/201

TERVEYSKASITYKSET KARTALLA

Ammattikorkeakouluissa opiskelunsa aloittaneiden sairaan-
ja terveydenhoitajien terveyskasitykset kasitekarttamenetelmalld
analysoituna

Paivi Karhila ja Anita Kopra

Terveyskasvatuksen Pro gradu-
tutkielma

Jyviskylan yliopisto

Liikunta- ja terveystieteiden
tiedekunta

Terveystieteiden laitos

Syksy 1998



JYVASKYLAN YLIOPISTO

Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta
Terveystieteiden laitos, terveyskasvatus

THOVISTELMA TERVEYSKASITYKSET KARTALLA
Paivi Karhila ja Anita Kopra Ammattikorkeakouluissa opiskelunsa aloittaneiden

sairaan- ja terveydenhoitajien terveyskasitykset ki-
sitekarttamenetelmalld analysoituna

Pro gradu-tutkielma: 68 sivua, 1 liitesivu
Ohjaaja: ma. Professori FT, KM Marita Poskiparta
Syksy 1998

Téaman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ammattikorkeakoulussa juuri opiskelunsa aloit-
taneiden sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kisityksia terveydestd. Tutkimuksemme
on osa laajempaa tutkimusprojektia, jonka kokonaistavoitteena on kehittas opetus- ja oppi-
mismenetelmid teoreettisen opetuksen kytkemiseksi kdytannon tyohon. Opiskelijoiden ter-
veyskisitysten selvittiminen on edellytys opiskelijaldhtoiselle terveyden edistimisen opetus-
suunnitelmille.

Tutkimusaineisto muodostuu kahden ammattikorkeakoulun opiskelijoiden laatimista kirjoi-
telmista (n=82). Naissi opiskelijat kuvasivat, mita terveys tarkoittaa ja mita se heille merkit-
see. Opiskelijoista 27 oli ldhihoitajan tai vastaavan tutkinnon suorittaneita ja ylioppilaita 47,
kahdeksasta kirjoitelmasta puuttuivat kirjoittajan taustatiedot. Tutkimustehtdvinimme oli
myos vertailla ndiden kahden eri ryhman terveyskasityksia. Aineisto analysoitiin kisitekartta-
menetelmilld, jota tidydennettiin sisdllon analyysilld. Kahden analyysimenetelmin kaytolld
pyrittiin varmistamaan tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta terveys on opiskelijoille tirked arvo, jolla on seki itseis- ettd
vilinearvoa. Aineiston perusteella opiskelijoiden terveyskasitykset luokiteltiin biolddketieteel-
lisiin, positiivisiin, funktionaalisiin ja kokemuksellisiin kasityksiin, joista positiivinen kasitys
oli vallitseva. Ylioppilaiden ja ldhihoitajien terveyskasityksilld ei juurikaan ollut eroa. Positii-
visesta nikokulmasta terveytta kuvattiin fyysisend, psyykkiseni ja sosiaalisena hyvinvointina,
johon kuuluu toimintakyky, tasapainoisuus ja hyva olo. Terveyden yleensi ajateltiin olevan
yksil6llinen ja subjektiivinen kasite, jonka maérittdminen perustuu ihmisen omiin kokemuksiin
ja tuntemuksiin. Positiiviseen terveyskasitykseen katsottiin kuuluvan elementteja myos muista
tissd tutkimuksessa esiintyneistd terveyskisitysluokista.

Jatkossa olisi mielenkiintoista seurata, millainen vaikutus koulutuksella on terveyskisitysten
kehittymiselle sekd miten terveyskasitys vaikuttaa kdytannon toimintaan.

Avainsanat: terveyskasitykset, opetussuunnitelma, késitekartta
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1. JOHDANTO

Terveydenhuollossa ja laajemmin yhteiskunnallisessa paatoksenteossa on tietoisesti pyritty
entistd terveyskeskeisempadn ajatteluun, jolla pyritddn siirtdiméan painopistettd sairauksien
hoidosta kansalaisten terveyden edistimiseen. Terveyden edistamisen pyrkimyksend on lisita
ihmisten mahdollisuuksia terveytensd hallintaan ja sen parantamiseen (Ottawan asiakirja
1986). Terveyden edistamisen ja sen keskeisen vilineen, terveyskasvatuksen perustana on
aina jokin nakemys terveydestd, joka heijastuu ammattikaytanto6n (Nupponen, Aarva, Laita-

kari, Miilunpalo, Paronen & Urponen 1991, Andrews & Boyle 1995).

Terveydenhuollon tyontekijoiden ja tdssi tapauksessa saman alan opiskelijoiden terveyskisi-
tysten tutkiminen ja tiedostaminen on tirked lahtokohta pyrkimykselle toteuttaa terveyden
edistamistyotd tarkoituksenmukaisesti. Tyontekijan terveyskisitys vaikuttaa siithen, kuinka
moniulotteiseksi hin ymmartaa yksilon terveyden ja mistd lahtokohdista terveyden edistdami-
nen tapahtuu. Yhteiskunnallisesta nakokulmasta katsottuna terveyskasityksista riippuu myos
se, millaisia terveyspalveluja tarjotaan, miten niitd jaetaan ja mitka ovat tarjottavien terveys-
palvelujen tavoitteet (Kendall 1995, Orr 1996). Taten terveyskasitysten tutkiminen on pe-

rusteltua myos terveyspoliittisesta ndkokulmasta.

Tyontekijoiden tullessa tietoisiksi terveyskasityksistidn auttaa se heitd ymmartimaan myos
asiakkaidensa terveyskasitysten olemassaolon. Niiden tiedostaminen ja huomioiminen auttaa
tyontekijoitd tulemaan tietoiseksi siitd, millaisia terveysvoimavaroja asiakkaalla on kaytetta-
vissddn ja miten niitd on parasta hyodyntdd hénen terveystavoitteensa suuntaisesti. Lisaksi
asiakkaan henkilokohtaisen terveyskasityksen asettaminen terveyden edistimisen lihtokoh-
daksi mahdollistaa asiakkaan kannalta mielekkdin ja myos tehokkaan toiminnan (Pender

1996).

Tutkimusaineisto koostuu sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulussa opiskelunsa aloit-
taneiden opiskelijoiden kirjoitelmista, joiden aiheena oli terveyden ja terveyden edistamisen

maédritteleminen. Opinnédytetydmme tarkoituksena on selvittad millaisia terveyskasityksia on



sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoilla; millaiseen terveyskisitykseen opiskelijoiden terve-

yskasvatuksen oppiminen ja tuleva terveyskasvattajan tyo perustuu.

Analysoimme aineistomme opiskelijoiden terveyskasityksista kasitekarttamenetelmén avulla,
joka pohjautuu Novakin & Gowinin (1996) mukaan laht6kohdiltaan konstruktivismiin. Kési-
tekartan avulla voidaan tutkia tietorakenteiden muodostumista ja terveyskasityksistdi muo-

dostuvia kasitehierarkioita. Kasitekarttamenetelméa taydensimme sisillén analyysilla.

Tutkimustulokset tuomme esiin rinnakkain aikaisempien tutkimustulosten ja kirjallisuuden
kanssa. Aikaisemmista terveyskasityksiin liittyvista tutkimuksista olemme tietoisesti valinneet
hoitotieteen alaan kuuluvia, koska tutkittavien koulutuksessa hoitotieteelld on keskeinen
asema. Tutkimuksemme paatulokset olemme tiivistaneet kasitekarttoja kayttien, jotta luki-

jalle tulisi selked kuva opiskelijoiden terveyskasityksista.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Opinnédytetydbmme on osa laajempaa tutkimusprojektia, jonka tavoitteena on selvittida kahden
ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmien terveytta edistdvid rakenteita ja sisaltojd sekd
kehittad opetus- ja oppimismenetelmia. Lisaksi projektissa selvitetdan terveyden- ja sairaan-
hoitajaopiskelijoiden terveyden edistamistaitojen ja -valmiuksien kehittymistd koulutuksen
aikana. Tutkimusprojekti on kaynnistynyt syksylla 1997 ja se jatkuu seurantatutkimuksena
vuoteen 2001 asti. Téssd tutkimuksessa tarkoituksena on selvittdd opiskelijoiden terveyska-
sityksid opintojen alkuvaiheessa, jota voidaan pitdd opetussuunnitelmien terveyden edistimi-

sen opetuksen lahtokohtana.

2.1. Opetussuunnitelma

Opetussuunnitelmien tarkoituksena on antaa puitteet koulutuksessa opittaville siséllsille ja
kaytettiville menetelmille. Viime vuosina opetussuunnitelmien laatimisessa on siirrytty tiu-
kemmasta valtakunnallisesta ohjauksesta opiskelija- ja oppilaitoskeskeisempain suunnitte-
luun. Valtakunnalliset opetussuunnitelman perusteet antavat oppilaitoskohtaisille opetus-
suunnitelmille viitekehyksen, joihin niiden laatiminen perustuu. Oppilaitoskohtaisten opetus-
suunnitelmien laadintaa ohjaavat ammatillisen koulutuksen kehittdmistavoitteet seké sosiaali-
ja terveysalan koulutuksen rakenne- ja opetussuunnitelmauudistuksen periaatteet. (Opetus-
hallitus 1995; Paulin & Vilild 1995.) Terveydenhuollon koulutusta voidaan pitad yhtend vili-
neend yhteiskunnan terveyspoliittisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Molsa 1989), joten ope-
tussuunnitelmien laatimisessa tulisi huomioida ne yhteisesti sovitut periaatteet ja toimintalin-

jat, jotka ohjaavat sekd Suomen sisdistd ettd kansainvilisti terveyspolitiikkaa.

Oppilaitoksissa opetussuunnitelmat tulisi laatia yhteistyossd opiskelijoiden, opettajien ja tyo-
elimin edustajien kanssa (Paulin & Valild 1995). Opiskelijoiden terveyskasitysten selvittami-
nen mahdollistaa heididn niakemystensd huomioimisen terveyden edistamista koskevia opetus-
suunnitelmia laadittaessa, jolloin koulutusta voidaan rakentaa opiskelijoiden omat lihtékoh-

dat huomioonottavammaksi.



Téamén selvityksen pohjalta terveydenhuoltoalan koulutusta on mahdollista kehittda niin, ettd
se vastaa paremmin opiskelijoiden tapaa hahmottaa maailmaa ja sen tulkintaan kiytettyja
kasitteitd. Opetussuunnitelmien tulee olla joustavia ottaen huomioon opiskelijoiden yksilolli-
set valmiudet, tiedon suhteellisuus ja muuttuvuus (v.Wright 1992) sekd yhteiskunnalliset ja
tyoeldmin vaatimukset (mm. Ekola 1992, Perild 1998). Tutkimuksemme taustalla vaikuttaa
konstruktivistinen oppimisndkemys, missd oppiminen perustuu aina oppijan henkil6kohtai-
seen kasitykseen jostakin ilmidstd, jonka perusteella hin muodostaa merkityksid ja toimii
niiden mukaisesti. Konstruktivistinen oppimisnikemys huomioi kontekstin, ja sosiaalisella
vuorovaikutuksella on keskeinen rooli oppimisessa (Rauste-v.Wright & v.Wright 1994). Ny-
kyinen oppimisnikemys terveydenhuoltoalan koulutuksessa mahdollistaa opiskelijoiden hen-

kilokohtaisten oppimissuunnitelmien laatimisen, joka osaltaan tukee yksil6llistd oppimista.

2.2. Terveydenhuoltoa ohjaavat toimintasuositukset

Terveydenhuollon koulutukseen ovat vaikuttaneet myos terveydenhuoltoa koskeva valtakun-
nallinen lainsa4danto sekd maailmanlaajuiset suositukset. Valtakunnallinen terveyspolitiikka
sai ensimmdisen kerran yhteisesti noudatettavat suuntaviivat kansanterveyslain (1972) voi-
maantullessa. Lain keskeinen sisdltd on yksiloon ja hdnen elinympiristoonsd kohdistuvan
terveydenhoidon ja yksilon sairaanhoidon jarjestdéminen seka vieston terveydentilan yllapita-
minen ja edistdminen. Laki siséltaa lahinnd bioldaketieteellisen nakemyksen terveydestd. Kan-
santerveyslaki ja asetus ovat olleet merkittdva uudistus terveydenhuollon alalla palvelujen
tasapuolistamiseksi ja sen liséksi ne ovat vaikuttaneet vdaeston ajatteluun korostaen terveyttia
sairauden puuttumisena. (Kokko 1990, Nissinen, Kauhanen & Myllykangas 1994.) Vuonna
1997 kansanterveyslakiin tuli muutos, jonka jilkeen kansanterveyden laajaa kehittamistd
varten perustettiin neuvottelukunta tehtdvanaan vastata valtakunnallisen terveyspolitiikkan

seurannasta ja kehittamisesta (Sosiaali- ja terveyskertomus 1998).

Myohemmin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseen ovat vaikuttaneet maailmanlaajui-
nen strategia, Terveyttd kaikille vuoteen 2000 ohjelma (1986) ja sitd taydentdva uudistettu
yhteisty6ohjelma (Health for all targets... 1993). Ohjelmat saivat alkunsa jo 1970-luvulla,
kun huolestuttiin maailmanlaajuisesti ihmisten terveyden tasosta (WHO:n terveyspoliittinen. ..

1991). Vuosittain julkaistaan sosiaali- ja terveysministerion antamat valtakunnalliset ohjeet



palveluiden jérjestdmisestd (Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon... 1997). Tami valta-
kunnallinen suunnitelma huomioi lyhyen aikavilin muutokset vaeston terveydentilassa ja pal-
veluiden jarjestimisessd. Koulujen asema terveyden edistamisessd nahddan hyvin tarkedni,

koska ne tavoittavat koko maaratyn ikdisen vdeston (Health for all targets... 1993).

Terveyttd vuoteen 2000-ohjelmassa (1986) tuotiin esille terveyden arvo ja se médriteltiin
perustavanlaatuisena ihmisoikeutena. Terveys on tdmédn mukaan itseisarvo eli keskeinen hy-
vinvointitavoite seka vilinearvo muiden hyvinvointitavoitteiden saavuttamiseksi. Lisaksi ter-
veyden katsotaan olevan positiivinen kisite, joka painottaa yhteiskunnallisia ja henkilokohtai-
sia voimavaroja seka fyysisia toimintamahdollisuuksia. Terveytta pidetdan jokapaiviisen eli-
méin voimavarana eikd niinkdan elamisen tavoitteena. Ohjelma on terveysorientoitunut eiki
ainoastaan korosta terveyspalvelujen jarjestiamistd (Sihto 1995). Ohjelman taustalla oleva

nikemys.terveydesté laajeni kansanterveyslakiin nahden.

Terveyttd kaikille -ohjelmassa Euroopassa on madritelty nelja ulottuvuutta: terveydellisen
tasa-arvoisuuden takaaminen, eldmén lisaamistd elinvuosiin, terveyden lisédamistd elaméan ja
elinvuosien lisdamistd elamain. (Terveyttd kaikille... 1986) Téssd ohjelmassa terveys nih-
déin positiivisena tilana, joka kasittdd ihmisen kokonaisuutena senhetkisessd kontekstissaan.
Terveys nidhddan myos suhteellisena, mikd merkitsee sitd ,ettd kaikki ihmiset voivat olosuh-
teista riippumatta saavuttaa hyvinvoinnintilan hyodyntamélla omaa toimintakykyaan. (WHO:n

Euroopan alueen... 1988.)

Jakartan julistus (1997) vahvistaa aikaisempaa Terveytta vuoteen 2000-ohjelmaa ja tuo lisak-
si esiin kansainvilisyyteen ja terveyden taloudellisiin ulottuvuuksiin liittyvid seikkoja. Julistus
madrittelee terveyden inhimilliseksi perusarvoksi, joka on valttamaton niin sosiaaliselle kuin
taloudellisellekin kehitykselle. Ohjelma on nimennyt terveyden edellytyksind rauhan, suojan,
koulutuksen, sosiaaliturvan, thmissuhteet, ruuan, tulot, naisten aseman parantumisen, tasa-
painoisen ekologisen ympdristdn, voimavarojen kestdvan kayton, ihmisoikeudet ja tasa-
arvon. Terveyteen tulisi panostaa voimavaroja aikaisempaa enemman ja monialaisesti. Julis-
tuksessa madritelldan terveyden edistimisen olevan prosessi, jossa ihmisten mahdollisuudet
hallita ja vaikuttaa terveyteen lisaantyvit. Prosessin aikaansaamiseksi on huomioitava kussa-

kin kulttuurissa vallitsevat yhteiskunnalliset muutokset.



Suomessa terveyspolitiikka noudattaa myos Euroopan Unionin jasenvaltioiden yhteisesti so-
pimia toimintalinjoja. Maastrichtin sopimuksessa (1991, artikla 129) edellytetdan EU:n edis-
tdvin sairauksien ehkaisyd ja terveyspoliittista yhteistyotd jasenmaiden valilla sekd terveyden

suojelun vaatimuksen huomioimista toiminnassaan. (Sosiaali- ja terveyskertomus 1998.)

