISUUDEN YHTEYS SOSIAALISEEN HYVINVOINTIIN

Neuroottisuuden taipumus kokea enemman Kkielteisia ajatuksia ja tunteita voivat heijastua
kielteisesti mielen hyvinvointiin (Lucas & Diener 2009). Anglimin ym. (2020) ja Keyesin ym.
(2002) mukaan neuroottisuus on negatiivisesti yhteydessa psykologiseen hyvinvointiin.
Neuroottisuuden yhteydestd sosiaaliseen hyvinvointiin 10ytyy tutkimuksia jonkin verran
(Joshanloo 2022), ja néité tutkimuksia on tehty Yhdysvalloissa (Hill ym. 2012; Joshanloo
2022), Kiinassa (Yu ym. 2021) ja Iranissa (Joshanloo ym. 2012). Téssa tutkielmassa kdytetaan
LAKU-aineistoa, joka on tehty suomalaisilla tutkittavilla. Tehdyistd poikittais- ja
pitkittaistutkimuksista on saatu selville, ettd neuroottisuus on negatiivisesti yhteydessa
sosiaaliseen hyvinvointiin (Hill ym. 2012; Joshanloo ym. 2012; Joshanloo 2022; Yu ym. 2021).

Tutkimuksissa sosiaalista hyvinvointia mitattiin Keyesin 15-kohtaisella kyselylla (Hill ym.
2012; Joshanloo ym. 2012; Joshanloo 2022; Yu ym. 2021). Tutkimuksissa on padosin kasitelty
neuroottisuuden yhteyttd sosiaalisen hyvinvoinnin tasoon (Joshanloo ym. 2012; Joshanloo
2022; Yu ym. 2021) ja vain yhdessa tutkimuksessa on tarkasteltu myds kahden aikapisteen
mittausten avulla neuroottisuuden yhteytta sosiaalisessa hyvinvoinnissa tapahtuviin muutoksiin
(Hill ym. 2012). Tutkimuksessa todetaan, ettd persoonallisuuden piirteiden muutokset liittyvat
idn myota sosiaalisen hyvinvoinnin muutoksiin: neuroottisuuden tason laskeminen liittyi
sosiaalisen hyvinvoinnin positiiviseen muutokseen (Hill ym. 2012). Téssa tutkielmassa ei
kuitenkaan tarkastella neuroottisuudessa tapahtuvia mahdollisia muutoksia. Aiemmassa
tutkimuskirjallisuudessa sosiaalista hyvinvointia on tarkasteltu kokonaisuutena (Hill ym. 2012;
Joshanloo 2022) seké osa-alueittain Keyesin (1998) mallin mukaisesti (Joshanloo ym. 2012;
Yu ym. 2021). Neuroottisuutta arvioitiin aiemmissa tutkimuksissa MIDI-kyselylla (Hill ym.
2012; Joshanloo 2022) ja BIF-kyselylla (Joshanloo ym. 2012; Yu ym. 2021). Neuroottisuus oli
Yun ym. (2021) tutkimuksessa negatiivisesti yhteydessd sosiaaliseen integraatioon,
sosiaaliseen hyvaksyntéén, sosiaaliseen toteutumiseen ja sosiaaliseen koherenssiin, eli kaikkiin
muihin paitsi sosiaaliseen kontribuutioon. Joshanloon ym. (2021) tutkimuksessa neuroottisuus
oli negatiivisesti yhteydessd sosiaaliseen hyvéksyntéén, sosiaaliseen kontribuutioon ja

sosiaaliseen koherenssiin.

Vaikka neuroottisuuden yhteyttd sosiaaliseen hyvinvointiin on jonkin verran tutkittu,
ailemmissa tutkimuksissa on omat puutteensa. Aiempaa tutkimusta on tehty Iranissa (Joshanloo
ym. 2012), Yhdysvalloissa (Hill ym. 2012; Joshanloo 2022) ja Kiinassa (Yu ym. 2021), joten
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eurooppalaista tutkimusta ei aiheesta 16ydy. Aiemmissa tutkimuksissa kéytetyt kyselyt MIDI
(Hill ym. 2012; Joshanloo 2022) ja BIF (Joshanloo ym. 2012; Yu ym. 2021) ovat pituudeltaan
melko lyhyitd sekd wvain kahdessa aiemmassa tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaalista
hyvinvointia osa-alueittain (Joshanloo ym. 2012; Yu ym. 2021). Lisdksi aiemmasta
tutkimuksesta jouduttiin  poistamaan sosiaalisen hyvinvoinnin mittarista sosiaalista
hyvaksyntdd koskevat kysymykset (Joshanloo 2022). Aiemmissa tutkimuksissa on tutkittu
asiaa melko laajoilla ikédhaarukoilla (18-81, 25-74), mutta keskimé&arin tutkittavat ovat olleet
nuoria aikuisia (Hill ym. 2012; Yu ym. 2021). Liséksi yksi tutkimus toteutettiin noin 22 vuoden
ikisilla (Joshanloo ym. 2012). Ainoastaan Joshanloo ym. (2022) on tutkinut aihetta
myohéisaikuisuudessa 46—63-vuotiailla. Siind tutkimuksessa kuitenkin poispudonneiden maara
oli korkea, silla tutkimukseen osallistujista 58,9 %:lla jai vahintddn yksi kolmesta
seurantavaiheesta vélistd (Joshanloo 2022). Tasséd tutkielmassa neuroottisuutta arvioidaan
NEO-FFI mittarilla, jonka perusteella neuroottisuutta voidaan arvioida laajemmin kuin MIDI-
tai BIF-kyselyill4. Sosiaalista hyvinvointia arvioidaan muiden tutkimusten tapaan Keyesin
(1998) 15-kohtaisella kyselylla.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd neuroottisuuden yhteytta sosiaaliseen
hyvinvointiin - myo6haisaikuisuudessa. Lisaksi tarkoituksena on selvittdd, tapahtuuko
sosiaalisessa hyvinvoinnissa muutoksia 50-vuotiaasta 61-vuotiaaksi seka onko neuroottisuus

yhteydessé sosiaalisen hyvinvoinnissa tapahtuviin muutoksiin 50-vuotiaasta 61-vuotiaaksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Onko neuroottisuus yhteydessa sosiaaliseen hyvinvointiin 50-vuotiaana?

