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Koettu terveys on yksilén oma arvio terveydestdén, joka muodostuu sisdisten ja ulkoisten teki-
joiden vuorovaikutuksessa. Nama terveystekijét vaikuttavat koettuun terveyteen joko positiivi-
sesti tai negatiivisesti. Koetun terveyden késitettd kdytetdéin monilla yhteiskunnan osa-alueilla
arvioimaan terveyttd, hyvinvointia seki kuolleisuutta ja sairastuvuutta. Koetun terveyden mo-
niulotteisuuden vuoksi ei kuitenkaan edelleenkéén tarkkaan tiedetd, miten yksilot kayttavat ko-
ettuun terveyteen yhteydessd olevia tekijoitd arvioidessaan terveyttddn. Koettua terveyttd on
tutkittu korkeakouluopiskelijoilla 1ahinnd maaralliselld tutkimusotteella, ja laadullisella tutki-
muksella voidaan syventié tietoa korkeakouluopiskelijoiden koettuun terveyteen vaikuttavista
tekijoista.

Tamén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd mitka tekijét vahvistavat ja heikentivit
koettua terveyttd liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden mielestd. Tutkimusaineistona
oli Jyviskyldn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden kirjoittamia teksteja
terveydesti. Kirjoituksia oli 62 kappaletta. Aineiston analyysimenetelménd kéytettiin laadul-
lista aineistoldhtoisté sisédllonanalyysia.

Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden mielestéd koettua terveytti vahvistavat joustava
ja positiivinen asenne, teot terveyden eteen, sosiaalinen tuki sekd hyvé elinymparistd, eldméin
hallinta ja eldméstd nauttiminen. Koettua terveyttd heikentavit sairaudet ja elintavat, terveyden
tasapainon jarkkyminen sekd negatiiviset sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat.

Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden mielestd keskeistd koetun terveyden kannalta
on positiivinen ja hyviksyvi asenne itsedédn seki terveyttd kohtaan. Yksilolld on vastuu huo-
lehtia omasta terveydestddn elintapojen avulla. Sosiaaliseen hyvinvointiin panostamalla, esi-
merkiksi ehkdisemaélld yksindisyyttd, voitaisiin mahdollisesti edistié opiskelijoiden koettua ter-
veyttd. Myds hallinnan tunnetta lisd&dmallé voitaisiin vaikuttaa opiskelijoiden koettuun tervey-
teen. Vaikka terveyden jérkkyminen, elintavat ja sairaudet sekd negatiiviset sosiaaliset tekijat
ja ymparistotekijét voivat vaikuttaa koettuun terveyteen heikentévisti, terveyteen positiivisesti
vaikuttavat tekijét painavat enemmén liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden kirjoituk-
sissa. Koettua terveyttd ja siihen vaikuttavia tekijoitd tulisi tutkia lisdd laadullisella tutkimusot-
teella eri alojen opiskelijjoilla, jotta terveyden edistdmisen toimia voitaisiin suunnitella kohde-
ryhmaildhtoisesti oikein.

Asiasanat: koettu terveys, korkeakouluopiskelijat, laadullinen tutkimus, sisdllonanalyysi



ABSTRACT

Sorri, H. 2018. Factors associated to self-rated health: Factors that are positive and negative
influence on self-rated health. Faculty of Sports and Health Science, University of Jyvaskyla,
Master's Thesis of Health Education, 40 pp., 2 appendices.

Self-rated health means people’'s own assessment and perception of one’s health. Self-rated
health status forms in interaction between individuals inner and outside health factors, that can
be either positive or negative influence on self-rated. Self-rated health is used in many policy-
making levels to measure health, wellbeing, morbidity and mortality. Yet, there is still uncer-
tainty about how individuals assess these factors that are related to self-rated health in a process
of creating a self-rated health status. Self-rated health is mainly examined with a quantitative
study so with the qualitative research this information about self-rated health can be expanded.

The aim of this master's thesis is to find out what factors affect to self-rated health on positive
and negative way on university students. Research material is essays about health written by
students in University of Jyvéskyld Faculty of Sports and Health science. Sample size is 62
essays. Essays are analyzed by using qualitative content analysis.

Factors that effect on self-rated health in a positive way are flexible and positive attitude, be-
havior that promotes health, social relationships and living environment, life management and
enjoying life. Factors that influence on self-rated health in a negative way are diseases and
unhealthy behavior, changes in health balance and negative social factors.

Important factors to self-rated health of university students are flexible perception about health
and positive attitude towards self. It is individual’s responsibility to take care of health by
healthy lifestyle habits. Self-rated health can be influenced by improving social wellbeing of
students. Sense of control may be also a key factor to self-rated health of university students.
Although there are factors such as diseases, poor lifestyle choices and negative social and en-
vironmental factors that can affect to self-rated health on a negative way, positive factors still
weight more on students’ essays. How different health factors influence on self-rated health
should be investigated more on students with different backgrounds so that health promotion
programs could be targeted right.

Key words: self-rated health, university students, qualitative content analysis.
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1 JOHDANTO

WHO:n (2018) méiritelmén mukaan terveys on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila eikd vain sairauden puutetta. Greenberg (1998) méirittelee terveyden laajem-
min eldménlaaduksi, joka sisdltdd sosiaalisen, mentaalisen, emotionaalisen, spirituaalisen ja
fyysisen ulottuvuuden. Tdmé maéritelma korostaa yksilon sisédisid ominaisuuksia, ja laajentaa
terveyden mairitelmdd. Terveys médrittyykin jokaiselle yksilollisesti, silld ihmiset arvottavat
ja painottavat eri asioita arvioidessaan terveyttidan suhteessa ymparoivaan yhteiskuntaan ja kult-
tuuriin, eikd ulkopuolinen voi aukottomasti maérittda tai arvioida toisen ihmisen terveydentilaa
(Greenberg 1998, 3-9). Niin olleen voidaankin ajatella, ettd yksilon terveydelle ja hyvinvoin-

nille oleellisin mittari on oma koettu terveys.

Koettu terveys eroaa objektiivisesta, lddketieteellisin mitattavin menetelmin arvioidusta tervey-
desti, silld se on aina yksilon itse muodostama subjektiivinen késitys omasta terveydentilastaan
(Jylhd 2009). Kasitteen subjektiivisuudesta huolimatta koettu terveys on kuitenkin yhteydessi
objektiivisesti mitattuun terveyteen, ja sen onkin todettu olevan piteva mittari arvioitaessa sai-
rastuvuutta ja kuolleisuutta (Idler & Benyamini 1997; DeSalvo ym. 2006; Tamayo-Fonseca ym.
2013). Koetun terveyden yhteys sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen voi osaltaan selittyd sen bio-
logisella perustalla ja kyvylld heijastaa autonomisen hermoston toimintoja kuten syddmen-
sykettd (Jarczok ym. 2015), sekd muita tarkeitd biomarkkereita kuten valkosolujen mééria ja

veren hemoglobiinipitoisuutta (Jylhd ym. 2006; Vie ym. 2014).

Koettu terveys kattaa kerralla laajemman kirjon terveydentilaan liittyvid tekijoitd, kuin yksit-
tdiset objektiiviset terveydenmittarit voivat mitata (Idler & Benyamini 1997; Jylhd ym. 2006),
ja se muodostuu aina yksilon siséisten, biologisten ja ulkoisten, kulttuuriin ja ympéristoon liit-
tyvien tekijoiden vuorovaikutuksessa ilmentden kokonaisvaltaisesti yksilon kehon ja mielen eri
tasoja (Jylhd 2009; Garbarski ym. 2017). Koettu terveys ei olekaan vain yksittdinen, timénhet-
kinen tila, vaan dynaaminen arvio, johon vaikuttavat nykyisyyden ja menneisyyden liséksi
my0s tulevaisuuden odotukset (Idler & Benyamini 1997). Koettu terveys késitteend sijoittuu
biologian ja kulttuurin vélimaastoon (Jylhd 2009), ja sitd kédytetdan yksilon terveydentilan maé-
rittdmisen liséksi arvioidessa terveyspalveluiden suunnittelua ja kiyttod, viestoryhmien sairas-
tuvuutta ja kuolleisuutta, sekd my6s monilla muilla yhteiskunnan osa-alueilla poliittisessa ja

taloudellisessa pddtoksenteossa (DeSalvo ym. 2006). Koettua terveyttd mitataan



yksinkertaisella kysymykselld, ”Millaiseksi arvioisit nykyisen terveydentilasi?”, johon vasta-

taan kdyttien joko neljé- tai viisiportaista vastausasteikkoa (Jylhd 2009).

Koettua terveyttd on tutkittu pitkdén, mutta sen monisyisyys ja subjektiivisuus ovat aiheuttaneet
sen, ettd selkedd kokonaiskuvaa miten yksilot valikoivat ja tulkitsevat terveystekijoitd muodos-
taessaan arviota omasta terveydentilastaan, on ollut hankala Iuoda (Jylhd 2009; Idler & Cartw-
right 2018). Eri ikéluokkien ja vdestoryhmien koettua terveytté on tutkittu paljon etenkin méé-
rilliselld tutkimusotteella. Kuntun ym. (2016) julkaisemassa Korkeakouluopiskelijoiden ter-
veystutkimus -hankkeessa, jota on toteutettu vuodesta 2000 asti neljan vuoden vilein, on selvi-
tetty laajasti korkeakouluopiskelijoiden koettuun hyvinvointiin, terveydentilaan ja terveyskayt-
tdytymiseen liittyvid tekijoitd. Tutkimus toteaa korkeakouluopiskelijoiden voivan ldhtokohtai-
sesti hyvin. Fyysisen hyvinvoinnin ja terveyden erittdin hyvéksi tai hyviksi kokee 76% vastaa-
jista, siitdkin huolimatta ettd suurimmalla osalla, 72 prosentilla, vastaajista oli jokin l4&kéarin
toteama sairaus tai oire, joista yleisimpié ovat silmilaseja vaativa nikdvamma, allergiat ja ham-
maskaries. Psyykkisen hyvinvoinnin erittdin hyvéksi tai hyviksi koki vain 66% vastaajista.
Vaikka korkeakouluopiskelijoiden terveys ja hyvinvointi ovatkin pysyneet vuodesta toiseen hy-

vin samanlaisena, ahdistuneisuus ja masennusoireilu ovat lisddntyneet (Kunttu ym. 2016).

Korkeakouluopiskelijat ovat tyypillisesti nuoria aikuisia, jotka ovat siirtymévaiheessa nuoruu-
desta aikuisuuteen. Téhén eldmédnvaiheeseen liittyykin monia psykologisia, sosiaalisia ja talou-
dellisia muutoksia, jotka vaikuttavat opiskelijoiden koettuun terveyteen nykyhetkessi, mutta se
on my0s aikaa, jolloin monet myShempédn terveyteen vaikuttavat terveyskéyttdytymiseen liit-
tyvit tekijat muotoutuvat (Kwan ym. 2012; Schulenberg & Schoon 2012). Korkeakouluopiske-
lijoiden koettua terveyttd onkin tutkittu runsaasti méérilliselld tutkimusotteella, kuitenkin laa-
dullista tutkimusta korkeakouluopiskelijoiden koetusta terveydest, ja etenkin siitd mitka tekijét
korkeakouluopiskelijat itse kokevat merkityksellisiksi koettua terveyttd vahvistaviksi ja heiken-
taviksi tekijoiksi, on vihemmén. Siksi onkin tirkedd tutkia laadullisella tutkimusotteella,
kuinka yksilot tulkitsevat koettuun terveyteen yhteydessé olevia tekijoitd méérittdessdin omaa

terveydentilaansa, ja mitka tekijét yksilot itse kokevat merkityksellisind omalle terveydelleen.

Tamén pro gradu -tutkielman tarkoitus on selvittdd laadullisen sisdllonanalyysin menetelméaa
hyodyntéen, mitka tekijét vahvistavat ja heikentdvat koettua terveyttd liikuntatieteellisen tiede-
kunnan opiskelijoiden mielestd. Aineistona on opiskelijoiden kirjoituksia terveydesti, jotka on
kerétty terveystiedon perusopintoihin kuuluvalla kurssilla. Aineisto saatiin kiyttoon Jyvaskyldan

yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan terveystieteiden laitokselta.



2 KOETTU TERVEYS KORKEAKOULUOPISKELIJOILLA

Suomalaiset nuoret ja nuoret aikuiset kokevat terveytensi hyviksi (Koskinen ym. 2005; Luopa
ym. 2014; Kunttu ym. 2016). Kuntun ym. (2016) korkeakouluopiskelijoiden terveyteen keskit-
tynyt tutkimussarja toteaa, ettd vaikka korkeakouluopiskelijat kokevat terveytensd vahintdén
hyvéksi, erilaisia terveysoireita kuten vasymystd, yldseldn oireita, nuhaa ja psyykkisid oireita
esiintyy melko paljon. Psyykkisid oireita, kuten ylirasittuneisuutta ja onnettomuuden tunnetta
kokee noin joka kolmannes. Ajoittaista yksindisyytté esiintyy noin 44 prosentilla vastaajista, ja
yksindisyyden kokemus on hieman lisdéntynyt viime vuosina. Terveyskdyttdytymisen osalta
tutkimus toteaa ettd esimerkiksi ruokaa hankkiessaan sen terveellisyyttd pohtii 70 prosenttia
vastaajista (Kunttu ym. 2016). Ndma kaikki fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset seikat ovat teki-

jOitd, jotka vaikuttavat korkeakouluopiskelijoiden koettuun terveyden ja hyvinvoinnin taustalla.

