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Tutkimuksessa tarkasteltiin mielipaikkavalinnan ja mielipaikassa elpymisen yhteyttä koettuun
terveyteen. Erityisen kiinnostuneita oltiin siitä, välittääkö persoonallisuuspiirre negatiivinen
affektiivisuus yhteyttä mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden välillä. Tarkemmat
tutkimuskysymykset olivat: Eroavatko naiset ja miehet toisistaan mielipaikkavalinnan suhteen?
Eroavatko eri mielipaikan valinneet toisistaan negatiivisen affektiivisuuden, elpymisen ja koetun
terveyden suhteen? Eroavatko naiset ja miehet toisistaan negatiivisen affektiivisuuden, elpymisen ja
koetun terveyden suhteen? Ovatko mielipaikassa koetut elvyttävyyden kokemukset yhteydessä
koettuun terveydentilaan ja toimiiko negatiivinen affektiivisuus mediaattorimuuttujana, eli kahden
muuttujan yhteyttä välittävänä tekijänä, koetun terveyden ja elpymisen välillä? Eroavatko naiset ja
miehet toisistaan muuttujien yhteyksien suhteen?

Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselylomakkeilla Kaupunkien viheralueet ja ihmisten hyvinvointi –
tutkimusprojektissa. Tutkimuksen otokseen kuului 3000 henkilöä, jotka valittiin satunnaisotannalla
Tampereen ja Helsingin yhdistetyistä väestötiedoista. Otoksen lopulliseksi kooksi muodostui 1124.
Naisia heistä oli 707 (62,9 %) ja miehiä 417 (37,1 %). Iältään vastaajat olivat 15 - 75 vuotiaita.

Tutkimuksen tulokset osoittivat mielipaikassa elpymisellä ja mielipaikkavalinnalla olevan yhteyttä
koettuun terveyteen. Mitä enemmän mielipaikassa, erityisesti luonnontilaisella luontoalueella
sijaitsevassa mielipaikassa, jotka samalla olivat suosituimpia ja elvyttävimpiä mielipaikkaympäristöjä,
elvyttiin, sitä parempaa koettua terveyttä raportoitiin ja päinvastoin. Tämä mielipaikassa elpymisen ja
koetun terveyden välinen yhteys ei välittynyt negatiivisen affektiivisuuden kautta kummallakaan
sukupuolella. Myös mielipaikkavalinnan ja koetun terveyden sekä negatiivisen affektiivisuuden
suhteen tulosten suunta oli oletusten mukainen: luonnontilaiset luontoalueet, rakennetut viheralueet tai
vesiympäristöt mielipaikakseen valinneet kokivat terveytensä huonommaksi ja raportoivat suurempaa
negatiivista affektiivisuutta kuin kaupunkiympäristöt mielipaikakseen valinneet. Tulokset säilyivät
tarkasteltaessa miehiä ja naisia erikseen.
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1   JOHDANTO

Näkemys luonnon ja ihmisen yhteenkuuluvuudesta ei suinkaan ole uusi: kautta aikojen on ollut

filosofeja ja taiteilijoita, jotka ovat olleet tietoisia luonnon myönteisistä vaikutuksista keholle ja

mielelle. Tähän nähden on vasta hiljattain luontoympäristöjen ja mielipaikkojen elvyttävät vaikutukset

ja rooli psyykkisen toimintakyvyn säätelyssä ja ylläpitämisessä huomioitu tieteen parissa. Elvyttävien

luontoympäristöjen ja ihmiselle mieluisten paikkojen yhteys laajemminkin terveyteen on kiinnostanut

tutkijoita: mieluisessa luontopaikassa käymisellä tai luontomaiseman katselemisella on osoitettu olevan

myönteisiä vaikutuksia esimerkiksi mielialaan, stressiin ja uupumukseen. Yksilöllisistä eroista

mielipaikkavalinnoissa ja mielipaikan herättämissä elvyttävyyden kokemuksissa sekä näiden

yhteydestä koettuun terveyteen tiedetään kuitenkin vain rajallisesti, eikä persoonallisuuspiirteiden

vaikutusta tunneta ollenkaan.

Käsillä oleva tutkimus kuuluu ympäristö- ja terveyspsykologian alaan. Olen tutkimuksessani

kiinnostunut mielipaikkavalinnan ja mielipaikassa tapahtuvan elpymisen yhteydestä koettuun

terveyteen. Erityisen kiinnostunut olen siitä, kuinka negatiivinen affektiivisuus, persoonallisuuspiirre,

jonka on osoitettu aiheuttavan näennäisiä yhteyksiä eri ilmiöiden välille terveystutkimuksessa,

käyttäytyy mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden yhteydessä. Lisäksi, koska sukupuolella

näyttäisi olevan vaikutusta koettuun terveyteen, negatiiviseen affektiivisuuteen, näiden väliseen

yhteyteen sekä mahdollisesti itsesäätelyn keinoihin, olen kiinnostunut sukupuolen vaikutuksista

muuttujiin ja näiden välisiin suhteisiin. Tutkimuksen teoreettisessa osassa käsittelen ympäristön ja

luonnon merkitystä psyykkisessä itsesäätelyssä ja elpymisessä. Selvitän myös ympäristön, erityisesti

luontoympäristöjen ja mielipaikkojen elvyttävyyttä sekä terveysvaikutuksia. Pyrin tuomaan esille sen,

mitä tiedetään yksilöllisten erojen, erityisesti sukupuolen vaikutuksesta mainittuihin muuttujiin.

Lopuksi esittelen persoonallisuuspiirre negatiivisen affektiivisuuden ja sen kiistellyn roolin

terveystutkimuksessa.

1.1   Mielipaikka psyykkisen itsesäätelyn välineinä

Pyrkimys mielihyvään, hyvän olon tavoittelu, voidaan nähdä yhtenä ihmisen perustavanlaatuisena

toimintaa ohjaavana periaatteena (Epstein 1983). Ihmiset toteuttavat lukuisia tapoja elämänsä eri
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käänteissä tavoitellessaan hyvää oloa: he ylläpitävät itselleen luonteenomaista eheää minäkokemusta ja

psyykkistä tasapainoa eri keinoin (Vuorinen 1992). Korpela (1989, 1992) on esittänyt fyysisen

ympäristön itsessään toimivan yhtenä tällaisena psyykkisen itsesäätelyn välineenä ja ympäristön

yksittäisistä tiloista ja paikoista varsinkin mielipaikkaa käytettävän psyykkisen tasapainon

tuottamisessa. Erityisesti luonnossa sijaitsevien mielipaikkojen on osoitettu toimivan itsesäätelyn

keinoina muuttamalla kielteisiä tunteita myönteisiksi (Korpela & Ylèn 2006). Monet valitsevatkin

mielipaikkansa sen minäkokemukseen ja tunteisiin myönteisesti vaikuttavien seikkojen takia (Newell

1997). Seuraavaksi keskitytään näihin ihmiselle tärkeisiin ja mieluisiin paikkoihin sekä niiden

käyttöön.

Mielipaikalla viitataan sekä ympäristöpsykologiassa yleensä että käsillä olevassa tutkimuksessa

arkiympäristön paikkaan, joka on erityisen tärkeä, mieluisa tai arvokas itselle. Mielipaikkaa kysyttäessä

luontopaikat ovat usein yliedustettuina sekä meillä Suomessa (Korpela 2003; Korpela & Hartig 1996;

Korpela & Ylèn 2006) että muissakin maissa: senegalilaisilla, irlantilaisilla ja yhdysvaltalaisilla

opiskelijoilla reilusti yli puolella sijaitsi mielipaikka luontoympäristössä (Newell 1997).

Luontomielipaikat ovat tyypillisesti metsäisiä tai puistomaisia alueita, kesämökkejä tai vesiympäristöjä

(Korpela & Hartig 1996; Newell 1997). Epämiellyttäviä paikkoja kuvaavat usein tungos ja liikenne

(mm. Korpela & Hartig 1996). Vaikka luontoympäristöt ja asuinympäristöt (esim. oma tai ystävän koti)

vallitsevat on ihmisillä muitakin mielipaikkoja. Korpela eri työryhmineen (1996, 2001, 2006) on

mielipaikkoja tarkastellessaan käyttänyt luokittelua, joka jakaa mielipaikkatyypit kahdeksaan eri

luokkaan. Kahden jo yllä mainitun lisäksi oman luokkansa muodostavat vapaa-ajan ja liikunnan paikat

(kuten lenkkipolku, hiihtolatu), rakennetut virkistysalueet (kuten koski, kauniit istutukset), kaupalliset

palvelut (kuten ostoskeskukset), liikenneympäristöt (kuten kadut, liikenneasemat), julkiset palvelut

(kuten kirjastot) ja seutu tai alue (kuten teollisuusalue, tori).

Mielipaikkaan mennään usein kielteisen olotilan vallitessa, esimerkiksi uhkaaviksi koettujen tilanteiden

ja pettymysten jälkeen. Näissä tilanteissa mielipaikassa rauhoitutaan, rentoudutaan ja olo koetaan taas

turvalliseksi (Korpela 1992, 2003). Joskus mielipaikka vetää puoleensa myös tilanteissa, joissa olo on

neutraali tai hyvä, eikä varsinaista mielialan kohennusta tarvita. Tällöin myönteisten tunteiden on

osoitettu säilyvän tai jopa vahvistuvan mielipaikkakäynneillä (Korpela 2003, Korpela & Ylèn 2006).
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Korpela (1989, 1992) totesi suomalaisten nuorten kokevan mielipaikassaan iloa, tuttuutta ja

yhteenkuuluvuutta paikkaa kohtaan. Mielipaikka koettiin rauhoittavana paikkana, jossa voi toteuttaa ja

ilmaista itseään vapaasti sekä selvittää ajatuksia ja tunteita. Nuorten mielipaikan kuvailuissa nousivat

esille myös mielipaikan kontrolloiminen ja inhimillisyys, mielipaikassa tapahtuva muistojen käsittely

sekä mielipaikan nimeäminen.

Fyysinen ympäristö itsessään ja mielipaikat näyttäisivät siis toimivan itsesäätelyn välineinä. Aura,

Horelli & Korpela (1997) näkevät tämän perustuvan ihmisen ympäristösuhteeseen, jossa ympäristö

vaikuttaa ihmiseen ja toisaalta ihminen voi aktiivisesti säädellä ympäristösuhdettaan. Myös ihmisen

mieltyminen ja kiintyminen paikkaan voidaan nähdä välttämättömänä sille, että paikka toimii

psyykkisen itsesäätelyn välineenä. Ihmisen ympäristösuhteelle ominaisen molemminsuuntaisuuden

mukaisesti myös se, että tietty paikka palvelee yksilöä toimimalla itsesäätelyn keinona, voidaan nähdä

perustana sille, että ihminen mieltyy paikkaan (Korpela 1995).

1.2   Elpyminen

Elpyminen on kokemus, johon liittyy fysiologisia ja psykologisia muutoksia ja joka voidaan nähdä

osana psyykkisen itsesäätelyn ja stressin säätelyn ilmiöitä (Korpela 1995). Erityisesti

luontoympäristöjen tiedetään olevan elvyttäviltä ominaisuuksiltaan rikkaita (Kaplan & Kaplan 1989).

Koska myös mielipaikat ovat elvyttäviä ympäristöjä ja toimivat itsesäätelyn apuna (Korpela 1995), on

syytä tarkastella elvyttävien ympäristöjen teoriaa yksityiskohtaisemmin, ennen paneutumista

elvyttäviin mielipaikkoihin.

1.2.1   Luonnossa elpyminen

Luonnossa oleskelun ja jo luontomaiseman katselun aikaansaamia elvyttävyydelle ominaisia ihmisen

fysiologisia ja psykologisia muutoksia on selitetty pääasiassa kahdella teorialla, jotka molemmat

korostavat luonnon itsensä roolia elvyttävyydessä. Yhteistä tarkastelutavoille on myös evoluution ja

sen aikaansaaman luontoon sopeutumisen painottaminen elvyttävyyden taustalla. Ihmiselle on

ilmeisesti aina ollut edullista vaistomaisesti kiinnittää huomiota luonnonympäristöihin ja elpyä niissä.

Teoriat voidaan nähdä toisiaan täydentävinä, vaikka ne tähdentävät eri asioita sekä elpymisen
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edeltäjänä että seurauksena. Myös elvyttävän kokemuksen syntymiselle vaadittavaan aikaan teoriat

suhtautuvat eri tavoin. Nämä paljon huomiota saaneet teoriat ovat Ulrichin (Ulrich ym. 1991)

psykofysiologinen stressistä elpymisen teoria ja Kaplanien (Kaplan & Kaplan 1989) tarkkaavuuden

elpymistä korostava teoria.

Ulrichin ym. (1991) psykofysiologisessa teoriassa stressi määritellään tapahtumaksi, jossa yksilö kokee

hyvinvointinsa uhatuksi ja reagoi tähän psyykkisesti, fysiologisesti ja toiminnallisesti. Elpyminen,

johon ympäristö voi vaikuttaa, nähdään toipumisena tästä stressistä. Ihmisen ensireaktio ympäristöön

on tunteenomainen ja erityisesti luontoympäristön havaitsemisesta seuraa stressitilanteiden jälkeen

hyvinkin nopeasti elvyttäviä kokemuksia kuten tarkkaavuuden ja tunnetilojen kohentumista sekä

fysiologisia muutoksia kuten rentoutumista. Luontomaiseman katselemisen on esimerkiksi todettu

saavan aikaan muutoksia aivojen, sydämen ja lihasten toiminnassa stressaantuneella ihmisellä jo alle

seitsemässä minuutissa. Luontomaisemalla on myönteisiä vaikutuksia myös stressaantumattomiin

ihmisiin (Ulrich ym. 1991).

Kaplanien (1989) tarkkaavuuden elpymistä korostava teoria vuorostaan näkee ihmisen kognitiivisena

tiedonkäsittelijänä ja teoriassa painotetaan luonnon hyödyllisiä vaikutuksia ihmisen

informaationprosessoinnille. Siinä missä Ulrich näkee ensireaktion ympäristöön olevan

tunteenomainen, painottavat Kaplanit tietoa. Elpymisen lähtökohtana on henkinen uupuminen, tila,

johon yksilö joutuu väsyessään ylläpitämään tahdonalaista tarkkaavuutta. Elpyminen nähdään siis

palautumisena uupumuksesta tahdonalaista tarkkaavuutta vaativan tehtävän jälkeen. Kaplanit näkevät

luonnonympäristöjen toimivan elvyttäjinä erityisen hyvin, sillä ne eivät vaadi ihmisen keskittymistä

vaan vetävät puoleensa tahatonta tarkkaavaisuutta, antaen aikaa ja tilaa tahdonalaiselle tarkkaavuudelle

palautua ja uupumuksen vähentyä.