2. Tapahtuuko sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueissa muutosta 10 vuoden seurannassa 50-
vuotiaasta 61-vuotiaaksi?

3. Onko neuroottisuus yhteydessa sosiaalisessa hyvinvoinnissa tapahtuviin muutoksiin 10

vuoden seurannassa 50-vuotiaasta 61-vuotiaaksi?

Taman tutkielman ensimmainen hypoteesi on, ettd aiemman Kirjallisuuden pohjalta (Hill ym.
2012; Joshanloo ym. 2012; Joshanloo 2022; Yu ym. 2021) korkeampi neuroottisuus on
yhteydessd matalampaan sosiaalisen hyvinvointiin 50-vuotiaana. Toinen hypoteesi on, etta
Keyesin (1998) teorian mukaan jotkut sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueesta laskevat ja jotkut
nousevat. Epéselvaa on, ettd missa osa-alueissa tapahtuu muutosta. Neuroottisuuden yhteydesta
sosiaalisessa hyvinvoinnissa tapahtuviin muutoksiin 10 vuoden seurannassa ei aseteta

hypoteesia, silla aiempaa tutkimusta aiheesta on niukasti.
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto ja tutkittavat

Tama pro gradu -tutkielma liittyy Lapsesta aikuiseksi (LAKU) -pitkittaistutkimukseen. Lea
Pulkkinen kaynnisti LAKU-pitkittaistutkimuksen vuonna 1968, ja han oli kiinnostunut aluksi
sosioemotionaalisessa kayttaytymisessa esiintyvista yksiloiden valisistd eroista (Pulkkinen
2017). Tutkimuksen edetessa tarkasteluun on otettu myds persoonallisuuden kehitys,
hyvinvointi, koulutus ja tyQura, perhe-elamd, terveystottumukset, terveydentila ja
sopeutuminen yhteiskuntaan (Jyvaskylan yliopisto s.a.). Tutkimuksessa on seurattu vuonna
1959 syntyneiden henkil6iden kohorttia vuosina 1968, 1974, 1980, 1986, 1995, 2001, 2009 ja
2020-2021 (Kokko ym. 2024). Alun perin LAKU-tutkimukseen osallistui 369 henkil6a
(Saajanaho ym. 2021).

Tassa tutkielmassa kaytetddn LAKU-aineistosta 50- ja 61-vuotiaina kerdttya aineistoa.
Viimeisintd, vuosina 2020-2021 keréattyd, aineistonkeruuvaihetta kutsutaan nimella TRAILS
(Kokko ym. 2024). TRAILS-tutkimusvaiheeseen mennesséa alkuperaisesté tutkimusjoukosta oli
menehtynyt 28 henkil6a ja 37 henkil6a oli jattaytynyt pois tutkimuksesta (Saajanaho ym. 2021).
Liséksi kolmen osoitetiedot puuttuivat (Kokko ym. 2024). 50-vuotiaana LAKU-tutkimukseen
osallistui 268 henkil6d ja 61-vuotiaana 206 henkiléa (Saajanaho ym. 2021). Tutkimukseen
osallistuneet miehet olivat useammin naimisissa, heilld oli enemman lapsia seka naiset olivat
keskimaarin korkeammin koulutettuja verrattuna koko véestokohorttiin (Kokko ym. 2024).
Néista huolimatta tutkimukseen osallistuneet edustivat suhteellisen hyvin suomalaisten vuonna
1959 syntyneiden ikakohorttia (Pulkkinen & Kokko 2010; Kokko ym. 2024).

6.2 Mittarit ja muuttujat

Taman tutkielman pd&dmuuttujat ovat neuroottisuus ja sosiaalinen hyvinvointi. Taustamuuttujat
ovat sukupuoli, koulutus ja koettu terveys. Koulutus ja koettu terveys otettiin taustamuuttujiksi
mukaan, silld korkeampi neuroottisuuden taso on yhteydessa heikompaan koettuun terveyteen
(Widiger & Oltmann 2017) ja korkeampi koulutustaso on yhteydessd parempaan sosiaaliseen

hyvinvointiin (Keyes 1998).

15



Sosiaalista hyvinvointia arvioidaan tassa tutkielmassa 50- ja 61-vuoden i&ssa kayttaen Keyesin
sosiaalisen hyvinvoinnin mittaria. Keyesin (1998) mittarissa on alun perin 50 kysymystd, ja
tdssa tutkielmassa kaytetddn mittarin lyhennettyd 15-kohtaista kyselyd. Mittari jaetaan
sosiaalisen hyvinvoinnin mallin mukaisesti viiteen eri osa-alueeseen, jotka ovat sosiaalinen
integraatio, sosiaalinen koherenssi, sosiaalinen kontribuutio, sosiaalinen hyvaksyminen ja
sosiaalinen toteutuminen. Keyesin (1998) sosiaalisen hyvinvoinnin mittarissa esimerkiksi
“Thmiset eivit vélitd toisten ithmisten ongelmista” on sijoitettu sosiaalisen hyviaksynnan alle,
”Yhteiskunta on lakannut kehittymistd” sosiaalisen toteutumisen alle, ”En tunne kuuluvani
mihinkaén, mit4 nimittaisin yhteisoksi” sosiaalisen integraation alle, "Minulla on jotakin
arvokasta annettavana maailmalle” sosiaalisen kontribuution alle ja "Minusta on helppo
ennustaa, mitd seuraavaksi tapahtuu yhteiskunnassa” sosiaalisen koherenssin alle (Keyes 1998).
Vaittamia arvioidaan Likert-asteikolla 1-4, jossa 1 tarkoittaa vahvasti eri mieltd ja 4 vahvasti
samaa mieltd (Keyes 1998). Korkeammat pisteet tarkoittavat korkeampaa sosiaalista
hyvinvointia (Keyes 1998; Reinild ym. 2023). Sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaispistemaéaralle
laskettiin keskiarvo 15 véittdman pohjalta ja kullekin sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueelle
kolmen vaittdaman pohjalta (asteikko 1-4). Kielteiset vaittamat koodattiin uudelleen siten, etta

suurempi pisteméaéra tarkoittaa korkeampaa sosiaalista hyvinvointia.

