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Rrtihheli

™M Internetin kaytto ja terveyskayttaytyminen

It

korkeakouluopiskelijoilla

Korkeakouluopiskelijoiden internetin kayttd on lisadntynyt huomattavasti viimeisen kymmenen
vuoden aikana. Internetista on tullut osa paivittdistd toimintaa, ja opiskelijat viettavat paljon
aikaa verkossa. Runsaan internetin kdyton on havaittu olevan yhteydessa terveydelle haitalliseen
kayttaytymiseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd korkeakouluopiskelijoiden
internetin ajallisen kayton ja terveyskdyttaytymisen valista yhteytta fyysiseen aktiivisuuteen,
ruokailutottumuksiin, suun terveystottumuksiin ja paihteiden kayttoon liittyen. Tutkimus toteutettiin
kyselomakkein vuonna 2016 ja kohderyhmédna olivat [8—34-vuotiaat suomalaiset yliopisto- ja
ammattikorkeakouluopiskelijat (N = 3050). Aineisto analysoitiin kuvailevin menetelmin ja
logistisella regressioanalyysilla. Tulosten mukaan opiskelijat viettivdt internetissa paivittdin

aikaa useita tunteja. Mitd enemman opiskelijat kyttivat internetia, sitd terveyden kannalta
epaedullisemmat heidan fyysisen aktiivisuuden, ruokailun ja paihteiden kayton tottumuksensa
olivat. Tima voi olla haitallista opiskelijoiden terveydelle ja opiskelulle ja tavat kayttaytymisessa
voivat ulottua aina tydelimain saakka. Korkeakouluopintojen aikana on tarkeaa valittaa tietoa
internetin likakaytdstd ja tahan liittyvistd oireista seka tarjota tukea ja hoitomahdollisuuksia.
Lisaksi on tarkedd kiinnittad opiskelijoiden huomiota runsaan internetin kdyton ja haitallisen
terveyskayttaytymisen yhteyksiin ja heidan omiin mahdollisuuksiinsa vaikuttaa niihin. Terveyden
edistamisen asiantuntijoilla on hyva mahdollisuus tavoittaa opiskelijat internetin sosiaalisen median

sivustojen kautta.
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— Internet muodostaa keskeisen osan korkea-
kouluopiskelijoiden arkea, mutta siitd huolimatta
kotimainen tutkimus opiskelijoiden internetin
kayton ja terveyskayttaytymisen vilisestd yhtey-
destd on vahaista.

— Mitd enemmin opiskelijat kayttivdt internetid,
sitd terveyden kannalta epdedullisemmat heidan
fyysisen aktiivisuuden, ruokailun ja paihteiden
kayton tottumuksensa olivat.

— Opiskelijat viettdvit internetissa paivittdin aikaa
useita tunteja. Terveyden edistimisen asiantun-
tijoilla on hyva mahdollisuus tavoittaa opiskelijat
internetin sosiaalisen median sivustojen kautta.

Korkeakouluopintojen aikana on tirkeaia valittaa
tietoa internetin liikakdytosta ja tidhan liittyvistd
oireista seka tarjota hoitomahdollisuuksia.
Lisaksi on tarkeda kiinnittad opiskelijoiden huo-
miota runsaan internetin kdyton ja haitallisen
terveyskayttaytymisen yhteyksiin ja heiddan omiin
mahdollisuuksiinsa vaikuttaa niihin.

Tuloksia voidaan hy6édyntid internetin kdyton

ja terveyskayttaytymisen yhteyden tarkastelus-
sa etenkin nyt COVID-19 koronapandemian
vallitessa maailmanlaajuisesti, jonka seurauksena
opiskelu on laajasti siirtynyt verkkoymparistoon.



TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Suomen korkeakouluissa, yliopistoissa ja am-
mattikorkeakouluissa, opiskelee yhteensd noin
300000 opiskelijaa (1). Internet ja teknologia
ovat olennainen osa korkeakouluopetusta ja oppi-
mista sekd digitalisoitunutta yhteiskuntaa, jonka
seurauksena korkeakouluopiskelijat toimivat ver-
kossa paivittdin (2,3). Opiskelijat ovat taitavia
teknologisten laitteiden ja sovellusten kayttajid
ja erityisesti dlylaitteiden kiyttd on opiskelijoi-
den keskuudessa suosittua (4,5,6). Tutkimustieto
ennen maailmanlaajuista COVID-19 koronapan-
demiaa (7,8) osoitti, ettd korkeakouluopiskelijoi-
den pdivittdinen internetin kaytto vaihteli yhdesta
kahdeksaan tuntiin ollen keskimairin nelja—viisi
tuntia (9,10). Internetin kiytto on yleistynyt kor-
keakouluopiskelijoiden keskuudessa ja noin nel-
jinnes mies- ja naisopiskelijoista koki internetin
kdyton hiiritsevin opiskelua jo ennen korona-
epidemiaa (11). Opiskelijoiden internetin kdyton
ylittdessda kuusi tuntia pdivissd, on silld todettu
olevan terveyttd heikentdvid vaikutuksia (12).
Runsaalla internetin kdytolld on yhteyttd epasdan-
nollisiin ruokailutottumuksiin (13), istumisen li-
saantymiseen (14), suun terveyteen liittyviin on-
gelmiin (15) ja unihdiri6ihin (16). Lisdksi runsas,
erityisesti riippuvuutta aiheuttava internetin kayt-
to on yhdistetty pdihteiden kidyttoon ja mielenter-
veysongelmiin (17). Toisaalta internetin kaytto
saattaa my0s tukea terveellisid elintapoja, silld
verkosta on saatavilla runsaasti ajankohtaista ter-
veystietoa, terveysneuvontaa, sosiaalista tukea ja
terveysaiheisia verkostoja edistimidin terveyttd
(18,19). Internet on vahvasti ldsnd opiskelijoiden
elimaissi, ja sitd onkin kuvattu monimuotoiseksi
ympiristoksi ja "tosielimin” jatkeeksi (4).
Terveyskiyttdytyminen sisiltdd jokapdivaisid
terveyteen liittyvid tottumuksia, joilla on merkit-
tavd rooli hyvinvoinnin edistimisessd ja pitka-
aikaissairauksien muodostumisessa ja hoidossa
(20,21). terveyttd
edistdvaian kdyttiytymiseen, eli terveyttd ja hy-

Korkeakouluopiskelijoiden

vinvointia edistaviin elintapoihin, on yhteydessa
tietoisuus omasta terveydentilasta ja kisitykset
hyvistd terveydesti. Niihin vaikuttavat esimer-
kiksi sukupuoli, kulttuuritausta, asuinolosuhteet
ja opiskeluvuodet korkeakoulussa (22.) Terveyttd
heikentavii elintapoja korkeakouluopiskelijoilla
ovat epdterveelliset ruokailutottumukset, runsas
paihteiden kaytto ja fyysinen passiivisuus. Niille
altistavat opiskelijaelimdin kuuluvat opiskelija-
tapahtumat ja -juhlat seki vaativat akateemiset

opinnot (22.) Opiskelu vaatii opiskelijoilta hyvid
kognitiivisia valmiuksia, luovaa ajattelua ja tie-
donkaisittelytaitoja, jotka voivat hairiintya run-
saan pdihteidenkayton tai riippuvuusongelmien
seurauksena (11). Tdmi voi johtaa ongelmiin
opintojen edistymisessd ja opiskelumotivaatios-
sa. Haitalliset terveystottumukset ja riippuvuu-
det ennustavat huonoa menestysti opinnoissa
(23,24). Korkeakouluopiskelijoiden arki on myos
usein epasdannollistd ja vaihtelevaa. Vapautu-
minen vanhempien asettamista rajoista saattaa
niakyi opiskelijoiden elintavoissa (25.) Opiskelu
korkeakoulussa on aikaa, jolloin opiskelija ottaa
itse vastuuta tekemistiin valinnoista, mukaan
lukien terveyskayttdytymiseen liittyvit arvot,
asenteet ja toiminta. Nami vaikuttavat pitkalle
tuleviin opiskeluvuosiin ja my6s tydelimian (26.)

Kokoavasti voidaan todeta, etti internet on
keskeinen osa korkeakouluopiskelijoiden arkea
ja kansainvilisen tutkimustiedon mukaan sen
kdytolld on yhteys opiskelijoiden terveyteen ja
terveyskdyttdytymiseen. Suomalaisessa opiskelu-
terveydenhuollossa kohdataan lisidntyvissda maa-
rin internetin runsaan kiyton seurauksena oi-
reilevia korkeakouluopiskelijoita (27,28). Siita
huolimatta korkeakouluopiskelijoiden internetin
kdyton ja terveyskayttdytymisen vilistd yhteytta
ei Suomessa ole aiemmin tutkittu.

TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdmidn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
internetin kdyttod ja terveyskdyttdytymistd seka
selvittdd internetin kdyton ja terveyskayttdyty-
misen vilisid yhteyksid 18-34-vuotiailla korkea-
kouluopiskelijoilla vuonna 2016.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinka paljon aikaa korkeakouluopiskelijat
viettdvit internetissd opiskeluun ja tyohon tai
muihin tarkoituksiin (esimerkiksi ostosten te-
keminen, sosiaalinen media, pelaaminen)?

2. Miten yleistd on korkeakouluopiskelijoiden
terveyttd edistivd kdyttdytyminen fyysisen
aktiivisuuden, ruokailutottumusten, suun ter-
veystottumusten ja padihteiden kdyton osalta?