Kaplanien (Kaplan 1995; Kaplan & Kalpan 1989) mukaan elvyttävillä ympäristöillä on neljä yhteistä

piirrettä, jotka ovat kaikki olennaisia ja erityisesti luontoympäristöissä esiintyviä. Ensinnäkin elvyttävät

ympäristöt kiinnittävät tahattoman tarkkaavuuden ympäristöön, ne lumoavat (fascination). Lumoavaa

voi olla joko jokin tietty kohde ympäristössä kuten pilvet, auringonlasku, vesiputous tai toisaalta itse

prosessi, havaitsemisen tapahtuma. Toiseksi elvyttävissä ympäristöissä päästään pois arkisesta

ympäristöstä ja kiireestä (being away). Jotta yksilö kokisi arjesta irtautumista, ei fyysinen
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ympäristönvaihdos, vaikkakin voi toimia tehokkaasti, ole kuitenkaan pakollinen; oleellisempaa on

arjesta irtautuminen käsitteellisellä tasolla. Toisin sanoen, vanhoissa murheissa rypeminen uudessa

ympäristössä ei tuota elvyttävää kokemusta. Lisäksi ollakseen elvyttävä ympäristön tulee olla myös

riittävän johdonmukainen ja laajalle ulottuva (extent). Maiseman eri osien tulisi liittyä toisiinsa niin

sopusointuisesti, että vaikutelma vangitsee mielen. Tuntemus ulottuvuudesta voi tapahtua visuaalisen,

todellisen ärsykkeen kautta esimerkiksi erämaassa, mutta tuntemus voi syntyä myös käsitteellisellä

tasolla mm. mielikuvien tuotteena. Neljänneksi ympäristön tulisi olla yksilön taipumuksien,

mieltymysten ja pyrkimysten kanssa yhdenmukainen sekä niitä tukeva, toisin sanoen itselle sopiva

(compatibility). Kaplanien kanssa samansuuntaisesti monissa tutkimuksissa on osoitettu

luontoympäristöjen rikkaus näiden elvyttävien tekijöiden suhteen (mm. Herzog, Maguire & Nebel

2003; Korpela & Hartig 1996; Korpela ym. 2001; Laumann, Gärling & Stormark 2001), joista itselle

sopivuus (compatibility) näyttäisi olevan elvyttävyydelle olennaisin (Herzog ym. 2003; Korpela &

Hartig 1996).

Vaikka luontoympäristöt eivät ole elvyttävinä ympäristöinä ainutlaatuisia (ks. esim. Ouellette, Kaplan

& Kaplan 2005; Scopelliti & Giuliani 2004), on Ulrichin ym. (1991) ja Kaplanien (1989) työn lisäksi

huomattava ja kasvava määrä tutkimuksia, jotka osoittavat lyhyenkin luonnossa vietetyn ajan saavan

aikaan elpymistä. Erityisesti tutkimuksissa on vertailtu luontoympäristöjen ja kaupunkiympäristöjen

elvyttäviä vaikutuksia. Tutkimuksia on kahdentyyppisiä: on tutkimuksia, jotka perustuvat

itsearviointeihin erilaisten ympäristöjen elvyttävyydestä (esim. Laumann 2001) ja toisaalta on

tutkimuksia, joissa kokeellisella asetelmalla mitataan eri tavoin elvyttävyyden vaikutuksia mm.

mielialaan, keskittymiskykyyn sekä erilaisiin fysiologisiin ominaisuuksiin (esim. Hartig ym. 2003).

Huolimatta erilaisista lähestymistavoista ja eri menetelmien rajoituksista puhuvat tutkimukset luonnon

erityisen elvyttävyyden puolesta verrattuna kaupunkeihin (mm. Berto 2005; Herzog ym. 2003; Kaplan

1995, Laumann ym. 2001; Laumann, Gärling & Stormark 2003; Staats & Hartig 2004; Staats, Kieviet

& Hartig 2003; Ulrich ym. 1991).

Luonnon elvyttävyydestä itsearviointien nojalla kertoo esimerkiksi Herzogin ym. (1997) tutkimus,

jossa kuvista arvioituna luontoasetelmaa pidettiin elvyttävämpänä ympäristönä kuin kaupunkia tai

urheilu- ja vapaa-ajanviettopaikkoja sekä Laumannin ym. (2001) tutkimus, jossa sekä

luontoympäristöistä muodostetut mielikuvat että luontovideon näkeminen saivat aikaan enemmän
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elpymisen kokemuksia kuin kaupunkimielikuvat ja kaupunkivideon katseleminen. Tennessenin ja

Cimprichin (1995) tutkimuksessa todettiin ikkunasta avautuvan luontomaiseman verrattuna osin tai

kokonaan rakennettuun maisemaan olevan yhteydessä mm. parempaan itsearvioituun tarkkaavuuteen.

Kokeellisin asetelmien saatuja tuloksia edustaa esimerkiksi Hartigin ym. (1991) tutkimus, jossa

vertailtiin kolmea ryhmää, joista yksi teki kävelylenkin luontoympäristössä, toinen

kaupunkiympäristössä ja kolmas rentoutui musiikkia kuunnellen ja lehtiä lukien. Ennen kävelyä ja

rentoutumista kaikki ryhmät suorittivat tarkkaavuutta rasittavia tehtäviä. Tulokset osoittivat, että

luontokävelyllä olleet suoriutuivat kävelyn jälkeen paremmin tahdonalaista tarkkaavuutta vaativissa

tehtävistä verrattuna toisiin ryhmiin. Uudemmassa tutkimuksessaan Hartig ym. (2003) totesivat

kokeellisesti, että luontomaisemalla sekä luontoympäristössä olemisella verrattuna

kaupunkiympäristöön on myönteisiä vaikutuksia sekä mielialaan, kognitiiviseen suoriutumiseen että

verenpaineeseen.

Luonnon elvyttäviin ominaisuuksiin viittaa myös se, että ihminen näyttää mieltyvän

luontoympäristöihin sitä enemmän, mitä enemmän hän on elpymisen tarpeessa. Toisin sanoen mitä

stressaantuneempi ihminen on ja mitä enemmän hänellä on henkistä uupumista, tahdonalaisen

tarkkaavuuden väsymisen tilaa, sitä enemmän hän mieltyy luontoympäristöön verrattuna

kaupunkiympäristöön (van den Berg, Koole & van der Wulp 2003; Staats & Hartig 2004; Staats ym.

2003). Luontoympäristöt viehättävät ja miellyttävät ihmisiä yleisestikin enemmän kuin kaupunki- ja

muut rakennetut ympäristöt (Herzog ym. 2003; Kaplan & Kaplan 1989). Elpymisen ja paikkaan

mieltymisen tiedetäänkin olevan toisiinsa yhteydessä olevia ilmiöitä, esimerkiksi van den Berg ym.

(2003) totesivat elpymisen osin välittävän yhteyttä paikan ja mieltymyksen välillä. Myös muissa

tutkimuksissa elpymisen on todettu olevan yhteydessä siihen, kuinka paljon paikka miellyttää (mm.

Korpela & Hartig 1996; Korpela & Ylèn 2006; Laumann ym. 2001; Staats ym. 2003). Seuraavaksi

käsitelläänkin elpymistä erityisesti ihmisille mieluisissa ja tärkeissä paikoissa, mielipaikoissa.

1.2.2   Mielipaikassa elpyminen

Ihminen elpyy mielipaikassaan. Siellä esimerkiksi irtaudutaan arjesta, rentoudutaan, unohdetaan huolet

ja käsitellään henkilökohtaisia asioita. Tämän totesivat Korpela ym. (2001) tutkiessaan yliopisto-
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opiskelijoiden suhtautumista mielipaikkaa ja epämiellyttävää paikkaa kohtaan. Tulosten mukaan

elpyminen oli erityisen tyypillistä luontomielipaikassa ja mielipaikka ja epämiellyttävä paikka erosivat

toisistaan merkitsevästi kaikkien neljän elvyttävän ominaisuuden (ks. luku 1.2.1) suhteen. Mielipaikan

elvyttävyyttä on vertailtu epämiellyttävän paikan lisäksi kaupunkiympäristön elvyttävyyteen. Korpela

ja Hartig (1996) totesivat tamperelaisten opiskelijoiden kokevan mielipaikkansa elvyttävämmäksi kuin

kaupungin tai määrittelemänsä epämiellyttävän paikan. Molemmissa tutkimuksissa (Korpela & Hartig

1996; Korpela ym. 2001) elpymistä koettiin kaikilla neljällä elpymisen osa-alueella, voimakkaimmin

itselle sopivuuden sekä jatkuvuuden kokemuksen suhteen.

Korpela ja Ylèn (2006) olivat kiinnostuneita siitä, mitkä tekijät mielipaikassa saavat aikaan

emotionaalista muutosta ja osoittivat, että mielipaikoista erityisesti luontopaikoilla näyttäisi olevan

itsessään vaikutusta mielialaan. Tulosten mukaan suurin osa vastaajista, jotka ilmoittivat luontopaikan

mielipaikakseen, raportoi rentoutuvansa tai ”vain olevansa” mielipaikassaan, kun taas muissa

mielipaikoissa vallitsevana aktiviteettina olivat sosiaaliset ja toiminnalliset tekijät. Mielipaikassaan,

joka useimmiten raportoitiin luontopaikaksi, rentoutuvat tai ”vain olevat” vastaajat raportoivat lisäksi

merkitsevästi useammin suurta myönteistä muutosta emotionaalisessa tilassaan verrattuna muita

toimintoja (sosiaaliset ja toiminnalliset tekijät) mielipaikassaan tekeviin vastaajiin.

Itselle sopivuus näyttäisi olevan mielipaikassa koetuista kokemuksista elvyttävyydelle ominaisin

(Korpela & Hartig 1996), eroten muista elvyttävyyden kokemuksista merkitsevästi vain

lumoutumisesta (Korpela ym. 2001). Tämä viittaisi siihen, että mielipaikkakokemuksessa suurempi

rooli kuin ympäristön itsensä kiinnostavilla ja kiehtovilla ominaisuuksilla olisi psyykkiseen

itsesäätelyyn ja minuuteen liittyvillä tekijöillä. Tästä huolimatta emme tiedä paljoakaan yksilöllisistä

eroista ympäristöön reagoimisessa tai suhteessa mielipaikkaan. Tiedetään, että paljon negatiivisia

emootioita raportoivat ihmiset valitsevat mielipaikakseen luontopaikan todennäköisemmin kuin vähän

negatiivisia emootioita raportoivat kanssaeläjänsä (Korpela 2003), mutta esimerkiksi

persoonallisuuspiirteiden yhteyttä mielipaikkaan ei tunneta.

Thayerin ym. (1994) mukaan miehet ja naiset käyttävät erilaisia strategioita säädellessään kielteistä

mielialaa. Sukupuolella ei kuitenkaan näyttäisi olevan selvää yhteyttä mielipaikan valintaan (Korpela &

Ylèn 2006) eikä suurempaan mieltymykseen luontopaikkojen suhteen yleensä (Regan & Horn 2005).
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Tulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia. Esimerkiksi Strumse (1996) on todennut naisten pitävän vihreistä

ruohikoista ja kukista merkittävästi miehiä enemmän.

Regan & Horn (2005) tarkastelivat mielialan ja yksilöllisten erojen vaikutusta mieltymykseen

luontoympäristöjä kohtaan ja tähdentävät yksilöllisten erojen merkitystä paikkamieltymyksessä. He

osoittivat, että luontoon liittyvät harrastukset ja mieltymys luontolomailuun, sekä se, kuinka lähellä

luontoa asui, olivat yhteydessä suureen mieltymykseen luontoympäristöjä kohtaan. Lisäksi

stressaantuneena, enemmän kuin muiden mielialojen vallitessa, vastaajilla oli, yksilöllisistä eroista

riippumatta, suurempi mieltymys luontoon kuin kaupunkiin.

1.3   Ympäristö ja terveys

Tiedämme siis, että luontoympäristöt ja mielipaikat elvyttävät ja esimerkiksi koettua stressiä,

uupumusta ja kielteistä mielialaa voidaan säädellä luonnossa sijaitsevaan mielipaikkaan menemällä tai

katselemalla maisemaa elvyttävästä luontoympäristöstä. Luontoympäristöillä onkin todettu olevan,

suoraan tai välillisesti, vaikutusta sekä psyykkiseen että fyysiseen terveydentilaan (St Leger 2003).

Tämän valossa voisi olettaa myös luontomielipaikoilla sekä siellä elpymisellä olevan yhteyttä

terveyteen. Ennen mielipaikan ja terveyden välisten yhteyksien tarkastelua paneudumme hetkeksi

yleisesti terveyteen ja ympäristön ja terveyden välisiin yhteyksiin.

Terveyskäsitys on muuttunut aikojen kuluessa eikä terveyden määritelmästä vallitse yksimielisyyttä.

Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee terveyden idealistisesti, ei pelkästään sairauksien ja

oireiden puuttumiseksi, vaan laajemmin täydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin

tilaksi (ks. Lawrence 2002, 395-396). Tämän määritelmän mukaan sairaus johtuu häiriötilasta yksilön

ja hänen fyysisen ja sosiaalisen ympäristön välillä. Taylor, Repettu ja Seeman (1997) ovat nostaneet

esiin kolme tapaa, joilla ympäristö ainakin saattaa vaarantaa terveyden. Ensinnäkin ympäristö voi

vaikuttaa suoraan ruumiilliseen terveyteen mm. ilmansaasteiden kautta. Esimerkiksi erilaiset

luonnonkatastrofit vievät vuosittain neljännesosa miljoonan ihmisen hengen (ks. Gifford 2002, 410).

Toiseksi Taylor ym. mainitsevat ympäristön aiheuttaman stressin, joka yhdistettynä geneettiseen
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alttiuteen saattaa aiheuttaa vakavia terveyshaittoja tai sairauksia, esimerkiksi sydäntauteja.

Kolmanneksi he mainitsevat fyysisen ympäristön mahdollisen vaikutuksen mielenterveyteen.

Ympäristön suhde terveyteen ei ole kuitenkaan pelkästään kuormittava ja sairauksia aiheuttava vaan

erilaisista uhkista huolimatta luontoympäristöt voidaan nähdä elvyttävinä ympäristöinä ja elvyttävien

vaikutusten takia myös terveyttä vahvistavina (Frumkin 2001, 234). Jo luontomaisemien näkemisellä

tiedetään olevan myönteisiä terveysvaikutuksia. Esimerkiksi ikkunasta avautuvan puistomaiseman

katselun on todettu olevan yhteydessä nopeaan toipumiseen sappikivileikkauksesta (Ulrich 1984) ja

työpaikalla yleisen hyvinvoinnin ja viihtyvyyden on todettu olevan yhteydessä siihen, onko työpaikan

ikkunasta luontonäkymä ja mahdollisuus nähdä auringonpaistetta (Leather, Pyrgas, Beale & Lawrence

1998). Parsons, Tassinary, Ulrich, Hebl & Grossman-Alexander (1998) osoittivat myös luontovideon

katselemisen olevan yhteydessä vähentyneeseen stressiin, nopeampaan stressistä toipumiseen ja

parempaan stressin vastustuskykyyn.

Luontomaisemien näkemisen lisäksi luontoympäristössä olemisella on havaittu olevan vaikutusta

terveyteen. Maaseudulla ja luonnon läheisyydessä asuvien ihmisten on monissa maissa todettu olevan

terveempiä kuin kaupungeissa asuvien ihmisten (Verheij 1995; Verheij, van de Mheen, de Bakker,

Groenwegen & Mackenbach 1998). Kuo (2001) osoitti amerikkalaisessa tutkimuksessaan ihmisten

keskittymiskyvyn olevan yhteydessä heidän asuintalojen välittömässä läheisyydessä olevien sekä

ikkunasta avautuvien viheralueiden, puiden ja puistojen määrään. Nämä lähiympäristön viheralueet

vaikuttivat ihmisten keskittymiskykyyn ja tätä kautta olivat yhteydessä mm. elämänhallintaan.

