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Tutkimuksessa tarkasteltiin mielipaikkavalinnan ja mielipaikassa elpymisen yhteyttd koettuun
terveyteen. Erityisen kiinnostuneita oltiin  siitd, valittédkd persoonallisuuspiirre negatiivinen
affektiivisuus  yhteyttd mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden valilla Tarkemmat
tutkimuskysymykset olivat: Eroavatko naiset ja miehet toisisstaan 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 elvyttavyyden kokemukset yhteydessa
koettuun terveydentilaan ja toimiiko negatiivinen affektiivisuus mediaattorimuuttujana, eli kahden
muuttujan yhteytta valittavana tekijand, koetun terveyden ja elpymisen valilla? Eroavatko naiset ja
miehet toisistaan muuttujien yhteyksien suhteen?

Tutkimuksen aineisto kerdttiin kyselylomakkeilla Kaupunkien viheralueet ja ihmisten hyvinvointi —
tutkimusprojektissa. Tutkimuksen otokseen kuului 3000 henkil6d, jotka valittiin satunnaisotannalla
Tampereen ja Helsingin yhdistetyista vaestétiedoista. Otoksen lopulliseksi kooks muodostui 1124.
Naisia heistéa oli 707 (62,9 %) jamiehia 417 (37,1 %). |dtéén vastagjat olivat 15 - 75 vuotiaita.

Tutkimuksen tulokset osoittivat mielipaikassa elpymisella ja mielipaikkavalinnalla olevan yhteytta
koettuun terveyteen. Mitd enemman mielipaikassa, erityisesti luonnontilaisella luontoalueella
sijaitsevassa mielipaikassa, jotka samalla olivat suosituimpia ja elvyttavimpia mielipaikkaymparistoja,
elvyttiin, sitd parempaa koettua terveytta raportoitiin ja painvastoin. Tama mielipaikassa elpymisen ja
koetun terveyden vdalinen yhteys el valittynyt negatiivisen affektiivisuuden kautta kummallakaan
sukupuolella. Myds mielipaikkavalinnan ja koetun terveyden sekd negatiivisen affektiivisuuden
suhteen tulosten suunta oli oletusten mukainen: luonnontilaiset luontoalueet, rakennetut viheralueet tai
vesiymparistot mielipaikakseen valinneet kokivat terveytensi huonommaksi ja raportoivat suurempaa
negatiivista affektiivisuutta kuin kaupunkiympéristot mielipaikakseen valinneet. Tulokset séilyivét
tarkasteltaessa miehié ja naisia erikseen.
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1 JOHDANTO

Nékemys luonnon ja ihmisen yhteenkuuluvuudesta e suinkaan ole uusi: kautta aikojen on ollut
filosofgja ja taiteilijoita, jotka ovat olleet tietoisia luonnon myodnteisista vaikutuksista keholle ja
mielelle. Téhan ndhden on vasta hiljattain luontoympéristojen ja mielipaikkojen elvyttévét vaikutukset
jarooli psyykkisen toimintakyvyn sadtelyssa ja yllgpitdmisessa huomioitu tieteen parissa. Elvyttavien
luontoympéristdjen ja ihmiselle mieluisten paikkojen yhteys laajemminkin terveyteen on kiinnostanut
tutkijoita: mieluisessa luontopaikassa kaymisella tai luontomaiseman katselemisella on osoitettu olevan
myonteisia vaikutuksia esimerkiksi mielialaan, stressiin ja uupumukseen. Yksilollisistd eroista
mielipaikkavalinnoissa ja mielipaikan herdttamissd  elvyttavyyden kokemuksissa sekd néiden
yhteydestd koettuun terveyteen tiedetéén kuitenkin vain rajallisesti, eikd persoonallisuuspiirteiden
vaikutusta tunneta ollenkaan.

Kéasilla oleva tutkimus kuuluu ympéristd- ja terveyspsykologian alaan. Olen tutkimuksessani
kiinnostunut mielipaikkavalinnan ja mielipaikassa tapahtuvan elpymisen yhteydesta koettuun
terveyteen. Erityisen kiinnostunut olen siitd, kuinka negatiivinen affektiivisuus, persoonallisuuspiirre,
jonka on osoitettu aheuttavan ndennaisia yhteyksid eri ilmididen vdille terveystutkimuksessa,
kayttaytyy mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden yhteydessa. Lisdksi, koska sukupuolella
nayttailsi olevan vaikutusta koettuun terveyteen, negatiiviseen affektiivisuuteen, ndiden véliseen
yhteyteen sek& mahdollisesti itsesdételyn keinoihin, olen kiinnostunut sukupuolen vaikutuksista
muuttujiin ja naiden vdlisiin suhteisiin. Tutkimuksen teoreettisessa osassa kasittelen ympariston ja
luonnon merkitysta psyykkisessa itsesddtelyssa ja elpymisessa. Selvitdn my6s ympéariston, erityisesti
luontoympéristéjen ja mielipaikkojen elvyttavyytta seka terveysvaikutuksia. Pyrin tuomaan esille sen,
mitd tiedetédn yksilollisten erojen, erityisesti sukupuolen vaikutuksesta mainittuihin  muuttujiin.
Lopuksi esittelen persoonallisuuspiirre negatiivisen affektiivisuuden ja sen kiistellyn roolin
terveystutkimuksessa.

1.1 Mielipaikka psyykkisen itsesaételyn valineina

Pyrkimys mielihyvéan, hyvéan olon tavoittelu, voidaan ndhda yhtend ihmisen perustavanlaatuisena
toimintaa ohjaavana periaatteena (Epstein 1983). Ihmiset toteuttavat lukuisia tapoja eldméansa eri



k&anteissa tavoitellessaan hyvaa oloa: he yll&pitavét itselleen luonteenomaista ehedd mindkokemusta ja
psyykkista tasapainoa eri keinoin (Vuorinen 1992). Korpela (1989, 1992) on edittanyt fyysisen
ympariston itsessddn toimivan yhtend télaisena psyykkisen itsesadtelyn vélineena ja ympériston
yksittdisista tiloista ja paikoista varsinkin  mielipaikkaa kéaytettavan psyykkisen tasapainon
tuottamisessa. Erityisesti luonnossa sijaitsevien mielipaikkojen on osoitettu toimivan itsesédtelyn
keinoina muuttamalla kielteisia tunteita myonteisiksi (Korpela & Ylen 2006). Monet valitsevatkin
mielipaikkansa sen mindkokemukseen ja tunteisiin myonteisesti vaikuttavien seikkojen takia (Newell
1997). Seuraavaks keskitytaan néaihin ihmiselle téarkeisiin ja mieluisiin paikkoihin sek& niiden
kayttoon.

Mielipaikalla viitataan sekd ympéristopsykologiassa yleensd ettd kasilla olevassa tutkimuksessa
arkiympériston paikkaan, joka on erityisen tarked, mieluisatai arvokasitselle. Mielipaikkaa kysyttaessa
luontopaikat ovat usein yliedustettuina sek& meilla Suomessa (Korpela 2003; Korpela & Hartig 1996;
Korpela & Ylén 2006) ettd muissakin maissa: senegalilaisilla, irlantilaisilla ja yhdysvaltalaisilla
opiskelijoilla reilusti yli puolella sijaitsi mielipaikka luontoympéristossa (Newell 1997).
Luontomielipaikat ovat tyypillisesti metsdisia tai puistomaisia alueita, kesdmokkeja tai vesiympéristoja
(Korpela & Hartig 1996; Newell 1997). Epamiellyttavia paikkoja kuvaavat usein tungos ja liikenne
(mm. Korpela & Hartig 1996). Vaikka luontoymparist6t ja asuinympdristot (esim. omatai ystavan koti)
vallitsevat on ihmisilla muitakin mielipaikkoja. Korpela eri tyéryhmineen (1996, 2001, 2006) on
mielipaikkoja tarkastellessaan kayttanyt luokittelua, joka jakaa mielipaikkatyypit kahdeksaan eri
luokkaan. Kahden jo ylla mainitun lisdksi oman luokkansa muodostavat vapaa-gjan ja liikunnan paikat
(kuten lenkkipolku, hiihtolatu), rakennetut virkistysalueet (kuten koski, kauniit istutukset), kaupalliset
palvelut (kuten ostoskeskukset), liikenneympéristot (kuten kadut, liikenneasemat), julkiset palvelut
(kuten kirjastot) ja seutu tai alue (kuten teollisuusalue, tori).

Mielipaikkaan menn&an usein kielteisen olotilan vallitessa, esimerkiksi uhkaaviksi koettujen tilanteiden
ja pettymysten jalkeen. Naiss tilanteissa mielipaikassa rauhoitutaan, rentoudutaan ja olo koetaan taas
turvalliseksi (Korpela 1992, 2003). Joskus mielipaikka vetédd puoleensa myos tilanteissa, joissa olo on
neutraali tai hyva, eika varsinaista mielialan kohennusta tarvita. Tal6in myonteisten tunteiden on
osvitettu sédilyvan tai jopa vahvistuvan mielipaikkakaynneilla (Korpela 2003, Korpela & Y len 2006).



Korpela (1989, 1992) totess suomalaisten nuorten kokevan mielipaikassaan iloa, tuttuutta ja
yhteenkuuluvuutta paikkaa kohtaan. Mielipaikka koettiin rauhoittavana paikkana, jossa voi toteuttaa ja
ilmaista itse88n vapaasti seka selvittéd gjatuksia ja tunteita. Nuorten mielipaikan kuvailuissa nousivat
esille myds mielipaikan kontrolloiminen ja inhimillisyys, mielipaikassa tapahtuva muistojen kéasittely

seka mielipaikan nimeaminen.

Fyysinen ympéaristo itsessdan ja mielipaikat ndyttaisivat siis toimivan itsesddtelyn vélineind. Aura,
Horelli & Korpela (1997) nékevét tdman perustuvan ihmisen ympéristosuhteeseen, jossa ympéristo
vaikuttaa ihmiseen ja toisaalta ihminen voi aktiivisesti sé&della ympéristbsuhdettaan. Myods ihmisen
mieltyminen ja kiintyminen paikkaan voidaan ndhda valttaméttomana sille, ettd pakka toimii
psyykkisen itsesddtelyn vélineend. Ihmisen ympéristosuhteelle ominaisen molemminsuuntaisuuden
mukaisesti myos se, etta tietty paikka palvelee yksiloa toimimalla itsesédtelyn keinona, voidaan ndhda

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

1.2 Elpyminen

Elpyminen on kokemus, johon liittyy fysiologisia ja psykologisia muutoksia ja joka voidaan nahda
osana psyykkisen itsesddtelyn ja stressin  sadelyn ilmioitd (Korpela 1995). Erityisesti
luontoympéristjen tiedetéan olevan elvyttavilta ominaisuuksiltaan rikkaita (Kaplan & Kaplan 1989).
Koska myos mielipaikat ovat elvyttavia ymparistdja ja toimivat itsesddtelyn apuna (Korpela 1995), on
syytd tarkastella elvyttavien ympéristojen teoriaa yksityiskohtaisemmin, ennen paneutumista

elvyttaviin mielipaikkoihin.

1.2.1 Luonnossa elpyminen

Luonnossa oleskelun ja jo luontomaiseman katselun aikaansaamia elvyttéavyydelle ominaisia ihmisen
fysiologisia ja psykologisia muutoksia on selitetty pédasiassa kahdella teorialla, jotka molemmat
korogtavat luonnon itsensé roolia elvyttavyydessa Y hteista tarkastelutavoille on my6s evoluution ja
sen alkaansaaman luontoon sopeutumisen painottaminen elvyttéavyyden taustalla. Ihmiselle on
ilmeisesti aina ollut edullista vaistomaisesti kiinnittéd huomiota luonnonympéristoihin ja elpyé niissa.
Teoriat voidaan ndhda toisiaan tdydentaving, vaikka ne tahdentévét eri asioita sekd elpymisen



edeltgana etta seurauksena. Myos elvyttédvan kokemuksen syntymiselle vaadittavaan aikaan teoriat
suhtautuvat eri tavoin. Naméa paljon huomiota saaneet teoriat ovat Ulrichin (Ulrich ym. 1991)
psykofysiologinen stressista elpymisen teoria ja Kaplanien (Kaplan & Kaplan 1989) tarkkaavuuden
elpymisté korostava teoria.

Ulrichin ym. (1991) psykofysiologisessa teoriassa stress maaritell8an tapahtumaksi, jossa yksilo kokee
hyvinvointinsa uhatuksi ja reagoi téhan psyykkisesti, fysiologisesti ja toiminnallisesti. Elpyminen,
johon ympéristd voi vaikuttaa, ndhddan toipumisena tésta stressista. [Thmisen ensireaktio ymparistoon
on tunteenomainen ja erityisesti luontoympériston havaitsemisesta seuraa stressitilanteiden jalkeen
hyvinkin nopeasti elvyttdvid kokemuksia kuten tarkkaavuuden ja tunnetilojen kohentumista seka
fysiologisa muutoksia kuten rentoutumista. Luontomaiseman katselemisen on esimerkiks todettu
saavan aikaan muutoksia aivojen, sydamen ja lihasten toiminnassa stressaantuneella ihmisella jo alle
seitsemassd minuutissa. Luontomaisemalla on myonteisia vaikutuksia myos stressaantumattomiin
ihmisiin (Ulrich ym. 1991).

Kaplanien (1989) tarkkaavuuden elpymista korostava teoria vuorostaan ndkee ihmisen kognitiivisena
tiedonkasittelijand ja teoriassa painotetaan  luonnon  hyodyllisia vaikutuksia  ihmisen
informaationprosessoinnille.  Siind miss&d Ulrich ndkee ensireaktion ympéristbon olevan
tunteenomainen, painottavat Kaplanit tietoa. Elpymisen l&htokohtana on henkinen uupuminen, tila,
johon yksilo joutuu vésyessdan yllapitamédan tahdonalaista tarkkaavuutta. Elpyminen nahddan siis
palautumisena uupumuksesta tahdonalaista tarkkaavuutta vaativan tehtéavan jalkeen. Kaplanit ndkevét
luonnonympéristdjen toimivan elvyttgina erityisen hyvin, silla ne eiva vaadi ihmisen keskittymista
vaan vetévét puoleensa tahatonta tarkkaavai suutta, antaen aikaa ja tilaa tahdonalaiselle tarkkaavuudelle
palautua ja uupumuksen vahentya.

