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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksena hoitotydn opiskelijoiden ter-
veyskayttaytymista ja terveyskayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd. Hoitotyon opiskelijoiden terveys-
kayttaytyminen muodostuu eri tekijoista ja tdssa opinnaytetyossa kdymme lapi tekijoité kuten; elinta-
pojen terveellisyys, elaméanhallinta, sosioekonominen tausta, psykososiaaliset ongelmat, opinnot,
ruokavalio, paino, liikunta tottumukset, tupakointi kayttaytyminen ja alkoholin kayttd. Tavoitteena
opinnaytetydssamme on tuottaa tietoa suunnitteluvaiheessa olevaa Metropolian hanketta varten. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen, ja sitd myota onnistuneen hankkeen tavoitteena on kehittda hoitotytn
koulutusta seké opiskelijoiden terveyskayttaytymista.

Tutkimusmenetelmé&na kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessamme kaytimme induktiivista eli aineis-
tolahtoista siséllonanalyysia. Analyysiyksikkdna kéytimme lausumaa, joka vastasi tutkimuskysymyk-
seemme: Mitka tekijat vaikuttavat hoitotyon opiskelijoiden terveyskayttaytymiseen. Sisallonanalyysi
johti kymmeneen edelld mainittuun ylakategoriaan, eli tekijoihin, joista hoitotydn opiskelijoiden ter-
veyskayttaytyminen muodostuu.

Tuloksista tuli ilmi, etta nailla kaikilla kymmenella tekijalla on omalta osaltaan merkittava rooli hoito-
tyon opiskelijoiden terveyskayttaytymisessa. Tekijat ovat hyvin vahvasti sidoksissa toisiinsa. Tulok-
sista tuli muun muassa esille, ettd hoitotyon opiskelijoiden stressinhallintakeinot olivat yhdistava piirre
jokaisessa joko terveyttd edistavassa tai terveydelle haitallisessa toimintamallissa. Tulosten mukaan
yksilon puutteelliset stressinhallintakeinot (coping- keinot) johtuivat usein alemmasta sosioekonomi-
sesta taustasta. Puutteelliset stressinhallintakeinot johtivat usein vaaranlaisiin, terveydelle haitallisiin
stressinlievennys toimintamalleihin kuten; tupakointiin, alkoholin suurempaan kulutukseen ja epéater-
veellisiin ruokavalintoihin. Sosioekonomisesti korkeamman tason perheesta tuleva opiskelija lievensi
stressia terveytta edistavilla toimilla; kuten liikunnan lisdamiselld ja sosiaalisen tuen merkittavyydella.
Vanhempien ja ystavien esimerkilla oli tutkimusten mukaan suuri merkitys sille, minkélaisen kuvan
nuoret ja hoitotydn opiskelijat muodostivat terveytta edistavélle terveyskayttaytymiselle.

Tuloksissa ilmeni myds liikunnan suuri merkitys niin koulumenestykseen, kuin terveytta edistavaan
terveyskayttaytymiseen. Liikunnan vahyys tulosten mukaan oli sidoksissa niin ikd&n myos alempaan
sosioekonomiseen tasoon. Liikunnan vahyydelld oli myés merkittava rooli nuoren psykososiaalisiin
ongelmiin.

Avainsanat terveyskayttaytyminen, hoitotydn opiskelijat, nuorten terveyskayttayty-
minen
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The purpose in our final project is to describe by literature review nursing students' health behavior
and how some components effect certain kind of health behaviors. Nursing students' health behavior
contains different kinds of components and in this final project, we describe components such as:
healthy way of life, life management, socio- economic background, psycho- social problems, studies,
diet, weight, exercising habits, smoking behavior and use of alcohol. The target in our final project is
to produce information for the Metropolias project which is now in planning phase. This literature
reviews, and with that successfully completed projects target is to develop health care studies and
nursing students' health behavior.

The research method in our literature review is inductive, material —based content analysis. The unit
of analysis answered our research question; what components affects nursing students' health be-
havior and; what kind of is nursing students' health behavior and health habits. Content analysis pro-
duced ten above- mentioned upper classes, or components, which affects nursing students’ health
behavior.

The results showed that all these ten components have magnificent role in nursing students' health
behavior. The components are strongly connected to each other. The results showed, among other
things, that nursing students' stress- management skills were the connecting feature in every acting
model which was either health- enhancing behavior or health- damaging behavior. The results
showed that individuals defective stress- management skills (coping- skills) were caused by lower
socio- economic background. Defective stress- management skills leaded often wrong kind of stress-
mitigation acting models. Usually these acting models were health- damaging behaviors; smoking
cigarettes, increased use of alcohol and unhealthy diet. Students who had socio- economically better
background mitigated their stress by increasing exercise and build stronger bonds to their social sur-
roundings. In the results parents' and friends' example have a great impact on how young people and
nursing students see their health- enhancing behaviors.

The results showed that exercising had a positive impact on a school success and health- enhancing
behavior. By the results the lack of exercising was connected to the lower socio- economic status. A
young people psycho- social problems are often conducted by a lack of exercise.

Keywords health behavior, nursing students, health behavior of young people
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1 Johdanto

Nykypdivana sairaanhoitajia kohtaan on odotuksia roolimallina olemisesta. Sairaanhoi-
tajien kuuluu myds auttaa asiakkaita ja potilaita elamantapamuutoksissa eli tavoitteena
on osata antaa monipuolista terveysneuvontaa. Hoitotydn koulutukseen on siséllytetty
terveyden edistamista koskevia opintoja, mutta opinnoista huolimatta useimmat opiske-
lijat eivat toimi terveytta edistavasti. Opiskelijat kertovat sisaistavansa terveelliset ela-
mantavat ja ymmartavansa positiivisen terveyskayttaytymisen, mutta eivat siltikédan toimi
niiden mukaan. Tasta kaikesta onkin paatelty, ettei opiskelijat sisdistaisi oppimaansa ja
nain ymmartaisi terveyskayttaytymisen yhteytta pitkaaikaissairauksiin. (Shriver — Scott-
Stiles 2000.)

On tutkittu, ettd sairaanhoitajat ja hoitotydnopiskelijat nayttaytyvat roolimalleina potilaille
ja valmiit sairaanhoitajat ovat kuvailleet itsedan terveyden edistamisen roolimalleiksi.
Sairaanhoitajat ovat kokeneet myods yhteiskunnan odottavan heilta roolimallina olemista.
Kuitenkin odotuksia liittyen hoitajien roolimalliuteen ja hoitotydn opiskelijoiden terveys-
kayttaytymista on tutkittu todella vahan ympari maailmaa. (Klainin-Yobas — He — Lau
2015; Rush — Kee — Rice 2005.) Tutkimuksista on selvinnyt hoitotydn opiskelijoiden ter-
veyskayttaytymisen olevan parempaa, kuin saman ikéaisten nuorten terveyskayttaytymi-
nen. Opiskelijat ovat kertoneet huonojen elintapojen (alkoholin kaytdn, tupakoinnin, epa-
terveellisen ravitsemuksen) johtuvan suurilta osin opiskelusta aiheutuvasta stressista.
Hoitotyon opiskelijoille olisi erittéin tarkeaa omaksua terveelliset elaméntavat omaan ar-
Kipaivaan, eika vain ammattia varten seka kiinnittaa huomiota jo koulutuksen aikana mm.

ravitsemukseen, liikuntaan ja stressinhallintakeinoihin. (Shriver — Scott-Stiles 2000.)

Mielenkiintoista on miten potilaat ja asiakkaat ottavat vastaan terveysneuvontaa hoita-
jalta tai terveydenhuollon ammattilaiselta, joka ei itsek&én noudata terveellisid elaman-
tapoja? Mita inmiset ajattelevat tai itse potilas, jos esimerkiksi ylipainoinen sairaanhoitaja
antaa terveysneuvontaa ylipainoiselle potilaalle? Kuuluisiko olla niin, etta terveydenhuol-
lon ammattilaiset ja alan opiskelijat olisivat normaalipainoisia, soisivét terveellisesti, eivat
tupakoisi ja pidattaytyisivat paihteista seka alkoholista, jotta he voisivat antaa terveys-
neuvontaa vakuuttavasti? Pitaisiko siis jo nuorten hoitoalalle suuntaavien opiskelijoiden
kiinnittdd huomiota omaan terveyskayttaytymiseen ja ymmartaa mitka kaikki tekijat vai-

kuttavat terveyskayttaytymiseen?



Opinnaytetydmme aiheena on hoitotyon opiskelijoiden terveyskayttaytyminen ja ha-
emme vastausta kysymykseen, mitka tekijat vaikuttavat hoitotyon opiskelijoiden terveys-
kayttaytymiseen. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata hoitotyon opiskelijoiden ter-
veyskayttaytymista ja terveyskayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita Opinnaytetydmme on
osa Metropolian hanketta, jossa tutkitaan hoitotydn opiskelijoiden terveyskayttaytymista
seka kutsumusta hoitotydhon. Hanke on vasta suunnitteluvaiheessa ja tarvitsee toteutu-
akseen kirjallisuuskatsauksia. Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa tata han-
ketta varten kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Hankkeessa on mukana Suomen

lisaksi kolme maata; Kiina, Sri Lanka ja Japani.

2 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

2.1 Terveyskayttaytyminen

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan ihmisten sydmaa ravintoa, ruokailutottumuksia, lii-
kuntaa, alkoholin kayttda, tupakointia ja muiden paihteiden kayttéa. Naméa kaikki ovat
yhteydessa sairauksiin ja ovat Suomessa riski- ja suojatekijoita kansantauteihin. Riski-
tekijoilla on todettu olevan suora yhteys ennenaikaisiin kuolemiin. (Elintavat 2017.) Suo-
jatekijoilla tarkoitetaan kayttaytymista tai asiaa, jotka suojaavat ihmista sairastumasta eli
esimerkiksi liikunta, joka suojaa ihmista sydéan- ja verisuonisairauksilta, keuhkosairauk-
silta, muistisairauksilta ja eri sydvilta. Naiden kansantautien kohdalla tupakointi on taas

riskitekija, joka altistaa mainituille sairauksille. (Kansantaudit 2015.)

Terveyskayttaytymista voidaan kuvata kolmijakoisesti: terveyttd edistavat elintavat,
(health- enhancing behaviors), terveytta yllapitavat elintavat (health- maintaining beha-
viors) ja terveydelle vahingolliset elintavat ja kayttaytymismallit (health- damaging beha-
viors). Terveytta edistdva malli on yksilon tietoista toimintaa terveyden yllapitamiseksi,
se pitda sisallaan terveellisen ruokavalion, liikunnan runsauden seké alkoholittomuuden
ja paihteettémyyden. Terveyden yllapitaminen on myos ennaltaehkéisevaa toimintaa.
Terveyttéd heikentavassé mallissa yksilon ruokavalio ja liikkunnan riittdvyys eivat kohtaa,

seka alkoholin ja paihteiden kulutus on riskirajoilla. (Ruokolainen 2012: 9-10.)

Terveyskayttaytyminen ja valinnat liittyen ravintoon, liikuntaan ja paihteisiin syntyvat jo

lapsuudessa ja nuoruudessa. Naita valintoja ihminen tekee usein tottumusten pohjalta



tai tietoisesti valiten. (La&ketieteen sanasto 2016.) Terveyskayttaytymiseen vaikuttavat
myds arvot ja asenteet seka perinteet. Valintamme syntyvat myos sosiaalisesta ja talou-
dellisesta eli sosioekonomisesta taustasta. (Elintavat 2017.)

2.1.1 Ruokailu-, ja liikuntatottumukset

Opinnaytetydssamme terveellisilla ruokailutottumuksilla tarkoitamme ohjeistusta, jonka
THL on laatinut terveellisesta ruokavaliosta. Tama pitaa sisallaan oikean maaran suoja-
ravintoaineita seké sopivan maaran energiaa, jotta elimistd pysyy toimintakykyisena ja
valttdd ylimaaraisen sairastelun. Ravintoaineisiin kuuluvat laadukkaat kuitupitoiset hiili-
hydraatit, kuten taysjyvaviljat, kasvikset, marjat ja hedelmat. Proteiini, jota saadaan ka-
lasta, siipikarjasta, kanamunasta, palkokasveista, pahkinoista seka punaisesta lihasta.
Liséksi tarkeisiin ravintoaineisiin kuuluu pehmeat, kasvidljypohjaiset rasvat. (Terveelli-

nen ruokavalio 2014.)

Jotta liikuntatottumukset olisivat terveelliset ja ne pienentéisivat sairastumisen riskia, tu-
lisi kestavyysliikuntaa harrastaa 2,5 tuntia viikossa tai 1,5 tuntia raskasta liikuntaa vii-
kossa (Terveellinen ruokavalio 2014). Liikunnalla on todettu olevan myonteista vaiku-
tusta oppimiseen ja keskittymiseen, ja siksi silla on iso merkitys nuorten ja opiskelijoiden
koulumenestykseen seka terveyskayttaytymiseen (Kantomaa — Syvdoja — Tammelin
2013: 15).

2.1.2 Alkoholin kaytto, tupakointi ja huumeet

Alkoholin kaytt6on Kaypa hoito on linjannut riskirajat, jotka ovat: naisilla kaksi alkoholi-
annosta paivittain, tai vahintaan kerran viikossa humalaan johtanut juominen (viisi an-
nosta vahintdan kerralla). Miehilla riskiraja ylittyy, jos juo pdivittdin kolme annosta tai
seitseman annosta kerrallaan. Elimistd voi vaurioitua pysyvasti alkoholin kayton ede-

tessa ongelmalliseksi. (Kaypa hoito 2015.)

Opinnaytetydssamme tupakoinnilla tarkoitamme paaasiallisesti paivittaista tupakointia.
Tupakkatuotteita ovat savukkeet, sikarit, irtotupakka (kaarittavat tupakat), nuuska, sah-
kotupakka ja purutupakka. Vuonna 2016 tyoikaisista (20- 64 vuotiaat) 15 prosenttia tu-
pakoi paivittain. Miesten maara oli 16 prosenttia ja naisten 15 prosenttia. Nuorten (14-

20 vuotiaiden) tupakointi on vahentynyt vuodesta 2005 vuoteen 2017 mennessa. Pajilla



tupakointi on vahentynyt 17 prosenttia naiden 12 vuoden aikana ja tytdilla vastaava
maéara on jopa 20 prosenttia. Tupakointi ja nuuskan kaytto ovat yleisempia ammatillisissa
oppilaitoksissa kuin lukiossa. (Tupakkatilasto 2016.)

Nuorten keskuudessa yleisin laiton huume on kannabis. Kannabis aiheuttaa mielialahai-
ridita ja pitkaan kaytettyna riippuvuutta. Pitkaan jatkuneen kannabiksen kaytosté on ris-
kina siirtya muihin huumeisiin kuten esimerkiksi amfetamiiniin, ekstaasiin tai ladkkeisiin.
Paihderiippuvuus aiheuttaa usein nuorelle koulumotivaation hiipumista, kaveriporukan
vaihtumista, mielialojen vaihtelua ja vuorokausirytmin muuttumista. Huumeiden kaytoélla
on my0s negatiivinen vaikutus nuoren terveyteen ja psyykkiseen seka fyysiseen kehityk-

seen. (Nuorten mielenterveystalo 2018.)

2.2 Sosioekonominen tausta terveyskayttaytymiseen vaikuttavana tekijanéa

Vaikka Suomessa hyvinvointi ja terveys ovat kohentuneet, jakautuu vaestd eriarvoisiin
sosioekonomisiin ryhmiin. Sosioekonominen asema maéaaritella&n karkeasti yksilon tulo-
jen, omaisuuden ja asumistason mukaan. Mita korkeampi sosioekonominen asema yk-
silolla on, sitd paremmassa ammattiasemassa, seka kouluttautuneempi han on. Nama
kaikki tekijat ovat selvassa yhteydessa yksilon hyvinvointiin ja terveyteen. Koulutuksen
merkitys yksilon terveyteen, hyvinvointiin ja asenteisiin, seké terveytta edistaviin ratkai-
suihin elamassa, johtuu hanen taidoista kayttdad saamaansa tietoa ja taitoja. Taloudelli-
nen tilanne taas saatelee pitkalti yksilon asumisoloja ja kulutustottumuksia. Valitettavaa
on, etta sosioekonominen eriarvoisuus nakyy viimekadessa yksilon terveydessa. (Eriar-
voisuus 2015.)

Nykyisen tutkimuskasityksen mukaan terveyserot voidaan jakaa kahteen selitysmalliin,
toiseen, joka johtuu yksilon omasta toiminnasta ja valinnoista, seké niihin vaikuttavista
tiedoista, taidoista ja asenteista. Toinen selitysmalli on olosuhdeselitys, joka maarittyy
yhteiskunnallisista ratkaisuista, joihin yksil6 ei voi vaikuttaa. (Katainen — Maunu - Ojajarvi
- Peréla 2016: 190.)

Olosuhdeselityksille eri asemassa olevat vaestdryhmat altistuvat eri tavalla. Vaikuttavina
tekijoind ovat koulutus ja ammattiasema, asuinolot, tulotaso, tydolot seka terveyspalve-
luiden saatavuus. Usein nama tekijat ketjuuntuvat toisiinsa niin, ettd esimerkiksi mata-

lamman koulutuksen ammateissa tulotaso on alempi, ja tahan taas liittyy huonommat



asuinolot, raskaat tytolot ja rajoitetummat valinnanmahdollisuudet terveyspalveluihin.
(Katainen ym. 2016: 191.)

Olosuhdeselitysta on laajennettu myds psykososiaalisiin tekijoihin. Psykososiaaliset se-
litysmallit ovat sosiaalisen aseman sairauksille altistavia psyykkisia, biologisia ja kayttay-
tymiseen liittyvia tekijoita. Jatkuva pitkakestoinen kdyhyys, taloudellinen niukkuus, huo-
not asuin- ja tydolosuhteet, tai muuten kuormittava elinymparist6 altistavat yksilon kroo-
nistuvalle stressille. Tama puolestaan lisda riskid sairastua elintasosairauksiin, kuten
diabetekseen tai sydan- ja verisuonisairauksiin. Lisaksi krooninen stressi altistaa epater-
veellisille elamantavoille ja valinnoille, kuten tupakoinnille, alkoholin riskikulutukselle ja
rasvan ja sokerin sydnnille. Nailla valinnoilla inmiset lieventavat koettua stressia. (Katai-
nen ym. 2016: 191.)

2.3 Sosiaaliset suhteet terveyskayttaytymiseen vaikuttavana tekijana

Sosiologi Emile Durkheim osoitti jo 1800- luvulla, ettéa voidakseen hyvin seké elaa tasa-
painoista ja terveellistd elamad, yksilo tarvitsee sosiaalisen paikan, arvostusta ja tukea.
Jos naita tekijoita ei ole tarjolla, ilmenee se yksilon psyykkisenad epéatasapainona ja aa-
rimmaisessa tapauksessa itsemurha- alttiutena. Nain ollen yksilon resilienssi eli kesto-
kyky elaman kuormittavuuden edessa vaatii toimiakseen kykya ja mahdollisuuksia toimia
vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa, tavalla joka tukee psyykkisesti ja vahvistaa
omaa terveyttd. (Katainen ym. 2016: 196.)

Palkitsevilla ja hyvilla sosiaalisilla suhteilla on todettu olevan merkittava rooli yksilén hy-
vinvointiin ja terveyttd edistavaan terveyskayttaytymiseen. Sosiaalisilla suhteilla on
asenteisiin vaikuttava ja motivoiva vaikutus. Toiseksi niilla on merkittava rooli tukijana
yksilén elaméan eri tilanteissa, esimerkiksi tydttémyyden, avioeron tai sairauden koetel-
lessa. Ylempien sosioekonomisten ryhmien parissa on todettu olevan monipuolisemmin
sosiaalista verkostoa positiivisine terveysvaikutuksineen, kuin alempien sosioekonomis-

ten luokkien ryhmissa. (Katainen ym. 2016: 196.)

2.4 Terveyskasvatus terveyskayttaytymiseen vaikuttavana tekijana

Terveyskasvatus mielletdan terveyteen liittyvien tietojen ja taitojen edistamiseen, levitta-

miseen ja opettamiseen. (Laaketieteen sanasto 2017). Terveyskasvatuksella pyritaan



myds ennaltaehkdisemaén sairauksia ja nain edistda yksilén hyvinvointia ja edesautta-
maan héntd tekemdaan terveytta edistavia valintoja. (Terho — Ala- Laurila — Laakso —
Krogius — Pietik&inen 2002: 405).