3. Onko internetissd vietetyn ajan ja terveys-
kayttaytymisen vililli yhteyttd, kun tarkas-
tellaan korkeakouluopiskelijoiden
a) fyysistd aktiivisuutta,

b)
c) suun terveystottumuksia,
d) pdihteiden kiayttoa?

ruokailutottumuksia,
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AINEISTO JA MENETELMAT

Tami tutkimus perustuu 18-34-vuotiaiden opis-
kelijoiden vastauksiin Ylioppilaiden terveyden-
hoitosaition (YTHS) toteuttamassa vuoden 2016
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa
(KOTT), jonka aineisto kerittiin tammikuu-tou-
kokuun vilisend aikana. Kyselylomake, johon oli
mahdollista vastata sihkoisesti tai paperilomak-
keella, lihetettiin 10000 opiskelijan otokselle.
Otantamenetelmini kaytettiin ositettua satunnais-
otantaa. Kohdejoukon muodostivat alle 35-vuo-
tiaat perustutkintoa suorittavat suomalaiset yli-
opisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijat. Tutki-
muksen analyysiaineisto koostuu 18-34-vuotiais-
ta korkeakouluopiskelijoista, joista kyselyyn
vastasi 3050 (osallistumisaktiivisuus 31 %). Nais-
opiskelijoita oli 1979 (64,7 %), miesopiskelijoi-
ta 1063 (35 %) ja muunsukupuolisia opiskeli-
joita 8 (0,3 %). Vastaajien ikd jakaantui seuraa-
vasti; alle 22-vuotiaita 767 (27 %), 22-24-vuo-
tiaita 1021 (36 %), 25-29-vuotiaita 815 (28 %)
ja 30-34-vuotiaita 256 (9 %), idn keskiarvo (ka)
oli 23,97 ja keskihajonta (s) 3,44. Tutkimuksella
on Turun yliopiston eettisen toimikunnan puolta-
va lausunto (35/2015). (11.)

MUUTTUJAT

Terveyskayttiytymisen osa-alueista tutkittiin fyy-
sistd aktiivisuutta, istumisen maiirdd, ruokailu-
tottumuksia ja suun terveystottumuksia, joita
koskevat muuttujat koostettiin aiemmin saatujen
tutkimustulosten perusteella ja voimassa olevilla
kansallisilla terveyssuosituksilla (29-31). Terveys-
kayttdytymisen osa-alueista mukana olivat myos
paihteiden kayttod koskevat muuttujat, joiden
taustalla vaikuttivat aiempien tutkimustulosten li-
sdksi kansalliset paihteiden riskikdyton varhaisen
tunnistamisen keinot ja pdihteiden kiyton haitto-
jen vihentdmiseen liittyva tieto (32). Terveyssuo-
situsten osalta fyysisen aktiivisuuden muuttujissa
kaytettiin kuntoliikuntaa kisittelevid suosituksia,
joiden mukaan sitd tulisi harrastaa 2-3 kertaa
viikossa tai useammin. Lisdksi hyodynnettiin is-
tumisen mairddn laadittuja suosituksia, joiden
mukaan on suositeltavaa istua alle 9 tuntia pai-
vissi. (29). Ruokailutottumuksia selvitettiin va-
lidoidulla Index of Diet Quality (IDQ) -mittaris-
tolla, joka kuvaa terveyttid edistivan ruokavalion
toteutumista suhteessa ravitsemussuosituksiin
yhteensd 18 eri kysymyksen avulla. Kysymykset
kasittelevit tdysjyvaviljan, rasvan, kalan, kasvis-
ten, marjojen ja hedelmien, sokerin ja maitotuot-
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teiden kulutusta seka sddnnollistd ateriarytmia.
Vastausten perusteella ruokavalio pisteytettiin
nollasta viiteentoista, ja saatujen pisteiden avulla
tulkittiin terveyttd edistdvin ruokavalion toteutu-
mista (33). Suun terveystottumusten muuttujissa
kaytettiin kansallisia Kidypd hoito -suosituksia
karieksen hallintaan liittyen, jotka ohjeistavat
hampaiden harjaukseen ja fluorihammastahnan
kdyttoon kahdesti pdivissd, ja syomisen ja juo-
misen osalta paivittdisid kertoja 6 tai vihemman
(31). Pidihteiden eli tupakkatuotteiden, kanna-
biksen, muiden huumeiden ja paihdyttavien ldak-
keiden osalta muuttujina kiytettiin taytta kiel-
tiytymistd ja alkoholin osalta kohtuukiyttod tai
tayttd kieltdytymistd (32). Lisiksi alkoholin kdyt-
tod tarkasteltiin myds The Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) (34) mittarin avulla,
joka sisiltid kymmenen kysymystd alkoholin
riskikdyton tunnistamiseen. AUDIT testin kysy-
mysten muotoilua paivitettiin samanlaiseksi kuin
se oli Paihdelinkissa 17.2.2016 (11). Lisitietoa
kyselylomakkeen muuttujista on Liitetaulukossa
1 (Liitetaulukko 1).