Tutkimuksessa “Terveys perusteluna kunnallisessa paiatoksenteossa” tulee selkeisti esiin ter-
veyden merkitys hyvin kapea-alaisena - sairauden puuttumisena. Terveyspoliittisen paatok-
senteon tavoitteena on kuitenkin laaja-alainen hyvinvointi, mutta sen saavuttaminen on on-

gelmallista, koska hyvinvointia on vaikea mitata ja perustella. (Perttild & Lehto 1997.).

Terveydenhuollon opiskelijoiden koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen ovat lisiksi vai-
kuttaneet useiden tieteenalojen terveyskisitykset, sisdltddhdn hoitotyd laaja-alaisen tiede-
taustan. Sosiaalilisketiede laajentaa terveyden maéirittelyd koskemaan niin ladketieteellistd,
sosiologista ja psykologista terveyskasitysta (Kantola, Lehtimaki & Talsi 1992). Terveys
sosiaalitieteissa sisiltyy keskeisesti hyvinvointiin ja tdstd ndkokulmasta terveys liittyy tarpei-
den tyydytykseen ja se on ihmisen toimintaresurssi. Terveys resurssina on merkittavaa myos
yhteiskunnallisesti, koska terveet ihmiset voivat toiminnallaan edistd4d paremmin yhteiskunnan

paamaaria. (Karisto 1984.)

Terveydenhuollossa yleensa vahvimmin vaikuttava tieteenala lienee edelleen ladketiede, mutta
hoitotiede on keskeinen hoitotyon teoriaperustan muodostumisessa. Hoitotieteellisen ja 144-
ketieteellisen terveyskasityksen ratkaiseva ero on subjektiivinen terveys. Thmisen omat tun-
temukset ja kokemukset terveydestdin muodostavat keskeisen osan hoitotieteellistd terveys-
nakemysta. (Eriksson 1976, Eriksson 1989, Vaittinen 1995.) Niilla erilaisilla terveyskasityk-
silld on ollut vaikutusta ihmisten nakemyksiin terveydesta ja ne ohjaavat nytkin vahvasti ter-
veydenhuollossa tyoskentelevien ajattelua ja kaytannon tyota. Terveyden edistaminen ja ter-
veyskasvatus muodostavat olennaisen osan terveyden- ja sairaanhoitajien tyosti. Terveyskas-
vatus perustuu terveystieteelliseen ndkokulmaan, joka integroituu useisiin muihin tieteenaloi-
hin. Terveyskasvatuksen oma tietoperusta koostuu terveystiedosta yhdistyneenid nikemys-

tietoon, elamintapatietoon, menetelmitietoon ja kulttuuritietoon (Kannas 1994).
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3. TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittda sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
terveyskasityksid analysoimalla heiddn kirjoitelmiaan kasitekarttamenetelmilli ja sisidllonana-
lyysilla.

Tutkimustehtavit ovat:

1.Laatia opiskelijoiden kirjoitelmien pohjalta kasitekarttoja terveyskasityksista seka tulkita

niita.

2 Vertailla ldhihoitajatutkinnon suorittaneiden ja ylioppilaiden terveyskésityksia.
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4. TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

4.1. Tutkimusaineisto

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskohteen luonne vaikuttavat siihen, millaista tietoa tutki-
mustehtéivin ratkaisemiseen tarvitaan ja miten sitd on asianmukaisinta hankkia (Astedt-Kurki
1992). Taman tutkimuksen aineistona on kiytetty sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
kouluun nuorisoasteen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutukseen valittujen opiskelijoi-
den laatimia kirjoitelmia (n=82). Aineistona kirjoitelmat mahdollistavat hyvin terveydelle an-

nettujen merkitysten ja terveyskasitysten esilletuomisen (vrt. Krause & Kiikkala 1996).

Aineistonkeruu aloitettiin kesdn 1997 aikana lahettamalld tutkimukseen osallistuville kirje,
joka sisilsi informaatiota tutkimuksen tarkoituksesta ja merkityksesta sekd seurantatutkimuk-
sen luonteesta. Samassa kirjeessa postitettiin kysymykset, joiden perusteella opiskelijat laati-
vat kirjoitelmat (Liite 1). Tutkimukseen osallistuvat opiskelijat palauttivat kirjoitelmansa lop-
pukesilla ja syksylla 1997.

Opiskelijat olivat idltdan 18-31 -vuotiaita ja heidan pohjakoulutuksensa on joko ylioppilastut-
kinto ja/tai jokin toisen asteen koulutuksessa suoritettu tutkinto. Terveyskasitysten vertailus-
sa koulutustaustan perusteella olivat mukana vain ne opiskelijat, joiden kirjoitelmaan oli lii-
tetty tiedot aikaisemmasta koulutuksesta ja idstd. Téstd syystd vertailussa mukana oli ainoas-

taan 74 opiskelijaa.

4.2. Aineiston analyysin ldhtokohtia

Terveyskasitysten tutkimiseen voi kayttaa sekd kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia tutkimus-
menetelmid. Tassd tutkimuksessa kaytimme laadullisen aineiston analyysiin soveltuvia mene-
telmid: kasitekarttatekniikkaa sekd sisillonanalyysia. Yksinkertaista kvantitatiivista analyysia
kaytimme terveyskasitysten vertailussa, jonka avulla tutkimustuloksia voidaan pelkistetysti

tuoda esille (ks. esim. Alasuutari 1994).
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Tutkimuskohteena ovat opiskelijoiden kasitykset terveydestd, joiden ajattelemme olevan ra-
kentuneita niistd merkityksistd, joita opiskelijat ovat terveydelle antaneet. Kisitekarttamene-
telmén avulla terveyteen liitetyistd muista kisitteistd voidaan selvittad merkityksii ja merki-
tyssuhteita, joita saattaa olla muuten vaikea havaita (vrt. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997). Léahtokohtana on, ettd merkityksid voidaan ilmaista kasitysten avulla ja niisti on mah-

dollista saada tietoa tutkimalla kasityksié.

Asialle tai ilmiolle annettu merkitys ilmaisee sen tarkoitusta ja sisillyksellista arvoa eli sita,
kuinka tirkeéna asian tai ilmion kasittdd (Nykysuomen sanakirja 1978). Ilmitissi itsessddn ei
ole merkitysti ilman ihmistéd, joka antaa niille merkityksen havaintojensa perusteella (Varto
1992). Merkityksistd muodostuu ihmisen eldmismaailma, jolla tarkoitetaan maailmaa sellaise-

na kuin ihminen sen kokee (Varto 1992, Syrjala, Ahonen, Syrjaldinen & Saari 1994).

Kasitys on havaintoon, kokemukseen tai ajatteluun perustuva mielikuva tai tieto ilmiostd
(Nykysuomen sanakirja 1978). Ihminen kasittd4 aina jotenkin maailmaa ja rakentaa sitd kisi-
tystensa mukaisesti. Késitykset eivdt ole thmisessa synnynniisesti, vaan ne kehittyvit ajatte-
lun, teorian ja kdytannon toiminnan vuorovaikutuksen tuloksena. Kisitykset ovat ainutlaatui-
sia ja niiden rakentuminen perustuu kunkin ihmisen persoonallisiin tunteisiin, kokemuksiin ja
muistiin. (Seedhouse 1986) Kisitykset terveydesta heijastavat niitd arvoja, uskomuksia, tie-
toja ja toimintoja jotka ovat mukana ns. maallikoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vali-

sesséd toiminnassa (Noack 1987).

Terveys ja sairaus voidaan luokitella kiytinnon kasitteiksi, silld niitd kaytetddn kuvaamaan
todellisuutta. Kisitteitd voidaan ldhestyé erilaisilla analyysitavoilla. Ontologinen analyysi sel-
vittda kasitteen olemusta ja sisaltoa. Etymologinen ja semanttinen analyysi taas sen alkuperai
ja kehitysté sekd kontekstuaalinen analyysi niitd piirteitd, joita kasite saa kielen ulkopuolisis-
sa yhteyksissd. Kisitteet saavat eri merkitysyhteyksissd erilaisia merkityksid;, ne ovat kon-

tekstisidonnaisia. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997)
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4.3, Kisitekartta

Analyysimenetelmind kayttimdmme kasitekartta on havainnollinen ja kaavamainen viline,
jolla voidaan esittda tiettyyn kasitteeseen sisaltyvien viittimien viitekehys merkityksineen
(Novak & Gowin 1996). Kisitteen sanallinen ilmaus on ajattelun perusyksikko, joiden mu-
kaan kasitekarttoja laaditaan. Kartat ovat kokonaisvaltaisia, spatiaalisia ja hierarkkisesti ja-
senneltyja kuvauksia kasitteiden valisista suhteista (Ahlberg 1990a, Deshler 1995, Novak &
Gowin 1996).

Kisitekarttatekniikka on laadullinen tiedonhankintamenetelma, jolla voidaan analysoida kaik-
kea puhuttua ja kirjoitettua materiaalia. Karttojen laatiminen tuottaa rikasta ja tarkkaa tietoa
tekijdn ajattelusta, kun puheen tai kirjoituksen rakenne ja keskeiset kisitteet voidaan muokata
havainnoltiseen muotoon. (Ahlberg 1990a.) Sitd voidaan kayttai paitsi laadulliseen, myos
kvantitatiiviseen analyysiin, johon my6s tdmén tutkimusaineiston runsaus antaa mahdollisuu-

den.

Kisitekartan kaytto auttaa nikemain, miten tieto ja kisitteet rakentuvat. Nain on mahdollista
hahmottaa kartan laatijan henkilokohtaisia tietorakenteita, joiden avulla voidaan arvioida mi-
ten hén ajattelee ja ymmartaa asioita. Kasitekartta antaa havainnollisen kokonaiskasityksen
jonkin ilmion keskeisista kisitteistd ja kasitteiden valisisti suhteista. (Ahlberg 1990a, Kuitu-
nen 1993 ) Kisitekartta on keino jasentd ajattelua ja se sopii myos arvoihin, tuntemuksiin ja
uskomuksiin liittyvin ajattelun tutkimiseen (Ahlberg 1990a, Deshler 1995). Terveyden edis-
tdminen ja terveyskasvatus pohjautuvat ohjattavan ryhmén tai yksilon ndkemykseen tervey-

dest, jotta se voidaan kokea henkilokohtaisesti (Nupponen ym. 1991).

Novakin ja Gowinin (1996) kasitekarttatekniikan taustalla on Ausubelin oppimisteoria ja
konstruktivistinen oppimisndkemys, mutta teknitkkaa voidaan kdyttda minka tahansa oppi-
misteorian mukaan (Alhberg 1990b). Kisitekarttaa voidaan kiyttaa seki opetusvilineeni ettd
arviointikeinona, mutta analyysimenetelmini se on vihemmin tunnettu. Kaésitekarttateknii-
kan kehittiminen Suomessa on ldhtenyt alkuun opettajien kdyttoon tarvittavien tutkimusme-
netelmien kehittdmisestd: opetussuunnitelmien tutkimista ja kehittdmista, oppimisen seuraa-

mista ja arviointia seki opetuksen kehittimista varten. (Ahlberg 1990a.)
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Kisitekarttojen laatiminen lihtee alkuun kisitteiden, nimien ja yhdistdvien sanojen ymmarta-
misesti ja sen jilkeen avainkisiteluettelon laatimisesta ja niiden jérjestamisesta hierarkkisesti
yleiskdsitteestd alkaen (Kuitunen 1993, Novak & Gowin 1996). Tassa tutkimuksessa yleiska-
sitteend oli lahes yksinomaan terveys, mutta sithen rinnastettiin usein my6s hyvinvoinnin ka-

site.

Kisitekartta muodostetaan ympyroimalla tai sijoittamalla kisitteet laatikoihin, jotka yhdiste-
tdan viivoilla ilmaisten ndin kasitteiden valinen yhteys. Yhteyden eli linkin suunta voidaan
osoittaa nuolella ja sen luonnetta kuvataan sanoilla tai lauseille, jotka kertovat kisitteiden

yhteydesti toisiinsa. (Deshler 1995, Novak & Gowin 1996.)

Tutkijalle tai opiskelijalle kasitekartan laatiminen auttaa saamaan kosketuksen vallitseviin
ajattelun rakenteisiin ja sithen pohjaan, johon uutta tietoa ollaan rakentamassa. Se muodostaa
ndin reflektiivisen ajattelun perustan. Karttoja tulisi tarkastella kokonaisuutena tilapiisin,
joustavina ja koko ajan kehittyvini sekd senhetkisessi kontekstissa. (Deshler 1995, Novak &
Gowin 1996.) Tarkastelussa on myds huomioitava kisitteiden hierarkkinen jisentyminen

sekd niiden oikea alistaminen toisilleen (Deshler 1995).

Kisitekartat voivat johtaa uuden nikemyksen muodostumiseen, jos selvitettavit kysymykset
ovat tirkeitd ympiristéon, elamantapoihin tai eettiseen kayttaytymiseen liittyen tai jos sen

avulla halutaan etsia kognitiivisesti ristiriitaisia tai rajoittavia tekijoita (Deshler 1995).

Yksinkertainen kvantitatiivinen keino on laskea kisitteeseen tulevat ja siitd lahtevit linkit
arvioitaessa kisitteen keskeisyyttd késitteiden verkostossa (Deshler 1995). Kunkin késitteen
keskeisyys voidaan estimoida laskemalla kuinka monen kisitteen kanssa se on yhteydessa.
Mitid useampi linkki silld on, sitd keskeisempéna sitd voidaan pitad kartan laatijan ajattelura-

kenteessa. (Alhberg 1990a.)

4.4. Sisallon analyysi

Tutkimusaineistoa analysoidessamme kdytimme kasitekarttatekniikan ohella sisdllon analyysii

keritessimme madrallisesti merkityssisaltoja luokkiin. Sisallon analyysilld pyritddn kuvaa-
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maan kirjoitelmien sisalto tutkittavaa aineistoa supistetummassa ja yleisemméssi muodossa
sekd jarjestimadn aineisto johtopditosten tekoa varten. (Pietila 1974, Gronfors 1985; Krip-
pendorff 1985, Tesch 1990) Sisallonanalyysin tekeminen helpotti tutkimuksemme johtopai-
tosten tekoa, koska useiden kisitekarttojen yhtdaikainen kisitteleminen on erittdin hankalaa

kaytannossa.

Téssa tutkimuksessa poimimme ilmaisuja, joiden merkityssisallon katsoimme liittyvan kir-
joittajan terveyskasitykseen. Namé merkitysyksikot yhdistimme sisiltéluokiksi, joiden muo-
dostamisen ldhtokohtana oli tutkimustehtivat ja tutkimuksen tarkoitus. Sisaltoluokat voidaan
rakentaa myds jonkun aikaisemman mallin, késitejirjestelmén, viitekehyksen tai teorian poh-
jalta. Téssa tutkimuksessa sisaltoluokat ovat kuitenkin rakentuneet tutkittavan aineiston
pohjalta niin, ettd kukin terveyskasitystd kuvaava ilmaisu on sopinut johonkin kategoriaan.
Sisiltoluokista voidaan lopuksi koota luokitusrunko, joka tdssa tutkimuksessa muodostuu

tutkimustulosten avainkisitteista.

4.5. Aineiston analyysi

Aloitimme aineistoon perehtymisen lukemalla kumpikin erikseen aineiston useaan kertaan.
Lukemisen jilkeen kustakin kirjoitelmasta nousi esiin sen keskeinen sisiltd, jonka merkit-
simme korostuskynilld tai teimme luettelon tekstin sivuun. Tutkimustulosten kannalta kes-
keisten asioiden merkitseminen tdssd vaiheessa helpotti huomattavasti seuraavaa vaihetta eli

kasitekarttojen laatimista.

Itsendisen lukemisen jilkeen vertasimme keskeisiksi nostamiamme Kkirjoitelmissa useimmin
esiintyneitd kasitteitd keskenimme ja muodostimme niistd karkean sisdltorungon. Tamén jal-
keen laadimme kisitekarttoja sekd yhdessd etta erikseen, jonka jdlkeen tiivistimme niiden
avulla aineistosta ilmenevit keskeiset asiasisallot pienemmiksi luokiksi. Naista luokista muo-
dostimme luokitusrungon, joka siséltdd aineistosta esiin nousseet terveytta kuvaavat avainki-
sitteet. Avainkdsitteistd ilmenee terveyden eri ulottuvuuksia ja ilmenemismuotoja opiskelijoi-

den kisitysten mukaan.



16

Avainkisitteita olivat:
- terveys arvona
- terveys hyvinvointina
- terveys voimavarana ja toimintakykyna
- terveys sairauden puuttumisena
- terveys yksilollisend tunteena ja kokemuksena
- terveys tasapainoisuutena
- terveyden fyysinen ja psyykkinen ulottuvuus

- terveys ihmisen ominaisuutena

Avainkisitteisiin sisaltyvien kisitysten perusteella yhdistimme niista nelja pailuokkaa, joihin
terveyskdsityksen jakaantuivat. Lisdksi kirjallisuudesta (Nissinen ym. 1994, Manderbacka
1998) 16ytyi viitteita samantapaisesta jaottelusta, joka vahvisti tekemiamme tulkintoja. Nama
nelja padluokkaa ovat: biolddketieteellinen, kokemuksellinen,' funktionaalinen ja positiivinen

terveyskasitys.