Kaupunkialueiden kasvillisuudella ja viheralueilla on todettu olevan muitakin moninaisia vaikutuksia

ihmisen hyvinvointiin: nämä alueet esimerkiksi näyttäisivät vähentävän rikollisuutta (Kuo & Sullivan

2001) sekä lisäävän asukkaiden turvallisuuden tuntemuksia (Kuo, Bacaicoa & Sullivan 1998). de Vries,

Verheij & Groenewegen (2003) osoittivat asuinalueiden viheralueilla olevan myönteistä vaikutusta

itsearvioituun sekä fyysiseen että psyykkiseen terveyteen. Takano, Nakamura & Watanabe (2002)

totesivat kaupunkien viheralueiden olevan yhteydessä kuolleisuuteen. Heidän viiden vuoden

kohorttitutkimuksessaan tokiolaisten ikääntyneiden miesten ja naisten pitkäikäisyyden todettiin olevan

yhteydessä siihen, kuinka paljon asuinalueella on helppokulkuisia ja -pääsyisiä viheralueita. Tämä

yhteys oli riippumaton asukkaiden iästä, sukupuolesta, siviilisäädystä, sosioekonomisesta asemasta ja

toimintakyvystä. Viherympäristöillä voi vaikuttaa myös tarkkaavuushäiriön oireisiin: Taylor, Kuo &
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Sullivan (2001) osoittivat, että tarkkaavuushäiriöiset lapset oireilivat vanhempiensa arvion mukaan sitä

vähemmän (esimerkiksi pystyivät keskittymään läksyihin paremmin), mitä vihreämpi heidän

leikkialueensa oli ollut.

Mielipaikan ja terveyden välisiä yhteyksiä on tutkittu vähän. Korpela & Ylén (2006) osoittivat paljon

sairausoireita (kuten päänsärkyä, vatsa tai lihaskipuja jne.) raportoivien ihmisten olevan taipuvaisempia

valitsemaan mielipaikakseen luontopaikan verrattuina vähemmän sairausoireita raportoiviin ihmisiin.

Heidän tutkimuksessaan luontomielipaikassa käyminen näyttäisi vähentävän koettuihin sairausoireisiin

yhdistyneitä negatiivisia emootioita, sillä sairausoireet olivat yhteydessä siihen, kuinka suuri

myönteinen emotionaalinen muutos mielipaikassa tapahtui. Vastaajista enemmän sairausoireita

raportoivat kokivat suurempaa myönteistä emotionaalista muutosta mielipaikassa kuin vastaajat, jotka

raportoivat vähemmän sairausoireita. Sairausoireilla ja mielipaikassa käymiskertojen lukumäärällä ei

kuitenkaan ollut merkitsevää yhteyttä, vaikkakin ryhmä, joka raportoi enemmän sairausoireita kävi

useammin mielipaikassaan.

1.3.1   Yksilölliset erot koetussa terveydessä

Kuten myös käsillä olevassa tutkimuksessa, terveystutkimuksessa terveyttä tarkastellaan usein yksilön

omaan kokemukseen perustuvana fyysisenä tilana mm. erilaisten sairausoirelistojen avulla. Perinteinen

näkemys, jonka mukaan koetut oireet heijastavat suoraan somaattista sairautta on saanut väistyä ja

kuten Gijsbers van Wijk & Kolk (1997) toteavat, vaikuttaa koettuun terveyteen ruumiillisten vihjeiden

ohella vahvasti erilaiset yksilölliset sekä psykososiaaliset tekijät.

Tiedetään, että naiset raportoivat enemmän ja vakavampia (Kolk ym. 2003) sekä erilaisia (Gijsbers van

Wijk, Huisman & Kolk 1999) oireita kuin miehet ja mittaustavasta riippumatta naiset kokevat fyysisen

terveytensä miehiä huonommaksi (Verbugge 1989, Gijsbers van Wijk & Kolk 1997, Gijsbers van Wijk

ym. 1999). Selitykseksi näille sukupuolten välisille eroille näkevät Gijsbers van Wijk ym. (1997, 1999)

sen, että miehet ja naiset eroavat toisistaan monilta oireiden havaitsemiseen yhteydessä olevilta

psykologisilta ominaisuuksiltaan.
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Pennebaker ja Brittingham (1982) ovat ympäristön vaikutusta terveyteen korostaen esittäneet koetun

terveyden olevan yhteydessä siihen, kuinka paljon huomiota kiinnitetään omiin sisäisiin tiloihin ja

tuntemuksiin. Näin psyykkistä ja fyysistä hyvinvointia voitaisiin edistää lisäämällä huomiota ulkoisiin

ärsykkeisiin ja viemällä huomiota pois sisäisistä tiloista, jolloin koetuttuihin sairausoireisiin

kiinnitettäisiin vähemmän huomiota ja niitä raportoitaisiin vähemmän. Gijsberg van Wijk ja Kolk

(1997) ovat pitkälti Pennebakerin työhön nojautuen luoneet oireiden havaitsemismallin, jonka mukaan

koettu sairausoire on informaatioprosessiin kuuluvan havaitsemisen tulos. Tähän havaitsemisprosessiin

vaikuttavat monet tekijät, joista osa on yksilöllisempiä ja pysyvämpiä, kuten taipumus tietoisuuteen

kehollisista tuntemuksista (Shields, Mallory & Simon 1989) ja osa tilapäisempiä kuten negatiivinen tai

positiivinen mieliala (Watson & Pennebaker 1989). Oireiden havaitsemisessa tärkeinä määrittäjinä

nähdään erityisesti ulkoisen (ympäristöstä tulevan) ja sisäisen informaation välinen kilpailu

(competition of cues) sekä persoonallisuuspiirre negatiivinen affektiivisuus. Sukupuolten välillä

näyttäisi eroa olevan mm. negatiivisen affektiivisuuden suhteen (Watson, Clark & Tellegen 1988) sekä

siinä, että ulkoisen informaation määrä ennustaa oireiden kokemista naisilla mutta ei miehillä (Gijsbers

van Wijk ym. 1999).

1.4   Negatiivinen affektiivisuus

Negatiivinen affektiivisuus on persoonallisuuspiirre, joka Watsonin ja Clarkin (1984) kuvailemana

tarkoittaa luonteenlaatua, jolle on ominaista aversiivisten emotionaalisten tilojen kuten vihan,

halveksunnan, inhon ja hermostuneisuuden kokeminen. Negatiivinen affektiivisuus nähdään yleisenä,

vallitsevana dimensiona, joka heijastaa yksilöllisiä eroja negatiivisessa emotionaalisuudessa sekä

minäkäsityksessä ajasta ja tilanteesta riippumatta. Positiivinen ja negatiivinen affektiivisuus ovat

itsenäisiä ja korreloivat selvästi eri faktoreilla (Tellegen, Watson & Clark 1999; Watson & Clark 1984;

Watson & Pennebaker 1989). Persoonallisuudeltaan negatiivisesti affektiiviset yksilöt (jatkossa

lyhennettynä NA-yksilöt) kokevat vähän negatiivista affektiivisuutta omaavia yksilöitä

todennäköisemmin ahdinkoa, hätää ja tyytymättömyyttä sekä ovat sisäänpäin kääntyneempiä ja

taipuvaisempia jäämään märehtimään omiin epäonnistumisiinsa ja virheisiinsä. NA-yksilöillä on tapana

keskittyä yleisesti kielteisiin asioihin ja ovat positiivisesti affektiivisiin yksilöihin (jatkossa

lyhennettynä PA-yksilöt) nähden tyytymättömämpiä sekä itseensä että elämäänsä (Watson & Clark
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1984). PA- yksilöt vuorostaan ovat Watsonin ja Clarkin mukaan tyytyväisiä, tasapainoisia ja varmoja.

Myös uudemmissa katsauksissaan Clark ja Watson (1991) painottavat negatiivisen affektiivisuuden

vaikutusta subjektiiviseen kokemiseen ja arviointiin: negatiivinen affektiivisuus sisältää taipumuksen

suhtautua kielteisesti itseensä ja maailmaa kohtaan. Sukupuolen yhteydestä negatiiviseen

affektiivisuuteen on ristiriitaisia tuloksia: on tutkimuksia, joiden mukaan eroa ei ole (mm. Watson &

Pennebaker 1989) ja on tutkimuksia, joiden mukaan naisilla näyttäisi olevan taipumusta korkeampaan

negatiiviseen affektiivisuuteen (mm. Parkes 1990).

Negatiivisen affektiivisuuden, kuten muidenkaan persoonallisuuspiirteiden vaikutusta

mielipaikkavalintoihin tai mielipaikassa elpymiseen sekä näiden yhteyksiä koettuun terveyteen ei

tunneta. Kuitenkin tiedetään, että koettu terveys saattaa heijastaa negatiivista affektiivisuutta (Watson

& Pennebaker 1989). Huomioiden negatiivisen affektiivisuuden ja koetun terveyden välisen vahvan

yhteyden ja koska Watson ja Pennebaker (1989) kuten myöskään Costa ja McCrae (1987) eivät ole

löytäneet objektiivisen terveyden ja negatiivisen affektiivisuuden väliltä vahvaa eivätkä yhdenmukaista

yhteyttä, ovat Watson & Pennebaker (1989) tuoneet esille negatiivisen affektiivisuuden ilmenemisen

terveystutkimuksessa harhaanjohtavana tekijänä (nuisance factor) ja valitusfaktorina (complaining

factor). Watsonin ja Pennebakerin (1989) jälkeen useat tutkijat (Burke, Brief & George 1993; Kahn,

Hessling & Russell 2002; Klag & Bradley 2004; Parkes 1990; Payne & Morrison 2002; Williams &

Wiebe 2000) ovat todenneet negatiivisen affektiivisuuden yhteyden koettuun terveyteen.

Negatiivisen affektiivisuuden ja koetun terveyden yhteydelle on nähty monia selityksiä. Watson ja

Pennebaker (1989) esittelevät kolme perusselitystä, joista kaksi ensimmäistä olettavat raportoitujen

oireiden olevan todellisia: ensimmäisen mukaan korkea negatiivinen affektiivisuus aiheuttaa

terveysongelmia ja toisen mukaan terveysongelmat aiheuttavat negatiivista affektiivisuutta. Kolmas,

enemmän huomiota saanut teoria, (symptom perception hypothesis) ei edellytä eroja fyysisessä

terveydessä, vaan sen mukaan syy yhteydelle löytyy havaitsemisprosessista. Competition of cues-

mallin mukaan ympäristön ulkoiset ärsykkeet ja sisäinen informaatio ikään kuin kamppailevat yksilön

tarkkaavuudesta. NA-yksilöt todennäköisemmin ja herkemmin huomioivat sisäisen tilansa sekä

raportoivat tuntemuksistaan (Watson & Pennebaker 1989). Pennebaker ja Watson (1991) ovat

esittäneet myös, että NA yksilöt olisivat ylivalppaita ja siis huomioivat normaalit somaattiset

tuntemukset nopeammin sekä korostuneempina kuin yksilöt, joilla ei ole taipumusta negatiiviseen
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affektiivisuuteen. NA-yksilöt, jotka ovat taipuvaisia hahmottamaan ympäristöään ja itseään kielteisesti

ja vääristyneesti, tulkitsevat nämä tuntemukset somaattisiksi oireiksi (Stegen, Van Diest, Van de

Woesijne, & Van den Bergh 2001). Terveystutkimuksessa koettuja sairausoireita tarkastellaan usein

retrospektiivisesti. Negatiivisen affektiivisuuden yhteyttä sairausoireisiin on selitetty myös NA-

yksilöiden kielteiseen orientoitumiseen liittyvällä mielialan mukaisella mieleenpalautus-ilmiöllä

(mood-congruent-recall), jonka mukaan NA-yksilöt muistaisivat kielteiset asiat, myös sairaudet ja

oireet, paremmin kuin myönteiset tai neutraalit asiat (Larsen 1992).

Vahvasta näytöstä huolimatta monet tutkijat ovat kuitenkin sitä mieltä, että teoria negatiivisesta

affektiivisuudesta harhaanjohtavana valitusfaktorina olisi liian yksinkertaistava (Santed ym. 2003;

Spector ym. 2000). Ilmiön monimutkaisuudesta kertoo se, että negatiivisen affektiivisuuden tiedetään

olevan yhteydessä eri oireisiin eri tavoin. Yhteys epämääräisiin, koko kehon oireisiin on vahvempi kuin

yhteys spesifeihin, paikallisiin oireisiin (Diefenbach ym. 1996; Van Diest ym. 2005). Lisäksi

sukupuolella on todettu olevan vaikutusta sekä siihen, mitkä oireet ovat yhteydessä negatiiviseen

affektiivisuuteen, että siihen, kuinka vahvasti ne ovat yhteydessä (Van Diest ym. 2005).

1.5   Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat

Negatiivisen affektiivisuuden tiedetään siis olevan vahvassa yhteydessä koettuun terveyteen sekä

aiheuttavan joko todellista tai näennäistä yhteyttä koetun terveyden ja eri muuttujien välille (Watson &

Pennebaker 1989). Lisäksi erityisesti epäselvien, koko elimistöön vaikuttavien oireiden tiedetään

olevan voimakkaasti yhteydessä negatiiviseen affektiivisuuteen (Van Diest ym. 2005). Tämän

persoonallisuuspiirteen vaikutuksesta mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden yhteyteen emme

tiedä mitään. Käsillä olevan tutkimuksen päätavoitteena on tarkastella negatiivista affektiivisuutta

mahdollisena väliintulevana tekijänä, mediaattorina, koetun terveyden ja mielipaikassa elpymisen

välillä. Edellä esitettyyn teoriaan vedoten oletan, että negatiivinen affektiivisuus on yhteydessä

koettuun terveyteen, erityisesti yleiseen terveyteen ja yleiseen epämukavuuden tuntuun kehossa, mutta

ei välitä yhteyttä mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden välillä.
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Persoonallisuuspiirre negatiivisen affektiivisuuden vaikutusta mielipaikkavalintaan ei ole aiemmin

tutkittu. Tiedämme, että NA-yksilöt ovat usein stressaantuneita (Bood ym. 2004) ja raportoivat paljon

kielteisiä tunnetiloja (Watson & Clark 1984). Tiedämme myös, että mitä stressaantuneempi ihminen on

ja mitä enemmän hänellä on henkistä uupumusta, sitä todennäköisemmin luontoympäristöt miellyttävät

häntä enemmän kuin kaupunkiympäristöt (van den Berg ym. 2003; Staats & Hartig 2004; Staats ym.

2003) ja että stressaantuneena halutaan mennä luontoon enemmän kuin muissa mielialoissa (Regan &

Horn 2005). Korpela (2003) on lisäksi osoittanut kielteisen mielialan olevan yhteydessä

luontomielipaikan valintaan verrattuna muihin ympäristöihin. Oletan siis, että NA-yksilöt suosivat

luonnontilaisia luontoalueita mielipaikoikseen enemmän kuin kaupunkiympäristöjä.

Luontoympäristöjen on esitetty edistävän terveyttä ja etenkin luontoympäristöjen elvyttävien

ominaisuuksien on todettu vaikuttavan myönteisesti terveyteen (St Leger 2003). Mielipaikoista

erityisesti luontomielipaikkojen tiedetään olevan elvyttäviä ympäristöjä (Korpela ym. 2001) ja

mielipaikkavalinnan ja koetun terveyden välillä onkin todettu olevan yhteyttä; mielipaikkavalinnan ja

yleisen terveyden välillä yhteyttä ei ole löydetty, mutta mitä enemmän koettuja sairausoireita yksilöllä

on, sitä todennäköisemmin luontopaikka mainitaan mielipaikaksi (Korpela & Ylèn 2006). Lisäksi on

todettu, että mitä enemmän ihminen on elpymisen tarpeessa, sitä enemmän hän mieltyy

luontoympäristöön verrattuna kaupunkiympäristöön (van den Berg ym. 2003; Staats & Hartig 2004;

Staats ym. 2003). Oletan siis, että luonnontilaiset luontoalueet ovat elvyttävyydeltään rikkaimpia

ympäristöjä ja kaupungit vähiten elvyttäviä. Oletan, että mielipaikkavalintojen välillä on eroa koetun

terveyden suhteen siten, että luonnontilaiset luontoalueet mielipaikakseen valinneet raportoisivat

huonompaa terveyttä verrattuna kaupunkiympäristöt mielipaikakseen valinneisiin. Mielenkiintoista on

tarkastella myös mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden yhteyttä.