WHO:n Ottawan asiakirjassa (1986) keskeisena sanomana on, etta terveyden edistami-
nen, joka pitaa sisallaan terveyskasvatuksen, tulee tukea seka henkildkohtaista, etta yh-
teiskunnallista kehitysta kohti parempaa terveyttda. WHO nékee terveyden edistamisen
yhteisvastuullisena toimintana, jossa on kodin lisdksi mukana varhaiskasvatus, koulujar-
jestelma ja ty6paikat. Etenkin lasten terveyskasvatukseen tulisi panostaa, koska terveel-
linen elamantapa omaksutaan jo lapsena. Nain ollen myds kansantaloudellisesti yhteis-
kuntakin hyotyisi laadukkaasta terveyskasvatuksesta, koska tdméan avulla pystyttaisiin
vahentamaan elintasosairauksien kasvua etenkin lansimaisessa kulttuurissa. (Kaltiainen
2016: 8-9.)

Tybssdmme kuvailemme minkalainen terveyskasvatus vaikuttaa nuoren terveyskayttay-
tymiseen ja kuinka suuri vaikutus on perint6tekijoilla, sekéa vanhempien lapsilleen anta-

malla esimerkilla terveystottumuksista.

2.5 Nuorten terveyskayttaytyminen

Nuorten hyvinvointi on yleisesti kohentunut 2000- luvulla. Nuoret kokevat oman tervey-
tensa paremmaksi, paihteiden kaytto on yleisesti laskenut ja likunta on lisdéntynyt. Myos
humalahakuinen juominen on vahentynyt. Valitettavasti kuitenkin nuorten eriarvoisuus

on vanhempien sosioekonomisen aseman myo6ta lisdantynyt. (Nuoret 2015.)

Nuorten terveyskayttaytyminen muodostuu pitkélti vanhempien toimintamallista. Van-
hempien asenteet, sosioekonominen asema ja heidan oma terveyskayttaytyminen ovat
suoraan verrannollisia nuoren asenteisiin ja tapoihin toimia, seké tdméan tulevaan koulu-

tustasoon. (Ruokolainen 2012: 24.)

Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevan nuoren ja lukiossa opiskelevan nuoren ter-
veyskayttaytymisessa on selvid eroja, ja nama erot korostuvat erityisesti tarkastellessa

nuorten asenteita tupakointiin, alkoholin tai huumeiden kayttoon. (Ruokolainen 2012: 2).



Mydskin ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat nuoret kohtaavat lukiossa opiskele-
via nuoria enemman vékivaltaa, koulukiusaamista ja seksuaalista vakivaltaa. (Nuoret
2015).

Sukupuolten vélisia eroja terveyskayttaytymisessa on nahtavissa. Esimerkiksi tarkastel-
lessa paihteiden kayttoa nuorilla, on humalahakuinen juominen ja paivittéainen tupakointi
yleisempaa nuorilla pojilla, kuin tyt6illa. Tytot ovat herkempia altistumaan psykososiaali-
siin ongelmiin, kun taas pojilla ongelmat kohdistuvat sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin.
Pojat kokevat myds enemman oppimisvaikeuksia nuoruudessa, kuin tytét. Jos nuoren
vanhemmalla on todettu mielenterveysongelmia tai vaikeuksia pitaa ylla omaa, seka per-
heen hyvinvointia, on se kiintedssa yhteydessa myds nuoren tuleviin mielenterveyson-
gelmiin. (Nuoret 2015.)

Epaterveellinen terveyskayttaytyminen on ilmeisempaa tupakoivilla vanhemmilla. Usein
myds alkoholin kayton lisaantynyt kulutus on ollut yhteydessa tupakointiin, vahentynee-

seen liikuntaan ja jopa laittomiin huumeisiin. (Ruokolainen 2012: 27.)

Tampereen yliopisto tutkii nuorten terveyskayttaytymista terveystapatutkimuksilla vuosit-
tain. Tutkimuksessa aihealueina on nuorten koettu terveys ja stressioireet, ylipaino, lii-
kunta, tupakan ja alkoholinkayttt, hammashygienia, teknologian kaytto, lepo, vakivalta
ja hormonaalinen ehkaisy. (Nuorten terveystapatutkimus, NTTT 2018.)

2.6 Hoitotydn opiskelijat

Hoitotyon opiskelijoilla tarkoitamme tassa tydssa henkiloita, jotka opiskelevat hoitotytta
ammattikorkeakoulussa. Luemme mukaan sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, ensihoita-
jat ja katilét. Tydssdmme opiskelijoiden ikd on rajattu 18- 30 vuotiaisiin hoitotyon opiske-
lijoihin.

Hoitotyolla tarkoitetaan vaeston terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamista.
Hoitotyon tavoitteena on myds ennaltaehkdista sairauksia sekéd antaa tukea ja tietoa
seka hoidon lisaksi kuntoutusta. Hoitotyohon kuuluu myos karsimyksen ja kivun lievitta-
minen seka kuoleman kohtaaminen. On myds tarkead, etta toiminta on nayttdéon perus-
tuvaa, laadukasta, turvallista ja ihmisarvoa kunnioittavaa. (Hoitotyd 2015; Hoitoty6téa po-

tilaan parhaaksi 2016: 5.) Hoitotydssa paéatehtava on kuitenkin potilaan hoitaminen ja se,



ettd potilas saa avun. Hoitoon kuuluu tarpeen méarittely, hoidon suunnittelu, toteutus ja
arviointi. Nayttoon perustuen, hoitoty6td ohjaa myos lainsaadanto, erilaiset linjaukset,
terveydenhuollon eettiset ohjeet seka potilaan oma nakemys ja mielipide h&neen koh-
distuvasta hoidosta. (Hoitotyota potilaan parhaaksi 2016: 7.)

3 Aikaisempia tutkimuksia aiheesta

Nuorten hoitotydn opiskelijoiden terveyskayttaytymisesta loytyy kansainvalisia tutkimus-
tuloksia. Aihetta on tutkittu mm. Saksassa, Yhdysvalloissa, Turkissa, Irlannissa, Iranissa,
Kreikassa, Uudessa- Seelannissa, Albaniassa sek& Colombiassa. Suomessa ilmiota ei
ole viela laajemmin tutkittu, joten kirjallisuuskatsauksemme perustuu kansainvalisiin tut-
kimustuloksiin. Kerromme tassa osiossa mitd Suomessa on tutkittu liittyen aikuisten ja

nuorten terveyskayttaytymiseen.

Suomessa erityisesti aikuisvaeston terveyskayttaytymista on tutkittu muun muassa Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen toimesta. THL:n verkkosivustolta 10ytyy esimerkiksi
kouluterveyskysely, Terveys 2011- tutkimus ja Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayt-
taytyminen ja terveys- tutkimus (AVTK). (Elintavat 2014.) Kouluterveyskyselyja tehtiin
esimerkiksi vuonna 2017 peruskouluissa, lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa
(Kouluterveyskysely 2018). Terveys 2011- tutkimuksessa tutkittiin nuorten aikuisten ter-
veyttd, toimintakykya ja hyvinvointia. Tutkimuksessa tutkittiin vuodesta 2000- tutkimuk-
seen osallistuneita, vuoteen 2011. Taman lisaksi tutkimukseen otettiin mukaan satun-
naisotos 18- 29- vuotiaita. (Koskinen — Lundgvist — Ristiluoma 2012: 3.) Tutkimuksen
tarkoituksena oli antaa vaeston terveydestd, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista ajankoh-
taista tietoa seka tietoa liittyen ndiden seuranta-asetelmaan. Tutkimuksesta saatiin tietoa
muun muassa siihen, miten parannettaisiin vaeston tyo- ja toimintakykya ja pidennettai-
siin tyouria sek& vahennettaisiin hoidon tarvetta. (Koskinen — Lundgvist — Ristiluoma
2012: 9.) AVTK- tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville tyGikaisten eli 15- 64 vuoti-
aiden elintapamuutoksia vuodesta 1978 vuoteen 2014. Vuodesta 2015 tama tutkimus
yhdistettiin ATH- tutkimukseen, eli aikuisen terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimukseen,
jonka avulla seurataan edelleen hyvinvoinnin ja terveyden muutoksia eri vaestoryh-

missa. (Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) 2018.)



Suomalaisten nuorten terveyskayttaytymista ja hyvinvointia kuvaavat paljon kouluter-
veyskyselyt, joita on tehty ympéri Suomea jo paljon ennen 2000- lukua. Terveyskayttay-
tymista on seurattu koulukyselyjen lisdksi Nuorten terveystapatutkimuksessa vuodelta
1977 eteenpdin ja 1984 WHO- Koululaistutkimuksessa. Paihteiden kayttoon liittyvaa
seurantaa on tehty ESPAD tutkimuksessa 1995 alkaen. Kouluterveyskyselyissa on ke-
ratty tietoa mm. eri ikdisten nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydesta, terveystottu-
muksista ja terveysosaamisesta. Kyselyt on toteutettu Suomen eri kaupungeissa, jolloin

tietoa on saatu koko maasta. (Luopa — Lommi — Kinnunen — Jokela 2010: 1, 7.)

Duodecim on julkaissut Suomen koulu-, nuoriso- ja opiskeluterveydenhuollon yhdistys
ry toimesta vuonna 2011 erillisen opiskeluterveydenhuollon oppi- ja kasikirjan, jossa kay-
daan lapi toisen asteen, korkeakouluopiskelijoiden ja yliopisto- opiskelijoiden opiskelija-
terveytta. Kasikirjassa kerrotaan myos yleisesti nuorten terveyskayttaytymisesta ja opis-
kelun, seka terveellisen elaman yhteensovittamisen haasteista nuorilla. Kasikirjassa on
myos kayty lapi opiskelijoiden terveystottumuksia ja niihin mahdollisia vaikuttamiskei-

noja. (Kunttu — Komulainen — Makkonen — Pynnoénen, 2011: 5- 6.)

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio on toteuttanut jo viisi kertaa terveystutkimuksen kor-
keakouluopiskelijoille, vuosina 2000, 2004, 2008, 2012 ja 2016. Teoreettiseen kehyk-
seen kaytamme tydssamme aikaisempia, ennen vuotta 2012 tehtyja tutkimuksia. YTHS
tutkii yliopisto-, seka korkeakouluopiskelijoiden fyysista ja psyykkista terveyttd, terveys-
kayttaytymista, sosiaalisia suhteita, opiskeluja ja terveyspalvelujen kayttéa. (Ylioppilai-
den terveydenhoitos&atic 2018.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata nuorten hoitotydn opiskelijoiden terveyskayt-
taytymista ja osatekijoitd, jotka vaikuttavat tietynlaiseen terveyskayttaytymiseen hoito-
tyon opiskelijoiden keskuudessa. Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
suunnittelu vaiheessa olevaa hanketta varten. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, ja sita
myota onnistuneen hankkeen tavoitteena on kehittdd hoitotydn koulutusta seké opiske-
lijoiden terveyskayttaytymista.

Opinnadytetydmme tutkimuskysymyksemme on:

1. Mitka tekijat vaikuttavat hoitotydn opiskelijoiden terveyskayttaytymiseen?
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5 Menetelmat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon hoitotieteessa seka terveystieteelli-
sissé tutkimuksissa ja se on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen liséksi on olemassa systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi,
joka jaetaan viela laadulliseen ja maarélliseen katsaukseen. (Kangasniemi — Utriainen —
Ahonen — Pietila — Jaaskelainen — Liikanen 2013: 291-292; Stolt — Axelin — Suhonen
2016: 8.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelméa, jossa halutaan tdhdata aikaisem-
man tiedon ymmartamiseen seka ilmidlahtdiseen ajatteluun. Sen kaytto vaatii tutkijalta
kaikkien eri vaiheiden tuntemista, jotta se onnistuu suunnitellusti. (Kangasniemi ym.
2013: 299.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tutkimuskysymykseen ku-
vaileva ja laadullinen vastaus. Kirjallisuuskatsaus tarvitsee siis aineiston, jonka pohjalta
saadaan tulokset. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan aineistona tieteel-
lisia tutkimuksia ja synteesi tehdaan taulukon muodossa. (Kangasniemi ym. 2013: 291—
292; Stolt ym. 2016: 9.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta kaytetddn myds nimeéa narratiivinen kirjallisuuskat-
saus ja sen tarkoituksena on tehda tutkimus aikaisemmista tutkimuksista (Stolt ym. 2016:
23). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on antaa tietoa siitd, mita kyseisesta
aiheesta tai ilmidsta jo tiedetaan ja mitkd ovat siihen liittyvat olennaiset kasitteet. Kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen ytimena on aineiston yhdistaminen ja analysointi ja tutki-

muksista saadun tiedon syntetisointi. (Stolt ym. 2016: 86.)

Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu eri vaiheita, mitkd helpottavat artikkeleiden ymmarta-
mista ja arvioimista. Vaiheita ovat 1. Tarkoituksen ja tutkimusongelman maaritys, 2. Ai-
neiston haku ja valinta, 3. Valittujen tutkimusten arviointi, 4. Aineiston analysointi ja 5.
Tulosten raportointi. Ensimmaisessa vaiheessa on siis erittéin tarkeda loytaa suunta
koko tyolle ja valita aihe sek& unohtaa omat ennakkoasenteet kyseisesta aiheesta, jot-
teivat ne ohjaa ty6ta. Tutkimuskysymys ei mydskaan saa olla liian laaja tai suppea ja sen
pitda olla aiheeseen nahden merkityksellinen. Toisessa vaiheessa hakuprosessi on hyva
tehdé& suunnitelman mukaan, jotta kirjallisuuskatsauksen aineisto on luotettavaa. Hakua

tehd&aéan niin systemaattisesti kuin manuaalisestikin. Tutkimusten arviointi on kirjallisuus-
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katsauksen kolmas vaihe, jossa jokaista tutkimusta tarkastellaan yksittain, seka sen kat-
tavuutta ja tulosten merkittavyyttd. Tutkimuksen luotettavuutta on myds syyta arvioida.
(Stolt ym. 2016: 23- 28.) Toiseksi vimeinen vaihe on aineiston analysointi, jossa tehdaan
yhteenveto tutkimusten tuloksista. Tarkoituksena on 10ytaa yhtalaisyyksia ja eroja seka
saada tutkimuksista yleinen kuva. Tarke&a on lukea tulokset ja johtopaatokset ja niiden
kautta loytaa tutkimuksista ydinasiat. Analysoinnin lopuksi kirjoitetaan helposti tulkittava
ja ymmarrettava synteesi. Viimeisessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksessa raportoidaan
tulokset, eli katsaus kirjoitetaan valmiiksi. Raportoinnissa kuvataan kaikki vaiheet ja luo-
tettavuuden yllapitdmiseksi kuvauksen tulee olla tarkasti tehty. Tulokset antavat ymmar-
rysta kyseisestéa aiheesta enemman, kuin mité lukija saisi jokaisen tutkimuksen erikseen
lukemisesta. (Stolt ym. 2016: 30- 33.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytety6ta varten haimme aineistoa useammasta eri tietokannasta, joita olivat Me-
dic, Medline, Cinahl ja Cochrane library tietokannat. Aineiston hakua ohjasivat tietyt kri-
teerit ja opinnaytetydn luotettavuuden takaamiseksi tarvitsimme monta eri lahdetté ana-
lysointia varten. Kaytimme haussa seuraavia hakusanoja/yhdistelmid: "health students

health behavior”, "nursing students AND health behavior”, "nursing students AND drink-

” on ” o ”

ing alcohol”, "nursing students AND smoking”, "nursing students AND nutrition”, “nursing
students health behavior”, “nursing students health education”, “nursing students well-
being”, “health behavior and students, nursing”, “terveyskayttaytyminen”, “ter-
veyskasvatus”, “nuorten terveystottumukset”, “terveyskayttaytyminen, terveydenhuollon
opiskelijat” ja “hoitotydn opiskelijat, terveyskayttaytyminen”. Edell& mainituilla hakusa-

noilla saimme osumia kaikista tietokannoista yhteensa 1219.

Aloitimme aineiston valitsemisen porrastetusti ja suunnitelmallisesti. Ensin valitsimme
saaneista osumista aineistoa otsikoiden perusteella, sen jalkeen tiivistelman perusteella
ja lopuksi valitsimme tutkimukset aineistoksi koko tekstin perusteella. Hyvaksyttyja tutki-
musartikkeleita saimme tydhémme 13. Osumien lapikaynnissd saimme samoja tutki-
musartikkeleita eri tietokannoista ja tdman huomioimme osumien maarassa. Aineiston

haun olemme kuvanneet kokonaan aineiston hakutaulukossa liitteessa 1.

Rajasimme analysoitavan aineiston suomen- ja englanninkielisiksi, seké kaytimme mah-

dollisimman uutta tutkimustietoa, eli vuodesta 2010 vuoteen 2018 saakka. Kaytimme ai-
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neistonhaussa lisdksi manuaalista, seka harmaata hakua erilaisiin relevantteihin lahtei-
siin. Kuviossa 1 olemme selkeyttaneet aineistomme sisaanottokriteerit. Aineiston valin-
taa ohjasi tutkimuskysymyksemme sek& opinnaytetyon tarkoitus. Aineiston haku nou-
datti tarkasti sisaanottokriteereja, jotta saimme luotettavasti tutkittua aineistoa omaan
tutkimuskysymykseemme liittyen.

Tutkimusartikkeli Tutkimusartikkeli q : q Tutkimusartikkelin

vastaa on julkaistu Tﬂltll:gigtsnalg'gli(glr']n kohderyhmé&na on
tutkimuskysymyks vuosien 2010- sjuomi R hoitotyon
een 2018 valilla 9 opiskelijat

Kuvio 1. Hyvaksytyn aineiston sisaanottokriteerit.

5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetydmme aineiston analysoinnissa kaytimme aineistolahtéisen eli induktiivisen
siséllénanalyysin periaatteita. Aineistolahtéinen sisallonanalyysi toteutetaan luokittele-
malla ja jarjestelemalld sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia. Luokittelu perustuu
teoreettiseen merkitykseen ja toimintaperiaatteena on etsia luokitelluista sanoista tai lau-
seista eroja ja yhtaldisyyksia. Aineiston analysoinnin tarkoituksena on koota yhteen tu-
lokset valitsemistamme tutkimuksista luokittelun avulla seka luoda tiivis yhteenveto tut-
kittavasta asiasta. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 166- 167; Stolt ym. 2016:
30.) Induktiivinen siséalldnanalyysi koostuu useammasta eri vaiheesta ja se alkaa ana-
lyysiyksikon valinnalla. Tamén jalkeen tutustutaan aineistoon, pelkistetdén aineisto ja
seuraavaksi jalkeen luokittelu ala- ja ylakategorioihin. Lopuksi arvioidaan analyysin luo-
tettavuutta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 166.)

Tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus maaraavat analyysiyksikon. Analyysiyksikko
voi olla yksittédinen sana, useampi sana tai kokonainen lause. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 167.) Analyysiyksikkod voi olla jopa ajatuskokonaisuus (Kankkunen —

Vehvilainen-Julkunen 2013: 169). Opinndytetydssamme kaytimme analyysiyksikkdna
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lausumaa, joka vastasi tutkimuskysymykseemme: Mitka tekijat vaikuttavat hoitotyon

opiskelijoiden terveyskayttaytymiseen?

Sisélldnanalyysi jatkuu vaiheeseen, jossa valittuun aineistoon tutustutaan aineistoa lu-
kemalla ja sitd koodaamalla. Koodauksella tarkoitetaan merkintdjen tekemistd, joista
muodostuvat luokat. Alkuperaisista tutkimuksista luetaan tarkasti etenkin tulokset seka
johtopaattkset. (Stolt ym. 2016: 31.) Koodaus toteutuu aina analyysiyksikén mukaan ja
luokat muodostuvat aineiston mukaan. Tassa vaiheessa luokitellaan ja pelkistetaén va-
littua aineistoa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 167.) Analyysiyksikkénéa toi-
miva lause tai ajatuskokonaisuus pelkistetddn ja nimetdan sen sisallon mukaan. Tahan
luokkaan liitetddn samaa tarkoittavat analyysiyksikot ja naista analyysiyksikoistd muo-
dostuvat alaluokat. Alaluokat ryhmitellaén vield samalla tavalla, joista syntyvat ylaluokat.
Lopputuloksena tasta syntyy paaluokka. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013:
169.) Analyysin tekemiseen suositellaan usein taulukointia seka olisi tarkeaa pitaa kirjaa

tehdyista paatoksista, jotta paatoksia pystytaan perustella (Stolt ym. 2016: 31).