Aineistoa analysoidessamme pohdimme, eroavatko erilaisen koulutuksen saaneiden opiskeli-
joiden terveyskisitykset toisistaan. Tdmaén ratkaisemiseksi vertailimme lahihoitajakoulutuksen
saaneiden ja ylioppilaiden kirjoitelmien pohjalta laadittuja kasitekarttoja seka sisaltoluokkia
keskenian. Vertailussa viitekehyksend olivat edella mainitut nelja terveyskasitysten padluok-
kaa. Jarjestimme kirjoitelmat sisaltojensd perusteella eri luokkiin ja erottelimme kirjoitelmat
koulutuksen mukaan. Lopuksi kokosimme maérillisen yhteenvedon koulutuksen perusteelia

sen mukaan, kuinka monta kirjoitelmaa kuhunkin luokkaan kuului.

Kisitekarttojen tarkasteleminen on jatkunut koko tutkimusprosessin ajan, mika on paitsi li-
sinnyt niiden esteettistd ilmetta, selkeyttd ja johdonmukaisuutta, myos mahdollistanut uusien
oivallusten ja kasitteiden vélisien suhteiden syntymisen (vrt. Deshler 1995). Taméan koemme
syventineen kisitystimme tutkittavasta ilmiostd. Tutkimustulosten yhteyteen olemme koon-
neet kuhunkin kisitteeseen liittyvat keskeiset sisallot kasitekarttoihin, jotka auttavat muo-

dostamaan kokonaiskuvan opiskelijoiden terveyskasityksista.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Terveyden méirittelemisen vaikeus

Terveyden yksiselitteinen kuvaaminen on tuskin koskaan mahdollista, joten siihen on omak-
suttu erilaisia lahestymistapoja (Seedhouse 1986, Eriksson 1989). Terveyden méirittelemisen
yleiselld tasolla tekee ongelmalliseksi se, etta terveyden kasittdminen perustuu yksilollisiin ja
subjektiivisiin kokemuksiin terveydestd. Eri terveyden méiritelmissi taydellinen sairaudetto-
muus, toimintakyky ja hyvinvointi ovat sidoksissa hyviin, ihannoitaviin ja tavoiteltaviin asioi-

hin elamassa. (Itkonen, Myllykangas, Pirttila & Tuomainen 1994.)

Terveydén masritelmat johtavat juurensa jo Platonin ja Hippokrateen aikaan. Platon piti ter-
veyttd luonnollisena ja moraalisena ihanteena, jonka saavuttamiseksi ihmisen tuli ponnistella.
Ladketieteen isaksi kutsuttu Hippokrates taas madritteli terveyden tasapainotilaksi, jossa ih-
misen elimet toimivat harmonisena kokonaisuutena sopeutuneena toisiinsa ja ulkomaailmaan.

(Eriksson 1989.)

Tutkimuksessamme opiskelijat kokivat terveyden mairittelemisen vaikeaksi, ja sitd kuvattiin
sekd omien kokemusten ja tunteiden perusteella ettd yleisiné julkilausuttuina maéritelming tai
uskomuksina. Henkilokohtaisesti kuvattuna terveys liitettiin usein omaan toimintaan tervey-
tensd edistamiseksi. (kuvio 1) Myds Nurmen (1985) tutkimuksessa haastateltavien oli aluksi
vaikea kuvata terveyttd, mutta kasite laajeni kun terveys yhdistettiin siihen liittyva4an toimin-

taan.

Terveyden maarittelemisen monimutkaisuutta kuvastaa se, etta samassa kirjoitelmassa terve-
ytta madriteltiin seké terveys- ettd sairausldhtoisesti joskus hyvinkin ristiriitaisesti (vrt. Jylhd
1992). Samassa kirjoitelmassa terveyttd kuvattiin sairauden puuttumisena, mutta myos koko-
naisvaltaisena, omiin tuntemuksiin perustuvana hyvinvointina johon voi kuulua myos sairau-
den tuntemuksia. Tamé saattaa johtua siitd, ettd terveyttd kuvattiin sekd omasta merkityk-

senannon nakokulmasta ettd oletettujen yleisten kasitysten avulla, joiden katsottiin sisdltavin
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nikemyksen terveydestéd sairauden puuttumisena. Kun terveyttd mairitelldan sairauden kaut-
ta, sille ei anneta itsendista merkityssisaltod, joka kuvastaa kasitystd negatiivisesta terveydesta
eli terveydesti sairauden puuttumisena (Levinen-Krotzl 1987, Astedt-Kurki 1989). Toisaalta
terveyden madritteleminen aluksi sairauden kautta saattoi ikdan kuin johdatella kirjoittajaa
itseadn selkiyttimain ajatuksiaan ja niin syventai kirjoitelman sisaltoa. Maaritelmien sisilti-
mit ristiriidat vaikeuttivat jonkin verran kasitekarttojen laatimista, koska kisitteiden hierark-

kisuus oli epaselva.

”Thminen on terve silloin, kun hédn tuntee itsensi sekd fyysisesti ettd psyykki-

sesti terveeksi. Silloin eldmai ei rajoita mikdédn fyysinen tai psyykkinen sairaus.”

Terveyden méirittelemisen helpottamiseksi opiskelijat kayttivat jonkin verran metaforia eli
kielikuvia ilmaistakseen kisityksiddn. Metaforien tasmallinen ymmartaminen ei ollut helposti
objektiivisesti tulkittavissa, koska niiden todellisesta merkityksesti ei ollut mahdollista paasté
perille ilman asianomaisen omaa tulkintaa siitd. Terveydesti ja etenkin sen suuresta merkityk-

sestd kaytettiin vertauskuvia.

”Terveys on elamassi kaiken A ja O.”
”Terveys — elaméni helmi.”

”Terveys tarkoittaa pyhdi kolmiyhteytta.”

Terveys on luonteeltaan moniulotteista, ja jokainen ihminen olemalla oman terveydentunteen-
sa paras asiantuntija (mm. Kalkas 1991) rakentaa terveydestd oman henkilokohtaisen nike-
myksensi (Peltonen 1994). Tassa tutkimuksessa korostui erityisesti opiskelijjoiden ndkemys
siitd, ettd kasitys terveydestd on yksilollinen ja subjektiivinen, jonka kukin ihminen itse
méirittelee. Subjektiivinen terveyden mairittely koostuu yksilon fyysisistd, psyykkisistd ja
sosiaalisista tunteista (Kemm 1993) ja kokemuksista, joilla on merkitysta hdnen hyvinvoinnin

tuntemuksiinsa (Hunt 1988).

”Minun mielestini terveys on nimenomaan oma kokemus terveydestd. Vaikka

minulla olisi diabetes, en haluaisi ettd minut tuomittaisiin® kokonaan sairaak-
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si...Eikd kukaan ulkopuolinen voi luokitella meit4 sairaaksi, jos emme itse koe

niin.”
Terveytta ei voidakaan pitdd ainoastaan objektiivisesti havaittavana tosiasiana, vaan myos
kasitteend, jonka madritteleminen perustuu kunkin ihmisen subjektiiviseen ymmérrykseen

(Kiger 1995).

Sairaus sen sijaan voidaan opiskelijoiden mukaan mairitelld my6s objektiivisesti erilaisten
ladketieteellisten menetelmien ja mittausten avulla (vrt. Hunt 1988). Terveydenhuollossa eri-
laisten ladketieteelliseen teknologiaan perustuvien hoito- ja tutkimusmenetelmien avulla on
mahdollista hoitaa ja tunnistaa mitd erilaisempia elimiston hdiriétiloja (Elo, Tuomainen &
Myllykangas 1989). Kuitenkin samoja menetelmia saatetaan kiyttia myos terveyden arvioin-

tiin, jolloin sekin tapahtuu objektiivisesti ja joskus jopa sairauden kautta.

Lisaksi terveyden mairitteleminen professionaalisesta nakokulmasta perustuu tieteenalan
yhteisesti sovittuihin sadntoihin, joiden avulla on luotu kriteerit terveydelle ja sairaudelle.
Vastaavia saantoja ei kuitenkaan maallikkonakokulmasta katsottuna tunneta, vaan terveys

koetaan ja kokemusten perusteella kasitetadn yksilollisesti. (Jylhd 1985.)

Terveyden arvioinnin perustuessa ainoastaan objektiivisesti suoritettuihin mittauksiin ja tut-
kimuksiin asiakkaan omat kokemukset ja arviot terveydestddn saattavat jaada toissijaisiksi
(Kalkas 1991, Lahelma 1992). Tallaista lahtokohtaa terveyden arviointiin voidaan kutsua
teknologiseksi, jonka vastakohtana on pehmed ja inhimillinen niékemys. Tama taas korostaa
subjektiivisia ja yksilollisia kokemuksia terveydenhuollon toimintojen lahtokohtana seké asi-

akkaan huomioimista kokonaisuutena mukaan lukien hinen ymparistonsa. (Kalkas 1991.)
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sairauden tuntemuksia

Kuvio 1. Terveyden méaritteleminen

5.2. Terveyden arvo

Arvojen antaminen, arvostaminen, ilmaisee mydnteistd suhtautumista ilmiéon. Arvot ilmene-
vit toiminnassa (Turunen 1992) ja niiden avulla perustellaan toiminnan moraalia ja eettisyyt-
td. Arvojen tai paremminkin arvokkaiden asioiden tunnistamiseen voi pyrkia tiedustelemalla
ihmisiltd heiddan mielipidettain sekd tarkkailemalla heidan kayttdytymistdan, vain jompaa
kumpaa menetelmaa kayttamalla arvojen tunnistaminen ei ole mahdollista. Kysymyksilld voi-
daan saada selville ainoastaan ihmisten kuvittelemia ihanteita ja tyhjid arvostuksia, eiki naky-
vistd kayttdytymisestdkain yksistddn voida erottaa sen taustalla vaikuttavia arvoja. (Hayry &
Hayry 1997.) Téssd tutkimuksessa arvot kayttaytymistd ohjaavina tekijoind ilmenivat opiske-
lijoiden henkilokohtaisina tapoina edistdd omaa terveyttddn sekd krittisend suhtautumisena

muiden terveyttd vaarantavaan terveyskayttdytymiseen.
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Terveys on yksi keskeinen arvo suomalaisten eldméssd (Suhonen 1988, Astedt-Kurki 1989,
Mienpad 1991, Neittaanmaki 1995, Tuominen & Tuominen 1996). Vaikka terveyden mer-
kitystd ei aina tiedosteta, pidetdan sita kuitenkin tavoiteltavana asiana seké yksilon ettd yh-
teiskunnan kannalta (Niiniluoto 1987, Heikkinen 1988). Tama on vaikuttanut my6s siihen,

ettd terveyden madrittamisen tarve on kasvanut (Itkonen ym. 1994).

Myés tassd tutkimuksessa terveyden huomattava merkitys korostui ja suurin osa opiskeli-
joista ilmaisi sen olevan tirkein asia elamassain. Terveyden ajateltiin olevan elimin perus-
tana, jonka varaan voi rakentaa sellaisen elamén kuin itse haluaa. Sitd kuvattiin myos elin-
ehtona, elimin peruskivijalkana, tukipylvidni ja elaman perusedellytyksend. (kuvio 2)

Terveyden arvostaminen liittyi jokaiseen terveyskasityksid kuvaavaan luokkaan, vaikka sita ei

erikseen olekaan merkitty luokkia kuvaaviin kasitekarttoihin.

Erik Ahlmanin vuonna 1939 muodostamassa arvoluokituksessa terveys kuuluu vitaalisten
arvojen luokkaan eli silld on merkitystd hengissa pysymisen ja yleensd elaiman kannalta (Ahl-
man 1976). Arvot voidaan luokitella myds sen mukaan, ovatko ne itseisarvoja joita tavoi-
tellaan niiden itsensd vuoksi vai ovatko ne viilinearvoja, joiden avulla voidaan saavuttaa
muita elamissi arvostettuja asioita. Tallainen arvojen kerrostuneisuus vaikeuttaa myos osal-
taan arvojen tunnistamista, silla asialla tai ilmiolla voi olla seka itseis- ettd vilinearvoa. (Hay-
ry & Hiyry 1997.) Terveys voidaan ndhdé yhtend téllaisena arvona (mm. Raatikainen 1986,
Suhonen 1988, Astedt-Kurki 1989, Blaxter 1990, Haggman-Laitila 1992; Smith & Wallston
1992).

Tutkimuksessamme useat opiskelijat ilmaistessaan arvostavansa terveyttd, tiedostivat myos
sen luonteen sekd itseis- ettii vilinearvona. Vilinearvona terveys mahdollistaa oman itsensd,

mielitekojensa ja velvollisuuksiensa toteuttamisen.

”Terveys on elinvoimaa ja toimintakykya mahdollisuuksien mukaan. Toteuttaa
itsedén ja haaveitaan, elda taysipainoista, kokonaisvaltaista ja mielekéstd elamai

joka paiva.”
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”Terveys tekee elamidni mahdolliseksi eldd. Terveys on tulevaisuuden toivo —

terveys antaa voimia eldméén.”

5.2.1. Terveyden itsestaanselvyys

Tutkimuksessamme opiskelijat ilmaisivat pitdvinsi terveyttd usein itsestidinselvyyteni, jon-
ka todellisen merkityksen he ajattelivat ymmartavinsi vasta menettidessiadn terveyden. Kui-

tenkin he tiedostivat myos sen, ettei terveytta tulisi pitda itsestaanselvyytena.

?Terveys, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi — yksi eldmén peruspilareista, jon-
ka tarkeyttd ei osaa arvostaa ennen kuin sen menettda hetkellisesti tai pitem-

méksi aikaa.”

”Terveys on terveelle ihmiselle asia, jota harvoin ajattelee eli siitd on tullut it-

sestdanselvyys.”

”Terveys on mielestédni yksi tdrkeimmista itseisarvoista, johon meilld kaikilla tu-
lisi olla yhtd suuri oikeus. Aina terveys ei kuitenkaan ole itsestddnselvyys. Toi-
saalta terveys ei saisikaan olla itsestadnselvyys. Vaikka se on itsestdan selvé ar-

vo, sité tulisi hoitaa ja edistdd.”

Terveend ollessaan ihminen ei valttamatti tiedosta terveytti erillisend kokemuksena, vaan se
liittyy itsestaanselvyytend elimain (Astedt-Kurki 1989). IThmisen sairastuessa terveyden mer-
kitys vahvistuu ja sen sisaltd muuttuu positiivisemmaksi (Levanen-Kroétzl 1987). Néin voisi

ajatella terveyden ja sairauden merkityksen olevan keskenain syy-seuraus- suhteessa.

Paitsi oman, myos liheisten terveyden menettamistd pidetdan tapahtumana, jonka tiedetain
lisddvan terveyden arvostusta (vrt. Pelkonen 1989, Blaxter 1990, Higgman-Laitila 1992).
Joillakin opiskelijoilla olikin omakohtaisia kokemuksia siitd, kuinka pelottavaa terveyden
menettimisen uhka on. Tatéd peilattiin enemmankin ldheisten thmisten kuin oman sairastumi-
sen kautta. Tdmi saattaa johtua siitd, ettd opiskelijat ovat ialtdan melko nuoria, eivitka valt-

tamittd ole kohdanneet sairautta omakohtaisesti.
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”Terveys, jota niin monesti korostetaan ja jonka perdian huudetaan. Entid kun
sen menettid, joko fyysisesti tai henkisesti, onko kaikki sitten ohi, turhaa? Ei —
alkaa ‘uusi eldmd’, uusin ‘arvoin’ varustettuna. Enda ei tarvitse olla nopein, te-
hokkain, nakyvin — riittd4, ettd parjad paivin kerrallaan ja itselld on mahdolli-

simman hyvi olo...”

Voisi ajatella, etta jos thmiset ovat tietoisia terveyden merkityksen kasvamisesta sen menet-
tamisen yhteydessd, heidan terveyskayttidytymisensd olisi mahdollisimman suotuisaa tervey-
delle. Néin ei kuitenkaan valttamattd ole, vaan terveyden arvostamista voi tapahtua enem-
ménkin ajatusten kuin toiminnan tasolla (Karisto 1984, Astedt-Kurki 1989, Prittili & Berg
1992; Vertio 1992). Tahén saattaa osaltaan vaikuttaa se, ettid yhteiskunnassamme on totuttu
pitimasn. terveyttd arvostettuna asiana (Astedt-Kurki 1989), johon ihmiset ovat sosiaalistu-
neet. Jokaisessa kulttuurissa ja yhteisdssi vallitsee sille ominaisia yleisia arvostuksia, jotka

vaikuttavat kunkin yksilon oman arvomaailman muodostumiseen (Turunen 1992).

Kariston (1984, 1989) mukaan terveyskiyttdytymisen ja terveyden arvostamisen vélistéd risti-
riitaa voidaan selittdd mm. silld, ettd valitsemisen hetkelld muut inhimilliset halut ja tarpeet
voivat olla miiradvampid verrattuina terveysnikokohtiin. Toisaalta arkielaimén valinnoissa
huomioidaan usein vain tdmé hetki ja toiminnasta koettu viliton hyoty, eikd pohdita mita
timinhetkinen valinta mahdollisesti vaikuttaa terveyteen tulevaisuudessa. Thmiset eivit
myoskéin ole vapaita kayttaytymisvalinnoissaan; joskus he ovat pakotettuja tekemédin valin-
tansa myos terveydelle haitallisella tavalla, esimerkiksi tekemalld tyotd huonoissa tyoolosuh-
teissa. (Karisto 1984, 1989) Lisdksi terveydelle haitallisella terveyskayttaytymiselld voi olla
myos vilittomasti koettuja positiivisia vaikutuksia terveyteen, kuten tupakoinnin ja alkoholin

kayton rentouttava vaikutus.