Internetin  kayttod tarkasteltiin internetin
ajalliseen kayttoon liittyvilld kysymyksilld, ku-
ten aihetta on tyypillisesti lahestytty myos muis-
sa internetin ajankayttotutkimuksissa (35,36).
Internetin kiyttod tiedusteltiin tunteina viikossa
?opiskeluun ja tyohon” ja toisaalta ”muuhun
(esim. shoppailu, Facebook, pelaaminen)”. Aika
pyydettiin arvioimaan viimeksi kuluneen kuu-
kauden mukaan.

AINEISTON ANALYYSI
Aineisto analysoitiin kdyttden kuvailevia tilastol-
lisia menetelmid ja binaarista logistista regressio-
analyysia. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi
asetettiin p <0,05. Kuvailevia analyyseja varten
ika luokiteltiin neljadn ryhmain: alle 22-vuotiaat,
22-24-vuotiaat, 25-29-vuotiaat ja 30-34-vuo-
tiaat. Sukupuolimuuttuja jaettiin kahteen ryh-
maiin “naiset ja miehet”, koska vain kahdeksan
vastaajaa ilmoitti sukupuolensa olevan ”muu”.
Sukupuoleksi muu” ilmoittaneet sijoitettiin ana-
lyyseja varten otosrekisterissd olevan sukupuoli-
tiedon mukaiseen luokkaan, jos tieto oli saatavilla.
Tiedot analysoitiin kdyttamalla SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) tilasto-ohjelmistoa,
versiota 24.0 (37).

Teemassa “internetin kdyttd”, internetin ajal-
lista kayttod tarkasteltiin keskiarvojen ja keski-
hajontojen avulla muuttamalla desimaalitunnit
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aikamuotoon seuraavasti: 1 = 1 tunti, 0,5 = 30 mi-
nuuttia, 0,1 = 6 minuuttia (360 sekuntia) ja 0,01
= 36 sekuntia. Tamin jilkeen aika pyoristettiin
tunteihin ja minuutteihin. Ajan muuntaminen
tarkistettiin titd varten suunnitellulla verkko-oh-
jelmalla (38). Lisdksi tilastollista merkitsevyyse-
roa tarkasteltiin kdyttiden Pearsonin y2-testid.
Teemassa “terveyskiyttiytyminen” vastaus-
vaihtoehdot yhdistettiin analyyseja varten diko-
tomisiksi 1) fyysisen aktiivisuuden ja istumiseen
liittyvan kdyttaytymisen, 2) ruokailutottumusten,
3) suun terveystottumusten ja 4) piihteiden kay-
ton kysymysryhmissd. Yhdistimiseen kaytettiin
suomalaisia terveyskdyttiytymiseen liittyvii ter-
veyssuosituksia ja kansallisia pdihteiden riskikdy-
ton varhaisen tunnistamisen keinoja seka paih-
teiden haittojen vihentimiseen liittyvdd tietoa
(29-32). Niistd poiketen, kysymysryhmassi ruo-
kailutottumukset kiytettiin jo validoitua terveys-
suosituksiin pohjautuvaa pisteytystid kayttiyty-
misen havainnollistamiseksi (33). Tamin jilkeen
tulokset jaettiin jokaisessa kysymysryhmissi
ryhmiin “terveyttd edistivd kidyttdytyminen” ja
*terveydelle epiedullinen kiyttiytyminen”. Jo-
kaisen kysymysryhmin kaikkien kdyttaytymis-
mallien oli tdytyttiva suositusten ja tietojen mu-
kaisesti, jotta kuuluisi terveyttd edistivdan kiyt-
tdytymisen ryhmain (Liitetaulukko 1). Tuloksia

tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja kayttden
Pearsonin y2-testid. Lisiksi logistisella regressio-
analyysilla arvioitiin selittivien muuttujien (ika,
sukupuoli ja internetin kiytto) yhteyttd selitettd-
vddn muuttujaan (terveyskayttiytymisen binidi-
rinen jako fyysisen aktiivisuuden, ruokailutottu-
musten, suun terveystottumusten ja paihteiden
kdyton ryhmissd). Yhdysvaikutuksia sukupuolen
ja idn sekd sukupuolen ja internetin kdyton kans-
sa ei ryhmissa ollut.