Neuroottisuutta arvioitiin 50-vuotiaana NEO-FFI persoonallisuuskyselyn avulla, joka siséltaa
60 vaittamaa (Kokko ym. 2013). Neuroottisuutta arvioivia vaittamia on kyselysséa yhteensa 12
(Costa & McCrae 1985; Kokko ym. 2013). Asteikko on viisiportainen Likert-asteikko, jossa 1
tarkoittaa vahvasti eri mieltd ja 5 vahvasti samaa mieltda (Kokko ym. 2013). NEO-FFI
persoonallisuuskyselystd esimerkiksi ”Tunnen itseni usein jinnittyneeksi ja hermostuneeksi”
mittaa neuroottisuuden/tunne-elamén tasapainoisuuden ilmenemistd. Korkeampi pistemaara
neuroottisuudessa tarkoittaa korkeampaa neuroottisuuden tasoa (Costa & McCrae 1985).
Neuroottisuutta arvioitiin tassé tutkielmassa vain 50-vuotiaana, silld persoonallisuuden
piirteiden katsotaan olevan melko pysyvid (Kokko ym. 2013; Kokko & Pulkkinen 2015).
Neuroottisuuden kokonaispistemaarélle laskettiin keskiarvo 12 vaittdman pohjalta (asteikko 1—

5), jossa korkeampi arvo kuvaa korkeampaa neuroottisuuden tasoa.

Koulutusta arvioitiin  50-vuotiaana neliluokkaisella muuttujalla 1=korkeintaan kurssi,
2=ammatillinen koulu, 3=ammatillinen opisto tai 4=yliopisto. Koettua terveytta kartoitettiin
50-vuotiaana kysymalla terveydentilaa viimeisen vuoden aikana, ja sitd arvioitiin

viisiluokkaisella muuttujalla 1=erittain hyva, 2=melko hyvé, 3=kohtalainen, 4=melko huono tai

16



5=erittdin huono. Koetun terveyden muuttujan osalta pienet luokat yhdistettiin siten, etta
muuttujien 3=kohtalainen, 4=melko huono ja 5=erittdin huono arvot yhdistettiin muuttujaksi
korkeintaan kohtalainen, koska 4 ja 5 vastauksia oli vain véhdn. Uudet koetun terveyden
muuttujat olivat 1=erittdin hyvad, 2=melko hyva ja 3=korkeintaan kohtalainen. Sukupuoli oli

koodattu muuttujiksi 1=nainen ja 2=mies.

6.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics -ohjelmalla. Kaikissa analyyseissa tilastollisen
merkitsevyyden raja-arvoksi asetettiin p<0,05. Aineiston kuvailussa tutkittavien taustatiedoista
tarkasteltiin frekvenssejé ja prosenttiosuuksia seké jatkuvien muuttujien osalta keskiarvoa ja
keskihajontaa. Taustamuuttujien yhteyttd neuroottisuuteen, sosiaaliseen hyvinvointiin ja sen
osa-alueisiin tarkasteltiin Pearsonin korrelaatioanalyysill4. Neuroottisuuden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin kokonaispisteen ja osa-alueiden vélistd yhteyttd tarkasteltiin Pearsonin

korrelaatioanalyysilld sukupuolella kontrolloituna.

Muutosta  sosiaalisen  hyvinvoinnin  osa-alueissa  tarkasteltiin  toistomittausten
varianssianalyysilla kahden mallin avulla, joista mallissa 1 mukana ei ollut taustamuuttujia.
Taustamuuttujat olivat sukupuoli, koettu terveys ja koulutus. Analyysissd tarkasteltiin
keskiarvoa, keskihajontaa ja muutoksen tilastollista merkitsevyyttd. Muutosten tilastollista
merkitsevyyttd tarkasteltiin Greenhouse-Geisserin p-arvoista ja F-arvoista. Neuroottisuuden
yhteyttd sosiaalisen hyvinvoinnin muutoksiin tarkasteltiin toistomittausten varianssianalyysill,
jonka tuloksista tarkasteltiin Greenhouse-Geisserin p-arvoja ja F-arvoja. Analyysissa ensin
tarkasteltiin neuroottisuuden yhteytta sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaispisteeseen ja osa-
alueisiin, jonka jalkeen analyysiin otettiin mukaan taustamuuttujat. Toistomittauksista
putosivat automaattisesti ne tutkittavat, jotka eivét olleet vastanneet molempiin mittauksiin.
Tarkastellessa sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueiden muutosta osallistujien maara jai 169
henkiloon, sekd tarkastellessa neuroottisuuden yhteytta sosiaaliseen hyvinvointiin osallistujia
oli 158. Mallien hyvyytta arvioitiin tarkastelemalla jadnnosten normaalijakautuneisuutta (<2),

Cookin arvoja (<0,05) ja Leverage-arvoja.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkittavien taustatiedot esitetadn taulukossa 1. Sosiaalisen hyvinvoinnin keskiarvot olivat 50-
ja 61-vuotiaana 2,96 ja neuroottisuuden keskiarvo oli 50-vuotiaana 2,31. Tutkittavista lahes
puolet koki terveytensa melko hyvéksi ja kolmannes korkeintaan kohtalaiseksi. Tutkittavien
koulutustasosta yleisin oli ammatillinen koulu ja harvinaisin oli yliopisto. Korkeintaan kurssin
oli suorittanut joka viides. Sukupuolijakauma oli tasainen, vaikka miehi& oli hieman enemman

aineistossa mukana.