Kaplanien (Kaplan 1995; Kaplan & Kalpan 1989) mukaan elvyttavilla ympéristdilla on nelja yhteista
piirrettd, jotka ovat kaikki olennaisia ja erityisesti luontoympéristoissa esiintyvid. Ensinndkin elvyttavét
ymparistét kiinnittavéat tahattoman tarkkaavuuden ympéristoon, ne lumoavat (fascination). Lumoavaa
voi olla joko jokin tietty kohde ympéristossa kuten pilvet, auringonlasku, vesiputous tai toisadta itse
prosessi, havaitsemisen tapahtuma. Toiseks elvyttavissa ymparistbissd padstédn pois arkisesta

ymparistosta ja kiireestd (being away). Jotta yksilo kokisi arjesta irtautumista, e fyysinen



ymparistonvaihdos, vaikkakin voi toimia tehokkaasti, ole kuitenkaan pakollinen; oleellisempaa on
arjesta irtautuminen kasitteellisella tasolla. Toisin sanoen, vanhoissa murheissa rypeminen uudessa
ympéaristdssa e tuota elvyttavaa kokemusta. Lisdks ollakseen elvyttdva ympériston tulee olla myds
riittdvan johdonmukainen ja lagjalle ulottuva (extent). Maiseman eri osien tulisi liittya toisiinsa niin
sopusointuisesti, etta vaikutelma vangitsee mielen. Tuntemus ulottuvuudesta voi tapahtua visuaalisen,
todellisen &rsykkeen kautta esmerkiks er8maassa, mutta tuntemus voi syntyd myos késitteellisella
tasolla mm. mielikuvien tuotteena. Neljanneksi ympériston tulisi olla yksilon taipumuksien,
mieltymysten ja pyrkimysten kanssa yhdenmukainen seka niita tukeva, toisin sanoen itselle sopiva
(compatibility). Kaplanien kanssa samansuuntaisesti monissa tutkimuksissa on osoitettu
luontoympéristéjen rikkaus néiden elvyttavien tekijoiden suhteen (mm. Herzog, Maguire & Nebel
2003; Korpela & Hartig 1996; Korpela ym. 2001; Laumann, Gérling & Stormark 2001), joista itselle
sopivuus (compatibility) ndyttdisi olevan elvyttavyydelle olennaisin (Herzog ym. 2003; Korpela &
Hartig 1996).

Vaikka luontoympéristot eivét ole elvyttavind ympéristoina ainutlaatuisia (ks. esim. Ouellette, Kaplan
& Kaplan 2005; Scopelliti & Giuliani 2004), on Ulrichin ym. (1991) ja Kaplanien (1989) tyon lisdksi
huomattava ja kasvava maara tutkimuksia, jotka osoittavat lyhyenkin luonnossa vietetyn gjan saavan
aikaan elpymisté. Erityisesti tutkimuksissa on vertailtu luontoympéristéjen ja kaupunkiympéristojen
elvyttdvia vaikutuksia. Tutkimuksia on kahdentyyppisia& on tutkimuksia, jotka perustuvat
itsearviointelhin erilaisten ympéristjen elvyttavyydesta (esim. Laumann 2001) ja toisaalta on
tutkimuksia, joissa kokeellisella asetelmalla mitataan eri tavoin elvyttavyyden vaikutuksia mm.
mielialaan, keskittymiskykyyn sek& erilaisiin fysiologisiin ominaisuuksiin (esim. Hartig ym. 2003).
Huolimatta erilaisista |&hestymistavoista ja eri menetelmien rajoituksista puhuvat tutkimukset luonnon
erityisen elvyttavyyden puolesta verrattuna kaupunkeihin (mm. Berto 2005; Herzog ym. 2003; Kaplan
1995, Laumann ym. 2001; Laumann, Gérling & Stormark 2003; Staats & Hartig 2004; Staats, Kieviet
& Hartig 2003; Ulrich ym. 1991).

Luonnon elvyttéavyydesta itsearviointien nojalla kertoo esimerkiks Herzogin ym. (1997) tutkimus,
jossa kuvista arvioituna luontoasetelmaa pidettiin elvyttavampand ymparistona kuin kaupunkia tai
urheilu- ja vapaa-ganviettopaikkoja sekd Laumannin ym. (2001) tutkimus, jossa seka

luontoympéristéista muodostetut mielikuvat ettd luontovideon ndkeminen saivat aikaan enemman



elpymisen kokemuksia kuin kaupunkimielikuvat ja kaupunkivideon katseleminen. Tennessenin ja
Cimprichin (1995) tutkimuksessa todettiin ikkunasta avautuvan luontomaiseman verrattuna osin tai

kokonaan rakennettuun maisemaan olevan yhteydessa mm. parempaan itsearvioituun tarkkaavuuteen.

Kokeellisin asetelmien saatuja tuloksia edustaa esimerkiksi Hartigin ym. (1991) tutkimus, jossa
vertailtin - kolmea ryhmés, joista yks teki kavelylenkin luontoympéristdssd, toinen
kaupunkiympéristdssa ja kolmas rentoutui musiikkia kuunnellen ja lehtia lukien. Ennen kavelya ja
rentoutumista kaikki ryhmét suorittivat tarkkaavuutta rasittavia tehtéavia Tulokset osoittivat, ettd
luontokévelylla olleet suoriutuivat kavelyn jalkeen paremmin tahdonalaista tarkkaavuutta vaativissa
tehtavista verrattuna toisiin ryhmiin. Uudemmassa tutkimuksessaan Hartig ym. (2003) totesivat
kokeellisesti, ettd luontomaisemalla sek&  luontoympéristossd  olemisella  verrattuna
kaupunkiympéristéon on myonteisid vaikutuksia sekd mielialaan, kognitiiviseen suoriutumiseen etté

verenpaineeseen.

Luonnon elvyttdviin - ominaisuuksiin  viittaa myds se, ettd ihminen nayttdd mieltyvan
luontoympéristoihin sitd enemman, mitd enemman hén on elpymisen tarpeessa. Toisin sanoen mita
stressaantuneempi ihminen on ja mitd enemman hénella on henkistd uupumista, tahdonalaisen
tarkkaavuuden vésymisen tilaa, Sitd enemman han mieltyy luontoympéristoon verrattuna
kaupunkiympéristéon (van den Berg, Koole & van der Wulp 2003; Staats & Hartig 2004; Staats ym.
2003). Luontoympéristot viehéttavat ja miellyttavét ihmisia yleisestikin enemman kuin kaupunki- ja
muut rakennetut ymparistét (Herzog ym. 2003; Kaplan & Kaplan 1989). Elpymisen ja paikkaan
mieltymisen tiedetéankin olevan toisiinsa yhteydessa olevia ilmi6ita, esimerkiksi van den Berg ym.
(2003) totesvat elpymisen osin vélittavan yhteyttd paikan ja mieltymyksen vélilla My6s muissa
tutkimuksissa elpymisen on todettu olevan yhteydessa siihen, kuinka paljon paikka miellyttéa (mm.
Korpela & Hartig 1996; Korpela & Ylen 2006; Laumann ym. 2001; Staats ym. 2003). Seuraavaksi
kasitellaankin elpymista erityisesti ihmisille mieluisissa ja térkeissa paikoissa, mielipaikoissa.

1.2.2 Mi€lipaikassa elpyminen

lhminen elpyy mielipaikassaan. Siell esimerkiks irtaudutaan arjesta, rentoudutaan, unohdetaan huolet

ja kasitelléén henkilokohtaisia asioita. Taman totesivat Korpela ym. (2001) tutkiessaan yliopisto-



opiskelijoiden suhtautumista mielipaikkaa ja epamiellyttévéd paikkaa kohtaan. Tulosten mukaan
elpyminen oli erityisen tyypillisté luontomielipaikassa ja mielipaikka ja epamiellyttéava paikka erosivat
toisistaan merkitsevasti kaikkien neljan elvyttavan ominaisuuden (ks. luku 1.2.1) suhteen. Mielipaikan
elvyttavyytta on vertaltu epamiellyttavan paikan lisdks kaupunkiympériston elvyttavyyteen. Korpela
jaHartig (1996) totesivat tamperelaisten opiskelijoiden kokevan mielipaikkansa elvyttavammaks kuin
kaupungin tai méarittelemansi epamiellyttavan paikan. Molemmissa tutkimuksissa (Korpela & Hartig
1996; Korpela ym. 2001) elpymista koettiin kaikilla neljdla elpymisen osa-alueella, voimakkaimmin
itselle sopivuuden seka jatkuvuuden kokemuksen suhteen.

Korpela ja Ylén (2006) olivat kiinnostuneita siitd, mitkd tekijé mielipaikassa saavat aikaan
emotionaalista muutosta ja osoittivat, etta mielipaikoista erityisesti luontopakoilla nayttédisi olevan
itsessdan vaikutusta mielialaan. Tulosten mukaan suurin osa vastagjista, jotka ilmoittivat luontopaikan
mielipaikakseen, raportoi rentoutuvansa tai "vain olevansa’ mielipaikassaan, kun taas muissa
mielipaikoissa vallitsevana aktiviteettina olivat sosiaaliset ja toiminnalliset tekijét. Mielipaikassaan,
joka useimmiten raportoitiin luontopaikaksi, rentoutuvat tal ”vain olevat” vastagjat raportoivat lisaksi
merkitsevasti useammin suurta myonteistd muutosta emotionaalisessa tilassaan verrattuna muita

toimintoja (sosiaaliset jatoiminnalliset tekijét) mielipaikassaan tekeviin vastagjiin.

Itselle sopivuus nayttais olevan mielipaikassa koetuista kokemuksista elvyttdvyydelle ominaisin
(Korpela & Hartig 1996), eroten muista elvyttdvyyden kokemuksista merkitsevasti vain
lumoutumisesta (Korpela ym. 2001). Tama viittais siihen, ettd mielipaikkakokemuksessa suurempi
rooli kuin ympériston itsensa kiinnostavilla ja kiehtovilla ominaisuuksilla olisi psyykkiseen
itsesaételyyn ja minuuteen liittyvilla tekijoilla Tasta huolimatta emme tieda paljoakaan yksilollisista
eroista ympéristéon reagoimisessa tai suhteessa mielipaikkaan. Tiedetdan, etta paljon negatiivisia
emootioita raportoivat ihmiset valitsevat mielipaikakseen luontopaikan todenndkoisemmin kuin vahan
negatiivisa emootioita raportoivat  kanssaelgansd (Korpela 2003), mutta esimerkiksi

persoonallisuuspiirteiden yhteytta mielipaikkaan e tunneta.

Thayerin ym. (1994) mukaan miehet ja naiset kayttavét erilaisia strategioita séddellessédan kielteista
mielialaa. Sukupuolella el kuitenkaan ndyttaisi olevan selvéa yhteyttad mielipaikan valintaan (Korpela &

Ylén 2006) eika suurempaan mieltymykseen luontopaikkojen suhteen yleensa (Regan & Horn 2005).



Tulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia. Esimerkiks Strumse (1996) on todennut naisten pitdvan vihreista

ruohikoista ja kukista merkittévasti miehid enemman.

Regan & Horn (2005) tarkastelivat mielialan ja yksilollisten erojen vaikutusta mieltymykseen
luontoympérist6ja kohtaan ja tahdentavéat yksilollisten erojen merkitystd paikkamieltymyksessa. He
osoittivat, etta luontoon liittyvét harrastukset ja mieltymys luontolomailuun, seka se, kuinka ldhella
luontoa asui, olivat yhteydessa suureen mieltymykseen luontoympéristéja kohtaan. Lisaksi
stressaantuneena, enemman kuin muiden mielialojen vallitessa, vastagjilla oli, yksilollisistd eroista

riippumatta, suurempi mieltymys luontoon kuin kaupunkiin.

1.3 Ympaéristojaterveys

Tieddmme dis, ettd luontoympdristét ja mielipaikat elvyttavat ja esimerkiksi koettua stressig,
uupumusta ja kielteistéd mielialaa voidaan s&della luonnossa sijaitsevaan mielipaikkaan menemalla tai
katselemalla maisemaa elvyttavasta luontoympéristosta. Luontoympdrist6illa onkin todettu olevan,
suoraan tai valillisesti, vaikutusta seka psyykkiseen ettd fyysiseen terveydentilaan (St Leger 2003).
Tamén valossa voisi olettaa myds luontomielipaikoilla sek& siella elpymisella olevan yhteytta
terveyteen. Ennen mielipaikan ja terveyden vélisten yhteyksien tarkastelua paneudumme hetkeksi

yleisesti terveyteen ja ympéariston jaterveyden valisiin yhteyksiin.

Terveyskasitys on muuttunut aikojen kuluessa elka terveyden méaritelmasta vallitse yksimielisyytta.
Maailman terveysjdrjess6 WHO médrittelee terveyden idealistisesti, el pelkastéan sairauksien ja
oireiden puuttumiseksi, vaan lagjemmin taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilaks (ks. Lawrence 2002, 395-396). Taman méaritelman mukaan sairaus johtuu héirittilasta yksilon
ja hanen fyysisen ja sosiaalisen ympériston valilla Taylor, Repettu ja Seeman (1997) ovat nostaneet
esiin kolme tapaa, joilla ympéristd ainakin saattaa vaarantaa terveyden. Ensinndkin ympéristd voi
vaikuttaa suoraan ruumiilliseen terveyteen mm. ilmansaasteiden kautta. Esmerkiksi erilaiset
luonnonkatastrofit vievét vuosittain neljdnnesosa miljoonan ihmisen hengen (ks. Gifford 2002, 410).
Toiseksi Taylor ym. mainitsevat ympériston aiheuttaman stressin, joka yhdistettyna geneettiseen



alttiuteen saattaa aiheuttaa vakavia terveyshaittoja tai sairauksia, esimerkiks sydéantautga.

Kolmanneksi he mainitsevat fyysisen ympériston mahdollisen vaikutuksen mielenterveyteen.

Y mpériston suhde terveyteen e ole kuitenkaan pelkastéédn kuormittava ja sairauksia aiheuttava vaan
erilaisista uhkista huolimatta luontoympéristét voidaan ndhda elvyttaving ymparistoing ja elvyttavien
vaikutusten takia myos terveytta vahvistavina (Frumkin 2001, 234). Jo luontomaisemien nékemisella
tiedetddn olevan myonteisia terveysvaikutuksia. Esimerkiksi ikkunasta avautuvan puistomaiseman
katselun on todettu olevan yhteydessd nopeaan toipumiseen sappikivileikkauksesta (Ulrich 1984) ja
tyopaikalla yleisen hyvinvoinnin ja viihtyvyyden on todettu olevan yhteydessa siihen, onko tytpaikan
ikkunasta luontonakyma ja mahdollisuus ndhda auringonpaistetta (Leather, Pyrgas, Beale & Lawrence
1998). Parsons, Tassinary, Ulrich, Hebl & Grossman-Alexander (1998) osoittivat myds luontovideon
katselemisen olevan yhteydessa véhentyneeseen stressiin, nopeampaan stressista toipumiseen ja
parempaan stressin vastustuskykyyn.