Koska naisten tiedetään raportoivan huonompaa terveyttä kuin miesten (Gijsbers van Wijk ym. 1997)

ja koska negatiivinen affektiivisuus on mahdollisesti yleisempää naisilla kuin miehillä (Parkes 1990)

sekä koska sukupuolen on todettu vaikuttavan negatiivisen affektiivisuuden ja koettujen oireiden

yhteyteen (Van Diest ym. 2005), otan sukupuolen mukaan tarkasteluun. Lisäksi on mielenkiintoista

nähdä, vaikuttaako sukupuoli mielipaikkavalintaan, sillä vaikka Korpela ja Ylèn (2006) eivät yhteyttä

todenneetkaan, on miehillä ja naisilla on havaittu olevan erilaisia keinoja säädellä negatiivista mielialaa

(Thayer, Newman & McClain 1994).
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Tutkimuskysymykseni olen ryhmitellyt seuraavasti:

(1.) Eroavatko naiset ja miehet toisistaan mielipaikkavalinnan suhteen?

(2.) Eroavatko eri mielipaikan valinneet toisistaan negatiivisen affektiivisuuden,

elpymisen ja koetun terveyden suhteen?

(3.) Eroavatko naiset ja miehet toisistaan negatiivisen affektiivisuuden, elpymisen ja

koetun terveyden suhteen?

(4.a) Ovatko mielipaikassa koetut elvyttävyyden kokemukset yhteydessä koettuun

terveydentilaan ja toimiiko negatiivinen affektiivisuus mediaattorimuuttujana, eli

kahden muuttujan yhteyttä välittävänä tekijänä, koetun terveyden ja elpymisen

välillä?

(4.b) Eroavatko naiset ja miehet toisistaan muuttujien yhteyksien suhteen?

2   TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1    Vastaajat ja tutkimuksen kulku

Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselylomakkeilla Kaupunkien viheralueet ja ihmisten hyvinvointi –

tutkimusprojektissa. Otokseen kuului 3000 henkilöä, jotka valittiin satunnaisotannalla Tampereen ja

Helsingin yhdistetyistä väestötiedoista rajaamalla otos äidinkielenään suomea puhuviin 15 - 75 -

vuotiaisiin. Osoitteen muuttumisen takia 11 henkilöä ei tavoitettu, jolloin otoksen lopullinen koko oli

2989. Palauttaneiden kokonaismäärä oli 1273 ja kokonaisvastausprosentti 42,6 %.

Halusin tarkastella nimenomaan arkiympäristöjen mielipaikkoja sekä niissä tapahtuvaa elpymistä, joten

mielipaikkojen etäisyyksien frekvenssijakauman tarkastelun jälkeen otoksesta rajattiin pois vastaajat,

joiden mielipaikka sijaitsi yli 15000 metrin päässä kodista. Näin otoksen lopulliseksi kooksi muodostui

1124. Naisia heistä oli 707 (62,9 %) ja miehiä 417 (37,1 %). Yli kaksi kolmasosaa (68,4 %) vastaajista,

sekä miehistä (67,4 %) että naisista (69,0 %) asui Helsingissä. Iältään vastaajat olivat 15 - 75 -vuotiaita

(keskiarvo x =43,6, hajonta s=16,3). Melkein jokaisella (96,9 %) vastaajista oli arkiympäristössään

paikka, jota he voisivat kutsua omaksi mielipaikakseen.
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2.2   Menetelmät ja muuttujat

Laajassa kyselylomakkeessa oli seitsemän aihealuetta: (1) asuinympäristö, (2) luonto, (3)

asuinympäristön viher- ja luontokohteet ja niihin liittyvät kokemukset, (4) turvallisuus ja yhteisöllisyys,

(5) hyvinvointi ja terveys, (6) terveystottumukset sekä (7) vastaajien taustatiedot. Käsillä olevassa

tutkimuksessa käytettiin taustatietojen lisäksi informaatiota kahdesta aihealueesta; asuinympäristön

viher- ja luontokohteet ja niihin liittyvät kokemukset sekä hyvinvointi ja terveys.

Vastaajien mielipaikkaa kartoitettiin pyytämällä heitä valitsemaan erilaisia viher- ja kaupunkialueita

sisältävästä listasta alue, jolla sijaitsee se paikka, jota voisi kutsua mielipaikaksi. Tämän pohjalta

suoritettu faktorianalyysi (promax-rotatointi) tuotti neljä faktoria, jotka selittivät 45.5 % vaihtelusta

(liite 1). Näiden neljän faktorin lisäksi vesiympäristöistä muodostettiin oma mielipaikkaluokkansa.

Mielipaikkavalinnat luokiteltiin siis faktorianalyysin mukaan viiteen eri luokkaan: (1) luonnontilaiset

luontoalueet, (2) rakennetut viheralueet, (3) kaupunkiympäristöt, (4) rakennetut harrastusympäristöt ja

(5) vesiympäristöt.

Elpymisen kokemuksia mitattiin kuudella väittämällä, jotka muodostettiin Kaplanin ja Kaplanin (1989)

teorian pohjalta edustamaan rauhoittumista ja piristymistä ja toisaalta ajatusten selkiytymistä ja

keskittymiskyvyn elpymistä (esim. ”Tunnen oloni rauhallisemmaksi käytyäni täällä”). Vastaajat

arvioivat asteikolla 1 (ei lainkaan) - 7 (täysin) kuinka hyvin väittämät kuvasivat heidän kokemuksiaan

olotilan muutoksesta mielipaikassa käymisen tai olemisen suhteen. Faktorianalyysin (promax-rotaatio)

tulokset olivat selkeät (liite 2): faktorianalyysi tuotti yhden faktorin (latauksilla .74-.86), joka selitti

64,9 % vaihtelusta. Osioista muodostettiin summamuuttuja, joka kuvastaa elpymistä mielipaikassa. Sen

Cronbachin alfa -kerroin oli .92.

Koettua terveyttä mitattiin yhteensä viidellä tulosmuuttujalla: sairausoireet, korkea verenpaine, yleinen

epämukavuuden tuntu kehossa, yleinen terveys ja elämäninto.

Sairausoireita koskevat kysymykset oli kyselylomakkeessa yhdistetty negatiivista affektiivisuutta

kartoittavien kysymysten kanssa: vastaajia pyydettiin kuvaamaan tuntemuksiaan viimeisen kuukauden

aikana 5-portaisen asteikon (1 = en kertaakaan – 5 = joka päivä) avulla. Tämä oirelista koottiin
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valitsemalla Hopkinsin oirelistan (HSCL) (Derogatis ym. 1974) 12 osiota sisältävästä

somaattisuusasteikosta sekä Emmonsin (1991) yhdeksän oireen oireluettelosta yhteensä 11 oiretta.

Faktorianalyysi (promax-rotaatio) varmisti kahden faktorin yhteenlasketun selitysosuuden olevan 40,1

% varianssista (ks. liite 3). Negatiiviselle affektiivisuudelle latautui neljä osiota (latauksilla .47-.88).

Osioista muodostettiin summamuuttuja, joka kuvastaa negatiivista affektiivisuutta. Sen Cronbachin alfa

-kerroin oli .79. Kaksi osiota erotettiin omiksi terveysmuuttujikseen (yleinen epämukavuuden tuntu

kehossa, joka latautui vahvasti molemmille faktoreille ja korkea verenpaine, joka ei latautunut vahvasti

kummallekaan faktorille) ja viidestä osiosta (latauksilla .31-.81) muodostettiin muita koettuja

sairausoireita kuvastava summamuuttuja (liite 2). Sen Cronbachin alfa -kerroin oli .71.

Näiden kolmen terveyden tulosmuuttujan lisäksi mitattiin yleistä terveyttä yhdellä osiolla, jossa

vastaajia pyydettiin kuvaamaan, millaiseksi he arvioivat terveytensä yleisesti ottaen tällä hetkellä

käyttäen viisiportaista asteikkoa (1) huono, (2) melko huono, (3) ei hyvä eikä huono, (4) melko hyvä ja

(5) erinomainen. Samantyyppisesti yleistä terveyttä on mitattu monissa tutkimuksissa, mm.

Kansanterveyslaitoksen aikuisväestön terveyskäyttäytymisen seurantatutkimuksessa 1979-1993 samana

toistunut kysymys oli ”Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestänne yleensä 1) hyvä, 2) melko

hyvä, 3) keskitasoinen, 4) melko huono tai 5) huono?” (Lahelma et al., 1994, 2215).

Viides terveyttä mittaava tulosmuuttuja koostui kuudesta osiosta, joissa vastaajat arvioivat 7-portaisella

asteikolla (1 = en kertaakaan – 7 = joka päivä) erilaisia yleisiä oireita viimeisen vuoden ajalta (esim.

”Miten usein viimeisen vuoden aikana olette keskimäärin tuntenut stressaantuneisuutta?). Tähän

päädyttiin vertailumahdollisuuden takia, sillä esimerkiksi Ruotsissa (Grahn & Stigsdotter 2003) on

terveyttä tutkittu vastaavantyyppisissä tutkimuksissa tätä mittaustapaa käyttäen. Faktorianalyysi

(promax-rotaitointi) osoitti osioiden jakautuvan kahdeksi selkeästi erilliseksi faktoriksi (liite 4), jotka

selittivät yhteensä 58,2 % vaihtelusta. Toinen faktori (=stressaantuneisuus) muodostui ärtyneisyydestä,

stressaantuneisuudesta, ahdistuneisuudesta ja voimakkaasta väsymyksestä (latauksilla .70-.83).

Stressaantuneisuus faktoria ei tässä tutkimuksessa enää jatkossa tarkastella. Toiselle faktorille, joka

muodostui keskittyneisyydestä ja innostuneisuudesta sekä energisyydestä (latauksilla .57-.87),

muodostettiin elämänintoa kuvastava summamuuttuja. Sen Cronbachin alfa -kerroin oli .64.
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Elpymisen yhteyttä koettuun terveyteen ja tuon yhteyden mahdollista toteutumista

persoonallisuuspiirre negatiivisen affektiivisuuden kautta tutkittiin mediaattori-mallilla (visualisoitu

kuvassa 1.) Välittävän vaikutuksen toteaminen, siis sen, että kahden muuttujan välinen yhteys välittyy

kolmannen muuttujan, mediaattorimuuttujan, kautta edellyttää neljän (numerointi on sama kuin

oheisessa kuvassa) suhteen toteutumista (Baron & Kenny 1986). Ensinnäkin (1) elpymisen

(riippumaton muuttuja) on oltava yhteydessä koettuun terveyteen (riippuva muuttuja). Toiseksi (2)

elpymisen on oltava yhteydessä negatiiviseen affektiivisuuteen (mediaattorimuuttuja). Kolmanneksi (3)

negatiivisen affektiivisuuden ja koetun terveyden välillä tulisi olla yhteyttä. Neljänneksi (4) elpymisen

ei tulisi olla enää yhtä voimakkaasti yhteydessä koettuun terveyteen tilanteessa, jossa negatiivisen

affektiivisuuden vaikutus on tilastollisesti kontrolloitu. Mikäli elpyminen ei olisi enää ollenkaan

yhteydessä koettuun terveyteen tilanteessa, jossa negatiivinen affektiivisuus kontrolloidaan, toteutuisi

elpymisen ja koetun terveyden yhteys kokonaan negatiivisen affektiivisuuden kautta. Mikäli yhteys

heikkenee merkitsevästi, välittää negatiivinen affektiivisuus osin yhteyttä elpymisen ja koetun

terveyden välillä.

KUVA 1. Yleiseen mediaattori-malliin liittyvät vaikutusreitit.

Mediaattori
muuttuja

Riippumaton
muuttuja

Riippuva
muuttuja

2 3

4(1)
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3   TULOKSET

3.1   Sukupuoli ja mielipaikkavalinta

Aluksi haluttiin selvittää, eroavatko naiset ja miehet toisistaan mielipaikkavalinnan suhteen. Kuten

kuvasta 2 nähdään, oli lähes kaikilla, miehillä (96,4 %), naisilla (97,2 %), arkiympäristössään paikka,

jota he voisivat kutsua omaksi mielipaikakseen (N=1089). Luonnontilaiset luontoalueet mainittiin

sukupuolesta riippumatta yleisimmin aluetyypeiksi, jolla mielipaikka sijaitsee: sekä naisilla (43,0 %)

että miehillä (38,9 %) mielipaikka sijaitsi useimmiten näillä alueilla. Toiseksi ja kolmanneksi

yleisimmin mainittiin rakennetuilla viheralueilla (naiset 23,5 %, miehet 20,9 %) ja vesiympäristöissä

(naiset 18,8 %, miehet 16,8 %) sijaitseva paikka. Rakennetuilla harrastusalueilla mielipaikka sijaitsi

sekä naisilla (6,8 %) että miehillä (12,2 %) kolmea edellä mainittua harvemmin. Pienellä osalla sekä

miehistä (7,7 %) että naisista (5,1 %) mielipaikka sijaitsi myös kaupunkiympäristössä. Vastaajista 20

naisen (2,8 %) ja 15 miehen (3,6 %) mielipaikasta ei ollut tietoa.

Luonnontilaiset
luontoalueet

miehet n=162;
naiset n=304

Rakennetut
viheralueet

miehet n=87;
naiset n=166

Kaupunkiympäristöt
miehet n=32;

naiset n=36

Rakennetut
harrastusympäristöt

miehet n=51;
naiset n=48

Vesiympäristöt
miehet n=70;
naiset n=133

40,0%30,0%20,0%10,0%0,0%

% vastaajista

16,79%
Mies

12,23%
Mies

7,67%
Mies

20,86%
Mies

38,85%
Mies

18,81%
Nainen

6,79%
Nainen

5,09%
Nainen

23,48%
Nainen

43,0%
Nainen

KUVA 2. Miesten ja naisten valitsemat alueet, joilla mielipaikka sijaitsee (N=1089, miehet 402 ja naiset 687).
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Vaikka mielipaikka-alueita suosittiinkin samassa järjestyksessä sukupuolesta riippumatta, vaikutti

sukupuoli voimakkaasti mielipaikkavalintaan. Naisten mielipaikka sijaitsi miehiä useammin

luonnontilaisilla luontoalueilla, rakennetuilla viheralueilla sekä vesiympäristöissä. Miehet vuorostaan

naisia useammin raportoivat mielipaikkansa sijaitsevan rakennetuilla harrastusympäristöillä ja

kaupunkiympäristöissä. Sukupuolen yhteys mielipaikkavalintaan oli tilastollisesti merkitsevä

²(4)=14,20, p< .007.

Kuva 3 havainnollistaa, että kaksisuuntainen varianssianalyysi osoitti eri mielipaikkavalintaryhmien

eroavan toisistaan iän suhteen (F=3,77, p<.01). Vastaajista he, jotka raportoivat mielipaikkansa

sijaitsevan rakennetuilla viheralueilla ( x = 46,2) olivat vanhempia kuin he, joiden mielipaikka sijaitsi

luonnontilaisilla luontoalueilla ( x = 42,6) ja rakennetuissa harrastusympäristöissä ( x = 40,11). Lisäksi

miehet ja naiset erosivat toisistaan iän suhteen (F=4,68, p<.05) miesten ollessa keskimääräisesti naisia

vanhempia ( x = 44,75 vs. x = 42,40). Sukupuolet eivät eronneet toisistaan iän suhteen eri mielipaikoissa

(ei yhdysvaikutusta).