Taustamuuttujista koettu terveys (r=0,43, p<0,001) ja koulutustaso (r=-0,18, p<0,008) olivat
yhteydessé neuroottisuuteen. Koettu terveys (r=-0,19, p=0,003) ja koulutustaso (r=0,26,
p=0,001) olivat yhteydessda myds sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaispisteeseen. Tarkemmin
tarkasteltuna koettu terveys oli yhteydesséd sosiaaliseen toteutumiseen (r=-0,17, p=0,013) ja
sosiaaliseen kontribuutioon (r=-0,22, p<0,001). Sosiaalinen kontribuutio (r=0,22, p<0,001),
sosiaalinen toteutuminen (r=0,16, p=0,014) ja hyvaksyminen (r=0,27, p<0,001) olivat
yhteydessé koulutustasoon.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien kuvailevat tiedot.

Keskiarvo Keskihajonta
Sosiaalinen hyvinvointi (1-4)
50-vuotiaana 2,96 0,39
61-vuotiaana 2,96 0,37
Neuroottisuus (1-5)
50-vuotiaana 2,31 0,68
n %
Koettu terveys*
Erittain hyva 50 18,2
Melko hyva 125 45,6
Korkeintaan kohtalainen 90 32,8
Koulutus*
Korkeintaan kurssi 54 19,7
Ammatillinen koulu 104 38,0
Ammatillinen opisto 79 28,8
Yliopisto 36 13,1
Sukupuoli*
Naiset 128 46,7
Miehet 146 53,3

n = osallistujien méard, *=taustamuuttujia tarkastellaan 50-vuotiaana

7.2 Neuroottisuuden yhteys sosiaaliseen hyvinvointiin 50-vuotiaana

Taulukossa 2 on esitetty muuttujien korrelaatiotaulukko. Analyysit kontrolloitiin sukupuolella.
Neuroottisuus korreloi negatiivisesti sosiaalisen hyvinvoinnin kanssa (r=-0,50, p<0,001).
Neuroottisuus korreloi sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueista negatiivisesti sosiaalisen
koherenssin (-0,44), toteutumisen (-0,32) ja kontribuution (-0,41) kanssa ja hieman heikommin
sosiaalisen integraation (-0,28) ja hyvaksymisen kanssa (-0,23). Sosiaalisen hyvinvoinnin osa-
alueet korreloivat keskendén, osa kohtalaisesti ja osa heikommin (0,19-0,45). Sosiaalinen

koherenssi ja sosiaalinen hyvaksyminen eivat korreloineet keskenéaan (0,13).
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TAULUKKO 2. Muuttujien korrelaatiotaulukko, kontrolloitu sukupuolella.

Neuroot- Sosiaalinen Integraa- Koherenssi Toteutumi- Kontribuutio
tisuus hyvinvointi tio (N=223) nen (N=223)
(N=212) (N=223) (N=223) (N=223)

Sosiaalinen -0,50***

hyvinvointi

Integraatio -0,28*** 0,69***

Koherenssi -0,44*** 0,57*** 0,19**

Toteutuminen -0,32*** 0,69*** 0,28*** 0,29%**

Kontribuutio -0,41%** 0,78*** 0,45*** 0,32*** 0,43***

Hyvéksyminen -0,23** 0,64*** 0,34*** 0,13 0,35*** 0,43***

** = p<0,01, *** = p<0,001

7.3 Sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueiden muutokset 50 ja 61 ikavuoden valilla

Sosiaalisen hyvinvoinnin yhteispisteiden ja osa-alueiden keskiarvoja ja keskihajontoja 50- ja
61-vuotiaana sekd muutosten merkitsevyyseroja toistomittausten varianssianalyysilla
tarkastellaan taulukossa 3. Mallissa 1 ei ole mukana taustamuuttujia ja mallissa 2
taustamuuttujat ovat analyysissd mukana. Taustamuuttujat ovat sukupuoli, koettu terveys ja
koulutus. Ajalla ei ollut vaikutusta sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaispisteeseen (p=0,641).
Sosiaalinen koherenssi laskee ajan myota keskiarvopisteiden véhentyessa 2,90 pisteesta 2,75
pisteeseen (p=0,039). Sosiaalinen hyvaksyminen oli osa-alueista ainoa, jossa pisteet nousivat:
keskiarvopisteet nousivat 2,91 pisteestd 3,02 pisteeseen, ja ajalla voidaan olettaa olevan

vaikutusta sosiaalisen hyvaksymisen pisteisiin (p=0,041).
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TAULUKKO 3. Sosiaalisen hyvinvoinnin yhteispisteiden ja osa-alueiden keskiarvot ja
keskihajonnat 50- ja 61-vuotiaana sek& muutosten merkitsevyyserot ja F-arvot toistomittausten

varianssianalyysilla tarkasteltuna.