Luontomaisemien nakemisen liséksi luontoympéristossa olemisella on havaittu olevan vaikutusta
terveyteen. Maaseudulla ja luonnon Idheisyydessa asuvien ihmisten on monissa maissa todettu olevan
terveempia kuin kaupungeissa asuvien ihmisten (Verheij 1995; Verhelj, van de Mheen, de Bakker,
Groenwegen & Mackenbach 1998). Kuo (2001) osoitti amerikkalaisessa tutkimuksessaan ihmisten
keskittymiskyvyn olevan yhteydessd heidan asuintalojen valittomassa laheisyydessa olevien seka
ikkunasta avautuvien viheralueiden, puiden ja puistojen maaréén. Nama lahiympariston viheralueet
vaikuttivat ihmisten keskittymiskykyyn ja tétd kautta olivat yhteydessa mm. eldmanhallintaan.
Kaupunkialueiden kasvillisuudella ja viheralueilla on todettu olevan muitakin moninaisia vaikutuksia
ihmisen hyvinvointiin: nama alueet esimerkiksi nayttéisivét vahentévan rikollisuutta (Kuo & Sullivan
2001) seka lisdavan asukkaiden turvallisuuden tuntemuksia (Kuo, Bacaicoa & Sullivan 1998). de Vries,
Verheij & Groenewegen (2003) osoittivat asuinalueiden viheralueilla olevan myonteisté vaikutusta
itsearvioituun seka fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen. Takano, Nakamura & Watanabe (2002)
totesivat kaupunkien viheralueiden olevan yhteydessd kuolleisuuteen. Heidan viiden vuoden
yhteydessa siihen, kuinka paljon asuinalueella on helppokulkuisia ja -paasyisia viheralueita. Tama
yhteys oli riippumaton asukkaiden i8st8, sukupuolesta, siviilisé&dystd, sosioekonomisesta asemasta ja

toimintakyvysta. Viherympérist6illa voi vaikuttaa myos tarkkaavuushairion oireisiin: Taylor, Kuo &



Sullivan (2001) osoittivat, ettd tarkkaavuushairidiset lapset oireilivat vanhempiensa arvion mukaan sité
vahemman (esimerkiksi pystyivat keskittymadan laksyihin paremmin), mitd vihreAmpi heidan
leikkialueensa oli ollut.

Mielipaikan ja terveyden véalisia yhteyksia on tutkittu vahan. Korpela & Ylén (2006) osoittivat paljon
sairausoireita (kuten pdansarkya, vatsatai lihaskipuja jne.) raportoivien ihmisten olevan taipuvaisempia
valitsemaan mielipaikakseen luontopaikan verrattuina véhemman sairausoireita raportoiviin ihmisiin.
Heidan tutkimuksessaan luontomielipaikassa k&yminen néyttédisi vahentévan koettuihin sairausoireisiin
yhdistyneitd negatiivisia emootioita, silla sairausoireet olivat yhteydessd siihen, kuinka suuri
myonteinen emotionaalinen muutos mielipaikassa tapahtui. Vastagjisa enemman sairausoireita
raportoivat kokivat suurempaa myonteisté emotionaalista muutosta mielipaikassa kuin vastagjat, jotka
raportoivat véhemman sairausoireita. Sairausoireilla ja mielipaikassa kdymiskertojen lukumééralla ei
kuitenkaan ollut merkitsevda yhteyttd, vaikkakin ryhmg, joka raportoi enemman sairausoireita kavi

useammin mielipaikassaan.

1.3.1 Yksldlliset erot koetussa terveydessa

Kuten myos kasilla olevassa tutkimuksessa, terveystutkimuksessa terveytta tarkastellaan usein yksilon
omaan kokemukseen perustuvana fyysisena tilana mm. erilaisten sairausoirelistojen avulla. Perinteinen
ndkemys, jonka mukaan koetut oireet heijastavat suoraan somaattista sairautta on saanut véistya ja
kuten Gijsbers van Wijk & Kolk (1997) toteavat, vaikuttaa koettuun terveyteen ruumiillisten vihjeiden
ohella vahvasti erilaiset yksilolliset seké psykososiaaliset tekijét.

Tiedetaan, ettd naiset raportoivat enemman ja vakavampia (Kolk ym. 2003) seka erilaisia (Gijsbers van
Wijk, Huisman & Kolk 1999) oireita kuin miehet ja mittaustavasta riippumatta naiset kokevat fyysisen
terveytensa miehia huonommaksi (Verbugge 1989, Gijsbers van Wijk & Kolk 1997, Gijsbers van Wijk
ym. 1999). Selitykseksi ndille sukupuolten vélisille eroille nékevét Gijsbers van Wijk ym. (1997, 1999)
sen, ettd miehet ja naiset eroavat toisistaan monilta oireiden havaitsemiseen yhteydessi olevilta
psykologisilta ominaisuuksiltaan.
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Pennebaker ja Brittingham (1982) ovat ympériston vaikutusta terveyteen korostaen esittdneet koetun
terveyden olevan yhteydessa siihen, kuinka paljon huomiota kiinnitetdan omiin siséisiin tiloihin ja
tuntemuksiin. Né@in psyykkista ja fyysista hyvinvointia voitaisiin edistéd lisédmalla huomiota ulkoisiin
arsykkeisiin ja viemdlla huomiota pois sisdisista tiloista, jolloin koetuttuihin sairausoireisiin
Kiinnitettdisiin vahemman huomiota ja niita raportoitaisiin vahemman. Gijsberg van Wijk ja Kolk
(1997) ovat pitkalti Pennebakerin tython nojautuen luoneet oireiden havaitsemismallin, jonka mukaan
koettu sairausoire on informaatioprosessiin kuuluvan havaitsemisen tulos. Tahan havaitsemisprosessiin
vaikuttavat monet tekijat, joista osa on yksilollisempia ja pysyvampid, kuten taipumus tietoisuuteen
kehollisista tuntemuksista (Shields, Mallory & Simon 1989) ja osa tilapé sempia kuten negatiivinen tai
positiivinen mieliala (Watson & Pennebaker 1989). Oireiden havaitsemisessa tarkeind méaarittgjina
ndhdaan erityisesti ulkoisen (ympéristosta tulevan) ja sisdisen informaation véinen Kkilpailu
(competition of cues) sekd persoonallisuuspiirre negatiivinen affektiivisuus. Sukupuolten valilla
ndyttdisi eroa olevan mm. negatiivisen affektiivisuuden suhteen (Watson, Clark & Tellegen 1988) seka
siing, ettd ulkoisen informaation médra ennustaa oireiden kokemista naisilla mutta ei miehilla (Gijsbers
van Wijk ym. 1999).

1.4 Negatiivinen affektiivisuus

Negatiivinen affektiivisuus on persoonallisuuspiirre, joka Watsonin ja Clarkin (1984) kuvailemana
tarkoittaa luonteenlaatua, jolle on ominaista aversiivisen emotionaalisten tilojen kuten vihan,
halveksunnan, inhon ja hermostuneisuuden kokeminen. Negatiivinen affektiivisuus nahddan yleisen,
vallitsevana dimensiona, joka heijastaa yksilollisa eroja negatiivisessa emotionaalisuudessa seka
mindkasityksessi gjasta ja tilanteesta riippumatta. Poditiivinen ja negatiivinen affektiivisuus ovat
itsenaisid ja korreloivat selvasti eri faktoreilla (Tellegen, Watson & Clark 1999; Watson & Clark 1984;
Watson & Pennebaker 1989). Persoonallisuudeltaan negatiivisesti affektiiviset yksilot (jatkossa
lyhennettynd  NA-yksilot) kokevat vahan negatiivista affektiivisuutta omaavia yksiloita
talpuvaisempia jadmaan mérehtimain omiin epdonnistumisiinsa ja virheisiinsa. NA-yksil6illa on tapana
keskittyd vyleisesti kielteisiin asioihin ja ovat postiivisesti affektiivisiin  yksildihin (jatkossa
lyhennettynd PA-yksilot) ndhden tyytyméttomampid sekd itseensi ettd eldmaénsa (Watson & Clark
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1984). PA- yksilét vuorostaan ovat Watsonin ja Clarkin mukaan tyytyvaisig, tasapainoisia ja varmoja.
My6s uudemmissa katsauksissaan Clark ja Watson (1991) painottavat negatiivisen affektiivisuuden
vaikutusta subjektiiviseen kokemiseen ja arviointiin: negatiivinen affektiivisuus sisdltéa taipumuksen
suhtautua Kielteisesti itseensa ja maailmaa kohtaan. Sukupuolen yhteydesta negatiiviseen
affektiivisuuteen on rigtiriitaisia tuloksia. on tutkimuksia, joiden mukaan eroa ei ole (mm. Watson &
Pennebaker 1989) ja on tutkimuksia, joiden mukaan naisilla ndyttaisi olevan taipumusta korkeampaan
negatiiviseen affektiivisuuteen (mm. Parkes 1990).

Negatiivisen  affektiivisuuden,  kuten  muidenkaan  persoonallisuuspiirteiden  vaikutusta
mielipaikkavalintoihin tai mielipaikassa elpymiseen sek& néiden yhteyksid koettuun terveyteen ei
tunneta. Kuitenkin tiedetéén, etta koettu terveys saattaa heijastaa negatiivista affektiivisuutta (Watson
& Pennebaker 1989). Huomioiden negatiivisen affektiivisuuden ja koetun terveyden vélisen vahvan
yhteyden ja koska Watson ja Pennebaker (1989) kuten mydskdan Costa ja McCrae (1987) eivét ole
|Oytaneet objektiivisen terveyden ja negatiivisen affektiivisuuden valilta vahvaa eivéatkd yhdenmukaista
yhteytta, ovat Watson & Pennebaker (1989) tuoneet esille negatiivisen affektiivisuuden ilmenemisen
terveystutkimuksessa harhaanjohtavana tekijand (nuisance factor) ja valitusfaktorina (complaining
factor). Watsonin ja Pennebakerin (1989) jalkeen 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 ndhty monia selityksia Watson ja
Pennebaker (1989) esittelevdt kolme perusselitystd, joista kaks enssmmaista olettavat raportoitujen
oireiden olevan todellisa ensimméisen mukaan korkea negatiivinen affektiivisuus aiheuttaa
terveysongelmia ja toisen mukaan terveysongelmat aiheuttavat negatiivista affektiivisuutta. Kolmas,
enemman huomiota saanut teoria, (symptom perception hypothesis) e edellyta eroja fyysisessi
terveydessd, vaan sen mukaan syy yhteydelle [6ytyy havaitsemisprosessista. Competition of cues-
mallin mukaan ympariston ulkoiset &érsykkeet ja sisdinen informaatio ikdan kuin kamppailevat yksilon
tarkkaavuudesta. NA-yksilot todenndkbdisemmin ja herkemmin huomioivat sisdisen tilansa seké
raportoivat tuntemuksistaan (Watson & Pennebaker 1989). Pennebaker ja Watson (1991) ovat
esitténeet myos, etta NA yksilot olisivat ylivalppaita ja siis huomioivat normaalit somaattiset

tuntemukset nopeammin sekd korostuneempina kuin yksilot, joilla ei ole taipumusta negatiiviseen
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affektiivisuuteen. NA-yksil6t, jotka ovat taipuvaisia hahmottamaan ympéristoaan ja itsedan kielteisesti
ja véaaristyneesti, tulkitsevat ndma tuntemukset somaettisiks oireiksi (Stegen, Van Diest, Van de
Woesijne, & Van den Bergh 2001). Terveystutkimuksessa koettuja sairausoireita tarkastellaan usein
retrospektiivisesti. Negatiivisen affektiivisuuden yhteyttd sairausoireisiin on selitetty myds NA-
yksiloiden kielteiseen orientoitumiseen liittyvéla mielialan mukaisella mieleenpalautus-ilmiolla
(mood-congruent-recall), jonka mukaan NA-yksilot muistaisivat kielteiset asiat, my0s sairaudet ja
oireet, paremmin kuin myonteiset tai neutraalit asiat (Larsen 1992).

Vahvasta ndytosta huolimatta monet tutkijat ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd teoria negatiivisesta
affektiivisuudesta harhaanjohtavana valitusfaktorina olisi lilan yksinkertaistava (Santed ym. 20083;
Spector ym. 2000). 1Imidn monimutkaisuudesta kertoo se, ettéa negatiivisen affektiivisuuden tiedetdan
olevan yhteydessa eri oireisiin eri tavoin. Y hteys epamééréisiin, koko kehon oireisiin on vahvempi kuin
yhteys spesifeihin, paikallisiin oireisiin (Diefenbach ym. 1996; Van Diest ym. 2005). Lisdksi
sukupuolella on todettu olevan vaikutusta seka siithen, mitk& oireet ovat yhteydessi negatiiviseen
affektiivisuuteen, etta siihen, kuinka vahvasti ne ovat yhteydessa (Van Diest ym. 2005).

1.5 Tutkimuksen tavoitteet jatutkimusongelmat

Negatiivisen affektiivisuuden tiedetdan siis olevan vahvassa yhteydessa koettuun terveyteen seka
aiheuttavan joko todellista tai ndenndista yhteytta koetun terveyden ja eri muuttujien vélille (Watson &
Pennebaker 1989). Lisiks erityisesti epaselvien, koko elimistdon vaikuttavien oireiden tiedetdan
olevan voimakkaasti yhteydessa negatiiviseen affektiivisuuteen (Van Diest ym. 2005). Taman
persoonallisuuspiirteen vaikutuksesta mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden yhteyteen emme
tieda mitédn. Kasilla olevan tutkimuksen paétavoitteena on tarkastella negatiivista affektiivisuutta
mahdollisena vdliintulevana tekijangd, mediaattorina, koetun terveyden ja mielipaikassa elpymisen
valilla Edella esitettyyn teoriaan vedoten oletan, ettd negatiivinen affektiivisuus on yhteydessa
koettuun terveyteen, erityisesti yleiseen terveyteen ja yleiseen epdmukavuuden tuntuun kehossa, mutta
ei vélita yhteyttd mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden valilla
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Persoonallisuuspiirre negatiivisen affektiivisuuden vaikutusta mielipaikkavalintaan ei ole aiemmin
tutkittu. Tieddmme, etta NA-yksil6t ovat usein stressaantuneita (Bood ym. 2004) ja raportoivat paljon
kielteisia tunnetiloja (Watson & Clark 1984). Tieddmme myds, etta mita stressaantuneempi ihminen on
jamitd enemman hanella on henkistéa uupumusta, sita todenndkdisemmin luontoymparistot miellyttévat
héntd enemmaén kuin kaupunkiympéristét (van den Berg ym. 2003; Staats & Hartig 2004; Staats ym.
2003) ja etta stressaantuneena halutaan menna luontoon enemman kuin muissa mielialoissa (Regan &
Horn 2005). Korpela (2003) on lisdksi osoittanut kielteisen mielialan olevan yhteydessa
luontomielipaikan valintaan verrattuna muihin ymparistoihin. Oletan siis, etta NA-yksil6t suosivat
luonnontilaisia luontoalueita mielipaikoikseen enemman kuin kaupunkiympéristoja

LuontoympéristOjen on esitetty edistdvan terveytta ja etenkin luontoympéristjen elvyttévien
ominaisuuksien on todettu vaikuttavan myonteisesti terveyteen (St Leger 2003). Mielipaikoista
erityisesti luontomielipaikkojen tiedetddn olevan elvyttavia ymparistja (Korpela ym. 2001) ja
mielipaikkavalinnan ja koetun terveyden valilla onkin todettu olevan yhteyttd, mielipaikkavalinnan ja
yleisen terveyden vdlilla yhteytta el ole 16ydetty, mutta mitd enemman koettuja sairausoireita yksilolla
on, sité todenndkdisemmin luontopaikka mainitaan mielipaikaks (Korpela & Ylén 2006). Lisaksi on
todettu, etta mitda enemman ihminen on elpymisen tarpeessa, Sitd enemméan han mieltyy
luontoympéristdon verrattuna kaupunkiympéristéon (van den Berg ym. 2003; Staats & Hartig 2004,
Staats ym. 2003). Oletan siis, ettd luonnontilaiset luontoalueet ovat elvyttavyydeltéan rikkaimpia
ymparistdja ja kaupungit vahiten elvyttavia. Oletan, ettéa mielipaikkavalintojen valilla on eroa koetun
terveyden suhteen siten, ettd luonnontilaiset luontoalueet mielipaikakseen valinneet raportoisivat
huonompaa terveytta verrattuna kaupunkiymparistét mielipaikakseen valinneisiin. Mielenkiintoista on
tarkastella myos mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden yhteytta

Koska naisten tiedetéén raportoivan huonompaa terveytta kuin miesten (Gijsbers van Wijk ym. 1997)
ja koska negatiivinen affektiivisuus on mahdollisesti yleisempé&a naisilla kuin miehilla (Parkes 1990)
sekda koska sukupuolen on todettu vaikuttavan negatiivisen affektiivisuuden ja koettujen oireiden
yhteyteen (Van Diest ym. 2005), otan sukupuolen mukaan tarkasteluun. Lisaksi on mielenkiintoista
nahda, vaikuttaako sukupuoli mielipaikkavalintaan, silléa vaikka Korpela ja Ylen (2006) eivét yhteytta
todenneetkaan, on miehill& ja naisilla on havaittu olevan erilaisia keinoja séadella 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 mielipalkan valinneet toisistaan negatiivisen affektiivisuuden,
elpymisen jakoetun terveyden suhteen?