Téssa tutkimuksessa opiskelijat kuvasivat omaa terveyskayttaytymistdin ja toimintaansa
oman ja ympéristonsa terveyden edistamiseksi hyvin suotuisaksi. Vaikka terveyttd pidettiin
itsestddnselvyytend, sen siilyttamiseksi ja edistamiseksi kuitenkin néhtiin vaivaa noudatta-
malla terveellisina pidettyjé elintapoja, kuten tupakoimattomuutta, terveellistd ruokavaliota ja

saannollista lilkuntaa. Joissain vastauksissa saatettiin jopa ilmaista vihamielisid ja tuomitsevia
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kasityksid niitd ihmisid kohtaan, ”jotka tietoisesti tuhoavat omaa terveyttain ja tulevaisuuden
toimintamahdollisuuksiaan esimerkiksi tupakoimalla”. Terveyden arvostamisen ja sen edisti-

misen suhdetta kuvattiin mm. néin:

”Miten tirkednd terveyttd pitdd ja mitd se merkitsee yksilolle kuvastuu siing,

kuinka haluaa edistdid omaa terveyttdan.”

5.2.2. Terveyden suhteellisuus

Terveyttd voidaan pitdd suhteellisena (Hunt 1988, Perald 1998) ja kontekstisidonnaisena
kiisitteend (Niiniluoto 1987, Noack 1991). Myos téssid tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kasityk-
set terveydesti voivat vaihdella 1an, kokemusten ja kulloisenkin eldmaéntilanteen mukaan (vrt.
Santala 1993, Kiger 1995) sekd ihmisten vililld ettd samalla ihmisella. Myos terveyden arvo
voi muuttua tai se voi saada tdysin uudenlaisen merkityksen. Terveyden suhteellisuudella
kisitettiin myos sitd, ettd erilaisissa tilanteissa, yhteisdissé ja kulttuureissa terveydelle anne-
taan erilaisia merkityksia, mutta myos sitd, ettd eri ihmisille terveys merkitsee eri asioita. Joku
voi kokea paansaryn heikentdvin huomattavasti terveyttain ja elaménlaatuaan, kun taas jol-

lekin toiselle silli ei ole juurikaan merkitysta.

”Terveyden kokeminen onkin yksilollistd: hyvinkin sairas voi kokea itsensi
terveeksi ja toisin pain. Kisite terveys saa siis mielestani eri vivahteita ja mer-

kityksid eri tilanteissa ja tapahtumissa.”

Kemm (1993) vertaa neutraalia, positiivisen ja negatiivisen terveyden viliin sijoittuvaa ter-
veyttd normaaliuteen, jonka merkitys on kulttuurisidonnaista; toisessa kulttuurissa sairaute-
na pidettyi tilaa saatetaan pitad toisaalla normaalina (vrt. Karisto 1984). Myos tassé tutki-
muksessa viitattiin normaaliuteen ja elimiston normaalitilaan terveyden tunnusmerkkeind.
Luokittelun normaaliin ja ei-normaaliin katsottiin olevan yhteiskunnassamme vallitsevan
kulttuurin sanelemaa. Sen lisaksi, ettd sairaus vaatii yhteisollista tunnistamista (Karisto 1984,
Myllykangas, Elo & Tuomainen 1987), ovat my0s terveys ja sen hallintakeinot yhteisollisesti
mééritettyja (Neittaanmaki 1995).
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”Vastaan tuleva, itsekseen naureskeleva ihminen nopeasti leimataan sairaaksi
meidin yhteiskunnassamme, silld tapoihimme, normeihimme ei kuulu naures
kella yksindan, vaikka meilld olisikin sithen hyva syy. Nama kaikki pienet teot ja
sanat, joita me nimitimme normaaliksi kayttaytymiseksi opetetaan huomaa-

mattomasti meille jo lapsina”
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Kuvio 2. Terveyden arvo ja merkitys opiskelijoiden kisitysten mukaan

5.3. Bioldaketieteellinen terveyskasitys

Tassd tutkimuksessa bioldaketieteellisen terveyskasityksen luokkaan katsottiin kuuluvan il-
maisut, joissa terveyttd ja sairautta pidettiin toistensa vastakohtina, eikd niiden katsottu

esiintyvin yhtaaikaa. Myos ilmaisut, joissa korostettiin ihmistd pelkéstadn fyysisend olentona
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tai niin, ettd fyysinen ja psyykkinen ulottuvuus toimivat toisistaan erillaan, luokiteltiin biold-
ketieteellisiksi kasityksiksi (kuvio 3). Bioladketieteellisen terveyskasityksen luokkaan kuulu-

via kisityksia opiskelijat ilmaisivat tdssd tutkimuksessa véhiten (14.6%).

”QOlenko miné terve? Miten sen voi médritella? Mielesténi olen terve, koska mi-
nulla ei ole mitddn vakavaa kroonista sairautta, minulla on kaikki elimet ja jase-

net ja tunnen oloni yleisesti ottaen hyviksi.”

Léaketieteen historian varhaisimmilla ajoilla terveytta pidettiin kokonaisuuden ja eheyden
tilana; jo Hippokrates tarkasteli terveyttd kokonaisvaltaisesta ndkokulmasta painottaen erityi-
sesti yksilon ja ympariston vilistd tasapainoa (Noack 1987, Brannon & Feist 1992). Viime
vuosisadalla l4aketieteessd tapahtuneet suuret lapimurrot edistivat kuitenkin sairauslihtéisen

terveyskaisityksen kehittymistd (Kantola ym. 1992).

Kisityksen taustalla vaikuttaa biolddketieteellinen malli, jonka perustana olevana ihmiskasi-
tykseni katsotaan olevan Descartes'n kartesiolainen dualismi. Tdssi ajattelutavassa ihmisen
ruumiin ja mielen ajatellaan toimivan toisistaan erilladn ja ihmistd lahestytdan tastda nakokul-
masta myos terveydenhuollossa. (Noack 1987, Brannon & Feist 1992, Joutsivuo & Mikkeli
1995.) Ihmisen psykologiset, sosiaaliset ja hdnen ymparistoonsa liittyvit tekijat jaavat vaille
huomiota (Jarvikoski 1993, Nissinen ym. 1994). Sairaus kisitetdsn joksikin ihmisen ulko-
puolelta tulevaksi tekijaksi, joka aiheuttaa ihmiselle hairiotiloja. (Brannon & Feist 1992, Jout-
sivuo & Mikkeli 1995). Bioladketieteellisen kisityksen mukaan myos terveys maidritelldan
sairauden kautta ymmértden sen olevan taudittomuutta — sairauden puuttumista (esim.
Kantola ym. 1992). Herzlich (1973) nimesi timan nakokulman omaavat kisitykset tervey-

destd “terveystyhjioksi” (health-in-a-vacuum).

Biolaiketieteellisen mallin mukainen terveyden miéritelma ei valttimattd edes méarittele ter-
veyttd, vaan ainoastaan sen mikd ei ole sairautta. Keskittymalld siihen, miki ei ole terveytta,
rajoitetaan myos terveyden maarittelemiseen ja sen edistamiseen liittyvaa tutkimusta. Myos
terveyden edistamisen keinojen valikoima on varsin suppea, jos pyritddn ainoastaan sairauksi-

en parantamiseen ja niiden atheuttamien oireiden lievittimiseen. (Itkonen ym. 1994.)
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Vaikka biolaiketieteelliselld kisitykselld on ollut merkittavé vaikutus ldiketieteen ja tervey-
denhuollon kehittymiselle, on sitd kohtaan esitetty myos kritiikki4, jonka mukaan se ei ldhes-
tymistapana huomioi terveyttd ja sairautta riittivan moniulotteisina ja kokonaisvaltaisina il-

midind (mm. Hentinen & Lauri 1983).

Biolazketieteellista terveyden madritelméa on kehitetty siirtymalld terveysjatkumoajatteluun,
jossa jatkumon toisessa padssd niahdddn olevan tdydellinen terveys ja toisessa sairaus (esim.
Kiger 1995) tai jopa kuolema (esim. Hentinen & Lauri 1983). Tarkasteltaessa terveytta ja
sairautta jatkumon eri pdissd voisi olettaa, ettd terveyttd ja sairautta ei voisi olla yhti aikaa.
Jatkumoajattelussa terveyden ja sairauden vilinen ero on kuitenkin asteittainen, eikd jyrkin

dikotominen niin kuin biolaiketieteellisessé kasityksessa (Myllykangas ym. 1987).

Téssa tutkimuksessa vain harvat opiskelijat kuvasivat terveytta ja sairautta toistensa vasta-
kohtina, vaan ihmisten omat tuntemukset voinnistaan korostuivat terveyden méirittéjina.
Nain ollen terveytta ja sairautta ajateltiin voivan olla myos yhtdaikaa. Terveys sairauden
puuttumisena tuotiin kuitenkin esiin yhtend terveyttd kuvaavana kasityksend korostaen sitd,
ettei se ole missdan tapauksessa ainoa tapa maarittdi terveytta. Terveyden ja sairauden vilista

rajaa kuvattiin hailyvaksi ja vaikeasti méaariteltavaksi.

”On vaikeaa mairitelld, missd kulkee terveyden ja sairauden raja. Sitd paitsi jos
tdaydelliseen terveyteen ajatellaan sisidltyvin sekd psyykkinen, fyysinen etti sosi-
aalinen hyvinvointi, taidamme kaikki olla pikkuisen kipeitd! Minun mielestani

terveys lidhtee ihmisen omasta ajattelutavasta.”

Vaikka terveyden ja sairauden ajateltaisiin sijaitsevan jatkumon eri péissé, ei sairauksien eh-
kaisemistd ja terveyden edistamistd voida pitad toisilleen vastakkaisina toimintoina (Kiger
1995). Paremminkin ne tulisi ndhdé toisiaan tdydentdving ihmisen elaménlaadun parantami-
seen ja oman elaminsé seka terveytensi hallintaan tahtiivina keinoina. Hoitotieteessi ter-

veyttd ja sairautta ei katsota voivan sijoittaa jatkumolle, vaan ajatellaan niiden esiintyvén sa-
manaikaisesti (Krause & Salo 1993). Tahin kasitykseen yhtyivat myos useimmat timén tut-

kimuksen opiskelijat.
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Kuvio 3. Bioldiketieteellinen terveyskasitys

5.4. Kokemuksellinen terveyskasitys

Kokemukselliseen terveyskasitykseen tassa tutkimuksessa katsottiin kuuluvan ilmaisut, joissa
opiskelijat painottivat sitd, ettd terveyttd mairiteltiessi ensisijaisen tirkedsd on huomioida
ihmisen omat kokemukset ja tuntemukset terveydestiiiin (kuvio 4). Opiskelijoiden kisi-
tyksistd 15.9% katsottiin kuuluvan kokemuksellisen terveyskasityksen luokkaan. Erityisesti
kirjoitelmissa kuvattiin sité, etta ladketieteellisesti sairaaksi todettu henkilé voi kuitenkin itse
luokitella itsensé terveeksi, koska tuntee niin (vrt. Levinen-Krétzl 1987, Downie ym. 1990,
Higgman-Laitila 1992; Astedt-Kurki 1992, Naidoo & Wills 1994; Nupponen 1994). Thminen
voi kokea myds olevansa psyykkisesti ja sosiaalisesti terve, vaikka samanaikaisesti fyysinen
terveys olisi vahentynyt (Blaxter 1990, Kemm 1993), joka kavi ilmi myos tdstd tutkimukses-

ta.

Terveyden kokemisen taustalla on ihmisen henkilokohtainen tulkinta omasta voinnistaan
suhteutettuna arkipdivéin ymparistoon ja toimintoihin (Vertio 1992; Astedt-Kurki 1992). Ko-
kemukset vaikuttavat terveyskdsityksen syntyyn ja motivoivat terveyskayttdytymistd joko
terveyttd vaarantavasti tai sitd vahvistavasti (Pender 1987). Perild (1998) katsoo terveyden

késittavan seka objektiivisesti havaitut seikat ettd subjektiiviset tunteet ja kokemukset kuten
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fyysisen kunnon, hyvinvoinnin tunteet, sairauden puutteen, oman elimaéntilanteensa hyviksy-

misen, vankan otteen elaméstdan sekd vuorovaikutuksen ympiriston kanssa.

Terve keho ja mieli eivat vaadi ihmiseltd erityistd huomiota, (Karisto 1984, Hunt 1988), ei-
vitkd anna valttamattd varsinaisia terveyden “merkkejd”. Tamé saattaa olla yksi tekija, joka
vaikuttaa sithen, ettd terveyttd pidetdin itsestddnselvyytend. Terveyden voidaan ajatella ole-
van neutraali tila, jolla ei ole kokemuksellista tulkintaa, kun sairaus oireineen taas on parem-
min koettavissa (Levanen-Krotzl 1987). Terveyden kokemiseen voi siis liittyd positiivisia
piirteits, kuten hyva olo ja vaivattomuus (Astedt-Kurki 1992), mutta myos negatiivisia piir-
teiti, kuten erilaiset hankaluudet ja sairauden oireet (Rimpela 1988, Astedt-Kurki 1992, Pos-
kiparta 1997).

Tassa tutkimuksessa kokemukset terveydestd tuottavat tunteita ja tuntemuksia kokonaisval-
taisesta terveydesti ja tasapainoisuudesta (vrt. Herzlich 1973, Pelkonen 1989; Astedt-
Kurki 1989, Mienpaa 1991, Patosuo 1995), jotka vaikuttivat hyviin olon kokemiseen (vrt.
Astedt-Kurki 1992). Niamé kannustavat opiskelijoita myds oman terveytensi edistamiseen.
Tuntemukset ovat koettavissa enemmén fyysiselld tasolla, tunteet taas emotionaalisesti
psyykkiselld tasolla. Kokonaisvaltainen terveys liittyy yksinkertaisesti sen tiedostamiseen, ettd
on terve ja toimintakykyinen seka fyysisesti, psyykkisesti ettd sosiaalisesti. Tama mahdollistaa

elimistd, olemisestaan ja tekemisestdin nauttimisen.

Herzlichin (1973) tutkimuksessa terveyttd tasapainoisuutena kuvattiin seka fyysisind ominai-
suuksina, kuten hyvinvointina, fyysisten resurssien paljoutena ja vasymyksen puutteena, ettd
psyykkisind ominaisuuksina, joita oli mm. psyykkinen hyvinvointi ja tasainen mieliala. Lisaksi
tasapainoisuuteen liitettiin hyvat ihmissuhteet, liikkkumisen vapaus ja tehokas toiminta. (Herz-
lich 1973.) Myos tissa tutkimuksessa tasapainoisuutta kuvattiin osittain samoilla ominaisuuk-

silla.

Tasapainoisuudella tarkoitettiin tassa tutkimuksessa useimmiten tasapainoa oman mielen ja
kehon viililldi, mutta my6s erityisesti tuntemusta psyykkisestii tasapainoisuudesta. Usein

tasapainoisuutta kuvattiin tutulla sananlaskulla terve sielu terveessid ruumiissa”. Myos ym-
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piriston vaatimusten vastaavuus omien voimavarojen kanssa tuotti tasapainoisuuden tun-

netta (vrt. Noack 1987).

“Minulle terveys merkitsee sitd, ettd tekijat (psyko-fyysis-sosiaaliset) olisivat
kohdallaan, milloin voi tuntea itsensé tasapainoiseksi, eliméanhaluiseksi ja ennen

kaikkea terveeksi.”

“Mielestani henkinen tasapaino onkin paljon suurempi tekija terveydesti pu-
huttaessa: kun elamin perusarvot ja tietoisuus omasta itsestd ovat kunnossa,

terveys on hyvilla pohjalla.”

”Mielestini terveys muodostuu fyysisestd ja psyykkisestd hyvinvoinnista. Terve
ihminen on tasapainossa itsensd ja ympéristonsi kanssa ja pystyy vastaamaan
ympariston hénelle asettamiin haasteisiin - sekd henkistd laatua oleviin ettd

ruumiillisiin.”