N=169 50-vuotiaat ~ 61-vuotiaat 50-61
Malli 12 Malli 2 °
Keskiarvo Keskiarvo (kh)  F-arvo p-arvo F-arvo p-arvo
(kh)
Sosiaalinen 2,97 (0,39) 2,96 (0,38) 0,29 0,641 0,05 0,821
hyvinvointi
Integraatio 3,22 (0,64) 3,21 (0,61) 0,03 0,856 0,05 0,824
Koherenssi 2,90 (0,56) 2,75 (0,60) 11,48 <0,001 4,33 0,039
Toteutuminen 2,66 (0,58) 2,74 (0,60) 2,91 0,090 1,47 0,228
Kontribuutio 3,17 (0,59) 3,08 (0,61) 5,49 0,020 2,61 0,109
Hyvéksyminen 2,91 (0,52) 3,02 (0,47) 8,99 0,003 4,27 0,041

2 |karyhmien véliset erot testattu toistomittausten varianssianalyysilla ® Kontrolloitu taustamuuttujilla
(sukupuoli, koettu terveys, koulutus), kh = keskihajonta, p<0,05 = lihavoitu

7.4 Neuroottisuuden yhteys sosiaalisen hyvinvoinnin muutoksiin 10 vuoden

seurannassa

Neuroottisuuden ja ajan yhteyksid sosiaaliseen hyvinvointiin ja sen osa-alueisiin seka
neuroottisuuden ja ajan yhdysvaikutuksia tarkastellaan mallissa 1 (taulukko 4). Mallissa 1 ei
ole mukana taustamuuttujia ja mallissa 2 taustamuuttujat ovat analyysissd mukana. Ajalla ei
ollut vaikutusta sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaispisteeseen (p=0,063) eika ajalla ja
neuroottisuudella ollut yhdysvaikutusta (p=0,071). Tarkasteltaessa sosiaalista hyvinvointia osa-
alueittain, ajalla oli vaikutusta sosiaaliseen koherenssiin (p=0,013) ja sosiaaliseen
kontribuutioon  (p=0,042). Sosiaalisessa koherenssissa (p=0,112) ja sosiaalisessa
kontribuutiossa (p=0,132) ei ollut ajan ja neuroottisuuden yhdysvaikutusta. Kun analyysissa on
mukana taustamuuttujat, tilastollinen merkitsevyys séilyi sosiaalisen koherenssin kohdalla

(p=0,028), mutta ajalla ja neuroottisuudella ei ollut yhdysvaikutusta (p=0,117).
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TAULUKKO 4. Neuroottisuuden yhteys sosiaalisessa hyvinvoinnissa tapahtuviin muutoksiin

10-vuoden seurannassa tilastollisella merkitsevyydelld ja F-arvolla tarkasteltuna.

50-61-vuotiaat (N=158)

Sosiaalinen hyvinvointi

Kokonais- Integraatio = Koherens- Toteutumi- Kontribuu-  Hyvaksy-

pisteet si nen tio minen
Malli 12
Neuroottisuus
F-arvo 62,59 13,28 44,74 32,52 30,66 10,64
p-arvo <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001
AIKA
F-arvo 3,52 2,34 6,37 0,29 4,22 0,03
p-arvo 0,063 0,128 0,013 0,588 0,042 0,870
Neuroottisuus *
AIKA
F-arvo 3,30 2,56 2,55 0,01 2,30 0,36
p-arvo 0,071 0,111 0,112 0,923 0,132 0,547
Malli 2°
Neuroottisuus
F-arvo 40,09 10,0 23,58 14,55 16,22 9,69
p-arvo <0,001 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 0,002
AIKA
F-arvo 1,65 0,74 4,95 0,78 3,69 0,05
p-arvo 0,202 0,392 0,028 0,380 0,057 0,833
Neuroottisuus *
AIKA
F-arvo 1,52 0,83 2,49 0,37 2,23 0,12
p-arvo 0,220 0,364 0,117 0,543 0,137 0,726

2 |karyhmien véliset erot testattu toistomittausten varianssianalyysilla, ® Kontrolloitu taustamuuttujilla

(sukupuoli, koettu terveys, koulutus), p<0,05 = lihavoitu
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8 POHDINTA

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd neuroottisuuden yhteyttd sosiaaliseen
hyvinvointiin - myo6hdisaikuisuudessa. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd, tapahtuuko
sosiaalisessa hyvinvoinnissa muutoksia 50-vuotiaasta 61-vuotiaaksi seka onko neuroottisuus
yhteydessé sosiaalisessa hyvinvoinnissa tapahtuviin muutoksiin 50-vuotiaasta 61-vuotiaaksi.
Aineiston analyysin mukaan neuroottisuus oli negatiivisesti yhteydessd sosiaalisen
hyvinvoinnin kokonaispisteeseen ja sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueisiin. Sosiaalisen
hyvinvoinnin kokonaispisteessd ei tapahtunut muutosta, mutta osa-alueittain tarkasteltuna
sosiaalinen koherenssi laski ja sosiaalinen hyvaksyminen nousi. My0s sosiaalinen kontribuutio
laski, mutta taustamuuttujien ollessa analyysissa mukana tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Neuroottisuus ei ollut yhteydesséd naihin sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueissa tapahtuneisiin

muutoksiin.

Neuroottisuus on  negatiivisesti  yhteydessa  sosiaaliseen  hyvinvointiin  aiemman
tutkimuskirjallisuuden mukaan (Hill ym. 2012; Joshanloo ym. 2012; Joshanloo 2022; Yu ym.
2021). Myos tassé tutkielmassa neuroottisuus oli negatiivisesti yhteydesséd sosiaaliseen
hyvinvointiin. Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa sosiaalista hyvinvointia oli tarkasteltu
usein kokonaisuutena ja osa-aluekohtaisia tarkasteluja oli tehty vain Joshanloon ym. (2012) ja
Yun ym. (2021) tutkimuksissa. Joshanloo ym. (2021) havaitsi neuroottisuuden negatiivisen
yhteyden sosiaaliseen hyvaksyntéén, sosiaaliseen kontribuutioon ja sosiaaliseen koherenssiin
sekd Yu ym. (2021) havaitsi negatiivisen yhteyden sosiaaliseen integraatioon, sosiaaliseen
hyvaksyntéan, sosiaaliseen toteutumiseen ja sosiaaliseen koherenssiin. Tassa tutkielmassa
neuroottisuus oli negatiivisesti yhteydessd kaikkiin sosiaaliseen hyvinvoinnin osa-alueisiin
(p<0,001 tai 0,001).