TULOKSET

INTERNETIN KAYTTO

Korkeakouluopiskelijat viettividt internetissd pai-
vittdin aikaa keskimddrin 4-5 tuntia. Tarkastel-
taessa internetin viikkokidyttod havaittiin, etta
miesopiskelijat kayttivit internetia enemmin
kuin naisopiskelijat, miehet noin 40 tuntia ja
naiset 30 tuntia viikossa. Miehet myos viettivit
internetissi enemmin aikaa opiskeluun tai tyos-
kentelyyn (p <0,006) ja muihin vapaa-ajan tar-
koituksiin (p <0,001) naisiin verrattuna. Mo-
lemmista sukupuolista 25-29-vuotiaat kayttivit
internetid eniten opiskeluun tai tyoskentelyyn.
Toisaalta alle 22-vuotiaat miehet kayttivdt inter-
netid eniten muuhun eli vapaa-ajan tarkoituksiin.

(Taulukko 1).

Taulukko 1. Opiskelijoiden viikoittainen internetin kidytto keskiarvona (ka) ja keskihajontana (s) kuvattu-

na sukupuolen mukaan neljdssa ikiryhmassa.

Internetin kaytto opiskeluun

Internetin kaytt6 muuhun

Sukupuoli  ja tyohon vapaa-ajan tarkoitukseen  Viikoittainen internetin
kaytto yhteensd
Aika Aika
n ka s n ka s
Yhteensi (ka yhteensd)

Naiset h min h min h min h min h min
Ikdaryhma

<22 521 11.18 11.33 484 15.13 12.48 26.31

22-24 636 15.13 13.13 592 17.21 19.49 32.34

25-29 457 15.24 18.31 415 18.12 23.36 33.36

30-34 154 14.49 15.24 143 14.28 24.40 29.17

Total 1768 13.59 14.28 1634  16.40 19.38 30.39
Michet hmin  hmin h min h min h min
Ikdaryhma

<22 214 13.10 15.29 206 24.46 20.25 37.56

22-24 346 16.08 17.16 322 24.26 25.51 40.34

25-29 334 18.42 18.24 309 23.43 25.43 42.25

30-34 87 17.06 14.05 82 21.25 20.27 38.31

Total 981 16.21 17.07 919 23.55 24.09 40.16

P 1p<0,006 19<0,001 11520,001

p
!p = Pearsonin y2-testi sukupuolten vililld

p = Pearsonin y2-testi internetin kdyton valilld
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TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Terveytta edistdvai ja epdedullista kayttaytymistd
kuvataan taulukossa 2. Fyysisen aktiivisuuden ky-
symysryhmistd kuntoliikuntaa harrasti terveytta
edistivisti 57 % opiskelijoista. Istumisen osalta
terveyttd edistdvasti kiyttaytyi 37 % opiskelijois-
ta, naisopiskelijat yleisemmin kuin miesopiske-
lijat (p <0,001). Ruokailutottumusten kysymys-
ryhmissia IDQ-mittariston pisteet osoittivat, ettd
44 % opiskelijoista kayttdytyi terveyttd edistd-
visti, naiset yleisemmin kuin miehet (p <0,022).
Suun terveystottumusten kysymysryhmaissi alle
puolet (48 %) opiskelijoista kdyttdytyi terveyttd
edistavasti. Naisopiskelijoilla suun terveytta edis-
tava kdyttdytyminen oli yleisempai kuin miehilld
(p <0,001). Pdihteiden kdyton kysymysryhmissa

suurin osa opiskelijoista kuului ryhmain “ter-
veyttd edistivd kadyttiytyminen”, toisin sanoen
heidan pdihteiden kayttonsa ei ollut terveydelle
haitallista. Sukupuolten vilisid eroja esiintyi tu-
pakkatuotteiden (p <0,001), alkoholin (p <0,001)
ja kannabiksen (p <0,001) kiytossd, joissa nais-
opiskelijoiden terveyttd edistivd kdyttdytyminen
oli yleisempaa kuin miehilld. Tupakkatuotteiden
kayttoon liittyvat kysymykset osoittivat, ettd
miesopiskelijat kayttivit nuuskaa yleisemmin
kuin naisopiskelijat (p <0,001). Lisiksi AUDIT
-mittarin tulokset osoittivat, ettd 64 % opiskeli-
joista oli vdhiisen riskin pisterajoissa, naisopiske-
lijat yleisemmin kuin miesopiskelijat (p <0,001).
(Taulukko 2).