Noackin (1987) mukaan terveystasapainon kokeminen voi perustua sithen, ettd ihmisen fyysi-
set ja psykososiaaliset tarpeet on tyydytetty, eikd héanelld ole sairauksia, niiden oireita tai
vammoja. Positiivisemmin katsottuna tasapainoa voi kuvata fyysisena, psyykkisend ja sosiaa-
lisena hyvinvointina, jonka maéritteleminen riippuu ihmisen sosiokulttuurisesta taustasta seki
terveyteen liittyvistd kokemuksista. Tasapainon saavuttaminen riippuu yksilon kyvysti olla
ymparistonsd kanssa vuorovaikutuksessa niin, ettd hian kokee sen mielekkadksi ja onnistu-

neeksi (Noack 1987.)
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Kuvio 4. Kokemuksellinen terveyskaisitys

5.5. Funktionaalinen terveyskasitys

Funktionaaliseen terveyskasitykseen katsottiin kuuluvan késitykset terveydesti voimavarana
ja hyvinvointina seki niihin laheisesti liittyvdnd hyvind olona. Kaikilla niilla kasitteilld oli
yhtymakohtia toimintakykyyn, joka muodostaa olennaisen osan funktionaalisesta terveyski-
sityksestd. Hyvinvoinnin ja hyvdn olon katsottiin mahdollistavan kaikenlaisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toiminnan, joka taas vastavuoroisesti lisda hyvinvointia ja hyvaa

oloa. Terveys voimavarana vaikuttaa toimintakykyyn, jonka avulla kykenee selviytymiiin
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jokapdivaisestd elamésta. Opiskelijoiden terveyskisityksistd 26.8% luokiteltiin funktionaali-

siksi.

5.5.1. Hyvinvointi ja hyvi olo terveyden madrittdjind

Tiéssa tutkimuksessa opiskelijat useimmin kuvasivat terveyttd hyvinvointina ja hyvian olon
tunteina (vrt. Pelkonen 1989; Astedt-Kurki 1989, 1992). Aineistosta ei noussut esiin yksise-
litteista hierarkkista suhdetta hyvinvoinnin ja hyvan olon vilille, vaan kumpaakin kiytettiin
yldkasitteena kuvattaessa terveyttd. Hyvinvointi perustui fyysisten ja psyykkisten perustar-
peiden tyydyttymiseen, joka vaikutti tunteisiin ja kokemuksiin terveydesti. Hyvinvointi
onkin maédritelty tilaksi tai prosessiksi, jossa ihmisen inhimilliset tarpeet ovat tyydytetyt (Ka-
risto 1984). Hyvi olo terveyden médrittajand liittyy my6s kokemukselliseen terveyskasityk-
seen, mutta tissd yhteydessd se on katsottu kuuluvaksi funktionaalisen terveyskasityksen
luokkaan, koska tarpeiden tyydyttymisestd seuraavan hyvinvoinnin katsottiin tuottavan hyvii

oloa.

”Lyhyesti sanoen terveeksi ihmiseksi voisikin kuvailla henkil6d, jonka fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet ovat tyydytetyt.”

Terveyteen osana hyvinvointia ei katsottu sisdltyvin vakavia sairauksia. Muita hyvinvoinnin
osatekijoitid olivat kyky tydskennelldi, perhe ja muut tirkedt ihmissuhteet, asunto seki
tunne turvallisesta eléimiistd. Yhdessi kirjoitelmassa tuli esiin myos taloudellisten resurs-

sien osuus yhtend hyvinvoinnin osatekijana.

Opiskelijat korostivat subjektiivisen terveyden médrittelyn merkitystd myos siind suhteessa,
ettd hyvin olon kokemista kuvattiin tiirkeimmiiksi terveyden mittariksi. Hyvdi oloa
voidaan kuvata tunteella ja tietoisuudella siitd, ettd oma elimisto toimii harmonisesti ja ettd
sen toimintaa voi hallita (Dickman 1988). Pelkosen (1990) mukaan hyvai oloa on helpompi

kuvata kuin terveytti sellaisenaan.

Hyvaa oloa Eriksson (1989) on kuvannut subjektiivisen terveyden tunnusmerkiksi: vain ihmi-

sen omalla kokemuksella on merkitystd hyvin olon arvioimisessa (vrt. Pelkonen 1990).
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Greenberg (1992) médarittelee hyvén olon sosiaalisen, mentaalisen, emotionaalisen, henkisen
ja fyysisen terveyden eheydeksi milld tahansa terveyden tai sairauden tasolla. Ihmisell voi siis
olla hyvi olo riippumatta siitd onko hén sairas vai terve. (Greenberg 1992.) Keskeisia henki-

lokohtaisia hyvii oloa kuvaavia aineistosta nousseita tunteita olivat onnellisuus ja tyytyvii-

SYYs.

5.5.2. Terveys voimavarana

Tissa tutkimuksessa terveys voimavarana néhtiin kahdessa eri merkityksessd. Terveytta pi-
dettiin itsessdiin voimavarana, jonka avulla voi selviytyé jokapéiviisestd elamastd (vrt. Ka-
risto 1984), henkisesti ja fyysisestd rasituksesta sekd sosiaalisista paineista. Lisaksi terveys
oli edellytys muiden voimavarojen kiiytolle, joka mahdollisti onnellisen, vapaan ja tasapai-

noisen elamin nyt ja tulevaisuudessa (kuvio 5).

Terveys voidaan liitta4 ihmisen omiin hyvinvointipyrkimyksiin, jolloin sen ajatelleen olevan
resurssi, jonka avulla hyvinvointia voidaan tavoitella (Karisto 1984). Terveys voimavarana
voidaan yhdistidd funktionaaliseen terveyskiisitykseen, jossa korostuu ihmisen kyky toimia
sopusoinnussa ympéristonsi kanssa seka yksilollisestd ettd yhteiskunnallisesta nakokulmasta.
Yksilollisestd niakoékulmasta katsottuna terveys voimavarana liittyy toimintakykyyn, joka
mahdollistaa tarpeiden tyydytyksen. (Nissinen ym. 1994.) Yhteiskunnallinen ndkokulma taas
liittyy yksilon ty6- ja toimintakykyyn ja sitd kautta tuottavuuteen osana koko yhteiskunnan
hyvinvointia (Karisto 1984, Nissinen ym. 1994). Esimerkiksi Viitasen (1993) tutkimuksesta

kivi ilmi, ettd miehet kisittivit terveyden perustuvan hyville tyokuntoisuudelle.

”Mielestini terveys ei ole tila, joka sdilyy vakiona, vaan se on voimavara joka

kuluu ja uusiutuu.”

Noack (1987) nikee myos terveyteen liittyvissd voimavaroissa kaksi eri merkitystd. Terveys-
potentiaali (health potential) sisalta4 hdnen mukaansa ihmisen kykyja, taitoja ja mahdollisuuk-
sia kayttai fyysisid, henkisia ja psykososiaalisia terveysresurssejaan (health resources) yllapi-

tadkseen tasapainoisuuttaan. Terveysresursseja ovat mm. hyvit sosiaaliset suhteet, positiivi-
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nen minikisitys, riittivit terveyteen liittyvat tiedot ja taidot sekd hyva fyysinen kunto.

(Noack 1987, 1988, 1991.)

Terveyden voimavaraluonteen opiskelijat yhdistivit toimintakykyyn seki jokapdiviiisesti
elimiistii selviimiseen (vrt. Méenpad 1991). Fyysinen toimintakyky Hlitettiin mm. kykyyn
liikkkua, osallistua, tehdi tyotd ja toteuttaa itseddn (vrt. Herzlich 1973). Psyykkistd toiminta-
kykya kuvattiin selviytymiselléi arjen tehtavistéd, etenkin niin ettd niistd selviytyy itsendisesti.
Terveeni voi selviytya paitsi arkipaivain liittyvasta fyysisesta rasituksesta, myos psyykkisistd
stressitekijoistd ja sosiaalisista paineista. Terveyden kisittdminen voimavaraksi liittyy myos
sen vilinearvoiseen luonteeseen. Terveyden koettiin mahdollistavan erilaisten tarpeiden tyy-

dyttamisen, josta seuraa hyvinvointia.

”Hyvi terveys antaa minulle voimavaroja elaméan. Jaksan elda, opiskella, tehda
ty6téd, harrastaa ja nauttia eldimén iloista ja suruista. Hyvin terveyden ansiosta

selvida monesti myos elaman kiperista tilanteista.”

”Terveys mahdollistaa myos pidemmaén elinidn, vaikuttaa eldiméanlaatuun kuten

ihmissuhteisiin, tyohon ja jokapaivaiseen elamaan.”

Antonovsky (1979) on tuonut esiin ihmiselld olevien vastustusvoimavarojen (resistance re-
sources) olemassaolon. Niiden voimavarojen lidhteet ovat ihmisen psykologiset tekijit, sosi-
aaliseen rakenteeseen liittyvat voimavarat ja kulttuuri-historialliset lihteet. Nama antavat
voimavaroja vahvan koherenssin tunteen luomiseksi ja yllapitamiseksi. Koherenssin tunne luo
ihmiselle tunteen selviytymisestd, johon littyy kokemus siitd, ettd elamid on selitettavissa.
Omassa tai muiden hallinnassa olevat voimavarat ovat sellaisia, ettd niiden avulla voidaan
vastata haasteisiin ja lisaksi ihmisen voi kokea oman elaménsa tarkoituksen. Voimakas kohe-
renssin tunne liittyy positiiviseen terveyteen. (Antonovsky 1979.) Myés tédssd tutkimuksessa

nousi esiin selviytymisen ja eldménhallinnan tunteet osana terveytta.

”Yksilolle - ainakin minulle - terveys tarkoittaa mielekkyytti, kykenemisti ja
oman eldmansi hallintaa. Terveys merkitsee minulle jaksamista, tasapainoista

oloa ja hyviaa lahtokohtaa elaménhaasteisiin. Ainakin Suomessa meilld on
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yhteiskunnan taholta huolehdittu terveytta yllapitavin ja edistavén jarjestel-
min kehittimisestd. Jokainen on itse vastuussa itsestd4n ja niin tietoa ja ohja

usta loytda, jos sitd vain haluaa 16ytda.”
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Kuvio 5. Funktionaalinen terveyskasitys

5.6. Positiivinen terveyskasitys

Positiiviseksi terveyskasitykseksi katsottiin tassd tutkimuksessa kasitys, jossa ihmisen tar-
kastelemiseen kaytettiin holistista nikokulmaa ja myos hinen terveytensi ajateltiin muo-
dostuvan keskendan vuorovaikutuksessa olevista fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta
ulottuvuudesta. Terveyteen katsottiin kuuluvan hyvinvointia, tasapainoisuutta ja toimin-

takykyi liitettynd jokapaivaisestd elamasta selviytymisen tunteeseen. Positiiviseen terveyska-
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sitykseen kuuluu terveyden ulottuvuuksia myos biolddketieteellisestd, kokemuksellisesta ja
funktionaalisesta terveyskisityksestd: positiivisen terveyskisityksen voi katsoa sisiltidvin

laajimman nakemyksen terveyteen. (kuvio 6)

5.6.1. Holistinen nakemys ihmiseen ja terveyteen

Terveydenhuollossa painopiste on jélleen siirtynyt bioladketieteellisestd terveyskisityksestd
holistiseen, ihmisen kokonaisuutta korostavampaan suuntaan. Thmisen ajatellaan olevan bio-
psykososiaalinen kokonaisuus, joka on kiintedssd vuorovaikutuksessa ymparistonsi kanssa
(esim. Eriksson 1989, Roy 1991). Kansanterveyslailla (1972) on Suomessa katsottu olevan
vaikutusta sithen, ettd biopsykososiaalinen malli sai jalansijaa terveydenhuollossa. Mallia on
kuitenkin pidetty vield hyvin sairauslahtoisend.

Holistisen mallin taustalla on kokonaisvaltainen ihmiskésitys. Esimerkiksi Rauhala (1989)
kuvaa kisitystd kolmella ihmisen olemassaolon perusmuodolla, joissa ihminen todellistuu:
tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus. Tajunnallisuus on ihmisen psyykkis-henkisté
olemassaoloa, kehollisuus orgaanista olemassaoloa ja situationaalisuus olemassaoloa suhteina
todellisuuteen. (Rauhala 1989.) Tissd tutkimuksessa ihmistd kuvattiin myos useimmiten psy-
ko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena ja ndma ulottuvuudet liitettiin myOs terveyteen kuiten-

kin niin, ett4 sosiaalisen terveyden katsottiin usein olevan osa psyykkista terveytti.

Holistisen mallin mukaan terveytta ja sairautta pyritidn ymmértiméaan dynaamisina ilmiéing,
jotka muuttuvat ihmisen ja hdnen ympéristonsa valisen vuorovaikutuksen tuloksena (Joutsi-
vuo & Mikkeli 1995). Terveyden méirittelyssd onkin siirrytty huomioimaan dynaamisuus sen
olennaisena piirteend (Niiniluoto 1987, Heikkinen 1988, Ingrosso 1993, Poskiparta 1997)
eiki sitd endd pideta staattisena tilana. Tassd tutkimuksessa terveyden dynaamisuutta kuvat-
tiin 'sen merkityksen suhteellisuutena ja muuttumisena idn, elamantilanteen ja kokemusten

mukaan.

Myos hoitotieteellisestd ndkokulmasta ihmista lahestytddn kokonaisvaltaisesti ja terveytta
pidetdan dynaamisena prosessina (Rogers 1970). Esimerkiksi Kingin (1981) mukaan terveys

on jatkuvaa sopeutumista sisdisen ja ulkoisen ympiériston stressitekijoihin ja Parse (1981)
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nikee terveyden ihmisen kokemaksi joksikin tulemisen prosessiksi, jonka muotoutumiseen
ihminen osallistuu. My6s Roy (1991) médrittelee terveyden prosessiksi, jossa tullaan eheiksi

ja kokonaiseksi.

”Mutta ihmisen terveyttd syvallisemmin ajatellen, se tarkoittaa
mielestdni koko ‘pyhdé kolmiyhteyttd” eli ihmisen fyysisté, psyykkista

ja sosiaalista hyvinvointia & tasapainoa.”

5.6.2. Terveyden positiivisia ja negatiivisia ulottuvuuksia

Terveyttd voidaan médritelld sekd positiivisista ettd negatiivisista lahtokohdista. Positiivisesta
ndkokulmasta terveys ei ole ainoastaan sairauden puuttumista ja sitd voidaan silti pitda hyva-
ni asiana; terveydelld on oma positiivinen sisiltonsa (Karisto 1984). Terveyteen kuuluu seki
ihmisen omat subjektiiviset kokemukset hyvistd terveydestédin ettd terveydenhuollon ammat-
tilaisten objektiivisesti toteama hyvé terveys (Korhonen, Eloranta & Santala 1995). Negatii-
viseen terveyteen voidaan katsoa kuuluvan seka diagnosoidut taudit ettd ihmisen omat sai-
rauden ja vaivojen kokemukset (Lahelma 1992). Positiivista terveyttd on kuvattu hyvilld
ololla ja fyysiselld kunnolla, negatiivista taas taudeilla, sairauksilla, vammaisuudella ja vauri-
olla (Kemm 1993). Kummassakin nikokulmassa korostuvat subjektiiviset ja elimykselliset

tuntemukset. (Downie ym. 1991)

Téssd tutkimuksessa useat opiskelijat kuvasivat terveyttd hyviin olon tunteena, josta muo-
dostui fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Nam4 maéritelméit muistutti-
vat WHO:n miiritelmai, jonka mukaan terveys on “taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin tila, eikd ainoastaan sairauden tai vamman puuttumista” (WHO 1958).
Maaritelmén tarkoituksena on ohjata terveydenhuollon voimavarojen kohdentamista laaja-
alaisesti (Myllykangas ym. 1987). Mairitelmén sisiltamia terveyden ulottuvuuksia opiskelijat
kuvasivat usein arkisesti fyysisen kunnon, mielen tasapainon ja sosiaalisten suhteiden avulla.
WHO:n médritelmé sisaltdd positiivisen ajatuksen terveydesta (esim. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 1988, Nissinen ym. 1994); sama positiivisuus heijastui suurelta osin myds opiskelijoi-

den kirjoitelmista.
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Kemm ja Close (1995) kuvaavat positiivinen fyysistd terveyttd hyviana kuntona, johon liittyy
elimist6n toiminta- ja vastustuskyky. Positiivinen henkinen terveys taas kisittad onnellisuuden
ja itsearvostuksen sekid kyvyn ratkaista ongelmia ja sietad stressid. Kyky muodostaa sosiaali-
sia suhteita sekd toimia sosiaalisen roolinsa mukaisesti yhteiskunnassa liittyvit positiiviseen

sosiaaliseen terveyteen. (Kemm & Close 1995.)

Enimmikseen opiskelijoilla oli tassd tutkimuksessa positiivinen kisitys terveydestd (42.7%).
Pelkonen (1989) on saanut samansuuntaisia tuloksia tutkiessaan perusterveydenhuollossa
tyoskentelevien terveyden- ja sairaanhoitajien kisityksid terveydestd. On my6s huomattu, etti
terveydenhuollon ammattilaisilla voi olla myos negatiivisia késityksid terveydestd (Rimpeld
1988, Poskiparta 1997). Téssd tutkimuksessa terveyttd kuvattiin positiivisesti etenkin, kun se
perustui omakohtaisiin kokemuksiin ja tuntemuksiin terveydestd. Terveyttd kuvattiin myds
sairauden puuttumisena, niin ettd sairaudettomuus on ikd4n kuin optimaalinen tila terveyden
suhteen. Jos tillaista tilaa ei voi saavuttaa, terveys on kuitenkin mahdollista, jos ihminen itse
kokee niin. Thmisen omaa subjektiivista kokemusta ja tuntemuksia niin terveydestd kuin sai-

raudestakin, pidettiin ma4raavina.