Aineiston analyysivaiheen alussa voidaan myods kayttdd apuna taulukointia alkuperais-
ten tutkimuksien kuvaamisessa. Tarkeimmat asiat tutkimuksista, jotka taytyy tulla esille
ovat tekija(t), vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma, aineistonkeruumenetelma,
paatulokset sekd vahvuudet ja heikkoudet. (Stolt ym. 2016: 30.) Liitteeseen 2, olemme
tehneet analyysikehyksen, johon olemme kuvanneet kaikki alkuperaiset tutkimukset ja
tastéa esimerkki on kuvattu taulukko 1. Olemme koonneet taulukkoon tutkimuksen tekijat,
maan, vuoden, lehden, tarkoituksen, menetelman, aineiston, tulokset seka miten tutki-

mus vastaa opinnaytetydmme tutkimuskysymykseen.

Taulukko 1.  Alkuperaisten tutkimusten kuvaus.

Tekija(t) | Tutkimuksen tar- | Menetelmat Tulok- Vastaa opinnayte-
Maa koitus ja aineisto set tydmme tutkimusky-
Vuosi symykseen

Lehti

Aloitimme sisallonanalyysin koodauksella, jolloin etsimme alkuperaisten artikkeleiden tu-
loksista analyysiyksikoitéa. Analyysiyksikoitd hyddyntaen teimme pelkistykset eli tiivis-
timme tarkeimmat asiat alkuperaisten artikkeleiden tuloksista. Pelkistykset tiivistimme
edelleen, jolloin saimme lyhyemmat kuvaukset tuloksista eli alakategoriat. Manuaalista

ryhmittelya k&ytimme apuna, kun supistimme alakategoriat ylékategorioiksi. Kirjoitimme
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kaikki alakategoriat paperille ja yhdistimme saman sisaltdiset alakategoriat yhteen luo-
daksemme ylakategorian. Kun samaan yldkategoriaan kuuluvat alakategoriat oli yhdis-
tetty, nimesimme ylakategoriat. Paaluokka syntyi kaikkien ylakategorioiden synteesiksi.
Paaluokka muodostui yhdistamalla ylakategoriat, jossa tuli ilmi tekijat, joista koostuu hoi-
totyon opiskelijoiden terveyskayttaytyminen. Sisallon analyysi on kuvattu kokonaan tau-
lukkomuodossa liitteessa 3 ja esimerkki analyysista taulukossa 2. Alakategorioita muo-
dostui yhteensa 98 kappaletta ja ylakategorioita 10 kappaletta.

Taulukko 2.  Aineiston siséllénanalyysi.

Alkuperainen Pelkistys Alakategoria Ylakategoria Paaluokka

teksti

1.

Perheen  korkea | Liikunta- aktiivi- | Liikunta- aktiivi- | Sosioekonominen Hoitotydnopiskeli-
sosioekonominen suus  korkeam- | suus tausta joiden terveyskayt-

asema vaikutti po-
sitiivisesti nuorten
liikunta- aktiivisuu-

paa sosioekono-
misesti korkeam-

missa luokissa.

Korkea sosioeko-

nominen luokka

Liikunta tottumuk-

set

taytymiseen vaikut-
tavat tekijat

teen.

6 Tulokset

Opinnaytetydmme tulokset pohjautuvat 13 eri tutkimusartikkeliin, jotka valitsimme si-
saanottokriteerien mukaan aineistoksi opinnaytetydhomme. Artikkeleissa tutkittiin hoito-
tyonopiskelijoiden terveyskayttaytymisté ja tekijoita, jotka merkittavasti vaikuttavat nuor-
ten ja hoitotytn opiskelijoiden terveyskayttaytymiseen. Tutkimusartikkeleissa oli sisallol-
lisesti paljon vaihtelevuutta, mutta kaikki vastasivat tutkimuskysymykseen. Artikkeleista
kolme kasitteli ainoastaan tupakointia, joten naissa artikkeleissa kasiteltiin vain yhté ter-
veyskayttaytymiseen vaikuttavaa osatekijaa. Tutkimusartikkeleista yhdessa oli tutkittu
yleisesti vain nuorten terveyskayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita, ja loput yhdeksan tut-
kimusta kohdentuivat tekijoihin, jotka vaikuttavat hoitotyon opiskelijoiden terveyskayttay-
tymiseen. Kuviossa 2. kuvataan aineistosta nousevia terveyskayttaytymiseen vaikuttavia
tekijoita, joita ovat; elintavat, elamanhallinta, sosioekonominen tausta, psykososiaaliset
ongelmat, opinnot, ravitsemustottumukset, hoitotydén opiskelijoiden paino, liikuntatottu-

mukset, tupakointi kayttaytyminen seka hoitotyon opiskelijoiden alkoholin kaytto.
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Opinnot Ravitsemus
Psykososia
aliset [ Paino
ongelmat
= < ” >
Sosioekono
minen Liikunta
tausta
= -
Elamanhalli L
e | Tupakointi
.
. o Terveyskayt .
Elintavat taytyminen Alkoholi

Kuvio 2. Tuloksista saadut ylakategoriat, eli tekijat jotka vaikuttavat hoitotydnopiskelijoiden ter-
veyskayttaytymiseen.

6.1 Elintapojen terveellisyys

Elintapojen terveellisyydella viittaamme tydssamme yksilén kykyyn noudattaa tervey-
delle hyddyllisia elintapoja, seka terveytta edistdvaan elaméantapaan. Tutkimuksista tuli
ilmi, etta naiset kokivat oman terveytensa, stressinhallintakeinot, terveytta edistavan ela-
mantyylin ja ravitsemuksensa keskimaarin paremmin kuin miehet. Terveytta edistava
elamantyyli on yleisempaa naimisissa olevilla, kuin naimattomilla hoitotyén opiskelijoilla.
(Ashktorab — Hosseini — Rafiei — Taghdisi — Vardanjani 2013; Bryer — Cherkis — Raman
2013))

Tutkimukset osoittivat myds, ettéd kulturilliset taustat vaikuttivat yksilén kokemukseen
oman elamansa terveellisyydesta. Opiskelijoiden keskuudessa sukurasitteilla oli myés
merkittdva rooli terveyteen ja mahdollisiin terveytta haittaaviin elintapoihin. (Gaviria —

Bland6n — Durango — Yepes 2017; Balaz ym. 2016.)
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Ei- tyypillisen hoitotyon opiskelijan (perheellinen, yli 30- vuotias) terveyskayttaytyminen
osoittautui terveydelle epéedullisemmaksi, kuin tyypillisen (yksinelava, alle 30- vuotias)
hoitotydn opiskelijan terveystottumukset. Yleisesti tarkasteltuna olivat terveelliset elinta-
vat opiskelijoilla vahaisia. Terveytta edistavien toimintamallien siséllyttdmisella hoitotydn
opiskelijoiden pakollisiin opintoihin, todettiin olevan hyvia, terveydelle hyodyllisia vaiku-
tuksia opiskelijoiden omaan terveyskayttaytymiseen. (Bryer — Cherkis — Raman 2013;
Barton — Hazel — Hoekstra — Stark 2010.)

6.2 Elamanhallinta

Elaménhallintaan sisaltyi artikkeliemme pohjalta yksilon stressinhallinkeinot, eli niin sa-
notut coping- keinot, ajankayttd, seka yksilon kokemus siitd, ettd han on itse vastuussa
omasta terveydestaan, elintavoistaan ja mahdollisesti myos jalkeldisensa elamasta. Co-
ping- keinojen puutteellisuuteen liittyi tutkimuksissa usein yksilon sosioekonomisesti
alempi taso. Jos coping- keinot ovat puutteelliset, ne usein korvataan jollain muulla toi-
mintatavalla. Tutkimusten mukaan nama tavat ovat usein tupakointi, kannabiksen poltto,
epaterveelliset ruokavalinnat ja alkoholin riskikulutus. (Ashktorab ym. 2013; Bryer ym.
2013; Coughlan — Deasy — Jourdan — Mcnamara — Pironom 2014; Bektas — Goke — [Imek
— Sahin — Salman — Ozturk 2011.)

Tutkimusten mukaan naiset kokivat stressinhallintakeinonsa paremmiksi kuin miehet,
vaikka joissain tutkimuksissa tuli ilmi, ettd nama keinot olivat puutteelliset molemmilla
sukupuolilla. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin ei- tyypillisten ja tyypillisten opiskelijoiden
eroja, tuli ilmi, etta ei- tyypilliset opiskelijat kokivat olevansa itse vastuussa omasta ter-
veydestaan enemman kuin tyypilliset hoitoty6n opiskelijat. Rajoitteina terveytta edista-
valle elamantyylille ei- tyypilliset hoitotyon opiskelijat kertoivat olevan ajanpuute, vasy-
mys ja vastuu muut elamanvastuualueet (perhe). Tyypillisten opiskelijoiden rajoitteita oli-

vat rahanpuute, vasymys ja liikuntaa rajoitti huono saa. (Bryer ym. 2013.)

Tutkimuksessa, jossa tutkittin vaikutuksesta terveyskayttaytymiseen terveellisten toi-
mintamallien sisallyttdmisella hoitotydn opiskelijoiden opintoihin, huomattiin olevan vai-
kutusta opiskelijoiden kokemukseen vastuusta omaan terveyteen. Interventiolla oli posi-

tiivinen vaikutus hoitotydn opiskelijoiden liikuntaan ja ravitsemustottumuksiin. Tama ko-
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rostui yleisena terveellisempana elamantapana. Opiskelijat mainitsivat terveyskayttayty-
miseen liittyvan paivéakirjan pidon myos auttaneen heitd ymmartamaan omat terveyteen
liittyvat muutokset:

Tutkimuksessa opiskelijat pitivat péaivakirjaa, jossa itsereflektoivat omaa
asenteiden muutosta, tuloksiin paasya, syita edistykseen tai niiden puut-
teita. Opiskelijat kokivat, etta paivakirjan pitaminen auttoi heitd ymmarta-
maan oman terveyskayttaytymisensd muutoksen helpommin, ja nain ole-
van apua tulevaisuudessa myds potilasohjauksessa (Barton ym. 2010.)

6.3 Sosioekonominen tausta

Opiskelijoiden sosioekonomisella taustalla on todettu monissa tutkimuksissa olevan ter-
veyttd edistavid ja terveydelle haitallisia vaikutuksia terveyskayttaytymiseen ja terveys-
tottumuksiin. Tutkimuksissa, jotka olivat mukana opinnaytetyéssdmme, keskityttiin so-
sioekonomisesti alemman tason terveydelle haitallisiin vaikutuksiin opiskelijoiden ter-

veystottumuksissa ja terveyskayttaytymisessa.

Puutteelliset coping- keinot (stressinhallintakeinot) olivat tutkimusten mukaan opiskelijoi-
den alempaan sosioekonomiseen asemaan. Puutteellisuus korvattiin usein tupakoinnilla,
kannabiksen poltolla, alkoholin riskikulutuksella ja epaterveellisilla ruokavalinnoilla. Tu-
pakoivat opiskelijat kokivat tupakoinnin olevan hyddyllinen ja toimivan stressinlievitta-
janéa. (Ashktorab ym. 2013; Bektas ym. 2011; Coughlan ym. 2014.)

Opiskelija- asuntoloissa asuvat opiskelijat tupakoivat ja kayttivat alkoholia useammin ja
enemman, kuin yksin asuvat opiskelijat. Lisaksi yksin asuva opiskelija koki yleisesti ter-

veytensa paremmaksi, kuin asuntolassa asuva opiskelija. (Balaz ym. 2016.)

Sukurasitteilla ja aidin alhaisella koulutustasolla, seké tunne- elaman ja kayttaytymisen
hairiéilla oli selva yhteys opiskelijoiden terveydelle haitalliseen terveyskayttaytymiseen,
liikunta- aktiivisuuden vahyyteen ja mahdolliseen ylipainoon. "Aidin korkea koulutustaso,
likunnallinen aktiivisuus ja vahaiset kayttaytymishairiot olivat yhteydessa nuorten hy-
vaan koulumenestykseen". (Ebeling — Kantomaa - Taanila — Tammelin 2010.) Myéntei-
nen liikkunta- aktiivisuus oli yleisempaa sosioekonomisesti korkeammissa luokissa. Ylei-
sesti sosioekonomisesti korkeammasta tasosta tuleva opiskelija koki terveydentilansa
paremmaksi, kuin alemmasta luokasta tuleva opiskelija. (Ebeling ym. 2010; Bektas ym.
2011.)
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6.4 Psykososiaaliset ongelmat

Tutkimuksista tuli ilmi, etté opiskelijoista osa lievensi stressia puutteellisten coping- kei-
nojen vuoksi epaterveellisilla ruokavalinnoilla, alkoholin riskikayt6lld, tupakoinnilla ja kan-
nabiksen poltolla. Tupakointiin ja sen yleisyyteen vaikutti merkittavasti tupakoivien ysta-
vien suuri maara. "Opiskelija- asuntoloissa asuvat opiskelijat myds tupakoivat herkem-

min, jos asuntolan muutkin opiskelijat tupakoivat." (Bektas ym. 2011.)

Liikunnan vahaisyys ja terveydelle haitalliset elintavat aiheuttavat tutkimusten mukaan
pojille ahdistuneisuutta, sosiaalisia ongelmia, syrjddn vetaytyneisyyttda seka ajatus- ja
tarkkaavaisuushairidita. Tyt6illa taas likunnan puute ja haitalliset elintavat aiheuttavat
somaattisia oireita, syrjaan vetaytyneisyyttd, sosiaalisia ongelmia ja kaytoshairioita.
(Ebeling ym. 2010.)

Tutkimusten mukaan kayttaytymis- ja tunne- elamanhairidista karsivat nuoret harvemmin

menestyivat koulussa hyvin, tai jatkoivat opintojaan korkeakouluihin (Ebeling ym. 2010).

6.5 Opinnot

Tutkimusten mukaan opintojen mielekkyydelld on suuri merkitys nuoren koulumenestyk-
seen. Heikko koulumenestys taas osaltaan aiheuttaa nuorille stressia. Aktiivisella liikun-
nan harrastamisella on suora yhteys opintojen motivaatioon sekéa jatko- opintojen suun-
nitteluun. (Ebeling ym. 2010; Coughlan ym. 2014.)

Vanhempien, etenkin aidin koulutustasolla on todettu olevan yhteys nuoren kayttayty-
mishdiridihin ja liikunta- aktiivisuuteen. Mita korkeammin koulutettu &iti on sit& aktiivisem-
min nuori harrastaa liikuntaa eika hénella iimene kaytoshairidita. Kayttaytymis- ja tunne-

elaman hairidista karsivat nuoret harvemmin menestyvat koulussa. (Ebeling ym. 2010.)

6.6 Hoitotydnopiskelijoiden ruokavalio

Tutkimukset osoittivat nuorten hoitotyén opiskelijoiden ruokavalion ja ravitsemustottu-
muksien olevan melko epaterveellisid. Tata aihepiiria kasitteli aineistostamme nelja tut-
kimusartikkelia. Terveellista ruokaa sy6tiin vahan ja epéterveellinen; rasvainen ja soke-

ripitoinen ruoka vei voiton. "Suurin tekijd ruoan valintaan oli maku, jonka perusteella
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65,7% opiskelijoista valitsi sydbménsé ruoan, eikd sen terveellisyyden takia” (Evagelou
ym. 2014.) Monet opiskelijat valitsivat mieluummin rasvaista ja hiilihydraattipitoista ruo-
kaa (esimerkiksi pizzaa, voileipd& ja sipsejd), kuin esimerkiksi hedelmia ja kasviksia.
Ruoan valintaan vaikutti myos stressi, jota lievennettiin epéterveellisella ruoalla. Monien
opiskelijoiden aamupala oli hyvin sokeripitoinen ja hedelmia tai kasviksia ei syoty lahes
ollenkaan. Herkkuja opiskelijat sdivat useamman kerran viikossa. Opiskelijat suosivat
paljon pikaruokia, mutta kuitenkin mainittiin, ettd kotitekoinen ruoka olisi parasta. Opis-
kelijat soivat lihaa neljaa kertaa enemman, kuin kalaa ja miehet séivat naisia enemman
lihaa. Miesten ja naisten muut erot ravitsemuksessa nakyivat kasvisten ja valipaljojen
syomisessa, jossa haiset soivat kasviksia enemman ja valitsivat terveellisempia vélipa-
loja. Osalla opiskelijoista esiintyi myds ylen syontia ja sen myota painon nousua. (Cough-

lan ym. 2010; Barton ym. 2010; Evagelou ym. 2014; Gaviria ym. 2017.)

6.7 Hoitotyonopiskelijoiden paino

Muutamassa tutkimuksessa oli kuvattu ja tutkittu hoitotyon opiskelijoiden painoa ja pai-
noindeksia. Molempien tutkimusten mukaan suurin osa hoitotyon opiskelijoista oli nor-
maalipainoisia. Ylipaino oli yleisempaa kuin alipainoisuus ja noin kolmasosa opiskeli-
joista oli ylipainoisia. Vain pieni osa oli alipainoisia tai liikalihavia. Oli myos havaittu, etta
koulun edetessa opiskelijoiden paino nousi. (Lehmann ym. 2014; Gaviria ym. 2017.)

6.8 Liikunta tottumukset

Eri tutkimuksista saatiin selville, etta liikuntaa harrasti saannoéllisesti vain osa opiskeli-
joista ja liikunta oli vahaista. Toisaalta tutkimuksista saatiin viitetta, etta liikunnan harras-
taminen oli nousussa opiskelijoiden ja nuorten keskuudessa. Liikuntaa harrastettiin vii-
kossa noin 1-2 tuntia ja liikunnan vahaisyyteen loytyi erilaisia syita. Liikunnan vahaisyy-
teen vaikuttivat erilaiset psykososiaaliset ongelmat, kuten syrjaan vetaytyneisyys ja so-
siaaliset ongelmat seka ajanpuute. Pojilla likunnan vahaisyyteen vaikutti lisaksi ahdistu-
neisuus seké ajatus- ja tarkkaavaisuus hairiot. Tytdilla likunnan vahyyteen vaikutti eri-
laiset somaattiset oireet ja kaytdshairiot. Tuloksista selvisi, ettéd miehet harrastivat naisia
enemman liikkuntaa ja varsinkin saannéllisemmin. (Ebeling ym. 2010; Coughlan ym.
2014; Ashktorab ym. 2013; Bryer ym. 2013; Barton ym. 2010; Lehmann — Von Lindeman
— Klewer — Kugler 2014; Gaviria ym. 2017.)
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Sosioekonomisesti korkeammassa luokassa olevat opiskelijat harrastivat mydskin
enemman liikuntaa ja "Perheen korkea sosioekonominen asema vaikutti positiivisesti
nuorten liilkunta- aktiivisuuteen” (Ebeling ym. 2010). Tutkimusten mukaan liikunnan har-
rastaminen lisdantyi niilla hoitotyonopiskelijoilla, kenelle opetettiin koulussa terveytta
edistavia toimintamalleja ja "Tyypilliset sairaanhoitajaopiskelijat harrastivat enemman lii-
kuntaa ja soivat terveellisemmin, kuin ei- tyypilliset opiskelijat” (Barton ym. 2010; Bryer
ym. 2013). Aktiivisesti liikkuvien opiskelijoiden todettiin myds suunnittelevan enemman

jatko- opintoja, kuin vahan liikkuvat opiskelijat (Ebeling ym. 2010).