Luonnontilaiset
luontoalueet

Rakennetut
viheralueet

Kaupunkiympäristöt

Rakennetut
harrastusympäristöt

Vesiympäristöt

50484644424038

Ikä

50484644424038

41,77

40,24

46,56

48,78

44,93

43,39

39,98

39,31

44,87

41,36 Mies
Nainen

Sukupuoli

KUVA 3. Keskimääräinen ikä eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehillä.
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3.2   Sukupuolten ja mielipaikkaryhmien väliset erot negatiivisen affektiivisuuden, elpymisen ja

koetun terveyden suhteen

Toiseksi ja kolmanneksi haluttiin selvittää, vaikuttavatko mielipaikkavalinta ja sukupuoli negatiiviseen

affektiivisuuteen, elpymiseen ja koettuun terveyteen. Kaksisuuntaiset varianssianalyysit (liitteessä 5 on

kaikki luvun 3.2 anova-tulokset) osoittivat, että merkitseviä tai oireellisia yhdysvaikutuksia ei

muuttujien välille syntynyt. Sen sijaan mielipaikkavalinnalla oli merkitsevää päävaikutusta

negatiiviseen affektiivisuuteen (F=2,709, p<.05) ja elpymiseen (F=15,83, p<.001) sekä

terveysmuuttujista elämänintoon (F=3,58, p<.01), yleiseen terveyteen (F=2,867, p<.05) sekä yleiseen

epämukavuuden tuntuun kehossa (F=3,27, p<.05). Sukupuolella oli merkitsevää päävaikutusta

elpymiseen (F=8,66, p<.01) ja terveysmuuttujista elämänintoon (F=4,41, p<.05).

Parittaisissa vertailuissa mielipaikkavalinta-erot eivät päävaikutuksesta huolimatta nousseet

tilastollisesti merkitseviksi negatiivisen affektiivisuuden suhteen (kuva 4). Negatiivinen affektiivisuus

oli kuitenkin suuntaa antavasti suurempaa heillä, joiden mielipaikka sijaitsi rakennetuilla viheralueilla

( x = 2,13) kuin heillä, joilla oli mielipaikkana kaupunkiympäristön paikka ( x = 1,88,  hajonnat  (s) ks.

liite 5). Sukupuolella ei ollut merkitsevää päävaikutusta negatiiviseen affektiivisuuteen.

Luonnontilaiset
luontoalueet

Rakennetut
viheralueet

Kaupunkiympäristöt

Rakennetut
harrastusympäristöt

Vesiympäristöt

2,402,202,001,801,60

Negatiivinen affektiivisuus

2,073

2,062

1,776

2,201

2,018

2,122

1,82

1,964

2,095

2,062

Mies
Nainen

Sukupuoli

KUVA 4. Negatiivinen affektiivisuus eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehillä.
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Kuten kuva 5 kertoo, oli elpyminen merkitsevästi suurempaa rakennetuissa harrastusympäristöissä ( x =

5,26), luonnontilaisilla luontoalueilla ( x = 5,17) sekä vesiympäristöissä ( x = 5,16) verrattuna

rakennettuihin viheralueisiin ( x = 4,73) ja kaupunkiympäristöihin ( x = 4,43), joissa elpyminen oli

vähäisintä. Naiset elpyivät merkitsevästi miehiä enemmän ( x = 5,12 vs. x = 4,88).

Luonnontilaiset
luontoalueet

Rakennetut
viheralueet

Kaupunki-
ympäristöt

Rakennetut
harrastusympäristöt

Vesiympäristöt

5,605,405,205,004,804,604,40

Elpyminen

4,947

5,098

4,443

4,569

5,023

5,269

5,436

4,414

4,818

5,247

Mies
Nainen

Sukupuoli

KUVA 5. Elpyminen eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehillä.

Koska eri mielipaikkavalintaryhmät erosivat toisistaan iän suhteen jatkettiin mielipaikassa elpymisen

analyysiä toistamalla anova siten, että ikä vakioitiin. Kovarianssianalyysi osoitti, että selkeät erot

mielipaikkaympäristöjen välillä elpymisen suhteen säilyivät, vaikka mallia korjattiin kovariaatin eli iän

tuomalla informaatiolla F(=16,917, p<.001).

Kuten kuvasta 6 nähdään, vastaajista he, joilla mielipaikka sijaitsi rakennetuissa harrastusympäristöissä

( x = 5,26) kokivat merkitsevästi suurempaa elämänintoa verrattuina heihin, joilla mielipaikka sijaitsi

luonnontilaisilla luontoalueilla ( x = 4,89) sekä suuntaa antavasti suurempaa elämänintoa verrattuina

heihin, joilla oli mielipaikka vesiympäristöissä ( x = 4,92) tai rakennetuilla viheralueilla ( x = 4,93).

Naiset kokivat merkitsevästi suurempaa elämänintoa miehiin verrattuna ( x = 5,02 vs. x = 4,83).



23

Luonnontilaiset
luontoalueet

Rakennetut
viheralueet

Kaupunkiympäristöt

Rakennetut
harrastusympäristöt

Vesiympäristöt

5,305,205,105,004,904,804,704,60

Elämäninto

4,826

5,225

5,00

4,833

4,678

4,965

5,298

5,181

4,981

5,002

Mies
Nainen

Sukupuoli

KUVA 6. Elämäninto eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehillä.

Yleisen terveyden suhteen mielipaikkavalintaerot eivät parivertailuissa päävaikutuksesta huolimatta

nousseet tilastollisesti merkitseviksi. Rakennetut harrastusympäristöt mielipaikakseen valinneet kokivat

suuntaa antavasti parempaa yleistä terveyttä verrattuna heihin, joilla mielipaikka sijaitsi joko

luonnontilaisilla luontoalueilla tai rakennetuilla viheralueilla. Sukupuolella ei ollut merkitsevää

päävaikutusta yleiseen terveyteen (kuva 7).

Luonnontilaiset
luontoalueet

Rakennetut
viheralueet

Kaupunkiympäristöt

Rakennetut
harrastusympäristöt

Vesiympäristöt

4,143,93,83,7

Yleinen terveys

3,882

4

3,969

3,733

3,796

3,85

4,083

4,028

3,81

3,817 Mies
Nainen

Sukupuoli

KUVA 7. Yleinen terveys eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehillä.



24

Kuten kuvasta 8. nähdään, oli yleinen epämukavuuden tuntu kehossa merkitsevästi vähäisempää heillä,

joiden mielipaikka sijaitsi kaupunkiympäristössä ( x = 1,37) verrattuna vastaajiin, joiden mielipaikka

sijaitsi rakennetuilla viheralueilla ( x = 1,81), vesiympäristöissä ( x = 1,80) tai luonnontilaisilla

luontoalueilla ( x = 1,78). Sukupuolella ei ollut merkitsevää päävaikutusta yleiseen epämukavuuden

tuntuun kehossa.

Luonnontilaiset
luontoalueet

Rakennetut
viheralueet

Kaupunkiympäristöt

Rakennetut
harrastusympäristöt

Vesiympäristöt

21,91,81,71,61,51,41,31,2

Yleinen epämukavuuden tuntu kehossa

1,754

1,686

1,375

1,788

1,711

1,819

1,604

1,371

1,819

1,819
Mies
Nainen

Sukupuoli

KUVA 8. Yleinen epämukavuuden tuntu kehossa eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehillä.

Eri mielipaikan valinnalla eikä sukupuolella ollut merkitsevää päävaikutusta sairausoireisiin.

Sukupuolen päävaikutus sairausoireisiin oli kuitenkin oireellinen (F=3,584, p=.059): naiset raportoivat

suuntaa antavasti enemmän sairausoireita kuin miehet (kuva 9).
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Luonnontilaiset
luontoalueet

Rakennetut
viheralueet

Kaupunkiympäristöt

Rakennetut
harrastusympäristöt

Vesiympäristöt

1,901,801,701,60

Sairausoireet

1,746

1,82

1,588

1,795

1,749

1,817

1,813

1,806

1,891

1,846
Mies
Nainen

Sukupuoli

Kuva 9. Sairausoireet eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehillä.

Mielipaikan valinnalla ei ollut merkitsevää päävaikutusta verenpaineeseen (kuva 10). Paikkavalinnan

päävaikutus verenpaineeseen oli kuitenkin oireellinen (F=2,191, p=.068): vastaajista heillä, joilla oli

mielipaikka joko luonnontilaisilla luontoalueilla tai vesiympäristössä, oli suuntaa antavasti matalampi

verenpaine verrattuna heihin, joilla mielipaikka sijaitsi rakennetuilla viheralueilla. Myös sukupuolen

päävaikutus verenpaineeseen oli oireellinen (F=3,810 p=.051): miehillä oli suuntaa antavasti

korkeampi verenpaine kuin naisilla.

Luonnontilaiset
luontoalueet

Rakennetut
viheralueet

Kaupunkiympäristöt

Rakennetut
harrastusympäristöt

Vesiympäristöt

1,71,61,51,41,31,2

Verenpaine

1,403

1,529

1,4

1,699

1,574

1,282

1,455

1,324

1,519

1,264

Mies
Nainen

Sukupuoli

KUVA 10. Verenpaine eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehillä.
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3.3   Elpymisen, negatiivisen affektiivisuuden ja koetun terveyden yhteydet

Neljänneksi oltiin kiinnostuneita siitä, ovatko mielipaikassa koetut elvyttävyyden kokemukset ja

negatiivinen affektiivisuus yhteydessä koettuun terveydentilaan ja toimiiko negatiivinen affektiivisuus

mediaattorimuuttujana, eli kahden muuttujan yhteyttä välittävänä tekijänä, koetun terveyden ja

elpymisen välillä.

Kuten taulukosta 1 nähdään, olivat eri terveysmittarit voimakkaasti yhteydessä toisiinsa (r = -  .176  -

.596, p< .001).

Negatiivinen affektiivisuus ja koetun terveyden eri mittarit olivat merkitsevästi yhteydessä toisiinsa:

mitä enemmän negatiivista affektiivisuutta, sitä huonommaksi terveys koettiin (r = .263 - .525, p<

.001). Koetun terveyden muuttujista olivat voimakkaimmin yhteydessä negatiiviseen affektiivisuuteen

yleinen epämukavuuden tuntu kehossa (r = .525, p<. 001) ja sairausoireet (r = .495, p< .001). Heikoin

yhteys negatiivisella affektiivisuudella oli terveysmuuttujista korkean verenpaineen kanssa (r = .263,

p<= .001).

Elpymisen ja negatiivisen affektiivisuuden välillä ei ollut yhteyttä.

Elpyminen oli yhteydessä koettuun terveyteen, mutta ei kaikkien muuttujien osalta: yhteys

elämänintoon (r = .104, p< .001) oli positiivinen ja voimakas, samoin yhteys yleiseen terveyteen (r =

.093, p< .01). Lisäksi ei niin voimakasta, mutta merkitsevää yhteyttä elpymisellä oli verenpaineeseen (r

= -.065, p< .05). Toisin sanoen, mitä enemmän elpymistä koettiin, sitä suurempaa elämänintoa,

parempaa yleistä terveyttä sekä alhaisempaa verenpainetta raportoitiin ja päinvastoin, mitä alhaisempi

verenpaine ja mitä parempaa terveyttä ja suurempaa elämänintoa koettiin, sitä suurempaa oli elpyminen

mielipaikassa. Elpyminen ei ollut yhteydessä sairausoireisiin eikä yleiseen epämukavuuden tuntuun

kehossa.
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TAULUKKO 1.  Koetun terveyden eri muuttujien, elpymisen ja negatiivisen affektiivisuuden väliset
korrelaatiot

1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. sairausoireet -

2. yleinen terveys -,401*** -

3. yleinen epämukavuuden tuntu kehossa ,596*** -,386*** -

4. elämäninto -,196*** ,292*** -,221*** -

5. verenpaine ,252*** -,303*** ,264*** -,176*** -

6. negatiivinen affektiivisuus ,495*** -,360*** ,525*** -,340*** ,263*** -

7. elpyminen -,022 ,093** -,006 ,104*** -,065* -,028

*** p< .001
 **  p<  .01

    *   p< .05

Välittävän vaikutuksen toteamiseen vaadittavasta neljästä suhteesta (Baron & Kenny 1986) toteutui

vain ensimmäinen ja kolmas (kuva 11): elpyminen (riippumaton muuttuja) oli yhteydessä koetun

terveyden tulosmuuttujista yleiseen terveyteen, elämäniloon ja verenpaineeseen (riippuvat muuttujat) ja

negatiivisen affektiivisuuden (mediaattorimuuttuja) ja koetun terveyden välillä oli yhteyttä. Toinen

ehto, jonka mukaan elpymisen olisi oltava yhteydessä negatiiviseen affektiivisuuteen

(mediaattorimuuttuja), ei toteutunut.

Kuva 11. Elpymisen, koetun terveyden ja negatiivisen affektiivisuuden väliset suhteet: mediaattori-mallin
visualisointi

Negatiivinen
affektiivisuus

Elpyminen Koettu terveys
yleinen terveys,
elämäninto,
verenpaine

2.

3.
r = -,360***
r = -,340***
r =  ,263***

1.
r =,093**
r =,104***
r = -,065*
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Mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden analyysia jatkettiin tarkastelemalla erikseen eri

mielipaikkaympäristöissä tapahtuvan elpymisen yhteyttä koettuun terveyteen. Kuten taulukosta 2

nähdään, oli erityisesti luonnontilaisella luontoalueella sijaitsevassa mielipaikassa elpyminen

yhteydessä koettuun terveyteen: luonnontilaisilla luontoalueilla elpymisen yhteydet terveyden

muuttujista yleiseen terveyteen (r= .145, p<.01) ja elämänintoon (r= .104, p<.05) olivat tilastollisesti

merkitseviä. Muissa ympäristöissä sijaitsevassa mielipaikassa elpyminen ei ollut merkitsevästi

yhteydessä koettuun terveyteen. Rakennetuilla viheralueilla elpymisen yhteys yleiseen terveyteen oli

oireellinen (r= .111, p<.09). Kaupunkiympäristöissä elpymisen yhteys yleiseen terveyteen oli

negatiivinen, kun taas muissa mielipaikoissa elpymisen ja yleisen terveyden yhteys oli positiivinen.

TAULUKKO 2.  Koetun terveyden eri muuttujien yhteys elpymiseen eri mielipaikkaympäristöissä
1=luonnontilaiset luontoalueet, 2=rakennetut viheralueet, 3=kaupunkiympäristöt,
4=rakennetut harrastusalueet,  5=vesiympäristöt)

Elpyminen

1. 2. 3. 4. 5.

1. sairausoireet -,050
n=454

-,007
n=235

-,047
n=67

-,130
n=96

,070
n=193

2. yleinen terveys ,145**
n=461

,111+
n=243

-,163
n=67

,098
n=98

,006
n=200

3. yleinen epämukavuuden tuntu kehossa -,043
n=457

-,033
n=239

,025
n=66

-,080
n=98

,047
n=195

4. elämäninto ,104*
n=456

,069
n=239

,158
n=67

,140
n=97

,083
n=197

5.verenpaine -,042
n=450

-,046
n=236

-,116
n=63

-,069
n=94

-,036
n=190

** p<.01
 * p<.05
 + p<.09

Negatiivinen affektiivisuus ei välittänyt koetun terveyden ja elpymisen välistä yhteyttä myöskään

tilanteessa, jossa tarkasteltiin elpymistä eri mielipaikkaympäristöissä erikseen. Välittävän vaikutuksen

toteamiseen vaadittavista neljästä suhteesta (Baron & Kenny 1986) toteutui myös tässä vain

ensimmäinen ja kolmas. Luonnontilaisilla luontoalueilla elpyminen (riippumaton muuttuja) oli
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yhteydessä koetun terveyden tulosmuuttujista yleiseen terveyteen ja elämäniloon. Lisäksi negatiivisen

affektiivisuuden (mediaattorimuuttuja) ja koetun terveyden välillä oli yhteyttä. Toinen ehto, jonka

mukaan elpymisen luonnontilaisilla luontoalueilla olisi oltava yhteydessä negatiiviseen

affektiivisuuteen (mediaattorimuuttuja), ei toteutunut (r= -.010, p= ,838).