(3.) Eroavatko naiset ja miehet toisistaan negatiivisen affektiivisuuden, elpymisen ja
koetun terveyden suhteen?

(4.8) Ovatko mielipaikassa koetut elvyttdvyyden kokemukset yhteydessd koettuun
terveydentilaan ja toimiiko negatiivinen affektiivisuus mediaattorimuuttujana, eli
kahden muuttujan yhteytta vdlittédvana tekijand, koetun terveyden ja elpymisen
valilla?

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

2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Vastagjat jatutkimuksen kulku

Tutkimuksen aineisto kerdttiin kyselylomakkeilla Kaupunkien viheralueet ja ihmisten hyvinvointi —
tutkimusprojektissa. Otokseen kuului 3000 henkil6d, jotka valittiin satunnaisotannalla Tampereen ja
Helsingin yhdistetyista vaestttiedoista rajaamalla otos adinkielendédn suomea puhuviin 15 - 75 -
vuotiaisiin. Osoitteen muuttumisen takia 11 henkil6a el tavoitettu, jolloin otoksen lopullinen koko oli
2989. Palauttaneiden kokonaisméaréd oli 1273 ja kokonai svastausprosentti 42,6 %.

Halusin tarkastella nimenomaan arkiympéristojen mielipaikkoja seka niissa tapahtuvaa el pymista, joten
mielipaikkojen etdisyyksien frekvenssijakauman tarkastelun jalkeen otoksesta rgjattiin pois vastagjat,
joiden mielipaikka sijaitsi yli 15000 metrin paassé kodista. N&in otoksen lopulliseksi kooksi muodostui
1124. Naisia heistd oli 707 (62,9 %) jamiehia 417 (37,1 %). Yli kaks kolmasosaa (68,4 %) vastagjista,
seka miehistd (67,4 %) etta naisista (69,0 %) asui Helsingissa. 18lt&an vastagjat olivat 15 - 75 -vuotiaita
(keskiarvo x=43,6, hgjonta s=16,3). Melkein jokaisella (96,9 %) vastagjista oli arkiympéristtsséén

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

Lagjassa kyselylomakkeessa oli seitseman aheduetta (1) asuinymparistd, (2) luonto, (3)
asuinympériston viher- ja luontokohteet ja niihin liittyvét kokemukset, (4) turvallisuus ja yhteisollisyys,
(5) hyvinvointi ja terveys, (6) terveystottumukset seka (7) vastagjien taustatiedot. Kasilla olevassa
tutkimuksessa kaytettiin taustatietojen lisdksi informaatiota kahdesta aihealueesta; asuinympériston
viher- ja luontokohteet ja niihin liittyvat kokemukset sekd hyvinvointi ja terveys.

Vastagjien mielipaikkaa kartoitettiin pyytamalla heita valitsemaan erilaisia viher- ja kaupunkialueita
sisiltavasta listasta alue, jolla sijaitsee se paikka, jota voisi kutsua mielipaikaksi. Taméan pohjalta
suoritettu faktorianalyys (promax-rotatointi) tuotti nelja faktoria, jotka selittivat 45.5 % vaihtelusta
(liite 1). Né&iden neljan faktorin lisdksi vesiympéristbistd muodostettiin oma mielipaikkaluokkansa.
Mielipaikkavalinnat luokiteltiin siis faktorianalyysin mukaan viiteen eri luokkaan: (1) luonnontilaiset
luontoalueset, (2) rakennetut viheralueet, (3) kaupunkiympdristét, (4) rakennetut harrastusymparistot ja
(5) veslymparistot.

teorian pohjalta edustamaan rauhoittumista ja pirissymista ja toisaalta ajatusten selkiytymista ja
keskittymiskyvyn elpymistd (esim. ” Tunnen oloni rauhallisemmaks kéytyani taalld”). Vastagjat
olotilan muutoksesta mielipaikassa kéymisen tai olemisen suhteen. Faktorianalyysin (promax-rotaétio)
tulokset olivat selkedt (liite 2): faktorianalyys tuotti yhden faktorin (latauksilla .74-.86), joka selitti
64,9 % vaihtelusta. Osioista muodostettiin summamuuttuja, joka kuvastaa elpymista mielipaikassa. Sen
Cronbachin alfa -kerroin oli .92.

Koettua terveytta mitattiin yhteensa viidella tulosmuuttujalla: sairausoireet, korkea verenpaine, yleinen
epamukavuuden tuntu kehossa, yleinen terveys ja elaméaninto.

Sairausoireita koskevat kysymykset oli kyselylomakkeessa yhdistetty negatiivista affektiivisuutta
kartoittavien kysymysten kanssa: vastagjia pyydettiin kuvaamaan tuntemuksiaan viimeisen kuukauden

aikana 5-portaisen asteikon (1 = en kertaakaan — 5 = joka pévd) avulla. Tama oirelista koottiin
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valitsemalla Hopkinsin oirelistan (HSCL) (Derogatis ym. 1974) 12 osiota sisdltavasta
somaattisuusasteikosta seka Emmonsin (1991) yhdeksan oireen oireluettelosta yhteensd 11 oiretta.
Faktorianalyys (promax-rotaatio) varmisti kahden faktorin yhteenlasketun selitysosuuden olevan 40,1
% varianssista (ks. liite 3). Negatiiviselle affektiivisuudelle latautui nelja osiota (latauksilla .47-.88).
Osioista muodostettiin summamuuttuja, joka kuvastaa negatiivista affektiivisuutta. Sen Cronbachin afa
-kerroin oli .79. Kaksi osiota erotettiin omiksi terveysmuuttujikseen (yleinen epamukavuuden tuntu
kehossa, joka latautui vahvasti molemmille faktoreille ja korkea verenpaine, joka ei latautunut vahvasti
kummallekaan faktorille) ja viidestd osiosta (latauksilla .31-.81) muodostettiin muita koettuja
sairausoireita kuvastava summamuuttuja (liite 2). Sen Cronbachin alfa-kerroin oli .71.

Naden kolmen terveyden tulosmuuttujan liséksi mitattiin yleista terveyttd yhdella osiolla, jossa
vastagjia pyydettiin kuvaamaan, millaiseksi he arvioivat terveytensi yleisesti ottaen tdla hetkella
kayttéen viisiportaista asteikkoa (1) huono, (2) melko huono, (3) ei hyva eik& huono, (4) melko hyva ja
(5) erinomainen. Samantyyppisesti yleistéa terveytta on mitattu monissa tutkimuksissa, mm.
Kansanterveydaitoksen aikuisvaeston terveyskayttaytymisen seurantatutkimuksessa 1979-1993 samana
toistunut kysymys oli ”Onko oma terveydentilanne nykyisin mielestanne yleensa 1) hyva, 2) melko
hyva, 3) keskitasoinen, 4) melko huono tai 5) huono?’ (Lahelmaet al., 1994, 2215).

Viides terveyttd mittaava tulosmuuttuja koostui kuudesta osiosta, joissa vastagjat arvioivat 7-portaisella
asteikolla (1 = en kertaakaan — 7 = joka paivé) erilaisia yleisid oireita viimeisen vuoden gjalta (esim.
" Miten usein viimeisen vuoden aikana olette keskimaarin tuntenut stressaantuneisuutta?). Tahan
paédyttiin vertallumahdollisuuden takia, silld esimerkiksi Ruotsissa (Grahn & Stigsdotter 2003) on
terveytta tutkittu vastaavantyyppisissa tutkimuksissa tdtd mittaustapaa kayttden. Faktorianalyysi
(promax-rotaitointi) osoitti osioiden jakautuvan kahdeksi selkedsti erilliseks faktoriks (liite 4), jotka
selittivat yhteensa 58,2 % vaihtelusta. Toinen faktori (=stressaantuneisuus) muodostui artyneisyydestd,
stressaantuneisuudesta, ahdistuneisuudesta ja voimakkaasta vasymyksestd (latauksilla .70-.83).
Stressaantuneisuus faktoria e tassa tutkimuksessa enda jatkossa tarkastella. Toiselle faktorille, joka
muodostui  keskittyneisyydestd ja innostuneisuudesta sek& energisyydestd (latauksilla .57-.87),
muodostettiin eldmanintoa kuvastava summamuuttuja. Sen Cronbachin alfa-kerroin oli .64.
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Elpymisen yhteyttd koettuun terveyteen ja tuon yhteyden mahdollisa toteutumista
persoonallisuuspiirre negatiivisen affektiivisuuden kautta tutkittiin mediaattori-mallilla (visualisoitu
kuvassa 1.) Vdittavan vaikutuksen toteaminen, siis sen, etta kahden muuttujan vélinen yhteys valittyy
kolmannen muuttujan, mediaattorimuuttujan, kautta edellyttdd neljan (numerointi on sama kuin
oheisessa kuvassa) suhteen toteutumista (Baron & Kenny 1986). Ensinndkin (1) elpymisen
(riippumaton muuttuja) on oltava yhteydessa koettuun terveyteen (riippuva muuttuja). Toiseksi (2)
elpymisen on oltava yhteydessa negatiiviseen affektiivisuuteen (mediaattorimuuttuja). Kolmanneksi (3)
negatiivisen affektiivisuuden ja koetun terveyden valilla tulisi olla yhteytta. Neljanneksi (4) elpymisen
el tulisi olla endd yhtd voimakkaasti yhteydessi koettuun terveyteen tilanteessa, jossa negatiivisen
affektiivisuuden vaikutus on tilastollisesti kontrolloitu. Mikali elpyminen e olisi end ollenkaan
yhteydessa koettuun terveyteen tilanteessa, jossa negatiivinen affektiivisuus kontrolloidaan, toteutuisi
elpymisen ja koetun terveyden yhteys kokonaan negatiivisen affektiivisuuden kautta. Mikali yhteys
heikkenee merkitsevasti, vélittéa negatiivinen affektiivisuus osin yhteytta elpymisen ja koetun

terveyden valilla.

( ] )
Mediaattori
muuttuja
x N
2 3
4 Y
Riippumaton Riippuva
muuttuja 4(1) muuttuja
J

KUVA 1. Yleiseen mediaattori-malliin liittyvat vaikutusr eitit.
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3 TULOKSET

3.1 Sukupuoli ja mielipaikkavalinta

Aluks haluttiin selvittéd, eroavatko naiset ja miehet toisistaan mielipaikkavalinnan suhteen. Kuten
kuvasta 2 ndhdaan, oli l&hes kaikilla, miehilla (96,4 %), naisilla (97,2 %), arkiympéristbssaan paikka,
jota he voisivat kutsua omaksi mielipaikakseen (N=1089). Luonnontilaiset luontoalueet mainittiin
sukupuolesta riippumatta yleissmmin auetyypeiksi, jolla mielipaikka sijaitsee: seka naisilla (43,0 %)
yleissmmin mainittiin rakennetuilla viheralueilla (naiset 23,5 %, miehet 20,9 %) ja vesiympéristdissa
(naiset 18,8 %, miehet 16,8 %) gijaitseva paikka. Rakennetuilla harrastusalueilla mielipaikka sijaits
seké naisilla (6,8 %) ettd miehilla (12,2 %) kolmea edelld mainittua harvemmin. Pienelld osalla seka
miehista (7,7 %) ettd naisista (5,1 %) mielipaikka sijaits myos kaupunkiymparistossd. Vastagjista 20
naisen (2,8 %) ja 15 miehen (3,6 %) mielipaikasta ei ollut tietoa

Luonnontilai set 38,85%

luontoal ueet Mies|
miehet n=162;
naiset n=304
Rakennetut

20,86%
viheralueet E
naiset n=166 Nainen

. N 7 67%
Kaupunkl_ympanstot
miehet n=32; — —
naiset n=36
Rakennetut 12,23%
har rastusympéristot [ Mies)
miehet n=51; 6,79%
naiset n=48 Nainen
Vesiympéristot 16,75%
miehet n=70; =
I T T T T
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%
% vastagjista

KUVA 2. Miesten ja naisten valitsemat alueet, joilla mielipaikka sij aitsee (N=1089, miehet 402 ja naiset 687).
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Vaikka mielipaikka-alueita suosittiinkin samassa jarjestyksessd sukupuolesta riippumatta, vaikutti
sukupuoli  voimakkaasti mielipaikkavalintaan. Naisten mielipaikka sijaitss miehia useammin
luonnontilaisilla luontoalueilla, rakennetuilla viheralueilla sek& vesiympéristdissa. Miehet vuorostaan
naisia useammin raportoivat mielipaikkansa sijaitsevan rakennetuilla harrastusympéristoilla ja
kaupunkiympéristbissd. Sukupuolen yhteys mielipaikkavalintaan oli tilastollisesti merkitseva
¥3(4)=14,20, p< .007.

Kuva 3 havainnollistaa, etta kaksisuuntainen varianssianalyysi osoitti eri mielipaikkavalintaryhmien
eroavan toisistaan ian suhteen (F=3,77, p<.0l). Vastagjista he, jotka raportoivat mielipaikkansa
sjaitsevan rakennetuilla viheralueilla (x= 46,2) olivat vanhempia kuin he, joiden mielipaikka sijaitsi
luonnontilaisilla luontodueilla (x= 42,6) ja rakennetuissa harrastusymparistoissa (x= 40,11). Lisaksi
miehet ja naiset erosivat toisistaan ian suhteen (F=4,68, p<.05) miesten ollessa keskimaaraisesti naisia
vanhempia (x= 44,75 vs. x= 42,40). Sukupuolet eivét eronneet toisistaan ian suhteen eri mielipaikoissa
(el yhdysvaikutusta).