6.9 Tupakointi kayttaytyminen

Tuloksemme liittyen hoitotydn opiskelijoiden tupakointi kayttaytymiseen perustuu use-
ampaan eri tutkimusartikkeliin. Hoitotyon opiskelijoiden tupakointia oli tutkittu eniten ja
pelkastaan tupakoinnista oli tehty useampi eri tutkimus, joita kaytimme aineistona opin-
naytetyéssdmme. Nuorten hoitotydn opiskelijoiden tupakointi oli selvasti vahentynyt.
"Nuorten keskuudessa tupakointi oli laskenut ja syyné siihen olisi tupakoimattomuuden
trendi” (Walker — Willis 2017). Tupakoimattomuus oli yleisempaa kaikilla opiskelijoilla ja
iso osa opiskelijoista ei ollut ikina tupakoinut. Satunnaisesti tupakoivia mahtui joukkoon
pieni vahemmistd. Tupakoinnissa nakyi selva ero miesten ja naisten valilla; miehet tupa-
koivat enemman, kuin naiset. Kuitenkin selvisi, etté naiset polttivat tupakkaa enemméan
satunnaisesti, kun taas miehet paivittain. Sosioekonomisesti alemman tason perheista
tulevat opiskelijat tupakoivat myds muita opiskelijoita enemman. Tutkimusten mukaan
nuorten tupakointi oli alkanut noin 15 vuotiaana, mutta kuitenkin ennen 18-ikavuotta.
Varhaisen ian tupakointikokeilu lisasi my6s tupakoinnin riippuvuutta tulevaisuudessa.
Tupakkaa poltettiin stressin tai huolien takia, tai kun opiskelijat olivat juhlimassa. Tupa-
koinnin huomattiin myos lievittavan stressid. Opiskelijoiden tupakoinnin lisdéntymiseen
vaikutti, jos ystavat, perheenjasenet tai muut opiskelijat polttivat tupakkaa. Kokeet myds
lisasivat tupakointia, mutta koulun edetessa se vaheni opiskelijoilla. Opiskelijat polttivat
keskimaaraisesti alle 10 tupakkaa paivassa ja tupakoivien maarasta vain neljasosa tu-
pakoi runsaasti. Opiskelijoille oli myds yleista tupakoida tdissa tauoilla. (Bektas ym.
2011; Coughlan ym. 2010; Evagelou — Vlachou — Polikandrioti — Koutelekos — Dousis —
Kyritsi 2014; Walker — Willis 2017; Vakeffliu — Bala — Pirushi — Vakeffliu — Bushati — S.
Melani 2013; Lehmann ym. 2014; Vitzthum ym. 2012.)

Tuloksista selvisi, etté hoitotyon opiskelijoilla oli hyvin tietoa liittyen tupakoinnin haittoihin

ja niiden yhteydesta erilaisiin sairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin, keuhkosydpaan,
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keuhkoahtaumatautiin, astmaan, krooniseen keuhkoputkentulehdukseen sekad kuole-
miin. Tietoa liittyen tupakoinnin lopettamiseen oli myos paljon saatavilla nuorille. Suurin
osa tupakoivista oli kokeillut lopettamista ainakin kerran, ja toivoikin ettei olisi koskaan
aloittanut tupakointia. Opiskelijat halusivat lopettaa tupakoinnin usein rahan takia. Muita
syita lopettamiseen oli pelko tupakoinnin haitoista ja riippuvuuden syntymisesta. (Bektas
ym. 2011; Coughlan ym. 2010; Evagelou ym. 2014; Walker — Willis 2017; Vakeffliu ym.
2013; Lehmann ym. 2014; Vitzthum ym. 2012.) Tutkimusartikkeleissa puhuttiin myds
passiivisesta tupakoinnista ja asenteista liittyen tupakointiin. "Moni oli sitéd mieltd, etta
heidén taytyy antaa potilaille neuvoja tupakoinnin lopettamiseen, vaikka he itse polttivat’.
(Vakeffliu ym. 2013.)

6.10 Hoitotyonopiskelijoiden alkoholin kaytto

Kokosimme tuloksia alkoholin kaytosta yhteensa neljastéa eri tutkimusartikkelista. Tutki-
musten mukaan hoitotyén opiskelijoiden alkoholin kayttd oli melko vahaista. Alkoholia
kaytettiin kohtuullisesti ja osa opiskelijoista oli tdysin absolutisteja. Alkoholin riskikayttoa
esiintyi vahan, mutta "Alkoholin riskikéytto oli yleisempaa miespuolisilla opiskelijoilla ja
opiskelija- asuntoloissa asuvilla opiskelijoilla” (Coughlan ym. 2010). Yhden tutkimuksen
mukaan alkoholin kayton todettiin olevan vahaisempdad, kuin tupakan polttaminen opis-
kelijoiden keskuudessa. Yleisimmat syyt alkoholin kaytoélle olivat juhliminen, baareissa
kadyminen ja stressin lievittdminen. Vaikka tutkimusten mukaan alkoholin kaytt6 oli va-
haista opiskelijoiden keskuudessa, oli sen kayttd kuitenkin lisdantynyt hieman vuosien

aikana. (Coughlan ym. 2010; Evagelou ym. 2014; Lehmann ym. 2014; Gaviria ym. 2017.)

7 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen laajuuden, menetelmén, koh-
deryhman ja tutkijan oman subjektiivisuuden perusteella. Tulosten luotettavuutta lisaavat
huolellisuus kaikessa tekemisessa ja varsinkin tulosten oikea kirjaaminen ja tarkka ra-
portointi ovat tarke&ssa osassa luotettavuuden nédkdkulmasta (Hyva tieteellinen kaytanto

ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 8).
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkoutena voi mahdollisesti olla, ettei kerattyyn ai-
neistoon tai sen valintaan voida luottaa (Stolt ym. 2016: 9). Tutkimusten arviointi on téar-
ke&a, jotta valtetaan tulosten virheelliset paatelmat. Luotettavuutta on arvioitava jokaisen
kirjallisuuskatsaukseen otetun tutkimuksen kohdalla yksitellen. (Stolt ym. 2016: 28.)

Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentad, jos johtopaatokset ovat ristiriitaisia, eika tulok-
set ole samansuuntaisia. Luotettavuutta voidaan kuitenkin parantaa katsauksen johdon-
mukaisella etenemisella tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin. Tarkeéa luotettavuuden
kannalta on, ettd tutkimuskysymys, teoreettinen pohja seka aineisto ovat esitelty selke-

asti ja perustellusti. (Kangasniemi ym. 2013: 297- 298.)

Opinnaytetydmme luotettavuuden varmistimme kayttamalla luotettavia ja nayttéon pe-
rustuvia lahteitd ja tutkimuksia. Manuaalisen haun kohdensimme sisaanottokritee-
riemme pohjalta ainoastaan relevantteihin lahteisiin. Luotettavuuteen vaikutti merkitta-
vasti aineiston haku ja sen tekeminen oikein. Haun onnistumisen takasi ja luotettavuutta
lisasi se, etta osasimme kayttaa erilaisia tietokantoja ja kayttaa erilaisia sanayhdistelmia
seka rajauksia hakua tehdessd. Haku kohdentui neljaén eri tietokantaan ja kaytimme
tarkkoja sisdanottokriteereita, mik& lisési tyon luotettavuutta. Luotettavuutta paransi
myds tarkka ja systemaattinen tydskentely. Luotettavuutta heikensi osumien ja aineiston
paljous. Arvioimme valittuja tutkimusartikkeleita ja niiden luotettavuutta ja mielestamme
Idysimme hyvat ja luotettavat tutkimusartikkelit. Emme kuitenkaan voi olla varmoja, jos
jo haku vaiheessa jokin tietty relevantti tutkimus on jaényt pois haun rajaamisen vuoksi
ja néin tulokset olisivat voineet olla erilaiset tai olisimme |0ytaneet liséa tekijoita koskien

hoitotydnopiskelijoiden terveyskayttaytymista.

Luotettavuuden takaamiseksi tydmme on viety Turnit- sovelluksen lapi useamman ker-
ran, jonka avulla olemme tarkistaneet mahdollisen plagioinnin ja sovelluksen tulosten
mukaan korjanneet tydtamme. Varmistimme lisaksi tybmme luotettavuutta oikeilla lah-
deviitteilla, suorilla lainauksilla seka oikein tehdylla lahdeluettelolla. Siséallénanalyysin
luotettavuuden takaamiseksi etenimme analyysissa vaihe kerrallaan ja kaytimme apuna
taulukointia, numerointia sekd manuaalista ryhmittelyd. Numeroimme kaikki alkuperaiset
artikkelit analysoinnin alusta lahtien ja jatkoimme numerointia jokaisessa analyysin vai-
heessa. Jokaiseen taulukon soluun laitoimme samat numerot samalle alkuperaiselle ar-

tikkelille, jotta pystyimme jaljittamaéan saadut tulokset. Pidimme myos tassa tyén vai-
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heessa huolen ldhteiden oikeasta merkitsemisesta. Numerointia k&ytimme luotettavuu-
den yllapitamiseksi myds manuaalisessa kategorioinnissa, jolloin ryhmittelimme alaka-

tegoriat ylakategorioiksi.

Opinnaytety6n luotettavuuden kannalta haasteellisimpia olivat englanninkieliset tulokset,
joissa kaannoksiin tuli kiinnittéaé erityisen paljon huomiota, jotta tulokset eivat vaarentyisi.
Vaikeimpia kdannoksia pohdimme yhdessa, jotta varmistuimme ymmartavamme tulok-
set oikein ja samalla tavalla. Jotta pystyimme toteuttamaan tuloksien k&antamisen aidin-
kielellemme luotettavasti oikein, vaati se paljon aikaa ja tyota, mutta onnistuimme siina

erinomaisesti.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Hyva tieteellinen kaytanté on eettisyyden seké luotettavuuden pohja, joka on osa tutki-
musorganisaatioiden laatujarjestelmaéa seka toimii lain maarittelemissa rajoissa. Hyvan
tieteellisen kaytannon tarkoituksena on, etta kaikki noudattavat yhteisia toimintatapoja,
mutta ovat kuitenkin itse toiminnastaan vastuussa. Jos tutkimus on tehty hyvan tieteelli-
sen kaytannon toimintatapojen mukaan, on se eettisesti ja luotettavauudeltaan hyvak-
syttyd ja sen tulokset uskottavia. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2012: 6-7.)

Tutkimustyossa eettisyys ja luotettavuus tarkoittavat huolellisuutta, rehellisyytta ja tark-
kuutta tulosten tallentamisessa, esittamisessa seka arvioinnissa. Muiden tutkijoiden toi-
hin viittaaminen tulee olla asianmukaista. (Tutkimusetiikka 2018.) Tutkittavien oikeudet
ja asema, seka tutkimustulosten ja aineistojen sailyttaminen tulee olla eettisesti kestavia.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmaét tulee olla eettisesti ja luotettavasti to-
teutettu. (Tutkimusetiikka 2018.)

Tutkimustytssa on myds tarkeaa kunnioittaa muiden tekemia tutkimuksia ja nayttaa ar-
vostus esimerkiksi tulosten julkaisussa. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu myds
huolehtia tutkimusluvasta, kirjallisesta sopimuksesta, mahdollisesta rahoituksesta ja ot-
taa aina huomioon tietosuojan toteutuminen. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-

epdilyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 6-7.)
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Katsauksen eettisyyttd voi mahdollisesti heikentad, jos tutkijalla itsellaan on tiedostettu
tai tiedostomaton tarkoitushakuisuus, toisin sanoen tutkija ei suhtaudu tuloksiin objektii-
visesti. My0Os eri tutkijat voivat saada erilaisia johtop&atoksia omien mieltymysten mu-
kaan, koska kyseessd on melko subjektiivinen prosessi. Tama kyseenalaistaa myods
omalta osaltaan tutkimuksen eettisyytta. (Kangasniemi ym. 2013: 297- 298.)

Eettisesti oikein toteutettu opinnaytetyd pysyy kontekstissa ja tulosten analysointi ja ra-
portointi on objektiivisesti esitetty. Lahteitd tydssamme oli riittavasti, jotta pystyimme
luomaan eettisesti kestavan ja luotettavan kokonaiskuvan tutkittavasta/ analysoitavasta
aineistosta. Kunnioitimme tutkittavien aineistojemme tekijoita viittaamalla heihin asian-
mukaisella tavalla, seka toteuttamalla lahdeluettelon asianmukaisella ja oikein Kirjoite-
tulla tavalla. Eettisyyden yllapitdmiseksi sisallénanalyysia tehdessa kaytimme alkupe-
raisten tutkimustulosten aineistoa mahdollisimman sanatarkasti ja kayttdmalla suoria lai-

nauksia tutkimustuloksista.

8 Pohdinta

Terveyskayttaytymiseen vaikuttaa moni tekija. Yksilén oma asenne, opitut tavat, sosiaa-
liset suhteet ja perhetausta vaikuttavat merkittdvasti siihen, minkalaiseksi terveyskayt-
taytyminen muodostuu. Nuorten terveyskayttadytymisen muodostumiseen vaikuttaa pal-
jon vanhemmilta opitut tavat seka ystavien esimerkki. Naiden liséksi terveyskayttaytymi-
seen vaikuttavia tekijoitd ovat terveyskasvatus, sosioekonominen tausta seka sosiokult-
tuurinen tausta. Tekijat ovat voimakkaasti yhteydessa toisiinsa, ja puutos tai vajavainen
tietotaito tietyilla osa-alueilla saattaa ruokkia entisestéaan epaedullista kayttaytymista ter-
veyttd kohtaan. Tasta esimerkkina tutkimuksistakin esiin tullut havainto sosioekonomi-
sesti alemman koulutustaustan perheiden puutteesta hallita stressia ja vaikeita elaman-
tilanteita oikealla tavalla. Usein stressia ja painetta lievitetdan naissa yhteiskuntaluokissa
terveydelle haitallisilla tavoilla ja haitalliset keinot koetaan hyodyllisiksi. Naméa stressin
lievennyskeinot usein ruokkivat psykososiaalisia ongelmia, jotka omalta osaltaan hait-
taavat terveytta. Terveydelle haitallinen terveyskayttaytyminen voi aarimaisessa tapauk-
sessa olla yksilon terveydelle hyvinkin riskialtis oravanpyora. Tutkimuksista |0ydettiin
my0s selked yhteys ylipainoon, johtuen véhaisesta likunnasta ja epaterveellisesta ruo-
kavaliosta. Kuitenkin tutkimusten mukaan nykypaivana ja tulevaisuudessa opiskelijoiden

elintavat olisivat muuttumassa terveellisimmiksi, liikunta olisi lisdédntymassa ja tupakointi
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vahentymassa. Naista positiivisista muuttujista huolimatta alkoholin kaytto olisi hieman

lisdantyméassa opiskelijoiden keskuudessa tulevaisuudessa.

Opinnaytetydémme tutkimukset osoittivat, ettd sosioekonomiselta taustalta alempi tasoi-
sesta yhteiskuntaluokasta tuleva opiskelija ei ole coping- keinoiltaan ja psykososiaalista
ominaisuuksiltaan valttamatta samalla |aht6viivalla, kuin sosioekonomisesti ylempi tasoi-
nen opiskelija. Nuorten seka hoitotydn opiskelijoiden keskuudessa myds sosiaalisilla
suhteilla ja paineilla on merkittéava rooli siihen, miten nuori tai opiskelija asennoituu esi-
merkiksi tupakointiin ja alkoholin kayttoon. (Bektas ym. 2011.) Psykososiaalisten ongel-
mien aiheuttamat lieveilmitt terveyskayttaytymiseen ovat huolestuttavia nuorten keskuu-
dessa. Nuoren ahdistuneisuus, kaytdshairitt ja sosiaaliset ongelmat ruokkivat epater-
veellisia elintapoja, kuten tupakointia, alkoholin kaytt6a sekd huumausaineiden kayttoa.
Koska psykososiaaliset ongelmat lisaavat stressia ja heikentavat koulumenestysta, niin
puutteellisten coping- keinojen takia nuori usein saattaa lieventaa stressia terveydelle

haitallisilla ratkaisuilla.

Yleismaailmalliseksi ilmioksi, yha enemmaéan kaupallistuvassa maailmassa on noussut
opintojen rahoittaminen. Useat opiskelijat joutuvat tydskentelemddn samanaikaisesti
opintojen kanssa, jotta he selvidisivat taloudellisesti. Tasta yhdistelméasta syntyy ajan-
puutetta, joka on esteend terveytta edistavien toimintatapojen toteuttamiselle. Ajanpuut-
teen vallitessa ihmiset vahentévéat aikaa vievia toimintamalleja, kuten liikuntaa ja terveel-
lisen ruuan laittoa. Terveellinen ruokavalio korvataan helposti valmisaterioilla tai ravinto-
arvoiltaan epaedullisilla valipaloilla. Opinnaytetyéssdmme oli mukana kreikkalainen tut-
kimus, jossa tutkimuksen mukaan nuorten hoitotydn opiskelijoiden ruokailutottumukset
ja ravitsemus osoittautuivat paaosin epaterveellisiksi. Ruoan maku meni terveellisyyden
edelle ja ruoka oli hyvin sokeri- ja hiilihydraattipitoista seka rasvaista. Nuoret eivat syo-
neet tarpeeksi kasviksia ja hedelmia tai kalaa. Vélipalavalinnat olivat my®skin kouluissa
hyvin epaterveellisia, eikd nuoret tehneet kouluun terveellisia evaita. (Evagelou ym.
2014))

Ravitsemukseen liittyva tutkimus suomalaisista hoitotydn opiskelijoista tai pohjoismai-
sista opiskelijoista olisi tarke&aéa tehda, koska tulokset liittyen kreikkalaisiin opiskelijoihin
ei pade suomalaisiin opiskelijoihin. Kreikan ja Suomen ruokakulttuurit ovat erilaisia ja
niitd on mahdotonta verrata kesken&dén. TAman takia kreikkalaisesta tutkimuksesta saa-
tuja tuloksia ei voi yleistdé koskemaan kaikkia hoitotydn opiskelijoita. Tutkimuksesta saa-

tiin kuitenkin viitettd, etteivat ruokavalinnat nykypaivana olisi niin epaterveellisia, kuin
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aiemmin on luultu. Hoitotydn opiskelijat ja nuoret ovat yhda enemman tietoisia terveelli-
sista ruokavalinnoista ja kiinnittavéat naihin huomiota. Tasté voisi kiittd& sosiaalista me-
diaa ja internetin laajuutta, jossa valitetaan tietoa terveellisemmista elintavoista ja epa-
terveellisen ruuan haitoista. Sosiaalisessa mediassa vallitsee tietynlainen villitys erilai-
sista ruoka-, liikunta- ja hyvinvointi kuvien jakamisesta seké terveellisen elamantavan
esimerkin antamisesta. Sosiaalisen median erilaisissa kuvienjakamis- sovelluksissa on
tana paivana miljoonittain erilaisia kuvia liittyen hyvinvointiin ja ihmiset kehittavat erilaisia
terveellisia resepteja vaihtoehtoisesti esimerkiksi herkuille ja jakavat tata tietoa kaikille

kiinnostuneille.

Opinnaytetydmme teoriakehyksessakin tuli ilmi, etta terveyserot ovat valitettavasti sosio-
ekonomisiin taustoihin sidonnaisia. Vaikka monissa tutkimuksissa tuleekin esille, etta
puutteelliset coping- keinot ovat yhteydessd alhaiseen sosioekonomiseen taustaan
(Bektas ym. 2011), voi naihin toimintamalleihin vaikuttaa sisallyttdmalla nuorten opintoi-
hin terveytta edistavien elintapojen malleja (Barton ym. 2010). Tutkimus osoitti, etta si-
sallyttamalla hoitotydn opiskelijoiden opintoihin itsereflektoivaa terveyden edistdmisen
opetusta, saatiin aikaiseksi muutos opiskelijoiden omassa terveyskayttaytymisessa.
Tama voisi olla ratkaisu opettaa myds huonommista kotioloista tulevien nuorten terveys-
kayttaytymiseen (Barton ym. 2010). Toisin sanoen myds peruskoulutason opintoihin voi-
taisiin sisallyttaa terveydenedistamista tukevia opetusmalleja, jottei terveellisempi ter-
veyskayttaytyminen olisi vain korkeamman koulutustaustan omaavien perheiden ja nuor-

ten etuoikeus.

Jatkotutkimusehdotuksemme olisikin pitkittaistutkimus, jossa jo neuvoloissa alkaisi ter-
veytta edistavien stressinhallintakeinojen sisallyttdminen tuoreiden aitien yleiseen infor-
mointiin. Tutkimuksessa voisi tutkia useampien vuosien ajan lapsen neuvolaidsta aina
peruskoulun paattymiseen saakka, onko hanen stressinhallintakeinonsa muodostuneet

aidin esimerkin my6ta mahdollisesti terveytta edistaviksi.