Neljänneksi oltiin kiinnostuneita elpymisen, negatiivisen affektiivisuuden sekä koetun terveyden

välisten yhteyksien ja mediaattori-mallin lisäksi siitä, eroavatko naiset ja miehet toisistaan muuttujien

yhteyksien suhteen. Kuten taulukosta 3 nähdään, olivat kaikkien koetun terveyden muuttujien

keskinäiset korrelaatiot merkitseviä sekä miehillä että naisilla.

Myös negatiivinen affektiivisuus oli sekä miehillä että naisilla merkitsevästi yhteydessä kaikkiin

koetun terveyden muuttujiin: mitä enemmän negatiivista affektiivisuutta, sitä huonommaksi terveys

koettiin ja toisinpäin. Sekä miehillä (r =  .519,  p< .001)  että  naisilla  (r = .531, p< .001) negatiivinen

affektiivisuus oli terveysmuuttujista voimakkaimmin yhteydessä yleiseen epämukavuuden tuntuun

kehossa. Heikointa negatiivisen affektiivisuuden yhteys oli sukupuolesta riippumatta verenpaineeseen

(naiset r  = .268, p< .001; miehet r = .263, p< .001). Näistä samankaltaisuuksista huolimatta oli

negatiivinen affektiivisuus yhteydessä koettuun terveyteen sukupuolilla hiukan eri tavoin: negatiivisen

affektiivisuuden yhteys elämänintoon oli voimakkaampaa naisilla ( r = -.384, p< .001) kuin miehillä (-

.279, p< .001). Myös yleisen terveyden ja negatiivisen affektiivisuuden yhteys oli voimakkaampaa

naisilla kuin miehillä (r = -.382 vs. r = -.325), samoin kuin yleinen epämukavuuden tuntu kehossa ja

negatiivinen affektiivisuus olivat yhteydessä toisiinsa voimakkaammin naisilla (r = .531, p< .001) kuin

miehillä (r =  .519, p< .001). Negatiivisen affektiivisuuden ja sairausoireiden yhteys oli miehillä jonkin

verran voimakkaampaa kuin naisilla ( r = .501 vs. r = .493). Verenpaineen ja negatiivisen

affektiivisuuden yhteyksissä ei sukupuolten välillä ollut juurikaan eroa.

Elpymisen ja negatiivisen affektiivisuuden välillä ei sukupuolittainkaan tarkasteltuna ollut yhteyttä,

joten negatiivinen affektiivisuus ei välittänyt elpymisen ja koetun terveyden yhteyttä näissäkään

tilanteissa.

Elpymisen ja koetun terveyden yhteyksien suhteen sukupuolet erosivat toisistaan: terveysmuuttujista

elämäninto oli merkitsevässä yhteydessä elpymiseen naisilla (r = .110, p< .001) mutta ei miehillä.
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Yleisen terveyden ja elpymisen yhteys vuorostaan oli merkitsevä miehillä ( r = .155 , p< .01) mutta ei

naisilla.

TAULUKKO 3. Koetun terveyden eri muuttujien, elpymisen ja negatiivisen affektiivisuuden väliset
korrelaatiot naisilla ja miehillä (naisten korrelaatiot, miesten korrelaatiot)

1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. sairausoireet -

2. yleinen terveys -,398***
-,413*** -

3. yleinen epämukavuuden tuntu kehossa 589***
,609***

-,401***
-,362*** -

4. elämäninto -,216***
-,185***

,309***
,268***

-,265***
-,162*** -

5. verenpaine ,227***
,308***

-,329***
-,267***

,266***
,278***

-,170***
-,172*** -

6. negatiivinen affektiivisuus ,493***
,501***

-,382***
-,325***

,531***
,519***

-,384***
-,279***

,268***
,263*** -

7. elpyminen -,016
-,054

,056
,155**

-,014
-,006

,110**
,075

-,069
-,037

-,047
,000

*** p<.001
 **  p<.01
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4   POHDINTA

4.1   Päätelmät

Tulokset mielipaikkavalinnoista ja mielipaikan elvyttävyydestä olivat pitkälti oletusten mukaisia:

luonnontilaiset luontoalueet olivat mielipaikkaympäristöistä suosituimpia ja samalla erityisen elvyttäviä

ympäristöjä. Luonnontilaisten luontoalueiden lisäksi vesiympäristöt sekä ehkä hiukan yllättäen

ympäristöistä elvyttävimmät, rakennetut harrastusympäristöt, olivat erityisen elvyttäviä

mielipaikkaympäristöjä. Kuten oletettiinkin, elvyttivät kaupunkiympäristöt vähiten.

Mielipaikkavalinnan ja koetun terveyden suhteen tulosten suunta oli selkeä ja oletusten mukainen:

luonnontilaiset luontoalueet, rakennetut viheralueet ja vesiympäristöt mielipaikakseen valinneet

raportoivat huonompaa koettua terveyttä ja suurempaa negatiivista affektiivisuutta verrattuna

kaupunkimielipaikan valinneisiin. Tulokset säilyivät tarkasteltaessa miehiä ja naisia erikseen. Myös

mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden välisen yhteyden suunta oli selkeä: mitä enemmän

mielipaikassa, erityisesti luonnontilaisella luontoalueella sijaitsevassa mielipaikassa, elvyttiin, sitä

parempaa koettua terveyttä raportoitiin ja päinvastoin. Tämä mielipaikassa elpymisen ja koetun

terveyden välinen yhteys ei välittynyt negatiivisen affektiivisuuden kautta kummallakaan sukupuolella.

Tutkimustulokset tukevat näkemystä, että mielipaikassa elpymisellä ja mielipaikkavalinnalla olisi

yhteyttä koettuun terveyteen. Uutena löydöksenä todettiin, että persoonallisuuspiirre negatiivinen

affektiivisuus, vaikka olisikin yhteydessä mielipaikkavalintaan, ei kuitenkaan välitä yhteyttä

mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden välillä. Tutkimuksen tulokset laajentavat aikaisempia

mielipaikkojen ja elpymisen sekä terveyden välisten yhteyksien kuvauksia ja korostavat yksilöllisten

erojen huomioimisen merkitystä sekä elpymisessä, mielipaikkavalinnassa, koetussa terveydessä että

näiden välisissä yhteyksissä. Tulokset ovat elvyttävien ympäristöjen teorian (Kaplan & Kaplan 1989) ja

Korpelan (1995) psyykkisen itsesäätelyn teorian valossa ymmärrettäviä sekä oletusten kanssa

samansuuntaisia, joskaan yllätyksiltä ei täysin vältytty. Seuraavaksi perehdytään tarkemmin tuloksiin ja

suhteutan niitä aiemmin tiedettyyn.
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4.1.1   Sukupuoli ja mielipaikkavalinta

Samansuuntaisesti aiemman tutkimuksen kanssa (mm. Korpela ym. 2001; Korpela & Ylèn 2006)

mielipaikka sijaitsi sekä miehillä että naisilla useimmiten luontoympäristössä: luonnontilaiset

luontoalueet olivat suosituimpia mielipaikka-alueita ja niitä seurasivat rakennetut viheralueet,

vesiympäristöt ja rakennetut harrastusalueet. Epäsuosituimpia mielipaikkaympäristöjä olivat

kaupunkialueet. Toisin kuin Korpelan ja Ylènin (2006) tutkimuksessa, todettiin miesten ja naisten

eroavan toisistaan mielipaikkavalinnassa: vaikka ympäristöjä suosittiin samassa järjestyksessä,

valitsivat naiset miehiä todennäköisemmin luonnontilaisilla luontoalueilla, rakennetuilla viheralueilla

tai vesiympäristöissä sijaitsevan paikan mielipaikakseen. Miehet taas, naisia todennäköisemmin,

suosivat mielipaikoikseen rakennetuissa harrastusympäristöissä ja kaupunkiympäristöissä sijaitsevia

paikkoja. Tiedetään, että ympäristöä ja paikkoja käytetään psyykkisen itsesäätelyn välineenä: omaa

oloa ja mielialaa säädellään mielipaikkaan menemällä (Korpela 1989, 1992). Sukupuolten eroa

mielipaikkavalinnassa voisi ymmärtää miesten ja naisten erilaisilla itsesäätelyn keinoilla: Thayerin ym.

(1994) mukaan miehet esimerkiksi selvästi naisia useammin säätelevät mielialaansa ja tasapainoansa

uppoutumalla harrastuksien pariin. Miesten suosimat rakennetut harrastusympäristöt koostuivatkin mm.

pelikentistä, pururadoista ja liikuntapaikoista.

Mielipaikkavalintaa koskevissa tuloksissa on huomioitava se, että siinä missä aiemmin on keskitytty

vertailemaan pitkälti ympäristöjen äärityyppejä (esimerkiksi puistomaista luontoympäristöä on vertailtu

kaupunkien keskustaan tai lähiöihin), on käsillä olevassa tutkimuksessa luonnontilaisten luontoalueiden

lisäksi muita ympäristöjä, jotka sisältävät paljonkin luontoelementtejä. Esimerkiksi vesiympäristöt

rantoineen ja venevalkamineen, rakennetut viheralueet puistoineen ja harrastusalueet metsäisine

lenkkipolkuineen sisältää paljonkin luontoelementtejä ja mahdollistavat myös muiden kuin kaupunki-,

koti- ja täysin luonnontilaisten ympäristöjen elvyttävyyden tarkastelun. Huomioitavaa on myös, että

tästä huolimatta vastaajien, eli kaupungeissa asuvien sekä miesten että naisten mielipaikka sijaitsi

todennäköisimmin täysin luonnontilaisilla luontoalueilla, esimerkiksi metsässä, metsiköissä tai niityillä.
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4.1.2   Sukupuolten ja mielipaikkaryhmien väliset erot negatiivisen affektiivisuuden, elpymisen ja

koetun terveyden suhteen

Analyysit osoittivat, että naisten ja miesten välillä ei ollut selvää eroa koetussa terveydentilassa. Näin

ollen aikaisempien tutkimusten havainto, jonka mukaan naiset kokevat terveytensä huonommaksi kuin

miehet (Gijsbers van Wijk & Kolk 1997), ei saanut tukea. Suuntaa antavasti miehet raportoivat

verenpaineensa korkeammaksi kuin naiset, mikä onkin ollut yleistä maassamme (Kastarinen ym. 1998)

ja vuorostaan naiset kokivat miehiä enemmän sairausoireita. Ainoaksi merkitseväksi eroksi miesten ja

naisten välillä terveysmuuttujien suhteen nousi elämäninnon kokeminen, jota naiset kokivat

voimakkaammin kuin miehet. Fujita ym. (1991) ovat osoittaneet naisten kokevan sekä kielteisiä sekä

myönteisiä emootioita, siis myös innostuneisuutta ja energisyyttä, miehiä voimakkaammin. Naisten

voimakkaammalla emootioiden kokemisella Fujita ym. (1991) selittävät myös naisten suuremman

taipumuksen negatiiviseen affektiivisuuteen. Tässä tutkimuksessa, vastoin Parkesin (1990) löydöstä

mutta samansuuntaisesti esimerkiksi Watsonin ja Pennebakerin (1989) kanssa, naiset ja miehet eivät

kuitenkaan merkitsevästi eronneet negatiivisen affektiivisuuden suhteen. Naiset elpyivät kaikissa

mielipaikkaympäristöissä miehiä enemmän. Tämän voisi nähdä tukevan Fujitan teoriaa (Fujita ym.

1991) naisten taipumuksesta miehiä voimakkaampiin kokemuksiin.

Negatiivinen affektiivisuus oli alhaisinta kaupunkiympäristöissä. Ero rakennettuihin viheralueisiin oli

suuntaa antava. Korpela (2003) on osoittanut, että erityisesti paljon negatiivisia emootioita tuntevat

ihmiset suosivat luontopaikkoja mielipaikkoinaan ja mielipaikkaan mennään usein kielteisen olotilan

vallitessa. Tämän valossa tulosta voisi ymmärtää, Korpelan (1995) teoriaa mielipaikkojen käytöstä

itsesäätelyssä tukien, siten, että negatiiviselle affektiivisuudelle ominaiset kielteiset tunnetilat saavat

aikaan tarvetta elpymiselle ja tämän takia NA-yksilöt hakeutuvat elvyttäviin mielipaikkoihin

kaupunkimielipaikkojen sijaan. Tuloksen voidaan nähdä puhuvan sen puolesta, että erityisesti

viheralueita käytetään itsesäätelyn keinoina kaupunkiympäristöihin verrattuna ja, että mielipaikoissa,

erityisesti vihreissä mielipaikoissa kaupunkiympäristöjen sijaan, säädellään olotilaa myönteiseen

suuntaan. Yhtenä selityksenä sille, että NA-yksilöt näyttävät valitsevan mielipaikkansa muualta kuin

kaupunkiympäristöistä voidaan nähdä, mitenkään aiemmin esitettyä poissulkematta, myös se, että

negatiivisen affektiivisuuden suunnatessa ja vaikuttaessa ihmisen kokemusmaailmaan (Watson & Clark

1984), saattaa tuo persoonallisuuspiirre myös herkistää osan ihmisistä muita enemmän ympäristön

haitoille, esimerkiksi kaupungin melulle ja ilmansaasteille.
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Eri mielipaikkaympäristöissä elvyttiin erilailla. Kaplanien (1989) elvyttävien ympäristöjen teorian

mukaisesti tässäkin tutkimuksessa koettiin kaupunkiympäristöissä vähiten elpymistä ja luonnontilaisiin

luontoalueisiin verrattuna ero oli merkitsevä. Tulos tukee myös Korpelan eri työryhmineen (mm.

Korpela & Hartig 1996, Korpela & Ylèn 2006) julkaisemia tuloksia siitä, että elpyminen on erityisen

tyypillistä luontomielipaikassa. Sekä miehillä että naisilla suunta oli selkeä: Rakennetut

harrastusympäristöt, luonnontilaiset luontoalueet ja vesiympäristöt elvyttävät, kaupunkiympäristöt

elvyttävät vähiten ja rakennetut viheralueetkin merkitsevästi vähemmän kuin kolme elvyttävintä

ympäristöä. Ehkä hieman yllättäen luonnontilaisia luontoalueitakin elvyttävämpiä ympäristöjä olivat

sekä miehillä että naisilla rakennetut harrastusympäristöt. Tiedetään, että kotieläimet, erityisesti koirat,

edistävät hyvinvointia (Frumkin 2001) mutta tämän lisäksi ja ennen kaikkea harrastusympäristöjen

elvyttävä voima on ymmärrettävissä kun tarkastellaan rakennettujen harrastusalueiden sisältöä: suurin

osa vastaajista, jotka raportoivat rakennetut harrastusalueet mielipaikakseen viihtyivät joko puutarha- ja

palstanviljelyalueilla tai pururadoilla ja muilla liikuntapaikoilla. Tuloksen voidaan nähdä tukevan

elvyttävien ympäristöjen teoriaa, sillä monet Tampereen sekä Helsingin pururadoista mutkittelevat

vihreiden metsien keskellä ja puutarhassa toimimisen tiedetään elvyttävän ja vaikuttavan terveyteen

(Milligan, Gatrell & Bingley 2004).