Tama pro gradu -tutkielma pohjautuu systemaattiseen tiedonhakuun korkeakouluopiskelijoiden
koetusta terveydestd ja sithen yhteydessé olevista tekijoistid. Tarkempi kuvaus systemaattisesta
tiedonhausta ja sithen mukaan siséllytetyistd tutkimuksista on liitteissé 1 ja 2. Seuraavaksi ala-
luvussa 2.1 kisitelldédn tekijoitd, joilla on tutkimustiedon valossa tilastollinen yhteys koettuun
terveyteen keskittyen erityisesti korkeakouluopiskelijoihin. Alaluvussa 2.2 tarkastellaan koetun
terveydentilan arviointia prosessina. Koetun terveyden itsearviointiprosessin osalta aihetta ké-
sitelldén 1ahinnd nuorten ja nuorten aikuisten osalta, silld korkeakouluopiskelijoiden osalta tdsté

prosessista on vihemman tutkimustietoa.

2.1 Tekijit koetun terveyden taustalla

Terveystekijét ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat terveyteen joko positiivisesti tai negatiivisesti.
Yleisesti ndihin katsotaan kuuluvaksi sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat kuten koulutus, toimeen-
tulo ja palveluiden saatavuus, sekd yksiloon liittyvit tekijat kuten sairaudet, perimd, elintavat,
taidot, tiedot ja asenteet terveyttd kohtaan (THL 2018). Nama koettuun terveyteen yhteydessa
olevat tekijét on seuraavaksi esitetty mukaillen Garbarskin ym. (2016) mallia tekijoistd koetun
terveyden taustalla (kuvio 1). Mallin mukaan tekijdt on jaettu fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin
ja ympdriston tekijihin, joskin on muistettava etteivit rajat aina ole selkeité, vaan eri terveys-

tekijét limittyvét usein toisiinsa, ja ne madrittavat yksilosta riippuen koettua terveytté eri tavoin.



KOETTU TERVEYS

Fyysiset tekijit

Psykologiset tekij:it Sosiaaliset tekijét ja

ympiéristotekijit

Tkd Muisti

Terveydentila Sosioekonomiset tekijét

Tiedot

Diagnoosit Sukupuoli

Persoonallisuuden piirteet Sosiaalinen tuki

Toimintakyky

Odotukset tulevaisuudelle

Kehon aistimukset Sosiaaliset yhteisot

Mieliala

Oireet Sosiaaliset stressitekijat

Motivaatio

Laskitykset Kulttuuri

Kiinnostuksen kohteet Media

Terveyspalveluiden

Psyykkinen terveydentila Asuinmaa

kaytto

Koettu stressi Yhteiskunnan tila

T KAVt . ' .
erveyskayttaytyminen Elinympiristd

Terveystieto

Perimi

KUVIO 1. Koettuun terveyteen vaikuttavat tekijat. Mukailtu Garbarskin (2016) mallista.



2.1.1 Fyysiset tekijat

Fyysiseen terveydentilaan liittyvié tekijoitd koetun terveyden taustalla edustavat ladketieteelli-
set diagnoosit, lddkitykset, toimintakyvyn taso, erilaiset oireilut sekd terveyskdyttdytyminen
(Garbaski 2016). Terveyskayttdytymiselld tarkoitetaan yleensi ravintoon, litkuntaan, tupakoin-
tiin ja alkoholinkéyttoon liittyvid tietoisia ja tiedostamattomia tapoja, jotka ovat yhteydessa ter-
veyteen. Nuorilla ja nuorilla aikuisilla tupakoimattomuus, maltillinen alkoholinkéytto, terveel-
linen ruokavalio (Mood 2013), fyysinen aktiivisuus (Novak ym. 2017; Shooshtari ym. 2007) ja
riittdva uni (Foti & Eaton 2010) ovat yhteydessd parempaan koettuun terveyteen, kun taas vas-
taavasti korkea verenpaine, kolesteroli (Vie ym. 2014) seka todetut sairaudet, toiminnanvajauk-
set ja terveyspalveluiden runsas kiyttd (Breidablik ym. 2008) ovat yhteydessd huonompaan

koettuun terveyteen.

Suomessa korkeakouluopiskelijoista suurin osa eli 76% kokee fyysisen terveytensd hyvéksi tai
erittdin hyviksi (Kunttu ym. 2016). Korkeakouluopiskelijoita koskevissa tutkimuksissa fyysi-
seen terveyteen liittyvit tekijét ovat yhteydessé koettuun terveyteen samalla tapaa kuin nuorilla
ja nuorilla aikuisilla yleisesti. Miehet raportoivat parempaa koettua terveyttd kuin naiset (Vaez
ym. 2003; Mikolajczyk ym. 2008; Schmidt 2012; de Waure ym. 2015), vaikka useimmiten
naisten elintavat saattavat olla esimerkiksi kasvisten kulutuksen suhteen terveempii (Vaez ym.
2003; Terebessy ym. 2016), toisaalta miehet ovat fyysisesti aktiivisempia (Schmidt 2012). Ter-
veyskéyttdytymisen osalta etenkin fyysinen aktiivisuus on yhteydessa parempaan koettuun ter-
veyteen (Mikolajczyk ym. 2008; Terebessy ym. 2016;), kun taas vastaavasti inaktiivisuus, tu-
pakointi sekéd alkoholin liikakdyttd ovat yhteydessd huonompaan koettuun terveyteen (Vaez
ym. 2003; Mikolajczyk ym. 2008; Vozikis ym. 2014). Psykosomaattisen oireilun, kuten paan-
sédryn, selkdsdryn ja ahdistuneisuuden, on todettu olevan yhteydessi alhaisempaan koettuun ter-
veyteen korkeakouluopiskelijoilla (Mikolajczyk ym. 2008). Fyysisii oireita tai sairauksia, joita
suomalaisilla korkeakouluopiskelijoilla tavallisimmin esiintyy ovat selkékivut, visymys, paéan-

sdrky sekd ruunasulatusongelmat (Kunttu ym. 2016).



2.1.2 Psyykkiset tekijit

Koetun terveyden taustalla vaikuttavia psyykkisié tekijoitd ovat mielenterveys, positiivinen tai
negatiivinen asenne, kognitiiviset kyvyt, sekd motivaatio (Garbarski 2016). Koherenssin tunne
on yksi psyykkinen voimavaratekijé, joka sisdltdd késityksen eldmin tarkoituksenmukaisuu-
desta, hallittavuudesta ja mielekkyydestd (Antonovsky 1996). Koherenssin tunteen katsotaan
olevan yhteydessad parempaan koettuun terveyteen erityisesti paremman psyykkisen terveyden
osalta (Eriksson & Lindstrom 2006), kun taas vastaavasti toivottomuuden ja avuttomuuden tun-
teiden on havaittu olevan yhteydessid huonompaan koettuun terveyteen (Ree ym. 2014). Nuoria
ja nuoria aikuisia koskevassa tutkimuksessa onnellisuuden tunteen on havaittu olevan yhtey-
dessd parempaan koettuun terveyteen (Shiue 2012), kun taas vastaavasti koettujen stressioirei-
den, masennusoireilun (Paro ym. 2010) ja yleisen eldmédin tyytyméattomyyden (Meireles ym.
2015) on huomattu olevan yhteydessé alhaisempaan koettuun terveyteen. On huomioitava, ettd
positiivisuus, koherenssin tunne ja terveys ovat kaikki monisyisid ilmioité, eiké néin ollen voida
sanoa yhtd selkedd vaikutusmekanismia, jonka vuoksi positiivisuus ja koherenssin tunne johta-

vat parempaan koettuun terveyteen (von Bothmer & Fridlund 2003).

Suomessa korkeakouluopiskelijoista 66% kokee psyykkisen terveytensé hyviksi tai erittdin hy-
viksi ja erilaisia psyykkisen terveyden oireita kuten jénnittyneisyyttd, ahdistuneisuutta ja ma-
sentuneisuutta esiintyy noin viidennekselld (Kunttu ym. 2016). Korkeakouluopiskelijoiden ko-
ettua terveyttd koskevissa tutkimuksissa positiivisen luonteenpiirteen (von Bothmer & Fridlund
2003) sekd korkean koherenssin tunteen (von Bothmer & Fridlund 2003; Mikolajczyk ym.
2008; Rai ym. 2018) on havaittu olevan yhteydesséd parempaan koettuun terveyteen. Positiivi-
nen asenne sekd koherenssin tunne saattavat olla tekijoité, jotka suojelevat stressistd johtuvilta
somaattisilta terveysoireiluilta, kuten péédnséryltd, selkdsédrylti ja ahdistuneisuudelta (von
Bothmer & Fridlund 2003; Rai ym. 2018). Koettua terveyttd opiskelijoilla vahvistaa myos usko
ja luottamus omiin kykyihin (Mikolajczyk ym. 2008), sitkeys ja hallinnan tunne (von Bothmer
& Fridlund 2003). Koettu eliménlaatu sekd yleinen tyytyvdisyys eliméin ovat yhteydessa sekd
parempaan fyysiseen ettd psyykkiseen koettuun terveyteen, mutta kuitenkin hieman voimak-
kaammin psyykkiseen terveyteen (Vaez ym. 2003; de Waure ym. 2015). Voi siis olla mahdol-
lista, ettd yleisen eldménlaadun ja hyvinvoinnin kannalta psyykkinen koettu terveys olisi kor-
keakouluopiskelijoille jossain médirin tirkedmpidi kuin fyysinen koettu terveys. Tdma voi tosin
johtua siitd, ettd nuorilla ikdluokilla on yleensd vihemmén kokemusta fyysisen terveyden heik-

kenemisestd (Simon ym. 2005).



2.1.3 Sosiaaliset tekijit ja ympéristotekijit

Sosiaalisia ja ympéristoon liittyvid tekijoitd koetun terveyden taustalla ovat sosioekonominen
asema, sosiaaliset suhteet, luottamus ldheisiin ja yhteisoihin, yhteiskunta, kulttuuri seké elinym-
paristd (Garbarski 2016). Alhaisemmassa sosioekonomisessa asemassa olevat arvioivat ylei-
sesti koetun terveydentilansa heikommaksi kuin korkeammassa sosioekonomisessa asemassa
olevat (Layes ym. 2012; Badland ym. 2013), ja sama on havaittu myds nuoria koskevassa tut-
kimuksessa (Foti & Eaton 2010; Meireles ym. 2015). Alhainen sosioekonominen asema ja ym-
paristotekijat ovat yhteydessd huonompaan koettuun terveyteen monella eri tapaa (Badland ym.
2013). Koettu terveys voi heikentyd esimerkiksi taloudellisen niukkuuden aiheuttaman stressin
vuoksi (Nayak ym. 2016) tai koska terveyspalvelut koetaan vaikeasti saavutettavina (Shooshtari
ym. 2007). Vastaavasti taas vakaa taloudellinen tilanne lisdd turvallisuuden ja eldmén hallitta-
vuuden tunnetta, miké osaltaan parantaa koettua terveytté (Shooshtari ym. 2007). Elinympéristo
vaikuttaa suuresti koettuun terveyteen, ja jossain mddrin ympérist saattaakin olla terveyden
kannalta merkittdvampi tekijé kuin taloudellinen tilanne, sillé vakaan ja turvallisen asuinympé-
riston ansiosta terveys voidaan kokea hyvéni alhaisesta tulotasosta huolimatta (Badland ym.
2013). Turvaton asuinympéristd sen sijaan saattaa esimerkiksi hankaloittaa liikunnan harrasta-

mista, mikd osaltaan vaikuttaa heikentévisti koettuun terveyteen (Meyer ym. 2014).

Sosiaalinen pddoma koostuu yksildiden ja yhteis6jen vélisessd vuorovaikutuksessa syntyvisté
vastavuoroisuudesta, luottamuksesta sekd yhteenkuuluvuuden tunteesta (THL 2013). Sen on
todettu olevan yhteydessa parempaan koettuun terveyteen, kun taas sosiaalinen eristidytyneisyys
ja yksindisyys ovat yhteydessé alhaisempaan koettuun terveyteen (D"Hombres ym. 2010). Nuo-
rilla erityisesti luottamus l&heisiin ihmissuhteisiin, kuten perheeseen ja ystiviin, sekd ldheisilta
saatu tuki ovat yhteydesséd parempaan koettuun terveyteen (Meireles ym. 2015; Joffer ym. 2016;
Novak ym. 2017). Léaheisten suhteiden puuttuminen ja yksindisyys sen sijaan lisadvat somaat-
tista terveysoireilua, kuten pddnsérkyd ja ahdistuneisuutta, ja tdménkaltaisen yksindisyyteen
liittyvén oireilun on havaittu lisdéntyvén iin myo6té niin, ettd myohédisessid nuoruudessa oireilua

koetaankin enemmén kuin varhaisnuoruudessa (Lyyra ym. 2018).