Taulukko 2. Terveyskdyttdytyminen korkeakouluopiskelijoilla (%)

Terveyskayttaytyminen (n) Nainen Mies Kaikki
Terveyttd Terveydelle Terveytti Terveydelle Terveyttdi Terveydelle
edistivi  epidedullinen edistivdi  epdedullinen  *p edistivd  epidedullinen
% % % % % %

Fyysinen aktiivisuus

Kuntoliikunta (2818) 56 44 59 41 ns. 57 43
Istuminen (2769) 45 55 24 76 <0,001 37 63
Ruokailutottumukset
IDQ pisteet (2263) 45 55 40 60 <0,022 44 56
Suun terveystottumukset
Suun terveyden yllipito 53 47 38 62 <0,001 48 52
(2834)
Paihteiden kaytto
Pdihteiden kaytto
Tupakkatuotteet (2794) 82 18 74 26 <0,001 79 21
Alkoholi (2813) 86 14 79 21 <0,001 84 16
Kannabis (2544) 96 4 92 8 <0,001 95 N
Muut huumeet (2816) 99 1 98 2 ns. 99 1
Piihdyttavit ladkkeet 99 1 99 1 ns. 99 1
(2799)

Terveytta edistdva = kayttiytyy terveytta edistavisti, Terveydelle epdedullinen = kiyttaytyy terveyttd haittaavasti

*p= Pearsonin x2-testi sukupuolten vililld
ns. = ei-merkitsevi; p>0,05

TERVEYSKAYTTAYTYMISTA SELITTAVAT MUUTTUJAT

Fyysisen aktiivisuuden kysymysryhmaissi inter-
netissd vietetty aika oli yhteydessid terveyteen
liittyvadn kdyttdytymiseen (p <0,001). Internetid
vihemmain kayttivilld terveytti edistavd kayttdy-
tyminen oli todennikoisempad kuin sitd runsaam-
min kadyttavilli. Ruokailutottumusten osalta van-
hemmat opiskelijat kayttaytyivit todennikoisem-
min terveyttd edistidvisti kuin nuoremmat opis-
kelijat (p=0,039), ja internetid vihemman kiyt-
tavilli terveyttd edistiva kadyttiytyminen oli
todenndkoisempidd kuin sitd runsaammin kadyt-
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tavilld (p=0,001). Suun terveyden kategoriassa
sukupuoli oli yhteydessi terveyttd edistivadn
kayttdytymiseen (p <0,001), naisopiskelijat kdyt-
tiytyivit todennikoisemmin terveytti edistivasti
kuin miesopiskelijat. Piihteidenkdyton katego-
riassa sukupuoli (p <0,001), syntymavuosi (p =
0,001) ja internetissi vietetty aika (p <0,001) oli-
vat yhteydessi terveyteen liittyviin kayttaytymi-
seen. Internetid vihemmain kayttavilld terveytta
edistivd kayttdytyminen oli todennikoisempia
kuin sitd runsaammin kayttivilld. (Taulukko 3).
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POHDINTA

Tutkimuksen paitulos oli, ettd internetissi viete-
tylld ajalla on kidinteinen yhteys terveyskayttiy-
tymiseen. Mitd enemmin opiskelijat kayttivit
internetid, sitd terveyden kannalta epdedullisem-
mat heiddn fyysisen aktiivisuuden, ruokailun ja
pdihteiden kayton tottumuksensa olivat. Suun
terveyteen liittyvissd kiyttdytymisessd yhteyttd
ei 10ytynyt. Tulokset fyysisen aktiivisuuden, ruo-
kailutottumusten ja piihteiden kdyton osalta
vahvistavat aikaisempien tutkimusten tuloksia
(12,13,19). Heikentynyt suun terveys on kuiten-
kin aiemmin yhdistetty erityisesti internetin liial-
liseen kayttoon (15).

Korkeakouluopiskelijat kiyttivit internetid
passiivisesti eli istuen tai paikallaan ollen (39).
Tdma lisdd riskid vdhdiseen litkuntaan, ylipai-
noon ja ndiden seurauksena kardiometabolisten
sairauksien kehittymiseen (40). Pitkiaikaista is-
tumista pidetddn terveysriskind, vaikka viikoit-
taisia litkkkumisen suosituksia noudatettaisiinkin
(39). Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd yli puo-
let opiskelijoista kayttiytyi kuntoliikunnan osal-
ta terveytti edistivisti, mutta vain 37 % liialli-
sen istumisen vilttimisen osalta. Opetuksen
ja oppimisen tapahtuessa korkeakouluissa yha
enemmin verkossa (41), on tirkedi rohkaista
opiskelijoita pitimaan fyysisesti aktiivisia tauko-
ja opiskellessaan tai kannustaa heitd nousemaan
ylos ja jaloittelemaan opiskelun aikana. Lyhyt-
kestoinenkin fyysinen aktiivisuus parantaa myos
tietojen kisittelyyn liittyvia taitoja vahvistamalla
aivojen kognitiivisia ominaisuuksia (42). Istumi-
sen lisidntymiseen ovat vaikuttaneet COVID-19
koronapandemian aiheuttamat rajoitukset (7,8).
Korkeakoulut ympiri maailman, Afrikassa, Aa-
siassa, Euroopassa, Lahi-iddssd sekd Pohjois- ja
Eteld-Amerikassa suljettiin ja opetus jirjestettiin
verkossa (43). Timin seurauksena on kehittynyt
”uusi normaali”, jossa opiskelijat viettdvit useita
perikkiisid tunteja verkossa paikallaan istuen.