Korpela ja Ylèn (2006) totesivat, että erityisesti luontoympäristöissä ympäristö itsessään, verrattuna

sosiaalisiin tai toiminnallisiin tekijöihin, sai aikaan elvyttävyyttä. Tässä tutkimuksessa kysyttiin

mielipaikkaa, mutta ei paikan mieluisuuden perusteita. Se, mitkä asiat, ympäristö itsessään vai muut

seikat, saivat aikaan elpymisen kokemusta mielipaikassa jäävät oletusten varaan. Esimerkiksi

lenkkeilyn on todettu saavan aikaan elpymiselle ominaisia muutoksia emootioissa elvyttävien

puistoympäristöjen lisäksi kaupunkiympäristöissäkin (Bodin & Hartig 2003). Voisi olettaa, että

rakennetuissa harrastusympäristöissä elvyttävät tekijät löytyisivät ympäristön lisäksi myös toiminnasta

kuten itse juoksemisen tai pallon potkimisen tuomasta hyvästä olosta ja sosiaalisista tekijöistä kuten

lenkkiseurasta tai pelikavereista.

Sekä miehet että naiset kokivat rakennetut viheralueet enemmän elvyttäviksi kuin kaupunkialueet,

mutta merkitsevästi vähemmän elvyttäviksi verrattuina luonto- vesi- ja rakennettuihin

harrastusympäristöihin. Tämä tulos poikkeaa aiemmasta tutkimuksesta: puistomaiseman katselemista
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on pidetty erityisen elvyttävänä (Ulrich 1984) ja erilaisten viheralueiden elvyttävästä voimasta on

paljon näyttöä (mm. Kuo 2001). Voisi olla, vaikkakin elvyttävät ympäristöt saavan aikaan elpymiselle

ominaisia muutoksia ja kokemuksia hyvin lyhyessä ajassa, että tämän mielipaikkaympäristön käynnit

ovat nopeita läpikulkumatkoja liikenneviheralueiden tai talonpäätymetsiköiden lävitse, jolloin ei ehdi

syntyä ainakaan tietoisia, jälkeenpäin muistettavia olotilan muutoksia.

Myös koetun terveyden suhteen mielipaikkavalintaryhmät erosivat toisistaan. Luonnontilaiset

luontoalueet ja rakennetut viheralueet mielipaikakseen valinneilla oli merkitsevästi sekä vesiympäristöt

valinneilla suuntaa antavasti enemmän yleistä epämukavuuden tuntua kehossa kuin vastaajilla, joiden

mielipaikka sijaitsi kaupunkiympäristössä. Vähän elämänintoa raportoivat valitsivat niin ikään

mielipaikakseen merkitsevästi todennäköisemmin luonnontilaisella luontoalueella, vesiympäristössä tai

rakennetuilla viheralueilla sijaitsevan paikan kuin harrastusalueilla sijaitsevan paikan.

Mielipaikkavalinnan ei ole aiemmin todettu ennustavan yleistä koettua terveyttä (Korpela & Ylèn

2006), mutta käsillä olevassa tutkimuksessa vastaajat, joiden mielipaikka sijaitsi luonnontilaisella

luontoalueella tai rakennetuilla viheralueilla raportoivat yleisen terveydentilansa huonommaksi kuin

vastaajat, joilla mielipaikka sijaitsi rakennetuissa harrastusympäristöissä. Aiemmasta näytöstä poiketen

(Korpela & Ylèn 2006) sairausoireiden suhteen mielipaikkavalinta erot eivät nousseet merkitseviksi.

Samansuuntaisesti Korpelan ja Ylènin (2006) tulosten kanssa kaupunkimielipaikoissa kuitenkin

oirehdittiin vähiten. Samaten yleistä epämukavuuden tuntua kehossa raportoitiin vähemmän

kaupunkimielipaikoissa kuin muissa mielipaikkaympäristöissä. Elämänintoa kaupunkimielipaikoissa

koettiin vahvasti, vain harrastusalueilla elämäninto oli suurempaa. Samoin oli yleisen terveyden kanssa.

Tulosten mukaan luonnontilaiset luontoalueet, vesiympäristöt tai rakennetut viheralueet

mielipaikakseen valinneet vastaajat kokivat yleisen terveydentilansa huonoksi, oirehtivat paljon,

tunsivat suurta yleistä epämukavuuden tuntua kehossa ja raportoivat vähäistä elämänintoa verrattuna

vastaajiin, joilla mielipaikka sijaitsi kaupunkiympäristössä. Toisin sanoen, mitä huonommaksi terveys

koettiin, sitä todennäköisemmin mielipaikkana oli osin tai kokonaan luontopaikka. Tulos säilyi samana

tarkasteltaessa erikseen miehiä ja naisia.

Tuloksia tulee miettiä eri näkökulmista: Verheij (1995) on osoittanut kaupungissa asuvien ihmisten

terveyden olevan huonompi verrattuna maaseudulla asuvien ihmisten terveyteen. Lisäksi luonnon

elvyttävästä voimasta on paljon näyttöä (mm. Kaplan & Kaplan 1989). Tämän valossa, sen sijaan, että
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kaupunkiympäristöt saisivat aikaan parempaa koettua terveyttä, tulokset näyttäisivät tukevan

näkemystä, jonka mukaan kokemus omasta terveydestä suuntaisi mielipaikkavalintaa. Tulosten voidaan

nähdä tukevan Korpelan (1995) näkemystä, jonka mukaan mielipaikalla, erityisesti kokonaan tai osin

luontopaikalla, pyrittäisiin vaikuttamaan omaan olotilaan ja mielialaan sekä Korpelan ja Ylènin (2006)

tuloksia siitä, että oireita ja huonoa koettua terveyttä, aivan kuten negatiivisen affektiivisuudenkin

herättämiä tuntemuksia, pyritään säätelemään luontomielipaikoissa verrattuna

kaupunkimielipaikkoihin.

Verenpaine käyttäytyi muista terveysmuuttujista poiketen. Korkean verenpaineen omaavilla vastaajilla

oli mielipaikka rakennetuilla viheralueilla suuntaa antavasti useammin kuin luonnontilaisilla

luontoalueilla ja vesiympäristöissä. Saisiko siis korkea verenpaine ihmiset hakeutumaan puistoihin

todennäköisemmin kuin luonnontilaisille luontoalueille ja vesiympäristöihin? Ovatko puistomaiset

alueet kenties verenpainetta kohottavia? Rakennetut viheralueet mielipaikoikseen valitsevat ihmiset

olivat keskimäärin vanhempia kuin muissa ympäristöissä viihtyvät. Valtaosalla väestöstä verenpaine

nousee iän myötä (Kastarinen ym. 1998), mikä saattaa osaltaan selittää puistoalueiden ja korkean

verenpaineen yhteyttä. Rakennetut harrastusympäristöt vuorostaan yllättivät elvyttävyyteensä lisäksi

suhteessa terveyteen: lenkkipoluilla, urheilukentillä ja puutarhoissa elvyttiin enemmän kuin muissa

mielipaikoissa, koettiin suurempaa elämänintoa ja parempaa yleistä terveyttä kuin missään muussa

mielipaikkaympäristössä. Kuitenkaan nämä eivät olleet suosittuja mielipaikkoja: naisista vain alle joka

kymmenes ja miehistä hieman yli joka kymmenes raportoi mielipaikkansa sijaitsevan rakennetuilla

harrastusympäristöillä. Lisäksi miehillä, joilla mielipaikka sijaitsi harrastusympäristöissä, oli eniten

sairausoireita verrattuina muihin mielipaikkaympäristöihin. Harrastusympäristöissä koettu elpyminen,

suuri elämäninto sekä hyvä yleinen terveys ja sairausoireet ovat ymmärrettäviä: onhan liikkumisen

todettu olevan hyväksi niin ihmisen psyykkiselle kuin fyysisellekin hyvinvoinnille (Fox, Boutcher,

Faulkner & Biddle 2000), osan sairausoireiden kuitenkin selittyessä ehkä sillä, että urheilua

harrastavilla saattaa olla erilaisia esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Harrastusympäristöjen

vähäinen suosio mielipaikkaympäristöinä niiden elvyttävyydestä huolimatta voitaisiin nähdä johtuvan

ihmisten yksilöllisistä eroista: meistä jokainen ei yksinkertaisesti pidä aktiivisesta urheilemisesta tai

puutarhan hoitamisesta.
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4.1.3   Elpymisen, negatiivisen affektiivisuuden ja koetun terveyden yhteydet

Mielipaikkavalinnan lisäksi mielipaikassa elpyminen oli yhteydessä koettuun terveyteen ja

negatiiviseen affektiivisuuteen. Mielipaikassa elpyminen oli suoraan yhteydessä koetun terveyden

tulosmuuttujista yleiseen terveyteen, verenpaineeseen ja elämänintoon. Mitä enemmän mielipaikassa

elvyttiin, sitä suurempaa elämäniloa koettiin, parempaa yleistä terveyttä ja matalampaa verenpainetta

raportoitiin ja toisinpäin. Negatiivinen affektiivisuus ei välittänyt tätä yhteyttä kummallakaan

sukupuolella. Tämä siitä huolimatta, että negatiivisen affektiivisuuden on havaittu luovan näennäisiä

yhteyksiä terveyden ja eri muuttujien välille (Watson & Pennebaker 1989). Lähempi tarkastelu osoitti,

että nimenomaan luonnontilaisella luontoalueella elpyminen oli yhteydessä koettuun terveyteen.

Tuloksen voidaan nähdä tukevan näkemystä, jonka mukaan luontoympäristöissä elpymisellä on

myönteisiä terveysvaikutuksia (St Leger 2003) ja oletuksen mukaisesti siis mielipaikassa, erityisesti

luontomielipaikassa, elpymisellä on yhteyttä koettuun terveyteen.

Korrelaatiokertoimia tulkitessa on huomioitava näkökulma, jonka mukaan elvyttäisiin sitä enemmän,

mitä paremmaksi terveys koetaan. Competition of cues- mallia (Watson & Pennebaker 1989) mukaillen

voisi ajatella, että ihminen, joka kokee yleisen terveydentilansa hyväksi ja tuntee suurta tai kohtalaista

elämänintoa, kiinnittäisi vähemmän huomiota oireisiinsa ja muihin sisäisiin tiloihinsa ja olisi näin

alttiimpi ympäristön virikkeille, esimerkiksi luonnon elvyttävyydelle. Toisaalta tiedetään, että NA-

yksilöt huomioivat erityisen herkästi ja todennäköisesti sisäisen tilansa (Watson ja Pennebaker 1989) ja

tällöin, yllä esitetyn ajattelumallin mukaisesti, olisi odotettavaa, että mitä enemmän negatiivista

affektiivisuutta ihmisellä on, sitä vähemmän hän kokisi elpymistä. Negatiivisen affektiivisuuden ja

elpymisen välillä ei käsillä olevassa tutkimuksessa kuitenkaan ollut yhteyttä, joten mielekkäämpi

tulkinta olisi edellä esitetty näkemys, jonka mukaan elpyminen vaikuttaisi koettuun terveyteen

myönteisesti. Mielipaikassa elpymisen aikaansaamien terveysvaikutusten lisäksi mielipaikassa

elpyminen näyttäisi olevan kokemuksena erityisen vahva ilmiö: negatiivinen affektiivisuus,

persoonallisuuspiirre, joka näkyy mm. monissa kognitiivisissa toiminnoissa kuten havaitsemisessa,

muistamisessa ja ajattelemisessa (Watson & Clark 1984) ei näyttäisi vaikuttavan siihen.

Samansuuntaisesti aiemman tutkimuksen kanssa (mm. Burke, Brief & George 1993; Watson ja

Pennebaker 1989) negatiivinen affektiivisuus oli voimakkaassa yhteydessä koettuun terveyteen: mitä
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enemmän negatiivista affektiivisuutta, sen huonompaa terveyttä raportoitiin ja päinvastoin.

Voimakkain yhteys negatiivisella affektiivisuudella oli yleisen epämukavuuden tunnun kehossa kanssa.

Tulos tukee Van Diestin ym. (2005) näkemystä, jonka mukaan negatiivinen affektiivisuus on

yhteydessä epämääräisiin, koko kehon oireisiin vahvemmin kuin spesifeihin, paikallisiin oireisiin.

Toisaalta käsillä olevassa tutkimuksessa negatiivinen affektiivisuus oli voimakkaammassa yhteydessä

sairausoireisiin kuin yleiseen terveyteen, mikä vuorostaan on ristiriidassa Diestin ym. (2005) tulosten

kanssa. Miesten ja naisten välillä ei ollut suuria eroja negatiivisen affektiivisuuden yhteyksissä eri

oireisiin. Tulos ei ole samansuuntainen Van Diestin ym. (2005) kanssa, jotka ovat todenneet

sukupuolella olevan vaikutusta siihen, mitkä oireet ovat yhteydessä negatiiviseen affektiivisuuteen sekä

siihen, kuinka vahvasti ne ovat yhteydessä. Se, että suuria eroja sukupuolten välillä negatiivisen

affektiivisuuden ja eri oireiden välillä ei löytynyt saattaa selittyä osin sillä, että esimerkiksi

sairausoireita ei tässä tutkimuksessa tarkasteltu erikseen. Erilaisia yksittäisiä oireita ja niiden yhteyksiä

negatiiviseen affektiivisuuteen sekä miehillä että naisilla tulisi tutkia laajemmin, jotta päästäisiin

ottamaan kantaa kysymykseen negatiivisen affektiivisuuden roolista yleisesti harhaanjohtavana tekijänä

(ks. Watson ja Pennebaker 1989). Mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden välistä yhteyttä

kyseinen persoonallisuuspiirre ei tämän tutkimuksen tulosten perusteella välitä kummallakaan

sukupuolella.

Miesten ja naisten välillä oli eroja siinä, kuinka mielipaikassa elpyminen ja koettu terveys ovat

yhteydessä. Naisilla elpyminen oli yhteydessä elämänintoon ja miehillä vuorostaan yleiseen terveyteen.

Toisin sanoen, mitä enemmän naiset elpyivät mielipaikassaan, sitä suurempaa elämänintoa he kokivat

ja mitä enemmän miehet elpyivät mielipaikassaan, sitä parempaa yleistä terveyttä he raportoivat. Nämä

tulokset viittaisivat siihen, että mielipaikassa elpymisen terveysvaikutukset saattaisivat olla erilaisia

sukupuolesta riippuen. Tämän vahvistamiseksi tarvitaan lisätutkimuksia.

4.2   Arviointia

Tässä tutkimuksessa on yleistettävyyttä heikentäviä rajoituksia. Ensinnäkin tiedot kerättiin postitse

kyselylomakkeilla ja perustuvat pelkästään vastaajien itsearviointeihin. Muistin vääristymät ovat

mahdollisia: esimerkiksi mielipaikkaa ja siellä elpymistä koskevissa kysymyksissä vastaajia pyydettiin
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muistin varassa nimeämään ympäristö, jossa mieluinen paikka sijaitsee ja arvioimaan paikkaan liittyviä

tuntemuksia. Tämä muistinvaraisuus ja tutkimusotteen poikkileikkauksellisuus saattavat heikentää

luotettavuutta, kuten myös se, että terveyden viidestä tulosmuuttujasta kolme muodostettiin yksittäisistä

osioista. Tarkempaa tietoa saataisiin, jos mielipaikkaa ja sen herättämiä kokemuksia tarkasteltaisiin

paikan päällä, mielipaikassa, ja pitkittäistutkimukselle ominaisilla tavoilla, esimerkiksi pitkäaikaisen

päiväkirjan avulla. Myös kerätessä tietoa koetusta terveydestä mahdollistaisivat pitkittäistutkimuksen

menetelmät tarkemman tiedon, johon muistin vääristymät ja tilannetekijät pääsisivät vaikuttamaan

vähemmän. Mielenkiintoista olisi mielipaikkatutkimuksessa myös tarkastella elpymisen kokemusta

itsearviointien lisäksi kokeellisemmalla asetelmalla, jossa mitattaisiin elvyttävyyden vaikutuksia

esimerkiksi erilaisiin fysiologisiin ominaisuuksiin ja mielialaan.