Suomalaisista korkeakouluopiskelijoista hyviksi tai erittdin hyvéksi sosiaalisen hyvinvointinsa
kokee 72% (Kunttu ym. 2016). Korkeakouluopiskelijoiden koettua terveyttd koskeva tutkimus

on sosiaalisten tekijoiden ja ympéristotekijoiden suhteen samassa linjassa nuorten koettuun



terveyteen tehtyjen tutkimusten kanssa: korkeakouluopiskelijoiden korkean sosioekonomisen
aseman on havaittu olevan yhteydessa parempaan koettuun terveyteen (Vozikis ym. 2014; de
Waure ym. 2015), minka liséksi my0s vanhempien koulutustausta vaikuttaa positiivisesti kor-
keakouluopiskelijoiden koettuun terveyteen (Schmidt 2012). Asuminen vanhempien luona
opiskelujen loma-aikoina ennusti parempaa koettua terveyttd korkeakouluopiskelijoilla, mika
voi johtua saadusta psyykkisestd ja taloudellisesta tuesta (Mikolajczyk ym. 2008). Vanhempien
koulutustaso ja vanhemmilta saatu taloudellinen tuki vaikuttavatkin lapsuudesta pitkélle var-
haisaikuisuuteen asti (Schmidt M. 2012), ja ennustavat my0s parempaa terveydenlukutaitoa
(Vozikis ym. 2014). Korkeakouluopiskelijat elavitkin vield todennédkdisesti murrosvaiheessa,
jossa vaikuttavat omien sosioekonomisten tekijoiden lisdksi myos vanhemmilta saatu taloudel-
linen ja sosiaalinen tuki. Sosiaalisen tuen puuttumisen ja yksindisyyden tunteen korkeakoulu-
opiskelijoilla on havaittu olevan yhteydessé alhaisempaan koettuun terveyteen sekd korkeam-
paan riskikdyttdytymiseen, kuten tupakointiin, runsaaseen alkoholinkdyttoon seki ylipainoon,
jotka osaltaan heikentivit koettua terveyttd entisestddn (Peltzer & Pengpid 2017). Yksindisyy-
den tunteen on havaittu lisddntyneen suomalaisilla korkeakouluopiskelijoilla viime vuosina

(Kunttu ym. 2016).

Ympiristotekijoiden osalta asuinympériston on todettu olevan yhteydesséd koettuun terveyteen
korkeakouluopiskelijoilla erityisesti psyykkisen terveyden osalta (Mikolajczyk ym. 2008; Te-
rebessy ym. 2016). Itd- ja ldnsieurooppalaisten korkeakouluopiskelijoiden koettua terveyttd
vertailtaessa lansieurooppalaiset opiskelijat raportoivat koetun terveytensid paremmaksi kuin
ikatoverinsa iddssd (Mikolajczyk ym. 2008; Terebessy ym. 2016), mikd Terebessyn (2016) mu-
kaan voi johtua [td-Euroopan taloudellisista ja poliittisista muutoksista, silld yhteiskunnan epé-
vakaa tilanne voi heikentdd koettua terveyttd. Ympariston ja kulttuurin tarjoamat mahdollisuu-
det terveiden elintapojen noudattamiselle vaikuttavat myds korkeakouluopiskelijoiden koet-
tuun terveyteen; esimerkiksi alkoholituotteiden ikélainsdédénto ja hinnoittelu vaikuttavat alko-

holin kulutukseen (Terebessy ym. 2016).

Kuten tdssd alaluvussa on tuotu ilmi, korkeakouluopiskelijoiden koettuun terveyteen ovat siis
yhteydessa laajat sosiaaliset tekijét sekd ympéristotekijit. Sosiaalisten tekijoiden ja ympéristo-
tekijoiden vaikutusta koettuun terveyteen todennikoisesti lisdd se, ettd korkeakouluopiskelu si-
saltdd elamdnvaiheena monia sosiaalisiin suhteisiin ja ympdristotekijoihin liittyvid muutoksia

(Schulenberg & Schoon 2012), joita ei ehké pystytd tiysin itse hallitsemaan.



2.2 Koetun terveyden itsearviointiprosessi

Koettuun terveyteen tilastollisesti yhteydessé olevat tekijit voidaan tunnistaa melko helposti,
mutta se, miten yksilot tulkitsevat nditéd terveystekijoitd muodostaessaan koetun terveyden ar-
viotaan, on monisyinen prosessi, joka tapahtuu aina yksilén ja ympériston vuorovaikutuksessa
(Jylhd 2009; Layes ym. 2012). Karkeasti prosessi koetun terveydentilan muodostuksen taustalla
voidaan jakaa kolmeen osaan, jotka ovat koetun terveyden taustalla vaikuttavat tekijét, niiden
tulkinta, ja tulkinnan perusteella tehty itsearvio omasta terveydesti (Jylhd 2009). Vaikka koetun
terveydentilan muodostus on kognitiivinen prosessi, sitd eivdt kuitenkaan ohjaa yksinomaan
loogiset, tarkkaan mééritellyt sdénnét (Jylhd 2009), vaan sithen vaikuttaa yksilon tietojen lisdksi
tunneperdiset tekijit, jotka osaltaan ohjaavat tiedonhakua, késittelyd, valikointia ja arviointia
(Garbarski ym. 2017). Edelld mainittujen tekijéiden pohjalta koettu terveys muodostuu jossain
intuition ja tietoisen ajattelun vdlimaastossa, osittain tiedostamatta erilaisten kehollisten aisti-

musten varassa (Jylhd 2009).

Vaikka koetun terveyden on katsottu tarkoittavan yksildille suhteellisen samaa asiaa iésté ja
sukupuolesta riippumatta (Jylhd ym. 1998; DeSalvo ym. 2006), eri-ikdiset kéyttavit ja painot-
tavat eri tekijoitd koetun terveyden arvioinnin taustalla (Shooshtari ym. 2007; Garbarski ym.
2017). Terveytté pyritdén aina arvioimaan mahdollisimman positiivisessa valossa, ja tdmé vai-
kuttaa osaltaan siihen, millaisia tekijoitd otetaan huomioon terveyden itsearvioinnissa (Kaplan
& Baron-Epel 2003). Néin ollen se, mité tekijoitd nuoret ikdluokat kéyttiavit koetun terveyden
arvioinnin prosessissa ja miten, voi olla erilainen vanhempien ikdluokkien koetun terveyden
arviointiprosessiin verrattuna. Seuraavaksi kasitelldin koetun terveyden tilan muodostusta eri-
tyisesti nuorten ja nuorten aikuisten ndkdkulmasta kéyttden viitekehyksend Jylhdn (2009) mal-

lia koetun terveydentilan muodostuksesta (kuvio 2).



”Millaiseksi arvioisit terveytesi?

Onko se erinomainen, erittiin hyvi, hyvi, tyydyttivi vai huono?”

Kisitteellinen viitekehys

arvioinnin taustalla

Kulttuurisesti ja historiallisesti vaih-

televat kasitykset ilmiosté terveys

Vertaisryhmat
Terveys aiemmin

Odotettavissa olevat muutokset ter-
veydessd

Positiivinen/negatiivinen asenne

Kulttuuriset normit: kuinka ilmaista po-
sitiivisia tai negatiivisia mielipiteitd ja

kuinka valita sopiva vastausvaihtoehto.

Oman terveydentilan arviointi

Mistd muodostuu terveys?
> Mitkd ovat olennaisia teki-

Jjoitd minun terveydelleni?

Ladketieteelliset diagnoosit, toimintakyky, kehon
tuntemukset ja oireet, ladkkeet, sairasloma, tyoky-

vyttdomyys, kéyttdytyminen, perima. ..

Millainen on terveyteni ylei-

—> sesti, kun huomioidaan...

Ikd, muut ikdiseni, aiempi terveyteni,
tuleva terveyteni. ..

Mikd vaihtoehdoista parhaiten ku-
> vaa terveyttani? Mikd on “nor-

maali” vaihtoehto?

KOETTU TERVEYS

KUVIO 2. Koetun terveyden muodostus. Suomennettu Jylhén (2009) mallista.
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Koetun terveyden tilan muodostus alkaa terveyskésityksistd, jotka voivat vaihdella eri aikakau-
sina ja eri kulttuureissa (Jylhd 2009). Se, kuinka ympardivéssd yhteiskunnassa ja kulttuurissa
ymmaérretddn sairauden ja terveyden késitteitd tai kuinka eri-ikdisiin suhtaudutaan, vaikuttaa
koetun terveyden arviointiin (Garbarski 2016). Myds kulttuurin medikalisaatio ja oireiden yli-
diagnosointi voivat vaikuttaa yksildiden terveyskasityksiin ja heikentéd koettua terveyttd, jos
erilaisia ihmiseldmién kuuluvia asioita aletaan pitdd sairauksina tai oireina sairauksista
(Schnittker & Bacak 2014). Nuorten terveyskésitysti leimaakin ymmarrys terveydesté laajana
pyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, jonka taustalla vaikuttavat moninaiset
asiat eldméssd ja ympéroivassd kulttuurissa (Breidablik ym. 2008; Joffer ym. 2016). Jofferin
ym. (2016) mukaan lapsilla ja varhaisnuorilla koetun terveyden muodostus on vield melko suo-
raviivaista kisittden pddasiassa fyysiset tuntemukset, mutta mitd enemmén ikda karttuu, sitd
useampaa tekijdéd kiytetddn arvioinnissa (Joffer ym. 2016). Néin ollen korkeakouluopiskelijoi-
den, jotka ovat usein nuoria aikuisia, voi olettaa késittdvén terveyden laajana kokonaisuutena,
ja kéyttdvén jo hyvin laajaa kirjoa varsinaisen terveyden tai sairauden ulkopuolellakin olevia

tekijoitd koetun terveydentilan arvioinnin taustalla.

Koetun terveyden itsearviointiprosessissa yksilo tekee valikointia siitd, miké on oleellista juuri
omalle terveydelle. Terveystiedon suurempi ndkyvyys erilaisissa medioissa, tiedonsaannin hel-
pottuminen seki lisdéntynyt koulutus ovat vaikuttaneet siihen, ettd ihmiset ovat entisti tietoi-
sempia terveyteen vaikuttavista tekijoistd, etenkin kayttdytymisen osalta (Schnittker & Bacak
2014). Nuoret ikédluokat, ja etenkin korkeasti koulutetut, huomioivatkin terveyskayttdytymiseen
liittyvét tekijdt useammin kuin vanhemmat ikédluokat méérittdessddn koettua terveyttddn
(Shooshtari ym. 2007; Garbaski ym. 2017). Vaikka korkea koulutusaste ennustaa usein parem-
paa terveyttd, koulutus voi Laysin ym. (2012) mukaan toisaalta johtaa pessimistisempéén koe-
tun terveyden arvioon. Kun yksilo on tietoinen kdyttdytymisen vaikutuksista terveyteen, saate-
taan omaa terveyskayttdytymistd verrata hyvin kriittisesti optimaalisena pidettyyn terveyskéyt-
tdytymiseen, jolloin koetun terveyden arvio heikkenee (Layes ym. 2012). Tahén liittyy myos
terveydenlukutaito, jolla tarkoitetaan yksilon taitoja, kykyé ja motivaatiota hakea ja kayttéa tie-
toa hyvikseen edistddkseen omaa terveyttddan (Nutbeam 2000). Se, mistd terveystietoa hakee,
millaista tietoa terveydesté saa ja miten tétd tietoa kasittelee vaikuttaa sithen, millaiseksi oman
terveyden tilansa arvioi (Schnittker & Bacak 2014; Lundetrae & Gabrielsen 2016). Terveyden-

lukutaidon onkin havaittu vaikuttavan korkeakouluopiskelijoiden koetun terveyden arvioinnin
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taustalla, silld terveydenlukutaito vaikuttaa siihen, millaista tietoa valikoi omasta terveydestian

ja terveyskéyttdytymisestddn mukaan koetun terveyden arviointiin (Vozikis ym. 2014).

Terveyskésitysten lisdksi yksilo tekee erdénlaista summausta diagnooseista, toimintakyvysta,
ladkkeistd, oireista, kiyttdytymisestd ja perimdén liittyvistd tekijoistd (Jylhd 2009). Sen lisdksi
ettd yksilolld itselldén olevat diagnosoidut ja tiedossa olevat sairaudet vaikuttavat koetun ter-
veydentilan arviointiin, myds tieto vanhempien sairauksista voi vaikuttaa koettuun riskiin sai-
rastua itsekin johonkin periytyvién sairauteen, ja sitd kautta johtaa huonompaan koetun tervey-
den arvioon (Idler & Benyamil997; Shooshtari ym. 2007). Fyysiseen terveyteen liittyvét tekijét
ovat keskiossd koetun terveyden arvioinnissa (Kaplan & Baron-Epel 2003; Simon ym. 2005;
Jylhd 2009), mutta etenkin ne, joilla on hyva fyysinen terveys, kéyttavéit paljon muitakin kuin
vain fyysisen terveyden tekijoitd koetun terveyden arvioinnissa (Simon ym. 2005). Néin ollen
nuorilla ja nuorilla aikuisilla, joilla fyysinen terveys on yleisesti katsoen hyvé, psyykkiseen
terveyteen liittyvit tekijat nousevatkin usein keskioon koetun terveyden tilan arviointiproses-
muodostaessaan arviota terveydestddn (Joffer ym. 2016), samoin korkeakouluopiskelijoilla
stressiin liittyvd psykosomaattinen oireilu voi heikentéé koetun terveydentilan arviota (Miko-

lajczyk ym. 2008).