Neuroottisuuden kielteinen yhteys sosiaaliseen hyvinvointiin voi selittyd sillg, etta
neuroottisuuden ilmeneminen voi ndkyd enemman kielteisind tunteina (Lucas & Diener 2009)
ja liséksi neuroottisuus voi lisaté taipumusta ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen (Friedman
2019; McCrae & John 1992). Korkeamman neuroottisuuden yhteys matalampaan sosiaaliseen
hyvinvointiin voi selittyd vuorovaikutuksellisten haasteiden (Newby ym. 2017), vahdisemmén
sosiaalisen tuen (Yu ym. 2021) ja stressin heikentyneen sietdmisen kautta (Widiger 2009).
Korkeampia pistemaarid neuroottisuudessa saavat henkilot tulkitsevat tilanteita herkemmin

uhkaavaksi ja vaaralliseksi, joka voi ndakyd myds sosiaalisten suhteiden tulkinnassa (Widiger
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2009). Liséksi heilla voi olla vdhemman sosiaalista tukea eli sosiaalisia suhteita (Yu ym. 2021,
Widiger 2009). Neuroottisuus  liittyy myo6s  sosiaaliseen  ahdistukseen,  Kkuten
vuorovaikutustilanteisiin liittyvéan ahdistukseen (Newby ym. 2017). Lisdksi korkeamman
pistemadran henkil6illa voi olla myds erilaisia vaatimuksia ja taipumuksia sosiaalisten
suhteiden suhteen (Hotard ym. 1989): heilld esimerkiksi sosiaalisten suhteiden maaran tarve

voi olla pienempi.

Vaikka tassékin tutkielmassa l6ydettiin negatiivinen yhteys neuroottisuuden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin vélille, korkeampi neuroottisuuden taso ei johda suoraan heikkoon
mielenterveyteen (McCrae & John 1992). Myo6s muilla persoonallisuuden piirteilla ja niiden
voimakkuuksilla on roolinsa mielen hyvinvoinnissa. Liséksi neuroottisuus on l8ydetty myos
kuolleisuudelta suojaavaksi tekijaksi (Gale ym. 2017; Weiss & Costa 2005) ja sairauksien
hoidossa parempana hoitoon sitoutumisena (Friedmann 2019; Taga ymm. 2009). Vaikka
persoonallisuuden piirteet ovat melko pysyvia (Lucas & Diener 2009; McAdams 2001; McCrae
& Costa 2003), neuroottisuuden taso voi laskea ikdantymisen myoéta (Allemand ym. 2008;
Marsh ym. 2013; Mroczek & Spiro 2003) sekd neuroottisuus voi alentua positiivisten

elaméankokemusten myo6té (Jeronimus ym. 2013).

Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella mielen hyvinvointi kohenee ikdantymisen myota
(Kunzmann & Smith 2000; Lacey ym. 2006; Ryff & Keyes 1995) ja myds TRAILS-aineistosta
tehtyjen koottujen tuloksien mukaan 61-vuotiaiden mielen hyvinvointi oli korkealla tasolla
(Saajanaho ym. 2021). Sosiaalisen hyvinvoinnin muutoksesta 16ytyi vain Reinilan ym. (2023)
tutkimus, joka oli tehty samalla LAKU-aineistolla. Sen ja tdman tutkielman mukaan
tarkasteltaessa sosiaalista hyvinvointia kokonaisuutena ei tapahtunut muutoksia ikdvuoden 50-
ja 61-valilla. Sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaispisteen sailymistd samalla tasolla voi selittaa
pidempi elinik ja ihmisten terveellisemmat elaméntavat verrattuna aiempiin vuosikymmeniin
(Kokko ym. 2024). Talloin 60-vuotiaana ei mahdollisesti koeta vield my6haisaikuisuuteen
kuuluvia eldamanmuutoksia, kuten oman tai l&heisten terveydentilan heikkenemistd. Lis&ksi
sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaispisteen muuttumattomuuteen voi vaikuttaa se, ettd tutkittavat
olivat suhteellisen samassa eldméntilanteessa 50- ja 61-vuotiaana. Tdmén aineiston 61-
vuotiaista 69 % oli edelleen tyoelaméssd (Saajanaho ym. 2021). Tyd tukee sosiaalista
hyvinvointia (Fadjukoff ym. 2022), silld tyon kautta muodostetaan uusia yhteisoja,
yllapidetdéan niitd sek& saadaan sosiaalista tukea. Tyon kautta myds tuodaan omaa panosta ja

osaamista osaksi yhteis6jd ja yhteiskuntaa. Olisikin kiinnostavaa tietdd, millaisia tuloksia
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saataisi tutkittavien ollessa esimerkiksi 70-vuotiaita elakeidssa olevia henkilditd, kun eldkeian

myota sosiaalisissa yhteisoissa voi tapahtua suuria muutoksia.

Sosiaalisen hyvinvoinnin osa-aluekohtaisia muutoksia kasittelevaa tutkimusta ei ollut aiemmin
tehty. Tdémén tutkielman tuloksien mukaan osa-alueissa nayttdisi tapahtuvan muutoksia eri
suuntaan. Sosiaalinen koherenssi laski, joka tarkoittaa yksilon kokemuksen heikkenemiseen
omien sosiaalisten suhteiden laadusta ja merkityksellisyydesta. Tdmé on voinut olla seurausta
koronapandemian aikaisesta aineistonkeruusta. Sosiaalisen kontribuution heikkeneminen
viittaa siihen, ettd oman arvon ja merkityksen tunteminen osana yhteisod ja yhteiskuntaa
heikentyi seurannan my0t4. Tdma voi johtua myo6haisaikuisuuden ikdvaiheeseen kuuluvista
ihmissuhteiden vahenemisestd ja Kkielteisistd elamantapahtumista, kuten vanhempien
menettdmisestd. Koronarajoitukset ovat myds saattaneet vahentad mahdollisten elossa olevien
vanhempien tapaamista ja rajata heidéan auttamisensa mahdollisuuksia. Kun analyysissa oli
mukana taustamuuttujat, tulos ei ollut endd merkitsevd, mutta tulos ei ollut kaukana
merkitsevasta (p=0,057). Sosiaalisessa hyvaksymisessd tapahtunut nousu viittaa siihen, etta
muihin ihmisiin suhtauduttiin myonteisemmin seka muiden ihmisen tarkoituksiin luotettiin
enemman kuin aiemmin. Ihmisen persoonallisuus myds ian myo6tad ikdan kuin kypsyy
(Staudinger & Kunzmann 2005), joka voi heijastua positiivisempana suhtautumisena muihin

ihmisiin.