”Thmiset usein ajattelevat, ettd terveys on sairauksien puuttumista ja terveyteen
kiinnitetddn huomiota vasta kun sitd uhkaa jokin. Minulle terveys on tasapai-
noa, hengen ja aineen tasapainoa. Jos jompikumpi jirkkyy, se vaikuttaa myos
toiseen. Terveys on myos itsensd kuuntelemisen taitoa, sitd ettd tuntee oman
mielensd ja kehonsa rajat ja tarpeet... terveys on itsensd hyviksymistd ja ra-

kastamista.”
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holistinen thmiskisitys

Kuvio 6. Positiivinen terveyskasitys

5.6.3. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys

Opiskelijat kuvasivat terveyden olevan hyvinvointia, joka koostui keskeniin kiintedssd vuo-
rovaikutuksessa olevista fyysisestd ja psyykkisestid terveydestd, johon katsottiin kuuluvan
myds sosiaalinen terveys (kuviot 7 ja 8). Erityisesti fyysiseen terveyteen liitettiin erilaisia ter-
veyden ulkoisia ominaisuuksia ja tunnusmerkkeja kuten reippaus, iloisuus ja jopa “terveen
punaiset posket”. Useimmat opiskelijat kuvasivat fyysista terveyttd hyvina yleis- ja fyysise-
nii kuntona, josta seuraa hyvi toimintakyky (vrt. Eriksson 1989; Pelkonen 1989, Green-
berg 1992). Hyvi toimintakyky mahdollistaa elamisen ilman fyysisia vaivoja ja suoriutumisen
jokapdivaisista toiminnoista itsendisesti (vrt. Astedt-Kurki 1989, Viitanen 1993). Fyysisesti
terve kestda normaalia rasitusta, hinelld on hyva vastustuskyky (vrt. Levinen-Kroétzl 1987) ja
sairastuessaan hén toipuu nopeasti. Toimintakykyisyydelld katsottiin erityisesti olevan mer-
kitystad sen suhteen, ettd voi liikkua, tyoskennelld, opiskella ja yleensi ottaen eldi sellaista

elamad kuin haluaa.

Fyysisesti terveen keho ja elimistd toimivat normaalisti, hanen aistinsa ovat kunnossa ja hin
my0s ndyttdd ulospéin terveelti. Vahaisten fyysisten vaivojen katsotaan kuuluvan terveyteen,
mutta ei elimellisten sairauksien tai normaalia toimintaa haittaavien fyysisten oireiden, kuten

kivun tai ylivoimaisen vasymyksen. Astedt-Kurjen (1992) tutkimuksessa taas kipujen ja vai-
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vojen katsottiin kuuluvan terveen ihmisen elimaan. Toisaalta tdssikin tutkimuksessa opiske-
lijat korostivat sitd, ettd terveyteen voi kuulua myos sairautta, johon verrattuna fyysisen ter-
veyden kuvaaminen olikin ristiriitaista. Katsoimme kuitenkin, etté ristiriitoja selitti se, kuvat-
tiinko terveyttd subjektiivisena kokemuksena vai yleisend nikemykseni terveyteen. Voisi
ajatella, ettd omalla kohdallaan opiskelijat eivit vilttimittd hyviksyisi sairautta osana ter-
veyttdan, mutta ymmarsivit aikaisempien kokemustensa perusteella, ettd yksilosta riippuen

voi kokea olevansa terve, vaikka olisi diagnosoitu sairaus.

Fyysisen terveyden katsottiin olevan tiiysipainoisen elimiin edellytys, joka tuotti myos va-
pauden ja onnellisuuden tunteita. Buschbachin ym. (1993) mukaan ihmiset kokevat hyvin
terveyden sitd térkeamméksi, mitd nuoremmasta ihmisestd on kyse. Eri eldminvaiheissa ja -
tilanteissa terveyden osa-alueet painottuvat eri tavoin (Noack 1991, Greenberg 1992). Tissa
tutkimuksessa opiskelijoilla korostuivat eniten fyysiseen terveyteen liittyvit ominaisuudet,
kuten hyva fyysinen kunto ja toimintakyky (vrt. Poskiparta 1997).
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Kuvio 7. Fyysiseen terveyteen liittyvia tekijoita



41

Myos psyykkiseen terveyteen katsottiin kuuluvan toimintakykyisyyden, joka mahdollistaa
jokapdivdisistd arkiaskareista selviytymisen. Psyykkinen terveys kisittdd opiskelijoiden mie-
lestd kyvyn itsendiseen ajatteluun, toimintaan ja paitoksentekoon. Eriksson (1989) liittda
psyykkisen terveyden ja terveellisyyden tervehenkisyyden kisitteeseen, jolla viitataan seki

ihmisen viisauteen ja jarkevyyteen ettd hdnen kykyihinsd ymmért4a toimintojensa merkityst.

Kirjoitelmissa oli kaytetty psyykkisen ja henkisen terveyden kasitteitd sekd samassa merkityk-
sessd, mutta myos erillisind terveyden osa-alueina. Psyykkisti terveyttd voidaan pitda ylaka-
sitteend, jonka alle sijoittuvat emotionaalinen, mentaalinen ja hengellinen terveys (Kannas
1994). Mentaalinen terveys kasittdd ihmisen élyllisia ominaisuuksia ja kykyja kuten kyvyn
oppia. Emotionaaliseen terveyteen taas kuuluu kyky hallita ja ilmaista tunteitaan tarkoituk-
senmukaisesti. Hengellinen terveys liittyy sithen, ettd ihminen uskoo johonkin perustavaa
laatua olevaan voimaan. Jollekin se voima voi olla esimerkiksi luonto, jollekin toiselle taas
Jumala. (Greenberg 1992.) Opiskelijat eivit yleisesti liittdneet terveyteen hengellisid ulottu-
vuuksia tai uskonnollisuutta, mutta joistakin kirjoitelmista nousi esiin jonkin “korkeamman
voiman” vaikutus terveyteen. Astedt-Kurjen (1992) tutkimuksessa yhdeksi terveytti ja hyvii
vointia kuvaavaksi arvoksi nousi myés uskonnollisuus, jonka muiden arvojen ohella (rauha,

vapaus, ty0, suhteet ympéristoon) katsottiin olevan hyvin eldmén perustana.

Psyykkista terveyttd kuvattiin usein mielenterveyden kisitteelld. Mieleltaan terve ihminen
luottaa omiin kykyihinsé ja tulevaisuuteensa sekd hyvaksyy itsensd ja on kykenevi rakasta-

maan itsedan.

”Mielenterveys on ihmisen tdrked voimavara. Sitd voisi luonnehtia esimerkiksi
kyvyksi eldd tasapainoisesti nykyhetked ja kyvyksi tulkita todellisuutta realisti-
sesti. On kuitenkin vaikeaa madaritelld, kuka on normaali ja kuka poikkeava.
Esimerkiksi kulttuurisidonnaisuus vaikuttaa normaali — epanormaali- késittei-
siin. .. Jokaisen ihmisen elaméan kuuluu kriiseja. Ongelmana eivit ole vaikeudet
vaan se, miten niistd selvitadn. Tédssd mielessd mielenterveys merkitsee kykya

kayttad hallinta- ja puolustuskeinoja.”
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Sosiaaliseen terveyteen liittyvien sosiaalisen kanssakidymisen ja hyvien ihmissuhteiden opiske-
lijat katsoivat kuuluvan osaksi psyykkistd terveyttd; psyykkisesti terve ihminen on kykenevi
solmimaan ja yllapitiméaan sosiaalisia suhteita. Sosiaalisilla suhteilla ja vuorovaikutuksella oli
henkista terveyttd edistdva ja yllapitavi vaikutus. Hsendisend kisitteend sosiaaliseen tervey-
teen voidaan katsoa kuuluvan kyky vuorovaikutukseen muiden ihmisten ja ympiristénsi
kanssa seki tyydyttavit ihmissuhteet (Greenberg 1992).

Tassd tutkimuksessa psyykkistd terveyttd kuvattiin myos kykynii tiedostaa oman tervey-
tensii ja terveydentilansa seki sen ymmartimisen, etta pystyy kayttidytymiselladn niihin po-

sitiivisesti tai negatiivisesti vaikuttamaan.

“Mielestini terve ihminen voi hyvin niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin... hin
selviytyy -itsendisesti jokapéiviisistd askareista: tuntee itsensd, on itsendisesti ajatteleva ja
toimiva yksilo. Sen lisdksi hdn solmii sosiaalisia suhteita ympéristoonsi esim. tyoénsi, harras-
tuksensa tai tuttaviensa kautta. Terveys on my0s sairauden puuttumista, mutta silti esimer-
kiksi diabetesta sairastava ihminen voi tuntea itsensd tdysin terveeksi sairaudestaan huoli-

matta... Terve ihminen on mielestdni esimerkiksi elamidnmyonteinen, sosiaalinen ja itselli-

nern/itsensi tunteva ja hyviksyva.”

Kuvio 8. Psyykkiseen terveyteen liittyvid tekijoitd
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5.7. Terveyskisitysten vertailu koulutustaustan perusteella

Tutkimustehtdvinimme oli myos vertailla ylioppilaiden ja ldhihoitajien terveyskaisityksii kes-
keniin, silld halusimme nahda onko ryhmien valilld eroja ja onko aikaisemmalla koulutuksella
ollut merkitysti terveyskasitysten muotoutumiseen. Téssd tutkimuksessa lahihoitajan koulu-
tus oli 27:1la opiskelijalla ja pelkké ylioppilastutkinto 47:la. Kahdeksan opiskelijaa jii vertai-
lun ulkopuolelle, koska kirjoitelmista ei selvinnyt heiddn koulutustaustansa tai se ei kuulunut
vertailuryhmiin. Katsoimme lihihoitajan tutkintoa vastaavaksi myds aikaisemmat terveyden-
huoltoalan kouluasteen tutkinnot tai muut alan opintosuoritukset, jotka ajallisesti vastasivat

ldhihoitajakoulutusta.

Useimmissa kirjoitelmissa oli otettu erilaisia esimerkkeja, miten terveyttd voidaan maaritella,
joka onkin tavallista, silld terveyden maarittelemiseen vaikuttaa aina médrittelijan elamanti-
lanne ja kokemukset seki se, millaisessa tilanteessa ja kenen kanssa puhutaan (Manderbacka
1998). Ylioppilaiden ja lahihoitajien kirjoitelmien valilla ei ollut suuria siséllollisid eroja,
mutta ylioppilaiden kirjoitelmat olivat kieleltaan rikkaampia, mikéd antoi vaikutelman hieman

moniulotteisemmista nikemyksistd terveyteen.

Keskeisiksi terveyden maéarittelemiseen vaikuttaviksi tekijoiksi nahtiin tdssd tutkimuksessa
ik, koulutus, terveys- tai sairauskokemukset, toimintakyky ja fyysinen kunto, se konteksti,
jossa terveyttd madritellain sekd millainen arvo terveydelle ja sen edistimiselle annetaan.
Esimerkiksi koulutuksen vaikutus kévi ilmi kirjoitelmista, joissa opiskelijat, jotka olivat suo-
rittaneet lihihoitajan tutkinnon tai joilla oli muuten tyokokemusta terveydenhuoltoalalta,
kertoivat pysdhtyneensd ajattelemaan terveyden todellista merkitystd sairaita hoitaessaan.
Terveyskisitteen erilaisilla mairittelyilli on vaikutus yksilon ajatteluun, tavoitteiden asette-

luun sek4 terveyskayttaytymiseen (Nissinen ym.1994).

Vertailun pohjana oli aineiston analyysissa esiin noussut terveyskasitysten jaottelu bioliiiike-
tieteelliseen, funktionaaliseen, positiiviseen ja kokemukselliseen terveyskisitykseen.
Tétd jaottelua tukivat myos aikaisemmat niakemykset kirjallisuudessa (esim. Nissinen ym.

1994, Manderbacka 1998). Koska yksittiisesséd kirjoitelmassa oli usein kuvattu terveyttd use-



44

asta nakokulmasta, luokittelimme kirjoitelmat sen mukaan, mikid nikemys mielestimme oli

niissi vallitsevana.

Bioliisiketieteellisen maidrittelytavan kriteereind pidimme terveyttid sairauden puuttumisena,

johon keskeisesti liittyivat kuvaukset taudeista ja koetuista sairauksista tai terveys — sairaus -

jatkumosta.

”Mielesténi terveys tarkoittaa sité, ettd ihmisessé ei ole sairauksia, kuten syopai
ja ihmisen on muutenkin hyvé olla, on mieleltdin terve jne. Téna pdivina hyvi
terveys ei ole mitenkdin itsestddn —selvd asia, koska on niin paljon saasteita ja

siteilyé, jotka vaikuttavat ihmisten terveyteen mm. aiheuttamalla syopad.”

Funktionaalisessa maarittelyssd terveys néhtiin toimintakykyné ja erityisesti suoriutumisena

normaaleista jokapdiviisistd toiminnoista, kuten tyosté ja kotiaskareista. Tédssd nakemyksessi

terveyteen liitettiin myds voimavara-ajattelu ja sen vilinearvoinen, mahdollistava luonne.

Funktionaalinen méérittely korostaa myos yksilon toimintaa yhteisty0ssd ymparistonsa kans-

sa.

”Terveys on positiivisuutta. Se luo pohjan aktiviteeteille ja kehittymiselle mah-
dollistaen jokapiivdiset toimintomme ilman erityisid rajoitteita... Terveys on
elinvoimaa ja toimintakykyd mahdollisuuksien mukaan...Terveys on minulle
mahdollisuus toteuttaa itsedni, haaveitani ja eldd tdysipainoista, kokonaisval-

taista ja mielekéstd elaméa joka pdiva.”

Positiivisen terveyden midrittelyssa opiskelijat toivat esiin keskeisesti terveyden positiiviset

merkitykset, tasapainoisuuden ja hyvinvoinnin kokemukset seki selviytymisen tunteen.

Mydés positiiviseen terveyteen liittyi késitys terveydesta toimintakyvyn mahdollistajana.

”Terveys on taysipainoisen eldmin edellytys. Sitd voisi katsoa fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveys ei ole vain sairauden puuttu-
mista vaan myos kykya tulla toimeen itsensi ja toisten ihmisten kanssa. Terveys
on yksi tiarked hyvinvoinnin osatekija... hyvinvoiva ihminen on myés onnelli-

2

nen.
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Kokemuksellisessa midrittelyssd on paljon piirteitd positiivisesta terveydestd, mutta tissi

jaottelussa nousi yksinomaan esiin omat kokemukset ja tuntemukset sairaudesta tai tervey-

desti, ja nikemys oli ndin suppeampi kuin edellisessd. Erityisesti painotettiin yksilollisiin

tuntemuksiin ja kokemuksiin perustuvaa terveyden maérittelemisen tapaa.

”Voiko esim. astmaista tai diabeetikkoa sanoa terveeksi, vaikka on havaittavis-

sa tietty selvi sairaus? Ja onko sokea sairas ja likinakoinen laseilla toimeentule-

va terve?? Minulle itselle terveys merkitsee sita, ettd tunnen itse olevani terve,

ettd tunnen oloni hyvéksi.”

Taulukko 1. Ylioppilaiden ja ldhihoitajien terveyskasitysten jakautuminen,

Terveyskisitys- ylioppilaat lahihoitajat yht.

malli

bioladketieteel- 7(14.9%) 3(11.1%) 10(13.5%)
linen malli

funktionaalinen 14(29.8%) 6(22.2%) 20(27.0%)
malli

positiivinen 20(42.6%) 13(48.1%) 33(44.6%)
malli

kokemuksellinen 6(12.8%) 5(18.5%) 11(14.5%)
malli

yhteensé 47(63.5%) 27(36.5%) 74 (100%)

Vertailtaessa lahihoitajien ja ylioppilaiden terveyskdsityksia tulokset olivat hyvin samansuun-

taiset. Jonkin verran enemman lahihoitajat perustelivat késityksidan toisten tai omien sairaus-

kokemuksilla, jotka ovat auttaneet nikemain terveyden tarkeyden. Lahihoitajien vastauksissa

tuotiin myds enemmén esille mitké sairaudet ovat sellaisia, joista huolimatta voi eldd normaa-

lia eldimai. Tillaisia sairauksia olivat erityisesti diabetes ja allergiat.
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6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen luotettavuus

Olemme pyrkineet osoittamaan tutkimuksemme luotettavuutta kuvaamalla tutkimusprosessin
etenemistd mahdollisimman tarkkaan, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida analyysin oi-
keellisuutta sekd tutkimuksen uskottavuutta. (vrt. Grénfors 1982, Ruth 1991, Krause &
Kiikkala 1996). Tutkimustulosten yhteydessd on kéytetty myds suoria lainauksia tutkittavien
teksteisti, jolla pyrimme tuomaan esiin sitd kontekstia, missa analyysi tapahtuu (Paunonen &

Vehvildinen-Julkunen 1997).