Internetistd on tullut tirked osa korkeakou-
luopintoja, ja tiedetddn ettd akateeminen suori-
tuskyky liittyy nykypdivdni internetin kriittiseen
lukutaitoon ja verkon kidytén hyodyntimiseen
opiskelussa (44). Tulosten mukaan miesopiske-
lijat viettivit verkossa enemmin aikaa kuin
naisopiskelijat. Verrattuna vuonna 2012 toteu-
tettuun Korkeakouluopiskelijoiden terveystutki-
mukseen, internetin viikoittainen kiytto on li-
sdantynyt korkeakouluopiskelijoiden keskuudes-
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sa: miesopiskelijoiden keskimdidrin kdyttima ai-
ka opiskeluun ja toihin on kasvanut 11 tunnista
16 tuntiin ja vastaavasti naisten 10 tunnista 14
tuntiin. My0Os vapaa-ajan vietto internetissid on
lisadntynyt selvasti sekd miehilla ettd naisilla (11).
Niami sukupuolieroihin liittyvdt tulokset ovat
linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa
(9). Lisdksi opiskelijoiden riippuvuutta aiheutta-
vaan tai liialliseen internetin kiyttoon keskitty-
vit tutkimukset ovat osoittaneet, etti erityisesti
runsaasti internetid kayttavit ovat miehii, jotka
kayttavit verkkoa aikuisviihteeseen, chattailuun
ja pelaamiseen (17). Internetin kiytté voi olla
my6s hyvin monimuotoista korkeakouluopiske-
lijoilla ja ndin ollen tiettyd verkkotoimintaa ei
voi yhdistdd vain tietyn sukupuolen toiminnak-
si (45). Yhtd kaikki, selkei ja yhdenmukainen
mddritelmad runsaasta internetin kiytostd vaih-
telee tutkimuksissa liiallisesta ongelmalliseen, ai-
na riippuvuutta aiheuttavaan kiyttoon. Taman
runsaan internetin kayton luokittelemiseksi kay-
dddn jatkuvasti keskustelua (17.) Ilmiosti tiede-
tddn kuitenkin, ettd internetin liikakdytosti tai
riippuvuudesta karsivdt korkeakouluopiskelijat
voivat olla vaarassa matalampaan akateemiseen
suorituskykyyn johtuen puutteellisesta motivaa-
tiosta opiskella (10). Terveyttd kisittelevissd
tutkimuskirjallisuudessa liiallisen internetin ja
sosiaalisen median kdyton on havaittu olevan
yhteydessd mielenterveyden ongelmiin kuten ah-
distuneisuuteen ja masentuneisuuteen aiheuttaen
opiskelijoille terveyshaittoja (19, 46).
Korkeakoulu on otollinen ymparist6 edistid
opiskelijoiden terveyttd koulutuksen, tutkimuk-
sen ja tiedon jakamisen avulla (47). Kansainva-
lisen terveyttd edistivien korkeakoulujen julki-
lausuman, Okanagan Charter 2015, mukaan
korkeakouluja ohjataan ’sisillyttimiidn tervey-
den edistimisen arvot ja periaatteet missioon,
visioon ja strategisiin suunnitelmiin sekd myos
mallintamaan ja testaamaan lihestymistapoja
laajemmalle yhteisolle ja yhteiskunnalle’ (48). Ta-
hin nojaten, internetin kdyton vaikutukset ter-
veyskdyttiytymiseen voidaan ottaa huomioon
opetuksessa ja oppimisessa korkeakouluopiskeli-
joiden terveystiedon, terveysasenteiden ja -taito-
jen parantamiseksi opiskeluymparistossi. Inter-
netin kidyton vaikutuksia voisi pohtia nikokul-
mista, kuinka paljon opiskelijat viettdvit aikaa
verkossa, mind viikonpdivind, montako perdk-
kaistd tuntia pdivittdin ja mihin kellonaikaan.



Internetin kiytto korkeakoulussa on kuitenkin
olennaista ja vilttimitontakin. Korkeakoulut
hyodyntivit uusinta teknologiaa ja nopeita in-
ternet-yhteyksid ja ohjeistavat kdyttimaan naitd
opetuksessa ja oppimisessa, myos houkutellak-
seen uusia opiskelijoita (3,5). Oppimateriaalia
jaetaan verkossa ja opetuksessa kaytetian verk-
ko-oppimisympiristoja ja digitaalista teknolo-
giaa (3,5,42). Timin vuoksi on hyvi lihestya
internetin kiyttdd myos opiskelijoiden ja oppi-
misen nikokulmasta. Opiskelijoille on tirkeda
tarjota tietoa siitd, miten itse voi ennaltachkaista
runsaan internetin kdyton haitallisia vaikutuksia
terveyteen, tunnistaa internetin litkakayttod ja
tahdn liittyvid terveysoireita sekd hoitomahdol-
lisuuksia. Erilaiset kayttdytymiseen liittyvd mal-
lit omaksutaan ympdriston ja sosiaalisen kon-
tekstin mukaisesti ja siten niithin voidaan myds
vaikuttaa (49). Korkeakouluopintojen aikana
omaksutut kidyttaytymismallit jatkuvat aina
myohdisempdan aikuisikddn saakka ja niitd voi
olla vaikea muuttaa, kun ne ovat jo vakiintuneet
toimintavoiksi (22).