Pohdimme jo opinnaytetydmme johdannossa erilaisia kysymyksia liittyen terveysneu-
vontaan ja terveydenhuollon ammattilaisten seka alan opiskelijoiden terveyskayttaytymi-
seen. Kysymykset kasittelevat tulevien hoitajien, seka hoitotyon opiskelijoiden etiikkaa,
ja tdman vuoksi niihin on vaikea yksiselitteisesti etsia vastausta. Vaikka tutkimusten mu-
kaan saatiin viitteita siihen, etta tietyissa yhteiskuntaluokissa olisi enemman taipumusta
terveydelle haitalliseen terveyskayttaytymiseen, ei yksildiden kayttaytymista voida kui-

tenkaan kategorioida tietynlaiseksi. Jotta yhteiskunta kykenisi vaikuttamaan nuorten ja
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hoitoty6n opiskelijoiden terveyskayttaytymiseen tulisi sen tehda toimenpiteita jokaisella
yhteiskuntapoliittisella saralla. Esimerkkeind voisi olla erilaisten liikuntaharrastusten
maksuttomuus ja niiden tuominen lahemmas nuoria, jotta kynnys osallistua olisi mata-
lampi. Koulujen, varhaiskasvatuslaitosten ja neuvoloiden seka perheiden yhteistyo ter-
veellisempien ruokavalintojen edistamiseksi tulisi olla tiivista ja toimintamalleja tulisi uu-
distaa, seka tehda mielekkddmmiksi, jotta perheet omaksuisivat niitd arkeensa. Yksi
suurimmista yhteiskuntapoliittisista ratkaisuista olisi ruuan verotuksen alentaminen ja
sitd mydta ruuan hintojen lasku. Usein alemman sosioekonomisen luokan perheiden ruo-
kavalinnat ohjautuvat ruuan hintojen perusteella ja valitettavaa tana paivana on, etta ter-
veellisempi, tuoreista raaka- aineista valmistettu ateriavaihtoehto tulee usein kalliim-
maksi kuin epaterveellinen valmisateria. Kaikilla nailla toimenpiteilla voisi yhteiskunta ka-
ventaa terveyseroja ja ennaltaehkaista monia pitkdaikaissairauksia, jotka johtuvat elin-

tasosta.
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Liite 1. Aineiston hakutaulukko
Opinnaytety6n aineiston haku.

Tietokanta Hakusanat Osu- | Otsikoiden Tiivistelméan | Koko teks- | Hy-

mat perusteella perusteella |tin  perus- | vak-
valitut valitut teella valitut | sytyt

Cinanhl Health students health be- | 360 5 3 3 3
havior
Nursing students AND health | 143 4 1 1 1
behavior
Nursing students AND drink- | 36 2 1 1 1
ing alcohol
Nursing students AND smok- | 85 2 2 2 2
ing
Nursing students AND nutri- | 93 1 1 1 1
tion

Medic Terveyskayttaytyminen 210 16 11 1 1
Terveyskasvatus 72 3 1 0 0
Nuorten, terveystottumukset | 1 0 0
Terveyskayttaytyminen, ter- | O 0 0
veydenhuollon opiskelijat
Hoitoty6n opiskelijat, terveys- | 1 0 0 0 0
kayttaytyminen

Cochrane Health students health be- | 1 1 0 0 0
havior
Nursing students health be- | 33 1 0 0 0
havior
Nursing students health edu- | 103 2 1 0 0
cation
Nursing students wellbeing 6 0 0 0 0
Nursing students and drink- | 1 1 1 0 0
ing alcohol

Medline Nursing students health be- | 36 1 1 1 1

(Advanced havior - valittu valikosta:

search, Students, Nursing ja Health

keyword) Behavior
Health Behavior and Stu- | 38 4 3 3 3
dents, Nursing

Yhteensé 1219 | 43 26 13 13
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Alkuperéaisten tutkimusten kuvaus.
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Liitteiden kaksi ja kolme taulukoissa sama numerointi toistuu (1- 13), ja numero tarkoittaa

aina samaa alkuperéista tutkimusartikkelia.

Tekija(t) Tutkimuksen | Menetelmaét ja aineisto Tulokset Vastaa  opinnayte-
Maa tarkoitus tydémme tutkimusky-
Vuosi symykseen

Lehti

1.

Ebeling — | Tutkia nuorten | Tutkimus toteutettiin postiky- | Perheen korkea sosioekono- | Perheen sosioekono-
Kantomaa — | koulumenes- selyn& vuosina 2001- 2002 Poh- | minen asema vaikutti positiivi- | misella taustalla on
Taanila  — | tyksen, koetun | jois-Suomessa ja  syntyma- | sesti nuorten liikunta- aktiivi- | merkittava painoarvo
Tammelin terveyden, kohorttina pidettin 1986 synty- | suuteen. Pgjilla liikunnan va- | nuorten liikunnallisuu-
Suomi tunne- elaman | neet nuoret. Nuoret vastasivat | haisyys oli suoraan yhtey- | teen ja tata myota ter-
2010. ja kayttadytymi- | omaan kyselyyn ja vanhemmat | dessa ahdistuneisuuteen, so- | veytta edistavaan ter-
Liikunta ja | sen hairididen | omaansa. Tutkimuksen aihealu- | siaalisiin ongelmiin, syrjaan | veyskayttaytymiseen.
tiede yhteytta liilkun- | eita oli: perheen sosioekonomi- | vetaytyneisyyteen, seka aja- | Terveyttd edistavalla

taan. Tutki-
muksessa on
myo6s  tutkittu
perheen  so-
sioekonomi-
sen aseman,
liikunnan, kou-
lutuksen ja ter-
veyden yhte-
nevaisyyksia.

nen asema, liikunta- aktiivisuus,
tunne- elamén ja kayttaytymisen
hairididen esiintyvyys, koettu ter-
veys ja koulumenestys. Aineisto
analysoitiin  regressioanalyysia
kayttden (kuinka jokin/ jotkin
muuttujat vaikuttavat toiseen
muuttujaan.

tus- ja tarkkaavaisuushairioi-
hin. Tyt6illa liikunnan véhai-
syys aiheutti somaattisia oi-
reita, syrjaan vetaytyneisyytta,
sosiaalisia ongelmia ja kay-
toshairioita seka tarkkaavai-
suushairioitd. Vahainen lii-
kunta oli seka tytoilla, etta po-
jilla yhteydessa huonoon koet-
tuun terveyteen. Aidin alhai-
sella koulutustasolla, seka
tunne- elaman ja kayttaytymi-
sen hairigilla oli myds yhteys
huonoon koettuun terveyteen.
Aidin korkea koulutustaso, lii-
kunnallinen aktiivisuus ja va-
haiset kayttaytymishairiot oli-
vat yhteydessa nuorten hy-
vaan koulumenestykseen. Ak-
tiivinen liikunnan harrastami-
nen oli yhteydessa motivoitu-
neeseen jatko-  opintojen
suunnitteluun. Nuoret, joilla
esiintyi  kayttaytymishairioita,
sekd tunne- eldman hairioita
raportoivat harvemmin me-
nestyvansa koulussa hyvin, tai
jatkavansa opintojaan korkea-
kouluihin.

terveyskayttaytymi-
selld on suuri merkitys
koulumenestykseen.
Taméa antaa hyvan
vertauskuvan yleisesti
nuorten terveyskayt-
taytymisen ja hoito-
tyon opiskelijoiden ter-
veyskayttaytymisen
valilla.
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Tutkia sai-
raanhoitaja-
opiskelijoiden
tupakoinnin
yleisyytta,
seka tekijoita,
jotka vaikutta-
vat opiskelijoi-
den tupakoin-
tiin (muun mu-
assa hoito-
henkilokunnan

Aineiston kohderyhména oli 200
sairaanhoitajaopiskelijaa, kai-
kista kouluista, seka vuosikurs-
seista lukuvuosina 2010- 2011.
Tutkimuksessa kaytettiin satun-
naisotantaa, seka vapaaehtoisia
tutkimukseen osallistuvia. Tutki-
musaineisto on analysoitu maa-
réllisella menetelmalld, tilastoi-
malla. Muuttuvia tekijoitéd olivat
tutkimukseen osallistuneiden
ikd, sukupuoli, monennenko Iu-
kuvuoden opiskelija, sosiaaliset
tekijat, kuten ystavien ja perheen
tupakointi. Kokivatko tutkittavat
saavansa hyotya tupakoinnista.
Nikotiiniriippuvuutta ja lopetta-
misjaksoja on analysoitu erilli-
sella tilastoimismenetelmalla.

Sukupuolten valinen ero oli
selked; pojat tupakoivat tyttoja
enemman. Tupakoivien ysta-
vien suuremmalla maaralla oli
my0s vaikutusta opiskelijoiden
lisdantyneeseen tupakointiin.
Opiskelija- asuntoloissa asu-
vat opiskelijat my6s tupakoivat
herkemmin, jos asuntolan
muutkin opiskelijat tupakoivat.
Ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijat tupakoivat enem-
man kuin toisen ja kolmannen
ja neljannen vuosikurssin
opiskelijat. Mita pidemmalla
opinnot olivat, sita pienempi oli
tupakoivien opiskelijoiden
maard. Perheenjasenten tu-
pakoinnilla oli vaikutusta opis-
kelijan tupakoinnin lisdantymi-
seen. Maantieteellisia eroja tu-
pakoinnissa on myods huomat-
tavissa. Tupakointi lisaéantyi
opiskelijoilla aina koulukokei-
den aikaan ja selkea enem-
mistd tupakoivista opiskeli-
joista kokivat tupakoinnin hy6-
dylliseksi. Opiskelijat, jotka tu-
livat sosioekonomisesti alem-
man tason perheistd, tupakoi-
vat enemman. Alemman tason
koulutuksen saaneissa per-
heisséa stressinsietokyky (co-
ping- keinot) ovat puutteelliset,
ja stressia lievitetdan esimer-
kiksi tupakoimalla. Varhai-
semmalla idlla kokeiltu tupa-
kointi osoitti lisdavan tupakoin-
nin riippuvuutta.

Opiskelijoiden  tupa-
koinnin lisdantyminen
sosiaalisissa kanssa-
kdymisissd  muiden
opiskelijoiden kanssa
(asuntolat). Perheiden
tupakoinnin  vaikutus
(terveyskasvatus,
asenteet, arvot, esi-
merkki nuorilla). Hoito-
tyon opiskelijoiden
stressinlievityskeino
koulupaineiden alla.
Onko julkisella rooli-
mallilla vaikutusta tu-
pakoinnin vahentymi-
seen?

2.

Bektas -
Goke - |lI-
mek - Sa-
hin - Sal-
man - Oz-
turk

Turkey
2011.
Acian Pa-
cific Jour-
nal of Can-
cer Preven-
tion

3.
Coughlan -
Deasy -
Jourdan -
Mcnamara
— Pironom
Ireland
2014.
Health Pro-
motion In-
ternational

roolimalli  ter-
veytta edista-
vina henki-
16ind)

Tutkia  hoito-
tyon- seka

opettaja opis-
kelijoiden hen-
kisen ahdis-
tuksen yh-
teyttd heidan
terveyskayt-
taytymiseen ja
sitd kautta ter-
veyden edista-
misen malliin.
Tutkimuk-
sessa tarkas-
teltiin  kuinka
haitalliset ela-

Poikittaistutkimus sairaanhoito-
tyon opiskelijoille, katildopiskeli-
joille sek&a opettajaopiskelijoille
Irlannissa. Tutkimus tehtiin kyse-
lylomakkeilla. Aineisto analysoi-
tin SPSS tilastointimenetel-
malla.

Tutkittavia aihealueita olivat: lii-
kunta, alkoholin kayttd, tupa-
kointi, huumeiden kaytto, stres-
sinhallinta ja sen hallintakeinot
(coping- keinot), ravitsemus, ta-
loudelliset tulot.

Tutkimuksessa kay ilmi, etta
opiskelijoilla oli muun muassa
puutteellisten coping- keinojen
vuoksi tapana lieventaé stres-
sia epaterveellisilla ruokava-
linnoilla. Alkoholin riskikaytto,
tupakointi ja kannabiksen
poltto olivat myds stressia lie-
ventadvia keinoja. Ajanpuut-
teen vuoksi (koska moni opis-
kelija rahoittaa opintojaan
tyotéd tekeméalla samaan ai-
kaan) oli opiskelijoiden liikunta
puutteellista. Alkoholin riski-
kayttdé oli yleisempaa mies-
puolisilla opiskelijoilla ja opis-
kelija- asuntoloissa asuvilla

Henkisen tasapainon
puute vaikuttaa olen-
naisesti opiskelijoiden

terveyskayttaytymi-
seen.
Terveyden edistami-

sen mukainen terveys-
kayttaytyminen tarvit-
see myods henkisen
hyvinvoinnin. Puutteel-
liset coping- keinot
ovat usein yhteydessa
yksildon sosioekonomi-
seen taustaan. Opinto-
jen motivaatio liséa hy-
vinvointia ja tata kautta
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mantavat vai- opiskelijoilla. Opiskelijat, jotka | oikeanlaista terveys-
kuttavat opis- eivéat kokeneet opintojaan mie- | kayttaytymista.
kelijoiden hen- lekkaiksi tunsivat myds enem-
kiseen tasa- man stressia.
painoon ja hei-
dan coping-
keinoihin
stressaavissa
elamantilan-
teissa.

4,
Ashktorab Tutkia sai- | Tutkimusmenetelma oli poikit- | Suurimmat eroavaisuudet na- | Hoitotyén  opiskelijat
— Hosseini | raanhoitaja- taistutkimus kyselylomakkeilla. | kyivat sukupuolten valilla: vas- | ovat suunnannayttéjia
— Rafiei - | opiskelijoiden | Satunnaisotannalla Tehranilai- | tuullisuus omasta terveydes- | terveyttd edistavalla
Taghdisi - | terveyttd edis- | siin yliopistoihin. Tutkittavat | tdan, stressin hallintakeinot, | kayttaytymismallillaan.
Vardanjani | tavaa kayttdy- | asiat olivat: ravitsemus, liikunta, | ravitsemus, terveytta edistava | Tulevana sairaanhoi-
Iran 2013. tymisen mallia | henkinen Kkypsyys, terveyttd | elamantyyli ja henkinen kyp- | tajana he neuvovat ja
Global ja sen yhteyttd | edistava elamantyyli, vastuulli- | syys sai naispuolisilta vastaa- | opastavat potilaita
Journal of | tiettyihin vaes- | suus omasta terveydestaan, ih- | jilta paremmat arvioinnit kuin | myds terveytta edista-
Health Sci- | tollisin  omi- | missuhteet ja stressin hallinta- | miespuolisilta vastaajilta. Lii- | vdén terveyskayttayty-
ence naisuuksiin. keinot. Aineisto analysoitiin tilas- | kunta taas koettiin miespuolis- | miseen. Oikeanlainen
toimalla. ten vastaajien keskuudessa | terveyskayttaytyminen

olevan saénndllisempaa kuin | muodostuu jo sairaan-

naisilla. Terveyttd edistava | hoitajan opintojen ai-

elamantyyli oli yleisempaa nai- | kana, jolloin  myos

misissa olevilla opiskelijoilla, | henkinen kypsyys ja

kuin naimattomilla. Yleisesti | kasvu kehittyvat.

kuitenkin oli terveytta edistava

elamantyyli saanut opiskelijoi-

den keskuudessa suhteellisen

alhaiset arvioinnit. Alhaisim-

mat arvioinnit opiskelijoiden

keskuudessa oli saanut stres-

sin hallintakeinot.
5.
Balaz — | Tutkia  onko | Poikittaistutkimus kyselylomak- | Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd | Sosiokulttuurisella ja
Balogh - | sosiokulttuuri- | keilla saksalaisissa, norjalai- | terveydentilan maarittely hy- | sosioekonomisella
Bartels — | silla ja sosio- | sissa ja unkarilaisissa yliopis- | vaksi/ erinomaiseksi oli riippu- | taustalla on mainittava
Bergman - | ekonomisilla toissa. Opiskelijat olivat ensim- | vainen vastaajan kansallisuu- | merkitys  opiskelijan
Cseh — | eroilla  teke- | maisen, kolmannen ja viidennen | desta. Opiskelija, joka opiskeli | kokemaan terveyden-
Faubl — | mista laéketie- | vuoden opiskelijoita. Kysely oli | ulkomailla, koki oman tervey- | tilaansa.
Fuzesi — | teen opiskeli- | vapaaehtoinen ja anonyymi. tensd hyvaksi. Yksin asuvat | Terveyskasvatuksella
Horvath - | joiden tervey- | Tutkimuksessa kysyttiin terveys- | opiskelijat kokivat oman ter- | on vahvat kulturilliset
Kiss — Rie- | dentilaan seka | kayttaytymiseen liittyvida kysy- | veytensa erinomaiseksi tai va- | sidokset jotka méaarit-
menschnei- | terveyttd edis- | myksia, kuten terveydentila, uni, | hintdénkin erittdin hyvéksi, | tvat asenteet ja arvot
der — Schel- | tavdan kayt- | liikunta, 1a8kitys, rokotukset, ra- | kun taas asuntolassa asuvat | terveyskayttaytymi-
ling — Tere- | tAytymiseen. vitsemus ja kokemus omasta | kokivat terveytensé keskiméa- | selle. Tietysséa kulttuu-
bessy - elaman laadusta. Liséksi tutki- | raisen hyvéksi. Taloudellisesti | rissa arvostetaan lii-
Voigt muksessa kysyttiin paihteiden | heikommassa asemassa ole- | kunnallista hyvinvoin-
Germany kayttoa seka seksuaalista kayt- | vat opiskelijat kokivat tervey- | tia ja jossain taas paa-
and Hun- taytymista. tensé huonommaksi, kuin hie- | paino on esimerkiksi
gary 2016. man paremmassa taloudelli- | sosiaalisissa suh-
BMC Public sessa asemassa olevat. Ylei- | teissa. Oman tervey-
Health sesti norjalaiset opiskelijat ko- | dentilan ~ kokeminen

kivat terveytensa erin-
omaiseksi, saksalaiset taas
erittéin hyvéaksi ja unkarilaiset
hyvéaksi.

erinomaisena/ hyvana
johtaa myds hoitoty6ta
tekevan ammattilaisen
ohjaamaan  potilaita
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parempaan terveys-
kayttaytymiseen.