Neuroottisuuden yhteytta sosiaalisen hyvinvoinnin muutokseen on tutkittu aiemmin vain Hillin
ym. (2012) tutkimuksessa. Hillin ym. (2012) tutkimuksessa mukaan neuroottisuuden tason
laskeminen liittyi korkeampaan sosiaalisen hyvinvoinnin tasoon (Hill ym. 2012). Tassa
tutkielmassa ei kuitenkaan tarkasteltu neuroottisuuden tason mahdollisia muutoksia, vaan
tarkasteltiin 50-vuotiaana mitatun neuroottisuuden tason yhteytt4 sosiaalisen hyvinvoinnin
muutoksiin 10 vuoden seurannassa. Tasséd tutkielmassa neuroottisuus ei ollut yhteydessa
sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueissa tapahtuneisiin muutoksiin. Korkeampi neuroottisuuden
taso ei ollut yhteydessa sosiaalisen koherenssin ja sosiaalisen kontribuution laskuun, eik&
matalampi neuroottisuus ollut yhteydessé sosiaalisen hyvéaksymisen nousuun. Neuroottisuus oli
Kielteisesti yhteydessa sosiaaliseen hyvinvointiin ja sen osa-alueisiin (p<0,001), ja on siten
merkityksellinen sosiaalisen hyvinvoinnin tason kannalta. Sosiaalisen hyvinvoinnin osa-
alueiden muutoksessa on tarkedd ottaa huomioon myds muut tekijat, kuten muut
persoonallisuuden piirteet ja eldméntapahtumat. Korkeampia pistemaaria neuroottisuudessa

saavat henkil6t voivat esimerkiksi ikaantymisen ja persoonallisuuden kypsymisen myété hallita
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paremmin neuroottisuuden tuomia Kielteisid ajatuksia ja selviytyd entistd paremmin
stressaavista tilanteista, joka voisi heijastua my0ds sosiaaliseen hyvinvointiin. Tdma voisi
mahdollisesti selittaa sitd, miksi neuroottisuus ei ollut yhteydessa sosiaalisen hyvinvoinnin osa-

alueiden muutoksiin.

Taman tutkielman heikkoudeksi kuuluu sosiaalisen hyvinvoinnin  lyhyt kysely,
pitkittdisasetelmassa tyypillinen melko suuri osallistujien poispudonneiden maara ja
koronapandemian mahdollinen vaikutus tuloksiin. Sosiaalisen hyvinvoinnin kysely koostui
vain 15 kysymyksesté, ja lisdksi kyselysta tarkasteltiin sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksia
my0s osa-alueittain, jolloin osa-aluekohtaisia kysymyksia jai kutakin sosiaalisen hyvinvoinnin
ulottuvuutta kohden vain 3. Téssa tutkielmassa kuitenkin nousi tilastollisia merkitsevyyksia,
mika oli tutkielman tekijalle yllatys, silla etukateen oli tiedossa Reinilan ym. (2023)
tutkimuksen tulokset, joissa sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaispisteessa ei tapahtunut muutosta
50 vuotiaasta 61-vuotiaaksi. Kattavampien ja luotettavimpien tuloksien saamiseksi olisi
kuitenkin hyva kayttad Keyesin (1998) pidempaa sosiaalisen hyvinvoinnin kyselyd, jolloin osa-
aluekohtaisia kysymyksid olisi enemman. Tutkimusjoukko on vahentynyt jonkin verran
alkuperdisestda LAKU-tutkimuksen otoskoosta, mikd on tyypillistd pitk&an jatkuneelle
tutkimukselle. Ottaen kuitenkin huomioon tutkimuksen pitkan keston, osallistumisprosentti on
pysynyt suhteellisen korkeana. Kuitenkin tutkittaessa kahden muuttujan vélisia yhteyksia
kahdessa eri aikapisteessa osallistujamaard putosi jonkin verran. TRAILS-aineistonkeruun
osallistuneiden mééré oli yhteensd 206 henkil6d, mutta tarkastellessa sosiaalisen hyvinvoinnin
osa-alueiden muutosta osallistujien maara jai 169 henkildon seka tarkastellessa neuroottisuuden
yhteyttd sosiaaliseen hyvinvointiin osallistujia oli 158. Tama johtuu siitd, etta tutkittavat eivét
vastanneet kaikkiin aineistonkeruun osa-alueisiin. Kuitenkin jadnnokset olivat molemmissa
analyyseissd normaalisti jakautuneita, Cookin arvot olivat molemmissa ikavaiheissa alle 0,05
sekd Leverage-arvot olivat matalia, jotka lisd&vat tulosten luotettavuutta. Taméan tutkielman
tuloksiin on voinut vaikuttaa my6s TRAILS-aineistonkeruun aikana vallinnut koronapandemia
vuosina 2020-2021, jolloin ihmisten vaélistd wvuorovaikutusta rajoitettiin erindisilla
rajoitustoimenpiteilld ja suosituksilla. Mahdollisesti ilman koronapandemiaa sosiaalinen
hyvinvointi olisi ollut korkeammalla tasolla 61-vuotiaana. Koronapandemia on voinut vaikuttaa

seké sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaispisteeseen ja osa-aluekohtaisiin pisteisiin.