Tutkimuksen heikkouksia ja tuloksia punnitessa on hyvä huomioida myös se, että käsillä olevassa

tutkimuksessa vastaajia pyydettiin nimeämään ja kuvailemaan mielipaikkaansa ja arvioimaan olotilan

muutoksia, joita mielipaikassa käyminen tai oleminen yleisimmin saa aikaan. Emme kuitenkaan tiedä,

mitkä tekijät näitä elpymisen kokemuksia mielipaikassa saavat aikaan. Jatkotutkimuksissa tulisi pyrkiä

kartoittamaan mielipaikassa elpymistä aikaansaavia tekijöitä.

Tutkimuksen yhtenä suurimmista vahvuuksista voidaan nähdä vastaajien suuri lukumäärä sekä se, että

he koostuvat satunnaisesti valitusta ryhmästä, jotka yhdessä muodostavat monessa suhteessa edustavan

joukon suomalaisia. Yleisesti ottaen kyselylomakkeet oli täytetty hyvin, mistä voisi päätellä, että

kysymykset oli ymmärrettäviä ja kohtuullisen helposti vastattavissa olevia. Vastaajat olivat Helsingin

ja Tampereen seuduilta; mielenkiintoista olisi jatkotutkimuksin nähdä, pysyvätkö tulokset samoina

tarkasteltaessa erilaisilla asuinalueilla, pienemmissä kaupungeissa, eri maissa ja eri kulttuureissa asuvia

ihmisiä. Eri terveysmuuttujien suhteen tulevat ilmi samat löydökset, mikä lisää terveysmuuttujien

merkityksellisyyttä. Mielipaikkavalinnan ja siellä elpymisen ja terveyden välisiä yhteyksiä on kuitenkin

tutkittu maassamme, muista maista puhumattakaan, vain vähän, minkä vuoksi jatkotutkimus on tarpeen

tulosten vahvistamiseksi. Tämän lisäksi mielenkiintoista olisi myös saada tietoa viimeisen kuukauden,

viime viikon ja tämän hetken koetun terveyden lisäksi myös erilaisten kroonisten sairauksien

vaikutuksesta mielipaikkavalintaan, siellä käymiseen ja sen herättämiin kokemuksiin.
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Aiemmin persoonallisuuspiirteiden yhteydestä mielipaikan valintaan ja mielipaikan herättämiin

elvyttävyyden kokemuksiin ja näiden yhteyksistä koettuun terveyteen ei ole ollut tietoa. Myös

yksilöllisiä eroja on tutkittu vain rajallisesti. Tämän tutkimuksen tulokset toivat alustavaa lisätietoa ja

tiedämme jo enemmän sukupuolen ja negatiivisen affektiivisuuden vaikutuksesta. Lisätutkimus on

kuitenkin tarpeen vahvistamaan tulokset. Esimerkiksi negatiivisen affektiivisuuden mittaustapa voidaan

kyseenalaistaa: tässä tutkimuksessa negatiivista affektiivisuutta mitattiin neljällä osiolla kysymällä

viimeisen kuukauden aikana koettuja tuntemuksia. Nämä osiot, vaikkakin kuvaavat negatiivista

affektiivisuutta hyvin, saattavat kuitenkin pelkistää negatiivisen affektiivisuuden ilmiöksi, joka kertoo

esimerkiksi ohimenevästä elämäntilanteesta enemmän kuin pysyvästä persoonallisuuspiirteestä.

Sukupuoli näyttäisi vaikuttavan sekä mielipaikkavalintaan että elpymiseen. Jatkotutkimusaiheita

muiden yksilöllisten erojen vaikutuksesta mielipaikkavalintaan, elpymiseen sekä näiden ja terveyden

välisen yhteyden tutkimisen lisäksi tarjoavat mm. lisäkysymykset miesten ja naisten eroista: Kokevatko

naiset enemmän elpymistä myös muilla, kokeellisemmilla, tavoilla mitattuna? Vaikuttaako sukupuoli

siihen, mitkä tekijät saavat aikaan elpymistä mielipaikassa?  Jatkossa olisi syytä myös tarkastella

miesten ja naisten välisiä mahdollisia eroja elpymisen terveysvaikutusten suhteen.

4.3   Lopuksi

Elpyminen on voimakas, terveysvaikutuksia aikaansaava ja hyvinvointiin myönteisesti vaikuttava

kokemus. Hyvinvoinnin tavoittelu on jatkuvaa tasapainoilua ja mielialan sekä minäkokemuksen

säätelemistä. Mielipaikat ja luontoympäristöt tarjoavat ihmisille paikkoja, jotka toimivat tuon

säätelemisen ja ylläpitämisen apuna: terveytensä huonoksi kokevat ja negatiivisesti affektiiviset yksilöt

hakeutuvat kaupungeissakin luonnontilaisiin luontopaikkoihin todennäköisemmin kuin

kaupunkipaikkoihin. Samalla mielipaikat ja luonto ovat halpoja ja helppokulkuisia keinoja elpyä sekä

edistää terveyttä ja hyvinvointia. Me tarvitsemme elpymistä sekä mielipaikkoja. Tarvitsemme niitä

sekä markkinatalousyhteiskunnassa, jossa paineet lisääntyvät ja yksilöiltä vaaditaan tuottavuutta ja

tehokkuutta samalla kun uupumus ja stressi lisääntyvät että henkilökohtaisemmalla tasolla arjen ilojen

ja surujen ristivedessä. Nämä elvyttävät paikat, joihin psyykkisen tasapainon horjuessa hakeudutaan,

ovat kaupunkiympäristöissäkin useimmiten luontopaikkoja.  Ihmisiä tulisi kannustaa yksilötasolla

hakeutumaan miellyttäviin, elvyttäviin viherympäristöihin, nauttimaan luonnosta ja kohtelemaan
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luontoa sitä arvostaen. Yhteiskunnallisella tasolla ympäristösuunnittelijoiden, arkkitehtien ja päättäjien

tulisi ratkaisuissaan huomioida kaupunkien viheralueiden tärkeys. Esimerkiksi osa niistä yhteiskunnan

rahoista, jotka sijoitetaan työuupumuksesta johtuvien stressioireiden hoitamiseen, voitaisiin sijoittaa

perustellusti ehkäisevään toimintaan, kuten kaupunkien viheralueiden ja puutarhojen rakentamiseen ja

ylläpitoon.
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LIITE 1
Mielipaikkavalintojen faktorirakenne: Mielipaikka-alueiden latautuminen faktoreille, ominaisarvot,
selitetyn varianssin osuus ja summamuuttujien reliabiliteetit.

Faktori 1. Faktori 2. Faktori 3. Faktori 4.

Laajat, yhtenäiset metsäalueet 0,99 -0,29 0,07 0,01

Pienet metsiköt 0,75 0,11 0,04 -0,06

Maisemapellot ja –niityt 0,70 0,02 -0,02 0,05

Luonnontilaiset pienalueet 0,62 0,13 -0,01 -0,03

Väljät ja vihreät tontit 0,40 0,38 -0,21 0,02

Kortteliviheralueet (talonpäätymetsiköt, pienpuistot
tonttien välillä) 0,09 0,72 -0,07 0,00

Koristeelliset istutukset ja kukkaloisto -0,10 0,69 0,05 -0,08

Liikenneviheralueet (suojaistutukset, viherkaistat,
puukujanteet) 0,06 0,69 0,01 -0,03

Rakennetut puistot (nurmikoita, kulkuväyliä, istutuksia) -0,09 0,46 0,31 0,12

Uimarannat, venevalkamat ja satamat* 0,18 0,22 0,15 0,18

Kaupunkikeskustan erilaiset palvelu- ja sisätilat -0,03 -0,01 0,79 -0,01

Kaupunkikeskustan katu- ja ulkotilat 0,06 0,06 0,82 -0,03

Leikkipuistot -0,08 0,01 -0,08 0,65

Pururadat, pelikentät ja rakennetut liikuntapaikat -0,02 -0,11 0,05 0,57

Siirtolapuutarha- ja palstaviljelyalueet 0,09 0,00 -0,05 0,39

Koirapuistot 0,09 0,06 0,02 0,24

Ominaisarvo 3,35 2,95 1,79 1,84

Selitetyn varianssin osuus (%) 23,99 12,81 4,53 4,15

Cronbachin alfa ,84 ,75 ,78 ,51

*osio erotettiin itsenäiseksi muuttujaksi

1.  Luonnontilaiset tai melko luonnontilaiset luontoalueet = luonnontilaiset luontoalueet
2.  Esteettisesti rakennetut viheralueet ja puistot = rakennetut viheralueet
3.  Vesiympäristöt
4.  Kaupungin sisä- ja ulkoympäristöt = kaupunkiympäristöt
5.  Rakennetut liikunta ja harrastusalueet = rakennetut harrastusalueet



LIITE 2
Elpymismittarin faktorirakenne: osioiden latautuminen faktorille, ominaisarvo, selitetyn varianssin
osuus ja summamuuttujan reliabiliteetti.

Faktori 1
(elpyminen)

Täältä tultuani olen aina elpynyt ja rentoutunut ,863

Täältä saan uutta intoa ja pirteyttä arkiaskareisiini ,839

Keskittymiskykyni ja valppauteni lisääntyvät täällä selvästi ,798

Tunnen oloni rauhallisemmaksi käytyäni täällä ,794

Täällä käyminen on minulle keino selkeyttää ja kirkastaa
ajatukseni ,793

Täällä pystyn unohtamaan arkipäivän huolet ja murheet ,744

_________________________________________________________________________________________________

Ominaisarvo 4,24

Selitetyn varianssin osuus (%) 64,9

Cronbachin alfa .92

_________________________________________________________________________________________________



LIITE 3
Koettujen sairausoireiden ja negatiivisen affektiivisuuden faktorirakenne: osioiden latautuminen
faktoreille, ominaisarvot, selitetyn varianssin osuudet ja summamuuttujan reliabiliteetit.

Faktori 1. Faktori 2.

Hermostuneisuus tai ahdistuneisuus ,876 -,098

Masentuneisuus ,759 -,038

Keskittymiskyvyn puute ,654 -,028

Univaikeudet tai huono unen laatu ,465 ,126

Heikotus tai huimaus ,346 ,313

Korkea verenpaine* ,223 ,156

Lihasjännitys tai -kipu -,062 ,809

Selkäkipu -,111 ,697

Voimakas päänsärky ,091 ,416

Yleinen epämukavuuden tuntu kehossa * ,386 ,414

Vatsan toimintahäiriö tai vatsakipu ,212 ,370

Ominaisarvo 4,24 1,12

Selitetyn varianssin osuus (%) 33,48 6,58

Cronbachin alfa .79 ,71

* osio erotettiin itsenäiseksi muuttujaksi

1. Negatiivinen affektiivisuus
2. Sairausoireet
3. Korkea verenpaine
4. Yleinen epämukavuuden tunne kehossa



LIITE 4
Yleisen koetun terveyden viimeisen vuoden ajalta-mittarin faktorirakenne: osioiden latautuminen
faktoreille, ominaisarvot, selitetyn varianssin osuus ja summamuuttujan reliabiliteetti.

Faktori 1. Faktori 2.

Stressaantuneisuus ,834 ,055

Ahdistuneisuutta ,794 -,041

Ärtyneisyyttä ,733 ,090

Epätavallisen voimakasta väsymystä ,697 -,153

Keskittyneisyys ja innostuneisuus    ,91 ,867

Energisyys heti aamusta -,126 ,569

Ominaisarvo  2,83  1,46

Selitetyn varianssin osuus 40,47% 17,71%

Cronbachin alfa    ,85   ,64

1. Stressaantuneisuus
2.  Elämäninto



LIITE 5
Mielipaikkavalintojen ja sukupuolen yhteys elpymiseen, negatiiviseen affektiivisuuteen ja koettuun terveyteen: keskiarvot ( x ),
keskihajonnat (s), ANOVA- ja post-hoc -arvot.

Luonnontilaiset
luontoalueet

Rakennetut
viheralueet

Kaupunki-
ympäristöt

Rakennetut har-
rastusympäristöt

Vesi-
ympäristöt Yhteensä F

1. 2. 3. 4. 5.

x s x s x s x s x s x S

sp:n omavaikutus
mp:n omavaikutus
(Parivertailut)

Elpyminen
Nainen 5,25 ,93 4,82 1,10 4,41 ,97 5,44 1,07 5,27 ,92 5,12 1,01 8,658**

Mies 5,02 ,87 4,57 1,05 4,44 ,90 5,44 1,07 4,94 1,03 4,88 ,96

Yht. 5,17 ,91 4,73 1,09 4,43 ,93 5,26 ,97 5,16 ,97 5,03 1,00 15,832***,

(4,1,5>3,2)a

Negatiivinen affektiivisuus

Nainen 2,06 ,76 2,10 ,78 1,96 ,60 1,82 ,54 2,12 ,71 2,06 ,73 0,55

Mies 2,02 ,72 2,20 ,78 1,78 ,67 2,06 ,79 2,07 ,79 2,05 ,76

Yht. 2,05 ,76 2,13 ,78 1,88 ,64 1,94 ,69 2,10 ,73 2,06 ,74 2,709*

(2>3)d

Sairausoireet
Nainen 1,85 ,63 1,89 ,67 1,80 ,62 1,81 ,58 1,82 ,65 1,85 ,64 3,584+

Mies 1,75 ,68 1,80 ,55 1,59 ,63 1,82 ,66 1,75 ,69 1,75 ,65

Yht. 1,81 ,65 1,86 ,63 1,70 ,63 1,82 ,62 1,79 ,66 1,81 ,65 ,721

Elämäninto

Nainen 5,00 1,05 4,98 1,08 5,18 ,90 5,30 ,80 4,98 1,05 5,02 1,03 4,405*

Mies 4,68 1,12 4,83 1,13 5,00 1,22 5,23 ,97 4,83 1,11 4,83 1,12

Yht. 4,89 1,08 4,93 1,09 5,10 1,06 5,26 ,89 4,92 1,07 4,95 1,07 3,579**

(4>1)c, (4>5,2)d
Yleinen terveys
Nainen 3,82 ,82 3,81 ,89 4,03 ,61 4,08 ,74 3,85 ,76 3,85 ,79 ,450
Mies 3,80 ,87 3,73 ,80 3,97 ,70 4,00 ,80 3,88 ,76 3,84 ,82
Yht. 3,81 ,84 3,78 ,79 4,00 ,65 4,04 ,77 3,86 ,76 3,85 ,80 2,867*

(4>1,2)d
Korkea verenpaine
Nainen 1,26 ,74 1,52 1,20 1,32 ,98 1,45 1,11 1,28 ,83 1,34 ,93 3,810+
Mies 1,57 1,09 1,70 1,16 1,40 ,97 1,53 1,05 1,40 1,07 1,55 1,09
Yht. 1,37 ,89 1,58 1,19 1,36 ,97 1,49 1,07 1,32 ,92 1,42 1,00 2,191+

(2>1,5)d
Yleinen epämukavuuden tuntu kehossa
Nainen 1,82 1,01 1,82 1,03 1,37 ,55 1,60 ,74 1,82 ,94 1,78 ,97 ,107
Mies 1,71 ,87 1,79  ,95 1,38 ,71 1,69 ,81 1,75 ,91 1,70 ,88
Yht. 1,78 ,96 1,81 1,00 1,37 ,62 1,65 ,77 1,80 ,93 1,75 ,04 3,247*

(2,1>3)b, (5>3)c
*** p< .001, **  p<  .01,  *   p< .05 ,+ p<  .07

Tukeyn post hoc: a p<.001, b p<.01, c p<.05, d p<.09