6.
Bryer — | Tutkia tyypilli- | Poikittaistutkimus, joka tehtiin ti- | Tulokset osoittivat, etta ylei- | Miten terveyskayttay-
Cherkis - | sen ja ei- tyy- | lastointimenetelmalla. Tutkimuk- | sesti  terveyskayttdytyminen | tyminen eroaa erilais-
Raman pillisen sai- | sen kohteeksi valittin seka tyy- | terveyttd edistavasti ilmeni | ten sairaanhoitajaopis-
USA 2013. raanhoitaja pillinen sairaanhoitaja opiskelija | enemman tyypillisilla sairaan- | kelijatyyppien valilla.
Nursing Ed- | opiskelijan ter- | (nainen, 24 vuotias tai alle, koko- | hoitajaopiskelijoilla, kuin ei- | Kuinka suuri paino-
ucation veyskayttayty- | aika opiskelija, vaaleaihoinen, eli | tyypillisilla. Tyypilliset sairaan- | arvo on opiskelijan
Perspec- misen  eroa- | ei etnisen taustan omaava, ai- | hoitajaopiskelijat kokivat | ajan- ja rahanpuut-
tives vaisuuksia, dinkieli englanti eik& ole lapsia) | stressinhallinta keinonsa, hen- | teella, vasymyksella ja
sekd tervey- | sekd ei- tyypillinen sairaanhoi- | kisen kypsyytensa ja ihmis- | elaman moniosaisilla
den edistami- | taja opiskelija (mies, yli 25 | suhteensa yleisesti hyvaksi. | vastuilla terveytté
sen rajoitteita | vuotta, osa- aikainen opiskelija, | Lisdksi he harrastivat enem- | edistdvdan  terveys-
naiden kah- | omaa etnisen taustan, aidinkieli | man likuntaa ja soivat terveel- | kayttaytymiseen.
den opiskelija- | muu kuin englanti on omia lap- | lisemmin. Ei- tyypilliset opiske-
tyypin valilla. | sia). Tutkittavat aiheet olivat: ra- | lijat saivat naistd kaikista ai-
Tutkimus teh- | vitsemus, liikunta, stressinhal- | heista alemmat arvosanat.
tiin  Yhdysval- | linta keinot, ihnmissuhteet, vastuu | Vastuu omasta terveydestaan
loissa. omasta terveydestd, henkinen | taas sai ei- tyypillista opiskeli-
kypsyys/ kasvu. joilta korkeammat arvosanat,
kuin tyypillistd opiskelijoilta.
Ei- tyypilliset opiskelijat koki-
vat, ettd rajoitteet terveytta
edistavalle  kayttaytymiselle
johtuivat ajanpuutteesta, ela-
man muista vastuualueista
(perhe) ja vasymyksesta. Kun
taas tyypilliset opiskelijat il-
moittivat rajoitteiden johtuvan
rahanpuutteesta,  vasymyk-
sesta ja huonosta saasta. Ei-
tyypillisten opiskelijoiden ra-
joitteet johtuvat todennakdi-
sesti moniosaisesta elaméan-
hallinnasta ja roolista (opiske-
lija, vanhempi), moniosaisesta
vastuusta, ikdantymisesta
7.
Barton — | Tutkimuksen Tutkimus tapahtui esi- testi- jalki- | Merkittavia vaestollisia eroa- | Tutkimuksen tulokset
Hazel — | tarkoituksena | testi —menetelmda kayttden. | vaisuuksia ei naiden kolmen | antavat suuntaa sii-
Hoekstra - | oli kehittda | Testit olivat kyselykaavakkeita, | testiryhman valilla ollut. Esi- | hen, kuinka opiskelijoi-
Stark opiskelijoiden | jotka opiskelijat tayttivat ennen | testin ja jalki- testin vélilla syn- | den ja tulevien hoito-
USA 2010. terveyskayt- terveyttad edistavien toimenpitei- | tyi eroa aihealueissa; vastuul- | tyon  ammattilaisten
Work taytymista den esittelya, seka esittelyjen jal- | lisuus terveydestdan, liikunta | terveyskayttaytymi-
(Healthy be- | esittamalla keen. Puhe- kielen patologian | ja ravitsemus. Nailla aihealu- | seen, ja sitd kautta ter-
haviors) vaadittavilla opiskelijoiden ryhmaa kaytettiin | eilla terveytta edistava kayt- | veyttd edistavaan toi-
opintokurs- tassa tutkimuksessa vertausryh- | taytyminen siis lisdantyi ver- | mintamalliin, voidaan
seilla tervey- | mana, eli heidan kursseihin ei si- | rattuna vertausryhméaén, joka | vaikuttaa merkittavasti

den edistamis-
toimia  hoito-
tydn- toiminta-
terapian-  ja
puhe- kielen
patologian-

opiskelijoille.

séllytetty terveytta edistavien toi-
menpiteiden esittelya. Jotta koh-
deryhmat vastasivat tutkijoiden
intresseja, kysyttiin heiltd ensin
vaestollisia kysymyksia (ik&, am-
matillinen sitoutuvuus, sukupuoli
jne). Kysymyksissa kaytettiin Li-
kert- asteikkoa sek& erilissista
arvoasteikkoa kayttden. Naissa

ei saanut kursseihin sisallytet-
tya terveyttéd edistavien toi-
menpiteiden ohjausta / esitte-
lya. Tuloksista tuli ilmi myos,
ettd opiskelijoilla, jotka opiske-
livat hoitotydtd, korostui ter-
veellisempi elaméantapa. Tut-
kimuksessa opiskelijat pitivat

opiskeluaikana jo pie-
nella kurssisisaltdjen
muutoksella. Hoito-
tydn opiskelijoiden ter-
veyskayttaytymista tu-
lisi ohjata ja opettaa jo
koulussa oikeaan
suuntaan.
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mitattin ~ vastuullisuutta  ter- | péivékirjaa, jossa itsereflektoi-
veydestdan, ravitsemusta, li- | vat omaa asenteiden muu-
kuntaa, ihmissuhteita, henkista | tosta, tuloksiin paasya, syita
kypsyyttd ja stressinhallintakei- | edistykseen tai niiden puut-
noja. Aineisto analysoitiin tilas- | teita. Opiskelijat kokivat, etta
tointimenetelmaa (SPSS) kayt- | paivakirjan pitaminen auttoi
taen. heitd ymmartdmaan oman ter-
veyskayttaytymisensa  muu-
toksen helpommin, ja néin ole-
van apua tulevaisuudessa
myos potilasohjauksessa.
8.
Evagelou - | Tutkimuksen Tutkimuksessa oli mukana 435 | Tulokset osoittivat ettd 69% | Suurin  osa  hoito-
Vlachou - | tarkoituksena | hoitotydén opiskelijaa Ateenan | hoitotyon opiskelijoista s6i aa- | tydnopiskelijoista syo
Polikan- oli tutkia hoito- | teknologian oppilaitoksesta. | mupalan. Aamupalalla suurin | aamupalan paivittain.
drioti — | tydbn opiskeli- | 16,6% vastaajista oli miehid ja | osa vastaajista s6i muroja tai | Aamupala on kuitenkin
Koutelekos | joiden ravitse- | 83,4% naisia. Aineisto keréttiin | paahtoleipdd ja muut leipada, | melko sokerivoittoista
— Dousis — | mustottumuk- | anonyymisti kyselylomakkeella, | hunajaa, hilloa ja joivat mai- | (murot, mehu), eika
Kyritsi. sia Atee- | jossa oli 18 avointa kysymysta | toa, mehua ja kahvia. 36,1% | terveellista. Alle puolet
Greece nassa. seké suljettua kysymysta. Kysy- | vastaajista sotivat hedelmia | syd hedelmia ja kas-
2014. mykset liittyivat syémisen mallei- | péivittain ja 13,2% harvoin tai | viksia paivittain, mika
Health hin ja terveystottumuksiin. ei koskaan. Kasviksia soivét | on todella vahaista.
Science paivittain  39,2% ja harvoin | Mydskin kalan syonti
Journal. 4,5% vastaajista. 73,8% opis- | on todella vahaista

kelijoista soivat lihaa 2-4 ker-
taa viikossa ja 17% kalaa 2-3
kertaa viikossa. Palkokasveja
syétiin  1-2 kertaa viikossa
72,5% opiskelijoista ja 14,7%
eivat syobneet ollenkaan tai
vain harvoin. Opiskelijoista
47,6% soivat pikaruokaa 1-2
kertaa viikossa, mutta valmis-
ruokia syo6tiin vain harvoin,
opiskelijoista 31,7%. Herkkuja
soivat 37,7% opiskelijoista 2-3
kertaa viikossa ja 13,3% vain
harvoin. 80% opiskelijoista
kertoivat ettd, &iti valmisti ruo-
kaa heille ja 90,3% valmistivat
ruokaa perheen kanssa 5-7
kertaa viikossa. 88,7% opiske-
lijoista suosivat enemman ko-
tiruokaa ja 11,3% valmisruo-
kia. Valmisruokien kulutus
(mm. kreikkalainen lihavarras,
pizza ja pikaruoka) oli opiske-
lijoilla vahaistda 58,6% ja
41,4% kohtalaista. Kreikkalai-
nen lihavarras oli opiskelijoi-
den mieleisin valmisruoka,
64,1%. Suurin tekija ruoan va-
lintaan oli maku, jonka perus-
teella 65,7% opiskelijoista va-
litsi sydméansa ruoan, eika sen
terveellisyyden takia. Koulun
kanttiinista suurin osa valitsi
pizzaa, leivonnaisia, voileipig,

opiskelijoiden keskuu-
dessa, kun taas lihaa
syodaan nelja kertaa
enemman, kuin kalaa.
Valmisruokien suosio
on melko vahaista,
mutta pikaruokaa suo-
sitaan useamman ker-
ran viikossa. Kuitenkin
kotitekoinen ruoka vie
voiton. Herkkuja syo6
alle puolet, mutta use-
amman kerran  Vii-
kossa.

Ruoan valintaan vai-
kuttaa eniten maku,
eika sen terveellisyys.
Tama nakyy valitussa
ruoassa, rasvaisena ja
hiilihydraattipitoisena
ruokana (mm. pizza,
voileipd, sipsit).
Miesten ja naisten va-
liset erot ravitsemuk-
sessa nakyvat kasvis-
ten, lihan ja valipalojen
syomisessa.

Naisista ja miehista
melkein sama maara
tupakoi, kuitenkin vain
30%. Alkoholin kéayttd
on viela tupakointiakin
vahaisempaa.
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juustopiirakkaa ja sipseja syo-
tavaksi. Tutkimuksen mukaan
opiskelijat eivat sydneet ko-
tona ei valipalaa. Opiskeli-
joista 33,1% tupakoi ja 20%
kaytti alkoholia 2-3 kertaa vii-
kossa.

Miesten ja naisten eroja nakyi
vdlipalan valinnassa, miehet
sbivat enemmaén pizzaa, lei-
vonnaisia ja paahtoleipa.
Naiset soivat miehid enem-
man vihreita kasviksia ja mie-
het sdivat taas enemman li-
haa. Kalan sydmisessa ei ollut
nakyvia eroja. Naiset soivat
enemman perheen kanssa ja
miehet sGivat enemman ateri-
oita kodin ulkopuolella. Herk-
kujen maéarassa ei ollut myos-
k&aan eroja. Alkoholin suhteen
miehet joivat useammin kuin 2
kertaa  viikossa. Miehista
36,1% polttivat tupakkaa ja
naisista 32%.

9.

Walker -
Willis.

New Zea-
land 2017.
Kai Tiaki
Nrusing Re-
search.

Tutkimuksen
tarkoituksena
on  paivittaa
tietoa vuoden
2013 tutki-
muksesta vuo-
teen 2017.
Tutkimuksen
tarkoituksena
oli selvittaa

Uuden- See-
lannin  hoito-
tyon opiskeli-
joiden  tupa-
kointia.

Aineisto kerattiin internet kyse-
Iylla maalis- huhtikuussa 2017
Uudessa- Seelannissa. Vastaa-
jista 42% oli 18-21- vuotiaita hoi-
totydn opiskelijoita ja 14% yli 40-
vuotiaita ja loput naiden valilta.
Tutkimukseen osallistui 917
opiskelijaa kaikista Uuden- See-
lannin hoitoalan kouluista, mika
on 15% kaikista Uuden- Seelan-
nin hoitotyon opiskelijoista.

Tutkimuksen menetelméana kay-
tettiin kuvailevaa tilastollista ana-

lyysia.

Opiskelijoista 850 vastasi ky-
symykseen liittyen tupakoin-
tiin. 12,1% tupakoi, mutta ai-
noastaan 6,1% tupakoi paivit-
tain. 70,5% vastaajista ei ollut
ikind tupakoinut ja 17,4% oli-
vat ennen polttaneet. Tuloksia
oli jaettu myos etnisen taustan
mukaan, jolloin Maori- taustai-
set polttivat eniten ja aasialais-
taustaiset opiskelijat vahiten.
Tuloksista selvisi, etté nuorten
keskuudessa tupakointi oli las-
kenut ja syyna siihen olisi tu-
pakoimattomuuden trendi.
Jopa ei koskaan tupakoinei-
den maaré oli kasvanut vuo-
desta 2013 vuoteen 2017. Tut-
kimuksessa oli myo6s etsitty
eroja tupakoinnissa liittyen
opiskeluvaiheeseen, mutta
siina ei ollut suuria eroja. Opis-
kelijat joilla oli lapsia ja olivat
yli 31- vuotiaita, tupakoivat
enemman, kuin yli 26- vuoti-
aat, joilla ei ollut lapsia

Tuloksista selvisi, ettéd jokai-
sella tupakoitsilla tai satunnai-
sesti tupakoijalla oli tarpeeksi

Nuoreten hoitotydn
opiskelijoiden  tupa-
kointi on selvasti va-
hentynyt koko ajan ja
tupakoimattomuus on
nykypéivana trendi
nuorten keskuudessa.
Tupakointia on eri-
laista, jotkut polttavat
paivittain ja toiset vain
satunnaisesti. Varsin
suuri joukko nuorista
hoitotydn opiskelijoista
ei ole ikinad tupakoinut.
Opiskelijoilla on myos
paljon tietoa saatavilla
liittyen tupakoinnin lo-
pettamiseen seka mui-
den auttamiseen.
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tietoa siité, mista saisi apua tu-
pakoinnin lopettamiseen. Tie-
toa oli myds paljon liittyen mui-
den lopettamisen auttamiseen
ja varsinkin ennen tupakoineet
olivat eniten valmiita autta-
maan muita lopettamaan.

10.
Vakeffliu -
Bala - Pi-
rushi — Va-
keffliu -
Bushati - S.
Melani.
Albania
2013.

ISRN  Pul-
monology.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli kerata tie-
toa albania-
laisten hoito-
tyon opiskeli-
joiden  tupa-
koinnista.
seka asen-
teista ja tie-
doista liittyen
tupakointiin.

Tutkimus tehtiin Albanian aino-
assa Yleisessa hoitoalan kou-
lussa Tiranassa. Aineisto kerat-
tiin itseohjautuvalla kyselylla, liit-
tyen tupakointiin, asenteisiin ja
tietoisuuteen. Opiskelijat eivat
olleet saaneet mitdén aikaisem-
paa informaatiota tulevasta tutki-
muksesta ja vastasivat kysymyk-
siin oppitunnin aikana. Vastaa-
jien maara oli 651 ja keski-ika
20.

Tuloksista selvisi, ettd talla
hetkella vastaajista tupakoi
19%, joista miehié oli 46,4% ja
naisia vain 12,7%. Miehista
satunnaisesti tupakoivia oli
37% ja paivittain tupakoivia
73%. Naisista satunnaisesti
tupakoi 49%ija paivittdin 51%.
Entisia tupakoitsijoita vastaa-
jista oli 4,1%, joista miehia 5%
ja naisia 2%. Taman hetkisista
tupakoitsijoista 64% oli yritta-
nyt lopettaa tosissaan ja 87%
olivat toivoneet, etteivat olisi
alkaneet tupakoimaan ikina.
94% opiskelijoista vaitti, etta
tupakointi on vaarallista, mutta
vain 27% tiesi sen olevan yksi
suurin  aiheuttaja  kuolemiin
Euroopassa. Monet opiskeli-
joista myds ymmarsivat tupa-
koinnin yhteyden sepelvalti-
motautiin, keuhkosydpaan ja
krooniseen keuhkoputkentu-
lehdukseen. Kuitenkin tieto,
ettd tupakointi aiheuttaisi kroo-
nista keuhkoputkentuleh-
dusta, olisi luultavasti vain
yleistietoa, koska opiskelijat
tiesivat tupakan provosoivan
astmaa ja keuhkoahtaumatau-
tia samalla tavalla.

Opiskelijat  kertoivat saa-
neensa tietoa tupakan hai-
toista joukkotiedotusvali-
neistd, lehdistd, kavereilta,
vanhemmilta ja koulun tieteel-
lisista lehdista seka muilta ter-
veysneuvontaa antavilta. Suu-
rin osa opiskelijjoista tunnisti
tupakanpolton olevan riippu-
vuutta aiheuttavaa ja varsinkin
ei polttavat uskoivat néin viela
vahvemmin kuin péaivittain tu-
pakoivat.

Asenteet liittyen tupakointiin
nakyivat tuloksissa niin, etta

Miehet tupakoivat nai-
sia enemman péivit-
tain, mutta naiset tupa-
koivat  satunnaisesti
enemman, kuin mie-
het. Suurin osa tupa-
koivista on myds yritta-
nyt lopettaa ja melkein
jokainen on sita mielta,
ettei tupakointia olisi
kannattanut koskaan
edes aloittaa.
Opiskelijat tietavat pal-
jon tupakoinnin hai-
toista ja niiden yhtey-
desta kuolemiin ja sai-
rauksiin (sepelvaltimo-
tauti,  keuhkosyopa,
copd, astma, krooni-
nen keuhkoputkentu-
lehdus). Tietoa tupa-
koinnin vaaroista on
myos paljon esilla.
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moni oli sitd mielta, ettd hei-
dan taytyy antaa potilaille neu-
voja tupakoinnin lopettami-
seen, vaikka he itse polttivat.
Vain vahemmistd vastaajista
oli saanut virallista koulutusta
liittyen tupakoinnin lopettami-
sen neuvontaan ja roolin otta-
miseen. Suurin osa kuitenkin
tiesi vastaanottokeskuksien,
nikotiinikorvaushoidon ja aku-
punktion/hypnoosin auttavan
tupakoinnin lopettamisessa.

11.
Lehmann -
Von Linde-
man -
Klewer -
Kugler.
Germany
2014.

BMC Medi-
cal Educa-
tion.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli toistaa
vuonna 2008
tehty tutkimus
saksalaisessa
hoitoalan kou-
lussa, jossa
tarkasteltiin
hoitotyon opis-
kelijoiden pai-
noa, liikuntaa,
tupakointia ja
alkoholin kayt-
téa ja verrata
eri vuosien
saatuja tulok-
sia.

Tutkimuksessa oli mukana
vuonna 2008 301 hoitotydn opis-
kelijaa ja vuonna 2013 316.
Opiskelijat olivat vapaaehtoisia
ja pysyivat anonyymeina. Kysely
sisalsi kysymyksia liittyen pai-
noon, ruokavalioon, liikuntaan,
tupakointiin, alkoholin kayttéon
seka sosiodemokraattiseen
taustaan.

Tutkimuksen menetelméana kay-
tettiin  tilastollista  analyysia.
90,8% vastaajista oli 16- 24-
vuotiaita naisia.

Tuloksista selvisi, etta yli puo-
let naispuolisista opiskelijoista
oli normaalipainoisia, ja noin
neljasosa heista ylipainoisia.
Vain vahemmistd opiskeli-
joista oli alipainoisia tai liikali-
havia. Vuosien 2008 ja 2013
valilla naisten liikalihavuus oli
nousussa, ja normaalipainoi-
set laskussa. Eniten vastaa-
jista harrasti likuntaa 1-2 tun-
tia viikossa (yli 30% vastaa-
jista). Vuosien valilla suurin
nousu oli kuitenkin tapahtunut
liikunnan maéarassa 2-4 tuntia
vilkossa (20,3% > 26,3%).
Opiskelijat jotka olivat vuonna
2008 harrastaneet liikuntaa yli
4 tuntia viikossa, oli se laske-
nut vuonna 2013 25,5%. Va-
han liikkuvien luvut olivat py-
syneet melkein samoina. Kui-
tenkin liikunnan véliset erot oli-
vat pienid vuosien valilla.
57,1% opiskelijoista eivat tu-
pakoi, mikd maara sisalsi en-
nen tupakoineet seka opiskeli-
jat, jotka eivat olleet koskaan
tupakoineet. Tupakka maarat
likkuivat 10 ja 20 valilla, ku-
kaan ei polttanut yli 20 tupak-
kaa paivassa. Yleisinta oli alle
10 tupakkaa paivassa (29%).
Tupakoinnin syiksi kerrottiin
stressi tai huolet, baareissa
kaynti tai halu rentoutua. Tu-
pakoinnissa ei tapahtunut suu-
ria eroja vuosien valilla.

19,7% hoitoty6n opiskelijoista
olivat alkoholin riskikayttdjia,
25,9% matalan riskin kayttajia
ja 26,6% olivat absolutisteja.

Suurin osa naispuoli-
sista hoitotydn opiske-
lijoista on normaalipai-
noisia, joista pieni osa
on hieman ylipainoisia.
Vain vahemmistd on
alipainoisia tai liikali-
havia. Opiskelijat har-
rastavat liikuntaa 1-2
tuntia viikossa ja lii-
kunnan mé&éra on nou-
sussa nuoren keskuu-
dessa. Yli puolet hoito-
tyon opiskelijoista ei
tupakoi, tai on lopetta-
nut tupakoinnin. Ylei-
sin savukkeiden
maaré on alle 10 tu-
pakkaa paivassa.
Opiskelijat tupakoivat
usein stressin tai huo-
lien takia, tai kun ovat
juhlimassa.

Vain pieni osa opiske-
lijoista kayttaa alkoho-
lia yli riskirajan. Noin
puolet ovat absolutis-
teja ja puolet kohtuulli-
sia alkoholin kayttgjia.
Suurin  syy alkoholin
kaytdlle on juhliminen
ja baareissa kaymi-
nen. Alkoholin kaytto
on lisdantynyt hieman
vuosien aikana.
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Yleisimmé&t syyt alkoholin
nauttimiselle olivat juhliminen
ja baareissa kayminen. Vain
muutama vastaajista joi alko-
holia stressiin, huoliin tai ihan
ilman syyta. Alkoholin kaytto
oli lisdantynyt vuodesta 2008,
vuoteen 2013.