Koetun terveyden arviointiin ei kéytetd vain nykyisté terveydentilaa, vaan myds aiempaa ter-
veyttd ja ajatusta siitd, mihin suuntaan terveys mahdollisesti tulevaisuudessa kehittyy (Jylhid
2009; Garbarski ym. 2017). Terveyden muutosten lisdksi muutokset myds muilla elaménalu-
eilla, kuten taloudellisessa tilanteessa tai sosiaalisissa suhteissa, vaikuttavat koetun terveyden
arvioon (Shooshtari ym. 2007; Garbarski ym. 2017). Nuoret vertaavat ja punnitsevat monia
erilaisia tekijoité ja ajallisia ulottuvuuksia muodostaessaan kisitystd terveydentilastaan (Joffer
ym. 2016). Kuitenkin Kaplan & Baron-Epel (2003) mukaan nuoret kéyttavéit ikdryhmévertailua
vihemmin kuin vanhemmat ikdluokat, silld verrattaessa omaa terveyttd ikdluokan muiden jé-
senten terveyteen, nuoret arvioivat terveytensd huonommaksi. Yksildilld onkin pyrkimys
yleensa arvioida terveytensd mahdollisimman positiivisessa valossa, minkd vuoksi nuoret eivét
kiytd niin paljon ikdryhmévertailua, vaan luottavat enemmén omaan tuntemukseensa tervey-

destéd (Kaplan & Baron-Epel).

Ajallisen ja muihin ihmisiin vertailun liséksi koetun terveydentilan muodostukseen vaikuttaa
asenne (Jylhd 2009) seké yksilon odotukset itsedédn ja omaa terveyttd kohtaan (Shooshtari ym.

2007). Erilaiset persoonallisuustekijit, kuten pessimistisyys ja optimistisuus, voivat vaikuttaa
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sithen, kuinka terveydentilaan suhtautuu ja kuinka raportoi omasta koetusta terveydestdin
(Crossley ym. 2002; Layes ym. 2012). Niin ollen samankin diagnoosin saavat ihmiset voivat
arvioida terveytensi eri tavalla (Layes ym. 2012). Samat terveystekijit voivat myos saada eri-
laisia merkityksid eri ihmisten eldmaéssé, jolloin ei voida suoraan sanoa, onko yksittdinen ter-
veystekijd koetun terveyden kannalta hyva vai huono (Shooshtari ym. 2007). Garbarskin (2016)
mukaan terveystekijiat muodostavatkin koettuun terveyteen eri tavoin johtavia ajatusketjuja.
Esimerkiksi terveystekijdt kasaantuvat: “en urheile, siksi olen ylipainoinen ja koen huonompaa
terveyttd”, tai ne kumoavat toisensa: “minulla on pitkédaikaissairaus, mutta noudatan terveellistd

ruokavaliota, joten koen parempaa terveyttd” (Garbarski 2016).

Kulttuuriset sddnnot ja normit siitd, kuinka positiivisista ja negatiivista asioista raportoidaan,
vaikuttavat lopulta koetun terveyden tilan arvioon (Jylhd 2009). Esimerkiksi sukupuolella on
katsottu olevan merkitysti sille, kuinka hyviksi tai huonoksi terveytensi arvioi (Idler & Beny-
amini 1997). Schmidtin (2012) ja Vaezin ym. (2003) tutkimuksissa on havaittu, ettd miesopis-
kelijoiden tapa raportoida parempaa koettu terveyttd voi johtua juuri erilaisista kulttuurisista
normeista, silld miesten ja naisten on havaittu reagoivan ja raportoivan oireista eri tavoin (Vaez
ym. 2003; Schmidt 2012). My®os se, kuinka koetusta terveydestd kysytdédn ja millaista vastaus-
asteikkoa kéytetddn, voi vaikuttaa jonkin verran koetun terveyden arvion muodostumiseen. Jof-
ferin ym. (2016) nuorten koettua terveyttd koskevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd kun kysy-
myksessd “Millainen on terveytesi talld hetkelld?” sana ferveys korvattiin sanalla funne, saatiin
katettua kerralla kokonaisvaltaisempi kirjo koetun terveydentilan taustalla vaikuttavista teki-
joistd. Talla tavalla arvioinnista saatiin kokonaisvaltaisempi kattaen laajasti yksilon terveyteen
ja hyvinvointiin vaikuttavia varsinaisia terveyden tai sairauden ulkopuolisia taustatekijoité (Jof-

fer ym. 2016), jotka ovat oleellisia terveyden kokemukselle.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tamén pro gradu -tutkielman tarkoituksena on laadullisen siséllonanalyysin menetelméé hyo-
dyntéen selvittdd, mitké tekijit ovat yhteydessd koettuun terveyteen Jyvéskylén yliopiston lii-

kuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden kirjoituksissa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitké tekijat opiskelijoiden mielestd vahvistavat koettua terveytta?

2. Mitka tekijét opiskelijoiden mielestd heikentidvit koettua terveyttd?

3.2 Tutkimusaineisto

Aineistona on Jyvéskylédn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden kirjoittamia
tekstejd otsikolla ”Mitd terveys on?”. Tekstit on kirjoitettu terveystiedon perusopintoihin kuu-
luvalla kurssilla. Késin kirjoitetut tekstit ovat eri pituisia: puolen sivun mittaisista ldhes koko-
naiseen konseptiin. Kirjoituksia on 62 kappaletta: 61 suomenkielistd ja 1 ruotsinkielinen. Ai-
neisto kirjoitettiin puhtaaksi, jolloin aineistoa on 24 sivua (Times New Roman, pistekoko 12,
rivivéli 1,5). Naisten ja miesten eroja ei késitelld téssd tutkimuksessa, silld kirjoituksiin ei oltu
merkitty kirjoittajan sukupuolta. Mydskéddn kirjoittajien ikd4 ei ole tiedossa, mutta oletusarvoi-
sesti suurin osa on 18-25-vuotiaita yliopisto-opiskelijoita. Tekstit saatiin kayttoon Jyvaskylan

yliopiston terveystieteiden laitokselta.
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3.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin laadullisena aineistoldhtdisend sisidllonanalyysina mukaillen
Tuomi & Sarajarven (2009) menetelmaa. Aineisto luettiin aluksi 1dpi useaan otteeseen kevadlld
2017 pitden vélilla taukoja, jotta aineistoon pystyttiin palaamaan uusin silmin. Aineistosta py-
rittiin 16ytdmaén juuri titd kohderyhmii koskevat oleelliset ja kiinnostavat asiat tutkimuskysy-
mysten kannalta. Merkitysyksikoiksi etsittiin ajatuskokonaisuuksia, jotka selkedsti antoivat
vastauksia siihen, mitki tekijdt nimenomaan kirjoittajien mielestd vahvistavat tai heikentivit

koettua terveytta.

Lopulliset merkitysyksikot kartoitettiin aineistosta kevaalld 2018. Yksi kirjoitus muodosti yh-
den analyysiyksikdn, jolloin analyysiyksikoité oli kaiken kaikkiaan 62 kappaletta. Merkitysyk-
sikdksi muodostui yhden tai useamman lauseen muodostama ajatuskokonaisuus, jossa esiintyi
tutkimuskysymysten kannalta oleellinen ilmaisu. Aineiston késittelyn apuna kaytettiin Word-
tekstinkésittelyohjelman alleviivaus- ja tekstin korostusvariominaisuuksia, joilla merkitysyksi-
kot merkittiin kirjoituksiin. Merkitysyksikot koodattiin seuraavasti: numero (1-62) merkitysyk-
sikdn edessa tarkoittaa analyysiyksikkod, eli kirjoitusta, josta merkitysyksikkod on poimittu, ja
kirjain (A-M) numeron perédssi merkitysyksikkod. Esimerkiksi merkitysyksikko 27A, jossa nu-
mero 27 tarkoittaa kirjoitusta numero 27, ja kirjain A ensimmaéistd merkitysyksikkoa kyseisessa

analyysiyksikossd. Kaiken kaikkiaan merkitysyksikoitd 16ytyi yhteensd 148 kappaletta.

Merkitysyksikot pelkistettiin niin, ettd tutkimuskysymyksille epéolennaiset seikat, kuten erilai-
set tdytesanat, jaivdt pois (Tuomi & Sarajérvi. 2009, 109). Pelkistyksid verrattiin koko ajan
alkuperdisiin merkitysyksikoihin, ja ndin tarkastettiin useaan otteeseen, ettd alkuperdinen il-
maisu sdilyisi mahdollisimman tarkkana. Pelkistyksistd alettiin etsid yhdistdvid ja erottavia te-
kijoitd ryhmittelemilld merkitysyksikoitd, mikd tapahtui Word-ohjelman avulla. Ndiden ryh-
mittelyiden perusteella muodostettiin tiivistetystd aineistosta ensin alaluokat, ja edelleen yla-
luokat ja paédluokat, niin kauan kuin aineiston laadun kannalta oli jarkevia jatkaa timénkaltaista

oleellisen tiedon késitteellistdmistd (Tuomi & Sarajérvi, 111. 2009).

Molemmat tutkimuskysymykset késiteltiin erikseen niin, ettd niitd koskevat merkitysyksikot
merkittiin omiin Word-tiedostoihin, ja edelleen pelkistykset uusiin Word-tiedostoihin niin pit-
kain kuin aineiston kisitteellistiminen oli jarkevia ja tarkoituksenmukaista. Ensimmaisen tut-
kimuskysymyksen “mitka tekijat opiskelijoiden mielestd vahvistavat koettu terveyttd?”” osalta

taménkaltaista aineiston kdsitteellistamistd jatkettiin  pddluokkatasolle asti. Toisen
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tutkimuskysymyksen "mitkd tekijit opiskelijoiden mielestd heikentévit koettua terveyttd?”

osalta taas yldluokkatasolle aineiston pienen koon vuoksi. Taulukossa 1. on esitetty esimerkki

aineiston analyysin kulusta. Pelkistyksien osalta taulukossa on yksi esimerkki pelkistetyista il-

mauksista.

TAULUKKO 1. Esimerkki analyysin kulusta. Pddluokan “Joustava ja positiivinen asenne”-muodosta-

minen.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

Paialuokka

1A Hyva terveys on tasa-
painotila, jossa toisen ter-
veyden osa-alueen puute
el estd tuntemasta ter-
veyttd toisella osa-alu-
eella.

Kasitys terveyden mo-
niulotteisuudesta

Joustava suhtautumi-
nen terveyteen ja sai-
rauteen

JOUSTAVA JA PO-
SITITVINEN
ASENNE

57A Vanha ihminen voi
pitdd itseddn terveend pie-
nemmin kriteerein

Terveyden médrittely
ikdryhméén sopivalla
tavalla

15A Sairaus ei vdhenni
terveyttd, jos yksild ei itse
sen koe terveyttd vihen-
tavin.

Hyviksyva suhtautu-
minen sairauteen

3C Tunne siitd, ettd kel-
paa itselleen ja muille.

Itsensd hyvaksyminen

Positiivinen suhtautu-

minen itseen ja ela-
mééin

25F Kokee eldmén mie-
lekkéddnd, merkitykselli-
send ja tarkoituksenmu-
kaisena.

Tyytyvéisyys eldmiéin
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4 TULOKSET

Ensimmdiseen tutkimuskysymykseen "Mitké tekijét opiskelijoiden mielestd vahvistavat koet-
tua terveyttd?” 16ydettiin viisi terveyden kokemusta vahvistavaa padluokkaa: 1. joustava ja po-
sitiivinen asenne, 2. teot terveyden eteen, 3. ulkoiset tukipilarit, 4. elamén hallinta ja 5. eldmasta
nauttiminen. Toiseen tutkimuskysymykseen "Mitka tekijét opiskelijoiden mielestd heikentivit
koettua terveyttd?” 10ytyi kolme koettua terveyttd heikentiviaa yldluokkaa: 1. sairaudet ja elin-
tavat, 2. terveyden tasapainon jarkkyminen ja 3. negatiiviset sosiaaliset ja yhteiskunnalliset te-
kijat. Tulokset késitelldédn tarkemmin seuraavaksi, ja aineiston alkuperdisiin ilmaisuihin viita-
taan tekstissd merkitysyksikdiden koodeilla (esim. 57A). Keskeiset tulokset esitetty tekstissa
lihavoituna, ja néiden sisdltdmaét alaluokat kursivoituna. Kuviossa 3. on kuvattu tutkimuksen
tulokset, joiden mukaan terveytti vahvistavat tekijit painavat tissé aineistossa enemméin kuin

heikentdvit tekijat.

HEIKENTAVAT TEKIJAT

Sairaudet ja elintavat

Terveyden tasapainon jarkky-
minen

VAHVISTAVAT TEKIJAT
Negatiiviset sosiaaliset ja yh-
teiskunnalliset tekijét

Joustava ja positiivinen asenne

Teot terveyden eteen
Ulkoiset tukipilarit
Eldmin hallinta

Elamaésti nauttiminen

KOETTU TERVEYS

KUVIO 3. Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden koettua terveyttd vahvistavat ja

heikentivit tekijat.
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4.1 Koettua terveytti vahvistavat tekijéat

Tutkimuskysymykseen ”"Mitké tekijdt vahvistavat koettu terveyttd opiskelijoiden mielestd?”
vastaavia merkitysyksikoitd 10ytyi aineistosta 118 kappaletta. Ndmé koettua terveyttd vahvis-

tavat tekijdt késitellddn seuraavaksi pai- ja yldluokkatasolla.

4.1.1 Joustava ja positiivinen asenne

Joustava ja positiivinen asenne -pailuokka rakentuu joustavavasta suhtautumisesta terveyttd
Jja sairautta kohtaan, seka positiivisesta suhtautumisesta itsed ja eldmdd kohtaan. Joustavan ja
positiivisen asenteen Katsottiin olevan merkittiava tekijé terveyden kokemuksen vahvistajana,
myos silloin kun yksilolld esiintyy mahdollisia sairauksia tai puutteita terveyden eri osa-alu-

eilla.