Aineistoon tutustumisen jilkeen sovimme yhdessd niistd tulkintasdannoistd, joiden mukaan
aineistoa kasitelladn, varmistaaksemme sen tulkintojemme yhteniisyyden. Tulkintapditosten
tulee perustua koko tutkimuksen ajan samoihin tulkintasddnt6ihin (Makisalo 1994), joita
olemme myo¢s tarkistaneet aina kun aineisto on antanut siihen aihetta. Olemme tarkastelleet
itsendisesti luomiamme kasitekarttoja myos yhdessé virheellisten johtopaatosten ja vairinka-
sitysten vilttamiseksi. Tilanteessa, jossa karttojen laatiminen ei ollut yksiselitteistd, kasitte-
limme kyseisti kirjoitelmaa tavallista pitempain tulkintasddntojen puitteissa niin, ettd pai-
simme asiasta yksimielisyyteen. Ndin pyrimme tunnistamaan ja korjaamaan kartoista ilmene-
vid ristiriitaisuuksia ja virheellisia kytkentoja. Kisitekarttojen validiutta onkin mahdollista
arvioida dialogin avulla, jossa sovitaan yhteisistd merkityksistd. Ndin on mahdollista osoittaa
oman ajattelunsa pétevyys vertaamalla sitd toisten tai tekstin kirjoittajan ajatteluun (Deshier
1995).

Tiassd tutkimuksessa kdytimme menetelmétriangulaatiota (ks. Ruth 1991, Eskola & Suoranta
1996) analysoimalla aineistoa seka kisitekarttamenetelmalld ettd sisillon analyysilld. Kasite-
karttamenetelmélla muodostettu avainkésitteistd varmistettiin sisdllon analyysilld niin, ettd
molempien menetelmien avulla muodostetut luokat vastasivat seki tutkimuksen tuloksia etta
toisiaan. Triangulaation tavoitteena on ilmion sisaltamien yhtéldisyyksien 16ytaminen eri ai-
koina ja eri paikoissa seki vilttaa yhden tutkimusmenetelmén kayttamiseen liittyvid harhoja ja
niin lisata tutkimuksen validiteettia (Liukkonen & Astedt-Kurki 1994). Esimerkiksi Ahlber-
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gin (1990a) mukaan kisitekartan kayttoon liittyy aina menetelmillistd triangulaatiota, koska
sen lisiksi kdytetddn aina jotain muuta tutkimusvilinettd. Siind vaiheessa, kun vertasimme eri
koulutuksen saaneiden opiskelijoiden kasityksid kdytimme tutkijatriangulaatiota (vrt. Suo-
ranta & Eskola 1996) eli luokittelimme aineiston yhteisesti sovittuihin luokkiin erikseen,

varmistaaksemme tulkintojemme yhdenmukaisuuden.

Laadullisessa tutkimuksessa ilmaisujen tulkinta perustuu tutkijan persoonalliseen nikemyk-
seen tutkittavien ilmaisuista, sisdltden myos hanen omat tunteensa ja intuitionsa (Nieminen
1997). Tarkedd on oman esiymmérryksemme — lahtokohtiemme, tietojemme, arvojemme,
asenteidemme ja tunteidemme — tunnistaminen ja tiedostaminen (vrt. Liukkonen & Astedt-
Kurki 1994), etenkin kun olemme laatineet kisitekarttoja muiden kirjoitelmien pohjalta. Oma
esiymmérryksemme perustuu molempien aikaisempiin terveydenhuoltoalan koulutuksiin seka
kokemuksiin kdytinnon tyostd. Tutkimustulosten tulkintaan liittyy sen pohtiminen, vastaa-
vatko kartasta nousevat merkitykset muita uskomuksiamme, olettamuksiamme ja totena pi-
timididmme tietoa. (vrt. Deshler 1995) Aineiston tarkasteleminen on kuitenkin mahdollista
subjektiivisista lahtokohdista kisin, joka hyviksytadn laadullista aineistoa arvioitaessa, kun-
han tehdyt tulkintapaatokset ohjaavat johtopéaatosten tekoa (vrt. Mikisalo 1994).

Kasitekarttojen laatimisessa tulisi nousta esiin tutkittavien tietorakenteiden hierarkkinen
muodostuminen terveyden suhteen, mutta olemme huomanneet tietorakenteiden olevan suh-
teellisen pinnallisia. Opiskelijat ovat kuvanneet terveyttd yleisten maaritelmien ja kokemus-
tensa avulla enemmankin yksittéising, erillisind tietoina kuin muodostamalla niistd hierarkki-
sen kokonaisuuden. Tietorakenteiden muodostuminen olisi luultavasti tullut selkeimmin esil-
le, jos opiskelijat olisivat itse laatineet kisitekartan terveydelle antamistaan merkityksista.
Kirjoitelmien jasentymattomyytta saattaa selittda myos se, ettd asiantuntijan ja aloittelijan -
ekspertin ja noviisin — tietorakenteet eroavat toisistaan. Asiantuntijan tietojen néhdain orga-
nisoituneen laajoina, monitasoisina ja toisiinsa kytkeytyneina tietorakenteina, aloittelijan taas
yksittaisind faktoina (Benner 1991, v.Wright 1993, Rauste-v.Wright & v.Wright 1994). Tas-
sd tutkimuksessa opiskelijoita voitanee vield pitdi aloittelijoina, silld heiddn tyokokemuksensa

ja koulutuksensa alalta on vahiista.
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Pohdimme myos muita seikkoja, jotka ovat saattaneet vaikuttaa sithen, efteivit kirjoitelmat
olleet kovinkaan hyvin jasentyneitd kokonaisuuksina. Keskeisend pidimme sitd, ettid vasta
valituilla opiskelijoilla saattoi olla jonkinasteinen tarve pyrkid tuomaan kirjoitelmassaan esiin
mahdollisimman monipuolinen kisitys terveydestd. Tahin saattaa vaikuttaa se konteksti, jos-
sa kirjoitelmien kirjoittaminen on tapahtunut. Opintojaan aloittamassa olevat opiskelijat
saattoivat pyrkid vastaamaan tavalla, jonka olettivat vastaavan niitd odotuksia, joita heille on
asetettu terveydenhuollon opiskelussa, joissa terveys on hyvin keskeiselld sijalla. Thmisilla voi
olla usein olla taipumusta vastata terveyteen ja terveyskayttaytymiseen liittyvissd asioissa
sosiaalisesti hyviksytylld tavalla (Smith & Wallston 1992, Neittaanmaki 1995). Toisaalta
myos kiytannélliset tekijat kuten tottumattomuus kirjoitelmien laatimiseen ja kiire, ovat voi-

neet vaikuttaa asiaan.

Terveyskisityksiin liittyvien ilmaisujen sisaltdmistd merkityksistda muodostetut sisiltoluokat
on madiritelty mahdollisimman tasmallisesti objektiivisen ja systemaattisen tutkimuksen var-
mistamiseksi (vrt. Pietila 1974). Sisaltéluokilta vaaditaan, ettd ne ovat relevantteja tutkimuk-
sen tarkoitukseen nihden ja riittdvin laajoja kattamaan kaikki aineistosta nousevat ilmaisut
(Pietila 1974, Krippendorff 1985, Tesch 1990). Koska sisiltoluokkien yhdistaminen luokitus-
rungoksi on tapahtunut monivaiheisesti, on jokaisen ilmaisun sisaltyminen johonkin luokkaan

varmistettu usealla lukukerralla ja vertaamalla laajempia sisdltoluokkia supistettuihin.

Kirjoitelmien etuna pidimme sitd, ettd aineistoon voi palata aina uudelleen, mitid teimmekin
runsaasti. Ongelmallista oli se, ettd tekstin ei ollut mahdollisuutta varmistaa, mité kirjoittaja
on todellisuudessa tarkoittanut kayttaessdan esimerkiksi vertauskuvallista ilmaisua terveyden
merkityksestid. Koska tutkimuksemme aineisto oli laadulliseksi aineistoksi varsin suuri, ko-
emme saavuttaneemme saturaatiopisteen kasiteltyamme noin puolet kirjoitelmista; tassa vai-
heessa aineisto alkoi toistamaan itsedin, eiki kirjoitelmista 16ytynyt endi uutta tietoa (vrt.

Alasuutari 1994).

Kisitekarttojen laatiminen nédin suuresta aineistosta oli melko vaativa tehtava, joka tosin tuli
palkituksi analyysin myohemmissd vaiheissa. Karttojen kayttaminen analyysin apuvilineend
oli hyvi keino saada aineistosta esiin siind ilmenevit keskeiset seikat, joiden perusteella tut-

kimuksen péitulokset muotoutuivat. Karttojen avulla laadullisesta aineistosta voi saada myds
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helposti yleistettivii tietoa esittdmalld niiden sisaltod madrallisessd muodossa ja helpotimme
titd vaihetta sisdllon analyysilldi. Kuitenkin tutkimuksen edetessd huomasimme kisitekartta-

menetelmin kdyttamisen vaativan harjoittelua tuottaakseen enemman ja syvallisempii tietoa.-

6.2. Johtopaatokset tutkimustuloksista

Taman tutkimuksen mukaan terveys on opiskelijoille tirkea arvo. Ilmaukset, joita sen ku-
vaamiseen kiytettiin olivat hyvin yksinkertaisia kuten: “terveys on tirkeimpia asioita elamis-
sani”. Terveyden ohella opiskelijat kuvasivat perheen ja muiden tirkeiden ihmissuhteiden
olevan myos arvokkaita, mutta muita elamalle tarkeitd asioita ei juurikaan kuvattu. Tuomisen
ja Tuomisen (1996) tutkimuksessa yliopistoon pyrkivien nuorten arvomaailmassa terveys
mainittiin kolmanneksi useimmin ihmissuhteiden seké tyon ja opiskelun jalkeen, kun kyseessi
olivat tutkittavien spontaanisti mainitsemat arvot. Kun heitd pyydettiin asettamaan tirkeys-

jarjestykseen valmiiksi annetut 12 arvoa, terveys mainittiin niistd useimmin.

Useimmat opiskelijat mainitsivat terveyttd pidettdvin itsestaénselvyytend ja ajattelivat sen
merkityksen lisddntyvdn sairastuessaan. Kirjoitelmista voi myos paitelld, ettd opiskelijat
olettivat kayttdvinsd enemmin voimavaroja terveyden edistamiseksi ja yllapitamiseksi, jos
sen menettiisi. Tilld hetkelld oman terveyden edistimistd kuvattiin erilaisilla eldmaéntyyliin
liittyvilla tekijoilld, kuten ruokavaliolla, liikunnalla ja tupakoimattomuudella. Koska suuri osa
tutkittavista ilmoitti viettivinsa suhteellisen terveellistid elimad, nayttaisi siltd, ettd terveyden
arvo on sisdistetty kuitenkin niin, etta se ilmenee myos toiminnan tasolla. Sita, ettei terveyden
arvostus toteudu aina toimintana, on aikaisemmin perusteltu mm. laiskuudella ja vilinpita-
mittomyydelld seka ihmisen ulkopuolelta vaikuttavilla tekijoilla (Levanen-Krotzl 1987). Ter-
veyden edistimisessi keskeistd olisikin selvittdd asiakkaan kanssa ne altistavat, vahvistavat ja
mahdollistavat tekijit, joilla on vaikutusta terveyskayttaytymiseen (vrt. Green & Kreuter
1991).

Jossain médrin opiskelijat arvostelivat toisten terveyttd vaarantavaa kayttidytymisti. Huomio
kiinnittyi moralisoivaan ajattelutapaan, miké ei varmasti terveyskasvattajan tyon kannalta ole
suotavaa, jos ajatellaan hyvin vuorovaikutuksen rakentamista tasavertaisessa asiakas-hoitaja

-suhteessa.
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Terveyden edistimistd opiskelijat kuvasivat terveydenhoitajien ja ladkareiden tehtdvaksi.
Téastd syystd kiinnitimmekin huomiota sithen, ettd kukaan ldhihoitajista ei ilmaissut omaan
tyohonsd kuuluvan terveyskasvatusta. Mielestimme terveyskasvatukseen ja terveyden edis-
tamiseen liittyy terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa epitietoisuutta: ei tiedosteta, kuinka
laajoja kasitteitd terveys ja terveyskasvatus ovat, kenelle terveydenhuoltohenkiloston kes-
kuudessa kuuluu terveyskasvatus ja mitd se tarkoittaa tyokaytannoissid. Terveyden edistami-
nen on moniammatillista yhteistyotd ja kullakin tyontekijaryhmalld tulisi olla kuva omasta
roolistaan, joka perustuu paitsi monenlaiseen tietoon ihmisestd, terveydestd ja opettamisesta

sekd eldmastd, mutta myos paljolti arkiterapeuttina™ olemiseen (vrt. Kannas 1994).

Mielestimme opiskelijoilla oli suhteellisen laaja kisitys terveydestd, silla vihiten opiskelijat
kuvasivat terveytti sairauden puuttumisena eli bioldaketieteellisen kisityksen mukaisesti tai
muuten kapea-alaisesti. Vaikka biolddketieteellinen terveyskisitys saattaa olla riittamaton
joissain tilanteissa, usein on perusteltuakin toimia sen mukaisesti riippuen tyon luonteesta.
Terveydenhuollossa kohdataankin tilanteita, joissa joutuu pohtimaan, yritetasanko vain pa-

rantaa sairaus vai tuetaanko ihmisté selviytyméain jokapaivéisestd elamasta.

Kirjoitelmista kivi ilmi ndkemys, ettd parhaimmillaan terveys olisi sité, ettei ole sairas, mutta
ihmisen omasta kokemuksesta riippuen terveyteen voi kuulua myos sairautta. Néin ollen ter-
veyden edistiminen on mahdollista seké sairailla ettd terveilld, joka osoittaa laajan nakokul-
man omaksumista terveyteen ja sen edistimiseen (vrt. Haavisto 1992, McDonald 1998).
Haaviston (1992) mukaan laaja nakokulma terveyden edistamiseen on ihmisen kokemiseen
vaikuttamista, jolla pyritddn tukemaan ihmisid kdyttdméd4in omia voimavarojaan hyvikseen

korostaen heidin omia tuntemuksiaan.

Terveyden kasittaminen laajasti ja sen liittdminen ihmisten tuntemuksiin ja kokemuksiin saat-
taa heijastaa yhteiskunnassa ja erityisesti terveydenhuollossa vallitsevaa terveyskeskeisyytta.
Terveysalan opetussuunnitelmat perustuvat paljolti Terveyttd Kaikille vuoteen 2000 -
ohjelman tavoitteisiin, joten terveyslahtoisen ndkokulman voisi olettaa vain vahvistuvan
koulutuksen aikana. Mannisen (1998) tutkimuksessa ladketieteellinen ja sairauskeskeinen

lahestymistapa hoitamiseen ei ollut vallitseva terveyden- ja sairaanhoitajaopiskelijoilla mis-
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sddn koulutuksensa vaiheessa, jonka tutkija péaittelikin johtuvan terveydenhuoltoalan koulu-

tuksessa nykyisin kaytossi olevista, entistd terveyskeskeisimmistd opetussuunnitelmista.

Useimmilla opiskelijoilla oli positiivinen kisitys terveydestd. He kuvasivat terveyden olevan
hyvinvointia, johon liittyy fyysinen ja psyykkinen seké sosiaalinen ulottuvuus, joka liitettiin
useimmin psyykkiseen terveyteen. Lisdksi terveydelle annettiin positiivinen merkitys hyvian
olon ja tasapainoisuuden tunteiden tuottajana. Positiiviseen terveyskasitykseen liitettiin myos
toimintakyky, joka sisdltyy myds funktionaaliseen kisitykseen. Positiivinen terveyskasitys oli
luokittelussamme terveyttd moniulotteisimmasta ja laajimmasta ndkokulmasta kuvaava kisi-
tys, johon sisiltyi myos muiden terveyskasitysten ominaisuuksia. Keskeisin ero positiivisten ja
funktionaalisten kisitysten vililla oli, ettd funktionaalisissa kisityksissd korostettiin enemmin
toimintakykya ja terveyttd voimavarana, kun taas positiiviseen terveyteen katsottiin kuuluvan
useampia ulottuvuuksia. Molemmissa kisityksissd opiskelijat nakivit terveyden olevan voi-
mavara, jonka tarjoaa mahdollisuuksia toimintaan ja itsensd toteuttamiseen. Tamai viittaa ter-
veyden arvostamiseen sen vilinearvon takia. Huomioitava on, ettd kasitykset eivét ole toisi-

aan poissulkevia, vaan suhteellisia ja dynaamisia joita painotetaan yksilollisesti eri tilanteissa.

Opiskelijoiden omasta merkityksenannosta kuvattuna kirjoitelmissa korostui fyysinen kunto
ja terveys, jota pidimme hyvin ymmaérrettavind heidan ikdnsd buomioon ottaen. Nykynuori-
sokulttuuri korostaa fyysista terveyttd sekd luo mielikuvia voimasta ja menestymisestd. Kou-
lutuksessa tulisikin huomioida se, kuinka eri terveyden osa-alueiden painotukset ovat riippu-
vaisia eldménvaiheista ja —tilanteista (vrt. Noack 1991, Greenberg 1992). Myds eri koulutuk-
sen saaneilla terveydenhuollon tyontekijoilla saattaa korostua tyotehtdvistd johtuen tietty
terveyskisitys riippuen siitd, mitid terveyden osa-aluetta omalla toiminnalla eniten tuetaan.
Voisi esimerkiksi ajatella, ettd funktionaalinen terveyskasitys korostuisi fysioterapiassa ja

kokemuksellinen terveyskasitys sosiaalitoimessa.