12.
Gaviria - | Tutkimuksen Tutkimukseen valittiin 468 opis- | Tutkimuksen tuloksista selvisi | Suurin osa normaali-
Blandén - | tarkoituksena | kelijasta 171 hoitotyon opiskeli- | perheiden taustatekijoistd, | painoisia, ja noin kol-
Durango - | oli tunnistaa | jaa satunnaisesti. Hoitotyon | ettd toistuvia kroonisia sai- | masosa Yylipainoisia.
Yepes. ylipainon ja li- | opiskelijat olivat Colombian, Me- | rauksia olivat korkea veren- | Vdhemmistd vain ali-
Colombia havuuden dellin yliopistosta. Aineistoa ke- | paine (71,3%), korkea koleste- | painoisia tai liikaliha-
(Republic esiintyvyyttd ja | réattiin - strukturoidulla kyselylo- | rolia  (63,7%) ja Vylipaino | via. Ylipaino kuitenkin
of Colom- | niihin liittyvia | makkeella. Menetelmana oli ku- | (56,7%). Eniten raportoituja | yleisempaa, kuin ali-
bia) 2017. tekijéita hoito- | vaileva poikkileikkaustutkimus. hyvia terveystapoja olivat ter- | painoisuus. Opiskeli-
Invest Educ | tydn opiskeli- | Tutkimukseen osallistuneet | veellinen ravitsemus (42,7%) | joiden paino on nous-
Enferm. joilla. opiskelijat olivat 20- 24- vuoti- | ja liikunta (32,7%). Epater- | sut koulun edetessa.
aita, suurin osa oli naisia ja | veellisia tapoja olivat alkoholi | Opiskelijoiden sukura-
heista 93% oli sinkkuja. (81%) ja lika sybminen | sitteet ja tavat voivat
(30,4%). Opiskelijoilla ilmeni | vaikuttaa nuoren ter-
myds todennékdisesti masen- | veyskayttaytymiseen
nusta (70,2%) ja levottomuutta | ja mahdolliseen ylipai-
(69,6%). Liikalihavuutta oli ta- | noon.
vattu eniten opiskelijoilla, joilla | Terveelliset elintavat
oli lisdksi masennusta. vahaisia. Liikuntaa
Opiskelijoista 62,6% oli nor- | harrastaa alle puolet
maalipainoisia, ja tdstd maa- | vastaajista. Terveel-
rastd 4,7% oli alipainoisia. | listd ruokaa sy6 myos
32,7% vastaajista oli ylipainoi- | alle puolet seka heilla
sia, joista liikalihavia oli 7,6. | esiintyy jonkin verran
Tuloksista selvisi myos, ettd | liika syomista. Alkoho-
viimeisella lukukaudella olevat | lia kayttaa alle puolet.
opiskelijat olivat ylipainoisem-
pia, kuin opiskelut juuri aloitta-
neet. Eli tuloksien mukaan
nelja kymmenestd opiskeli-
jasta lopettaisi koulun ylipai-
noisena.
Hoitotyoén opiskelijat, joiden
perheessa esiintyi ylipainoa,
he sotivat epaterveellisesti ja
joivat alkoholia, oli 0,73 toden-
nakoisyys  paatya vylipai-
noiseksi.
13.
Vitzthum - | Tutkimuksen Aineistoa keréttiin kyselylomak- | Tuloksista saatiin selville, ettéd | Miehet tupakoivat
Koch — | tarkoituksena | keella noin 300 hoitotydntydn | 29,1% tupakoi paivittdin ja | enemman kuin naiset,
Groneberg | oli tutkia hoito- | opiskelijalta. Aineisto kerattiin | 12,8% piti itseddn satunnai- | kuitenkin tupakoimat-
— Kusma - | tydn opiskeli- | ennen oppitunteja syyskuusta | sena tupakoitsijana. Naisista | tomuus  yleisempéaa
Mache — | joiden  tupa- | marraskuuhun vuonna 2010. Ai- | 52,8% ja miehistéd 41,2% eivat | kaikilla  opiskelijoilla.

kointi kayttay-
tymista ja

neiston analysoinnissa kaytettiin
tilastollista analyysia.

polttaneet tupakkaa. Entisia
tupakoitsija naisista oli 9,6% ja

Satunnaisesti tupakoi-
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Marx — Hart-
mann -
Pankow.
Germany
2012.

Nurse Edu-
cation in
Practice.

asenteita liit-
tyen tupakoin-
nin lopettami-
seen, passiivi-
seen tupa-
kointiin,  tyo-
paikkatupa-

kointiin  sek&
tupakoinnin

haittoihin poti-
laan hoidossa.

Vastaajat olivat 20- 29- vuotiaita
ja suurin osa heistad oli naisia
(77%).

miehista 5,9%. 25% piti itse-
4an runsaasti tupakoivana,
75% poltti alle 10 tupakkaa
paivassa. 68,6% opiskelijoista
kertoi tupakoivansa tyOpai-
kalla tauoilla. Tupakointi aloi-
tettiin usein 15- vuotiaana ja
moni poltti ensimmaisen tupa-
kan saman ikaisena. Kuitenkin
85,7% aloitti ennen kuin taytti-
vat 18- vuotta.
Tupakoitsijoista sek& ennen
tupakoivista 1/3 osa oli yritta-
nyt lopettaa kerran ja 2/3 osaa
yrittanyt lopettaa kahdesta vii-
teen kertaan. Suurimmat syyt
haluun lopettaa tupakointi oli
pelko seuraamuksista ja tu-
pakkaan kuluva raha. Pelko
riippuvuudesta  lisdsi myds
motivaatiota lopettaa (1/4 osa
vastaajista). 61,4% lopetti tu-
pakoinnin ilman sosiaalista tu-
kea. Enemmisto selvisi vieroi-
tusoireista ilman nikotiinikor-
vaushoitoa (94,8%).

85,8% tupakoitsijoista oli halu-
kas lopettamaan tupakoinnin
tulevaisuudessa, joista 17,9%
halusi lopettaa seuraavien vii-
den viikon aikana ja 67,9% ei
ollut miettinyt tarkkaa péivaa.
Merkittava ero I0ydettiin paivit-
tain tupakoivien ja satunnai-
sesti tupakoivien valilla. Sa-
tunnaisesti tupakoivat olivat
useimmin haluttomampia lo-
pettamaan, kuin paivittain tu-
pakoivat.

71,6% vastaajista vahvisti,
ettd tupakointi vaikuttaa poti-
laan hoitoon. 46,7% vahvisti,
ettd tupakointi on osa diag-
noosia ja 48,9% kertoi, etté tu-
pakointi otetaan huomioon
hoitosuunnitelmassa.
Suurimmalle osalle oli tar-
kedd, ettd passiivista tupa-
kointia vastaan suojauduttai-
siin (itse tupakoiville ei ollut
niin tarkeda), myods tyopai-
koilla, ja etta se olisi tarkeda
myds potilaille. Useat myos
ajattelivat, ettéa terveydenhuol-
lon tydntekijat ovat roolimal-
leja tupakointi kayttaytymi-

via péalle 10%. Tupa-
koivien maarasta
useat polttavat alle 10
tupakkaa paivassa ja
Y osa polttaa run-
saasti. Yi puolet tupa-
koivista polttaa myds
téissa tauoilla. Tupa-
kointi aloitetaan noin
15 vuotiaana, kuiten-
kin ennen 18-vuotta.

Monet tupakoitsijat
yrittavat ja haluavat lo-
pettaa  tupakoinnin.
Syyna lopettamiseen

on usein raha tai pelko
tupakan vaikutuksista
tai riippuvuuden synty-
misesta.

Moni opiskelijoista on
sitd mieltd, etté passii-
viseen tupakointiin tu-
lisi kiinnittéd enemman
huomiota ja valttda
sille altistumista. Opis-
kelijat ajattelevat ole-
vansa roolimalleja ter-
veydenhuollon am-
mattilaisina.
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sessd (myds paivittdin tupa-
koivat olivat melkein samaa
mieltd).




Liite 3. Aineiston sisallonanalyysi

Aineiston analyysi vaihe vaiheelta.
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Sama numerointi litteen kaksi kanssa toistuu alkuperaisissa teksteissé. Ala- ja ylakate-

goriat on kirjoitettu erikseen jokaisen alkuperaisen tekstin riville omaan sarakkeeseen.

Paaluokka on kirjoitettu vain kerran koskemaan jokaista alkuperaista tekstia.

Alkuperéinen teksti

Pelkistys

Alakategoria

Ylékategoria

Paaluokka

1.

Perheen korkea sosioekonominen
asema vaikutti positiivisesti nuorten
likunta- aktiivisuuteen. Poijilla liikun-
nan vahaisyys oli suoraan yhteydessa
ahdistuneisuuteen, sosiaalisiin ongel-
miin, syrjaan vetaytyneisyyteen, seka
ajatus- ja tarkkaavaisuushairioihin.
Tytoilla liikunnan vahaisyys aiheutti
somaattisia oireita, syrjgdn vetayty-
neisyytta, sosiaalisia ongelmia ja kay-
toshairioita seka tarkkaavaisuushairi-
oita. Vahainen lilkkunta oli seka tytailla,
ettd pojilla yhteydessa huonoon koet-
tuun terveyteen. Aidin alhaisella kou-
lutustasolla, seka tunne- elaman ja
kayttaytymisen héairigilla oli myés yh-
teys huonoon koettuun terveyteen. Ai-
din korkea koulutustaso, liikunnallinen
aktiivisuus ja vahaiset kayttaytymis-
hairiét olivat yhteydessa nuorten hy-
vaan koulumenestykseen. Aktiivinen
likunnan harrastaminen oli yhtey-
dessa motivoituneeseen jatko- opinto-
jen suunnitteluun. Nuoret, joilla esiin-
tyi kayttaytymishairioitd, seka tunne-
elaméan hairiditd raportoivat harvem-
min menestyvansa koulussa hyvin, tai
jatkavansa opintojaan korkeakoului-
hin.

Liikunta- aktiivisuus korke-
ampaa sosioekonomisesti
korkeammissa luokissa.

Pojilla ahdistuneisuus, so-
siaaliset ongelmat, syrjaan
vetaytyneisyys, seka aja-
tus- ja tarkkaavaisuus hai-
riot yhteydessa lilkkunnan
vahaisyyteen.

Tytoilla somaattiset oireet,
syrjdan vetaytyneisyys, so-
siaaliset ongelmat ja kay-
toshdairiot yhteydessa lii-
kunnan vahaisyyteen.

Aidin alhainen koulutus-
taso, tunne- elaman ja kayt-
taytymisen hairiét ovat yh-
teydessa huonosti koettuun
terveyteen.

Nuorten hyva koulumenes-
tys yhteydessa aidin korke-
aan koulutustasoon, aktiivi-
seen lilkkuntaan seka vahai-
siin kayttaytymishairidihin.

Aktiivinen liikkunnan harras-
taminen motivoi jatko- opin-
tojen suunnittelua.

Kayttaytymis- ja tunne- ela-
man hairidista karsivat nuo-
ret harvemmin menestyivat
koulussa hyvin, tai jatkoivat
opintojaan korkeakouluihin.

Liikunta- aktii-
visuus

Korkea sosio-
ekonominen
luokka

Liikunnan va-
haisyys

Sosiaaliset
ongelmat

Tunne- ela-
man hairiét

Kayttaytymi-
sen hairitt
Syrjaan  ve-
taytyneisyys

Koulumenes-
tys

Koulumoti-
vaatio

Opinnot

Sosioekonomi-
nen tausta

Psykososiaali-
set ongelmat

Liikunta tottu-
mukset

Hoitoty6nopiske-
lijoiden terveys-
kayttaytymiseen
vaikuttavat teki-
jat

2.
Sukupuolten vélinen ero oli selke;
pojat tupakoivat tyttdja enemman. Tu-

Pojat tupakoivat
enemman.

tyttoja

Lisdantynyt
tupakointi

Sosioekonomi-
nen tausta
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pakoivien ystavien suuremmalla m&a-
ralla oli myos vaikutusta opiskelijoiden
lisdantyneeseen tupakointiin. Opiske-
lja- asuntoloissa asuvat opiskelijat
myds tupakoivat herkemmin, jos
asuntolan muutkin opiskelijat tupakoi-
vat. Ensimmaisen vuosikurssin opis-
kelijat tupakoivat enemman kuin toi-
sen ja kolmannen ja neljannen vuosi-
kurssin opiskelijat. Mita pidemmalla
opinnot olivat, sitd pienempi oli tupa-
koivien opiskelijoiden maara. Per-
heenjasenten tupakoinnilla oli vaiku-
tusta opiskelijan tupakoinnin lisdanty-
miseen. Maantieteellisia eroja tupa-
koinnissa on myds huomattavissa.
Tupakointi lisdantyi opiskelijoilla aina
koulukokeiden aikaan ja selkea
enemmist® tupakoivista opiskelijoista
kokivat tupakoinnin  hyddylliseksi.
Opiskelijat, jotka tulivat sosioekono-
misesti alemman tason perheista, tu-
pakoivat enemman. Alemman tason
koulutuksen saaneissa perheissa
stressinsietokyky (coping- keinot)
ovat puutteelliset, ja stressia lievite-
taan esimerkiksi tupakoimalla. Varhai-

Opiskelijan tupakointia li-
sési tupakoivien ystavien
suuri maara.

Opiskelija- asuntolassa tu-
pakointia lisdsi muiden
opiskelijoiden tupakointi.

Mitd pidemmalla opinnot
olivat, sitd vahemman tupa-
kointia esiintyi opiskelijoi-
den keskuudessa.

Perheenjasenten tupakointi
lisasi opiskelijoiden tupa-
kointia.

Koulukokeiden aikaan tu-
pakointi lisdantyi ja tupakoi-
vat opiskelijat kokivat sen
hyodylliseksi.

Sosioekonomisesti  alem-
man tason perheista tulevat
opiskelijat tupakoivat muita
enemman, ja puutteellisilla
coping- keinoilla lieventavat

Tupakoivat
ystavat

Opiskelija-
asuntolat

Opiskelijoiden
tupakointi

Tupakoinnin
hyodyllisyys

Puutteelliset
Coping- kei-
not

Stressin-
lievennys

Tupakoinnin
riippuvuus

Psykososiaali-
set ongelmat

Tupakointi

kayttaytymi-
nen

Elaméanhallinta

semmalla ialla kokeiltu tupakointi | ndin stressia.

osoitti  lisdavan tupakoinnin riippu-

vuutta. Varhaisen ian tupakointi
kokeilu lisdd tupakoinnin
riippuvuutta.

3

Tutkimuksessa kay ilmi, etta opiskeli-
joilla oli muun muassa puutteellisten
coping- keinojen vuoksi tapana lie-
ventda stressia epaterveellisilla ruo-
kavalinnoilla. Alkoholin riskikaytto, tu-
pakointi ja kannabiksen poltto olivat
myds stressid lieventavia keinoja.
Ajanpuutteen vuoksi (koska moni
opiskelija rahoittaa opintojaan ty6ta
tekemalla samaan aikaan) oli opiske-
lijoiden liilkunta puutteellista. Alkoholin
riskikayttd oli yleisempéaa miespuoli-

Puutteellisten coping- kei-
nojen vuoksi opiskelijat lie-
vensivat stressia epater-
veellisilla ruokavalinnoilla.

Stressia lievitettiin myos al-
koholin riskikaytolla, tupa-
koinnilla ja kannabiksen
poltolla.

Ajanpuutteen vuoksi opis-
kelijoiden liikunta oli puut-
teellista.

Puutteelliset
Coping- kei-
not

Stressin-
lievennys

Epéaterveelli-
nen ruoka

Tupakointi

Hoitotydnopis-
kelijoiden alko-
holin kaytto

Opinnot

Sosioekonomi-
nen tausta

Psykososiaali-
set ongelmat
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silla opiskelijoilla ja opiskelija- asunto-
loissa asuvilla opiskelijoilla. Opiskeli-
jat, jotka eivat kokeneet opintojaan
mielekkaiksi tunsivat myds enemman
stressia.

Alkoholin riskikaytté ylei-
sempad miespuolisilla ja
asuntoloissa asuvilla opis-
kelijoilla.

Opintojen mielekkyyden
puute aiheutti stressia.

Kannabiksen
poltto

Alkoholin ris-
kikulutus

Opiskelija-
asuntolat

Ajanpuute

Liikunnan va-

Liikunta tottu-
mukset

Tupakointi

kayttaytymi-
nen

Hoitotydnopis-
kelijoiden ruo-
kavalio

Elamanhallinta

haisyys

Opintojen

mielekkyys
4.
Suurimmat eroavaisuudet nékyivat | Naiset kokivat oman ter- | Stressinhal- Liikunta tottu-
sukupuolten  valilla:  vastuullisuus | veytensa, stressinhallinta- | lintakeinot mukset
omasta terveydestaan, stressin hallin- | keinot, terveytta edistavan
takeinot, ravitsemus, terveyttd edis- | elamantyylin ja ravitsemuk- | Sdannéllinen | Elintapojen
tava elamantyyli ja henkinen kypsyys | sensa paremmaksi kuin | liikunta terveellisyys
saivat naispuolisilta vastaajilta parem- | miehet.
mat arvioinnit kuin miespuolisilta vas- Terveytta Elamé&nhallinta
taajilta. Liikunta taas koettiin miespuo- | Miehet harrastivat naisia | edistava ela-
listen vastaajien keskuudessa olevan | enemman saanndéllistéa lii- | mantyyli
saanndllisempaa kuin naisilla. Ter- | kuntaa.
veytta edistava elamantyyli oli ylei- Stressinhal-
sempada naimisissa olevilla opiskeli- | Terveytta edistava elaman- | lintakeinot

joilla, kuin naimattomilla. Yleisesti kui-
tenkin oli terveytta edistava elaman-
tyyli saanut opiskelijoiden keskuu-
dessa suhteellisen alhaiset arvioinnit.
Alhaisimmat arvioinnit opiskelijoiden
keskuudessa oli saanut stressin hal-
lintakeinot.

tyyli yleisempaa naimisissa
olevilla kuin naimattomilla.

Stressinhallintakeinot olivat
puutteelliset  molemmilla
sukupuolilla.

puutteelliset

5.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tervey-
dentilan maarittely hyvaksi/ erin-
omaiseksi oli rippuvainen vastaajan
kansallisuudesta. Opiskelija, joka
opiskeli ulkomailla, koki oman tervey-
tensa hyvaksi. Yksin asuvat opiskeli-
jat kokivat oman terveytensa erin-
omaiseksi tai vahintaankin erittain hy-
véksi, kun taas asuntolassa asuvat
kokivat terveytensd keskimaaraisen
hyvéksi. Taloudellisesti heikommassa
asemassa olevat opiskelijat kokivat
terveytensd huonommaksi, kuin hie-
man paremmassa taloudellisessa
asemassa olevat. Yleisesti norjalaiset
opiskelijat kokivat terveytensa erin-
omaiseksi, saksalaiset taas erittain
hyvéksi ja unkarilaiset hyvéaksi.

Kansallisuus maaritti, ko-
kiko vastaaja terveydenti-
lansa hyvéaksi vai erin-
omaiseksi.

Yksin asuva opiskelija koki
terveytensa paremmaksi,
kuin asuntolassa asuva
opiskelija.

Sosioekonomisesti alempi-
tasoinen opiskelija koki ter-
veydentilansa huonom-
maksi, kuin korkeamman
sosioekonomisen tason
opiskelija.

Opiskelija-
asuntola

Yksin asuva
Oma terveys

Sosioekono-
misesti

alempi tasoi-
nen

Sosioekono-
misesti ylempi
tasoinen

Sosioekonomi-
nen tausta

Elintapojen
terveellisyys
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6.

Tulokset osoittivat, ettd yleisesti ter-
veyskayttaytyminen terveytta edista-
vasti ilmeni enemman tyypillisilla sai-
raanhoitajaopiskelijoilla, kuin ei- tyy-
pillisilla. Tyypilliset sairaanhoitajaopis-
kelijat kokivat stressinhallinta kei-
nonsa, henkisen kypsyytensa ja ih-
missuhteensa yleisesti hyvéksi. Li-
séaksi he harrastivat enemman liikun-
taa ja soivat terveellisemmin. Ei- tyy-
pilliset opiskelijat saivat néisté kaikista
aiheista alemmat arvosanat. Vastuu
omasta terveydestdan taas sai ei- tyy-
pillisiltd opiskelijoilta korkeammat ar-
vosanat, kuin tyypillisilté opiskelijoilta.
Ei- tyypilliset opiskelijat kokivat, etta
rajoitteet terveytta edistavalle kayttay-
tymiselle johtuivat ajanpuutteesta,
elaman muista vastuualueista (perhe)
ja vasymyksesta. Kun taas tyypilliset
opiskelijat ilmoittivat rajoitteiden johtu-
van rahanpuutteesta, vasymyksesta
ja huonosta saasta. Ei- tyypillisten
opiskelijoiden rajoitteet johtuvat to-
denn&kdisesti moniosaisesta elaman-
hallinnasta ja roolista (opiskelija, van-
hempi), moniosaisesta vastuusta,
ikdantymisesta

Terveyskayttaytyminen ter-
veytta edistavasti yleisem-
paa tyypillisella sairaanhoi-
taja opiskelijalla, kuin ei tyy-
pillisella.