Joustava suhtautuminen terveyttd ja sairautta kohtaan -yléluokka, joka késittdd suhtautumisen
suoraan terveyteen ja sairauteen, tarkoittaa ettd opiskelijat ymmartivit terveyden ennen kaikkea
moniulotteisena kokonaisuutena siséltden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen puolen. Koko-
naisterveyden katsottiin olevan ndiden kaikkien terveyden osa-alueiden tasapainoa niin, ettd
yhden osa-alueen puutteet tai sairaudet eivit vilttdmattd heikennd koettua terveyttd, etenkdin
silloin kun yksilo ymmairtéé terveyden dynaamisen vaihtelun. Toinen terveyden osa-alue voi
esimerkiksi korvata toisen alueen puutteita (1A). Koettua terveyttd vahvistivat terveyden maa-
rittely ikdryhméén ja eldméntilanteeseen sopivalla tavalla sekd hyvéksyvi suhtautuminen mah-
dolliseen sairauteen (57A). Kun ihminen hyviksyy mahdolliset sairaudet ja ymmartéa, etti ne
eivit madrittele hdnen koko eldméénsd, voi kokea terveyttd sairaudesta huolimatta. (17C). Suo-

peat kriteerit terveyden madrittelyssd vahvistavat terveyden kokemusta.

1A: "Hyvd terveys on mielestdini tasapainotila, jossa ihminen kokee itsensd ter-
veeksi fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Vaikka ihmiselld olisikin puutteita
Jjollakin terveyden osa-alueella, héin voi tuntea silti itsensd terveeksi jollakin toi-

sella osa-alueella”
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’

57A: Vanha ihminen voi pitdd itsedidn terveend paljon pienemmin kriteerein.’

17C: " Tdysin tervettd ihmistd ei lddketieteen nikokulmasta tule, mutta sairauk-

1

sien kanssa oppii eldmddn ja olo voi hyvinkin olla terve.’

Positiivinen suhtautuminen itseddn ja eldmdd kohtaan -ylédluokka, joka ilmaisee suhtautumista
terveyden ulkopuolisiin asioihin yksilon eldméssi, ndkyi teksteissd kuvauksina itsensd hyvak-
symisestd, sekd myonteisestd suhtautumisesta eldmiéd kohtaan. Itsensd hyviksyminen sekd
tunne siité, ettd kelpaa itsensd lisdksi my0s muille, vahvisti positiivista suhtautumista itsedin
kohtaan, joka heijastui edelleen parempana koettuna terveytend (3C). Késitykset ja ajatukset
itsestddn yksilond ja ihmisend sekd oman itsensd arvostus nykyhetkessd, kuten my6s mennei-
syyden hyvdksyminen olivat merkittdvid tekijoitd terveyden kokemuksen kannalta. Itseensd
kohdistuvan positiivisen asenteen ja hyvaksynnin lisdksi tirkedd oli koko elaméén kohdistuva
myonteisyys ja tyytyvidisyys. Oman itsensd hyviksyminen ja tyytyvdisyys eldméda kohtaan oli-
vat oleellisia tekijoitd koetulle terveydelle etenkin psyykkisen hyvinvoinnin kautta, silld posi-

tiivisen asenteen katsottiin parantavan mielenterveyttd (25B).

3C: "Tietoisuus kelpoisuudesta taas on yksilon ymmdrrys siitd, ettd hdn kelpaa

’

tillaisena ihmisend kun hdin on itselleen sekd muille.’

25B: "Psyykkinen hyvinvointi kattaa mielen sisdisen hyvinvoinnin: ajatukset, suh-

tautuminen kaikkeen ja esimerkiksi tyytyvdisyys omaan eldmddn.”

4.1.2 Teot terveyden eteen

Teot terveyden eteen -piddluokka rakentuu yhtaalti teoista terveyden edistimiseksi sekéa toi-
saalta teoista sairauksien haittojen vihentimiseksi. Yksilon teoilla pystyy opiskelijoiden mie-
lestd siis sekd edistdmédn terveyttd ettd vihentiméan mahdollisten olemassa olevien sairauk-

sien aiheuttamia haittoja, mikd vahvistaa koettua terveytta.

Teot terveyden edistimiseksi -yldluokka nékyi teksteissd kuvauksina péivittiisestd terveyskayt-

tdytymisestd, jotka osaltaan ovat automaattisia tekoja, joita ei pohdita sen enempéi arjessa, ja
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toisaalta my0s aktiivisia, yksilon omaa vastuuta ja tietoa sisiltivid tekoja, jotka edistivit paitsi
omaa my0s muiden terveyttd (62C). Tassé aineistossa paivittiiselld terveyskéyttdytymiselld tar-
koitetaan ravintoon, uneen, liikuntaan ja pdihteiden kéyttoon liittyvid elintapoja (29B). Ter-
veyttd yllipitdvin terveyskéyttdytymisen katsottiin olevan merkittdva tekiji terveyden koke-
mukselle. Terveyskéyttdytyminen rinnastettiin tarkoittamaan terveytta eli kirjoituksissa néakyi
kokemus siitd, ettd terveys on tekoja (33B). Terveyskéyttdytymiseen liittyi vahvasti ndkemys
nimenomaan yksilon omasta vastuusta terveyden edistdmiseksi: jokaisen tulee huolehtia ter-

veydestd jokapdiviisilld teoillaan ja terveyden eteen tulee tehda toitd, silld se ei ole itsestdén-

selvyys.

62C: “Terveyteen liittyy myds se, ettei vain tiedd, mitd terveyteen liittyy, vaan

osaa myos itse huolehtia ja edistid omaa ja muidenkin terveyttd.”

29B: "Minulle terveys on hyvin ruokavalion, riittdvdin litkunnan ja riittdvdn unen

bl

muodostama kokonaisuus.’

33B: " Terveyskdyttiytyminen eli millaisia valintoja teen terveyteen liittyvissd asi-
oissa vaikuttaa myés terveyteen. Jos huolehdin hygieniastani hyvin eli kdyn suih-
kussa sddnnollisesti ja pesen hampaat aamuin illoin, tunnen itseni puhtaaksi ja
oloni paremmaksi, eli terveemmdksi. Nukkumaan meneminen aikaisin on myos
terveyskdyttdaytymistd, jolla on mielestdni paljon vaikutusta terveyteen. ---Tervey-

teen voi siis vaikuttaa omilla teoillaan, joten terveys on myds niitd.”

Teot sairauksien haittojen vihentdmiseksi -yliluokka kohdistui mahdollisten sairauksien ai-
heuttamien haittojen vihentdmiseen hyvén ladke- tai elintapahoidon kautta. Opiskelijat kirjoit-
tivat teksteissd, ettd lddkityksen ja muun hoidon avulla voi kokea terveyttd. Silloin kun 144ki-
tyksen avulla mahdollinen sairaus saadaan pidettyé kurissa tai sen aiheuttamia haittoja saadaan
vihennettyd, eikd sairaus aiheuta ongelmia etenkdin toimintakyvylle, yksilo voi kokea itsensd
tiysin terveeksi (31A). Ladkkeellisen hoidon liséksi omilla elintavoilla on vaikutusta sairauk-
siin, usein nimenomaan sairauksien puhkeamiseen pystytddn vaikuttamaan omilla elintavoilla

(23A).

31A: “Jos astma on kuitenkin hyvin hoidettu, eikd henkilo koe sen aiheuttavan

itselleen mitddn erikoista ongelmaa, hén voi itse mddritelld olevansa terve.”
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23A: “Terveyteen voi suuresti vaikuttaa itse omilla valinnoillaan esimerkiksi lii-
kunnan ja ravinnon suhteen. Vaikka henkil6lld olisikin perinnollinen alttius jo-
honkin sairauteen, hdn voi terveellisilld eldmdntavoilla mahdollisesti vaikuttaa

’

esimerkiksi sithen, puhkeaako sairaus hdnelld vai ei.’

4.1.3 Ulkoiset tukipilarit

Ulkoiset tukipilarit -pddluokka rakentuu sosiaalisista tukiverkostoista seka hyvdstd elinympd-
ristostd. Naiden ulkoisten tekijoiden osalta opiskelijoiden teksteistd valittyi ymmérrys siitd, ettd
toisin kuin asenteeseen tai tekoihin néihin tekijoihin yksild ei pysty aina tdysin vaikuttamaan,

vaan toisilla saattaa olla paremmat ulkoiset tukipilarit parantamassa koettua terveytta.

Sosiaaliset tukiverkostot -yldluokka sisilsi kuvauksia ldheisten kanssa vietetysti ajasta, koke-
muksista yhteis6on kuulumisesta seké ennen kaikkea tyytyvéisyydestd ihmissuhteisiin. Pelkés-
tadn fyysinen terveys ei vield riitd sithen ettd kokee itsensé terveeksi, vaan sosiaaliset suhteet
vaikuttavat paljon (19B). Oleellista on, ettd yksilolld on riittdvasti 1dheisid ihmissuhteita, ja ettd
hén on tyytyvidinen tukiverkostoihin ja niistd saatuun sosiaaliseen tukeen. Pelkéstddn se, ettid on
madrillisesti paljon 1dheisii ei vield riitd, vaan tyytyvéisyyteen vaikuttaa ihmissuhteiden laatu:
se ettd ldheisten kanssa pystyy keskustelemaan ja jakamaan iloja ja suruja, sekéd viettdiméén
aikaa (30B). Myo6s kuuluminen yhteisdihin, seké yleinen yhteenkuuluvuuden tunne muiden ih-

misten kanssa vahvistaa koettua terveyttd (49C).

19B: "Terveys on perusolotila, se ei vilttimdttd tarkoita, ettd henkilon on oltava
fyysisesti huippukunnossa. Se on siis myds sitd, ettd henkild tuntee itsensd ter-

veeksi ja esim. ettd hdnelld on hyvd suhde kavereihin.”

30B: "Sosiaalista hyvinvointia on se, ettd ihmiselld on rakastavia ihmisid ympd-

rilld ja ettd on joku ihminen, jonka kanssa voi jakaa niin ilot kuin surutkin.”

49C: ”Sosiaalinen hyvinvointi on suhteessa ympdrilld oleviin yhteisGihin, joihin
henkilo kuuluu. Ystdvdt, perhe ja muut yhteisot luovat tukiverkon, jossa voi kokea

1

yhteenkuuluvuuden tunnetta.’
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Hyvd elinympdristo -yldluokan osalta yhteiskunnan tarjoamat palvelut ja yhteiskunnan turval-
lisuus ovat oleellisia tekijoitd koetun terveyden kannalta (2H), samoin ympériston laatu vaikut-
taa koettuun terveyteen vahvistavasti (5C). Néiden tekijoiden osalta yksilon vastuu on pie-
nempi: ympéristotekijoihin ei voi vaikuttaa tdysin, ja osalla ihmisisté on siksi paremmat mah-
dollisuudet kokea terveyttd. Ympériston tarjoamat mahdollisuudet maarittelivit pitkélti sité,
kuinka paljon yksilo pystyy ottamaan vastuuta omasta terveyskéyttdytymisestéén ja edistimain

omaa terveyttiddn. Tunne yhteiskunnan vakaudesta ja turvallisuudesta edisti osaltaan terveyden

kokemusta.
2H: ”Saatavilla olevat yhteiskunnalliset palvelut, joiden avulla monia tekijoitd
voi ylldpitdd. --- Myos turvallisuus ja tunne siitd (turvallisuudesta) ovat osa ko-
konaisvaltaista terveyttd.”
5C: "Terveyteen liittyy myos ympdrilld tapahtuvat asiat ja elinympdriston laatu.”
4.1.4 Eliimén hallinta

Elimén hallinta -pédiluokka rakentuu suoraan terveyteen liittyvéstd konkreettisesta kyvystd
toimia, sekd tunteesta ettd on vapaus eldd omaa eldmdd. Kun kykenee eldméédn omaa eldméénsi
itsendisesti ja pddttdimédn omista asioistaan, eldmi tuntuu hallittavalta, mikd vahvistaa koettua

terveytta.

Kyky toimia -ylédluokka ilmenee teksteissd nimenomaan kehon kuntona ja toimintana, seké mie-
len tasapainona. Toimiva keho rinnastuu suurelta osin terveeksi kehoksi, miké vahvistaa koet-
tua terveyttd (54A). Se, ettei toimintakyvyssd ole suuremmin mitdén rajoituksia sairauksien
osalta, vahvistaa myo0s terveyden kokemusta. Kun toimintakyvylle ei aiheudu mitéan rajoitteita,
eldménlaatu ei heikkene sairaudenkaan vuoksi (15B). Térkedni kirjoituksissa ndhdddn mielen
tasapainon kannalta se, ettd kykenee itse tunnistamaan ja huolehtimaan psyykkisestd hyvin-

voinnista (62B).
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54A. "Terveys on siis fyysistd hyvinvointia, eli toimintakykyisyyttd. Fyysinen ter-

1

veys koostuu toimivasta ja terveestd kehosta.’

15B: "Jos sairaus ei aseta toimintakykyyn minkddnlaisia rajoituksia eikd henkilo
koe itse sairauden heikentdvdin hdinen eldmdnlaatuaan niin ei sairaus mielestdni

>

Juurikaan vihennd hdnen terveyttdd.’

’

62B: ”...lisdksi osaan huolehtia psyykkisten voimavarojeni tasapainosta.’

Vapaus eldd omaa eldmdd -yladluokka ndkyi teksteissd itsendisend arjessa selviytymisend tun-
netasolla, sekd padtdsvaltana omiin asioihin. Nama tekijét luovat tunnetta siité, ettd pystyy ole-
maan vapaa elimédin omaa eldmiinsé seké tekeméin ja kokemaan asioita juuri niin kuin itse

haluaa, ilman rajoituksia (61A), ja kykenee suoriutumaan arjesta itsendisesti (3A).