1 1 1 1 1 1 1 Sukupuoli
—Nainen
Luonnontilaiset | 0 o— = | aea- Mies
luontoal ueet
Rakennetut _|
viheralueet

Kaupunkiymparistét —

Rakennetut _|
harrastusymparistot

Vesiympéristot —

k&

KUVA 3. Keskimaarainen ika eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehilla
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3.2 Sukupuolten ja mieipaikkaryhmien valiset erot negatiivisen affektiivisuuden, elpymisen ja

koetun terveyden suhteen

Toiseksi ja kolmanneksi haluttiin selvittad, vaikuttavatko mielipaikkavalinta ja sukupuoli negatiiviseen
affektiivisuuteen, elpymiseen ja koettuun terveyteen. Kaksisuuntaiset varianssianalyysit (liitteessa 5 on
kaikki luvun 3.2 anova-tulokset) osoittivat, ettd merkitsevié tai oireellisia yhdysvaikutuksia ei
muuttujien véille syntynyt. Sen sijaan mielipaikkavalinnalla oli merkitsevéd pé&avaikutusta
negatiiviseen affektiivisuuteen (F=2,709, p<.05) ja epymiseen (F=15,83, p<.001) sek&
terveysmuuttujista eldmanintoon (F=3,58, p<.01), yleiseen terveyteen (F=2,867, p<.05) seka yleiseen
epamukavuuden tuntuun kehossa (F=3,27, p<.05). Sukupuolella oli merkitsevéd paavaikutusta
elpymiseen (F=8,66, p<.01) jaterveysmuuttujista el@manintoon (F=4,41, p<.05).

Parittaisissa  vertailuissa mielipaikkavalinta-erot eivdt padavaikutuksesta huolimatta nousseet
tilastollisesti merkitseviksi negatiivisen affektiivisuuden suhteen (kuva 4). Negatiivinen affektiivisuus
oli kuitenkin suuntaa antavasti suurempaa heilld, joiden mielipaikka sijaitsi rakennetuilla viheralueilla
(x= 2,13) kuin heillg, joilla oli mielipaikkana kaupunkiympériston paikka (x= 1,88, hajonnat (s) ks.

liite 5). Sukupuolellaei ollut merkitsevéd padvaikutusta negatiiviseen affektiivisuuteen.

Sukupuoli
Luonnontilaiset ‘ —Nainen
— . °
luontoalueet 1 S Mies
S
S
S
Rakennetut _| ‘
viheralueet | /T
. P . 1,776] “‘
Kaupunkiymparistdt — N
Rakennetut _| oo, [2.082
harrastusymparistot
. b e 2,122
Ves ymparistot —
T T T T T
1,60 1,80 2,00 2,20 2,40

Negatiivinen affektiivisuus

KUVA 4. Negatiivinen affektiivisuus eri mielipaikan valinneilla naisillaja miehill&a
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Kuten kuva 5 kertoo, oli elpyminen merkitsevasti suurempaa rakennetuissa harrastusympéristoissa (x=
5,26), luonnontilaisilla luontoalueilla (x= 5,17) sekd vesiympéristdissa (x= 5,16) verrattuna
rakennettuihin viheralueisiin (x= 4,73) ja kaupunkiympéristoihin (x= 4,43), joissa elpyminen oli
vahaisinta Naiset elpyivat merkitsevasti miehid enemman (x= 5,12 vs. x= 4,88).

Sukupuoli
Luonnontilaiset _| ——Nainen
luontoal ueet

Rakennetut _|
viheralueet

Kaupunki-
ymparistot

Rakennetut _ |
harrastusymparistét

Vesiymparistot —

T T T T T T T
4,40 4,60 4,80 5,00 5,20 5,40 5,60

Elpyminen
KUVA 5. Elpyminen eri mielipaikan valinneilla naisillaja miehilla

Koska eri mielipaikkavalintaryhmét erosivat toisistaan ian suhteen jatkettiin mielipaikassa elpymisen
analyysia toistamalla anova siten, ettd ik& vakioitiin. Kovarianssianalyys osoitti, ettd selkeét erot
mielipaikkaympéristdjen valilla elpymisen suhteen séilyivét, vaikka mallia korjattiin kovariaatin eli ian
tuomalla informaatiolla F(=16,917, p<.001).

Kuten kuvasta 6 ndhdéaan, vastagjista he, joilla mielipaikka sijaitsi rakennetuissa harrastusympéristdissa
(x= 5,26) kokivat merkitsevasti suurempaa eldmanintoa verrattuina heihin, joilla mielipaikka sijaitsi
luonnontilaisilla luontoaueilla (x= 4,89) seka suuntaa antavasti suurempaa elamanintoa verrattuina
heihin, joilla oli mielipaikka vesiympéristdissd (x= 4,92) tai rakennetuilla viheraluellla (x= 4,93).

Naiset kokivat merkitsevésti suurempaa eldmanintoa miehiin verrattuna (x= 5,02 vs. x= 4,83).
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Sukupuoli

Luonnontilaiset _| —Nainen
luontoalueet | %~ [ | aaan Mies
Rakennetut _|
viheralueet

Kaupunkiymparistot —

Rakennetut _|
harrastusymparistot

Vesiymparistét —

T T T T T T T
4,60 4,70 4,80 4,90 5,00 5,10 5,20 5,30

Elaméaninto

KUVA 6. Elamaninto eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehill&

Yleisen terveyden suhteen mielipaikkavalintaerot elvét parivertailuissa pdavaikutuksesta huolimatta
nousseet tilastollisesti merkitseviksi. Rakennetut harrastusympéristot mielipaikakseen valinneet kokivat
suuntaa antavasti parempaa yleista terveytta verrattuna heihin, joilla mielipaikka sijaits joko
luonnontilaisilla luontoalueilla tai rakennetuilla viheralueilla. Sukupuolella e ollut merkitsevaa

padvaikutusta yleiseen terveyteen (kuva 7).

Sukupuoli
Luonnontilaiset _| —Nainen
luontoalueet | O e 000000 | amam Mies
Rakennetut _|
viher alueet

Kaupunkiymparistot —

Rakennetut _|
harrastusympéristét

Vesiympéristét —

Yleinen terveys

KUVA 7. Yleinen terveys eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehilla
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joiden mielipaikka sijaitsi kaupunkiympéristdssa (x= 1,37) verrattuna vastagjiin, joiden mielipaikka

gjaits rakennetuilla viheralueilla (x= 1,81), vesympéristdissa (x= 1,80) tai luonnontilaisilla

luontoalueilla (x= 1,78). Sukupuolella ei ollut merkitsevda pédvaikutusta yleiseen epamukavuuden
tuntuun kehossa.

Sukupuoli
Luonnontilaiset _| —Nainen
luontoalueet -==-Mies
Rakennetut _|
viheralueet

Kaupunkiymparistét —

Rakennetut _|
harrastusymparistét

Vesiymparistét —

12 1,3 1,4 15 1,6 1,7 1,8 19 2

Yleinen epamukavuuden tuntu kehossa

KUVA 8. Yleinen epamukavuuden tuntu kehossa eri mielipaikan valinneilla naisilla ja miehill&a

Eri mielipaikan valinnalla eik& sukupuolella ollut merkitsevéd pédvaikutusta sairausoireisiin.

Sukupuolen paévaikutus sairausoireisiin oli kuitenkin oireellinen (F=3,584, p=.059): naiset raportoivat
suuntaa antavasti enemman sairausoireita kuin miehet (kuva 9).
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Sukupuoli
—Nainen
-===-Mies

Luonnontilaiset _|
luontoal ueet

Rakennetut _|
viheralueet

-
-
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-
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Kaupunkiymparistét — 1588]

Rakennetut _|
harrastusympéristot

Vesiympéristot —

T
1,60 1,70 1,80 1,90
Sairausoir eet

Kuva 9. Sairausoireet eri mielipaikan valinneilla naisillaja miehilla

Mielipaikan valinnalla ei ollut merkitsevda paavaikutusta verenpaineeseen (kuva 10). Paikkavalinnan
padvaikutus verenpaineeseen oli kuitenkin oireellinen (F=2,191, p=.068): vastagjista heill&, joilla oli
mielipaikka joko luonnontilaisilla luontoalueilla tai vesiympéaristdssa, oli suuntaa antavasti matalampi
verenpaine verrattuna heihin, joilla mielipaikka sijaits rakennetuilla viheralueilla. Myds sukupuolen
padvaikutus verenpaineeseen oli oireellinen (F=3,810 p=.051): miehilla oli suuntaa antavasti

korkeampi verenpaine kuin naisilla.

Sukupuoli
Luonnontilaiset _| —Nainen
luontoalueet ---=Mies
Rakennetut _|
viheralueet

Kaupunkiympéristét —

Rakennetut _|
harrastusympéristot

Vesiymparistot —

1,2 13 1,4 15 1,6 1,7
Verenpaine

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

Neljanneksi oltiin kiinnostuneita siitd, ovatko mielipaikassa koetut elvyttdvyyden kokemukset ja
negatiivinen affektiivisuus yhteydessa koettuun terveydentilaan ja toimiiko negatiivinen affektiivisuus
mediaattorimuuttujana, eli kahden muuttujan yhteytta vdlittdvana tekijand, koetun terveyden ja
elpymisen vdlilla

Kuten taulukosta 1 nédhddan, olivat eri terveysmittarit voimakkaasti yhteydessa toisiinsa (r = - .176 -
596, p< .001).

Negatiivinen affektiivisuus ja koetun terveyden eri mittarit olivat merkitsevasti yhteydessa toisiinsa:
mit&4 enemman negatiivista affektiivisuutta, sitd huonommaksi terveys koettiin (r = .263 - .525, p<
.001). Koetun terveyden muuttujista olivat voimakkaimmin yhteydessi negatiiviseen affektiivisuuteen
yleinen epamukavuuden 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 vélilla el ollut yhteytta

Elpyminen oli yhteydessa koettuun terveyteen, mutta e kakkien muuttujien osadta: yhteys
elamanintoon (r = .104, p< .001) oli positiivinen ja voimakas, samoin yhteys yleiseen terveyteen (r =
.093, p< .01). Lisaksi ei niin voimakasta, mutta merkitsevaa yhteytta elpymisell& oli verenpaineeseen (r
= -.065, p< .05). Toisin sanoen, mitd enemman elpymistd koettiin, sitd suurempaa elédmanintoa,
parempaa yleista terveyttd seké alhaisempaa verenpainetta raportoitiin ja pdinvastoin, mita alhaisempi
verenpaine ja mita parempaa terveytta ja suurempaa elamanintoa koettiin, sitd suurempaa oli elpyminen
mielipaikassa. Elpyminen ei ollut yhteydessi sairausoireisiin eiké yleiseen epamukavuuden tuntuun
kehossa.
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TAULUKKO 1. Koetun terveyden eri muuttujien, epymisen ja negatiivisen affektiivisuuden valiset

korrelaatiot

1 2. 3. 4. 5 6

1. sairausoireet
2. yleinen terveys -, 401***
3. yleinen epdmukavuuden tuntu kehossa ,596* ** -,386***
4, edmaninto -,196* ** ,202+ ** -, 221%**
5. verenpaine ,252%** -,303*** ,264* ** -, 176***
6. negatiivinen affektiivisuus [A95%** -,360* ** 525 ** -, 340* ** ,263***
7. elpyminen -,022 ,093** -,006 ,104* ** -,065* -,028
**x n< 001

** p< .01

* p< .05

Vélittavan vakutuksen toteamiseen vaadittavasta neljésta suhteesta (Baron & Kenny 1986) toteutui

vain ensimmainen ja kolmas (kuva 11): elpyminen (riippumaton muuttuja) oli yhteydessa koetun

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

negatiivisen affektiivisuuden (mediaattorimuuttuja) ja koetun terveyden vélilla oli yhteyttd. Toinen

ehto, jonka mukaan elpymisen
(mediaattorimuuttuja), ei toteutunut.

Negatiivinen
affektiivisuus

Elpyminen 1
by r=,003¢*

r=,104%**

r = -,065*

3.

r=-,360***

r=-,340%**

r= ,263**

Y

K oettu terveys
yleinen terveys,
eléméninto,
verenpaine

olis oltava yhteydessd negatiiviseen affektiivisuuteen

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

visualisointi
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Mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden anayysia jatkettiin tarkastelemalla erikseen eri
mielipaikkaympéristbissa tapahtuvan elpymisen yhteyttd koettuun terveyteen. Kuten taulukosta 2
nadhdaan, oli erityisesti luonnontilaisella luontoalueella sijaitsevassa mielipaikassa elpyminen
yhteydessd koettuun terveyteen: luonnontilaisilla luontoalueilla elpymisen yhteydet terveyden
muuttujista yleiseen terveyteen (r= .145, p<.0l) ja e@manintoon (r= .104, p<.05) olivat tilastollisesti
merkitsevia Muissa ymparistoissd sijaitsevassa mielipaikassa elpyminen e ollut merkitsevasti
yhteydessa koettuun terveyteen. Rakennetuilla viheralueilla elpymisen yhteys yleiseen terveyteen oli
oireellinen (r= .111, p<.09). Kaupunkiympéristdissa elpymisen yhteys yleiseen terveyteen oli

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

TAULUKKO 2. Koetun terveyden eri muuttujien yhteys el pymiseen eri mielipaikkaympéristoissa
1=luonnontilaiset luontoalueet, 2=rakennetut viher alueet, 3=kaupunkiymparistt,
4=rakennetut harrastusalueet, 5=vesiymparisttt)

Elpyminen
1. 2. 3. 4. 5.
1. sairausoireet -,050 -,007 -,047 -,130 ,070
n=454 n=235 n=67 n=96 n=193
2. yleinen terveys ,145+* 11+ -,163 ,098 ,006
n=461 n=243 n=67 n=98 n=200
3. yleinen epamukavuuden tuntu kehossa -,043 -,033 ,025 -,080 ,047
n=457 n=239 n=66 n=98 n=195
4. daméaninto ,104* ,069 ,158 ,140 ,083
n=456 n=239 n=67 n=97 n=197
5.verenpaine -,042 -,046 -,116 -,069 -,036
n=450 n=236 n=63 n=94 n=190
** p<.01
* p<.05
+ p<.09

Negatiivinen affektiivisuus e vdlittanyt koetun terveyden ja elpymisen vélista yhteyttd mydskéan
tilanteessa, jossa tarkasteltiin elpymista eri mielipaikkaympéristoissa erikseen. Valittavan vaikutuksen
toteamiseen vaadittavista neljadsta suhteesta (Baron & Kenny 1986) toteutui myos téssa vain

ensimméinen ja kolmas. Luonnontilaisilla luontoaueilla elpyminen (riippumaton muuttuja) oli
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yhteydessa koetun terveyden tulosmuuttujista yleiseen terveyteen ja elamaniloon. Lisdksi negatiivisen
affektiivisuuden (mediaattorimuuttuja) ja koetun terveyden vdlilla oli yhteyttd. Toinen ehto, jonka
mukaan elpymisen luonnontilaisilla luontodueilla olisi oltava yhteydessd negatiiviseen
affektiivisuuteen (mediaattorimuuttuja), ei toteutunut (r=-.010, p=,838).