Yksilollisyys nousi esiin tutkimuksessa opiskelijoiden painottaessa yksilollistd nakemystddn
terveydestdin, tunteitaan ja kokemuksiaan terveydesti ja hyvistd olosta sekd sen korostumi-
sena, miten terveys vaikuttaa omaan toimintaan ja elamédin. Terveyden médrittdjana merki-
tykselliserhpéinéi pidettiin omia kokemuksia ja tuntemuksia, ei niinkédén sitd millaiseksi tervey-

dentila oli objektiivisesti méaritelty. Tutkimusaineiston perusteella pohdimme siti, onko po-
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sitiivisen terveyden kisitys véistyméssa ja yksilollisempi, kokemuksia korostava terveyskasi-
tys nousemassa esiin. Kokemuksellisen kisityksen ollessa vallitseva, on pohdittava myos sen

vaikutusta terveydenhuollon henkiléston rooleihin, tehtiviin ja koulutukseen.

Thmisten yksilollisyyden kunnioittaminen voisi ndkya terveydenhuollon koulutuksessa myos
niin, ettd terveydesta ei pyrittiisikd4n esittiméaén eri tieteenaloilla vallitsevia yleispétevid maa-
ritelmid. Tdmén sijaan ohjataan opiskelijoita omaksumaan toimintatapa, jossa korostuu asiak-
kaiden yksilolliset tavat madritelld terveyttd, jonka perusteella terveyskasvatusta toteutetaan.
Esimerkiksi Viitasen (1993) tutkimuksessa terveydenhoitajat nékivit terveyden tiettyjen eri
tieteistd perdisin olevien kategorisoivien oppirakennelmien lavitse, jolloin asiakkaan yksil6lli-

sesti kokema terveys ja hyvan eldamén ehdot jaivit taka-alalle.

Opiskelijat ymmiérsivit terveyskasityksen muodostuvan ihmisen omista kokemuksista ja tun-
temuksista sekd korostivat terveyden yksilollistd ja henkilokohtaista merkitystd jokaiselle
ihmiselle. Tamin katsomme heijastavan yhteiskunnassa nykyisin vallitsevaa kasitystd ihmisten
yksilollistymisestd. Thmisiltd odotetaan toimimista yksiloini, jonka he ovat sisiistaneet. Ei
voida ajatella, ettd ihmisille voitaisiin sanoa ulkopuolelta, mika kullekin on hyvii ja tavoitel-
tavaa eliméssa. Terveys on niin henkilokohtainen asia, ettd se halutaan méiritelld itse, vaikka
tutkimuksesta tuli hyvin esiin myds sen méérittelemisen vaikeus ja kontekstin suuri merkitys.
Toisaalta on myos huomioitava se, ettd kaikki terveydenhuollon asiakkaat eivat halua tai us-
kalla tuoda esiin omaa nikemystain terveydestd, vaan luottavat siithen, etta alan asiantuntijoi-
den nidkemys on luotettavampi. Talloin asiakas ikddn kuin luovuttaa ammattilaisille oikeuden
“edustaa” hinen kisityksidan ja heittdytyy passiiviseen tiedon ja hoidon vastaanottajan rooliin

(Astedt-Kurki 1992, Higgman-Laitila 1994).

Nykyisin yleisesti korostetaan, ettd ihmisen pitdé selvitd omassa elaméssaén itsendisesti ja olla
oma itsensd. Tehdessdidn valintoja terveytensd suhteen jokainen kdy keskustelua itsenséd kans-
sa eikd odota valmiita vastauksia ulkopuolelta. Yksiloilta itseltddn nousee ns. intersubjektiivi-
nen itsevaatimus, jossa erityisen herkistyneesti nousee esiin vaatimus kohdella itseémme yk-

silond ja valita yksil6llinen, muista erottuva elaméntyyli. (Beck 1997.)
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Yksilollistyminen asettaa terveyden edistamiselle ja erityisesti terveyskasvatukselle aivan uu-
den ja jokaisen asiakkaan huomioonottavan ldhestymistavan. Se, onko laajoille viestoryhmille
suunnattu terveysvalistus ajan ja taloudellisten resurssien tuhlausta, tulee arvioitavaksi lahi-
vuosina. Tuleeko kehittdd yleensa ja erityisesti terveydenhuollon koulutuksessa asiakkaita
yksilollisesti ldhestyvida vuorovaikutus- ja neuvontamenetelmid sekd hyvaksyd terveyskasvat-
tajina myos hyvin erilaisia ratkaisuja terveyden suhteen huomioonottaen esimerkiksi asiak-

kaan ika.

Yksilollistymiseen vaikuttaa myds kansainvilistyminen, jolla on vaikutusta kaikkiin hoito-
kéytantoihin ja joka vaatii perehtymisté eri kulttuureihin myos terveydenhuoltoalan koulutuk-
sessa. Globalisoitumisen myo6td voidaan katsoa, ettd maailmanlaajuiset asiat sekoittuvat myos
meidén kulttuuriimme, jolloin tulevat terveydenhuollon tydntekijat, kuten viesto yleensékin

toimivat hyvin kompleksisten asioiden parissa.

Konstruktivistinen oppimisnidkemys, joka korostaa opiskelijoiden yksil6llisyyttd, tukee hyvin
tutkimustuloksia ja sen tulisi nikyd myos opetuksen suunnittelussa. Tdmi asettaa koulutuk-
selle uusia haasteita ja uskoa siihen, etti yksilollisesti opiskellen voidaan paistd hyviin lop-
putulokseen. Koulutuksen paaméarind on laadullisesti samojen tavoitteiden saavuttaminen,
mutta niihin pyrkimisen tulisi perustua kunkin opiskelijan yksiléllisiin 1ahtokohtiin ja tarpeisiin
sekd opetusmenetelmiin, joka tukee niitd. Opettajan tyon kannalta tulee myos hyviksyi, ettd

opettamista on myos opiskelijoiden yksil6llinen ohjaaminen eiké vain luokkaopetus.

Tutkimuksessa terveys nahtiin hyvin laajana hyvinvointina. Tama nikékulma huomioonottaen
voidaan ajatella, etta ihmisten terveytti ei voida edistdd vain terveydenhuollon keinoin, vaan
se on hyvin kokonaisvaltaista ty6ta, jossa tulisi huomioida se arkielamén konteksti ja laajem-
mat yhteiskunnalliset olosuhteet, joissa terveyden edistimiseen pyritadn. Terveydenhuollon
koulutuksessa tulisikin huomioida sen asiantuntijuuden kehittyminen, jota tarvitaan yhteis-
kunnallisen paitoksenteon tueksi. Opiskelijoita tulisi myos kannustaa kdyttimaan tita asian-

tuntijuuttaan sekd omassa tyossdsin ettd yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa.

Korostuneesti voisi ehkéd vield pohtia, mitd urbanisoitumisen ja maaseudulla asumisen erot,

medioiden voimakas esiin nousu ja teknologia, globalisoituminen, perherakenteen muutokset,
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koulutuksen pidentyminen sekd elaminkaari ja -kulku vaikuttavat terveyteen ja terveyden
edistamiseen. Naistd seikoista nousee esiin hyvin monenlaisia vaatimuksia terveydenhuollossa

tyoskenteleville joka edellyttida terveyden ymmértamista hyvin laajasti.

Opiskelijoiden kasitysten mukaan sosiaalinen terveys liittyi psyykkiseen terveyteen, johon
koulutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota. Vaikka yhteiskunnassa korostetaankin itseniists
selviytymisti ja yksilollisyytta, ei silti tule unohtaa etté sosiaalisilla suhteilla ja vuorovaikutuk-
sella on merkitystd kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. My6s koulutuksen aikana titi voisi
tukea yhteistoiminnallisen oppimisen kautta ja oppimisen arviointi tulisi olla monitahoista,

korostaen itse- ja vertaisarviointia.

Ainoastaan yhdessé kirjoitelmassa tuli esiin ympériston vaikutus terveyteen. Kuitenkin ter-
veyden edistiminen on hyvin kokonaisvaltaista toimintaa yhteiskunnassa, ja siksi koulutuk-
sessa tulisi tuoda riittavén laajasti esiin myos ekologisen ympériston merkitys terveydelle, jota

korostetaan kansainvilisissa terveyden edistamistd ohjaavissa asiakirjoissakin.

Tulevan ammattityon kannalta tutkittavien opiskelijoiden nakemys terveydesti oli melko mo-
nipuolinen, mutta jisentyméiton, johon mielestimme tulisi kiinnittdd huomiota. Erityisesti
opiskelijat tarvitsevat tietoa ihmisestd ja kayttdytymisestd laajemmin kuin nykyisessd koulu-
tuksessa ja niistd keinoista, joilla vot opettaa, auttaa sekd tukea ihmisten terveyteen littyvid
valintoja. Lisdksi opiskelijoiden yksilolliset tietorakenteet tulisi ottaa huomioon opetuksen
lahtokohtana niin, ettd uutta tietoa voidaan joustavasti ja yksilollisesti rakentaa aikaisemman

tietoaineksen pohjalta.

Yleensi koulutuksen alussa opiskelijat ovat hyvin kiinnostuneita sairauksista ja ladketieteelli-
sistd faktoista, jotka ovatkin oleellisia ammattiosaamisen kannalta. He saattavat kuitenkin
turhautua opintojen alussa sithen, ettei heidin tiedollisiin tarpeisiinsa vastata. Siksi koulutuk-
sen alkuvaiheeseen voisi mielestimme sijoittaa enemmin ladketieteellisii ja kliinisid opintoja,
jotka luovat pohjaa sille, ettd terveytta ja terveyden edistamistd voidaan tarkastella laajem-
masta nikokulmasta. Nykyédin terveyskasvatus, jos sitd on erillisend opinnoissa, on keskitty-
nyt opintojen alkuvaiheeseen ja mielestimme nuorilla opiskelijoilla ei ole riittavisti tietoa ja

kokemusta siitd, mihin kaikkeen terveyskasvatus integroituu, vaan se ji4 irralliseksi. Toisaalta
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mielestimme terveyskasvatuksen asiantuntijoita on terveydenhuollon koulutuksessa opettaji-
na liian vdhin, lukuunottamatta terveydenhoitajien koulutusta. Kuitenkin terveyden edistami-

nen ja terveyskasvatus ovat keskeisid myos sairaanhoitajien tyossa.

Tutkittavan ryhmén tapa ajatella asioita oli hyvin yhteneviinen ja kisitekartta-analyysi toi
hyvin esiin nikemykset terveydestd ja siihen liittyvistd ilmi6istd. Sisdllon analyysin kayttdmi-
nen helpotti kdytdnnon tyots, silla 82:n kisitekartan tarkasteleminen yhtdaikaa olisi ollut
mahdottomuus. Tutkimustulokset kokoavia kisitekarttoja laatiessa huomasimme niiden ty6én
edetessd muokkautuvan selkeammiksi ja hierarkkisuutta paremmin esille tuoviksi. On kuiten-
kin syyta pohtia, kumpi aineistotyyppi olisi parempi tiedonldhde tutkimusta varten vastaisuu-
dessa, tutkittavien laatimat kirjoitelmat vai heidén itsensé laatimat késitekartat. Mielestimme
tutkittavien itse laatimista kartoista on mahdollista syvillisemmin tutkia tietorakenteiden
muodostumista, mutta kirjoitelmista saattaa saada enemmin tietoa. Seuraavaan kisitekart-

taan olemme koonneet keskeisimmit tutkimustulokset, jotka kuvaavat opiskelijoiden terve-

yskdsityksia.
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6.3. Jatkotutkimushaasteita

Tutkimustulosten perusteella kiinnitimme huomiota siihen, ettd lahihoitajien ja ylioppilaiden
terveyskasitykset eivit juurikaan eronneet toisistaan. Tamén vuoksi kiinnostuimme siiti, mi-
ten terveyden edistdmisen tavoitteet ja oppisisallot niakyvat koulukohtaisissa opetussuunni-
telmissa sekd miten niiden opetusta toteutetaan kéytinnossid. Kun tarkastellaan lahihoitajien
terveyskisityksen ja terveyden edistdmistaitojen kehittymistd, niin tihdn saattaa vaikuttaa
lahihoitajien suhteellisen lyhyt koulutus verrattuna siihen tieto- ja taitomddra4n, miki heidéin
pitdisi sisaistad. Yhtd mielenkiintoista on myos ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveys-

kasvatustaitojen kehittyminen ja ne tiedot ja taidot, jotka ovat asiantuntijuuden edellytys.

Olisi mielenkiintoista tutkia myds sitd, kuinka koulutuksessa saadut tiedot ja taidot siirtyvit
kéaytannon tyohon 1. transfer —ilmiotd (Rauste-v. Wright & v. Wright 1994). Kuinka siirty-
mistd voisi edistdd koulutuksessa niin, ettd tiedot ja taidot eivit jaisi irrallisiksi. Siirtovaiku-
tusta voidaan tutkia eri tasoilla, miten se liittyy thmiskésitykseen, arvoihin ja asenteisiin, tie-

toihin ja taitoihin, kdytdnnon toimintaan ja kunkin omaan henkilokohtaiseen kayttaytymiseen.

Terveydenhuoltoalan koulutuksessa tulisi entistd enemmaén tehdé opiskelijat tietoisiksi heiddn
oman kayttdytymisensa taustalla olevista tekijoistd ja titd kautta auttaa opiskelijoita ymmar-
tamaan itseddn, muita ithmisid ja asiakkaita. Myos sen seikan ymmartaminen on tiarkedi, etti
laajat yhteiskunnalliset paatokset perustuvat ndihin usein tiedostomattomiin arvoihin ja kasi-
tyksiin asioista. Tutkimustuloksisissa tuli esiin myos terveyteen hyvin monella tavalla liittyva
tasapainoisuuden kokemus. Téstd nikokulmasta terveydenhuollon koulutukseen nousee vaa-
timuksia itsetuntemuksen lisddamiseen, ihmisen ymmértidmiseen hyvin laajasti ja viestintitaito-
jen kehittdmiseen, niin ettd vuorovaikutus toimisi ja edistéisi ja tukisi ihmisten hyvii oloa ja

tasapainoisuutta.
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HYVA AMMATTIKORKEAKOULUN OPISKELIJA

Onneksi olkoon, Sinun ryhmisi on valittu mukaan tutkimusprojektiimme, jossa tutkitaan terveyden
edistdmistaitojen kehittymisté hoitotyon koulutuksen aikana. Tutkimus toteutetaan Mikkelin ja Jyviskyldn
ammattikorkeakouluissa syksyn 1997 - 2001 vilisend aikana. Tulemme kertomaan Sinulle ja ryhmiillesi
tistd projektista tarkemmmin elokuun aikana.

Hoitotyon asiantuntijalta edellytetddn tdnd pdivina eettisesti korkeatasoista, joustavaa ja laaja-alaista
osaamista. Hineltdi kysytddn my0s perusteltuja kannanottoja ja nikemyksellisyyttd monenlaisissa
hoitoty6hén liittyvissd asioissa, esimerkiksi terveyden edistimisessd. Oman nikemyksen muodostuminen
vaatii useimmilta meilti paljon aikaa ja opiskelua. Haluamme tukea Sinun opiskeluasi omalta osaltamme
tutkimusprojektin aikana.

Toivomme Sinun jo kesédn aikana perehtyvin terveyteen ja terveyden edistimiseen seuraavan tehtdvin
avulla. Tekemiisi tehtdvid kidytetddn myds osana syksyn opiskelua. MyShemmin opiskelusi aikana voit
timén tehtdvin avulla tarkistaa, onko nikemyksesi on muuttunut.

TEHTAVA:
Kirjoita essee, joka kisittelee alla olevia teemoja. Lahdekirjallisuutta Sinun ei tarvitse kayttdas. Tarkeitd
ovat omat kokemuksesi ja nikemyksesi asioista.
1. Kuvaile, mitd mielestisi tarkoittaa terveys ja mitd se sinulle merkitsee?
2. Pohdi miti mielestisi terveyden edistiminen tarkoittaa. Kiyti apuna omia kokemuksiasi, tilanteita jotka

terveyden edistimisestd ovat jidneet mieleen.

Tutkimusprojektia varten tarvitsemme Sinulta taustatietoja. Kirjoita tehtdvaan nimesi , ikisi, koulutuksesi
ja aikaisempi tyokokemuksesi. MyShemmin tutkimusaineistoa késitellddn nimettdmind ja
luottamuksellisesti. Palaamme niihin asioihin elokuun informaatiotilaisuudessa. Esseen voit palauttaa
ensimmiisen opiskeluviikon aikana ryhmasi Tutorille. Voit ottaa tarvittaessa yhteyttd meihin jo kesén
aikana.

Kiitokset alkavasta yhteistyostd ja elokuun tapaamista odottaen

Marita Poskiparta Leena Liimatainen Auli Sjogren
Jyviaskyldn Yliopisto Jyviskyldn sosiaali-ja Mikkelin ammattikorkeakoulu
Terveystieteen laitos terveysalan oppiluitos puh. 015- 365277

puh. 014 - 215628 puh. 014- 633212



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