61A: "Minulle terveys merkitsee kykyd selviytyd arkipdivin asioista ja oikeutta

>

osallistua tdysilld eldmddn. Omakohtainen kokemus on tirkein.’

3A: "Autonomia tarkoittaa yksilon tunnetta, jossa tamd kykenee pddttimddn
omaan eldmddnsd kuuluvista asioista. Tdlloin yksilé on niin sanotusti “oman eld-
mdnsd herra”. Koettu pdtevyys on yksilon tunne siitd, ettd tdmd kokee itsensd

’

hyviksi ja osaavaksi erilaisissa asioissa.’

4.1.5 Elamasti nauttiminen

Viides pddluokka, eldmistd nauttiminen, rakentuu teksteissi hyvdin olon tuntemuksesta seké
mielihyvin kokemisesta eldmdstd. Elamésti nauttiminen on oleellinen seikka, joka vahvistaa
terveyden kokemusta, silld terveys rinnastettiin kirjoituksissa hyvin pitkélti onnellisuuteen ja

hyvinvointiin.

Hyvin olon tuntemus -yliluokka koostuu kokonaisvaltaisesta, yleisestd hyvén olon tunteesta
koko kehossa. Kirjoituksissa koettu terveys ndhdédén yleisend hyvén olon tunteena, joka sisaltdd
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden, ja joihin ei aiheudu suurempaa haittaa ki-
vuista tai vaivoista (2B). Hyvén olon tunnetta pystyy kokemaan sairaudesta huolimatta, eikd

mahdollinen sairaus vélttimitta estd hyvin olon tunteen kokemista.
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2B: “Ihminen voi kokea olevansa terve, kun hdn kykenee eldmdcdn ja olemaan
ilman kipuja, lddkkeitd, sairautta tai muuta fyysistd tai henkistd hyvinvointia ra-

’

Jjoittavaa tai uhkaavaa tekijdd; niin ettd kokee voivansa hyvin.’

Mielihyvin kokeminen eldmdssd -yldluokka koostuu eldmaistd nauttimisesta, onnellisuudesta ja
asioista, jotka ovat yksilolle itselleen tarkeitd. Kaikkiin ndihin liittyy tiettyd mielihyvahakui-
suutta ja itsensd toteuttamista juuri niiden tekijoiden kautta, jotka jokainen koki omalle elamal-
ladn tarkedksi. Mielihyvéé tuottaa nimenomaan eldmastd nauttiminen ystdvien ja hyvéin ruuan
kautta. Terveyden kokemuksen kannalta “epdterveelliseksi” luokiteltu eldmé ndhtiin ajoittain
paremmaksi vaihtoehdoksi, kuin liian terveellinen elamé (14A). Mahdollisuus tehda itselle tar-
keité ja mielekkaiitd asioita, kuten harrastaa, tuottavat myos mielihyvéa. Terveys rinnastuu teks-
teissd hyvin usein onnellisuuteen (18A). Eldmén tulee kuitenkin olla mielekésté, nautinnollista

ja onnellista, jotta voi kokea itsensd terveeksi.

14A: “Terveys ei kaadu yhteen suklaapatukkaan tai saunaolueen. Terveempdd on
valilld eldd hieman epdterveellisesti ja nauttia eldmdstd kuin yliterveellinen

’

eldamad.’

184: “Terveys on onnellisuutta, sitd ettd kokee olevansa onnellinen ja hyvinvoiva,

sekd psyykkisesti, fyysisesti ettd sosiaalisesti.”
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4.2 Koettua terveytti heikentiviit tekijat

Tutkimuskysymykseen ”Mitka tekijit heikentdvét koettua terveyttd?” 16ytyi 30 vastaavaa mer-
kitysyksikkod. Aineiston analyysi eteni koettua terveyttd heikentévien tekijoiden osalta yla-

luokka tasolle. Heikentévét tekijit késitelldén seuraavaksi yld- ja alaluokkatasolla.

4.2.1 Sairaudet ja elintavat

Yldluokka sairaudet ja elintavat koostuu mahdollisiin sairauksiin johtavista elintavoista, mie-
lenterveyden sairauksista seka fyysisistd sairauksista. Sairauksiin johtavien elintapojen osalta
kirjoituksissa puhuttiin nimenomaan elintapojen laiminlydnnista, josta heijastuu yksilon vastuu
terveydestd huolehtimiseen; jos timi vastuu laiminlydddéin, johtaa se mahdollisesti sairauksiin
ja sitd kautta koetun terveyden heikkenemiseen (56A). Eniten huonojen elintapojen kuvattiin
heikentdvén koetun terveyden fyysistd puolta. Mielenterveyden sairauksien katsottiin vaikutta-
van negatiivisesti kokonaisvaltaiseen terveyden kokemukseen ja heikentédvin koko eldménlaa-
tua usein niin, ettd ongelmat mielenterveyden alueella kasaantuivat ja vaikuttivat my6s muihin
terveyden osa-alueisiin (11B). Eniten mainittiin stressid, masennusta ja yleisti henkistd pahoin-
vointia. Fyysisten sairauksien osalta puhuttiin ldhinnd pitkdaikaissairauksista ja vammoista

(1C), mutta nditd mainittiin suhteessa paljon vihemméin kuin mielenterveyden sairauksia.

56A: "Fyysinen terveys koostuu esim. fyysisestd kunnosta, ravitsemuksesta, sek-
suaaliterveydestd ja pdihteiden kdytostd. Kaikista osa-alueista on omat terveys-
suositukset. Usein ndiden osa-alueiden laiminlyonti johtaa kansanterveydellisiin

’

ongelmiin sekd erilaisiin sairauksiin.’

11B: ”Masentuneena jo kouluun lihteminen sai minut purskahtamaan itkuun ja
tilalle tuli pakonomainen tarve kontrolloida jotain, minulle puhkesi syomishdirio.

’

Olin sairas.’
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1C: 7Esimerkiksi erilaiset pitkdaikaissairaudet ja vammat heikentdvdt fyysistd

1

terveyttd.’

4.2.2 Terveyden tasapainon jarkkyminen

Ylédluokka terveyden tasapainon jirkkyminen rakentuu muutoksista terveydentilassa, yhden
terveyden osa-alueen ongelmien heijastumisesta koko terveyteen seké terveyden normaalista
tasapainosta poikkeamisesta. Muutokset terveydentilassa koostuu &killisistd terveysoireista,
loukkaantumisista tai vammoista, seké idn mukanaan tuomista terveyden heikkenemiseen liit-
tyvistd tekijoistd. Keskeistd ndissd kuvauksissa on nimenomaan negatiivinen muutos aiempaan
koettuun terveyteen (23A). Yhden terveyden osa-alueen ongelmat heijastuvat koko terveyteen
siséltdd kuvauksia siitd, kuinka minka tahansa terveyden osa-alueen (fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen) ongelma voi heijastua muihin terveyden osa-alueisiin, ja heikentii sitd kautta ko-
konaisvaltaista terveyden kokemusta. Kaikki terveyden osa-alueet ovat siis yhteydessa toisiinsa
my0s yhden heikentyessd (11C). Terveyden normaalista tasapainosta poikkeaminen nikyy ku-
vauksina siitd, kuinka terveys on ennen kaikkea kaikkien osa-alueiden tasapainoa, johon esi-

merkiksi sairaus saattaa aiheuttaa poikkeaman, miké heikentdé koettua terveyttd (46A).

23A: “Terveydelle ominaista on sen jatkuva muutostila eldmdn aikana, silld esi-
merkiksi idn mukana terveys voi heiketd sairauksien tai huonojen liikunta- tai ra-
vintotottumusten myotd.”

11C: “Henkinen ja fyysinen pahoinvointini heijastui tietysti myds sosiaalisiin

bl

suhteisiin. Terveyden kaikki kolme osa-aluetta kulkevat siis késikddessd.’

46A: “Kokonaisvaltaiseen terveyteen vaaditaan, ettd ndmd kaikki osatekijdt ovat
tasapainossa keskenddn. Jos joku tai jotkut tekijistd menee epdtasapainoon, il-

menee yleensd yksilon terveydessd ongelmia.”
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4.2.3 Negatiiviset sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijt

Negatiiviset sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijit -yldluokka rakentuu alaluokista sosiaalis-
ten suhteiden puute, yksindisyyden tunne, sekd yhteiskunnan kdsitys terveydestd eroaa yksilon
terveyskdsityksistd. Sosiaalisten suhteiden puute koostuu nikemyksisté siitd, ettd liian vahiiset
sosiaaliset suhteet heikentdvét terveyden kokemusta. Erityisen heikentivésti sosiaalisten suh-
teiden puutteen nidhdédédn vaikuttavan psyykkiseen terveyteen (1B). Yksindisyyden tunne on ku-
vauksia sosiaalisten suhteiden puutteen laadullisesta puolesta; tyytyméttomyydesté sosiaalisiin
suhteisiin, ja tyytymittomyydestd johtuvaan yksindisyyteen. Yksindisyys ndhdddn nimen-
omaan tunteena, joka voi heikentdd terveyden kokemusta vaikka yksilo olisi kliinisilléd mitta-
reilla terve (10A). Yhteiskunnan kdsitys terveydestd eroaa yksilon terveyskdsityksistd -ala-
luokka sisdltdd kuvauksia siité, ettd jos yksilo jollain tapaa poikkeaa yhteiskunnan luomista
normeista terveyden ja sairauden suhteen, vaikuttaa se negatiivisesti yksilon hyvinvointiin,

miké heikentdd koettua terveyttd (7A).

1B: “Jos ihmiselld on puutteita tai ongelmia yhdelld tai useammalla sosiaalisen
terveyden alueella, voi se johtaa esimerkiksi mielenterveyden ongelmiin ja hei-

>

kentdd ndin myos psyykkistd terveyttd.’

10A: “Kliinisesti terve ihminen ei vilttimdttd tunne itseddn terveeksi, jos hdn on

esimerkiksi yksindinen tai tuntee olonsa muuten huonoksi”.

TA: “Terveys on myos hyvin kulttuurisesti mddrdytyvd kdasite. Kulttuuri esimer-
kiksi mddrdd mikd on sosiaalisesti hyviksyttivid. Tadmd taas vaikuttaa yksilon

bl

psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin, mikdli yksilo poikkeaa kulttuurista.’
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S POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelua suhteessa aiempaan tutkimustietoon

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mitka tekijat Jyvéskylin yliopiston liikuntatieteellisen
tiedekunnan opiskelijoiden kirjoituksissa ovat tekijditd, jotka vahvistavat ja heikentivét koettua
terveyttd. Koettua terveyttid vahvistavia tekijoitd ovat joustava ja positiivinen asenne, teot ter-
veyden eteen, ulkoiset tukipilarit, eldmén hallinta ja eldméstd nauttiminen. Koettua terveytta
vastaavasti heikentévid tekijoitd ovat sairaudet ja elintavat, terveyden tasapainon jarkkyminen
sekd negatiiviset sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat. Koettua terveytta vahvistavia kuvauksia

16ytyi aineistosta enemman suhteessa heikentiviin tekijoihin.

Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijat painottavat eniten psyykkisen terveyden tekijoitad
kirjoittaessaan terveyden kokemuksesta. My0s aiemmissa tutkimuksissa on todettu sekd kor-
keakouluopiskelijoiden ettd nuorten ja nuorten aikuisten kdyttavan laajasti psyykkiseen tervey-
teen liittyvid tekijoitd arvioidessaan koettua terveyttidén (Piko 2000; Simon ym. 2005; Breidab-
lik ym. 2008; Mikolajczyk ym. 2008; Joffer ym. 2016). Aiempi tutkimus koetusta terveydesti
osoittaa my®ds, ettd fyysisesti terveet kdyttavit enemmain psyykkiseen terveyteen liittyvié teki-
joitd kuin fyysisid tekijoitd arvioidessaan koettua terveyttddn (Simon ym. 2005). Voikin siis
olla, ettd nuorille ik&luokille psyykkiseen terveyteen liittyvit tekijit ovat koetun terveyden kan-
nalta oleellisempia kuin fyysisen terveyden tekijét, silld nuorilla korkeakouluopiskelijoilla ei
mahdollisesti ole juurikaan vield kokemusta fyysisen terveyden heikkenemisestd. Tima saattaa
korostua tutkittaessa liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoita, jotka ovat todennédkdisesti

fyysisesti hyvin terveiti.

Asenteella ja suhtautumisella itseen, eldméén ja terveyteen oli merkittdva rooli koettua terveytta
vahvistavina tekijoind liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden kirjoituksissa. Positiivi-
sen asenteen, sekd tavan suhtautua itseen ja eldméén on todettu myos aiemmissa tutkimuksissa
vaikuttavan myonteisesti koettuun terveyteen korkeakouluopiskelijoilla (von Bothmer & Frid-
lund 2003; Mikolajczyk ym. 2008; de Waure ym. 2015), ja erityisesti positiivisen asenteen on
havaittu olevan yhteydessd véhdisempédin somaattiseen oireiluun (von Bothmer & Fridlund
2003). Pitkdaikaissairaat mainitsevat usein asenteen hallintakeinona arvioidessaan terveyttaén

(Simon ym. 2005). Positiivinen eldmdnasenne, sekd joustava ja hyviksyvd suhtautuminen
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sairauteen ja terveyteen voivatkin mahdollisesti kompensoida sairauksia tai terveysoireiluita,

jolloin nekéddn eivit heikenni terveyden kokemusta.