Neljanneksi oltiin kiinnostuneita elpymisen, negatiivisen affektiivisuuden seké koetun terveyden
valisten yhteyksien ja mediaattori-mallin lisdksi siitd, eroavatko naiset ja miehet toisistaan muuttujien
yhteyksien suhteen. Kuten taulukosta 3 nahdéan, olivat kaikkien koetun terveyden muuttujien
keskinéiset korrelaatiot merkitsevia seka miehilla etta naisilla.

Myo6s negatiivinen affektiivisuus oli sek& miehilla ettd naisilla merkitsevasti yhteydessa kaikkiin
koetun terveyden muuttujiin: mita enemman negatiivista affektiivisuutta, sitd huonommaks terveys
koettiin ja toisinpéin. Seka miehilla (r = .519, p< .001) ettd naisilla (r = .531, p< .001) negatiivinen
affektiivisuus oli terveysmuuttujista voimakkaimmin yhteydessa yleiseen epdmukavuuden tuntuun
kehossa. Heikointa negatiivisen affektiivisuuden yhteys oli sukupuolesta riippumatta verenpaineeseen
(naiset r = .268, p< .001; miehet r = .263, p< .001). Nastd samankaltaisuuksista huolimatta oli
negatiivinen affektiivisuus yhteydessa koettuun terveyteen sukupuolilla hiukan eri tavoin: negatiivisen
affektiivisuuden yhteys eldmanintoon oli voimakkaampaa naisilla ( r = -.384, p< .001) kuin miehilla (-
279, p< .001). Myos yleisen terveyden ja negatiivisen affektiivisuuden yhteys oli voimakkaampaa
naisilla kuin miehilla (r = -.382 vs. r = -.325), samoin kuin yleinen epamukavuuden tuntu kehossa ja
negatiivinen affektiivisuus olivat yhteydessa toisiinsa voimakkaammin naisilla (r = .531, p< .001) kuin
miehilla (r = .519, p< .001). Negatiivisen affektiivisuuden ja sairausoireiden yhteys oli miehilla jonkin
verran voimakkaampaa kuin naisilla ( r = 501 vs. r = .493). Verenpaineen ja negatiivisen
affektiivisuuden yhteyksissd ei sukupuolten valilla ollut juurikaan eroa.

Elpymisen ja negatiivisen affektiivisuuden valilla el sukupuolittainkaan tarkasteltuna ollut yhteytta,
joten negatiivinen affektiivisuus ei valittanyt elpymisen ja koetun terveyden yhteytta naissdkain

tilanteissa.

Elpymisen ja koetun terveyden yhteyksien suhteen sukupuolet erosivat toisistaan: terveysmuuttujista

elamaninto oli merkitsevassa yhteydessi elpymiseen naisilla (r = .110, p< .001) mutta ei miehilla
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Y leisen terveyden ja elpymisen yhteys vuorostaan oli merkitseva miehilla ( r = .155, p< .01) mutta e

naisilla

TAULUKKO 3. Koetun terveyden eri muuttujien, elpymisen ja negatiivisen affektiivisuuden véaliset
korrelaatiot naisillajamiehilla (naisten korrelaatiot, miesten korrelaatiot)

1 2 3 4, 5 6

1. sairausoireet -
i -,308* *

2. yleinen terveys e .
3. yleinen epamukavuuden tuntu kehossa 589 ** -, 401*** i

,609*** -,362***
4. eamaninto -,216***  309*** - 265*** i

_’185*** ,268*** -,162***
5. Va‘mpa.l ne ’227*** _,329*** ’266*** _,170***

308%** - 0B7R* D7gRRx L ]7px )
6. negatiivinen affektiivisuus AO3r*x - 382%*% B3 * - 38ARrF 268

JBOL*** - 3Bxkx  BIgrRx  _D7Qexk  DEZwxx )
7. elpyminen -,016 ,056 -,014 ,110%* -,069 -,047

-,054 ,155** -,006 ,075 -,037 ,000

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

4.1 Paatelmat

Tulokset mielipaikkavalinnoista ja mielipaikan elvyttavyydestd olivat pitkélti oletusten mukaisia
luonnontilaiset luontoalueet olivat mielipaikkaympéristdista suosituimpia ja samalla erityisen elvyttavia
ymparistoja.  Luonnontilaisten luontoalueiden liséks vesiympéristot sekd ehkd hiukan yllétitéen
ympéristoista elvyttavimmat, rakennetut harrastusympéristot, olivat erityisen elvyttévia
mielipaikkaympéristoja. Kuten oletettiinkin, elvyttivét kaupunkiymparistot vahiten.
Mielipaikkavalinnan ja koetun terveyden suhteen tulosten suunta oli selked ja oletusten mukainen:
luonnontilaiset luontoalueet, rakennetut viheralueet ja vesiymparistot mielipaikakseen valinneet
raportoivat  huonompaa koettua terveytta ja suurempaa negatiivista affektiivisuutta verrattuna
kaupunkimielipaikan valinneisiin. Tulokset séilyivét tarkasteltaessa miehia ja naisia erikseen. Myods
mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden vdlisen yhteyden suunta oli selke&d mita enemman
mielipaikassa, erityisesti luonnontilaisella luontodueella sijaitsevassa mielipaikassa, elvyttiin, sita
parempaa koettua terveytta raportoitiin ja péinvastoin. Tama mielipaikassa elpymisen ja koetun
terveyden valinen yhteys ei valittynyt negatiivisen affektiivisuuden kautta kummallakaan sukupuolella.

Tutkimustulokset tukevat ndkemystd, etta mielipaikassa elpymiselld ja mielipaikkavalinnalla olisi
yhteytta koettuun terveyteen. Uutena |0ydoksend todettiin, ettd persoonallisuuspiirre negatiivinen
affektiivisuus, vaikka olisikin yhteydessa mielipaikkavalintaan, e kuitenkaan vdlita yhteytta
mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden vdlilla Tutkimuksen tulokset lagjentavat aikaisempia
mielipaikkojen ja elpymisen seké terveyden vdlisten yhteyksien kuvauksia ja korostavat yksilollisten
erojen huomioimisen merkitystd sekéa elpymisessd, mielipaikkavalinnassa, koetussa terveydessa etta
ndiden valisissa yhteyksissa. Tulokset ovat elvyttavien ympéristojen teorian (Kaplan & Kaplan 1989) ja
Korpelan (1995) psyykkisen itsesaételyn teorian valossa ymmaérrettavia seka oletusten kanssa
samansuuntaisia, joskaan yllatyksilta el tdysin valtytty. Seuraavaksi perehdytdan tarkemmin tuloksiin ja
suhteutan niitd aiemmin tiedettyyn.
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4.1.1 Sukupuoli ja mielipaikkavalinta

Samansuuntaisesti aiemman tutkimuksen kanssa (mm. Korpela ym. 2001; Korpela & Ylén 2006)
mielipaikka sijaitss seka miehilla ettd naisilla useimmiten luontoympéristdéssa  luonnontilai set
luontoalueet olivat suosituimpia mielipaikka-alueita ja niitd seurasivat rakennetut viheralueet,
vesiympéaristot ja rakennetut harrastusalueet. Epésuosituimpia mielipaikkaympéristoja olivat
kaupunkialueet. Toisin kuin Korpelan ja Ylenin (2006) tutkimuksessa, todettiin miesten ja naisten
eroavan toisistaan mielipaikkavalinnassa: vaikka ympéristdja suosittiin samassa jarjestyksesss,
valitsivat naiset miehid todennakdisemmin luonnontilaisilla luontoalueilla, rakennetuilla viheralueilla
tal vesiympéristoissa sijaitsevan paikan mielipaikakseen. Miehet taas, naisia todenndkoisemmin,
suosivat mielipaikoikseen rakennetuissa harrastusympéristoissa ja kaupunkiympéristbissi sjaitsevia
paikkoja. Tiedetdan, ettd ymparistoa ja paikkoja kaytetddn psyykkisen itseséételyn valineend omaa
oloa ja mielidlaa sd&delladn mielipaikkaan menemdalld (Korpela 1989, 1992). Sukupuolten eroa
mielipaikkavalinnassa voisi ymmaértaa miesten ja naisten erilaisilla itseséételyn keinoilla: Thayerin ym.
(1994) mukaan miehet esimerkiks selvasti naisia useammin séételevat mielialaansa ja tasapainoansa
uppoutumalla harrastuksien pariin. Miesten suosimat rakennetut harrastusympéristét koostuivatkin mm.
pelikentistd, pururadoista ja liikuntapaikoista.

Mielipaikkavalintaa koskevissa tuloksissa on huomioitava se, ettéd sind missa aemmin on keskitytty
vertailemaan pitkalti ympéristojen arityyppeja (esimerkiksi puistomaista luontoympéristéa on vertailtu
kaupunkien keskustaan tai [ahiihin), on kéasilla olevassa tutkimuksessa luonnontilaisten luontoalueiden
lisdksi muita ympéristojg jotka sisiltévé paljonkin luontodementtgd Esimerkiksi vesiympdristot
rantoineen ja venevalkamineen, rakennetut viheralueet puistoineen ja harrastusalueet metsdisine
lenkkipolkuineen sisdltda paljonkin luontoelementtejd ja mahdollistavat myds muiden kuin kaupunki-,
koti- ja tdysin luonnontilaisten ympéristojen elvyttavyyden tarkastelun. Huomioitavaa on myos, etta
tasté huolimatta vastagjien, eli kaupungeissa asuvien seka miesten etta naisten mielipaikka sijaitsi

todennakdisimmin taysin luonnontilaisilla luontoaueilla, esimerkiksi metsissd, metsikdissata niityilla
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4.1.2 Sukupuolten ja mielipaikkaryhmien valiset erot negatiivisen affektiivisuuden, elpymisen ja
koetun terveyden suhteen

Analyysit osoittivat, etté naisten ja miesten vélilla el ollut selvéd eroa koetussa terveydentilassa. N&in
ollen aikaisempien tutkimusten havainto, jonka mukaan naiset kokevat terveytensa huonommaksi kuin
miehet (Gijsbers van Wijk & Kolk 1997), el saanut tukea. Suuntaa antavasti miehet raportoivat
verenpaineensa korkeammaksi kuin naiset, mika onkin ollut yleistd maassamme (Kastarinen ym. 1998)
ja vuorostaan naiset kokivat miehia enemman sairausoireita. Ainoaksi merkitsevaksi eroksi miesten ja
naisten valilla terveysmuuttujien suhteen nousi eldméaninnon kokeminen, jota naiset kokivat
voimakkaammin kuin miehet. Fujita ym. (1991) ovat osoittaneet naisten kokevan seké kielteisia seka
myonteisia emootioita, siis my0s innostuneisuutta ja energisyytta, miehia voimakkaammin. Naisten
voimakkaammalla emootioiden kokemisella Fujita ym. (1991) sdlittévat myOs naisten suuremman
taipumuksen negatiiviseen affektiivisuuteen. Tassa tutkimuksessa, vastoin Parkesin (1990) |0ydosta
mutta samansuuntaisesti esimerkikss Watsonin ja Pennebakerin (1989) kanssa, naiset ja miehet eivét
kuitenkaan merkitsevasti eronneet negatiivisen affektiivisuuden suhteen. Naiset elpyivédt kaikissa
mielipaikkaymparistoissd miehid enemman. Taman voisi ndhda tukevan Fujitan teoriaa (Fujita ym.

1991) naisten taipumuksesta miehid voimakkaampiin kokemuksiin.

Negatiivinen affektiivisuus oli alhaisinta kaupunkiympéristdissa. Ero rakennettuihin viheralueisiin oli
suuntaa antava. Korpela (2003) on osoittanut, etta erityisesti paljon negatiivisia emootioita tuntevat
ihmiset suosivat luontopaikkoja mielipaikkoinaan ja mielipaikkaan menngén usein kielteisen olotilan
vallitessa. Taman valossa tulosta voisi ymmértdd, Korpelan (1995) teoriaa mielipaikkojen kéytosta
itsesadtelyssa tukien, siten, ettd negatiiviselle affektiivisuudelle ominaiset kielteiset tunnetilat saavat
aikaan tarvetta elpymiselle ja taman takia NA-yksilot hakeutuvat elvyttaviin mielipaikkoihin
kaupunkimielipaikkojen sijaan. Tuloksen voidaan ndhda puhuvan sen puolesta, etta erityisesti
viheralueita kéaytetdan itsesédtelyn keinoina kaupunkiympéristéihin verrattuna ja, etta mielipaikoissa,
erityisesti vihreissd mielipaikoissa kaupunkiympéristojen sijaan, sdddelldan olotilaa myodnteiseen
suuntaan. Y htend selityksena sille, etta NA-yksilot ndyttavat valitsevan mielipaikkansa muualta kuin
kaupunkiympéristbistd voidaan nahdd, mitenkéén alemmin esitettya poissulkematta, myos se, etta
negatiivisen affektiivisuuden suunnatessa ja vaikuttaessa ihmisen kokemusmaailmaan (Watson & Clark
1984), saattaa tuo persoonallisuuspiirre myos herkistéd osan ihmisistd muita enemman ympariston

haitoille, esimerkiksi kaupungin melulle jailmansaasteille.
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Eri mielipaikkaympéristoissa elvyttiin erilailla. Kaplanien (1989) elvyttavien ympéaristdjen teorian
mukaisesti tassakin tutkimuksessa koettiin kaupunkiympéristdissa vahiten elpymisté ja luonnontilaisiin
luontoalueisiin verrattuna ero oli merkitseva. Tulos tukee myds Korpelan eri tydryhmineen (mm.
Korpela & Hartig 1996, Korpela & Ylén 2006) julkaisemia tuloksia siitd, etté elpyminen on erityisen
tyypillista luontomielipaikassa. Sekd miehilla ettd naisilla suunta oli selke&: Rakennetut
harrastusympéristot, luonnontilaiset luontoalueet ja vesiympéristot elvyttavat, kaupunkiympdristot
elvyttévat vahiten ja rakennetut viheralueetkin merkitsevasti véhemman kuin kolme elvyttévinta
ympérist6d. Ehka hieman yll&téen luonnontilaisia luontoadueitakin elvyttdvampia ymparistoja olivat
seka miehilla ettd naisilla rakennetut harrastusympérist6t. Tiedetéén, etté kotieldimet, erityisesti koirat,
edistava hyvinvointia (Frumkin 2001) mutta tdman liséksi ja ennen kaikkea harrastusympéristojen
elvyttédva voima on ymmarrettévissa kun tarkastellaan rakennettujen harrastusalueiden sisdltéa: suurin
0sa vastagjista, jotka raportoivat rakennetut harrastusalueet mielipaikakseen viihtyivét joko puutarha- ja
palstanviljelyalueilla tai pururadoilla ja muilla litkuntapaikoilla. Tuloksen voidaan ndhda tukevan
elvyttavien ympéristdjen teoriaa, silla monet Tampereen sekd Helsingin pururadoista mutkittelevat
vihreiden metsien keskell& ja puutarhassa toimimisen tiedetdan elvyttéavan ja vaikuttavan terveyteen
(Milligan, Gatrell & Bingley 2004).