Taman tutkielman vahvuuksiin kuuluu tutkimusaineiston edustavuus, pitkd seuranta-aika ja

luotettavaksi todetun NEO-FFI mittarin kéayttd persoonallisuuden piirteiden arvioimiseen.
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Tutkielman vahvuutena on myo6s sosiaalisen hyvinvoinnin osa-aluekohtaisten muutosten
tarkastelu. Tassa tutkielmassa kaytetty LAKU-tutkimuksen aineisto edustaa yha suhteellisen
hyvin 1959 syntyneiden kohorttia (Kokko ym. 2024). Téssa tutkielmassa hyddynnettiin LAKU-
aineistoa 10 vuoden seuranta-ajalta kahdessa eri aikapisteessd. Tutkimuksen osallistujaméaara
on pysynyt suhteellisen korkealla tutkimuksen pitkasta kestosta huolimatta (Kokko ym. 2024).
Alun perin LAKU-tutkimukseen osallistui 369 henkil®a ja viimeisimpiin aineistonkeruihin on
osallistunut 50-vuotiaana 268 henkil6d ja 60-vuotiaana TRAILS-aineistonkeruuseen 206
henkil6d (Saajanaho ym. 2021). Aiemmin aiheesta tehdyistd tutkimuksista vain kaksi oli
pitkittaistutkimuksia (Hill ym. 2012; Joshanloo 2022). Kun tutkitaan muutoksia sosiaalisessa
hyvinvoinnissa, pitkittaisasetelma on eduksi, sill& silloin tutkimuskohteena ovat samat ihmiset.
Aiemmissa tutkimuksissa oli  kaytetty my0ds melko suppeita neuroottisuuden
arviointimenetelmid, kuten MIDI (Hill ym. 2012; Joshanloo 2022) ja BIF-kyselyita (Joshanloo
ym. 2012; Yu ym. 2021). Tassa tutkielmassa kaytettiin maailmanlaajuisesti kaytossa olevaa
NEO-FFI mittaria, jonka perusteella neuroottisuutta voidaan arvioida hieman laajemmin.
Taman tutkimuksen yhtend vahvuutena voidaan pitaa sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueiden
tarkastelua, vaikka osa-aluekohtaisten kysymysten maara olikin pieni, silla aiempi tutkimus on

painottunut tutkimaan sosiaalista hyvinvointia kokonaisuutena.

Taman tutkielman tekija on noudattanut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyvéa
tieteellistd kaytantda (TENK 2023). Tutkimusaineiston késittelyn ja hallinnan osalta tutkielman
tekija on tehnyt tietojenkésittelysopimuksen aineiston kasittelystd. Tatd tutkielmaa varten
koostettua aineistoa on késitelty sopimusten mukaisesti. Aineisto on tallennettu vain yliopiston
suojatulle verkkoasemalle, ja tutkielman tekija on késitellyt aineistoa vain suojatun VPN-
yhteyden kautta. Aineistoa ei ole tallennettu omalle tietokoneelle tai pilvipalveluihin. Aineisto
oli myds valmiiksi pseudonymisoitu, jolloin henkil6tietoja ei voi yhdistéa tiettyihin henkilGihin.
Tutkimukseen osallistuminen on ollut tutkittaville vapaaehtoista ja tutkittavien vetdytyminen
tutkimuksesta on ollut mahdollista missé tahansa tutkimuksen vaiheessa, eiké keskeyttamiseen
ole tarvinnut mit&an erikoista syyta. Tutkittavien ei mydskaan ollut valttaméatonta osallistua tai
vastata kaikkiin aineistonkeruun osa-alueisiin (Kokko ym. 2024). Tutkimusaineiston
kerddmiseen tutkittavien ollessa 50-vuotiaita on saatu hyvéaksyntda Keski-Suomen
sairaanhoitopiiriltd (Pulkkinen & Kokko 2010) ja tutkittavien ollessa 61-vuotiaita Jyvaskylan
yliopiston eettiseltd toimikunnalta (Kokko ym. 2024). Tutkielman tekija on myos kunnioittanut

aiempien tutkijoiden tyota viittaamalla aiempaan tutkimuskirjallisuuteen asianmukaisesti.
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Neuroottisuuden yhteydestd sosiaaliseen hyvinvointiin myohdisaikuisuudessa 16ytyy vain
niukasti aiempaa tutkimustietoa, joten lisdtutkimus taman ikavaiheen osalta on tarpeen. Olisi
myos tarkeda tutkia ilmidté pitkittaisasetelmalla, jolloin samojen ihmisten seurannan avulla
voidaan tutkia paremmin ilmi6ssa tapahtuvia muutoksia. Sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueiden
jatkotutkimuksissa olisi hyva kayttad Keyesin pidempad kyselyd, jotta osa-aluekohtaisia
kysymyksid olisi enemman ja tutkimus olisi siten kattavampi ja luotettavampi. Kulttuurilla on
myo6s roolinsa sosiaalisessa hyvinvoinnissa (Yu ym. 2021), silla eri kulttuurien valilla
esimerkiksi perheiden yhteydenpidon valilla voi olla eroavaisuuksia (Joshanloo 2012).
Jatkotutkimusta olisikin hyva tehdd eri kulttuurien vélilla ja erityisesti eurooppalaisessa
kulttuurissa. Lisdtutkimusta tarvitaan myds neuroottisuuden tason muutoksen yhteydesta
sosiaalisen hyvinvoinnin muutoksiin, silla siita 16ytyy vain yksi aiempi tutkimus. Liséksi silloin
saataisi tarkempaa tietoa neuroottisuuden ja sosiaalisen hyvinvoinnin vélisista yhteyksista.
Koska neuroottisuus voi heikentd4 sosiaalista hyvinvointia ja elamanlaatua merkittavésti, on
tarkedd tutkia neuroottisuuden vaikutuksia niihin lisdd. On my0s tarkeda kartoittaa keinoja,

joilla neuroottisuuden tuomia haasteita sosiaaliseen hyvinvointiin voidaan lieventaa.
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