Terveyskéyttdytyminen, elintavat ja etenkin yksilon vastuu omasta terveydesti huolehtimiseen
olivat tekijoitd, jotka korostuivat litkuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden teksteissé ter-
veyden kokemuksen vahvistajina. Myds aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd terveyskayt-
tdytyminen on yhteydessé koettuun terveyteen nuorilla (Breidablik ym. 2008), ja arvioidessaan
koettua terveyttdan nuoret ikdluokat huomioivat terveyskayttdytymiseen liittyvid tekijoitd
enemmén kuin vanhemmat ikdryhmét (Mood 2013; Garbaski ym. 2017). Samoin korkeakoulu-
opiskelijoilla on havaittu terveyttd tukevien elintapojen olevan yhteydessé parempaan koettuun
terveyteen (Terebessy ym. 2016). Téhén liittyy todennikdisesti myds koulutuksen tuoma kor-
kea terveydenlukutaito (Schmidt 2012; Vozikis ym. 2014). Liikuntatieteellisen tiedekunnan
opiskelijoiden voi olettaa olevan hyvin tietoisia siitd, miten elintavat ovat yhteydessé terveyteen
ja sairauteen, ja arvioivan koetun terveydentilan vahvistuvan nimenomaan omilla teoilla. Lii-
kuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijat nikevit terveyden kokemuksen olevan suurelta osin

siis kiinni yksilon omista valinnoista ja teoista terveyden eteen.

Sosiaaliset verkostot ja hyvé elinympdristostéd olivat liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskeli-
joiden kirjoituksissa koettua terveyttd vahvistavia ulkoisia tukipilareita. Etenkin opiskelijat ko-
rostivat kirjoituksissaan tyytyviisyyttd sosiaalisiin suhteisiin, sekd yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Ympdriston osalta kirjoitukset korostivat turvallista ja hyvia elinympéristod. Sosiaalisten
suhteiden ja sosiaalisen padoman on todettu myos aiemmissa tutkimuksissa olevan yhteydessi
parempaan koettuun terveyteen nuorilla ikéluokilla (D"Hombres ym. 2010; Meireles ym. 2015;
Novak ym. 2017). Nuorten koetulle terveydelle tirkedd on aiemmissa tutkimuksissa ollut ni-
menomaan ldheisiltd saatu tuki ja luottamus (Joffer ym. 2016), samoin korkeakouluopiskelijoi-
den eldmaissé sosiaaliset suhteet voivat toimia voimavaratekijoind (Kunttu ym. 2016). Ympa-
rist6ll4 ja asuinpaikalla on todettu myos aiemmissa tutkimuksissa olevan vaikutusta korkeakou-
luopiskelijoiden koettuun terveyteen (Mikolajczyk ym. 2008; Terebessy ym. 2016). Liikunta-
tieteellisen tiedekunnan opiskelijat korostivat kirjoituksissaan, ettd yksilon on tirkeéad itse ko-
kea tyytyvéisyyttd ldheisiin ihmissuhteisiin ja niissd syntyviin vuorovaikutukseen. Léheisten
ihmisten ja sosiaalisten tukiverkostojen liséksi vakaa ja turvallinen elinympérist tarjoaa puit-

teet tehdd terveytti edistdvid valintoja.

Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijat kuvailivat kirjoituksissaan eldmén hallinnan vah-

vistavan koettua terveytti. Kirjoituksissa eldméin hallinta ndyttdytyi fyysisend kykynd toimia
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arjessa, sekd vapauden tunteena ja itsendisend péitosvaltana omaan eliméén. Eldmén hallitta-
vuus on yksi koherenssin tunteen osatekiji, jonka on havaittu olevan yhteydessid parempaan
koettuun terveyteen (Eriksson & Lindstrom 2006). Koherenssin tunteen positiivinen vaikutus
koettuun terveyteen on havaittu myds korkeakouluopiskelijoilla tehdyissa tutkimuksissa (von
Bothmer & Fridlund 2003; Rai ym. 2018), samoin kuin itsepystyvyyden tunteen (Mikolajczyk
ym. 2008), miki osaltaan vaikuttaa my0s eldmén hallintaan. Koherenssin tunteen on havaittu
olevan yhteydessd korkeakouluopiskelijoilla véhdisempéddn somaattiseen oireiluun (von
Bothmer & Fridlund 2003), ja koherenssin tunne saattaakin toimia samoin kuin positiivinen
asenne; suojakeinona stressioireilua kuten pddnsirkyd, ahdistuneisuutta ja hermostuneisuutta
vastaan (von Bothmer & Fridlund 2003; Rai ym. 2018). Kirjoituksissa korostui, ettd toimiva,
terve keho sekd itsendisyys ja vapaus paéttdd omista asioista lisddavét eldmén hallittavuutta, joka

on oleellinen tunne koetun terveyden vahvistajana.

Elamaéstd nauttiminen hyvén olon tunteen sekd mielihyvin kokemuksen kautta vahvisti koettua
terveyttd liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden kirjoituksissa. Kirjoituksissa korostui-
vat erityisesti kuvaukset onnellisuudesta. Onnellisuus ja yleinen hyvinvointi vaikuttavat nuor-
ten ikdluokkien koetun terveyden taustalla myds aiemman tutkimustiedon mukaan (Breidablik
ym. 2008; Jylhd 2009; Shiue 2012; Garbarski 2016; Joffer ym. 2016). Samoin korkeakoulu-
opiskelijoilla yleisen eldmdnlaadun ja eldmién tyytyvdisyyden on todettu olevan yhteydessi
parempaan koettuun terveyteen, etenkin paremman koetun psyykkisen terveyden osalta (Vaez
ym. 2003). Nuorten ikdluokkien onkin huomattu luottavan omaan hyvéian oloonsa terveyden
kokemuksen mittarina (Kaplan & Baron-Epel 2003). Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskeli-
jat liittivét kirjoituksissaan onnellisuuden, hyvinvoinnin ja yleisen hyvén olon terveyden koke-
mukseen, ja kirjoituksissa korostui ettd ilman onnellisuuden tunnetta ja eldmaéstd nauttimista ei
voi kokea olevansa tdysin terve. Oma hyvé olo méaérittad pitkélti liikuntatieteellisen tiedekun-

nan opiskelijoiden koettua terveytta.

Koettua terveyttd heikentivid tekijoitd 16ytyi litkuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden kir-
joituksista suhteellisesti vihemmén kuin vahvistavia tekijoitd, ja ne ovat osittain peilikuvia vah-
vistaville tekijoille. Sairaudet ja elintavat heikensivit koettua terveyttéd liikuntatieteellisen tie-
dekunnan opiskelijoiden kirjoituksissa. Opiskelijat korostivat tdssd jélleen yksilon vastuuta
omasta terveydestd huolehtimiseen: huonot elintavat néhtiin laiminlydntiné, joka johtaa koetun
terveyden heikkenemiseen ja mahdollisesti sairauksiin. Terveyskéyttdytymiseen liittyvit tekijat
ovatkin oleellisia nuorille ikdluokilla koetun terveyden arvioinnissa (Garbarski ym. 2017) Kor-

kea koulutusaste voi vaikuttaa myds niin, ettd omia elintapoja verrataan optimimaalisena
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pidettyyn terveyskdyttdytymiseen turhan kriittisesti, miké edelleen voi johtaa negatiivisempaan
terveydentilan arvioon (Kaplan & Baron-Epel 2003). Koulutuksen kautta saatu terveydenluku-
taito on varmasti tekijé, joka vaikuttaa siihen ettd terveyskayttdytyminen nédhdéén hyvin oleel-
lisena tekijdné koetulle terveydelle (Vozikis ym. 2014), niin hyvissé kuin pahassakin. Sairauk-
sien osalta liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijat mainitsivat kirjoituksissaan enemmén
psyykkisid kuin fyysisié sairauksia. Suurella osalla suomalaisista korkeakouluopiskelijoista on
jokin ladkérin toteama sairaus tai oire, kuten silmélaseja vaativa ndkovika tai hammaskaries
(Kunttu ym. 2016), mutta voi olla ettd korkeakouluopiskelijat eivét pidd nditd fyysisid oireita
koettua terveyttd merkittdvésti heikentévina tekijoind, silld nuorten ik&luokkien ja erityisesti
fyysisesti terveiden on havaittu kayttivat terveyden arviointiin enemmén psyykkisen terveyden
tekijoitd (Piko 2000; Simon ym. 2005; Mikolajczyk ym. 2008). Terveiden elintapojen laimin-
lyonti ja mielenterveyden ongelmat ovat keskeisid koettua terveyttd heikentédvid tekijoita lii-

kuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden mielesta.

Terveyden tasapainon jarkkyminen ja etenkin dkilliset muutokset terveydessé vaikuttivat koet-
tuun terveyteen heikentévésti liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden kirjoituksissa. Lii-
kuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijat kédsittdvdt terveyden tasapainona, ja tdstd syysté ter-
veyden yhden osa-alueen ékilliset muutokset vaikuttavat my6s muihin osa-alueisiin, jolloin ter-
veyden kokemus saattaa heikentyé. Korkeakouluopiskelijoiden koettua terveyttd koskevista tut-
kimuksista ei 16ytynyt aiempaa tietoa siitd, kuinka &dkilliset muutokset terveydentilassa vaikut-
tavat koettuun terveyteen. Tdma johtuu mahdollisesti siité, ettd 1dhtokohtaisesti korkeakoulu-
opiskelijat ovat nuoria, terveitd aikuisia, joilla ei ole juurikaan kokemusta terveyden &killisistd
muutoksista ja terveyden heikkenemisestd. Kuitenkin koetun terveydentilan muodostukseen
vaikuttaa aina arvio terveyden aiemmista, ja mahdollisista tulevista muutoksista (Jylhd 2009;
Garbarski 2016), joten terveydentilan muutokset luonnollisesti voivat vaikuttaa koettuun ter-
veyteen negatiivisesti, etenkin jos ne ovat odottamattomia sairauksia tai onnettomuuksia. Kir-
joituksista heijastuukin liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden késitys siité, etti terveys

on alati muuttuva tila.

Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijat painottivat kirjoituksissaan sosiaalisten suhteiden
puutetta, sosiaalista eristdytyneisyyttd, sekd yksindisyyden tunnetta koettua terveyttd heikenté-
vind tekijoitd. Vaikka yksilo olisikin fyysisesti hyvdssd kunnossa, mutta kokee yksindisyyttd,
koettu terveys ei ole niin hyvé kuin se voisi olla. Yksindisyyden on huomattu myos aiemmassa
tutkimuksessa heikentévin koettua terveyttd lapsilla ja nuorilla (Lyyra ym. 2018). Sama on

havaittu myos korkeakouluopiskelijoilla, joilla yksindisyyden on havaittu olevan yhteydessa
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huonompiin elintapoihin, kuten tupakointiin ja runsaaseen alkoholin kéyttoon (Peltzer &
Pengpid 2017), mitki taas osaltaan heikentévit koettua terveyttd. Yksindisyys on tutkimusten
valossa lisddntynyt suomalaisilla korkeakouluopiskelijoilla (Kunttu ym. 2016). Sosiaalisten
suhteiden puutteen lisdksi yhteiskunnan normit saattoivat liikuntatieteellisen tiedekunnan opis-
kelijoiden kirjoituksissa heikentdd koettua terveytta silloin, jos yksilon omat késitykset tervey-
destd poikkeavat kulttuurin normista. Aiempikin tutkimus toteaa, ettd kulttuurin sisidltimét ter-
veyskésitykset vaikuttavatkin aina koetun terveyden taustalla (Jylhd 2009; Garbarski 2016), ja
esimerkiksi medikalisaatio, ylidiagnosointi, sekd terveysuutisten ylikorostuminen mediassa
voivat heikentdd terveyden kokemusta (Schnittker & Bacak 2014). Liikuntatieteellisen tiede-
kunnan opiskelijoilla korostuukin késitys terveyden sosiaalisesta ja yhteiskunnallisesta ulottu-
vuudesta: pelkkd kliininen, fyysinen terveys ei riité, jos sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat

eivit ole kunnossa.