Ei- tyypilliset opiskelijat ko-
kivat enemman olevan itse
vastuussa omasta ter-
veydestaan.

Ei- tyypillisten opiskelijoi-
den rajoitteet terveytta
edistavalle kayttaytymiselle
johtui ajanpuutteesta, vasy-
myksesta ja muista vastuu-
alueista.

Tyypillisten  opiskelijoiden
rajoitteet johtuivat rahan-
puutteesta, vasymyksesta
ja huonosta saasta.

Terveytta
edistava

Terveyskayt-
taytyminen

Vastuullisuus
Oma terveys
Ajanpuute
Vasymys
Rahanpuute

Huono saa

Sosioekonomi-
nen tausta

Liikunta tottu-
mukset

Elintapojen
terveellisyys

Elamanhallinta

7.

Merkittavia vaestollisia eroavaisuuk-
sia ei ndiden kolmen testiryhméan va-
lilla ollut. Esi- testin ja jalki- testin va-
lill& syntyi eroa aihealueissa; vastuul-
lisuus terveydestaan, liikunta ja ravit-
semus. Nailla aihealueilla terveytta
edistava kayttaytyminen siis lisdantyi
verrattuna vertausryhmaan, joka ei
saanut kursseihin sisallytettya ter-
veytta edistavien toimenpiteiden oh-
jausta / esittelya. Tuloksista tuli ilmi
myos, etta opiskelijoilla, jotka opiske-
livat hoitoty6ta, korostui terveellisempi
elaméantapa. Tutkimuksessa opiskeli-
jat pitivat paivakirjaa, jossa itsereflek-
toivat omaa asenteiden muutosta, tu-
loksiin paasya, syitd edistykseen tai
niiden puutteita. Opiskelijat kokivat,
ettd paivakirjan pitdminen auttoi heita
ymmartdmaan oman terveyskayttay-
tymisensd muutoksen helpommin, ja
nain olevan apua tulevaisuudessa
myds potilasohjauksessa.

Vastuullisuus omasta ter-
veydestd, liikunta ja ter-
veellinen ravitsemus li-
saantyivat opiskelijoilla, joi-
den kursseihin sisaltyi ter-
veyttd edistavien toiminta-
mallien ohjausta.

Hoitotyon opiskelijoilla in-
tervention merkitys korostui
terveellisempana elaman-
tapana.

Paivakirjan pito auttoi opis-
kelijoita ymmartamaan
omaa terveyskayttaytymis-
tédan ja siihen liittyvid muu-
toksia.

Vastuullisuus
Oma terveys

Terveellinen
ruokavalio

Lisaantynyt
likunta

Terveellisem-
pien toiminta-
mallien  oh-
jaus

Terveytta
edistava ela-
mantyyli

Muutos  ter-
veyskayttay-
tymisessa

Liikunta tottu-
mukset

Hoitotydnopis-
kelijoiden ruo-
kavalio

Elintapojen
terveellisyys

Elamanhallinta
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8.

Tulokset osoittivat ettéd 69% hoitotyon
opiskelijoista s6i aamupalan. Aamu-
palalla suurin osa vastaajista s6i mu-
roja tai paahtoleipdd ja muut leipaa,
hunajaa, hilloa ja joivat maitoa, mehua
ja kahvia. 36,1% vastaajista soivat he-
delmia paivittdin ja 13,2% harvoin tai
ei koskaan. Kasviksia soivat paivittain
39,2% ja harvoin 4,5% vastaajista.
73,8% opiskelijoista soivét lihaa 2-4
kertaa viikossa ja 17% kalaa 2-3 ker-
taa viikossa. Palkokasveja sy6tiin 1-2
kertaa viikossa 72,5% opiskelijoista ja
14,7% eivat sybneet ollenkaan tai vain
harvoin. Opiskelijoista 47,6% soivat
pikaruokaa 1-2 kertaa viikossa, mutta
valmisruokia sy6tiin vain harvoin,
opiskelijoista 31,7%. Herkkuja soivat
37, 7% opiskelijoista 2-3 kertaa vii-
kossa ja 13,3% vain harvoin. 88,7%
opiskelijoista suosivat enemman koti-
ruokaa ja 11,3% valmisruokia. Val-
misruokien kulutus (mm. kreikkalai-
nen lihavarras, pizza ja pikaruoka) oli
opiskelijoilla vahaista 58,6% ja 41,4%
kohtalaista. Suurin tekija ruoan valin-
taan oli maku, jonka perusteella
65,7% opiskelijoista valitsi syomansa
ruoan, eiké sen terveellisyyden takia.
Koulun kanttiinista suurin osa valitsi
pizzaa, leivonnaisia, voileipid, juusto-
piirakkaa ja sipseja syotavaksi. Tutki-
muksen mukaan opiskelijat eivat syo-
neet kotona vdlipalaa. Opiskelijoista
33,1% tupakoi ja 20% kaytti alkoholia
2-3 kertaa viikossa.

Miesten ja naisten eroja nakyi vélipa-
lan valinnassa, miehet stivat enem-
man pizzaa, leivonnaisia ja paahtolei-
paa. Naiset stivat miehia enemman
vihreita kasviksia ja miehet sdivat taas
enemman lihaa. Kalan syémisessa ei
ollut nakyvia eroja. Alkoholin suhteen
miehet joivat useammin kuin 2 kertaa
viikossa. Miehistd 36,1% polttivat tu-
pakkaa ja naisista 32%.

Suurin osa hoitotydnopis-
kelijoista syd aamupalan
paivittain, mutta aamiainen
on sokeripitoista, eika ter-
veellista.

Hedelmia ja kasviksia syo-
daan paivittin todella va-
han.

Kalan syonti on todella va-
héistéd opiskelijoiden kes-
kuudessa, kun taas lihaa
sydddan nelja kertaa
enemman, kuin kalaa.

Valmisruokien suosio on
melko vahaistd, mutta pika-
ruokaa suositaan useam-
man kerran viikossa.

Kotitekoinen ruoka on suo-
situinta.

Herkkuja sy6daan useam-
man kerran viikossa.

Ruoan valintaan vaikuttaa
eniten maku, eikd sen ter-
veellisyys. Mika nékyy vali-
tussa ruoassa, rasvaisena
ja hiilihydraattipitoisena
ruokana (mm. pizza, voi-
leip&, sipsit).

Miesten ja naisten valiset
erot ravitsemuksessa naky-
vat kasvisten, lihan ja vali-
palojen sydmisessa.

Naisista ja miehista mel-
kein sama maaréa tupakoi,
kuitenkin vain 30% koko
maarasta.

Alkoholin kaytt6 on viela tu-
pakointiakin vahaisempaa.

Epéaterveelli-
nen ruokava-
lio
Pikaruokien

sSuosio

Kotiruoan
sSuosio

Herkkujen
syonti

Ruoan valinta
Erot ravitse-
muksessa

Vahainen tu-
pakointi

Vahainen al-
koholin kayttd

Hoitotyonopis-
kelijoiden alko-
holin kayttd

Tupakointi

kayttaytymi-
nen

Hoitotyonopis-
kelijoiden ruo-
kavalio
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9.

Opiskelijoista 850 vastasi kysymyk-
seen liittyen tupakointiin. 12,1% tupa-
koi, mutta ainoastaan 6,1% tupakoi
paivittain. 70,5% vastaajista ei ollut
ikina tupakoinut ja 17,4% olivat ennen
polttaneet. Tuloksista selvisi, etta
nuorten keskuudessa tupakointi oli
laskenut ja syyna siihen olisi tupakoi-
mattomuuden trendi. Jopa ei koskaan
tupakoineiden maara oli kasvanut
vuodesta 2013 vuoteen 2017. Tulok-
sista selvisi, etta jokaisella tupakoit-
silla tai satunnaisesti tupakoijalla oli
tarpeeksi tietoa siita, mista saisi apua
tupakoinnin lopettamiseen. Tietoa oli
myds paljon littyen muiden lopettami-
sen auttamiseen ja varsinkin ennen
tupakoineet olivat eniten valmiita aut-
tamaan muita lopettamaan.

Nuorten hoitotydn opiskeli-
joiden tupakointi on selvasti
vahentynyt koko ajan ja tu-
pakoimattomuus on nyky-
paivana trendi nuorten kes-
kuudessa.

Tupakointia on erilaista, jot-
kut polttavat péivittain ja toi-
set vain satunnaisesti.

Varsin suuri joukko nuorista
hoitotydn opiskelijoista ei
ole ikina tupakoinut.

Opiskelijoilla on myds pal-
jon tietoa saatavilla liittyen
tupakoinnin lopettamiseen
seka muiden auttamiseen.

Tupakoimat-
tomuuden
trendi

Tupakoinnin
vaihtelevuus

Tupakoimat-
tomuus

Tietoisuus tu-
pakoinnin lo-
pettamisesta

Tupakointi

kayttaytymi-
nen

10.

Tuloksista selvisi, ettd talla hetkella
vastaajista tupakoi 19%, joista miehia
oli 46,4% ja naisia vain 12,7%. Mie-
hista satunnaisesti tupakoivia oli 37%
ja paivittain tupakoivia 73%. Naisista
satunnaisesti tupakoi 49%ja paivittain
51%. Entisia tupakoitsijoita vastaa-
jista oli 4,1%, joista miehia 5% ja nai-
sia 2%. Taman hetkisista tupakoitsi-
joista 64% oli yrittanyt lopettaa tosis-
saan ja 87% olivat toivoneet, etteivat
olisi alkaneet tupakoimaan ikind. 94%
opiskelijoista vaitti, etté tupakointi on
vaarallista, mutta vain 27% tiesi sen
olevan yksi suurin aiheuttaja kuole-
miin Euroopassa. Monet opiskelijoista
my6s ymmarsivat tupakoinnin yhtey-
den sepelvaltimotautiin,  keuhko-
syopaan ja krooniseen keuhkoputken-
tulehdukseen. Kuitenkin tieto, etta tu-
pakointi aiheuttaisi kroonista keuhko-
putkentulehdusta, olisi luultavasti vain
yleistietoa, koska opiskelijat tiesivat
tupakan provosoivan astmaa ja keuh-
koahtaumatautia samalla tavalla.
Asenteet liittyen tupakointiin nakyivat
tuloksissa niin, ettd moni oli sita
mieltd, ettd heidén taytyy antaa poti-
laille neuvoja tupakoinnin lopettami-
seen, vaikka he itse polttivat.

Miehet tupakoivat naisia

enemman paivittain.

Naiset tupakoivat satunnai-
sesti enemman, kuin mie-
het.

Suurin osa tupakoivista on
yrittanyt lopettaa ja melkein
jokainen on sita mielta, ettei
tupakointia olisi kannatta-
nut koskaan edes aloittaa.

Opiskelijat tietdvat paljon
tupakoinnin haitoista ja nii-
den yhteydesta kuolemiin
ja sairauksiin (sepelvalti-
motauti, keuhkosydpa,
copd, astma, krooninen
keuhkoputkentulehdus).

Miesten tupa-
kointi

Naisten tupa-
kointi

Tupakoinnin
lopettaminen

Tietoisuus tu-
pakoinnin hai-
toista

Tupakointi

kayttaytymi-
nen
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11.

Tuloksista selvisi, etta yli puolet nais-
puolisista opiskelijoista oli normaali-
painoisia, ja noin neljasosa heista yli-
painoisia. Vain vahemmisté opiskeli-
joista oli alipainoisia tai liikalihavia.
Vuosien 2008 ja 2013 valilla naisten
likalihavuus oli nousussa, ja normaa-
lipainoiset laskussa. Eniten vastaa-
jista harrasti liikuntaa 1-2 tuntia vii-
kossa (yli 30% vastaajista). Vuosien
valilla suurin nousu oli kuitenkin ta-
pahtunut likunnan maarassa 2-4 tun-
tia viikkossa (20,3% [ 26,3%). Kuiten-
kin liikunnan véliset erot olivat pienia
vuosien valilla. 57,1% opiskelijoista
eivat tupakoi, mika maara sisalsi en-
nen tupakoineet seka opiskelijat, jotka
eivat olleet koskaan tupakoineet. Tu-
pakka maarat liilkkuivat 10 ja 20 valillg,
kukaan ei polttanut yli 20 tupakkaa
paivassa. Yleisinta oli alle 10 tupak-
kaa paivassd (29%). Tupakoinnin
syiksi kerrottiin stressi tai huolet, baa-
reissa kaynti tai halu rentoutua. Tupa-
koinnissa ei tapahtunut suuria eroja
vuosien valilla. 19,7% hoitotydn opis-
kelijoista olivat alkoholin riskikayttajia,
25,9% matalan riskin kayttgjia ja
26,6% olivat absolutisteja. Yleisimmat
syyt alkoholin nauttimiselle olivat juh-
liminen ja baareissa kéayminen. Vain
muutama vastaajista joi alkoholia
stressiin, huoliin tai ihan ilman syyta.
Alkoholin kaytté oli lisdantynyt vuo-
desta 2008, vuoteen 2013.

Suurin osa naispuolisista
hoitotydn opiskelijoista on
normaalipainoisia.

Normaalipainoisista  pieni
0sa on hieman ylipainoisia.

Vain vahemmisto on alipai-
noisia tai liikkalihavia.

Opiskelijat harrastavat lii-
kuntaa 1-2 tuntia viikossa

Liikunnan maara on nou-
sussa nuorten keskuu-
dessa.

Yli puolet hoitotydn opiske-
lijoista ei tupakoi, tai on lo-
pettanut tupakoinnin.

Yleisin savukkeiden maara
on alle 10 tupakkaa péi-
vassa.

Opiskelijat tupakoivat usein
stressin tai huolien takia, tai
kun ovat juhlimassa.

Vain pieni osa opiskelijoista
kayttaa alkoholia yli riskira-
jan. Noin puolet ovat abso-
lutisteja ja puolet kohtuulli-
sia alkoholin kayttajia.

Suurin syy alkoholin kay-
télle on juhliminen ja baa-
reissa kayminen.

Alkoholin kayttd on lisaan-
tynyt hieman vuosien ai-
kana.

Normaalipai-
noiset hoito-
tydnopiskeli-
jat

Ylipainoiset
hoitotydnopis-
kelijat

Alipainoiset
hoitotyonopis-
kelijat

Liikalihavat
hoitotydnopis-
kelijat

Liikkunnan
harrastami-
nen

Liikunnan li-
saantyminen

Tupakoimat-
tomuus

Savukkeiden
maara

Syyt

koinnille

tupa-

Vahainen al-
koholin kayttd

Syyt alkoholin
kaytolle

Alkoholin kay-
ton lisdanty-
minen

Hoitotyonopis-
kelijoiden alko-
holin kayttd

Liikunta tottu-
mukset

Tupakointi

kayttaytymi-
nen

Hoitotyonopis-
kelijoiden
paino
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12.

Tutkimuksen tuloksissa eniten rapor-
toituja hyvia terveystapoja olivat ter-
veellinen ravitsemus (42,7%) ja lii-
kunta (32,7%). Epéaterveellisia tapoja
olivat alkoholi (31%) ja liika sydminen
(30,4%). Opiskelijoilla ilmeni myds to-
dennéakdisesti masennusta (70,2%) ja
levottomuutta (69,6%). Liikalihavuutta
oli tavattu eniten opiskelijoilla, joilla oli
lisdksi masennusta. Opiskelijoista
62,6% oli normaalipainoisia, ja tasta
maéarastéa 4,7% oli alipainoisia. 32,7%
vastaajista oli ylipainoisia, joista liika-
lihavia oli 7,6. Tuloksista selvisi myds,
ettd viimeisella lukukaudella olevat
opiskelijat olivat ylipainoisempia, kuin
opiskelut juuri aloittaneet. Eli tuloksien

Suurin osa hoitotydn opis-
kelijoista on normaalipai-
noisia.

Noin kolmasosa ylipainoi-
sia.

Vahemmisto vain alipainoi-
sia tai liikalihavia.

Ylipaino kuitenkin yleisem-
paé, kuin alipainoisuus.

Opiskelijoiden paino on
noussut koulun edetessa.

Opiskelijoiden sukurasitteet

Normaalipai-
noiset hoito-
tydnopiskeli-
jat

Ylipainoiset
hoitotydnopis-
kelijat

Alipainoiset
hoitotyonopis-
kelijat

Liikalihavat
hoitotydnopis-
kelijat

Hoitotyonopis-
kelijoiden alko-
holin kayttd

Sosioekonomi-
nen tausta

Liikunta tottu-
mukset

Hoitotyonopis-
kelijoiden ruo-
kavalio

Elintapojen
terveellisyys

mukaan neljd kymmenesta opiskeli- | ja tavat voivat vaikuttaa | Ylipainoiset Hoitotytnopis-
jasta lopettaisi koulun ylipainoisena. | nuoren terveyskayttaytymi- | hoitotydnopis- | kelijoiden
Hoitotydn opiskelijat, joiden per- | seenja mahdolliseen ylipai- | kelijat paino
heessa esiintyi ylipainoa, he sbéivat | noon.
epaterveellisesti ja joivat alkoholia, oli Painon nousu
0,73 todennakoisyys paatya vylipai- | Terveelliset elintavat vahai-
noiseksi. sia. Perintotekijoi-
den vaikutuk-
Liikkuntaa harrastaa alle | set
puolet vastaajista. Epaterveelli-
set elaménta-
Terveellistd ruokaa syo | vat
myos alle puolet seka heilla
esiintyy jonkin verran liika | Vahainen lii-
syomista. kunta
Alkoholia kayttéaa alle puo- | Epaterveelli-
let. nen ruokava-
lio
Véahéainen al-
koholin kaytto
13.
Tuloksista saatiin selville, ettéd 29,1% | Miehet tupakoivat enem- | Miesten tupa- | Tupakointi
tupakoi paivittain ja 12,8% piti itsedan | man kuin naiset. kointi kayttaytymi-
satunnaisena tupakoitsijana. Naisista nen
52,8% ja miehista 41,2% eivat poltta- | Tupakoimattomuus  ylei- | Tupakoimat-
neet tupakkaa. Entisida tupakoitsija | sempaa Kkaikilla opiskeli- | tomuus

naisista oli 9,6% ja miehista 5,9%.
25% piti itseddn runsaasti tupakoi-
vana, 75% poltti alle 10 tupakkaa pai-
vassa. 68,6% opiskelijoista kertoi tu-
pakoivansa tyopaikalla tauoilla. Tupa-
kointi aloitettiin usein 15- vuotiaana ja
moni poltti ensimmaisen tupakan sa-
man ikaisend. Kuitenkin 85,7% aloitti

joilla. Satunnaisesti tupa-
koivia paalle 10%.

Tupakoivien maarasta
useat polttavat alle 10 tu-
pakkaa paivassa. Y4 opis-
kelijoista polttaa runsaasti
tupakkaa.

Savukkeiden
maara

Tupakointi
tydpaikalla

Tupakoinnin
aloittaminen
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ennen kuin tayttivat 18- vuotta. Tupa-
koitsijoista sek& ennen tupakoivista
1/3 osa oli yrittdnyt lopettaa kerran ja
2/3 osaa yrittéanyt lopettaa kahdesta
viiteen kertaan. Suurimmat syyt ha-
luun lopettaa tupakointi oli pelko seu-
raamuksista ja tupakkaan kuluva
raha. Pelko riippuvuudesta lisasi
myds motivaatiota lopettaa (1/4 osa
vastaajista). 85,8% tupakoitsijoista oli
halukas lopettamaan tupakoinnin tule-
vaisuudessa. Suurimmalle osalle oli
tarkedd, ettd passiivista tupakointia
vastaan suojauduttaisiin myos tydpai-
koilla, ja etta se olisi tarkedd myds po-
tilaiden kannalta.

Yli puolet tupakoivista polt-
taa myos toissa tauoilla.

Tupakointi aloitetaan noin
15 vuotiaana, kuitenkin en-
nen 18-vuotta.

Monet tupakoitsijat yrittéavat
ja haluavat lopettaa tupa-
koinnin.

Syyna lopettamiseen on
usein raha tai pelko tupa-
kan vaikutuksista tai riippu-
vuuden syntymisesta.

Moni opiskelijoista on sita
mieltd, ettéd passiiviseen tu-
pakointiin tulisi  Kiinnittaa
enemman huomiota ja valt-
taa sille altistumista.

Halu lopettaa
tupakointi

Syyt tupa-
koinnin lopet-
tamiseen

Passiivinen
tupakointi