Korpela ja Ylen (2006) totesivat, etta erityisesti luontoympéristdissa ympéristo itsessdan, verrattuna
sosiaalisiin tai toiminnallisiin tekijoihin, sai aikaan elvyttavyyttd Téassd tutkimuksessa kysyttiin
mielipaikkaa, mutta e paikan mieluisuuden perusteita. Se, mitka asiat, ymparist6 itsessdan vai muut
seikat, saivat alkaan elpymisen kokemusta mielipaikassa jéédva oletusten varaan. Esimerkiksi
lenkkeilyn on todettu saavan aikaan elpymiselle ominaisia muutoksia emootioissa elvyttavien
puistoympéristéjen lisdksi kaupunkiympéristoissékin (Bodin & Hartig 2003). Vois olettaa, etta
rakennetuissa harrastusympéristoissa elvyttavat tekijét 10ytyisivat ympariston liséksi myos toiminnasta
kuten itse juoksemisen tai pallon potkimisen tuomasta hyvasta olosta ja sosiaalisista tekijoista kuten

lenkkiseurastatai pelikavereista.

Sek& miehet ettd naiset kokivat rakennetut viheralueet enemman elvyttaviks kuin kaupunkialueet,
mutta merkitsevasti vdhemmén elvyttdviks  verrattuina luonto- vesi- ja rakennettuihin

harrastusympéristihin. Téama tulos poikkeaa aiemmasta tutkimuksesta: puistomaiseman katselemista



on pidetty erityisen elvyttavand (Ulrich 1984) ja erilaisten viheralueiden elvyttavastd voimasta on
paljon nayttéa (mm. Kuo 2001). Voisi olla, vaikkakin elvyttavat ymparistot saavan aikaan elpymiselle
ominaisia muutoksia ja kokemuksia hyvin lyhyessa gjassa, etta taman mielipaikkaympariston kaynnit
ovat nopeita l&pikulkumatkoja litkenneviheralueiden tai talonpddtymetsikoiden lavitse, jolloin e ehdi
syntya ainakaan tietoisia, jalkeenpdin muistettavia olotilan muutoksia.

Mybs koetun terveyden suhteen mielipaikkavalintarynmét erosivat toisistaan. Luonnontilaiset
luontoalueet ja rakennetut viheralueet mielipaikakseen valinneilla oli merkitsevasti seka vesiympéaristot
valinneilla suuntaa antavasti enemman yleista epdmukavuuden tuntua kehossa kuin vastagjilla, joiden
mielipaikka sijaitsi kaupunkiympéristossd. Véhan elamanintoa raportoivat valitsivat niin ikaén
mielipaikakseen merkitsevasti todenndkdisemmin luonnontilaisella luontoaueella, vesiympéristtssa tai
rakennetuilla viheralueilla sjaitsevan paikan kuin  harrastusalueilla sjaitsevan  paikan.
Mielipaikkavalinnan ei ole aiemmin todettu ennustavan yleista koettua terveytta (Korpela & Ylen
2006), mutta kasilla olevassa tutkimuksessa vastagjat, joiden mielipaikka sijaitsi luonnontilaisella
luontoalueella tai rakennetuilla viheralueilla raportoivat yleisen terveydentilansa huonommaksi kuin
vastagjat, joilla mielipaikka sijaitsi rakennetuissa harrastusympéristdissa. Aiemmasta ndytosta poiketen
(Korpela & Ylen 2006) sairausoireiden suhteen mielipaikkavalinta erot eivét nousseet merkitseviksi.
Samansuuntaisesti Korpelan ja Ylenin (2006) tulosten kanssa kaupunkimielipaikoissa kuitenkin
oirehdittiin vahiten. Samaten vyleistd epdmukavuuden tuntua kehossa raportoitiin véhemman
kaupunkimielipaikoissa kuin muissa mielipaikkaympéristdissa. Elamanintoa kaupunkimielipaikoissa
koettiin vahvasti, vain harrastusalueilla el@maninto oli suurempaa. Samoin oli yleisen terveyden kanssa.
Tulosten mukaan luonnontilaiset luontoalueet, vesympéaristot ta rakennetut viheralueet
mielipaikakseen valinneet vastagjat kokivat yleisen terveydentilansa huonoksi, oirehtivat paljon,
vastagjiin, joilla mielipaikka sijaitsi kaupunkiympéristossi. Toisin sanoen, mita huonommaksi terveys
koettiin, sitd todennékdisemmin mielipaikkana oli osin tai kokonaan luontopaikka. Tulos sédilyi samana

tarkasteltaessa erikseen miehid janaisia.
Tuloksia tulee miettia eri nakokulmista: Verheij (1995) on osoittanut kaupungissa asuvien ihmisten

terveyden olevan huonompi verrattuna maaseudulla asuvien ihmisten terveyteen. Liséksi luonnon
elvyttavasta voimasta on paljon nayttoéa (mm. Kaplan & Kaplan 1989). Taman valossa, sen sijaan, etta
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kaupunkiympéristdt saisivat aikaan parempaa koettua terveyttd, tulokset nayttdisivéat tukevan
ndkemystd, jonka mukaan kokemus omasta terveydesta suuntais mielipaikkavalintaa. Tulosten voidaan
ndhda tukevan Korpelan (1995) nékemystg, jonka mukaan mielipaikalla, erityisesti kokonaan tai osin
luontopaikalla, pyrittéisiin vaikuttamaan omaan olotilaan ja mielialaan seka Korpelan ja Y lenin (2006)
tuloksia sita, ettd oireita ja huonoa koettua terveyttd, aivan kuten negatiivisen affektiivisuudenkin
heréttéamia tuntemuksia, pyritaan sédtelemaan luontomielipaikoissa verrattuna
kaupunkimielipaikkoihin.

Verenpaine kayttaytyi muista terveysmuuttujista poiketen. Korkean verenpaineen omaavilla vastagjilla
oli mielipaikka rakennetuilla viheralueilla suuntaa antavasti useammin kuin luonnontilaisilla
luontoaueilla ja vesiympéaristoissd. Saisiko siis korkea verenpaine ihmiset hakeutumaan puistoihin
todenndkdisemmin kuin luonnontilaisille luontoalueille ja vesympéristéihin? Ovatko puistomaiset
alueet kenties verenpainetta kohottavia? Rakennetut viheralueet mielipaikoikseen valitsevat ihmiset
olivat keskiméérin vanhempia kuin muissa ymparistoissa viihtyvé. Vataosalla véestosta verenpaine
nousee i&n myotd (Kastarinen ym. 1998), mika saattaa osaltaan selittdd puistoalueiden ja korkean
verenpaineen yhteytta Rakennetut harrastusympéristét vuorostaan ylléttivéat elvyttévyyteensa lisaksi
suhteessa terveyteen: lenkkipoluilla, urheilukentilla ja puutarhoissa elvyttiin enemman kuin muissa
mielipaikoissa, koettiin suurempaa elaménintoa ja parempaa yleista terveytta kuin missddn muussa
mielipaikkaympéristossd. Kuitenkaan ndma eivét olleet suosittuja mielipaikkoja: naisista vain alle joka
kymmenes ja miehistd hieman yli joka kymmenes raportoi mielipaikkansa sijaitsevan rakennetuilla
harrastusympéristoilla Lisdksi miehillg joilla mielipaikka sijaitsi harrastusympérist6issd, oli eniten
sairausoireita verrattuina muihin mielipaikkaympéristéihin. Harrastusympéristissa koettu elpyminen,
suuri eldmaninto sekd hyva yleinen terveys ja sairausoireet ovat ymmarrettavid onhan liikkumisen
todettu olevan hyvéks niin ihmisen psyykkiselle kuin fyysisellekin hyvinvoinnille (Fox, Boutcher,
Faulkner & Biddle 2000), osan sairausoireiden kuitenkin selittyessd ehka sillg, etta urheillua
harrastavilla saattaa olla erilaisia esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Harrastusympéaristojen
vahédinen suosio mielipaikkaympéristéina niiden elvyttévyydesta huolimatta voitaisiin nahda johtuvan
ihmisten yksilollissta eroistac meisté jokainen el yksinkertaisesti pida aktiivisesta urheilemisesta tai
puutarhan hoitamisesta.
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4.1.3 Elpymisen, negatiivisen affektiivisuuden ja koetun terveyden yhteydet

Mielipaikkavalinnan liséksi mielipaikassa elpyminen oli yhteydessd koettuun terveyteen ja
negatiiviseen affektiivisuuteen. Mielipaikassa elpyminen oli suoraan yhteydessa koetun terveyden
tulosmuuttujista yleiseen terveyteen, verenpaineeseen ja eldamanintoon. Mitd enemman mielipaikassa
elvyttiin, sitd suurempaa eldmaniloa koettiin, parempaa yleista terveytta ja matalampaa verenpainetta
raportoitiin ja toisinpdin. Negatiivinen affektiivisuus e valittanyt téta yhteyttd kummallakaan
sukupuolella. Tama siita huolimatta, etté negatiivisen affektiivisuuden on havaittu luovan ndennaisia
yhteyksié terveyden ja eri muuttujien vélille (Watson & Pennebaker 1989). Lahempi tarkastelu osoitti,
ettd nimenomaan luonnontilaisella luontoalueella elpyminen oli yhteydessa koettuun terveyteen.
Tuloksen voidaan ndhda tukevan ndkemystd, jonka mukaan luontoympéristdissa elpymisella on
myonteisia terveysvaikutuksia (St Leger 2003) ja oletuksen mukaisesti siis mielipaikassa, erityisesti
luontomielipaikassa, elpymisella on yhteytta koettuun terveyteen.

Korrelaatiokertoimia tulkitessa on huomioitava nékdkulma, jonka mukaan elvyttéisiin sita enemman,
mit& paremmaksi terveys koetaan. Competition of cues- mallia (Watson & Pennebaker 1989) mukaillen
vois gjatella, ettéa ihminen, joka kokee yleisen terveydentilansa hyvaksi ja tuntee suurta tai kohtalaista
elamanintoa, kiinnittaisi vahemman huomiota oireisiinsa ja muihin sisdisiin tiloihinsa ja olisi néin
attiimpi ympériston virikkeille, essmerkiksi luonnon elvyttdvyydelle. Toisaalta tiedetéén, etta NA-
yksil6t huomioivat erityisen herkasti ja todennakdisesti sisdisen tilansa (Watson ja Pennebaker 1989) ja
taloin, ylla esitetyn gjattelumallin mukaisesti, olisi odotettavaa, ettd mitd enemman negatiivista
affektiivisuutta ihmisella on, sitd vahemman han kokisi elpymista. Negatiivisen affektiivisuuden ja
elpymisen vdlilla e kasilla olevassa tutkimuksessa kuitenkaan ollut yhteytta, joten mielekkd&mpi
tulkinta olis edelld esitetty nédkemys, jonka mukaan elpyminen vaikuttais koettuun terveyteen
myonteisesti. Mielipaikassa elpymisen aikaansaamien terveysvaikutusten liséksi mielipaikassa
elpyminen nayttdiss olevan kokemuksena erityisen vahva ilmid: negatiivinen affektiivisuus,
persoonallisuuspiirre, joka ndkyy mm. monissa kognitiivisissa toiminnoissa kuten havaitsemisessa,
muistamisessa ja g attelemisessa (Watson & Clark 1984) el ndyttais vaikuttavan siihen.

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

Pennebaker 1989) negatiivinen affektiivisuus oli voimakkaassa yhteydessa koettuun terveyteen: mité
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enemman negatiivista affektiivisuutta, sen huonompaa terveyttd raportoitiin ja péinvastoin.
Voimakkain yhteys negatiivisella affektiivisuudella oli yleisen epamukavuuden tunnun kehossa kanssa.
Tulos tukee Van Diestin ym. (2005) nakemystd, jonka mukaan negatiivinen affektiivisuus on
yhteydessi epamaéréisiin, koko kehon oireisiin vahvemmin kuin spesifeihin, paikallisiin oireisin.
Toisaalta késilla olevassa tutkimuksessa negatiivinen affektiivisuus oli voimakkaammassa yhteydessé
sairausoireisiin kuin yleiseen terveyteen, mika vuorostaan on ristiriidassa Diestin ym. (2005) tulosten
kanssa. Miesten ja naisten valilla ei ollut suuria eroja negatiivisen affektiivisuuden yhteyksissa eri
oireisiin. Tulos & ole samansuuntainen Van Diestin ym. (2005) kanssa, jotka ovat todenneet
sukupuolella olevan vaikutusta siihen, mitka oireet ovat yhteydessa negatiiviseen affektiivisuuteen seké
siihen, kuinka vahvasti ne ovat yhteydessa. Se, etta suuria eroja sukupuolten valilla negatiivisen
affektiivisuuden ja eri oireiden vdlilla el 10ytynyt saattaa selittyd osin silla, ettd esimerkiksi
sairausoireita el tassa tutkimuksessa tarkasteltu erikseen. Erilaisia yksittéisia oireita ja niiden yhteyksia
negatiiviseen affektiivisuuteen seka miehilla ettd naisilla tulisi tutkia lagjemmin, jotta pdastéisiin
ottamaan kantaa kysymykseen negatiivisen affektiivisuuden roolista yleisesti harhaanjohtavana tekijana
(ks. Watson ja Pennebaker 1989). Mielipaikassa elpymisen ja koetun terveyden valistd yhteytta
kyseinen persoonallisuuspiirre el tdman tutkimuksen tulosten perusteella valitd kummallakaan
sukupuolella.

Miesten ja naisgten valilla oli eroja siing, kuinka mielipaikassa elpyminen ja koettu terveys ovat
yhteydessi. Naisilla elpyminen oli yhteydessa elaménintoon ja miehilla vuorostaan yleiseen terveyteen.
Toisin sanoen, mitd enemman naiset elpyiva mielipaikassaan, sitd suurempaa elamanintoa he kokivat
jamitd enemman miehet elpyivét mielipaikassaan, sité parempaa yleista terveytta he raportoivat. Nama
tulokset viittaisivat siithen, ettd mielipaikassa elpymisen terveysvaikutukset saattaisivat olla erilaisia
sukupuolesta riippuen. Taméan vahvistamiseksi tarvitaan lisétutkimuksia.