5.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Téssé tutkimuksessa on pyritty hyvéén tieteelliseen kdytdntdon ja tutkimusetiikkaan koko pro-
sessin ajan. Aineistona olleet kirjoitukset saatiin kidyttoon terveystieteiden laitokselta ilman ni-
mitietoja, eikd tutkimuksessa mainita tarkemmin kirjoitusvuotta tai kurssia, jolla kirjoitukset on
keritty. Néin kirjoittajia ja tekstejd ei pystytd yhdistimaén, ja kirjoittajien anonymiteetti sdilyy.
Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijat ovat kirjoittaneet aineistona olleet kirjoitukset vas-
tauksena avoimeen kysymykseen "Mitd terveys on?”. Valmiiksi kerdtyt tekstiaineistot ovat
usein haastavia analysoitavia, silld niitd tulisi muokata sopivammaksi omaan tutkimuskysy-
mykseen (Hirsjarvi ym. 2003, 176). Timai seikka on osaltaan vaikuttanut analyysin onnistumi-
seen ja tutkimuksen luotettavuuteen. Kuitenkin opiskelijat ovat kirjoittaneet terveydestd suu-
relta osin omien kokemustensa kautta, jolloin tutkimuskysymysten keskittyminen koettuun ter-
veyteen on ollut perusteltua. Aineiston analyysiprosessi on tdssé tutkimuksessa pyritty kuvaa-
maan mahdollisimman tarkasti tutkimuksen avoimuuden ja luotettavuuden lisdamiseksi (Hirs-
jarvi ym. 2003, 214; Tuomi & Sarajarvi 2009, 141). Liséksi tutkimuksen ja analyysin luotetta-
vuutta arvioitiin kiyttdmallda Graneheim & Lundmanin (2004) artikkelin kolmea laadulliseen
sisdllonanalyysiin liittyvéa luotettavuustekijdé: uskottavuutta (credibility), prosessin luotetta-

vuutta (dependability) sekd siirrettdvyyttd (transferability) (Graneheim & Lundman 2004).
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Siséllonanalyysissa tulkitaan aineistoa ja luodaan ilmiotd kuvaavia kisitteitd niin, ettei alkupe-
rdinen ilmaisu kuitenkaan katoaisi késitteellistimisen mukana (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 112).
Uskottavuus (credibility) pyrittiinkin varmistamaan merkitysyksikdiden huolellisella valin-
nalla, niin ettei yksi merkitysyksikko olisi liian laaja, muttei mydskaén liian suppea (Graneheim
& Lundman 2004). Merkitysyksikdiksi pyrittiinkin valitsemaan laajempia ajatuskokonaisuuk-
sia kuin vain yhden tai kahden sanan ilmaisuja, kuitenkin niin, ettd yksi merkitysyksikko sisél-
tdisi vain yhden tutkimuskysymyksen kannalta oleellisen tekijan. Tulkinnan uskottavuus var-
mistettiin palaamalla jokaisessa analyysin vaiheessa takaisin alkuperdisiin merkitysyksikoihin,
ja tarkastamaan ndin ettd analyysi ei vdiristy. Samalla pyrittiin varmistamaan ettei mitdin oleel-
lista jéisi pois analyysistd, muttei mitdén epdoleellista mydskadan jdisi mukaan. Paikoitellen kir-
joitukset sisédlsivdt kuvauksia terveydestd hyvin yleiselld tasolla, ja ndmé asiat pyrittiin jatté-
méén analyysin ulkopuolelle. Kuitenkin tuloksista heijastuu kirjoittajien tyyli vastata tervey-
destd kysyttdessd oppikirjamaisesti”, ja osittain tuloksissa ei ehki saavutettu tdysin kirjoitta-
jien omaa kokemusta tai késitystd koetusta terveydestéd ja sitd vahvistavista ja heikentivista
tekijoistd. Osa opiskelijoiden kirjoituksista oli hyvin lyhyitd, mistd johtuen analysoitavan ai-
neiston koko oli melko pieni, miké saattaa vaikuttaa myos analyysin uskottavuuteen (Grane-
heim & Lundman 2004). Kuitenkin tutkimus antaa melko hyvén yleiskuvan siitd, millaisten
tekijoiden liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijat kokevat vahvistavan ja heikentdvén koet-
tua terveyttd. Koska tutkija toimi yksin, pyydettiin analyysin eri vaiheissa ulkopuolisten tutki-
joiden mielipidettd analyysin kulusta, jotta omat ennakkotiedot ja -késitykset eivit péésisi lii-
aksi vaikuttamaan analyysin tuloksiin. Analyysissé pyrittiin luomaan selkeésti toisensa poissul-
kevat luokat, ja téstd luokittelusta on esitetty esimerkki analyysin uskottavuuden lisddmiseksi

(Graneheim & Lundman 2004).

Toiseen luotettavuustekijdén, prosessin luotettavuuteen (dependability), eli sithen kuinka pal-
jon analyysiprosessi ja tutkijan pddtdkset muuttuivat analyysin kuluessa, saattoi vaikuttaa se
ettd analyysia tehtiin pitkdén (Graneheim & Lundman 2004), noin vuoden verran, pitden valilld
pitempié taukoja. Ténd aikana tutkimuskysymykset vaihtuivat ja tarkentuivat. Kuitenkin huo-
lellinen sisédllonanalyysi vaatii pitkén prosessin, silld yhdelld analyysikerralla ei valttamatta
pystytd ymmartiméén aineistosta saatavaa tietoa tiysin, vaan analyysid on tehtivi useaan ker-
taan, kehdmaéisesti, palaten aina uudestaan alkuperéiseen aineistoon tarkastamaan analyysin oi-
keellisuutta (Hirsjarvi ym. 2003, 209). Vaikka sisdllonanalyysi pyrittiin toteuttamaan aineisto-
lahtoisesti, vaikuttivat analyysin taustalla luonnollisesti tutkijan omat kisitykset koetusta ter-

veydestd ja sithen vaikuttavista tekijoista.

33



Tulosten siirrettdvyys (transferability), eli se kuinka tuloksia voidaan siirtdd koskemaan toisia
ryhmié ja ympéristdjd, on kolmas osa laadullisen sisdllonanalyysin luotettavuuden arviointia
(Graneheim & Lundman 2004). Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijat ovat todennidkdi-
sesti nuoria, terveitd aikuisia, ja tulosten voidaan olettaa olevan osittain siirrettdvissé toisiin
ryhmiin, joissa iki ja terveydentila ovat samantyyppisid. Tulosten siirrettivyyteen on pyritty
kuvaamalla tutkittava aineisto ja sen kirjoittajat tarkasti, tulosten selkeélld esittimiselld sekd
tuloksia havainnollistavilla alkuperiisilld lainauksilla (Graneheim & Lundman 2004). Laadul-
lisessa sisdllonanalyysissa ei tehdd paitelmid yleistettdvyyttd ajatellen (Hirsjarvi ym. 2003,
169), kuitenkin tdmén tutkimuksen avulla on saatu selville mitd tekijoitd liikuntatieteellisen
tiedekunnan opiskelijat pitdvit merkittdvind koettua terveyttd vahvistavina ja heikentdviné te-

kijoind. Nama tekijit kertovat jotain varmasti ilmiostd myds yleiselld tasolla.

5.3 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden koettua terveyttd vahvistaa positiivinen asenne,
sekd hyviksyvid suhtautuminen terveyteen ja koko eldmédidn. Korkeakouluopiskelijat kokevat
usein stressid ja ahdistuneisuutta, ja positiivinen asenne voi auttaa selviytymdén ndiden tuntei-
den aiheuttamilta terveysoireiluilta. Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijat ovat nuoria ai-
kuisia, joilla on korkea terveydenlukutaito, ja nédin ollen he korostavat kirjoituksissaan myds
terveyskéyttdytymisen merkitysti koetulle terveydelle, ja erityisesti yksilon vastuuta kayttaytya
terveyttd edistavilla tavalla. Koettu terveys onkin opiskelijoiden mielesté pitkalti kiinni omista

asenteista ja valinnoista.

Opiskelijat painottavat yksilon vastuuta omista elintavoista huolehtimiseen, mutta huomioivat
samalla, ettd sosiaalisiin ja ymparistotekijoihin yksilo ei pysty yksin vaikuttamaan. Nama teki-
jét luovat yksildlle mahdollisuudet ja puitteet kiyttaytya terveytté edistdvilld tavalla. Sosiaalis-
ten suhteiden mééré ei vield riitd vahvistamaan terveyden kokemusta, vaan tarkeds on oma tyy-
tyvéisyys ldheisiin ihmissuhteisiin ja niistd saatuun tukeen. Korkeakouluopiskelijoiden sosiaa-

liseen hyvinvointiin vaikuttamalla voitaisiin mahdollisesti vahvistaa koettua terveytta.

Koetun terveyden kannalta on oleellista, ettd elamé tuntuu hallittavalta: niin ettd kykenee toi-
mimaan ja selviytymddn arjessa itsendisesti, ja ettd on vapaa eldméin elimdinsa niin kuin itse
haluaa. Hallinnan tunne voi mahdollisesti toimia samanlaisena suojamekanismina kuin kohe-

renssin tunne, joka suojelee sairauksilta ja terveysoireiluilta. Korkeakouluopiskelu siséltid
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paljon erilaisia stressitekijoité, ja niistd johtuvia terveysoireiluita voitaisiin mahdollisesti va-
hentéd opiskelijoiden hallinnan tunnetta lisdamalla. Eldmén hallinta ei kuitenkaan yksin riité,
vaan eldmaéstd kuuluu myds nauttia: koetulle terveydelle on tirkeda ettd eldaméssd kokee onnel-

lisuutta ja hyvéi oloa kokonaisvaltaisesti.

Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden koettua terveyttd heikentdd ennen kaikkea ter-
veiden elintapojen laiminlyonti, sekd mielenterveyden sairaudet, jotka vaikuttavat kokonaisval-
taisesti koetun terveyden ja yleisen hyvinvoinnin heikkenemiseen. Etenkin dkillinen ja odotta-
maton sairaus voi horjuttaa terveyden tasapainoa. Sosiaalisten suhteiden puute ja etenkin yksi-
nédisyyden tunne ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat opiskelijoiden mielestd koettuun terveyteen
heikentdvésti. Korkeakouluopiskelijoiden yksindisyys onkin tekijé, jota tulisi ehkdistd opiske-

lijoiden terveyden tukemiseksi.

Koska aiemmat tutkimukset ovat tutkineet korkeakouluopiskelijoiden koettua terveyttd lahinna
madrélliselld tutkimusotteella, olisi tirkedd syventdd vield tietoa tdimin ryhmaén koetusta tervey-
destd laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laadullisella tutkimuksella voitaisiin selvittda lisda,
mité tekijoitd nuoret korkeakouluopiskelijat itse painottavat merkityksellisind asioina koetulle
terveydelle. Liikuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijat ovat tulevaisuuden ammateissaan vas-
tuussa muiden ihmisten terveyden edistimisestd, joten on tarkedd tutkia timin opiskelijaryh-
mén terveyskésityksid, joita he vilittavit eteenpdin muille ihmisille. Koettua terveytté tulisi
tutkia my6s muilla eri alojen opiskeljjoilla, jotta terveyden edistdmisen hankkeita voitaisiin
suunnitella kohderyhméldhtoisesti, ja vaikuttaa ndin niihin tekijoihin, jotka eri ryhmat itse ko-
kevat oleellisina terveyttd méérittdvina tekijoini. Tassd tutkimuksessa ei késitelty sukupuolten

eroja, joten jatkotutkimuksissa ndiden erojen selvittiminen voisi olla tarpeellista.

Sosiaaliset tekijat nousivat tdssd tutkimuksessa yhdeksi koettuun terveyteen vaikuttavaksi teki-
jéksi. Koska yksindisyyden on aiemmissa tutkimuksissa havaittu lisdéintyneen nuorilla ja kor-
keakouluopiskelijoilla, voi timai olla yksi seikka, jota tulisi tutkia lisda laadullisella tutkimus-
otteella koetun terveyden nikokulmasta. Tassd tutkimuksessa painottuivat koettua terveytti
vahvistavat tekijét ja hyva koettu terveys, joten mahdollisissa tulevissa tutkimuksissa tulisi kes-
kittyd enemmin tekijoihin, joiden korkeakouluopiskelijat kokevat heikentdvin koettua ter-
veyttd. Ndin voitaisiin selvittdd korkeakouluopiskelijoiden itse méérittdimaét oleellisimmat koet-

tua terveyttd uhkaavat tekijit, ja vaikuttaa niihin terveyden edistdmisen keinoin.
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LIITE 2. Systemaattiseen katsaukseen mukaan otetut tutkimukset. Koettu terveys korkeakouluopiskelijoilla.

Tutkimus Tutkimusmenetelma Keskeiset tulokset koetun terveyden kannalta

Rai ym. 2018 Poikkileikkaustutkimus Korkea koherenssin tunne yhteydessd parempaan koettuun tervey-
Sense of coherence and self reported | Intia teen, alhaisempi koettu terveys yhteydessa huonompaan koettuun ter-
health amongst medical students: A | N=172 veyteen. Ei eroa miesten ja naisten valilla.

cross sectional study.

Keski-ika: 20,8

Peltzer & Pengpid 2017

Loneliness: Its correlates and associa-
tions with health risk behaviours
among university students in 25
countries.

Poikkileikkaustutkimus
N=17886
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Yksindisyys yhteydessd huonompaan koettuun terveyteen ja korkeam-
paan riskikdyttdytymiseen terveyden suhteen, esimerkiksi tupakoin-
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and self-reported mental health status
by their country of origin: a cross-
sectional study
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Asuinmaa yhteydesséd parempaan koettuun terveyteen, fyysinen aktii-
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Italian university students’ self-per-
ceived health and satisfaction of life
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niill4, joilla on korkeampi sosioekonominen asema. Koettu terveys
on myo0s yhteydessé eldaméén tyytyviisyyteen.
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Health literacy among university stu- | Kreikka teen suoraan, mutta voi vaikuttaa terveyskayttdytymisen kautta.
dents in Greece: determinants and as- | N=1526 Myos korkea sosioekonominen asema on yhteydessd parempaan ko-
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Koettuun terveyteen vaikuttaa opiskelijoilla monet fyysiset, psyykki-
set ja psykosomaattiset tekijit. Psykosomaattinen oireilu merkittava
yksittédin tekijd koetun koetulle terveydelle. Hyvinvointi ja itsepysty-
vyys ennustivat parempaa koettua terveytta.
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ence and other personality traits
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Positiivinen asenne, koherenssin tunne ja sitkeys yhteydessé parem-
paan koettuun terveyteen. Positiivinen asenne ja koherenssin tunne
yhteydessé alhaisempaan somaattiseen oireiluun.
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Fyysinen ja psyykkinen koettu terveys yhteydessé koettuun eldmén-
laatuun, kuitenkin niin ettd psyykkinen koettu terveys oli vahvemmin
yhteydessa eldminlaatuun kuin fyysinen koettu terveys.