4.2 Arviointia
Tassa tutkimuksessa on yleistettavyytta heikentévid rajoituksia. Ensinndkin tiedot keréttiin postitse

kyselylomakkeilla ja perustuvat pelk&stéén vastagjien itsearviointeihin. Muistin vadristymét ovat
mahdollisia: essmerkiksi mielipaikkaa ja siellé elpymista koskevissa kysymyksissi vastagjia pyydettiin
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muistin varassa nimeamaan ympéristo, jossa mieluinen paikka sijaitsee ja arvioimaan paikkaan liittyvia
tuntemuksia. Tama muistinvaraisuus ja tutkimusotteen poikkileikkauksellisuus saattavat heikentéd
luotettavuutta, kuten myos se, etta terveyden viidesta tulosmuuttujasta kolme muodostettiin yksittéisista
osioista. Tarkempaa tietoa saataisiin, jos mielipaikkaa ja sen heréttdmia kokemuksia tarkasteltaisiin
paikan padlld, mielipaikassa, ja pitkittastutkimukselle ominaisilla tavoilla, esimerkiksi pitkaaikaisen
paivakirjan avulla. Myos kerdtessa tietoa koetusta terveydestd mahdollistaisivat pitkittéistutkimuksen
menetelmét tarkemman tiedon, johon muistin vééristymét ja tilannetekijét paésisivéa vaikuttamaan
vahemman. Mielenkiintoista olisi mielipaikkatutkimuksessa myos tarkastella elpymisen kokemusta
itsearviointien liséksi kokeellisemmalla asetelmalla, jossa mitattaisiin elvyttévyyden vaikutuksa

esimerkiksi erilaisiin fysiologisiin ominaisuuksiin ja mielialaan.

Tutkimuksen heikkouksia ja tuloksia punnitessa on hyva huomioida myo6s se, ettd kaslla olevassa
tutkimuksessa vastagjia pyydettiin nimedmaan ja kuvailemaan mielipaikkaansa ja arvioimaan olotilan
muutoksia, joita mielipaikassa k&yminen tai oleminen yleisimmin saa aikaan. Emme kuitenkaan tieda,
mitka tekijat néité elpymisen kokemuksia mielipaikassa saavat aikaan. Jatkotutkimuksissa tulisi pyrkia

kartoittamaan mielipaikassa el pymista aikaansaavia tekijoita.

Tutkimuksen yhtend suurimmista vahvuuksista voidaan ndhda vastagjien suuri lukumaaré seka se, etta
he koostuvat satunnaisesti valitusta ryhméstd, jotka yhdessd muodostavat monessa suhteessa edustavan
joukon suomalaisia. Yleisesti ottaen kyselylomakkeet oli taytetty hyvin, mistd voisi péétellg, etta
kysymykset oli ymmarrettéavia ja kohtuullisen helpogti vastattavissa olevia. Vastagjat olivat Helsingin
ja Tampereen seuduilta; mielenkiintoista olisi jatkotutkimuksin néhda, pysyvatko tulokset samoina
tarkasteltaessa erilaisilla asuinalueilla, pienemmissé kaupungeissa, eri maissa ja eri kulttuureissa asuvia
ihmisia Eri terveysmuuttujien suhteen tulevat ilmi samat [6ydokset, mikad liséa terveysmuuttujien
merkityksellisyytta. Mielipaikkavalinnan ja sielléa elpymisen jaterveyden valisia yhteyksiéa on kuitenkin
tutkittu maassamme, muista maista puhumattakaan, vain vahan, minké vuoks jatkotutkimus on tarpeen
tulosten vahvistamiseksi. Taman liséksi mielenkiintoista olisi my6s saada tietoa viimeisen kuukauden,
viime viikon ja tdman hetken koetun terveyden lisaksi myoOs erilaisten kroonisten sarauksien

vaikutuksesta mielipaikkavalintaan, sielléa kéymiseen ja sen herdttdmiin kokemuksiin.
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Aiemmin persoonallisuuspiirteiden yhteydestd mielipaikan valintaan ja mielipaikan herdtamiin
elvyttavyyden kokemuksiin ja ndiden yhteyksista koettuun terveyteen e ole ollut tietoa. Myods
yksilollisid eroja on tutkittu vain rajallisesti. T&man tutkimuksen tulokset toivat alustavaa lisétietoa ja
tiedamme jo enemman sukupuolen ja negatiivisen affektiivisuuden vaikutuksesta. Lisatutkimus on
kuitenkin tarpeen vahvistamaan tulokset. Esimerkiks negatiivisen affektiivisuuden mittaustapa voidaan
kyseenadlaistaa: tassd tutkimuksessa negatiivista affektiivisuutta mitattiin neljalla osiolla kysymalla
viimeisen kuukauden aikana koettuja tuntemuksia. Na&ma osiot, vaikkakin kuvaavat negatiivista
affektiivisuutta hyvin, saattavat kuitenkin pelkistéd negatiivisen affektiivisuuden ilmioksi, joka kertoo
esimerkiksi ohimenevastd elaméntilanteesta enemman kuin pysyvasta persoonallisuuspiirteesta
Sukupuoli nayttdis vaikuttavan sekd mielipaikkavalintaan ettd elpymiseen. Jatkotutkimusaiheita
muiden yksil6llisten erojen vaikutuksesta mielipaikkavalintaan, elpymiseen seka néaiden ja terveyden
valisen yhteyden tutkimisen liséksi tarjoavat mm. lisdkysymykset miesten ja naisten eroista: Kokevatko
naiset enemman elpymista myods muilla, kokeellisemmilla, tavoilla mitattuna? Vaikuttaako sukupuoli
siihen, mitka tekijét saavat aikaan elpymistd mielipaikassa? Jatkossa olisi syyta myos tarkastella
miesten ja naisten valisid mahdollisia eroja el pymisen terveysvaikutusten suhteen.

4.3 Lopuks

Elpyminen on voimakas, terveysvaikutuksia aikaansaava ja hyvinvointiin myonteisesti vaikuttava
kokemus. Hyvinvoinnin tavoittelu on jatkuvaa tasapainoilua ja mielialan sek& mindkokemuksen
sédtelemistd. Mielipaikat ja luontoympéristdt tarjoavat ihmisille paikkoja, jotka toimivat tuon
séédtelemisen ja ylldpitamisen apuna: terveytensi huonoks kokevat ja negatiivisesti affektiiviset yksilot
hakeutuvat  kaupungeissakin  luonnontilaisiin  luontopaikkoihin  todenndkdisemmin  kuin
kaupunkipaikkoihin. Samalla mielipaikat ja luonto ovat halpoja ja helppokulkuisia keinoja elpya sekéa
edistéa terveytta ja hyvinvointia Me tarvitsemme elpymisté seka mielipaikkoja. Tarvitsemme niita
seka markkinatalousyhteiskunnassa, jossa paineet lisééntyvéat ja yksilgilta vaaditaan tuottavuutta ja
tehokkuutta samalla kun uupumus ja stressi liséantyvét ettd henkilokohtaisemmalla tasolla arjen ilojen
ja surujen ristivedessa. Nama elvyttavat paikat, joihin psyykkisen tasapainon horjuessa hakeudutaan,
ovat kaupunkiympéristbissdkin useimmiten luontopaikkoja. Ihmisia tuliss kannustaa yksil6tasolla

hakeutumaan miellyttaviin, elvyttaviin viherympéristdihin, nauttimaan luonnosta ja kohtelemaan
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luontoa sitd arvostaen. Y hteiskunnallisella tasolla ympéristosuunnittelijoiden, arkkitehtien ja paéttgien
tulisi ratkaisuissaan huomioida kaupunkien viheralueiden térkeys. Esimerkiks osa niista yhteiskunnan
rahoista, jotka sijoitetaan tyduupumuksesta johtuvien stressioireiden hoitamiseen, voitaisiin sijoittaa
perustellusti ehkaisevaan toimintaan, kuten kaupunkien viheralueiden ja puutarhojen rakentamiseen ja
yll&pitoon.
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LIITE1
Mielipaikkavalintojen faktorirakenne: Mielipaikka-alueiden latautuminen faktoreille, ominaisarvot,
selitetyn varianssin osuus ja summamuuttujien reliabiliteetit.

Faktori 1. Faktori 2. Faktori 3. Faktori 4.
Lagjat, yhtendiset metsaa ueet 0,99 -0,29 0,07 0,01
Pienet metsikot 0,75 0,11 0,04 -0,06
Maisemapellot ja—niityt 0,70 0,02 -0,02 0,05
Luonnontilaiset piendueet 0,62 0,13 -0,01 -0,03
Véljat javihrest tontit 0,40 0,38 -0,21 0,02
Kortteliviheralueet (tal onpédtymetsikét, pienpuistot
tonttien valill3) 0,09 0,72 -0.07 0,00
Koristed liset istutukset ja kukkal oisto -0,10 0,69 0,05 -0,08
Liikennevihera ueet (suojaistutukset, viherkaistat,
puUkujantest) 0,06 0,69 0,01 -0,03
Rakennetut puistot (nurmikoita, kulkuvaylig, istutuksia) -0,09 0,46 0,31 0,12
Uimarannat, venevalkamat ja satamat* 0,18 0,22 0,15 0,18
Kaupunkikeskustan erilaiset pavelu- jasisétilat -0,03 -0,01 0,79 -0,01
Kaupunkikeskustan katu- ja ulkotil at 0,06 0,06 0,82 -0,03
Leikkipuistot -0,08 0,01 -0,08 0,65
Pururadat, pelikentét ja rakennetut liikuntapai kat -0,02 -0,11 0,05 0,57
Siirtolapuutarha- ja palstaviljelyal ueet 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 dfa 84 75 78 51

*0sio erotettiin itsendiseks muuttujaksi

. Luonnontilaiset tai melko luonnontilaiset luontoalueet = luonnontilai set luontoal ueet
. Esteettisesti rakennetut viherd ueet ja puistot = rakennetut vihera ueet

. Vesiymparistét

. Kaupungin sis&- ja ulkoymparistét = kaupunkiympéristét

. Rakennetut liikunta ja harrastusal ueet = rakennetut harrastusa ueet
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LIITE2
Elpymismittarin faktorirakenne: osioiden latautuminen faktorille, ominaisarvo, selitetyn varianssin
0sUUS ja summamuuttujan reliabiliteetti.

Faktori 1
(elpyminen)
Taalta tultuani olen aina e pynyt jarentoutunut ,863
T&alta saan uuttaintoaja pirteyttd arkiaskareisini ,839

Keskittymiskykyni ja val ppauteni lisé8ntyvét tédlla selvasti  ,798

Tunnen oloni rauhallisemmaks kéytyani téélla ,794
Tadlla kayminen on minulle keino selkeyttdé ja kirkastaa

. . ,793
gjatukseni
Taalla pystyn unohtamaan arkipéivén huolet jamurheet 744
Ominaisarvo 4,24
Selitetyn varianssin osuus (%) 64,9

Cronbachin alfa .92




LIITE3
K oettujen sairausoireiden ja negatiivisen affektiivisuuden faktorirakenne: osioiden latautuminen
faktoreille, ominaisarvot, selitetyn varianssin osuudet ja summamuuttujan reliabiliteetit.

Faktori 1.  Faktori 2.

Hermostune suus tai ahdistune suus ,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
Lihasiannitys tai -kipu -,062 ,809
Selkakipu - 111 697
V oimakas paénsarky ,001 416
Yleinen epamukavuuden tuntu kehossa * 386 414
Vatsan toimintahéirio tai vatsakipu ,212 ,370
Ominaisarvo 4,24 1,12
Sdlitetyn varianssin osuus (%) 33,48 6,58
Cronbachin alfa .79 71

* 050 erotettiin itsendiseks muuttujaks

Negatiivinen affektiivisuus
Sairausoireet

Korkea verenpaine

Y leinen epamukavuuden tunne kehossa
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LIITE4
Y leisen koetun terveyden viimeisen vuoden gjalta- mittarin faktorirakenne: osioiden latautuminen
faktoreille, ominaisarvot, selitetyn varianssin osuus ja summamuuttujan reliabiliteetti.

Faktori 1. Faktori 2.

Stressaantunei suus ,834 ,055
Ahdistune suutta , 7194 -,041
Artyneisyytta 733 ,090
Epétavallisen voimakasta vasymysta ,697 -,153
Keskittyneisyys ja innostunei suus 91 ,867
Energisyys heti aamusta -,126 ,569
Ominaisarvo 2,83 1,46
Sdlitetyn varianssin asuus 40,47% 17,71%
Cronbachin alfa ,35 ,64

1. Stressaantuneisuus
2.  Eldmaninto



LITES

Mielipaikkavalintojen ja sukupuolen yhteys el pymiseen, negatiiviseen affektiivisuuteen ja koettuun terveyteen: keskiarvot (x ),

keskihgjonnat (s), ANOVA- japost-hoc -arvot.

Luonnontilaiset Rakennetut Kaupunki- Rakennetut har-  Vesi- v hteensi F
luontoal ueet viheralueet ympéaristét rastusympéristét  ympéristot
1 2 3. 4. 5. sp:n omavaikutus
— s — s — s — s — s — s mpn omavaikutus
X X X X X X (Parivertailut)
Elpyminen
Nainen 525 ,93 482 1,10 441 97 544 1,07 527 ,92 512 1,01 8,658**
Mies 502 ,87 457 1,05 444 90 544 1,07 494 1,03 488 ,96
Yht. 517 91 4,73 1,09 4,43 93 526 97 516 ,97 503 1,00 15,832%**,
(4,15>32)a
Negatiivinen affektiivisuus
Nainen 2,06 ,76 210 ,78 1,96 ,60 182 54 212 |71 2,06 ,73 0,55
Mies 202 72 220 ,78 1,78 .67 2,06 ,79 2,07 79 2,05 ,76
Yht. 2,05 76 213 78 188 .64 194 ,69 210 ,73 2,06 ,74 2,709*
(2>3)d
Sairausoireet
Nainen 18 ,63 189 67 180 ,62 181 /58 182 65 18 64 3,584+
Mies 1,75 ,68 1,80 ,55 159 ,63 182 ,66 1,75 ,69 1,75 ,65
Yht. 181 ,65 18 ,63 1,70 ,63 182 .62 1,79 .66 181 65 721
Elaméninto
Nainen 500 1,05 4,98 1,08 518 ,90 530 ,80 4,98 1,05 502 1,03 4,405*
Mies 468 1,12 4,83 1,13 500 1,22 523 97 483 1,11 4,83 1,12
Yht. 4,89 1,08 4,93 1,09 510 1,06 526 ,89 4,92 1,07 495 1,07 3,579**
(4>1)c, (4>5,2)d
Yleinen terveys
Nainen 382 .82 381 ,89 4,03 61 4,08 74 385 ,76 385 ,79 450
Mies 380 ,87 373 ,80 397 70 4,00 ,80 3,88 ,76 384 ,82
Yht. 381 .84 378 79 4,00 ,65 4,04 |77 386 ,76 385 ,80 2,867*
(4>1,2)d
Korkea verenpaine
Nainen 126 74 152 1,20 132 ,98 145 111 128 .83 134 93 3,810+
Mies 157 1,09 1,70 1,16 1,40 ,97 153 1,05 1,40 1,07 155 1,09
Yht. 1,37 ,89 158 1,19 1,36 ,97 1,49 1,07 1,32 92 1,42 1,00 2,191+
(2>1,5d
Y leinen epdmukavuuden tuntu kehossa
Nainen 1,82 1,01 1,82 1,03 1,37 55 160 ,74 1,82 94 1,78 97 ,107
Mies 1,71 .87 1,79 95 1,38 71 169 .81 1,75 91 1,70 ,88
Yht. 1,78 ,96 1,81 1,00 1,37 .62 165 ,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, ¢ p<.05, d p<.09