Hyvinvointialueiden ja kuntien toimijoiden
tasolla timidn tutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntid terveyden edistimispolitiikassa ja ter-
veyden edistimisen toimissa. Tutkimuksessa saa-
dut tulokset internetin kidyton ja terveyskayttdy-
tymisen vilisestd yhteydestd voidaan ottaa huo-
mioon videston terveystarpeiden arvioinnissa,
jopa lainsddddnnonkin nikokulmista. Tuloksia
voidaan kiyttdd korkeakouluopiskelijoiden opis-
keluterveydenhuollossa ja muun vieston tervey-
denhuollossa taustatietona terveysstrategioiden
kehittimisessi, ennaltaehkiisevissd terveyden-
hoidossa tunnistamaan ajankohtaisia terveyden
riskitekijoitd, terveyssuositusten paivittimisessd
ja terveyserojen kaventamisessa. Vapaaehtois- ja
yhteisotoimijat voivat myds hyodyntdd titd tie-
toa toiminnassaan (50.) Lisiksi kannustamme
asiantuntijoita, jotka toimivat korkeakouluopis-
kelijoiden terveyttd edistivissd tehtdvissi, etsi-
main aktiivisesti internetin suosittuja sosiaalisen
median foorumeita, joissa tavata opiskelijoita.
Korkeakouluopiskelijat kiyttavit sosiaalista me-
diaa erityisesti sosiaaliseen osallistumiseen ja
vuorovaikutukseen, mutta sitd kdytetiin yhad
enemmin myos terveyskysymyksiin sekd terveys-
tiedon jakamiseen (4,19,51,52). Sosiaalisen me-
dian foorumeita hyédyntimilld on mahdollista
tehdi terveyskampanjoita ja olla vuorovaikutuk-

sessa opiskelijoiden kanssa verkossa. Esimerkik-
si sosiaalisen markkinoinnin lihestymistapa ter-
veyden edistamiseen tarjoaa hyvin viitekehyksen
tillaiselle toiminnalle (53).

VAHVUUDET JA HEIKKOUDET

Tdmin tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu korkea-
kouluopiskelijoiden laaja edustus Suomen kor-
keakouluista. Suurin osa tutkimukseen vastaajis-
ta oli naisia; asian yhteydessa on hyvd huomioida,
ettd Suomessa on hieman enemmin korkeakou-
lutettuja naisia kuin miehid (54). Heikkoutena
voidaan nihdi se, etti tissa tutkimuksessa oli
haastavaa laskea ja mairitelld opiskelijan tarkka
pdivittdinen internetin kidytté mahdollisten pai-
vittdisten vaihtelujen vuoksi. Suurin osa opiskeli-
joista kantaa mukanaan internetin kayttod tuke-
via teknologialaitteita, kuten ilylaitteita, mutta
niiden kaytto vaihtelee kuitenkin paivittdin. On
opiskelijoita, jotka selailevat internetia monta
kertaa pdivdssd, ja jopa tunnissa, ja timan ohella
on myos opiskelijoita, jotka kayttavit sitd vain,
kun tarvitsevat. Niin ollen korkeakouluopiskeli-
joiden internetin kiyttod olisi hyodyllistd tutkia
tulevaisuudessa monipuolistamalla internetin
kdyttod koskevaa kysymystd. Terveyskayttiyty-
misen osalta tutkimus kattoi suuren mairin
korkeakouluopiskelijoiden keskeisii terveystottu-
muksia. Nami terveyskdyttiytymisen tottumuk-
set analysoitiin dikotomisesti asettaen muuttujat
terveyttd edistivin kdyttdytymisen ja terveydelle
epdedullisen kdyttiytymisen ryhmiin. Dikotomi-
sen tarkastelutavan etuna on mahdollisuus tiivii-
seen tulosten esittimiseen, kun kyseessd on suuri
mdadrd erilaisia terveyskdyttdytymisen muotoja.
Toisaalta sen ongelmana on mustavalkoisuus,
koska terveyskiyttaytymisen rajat terveyden ni-
kokulmasta eivit ole jyrkkia.

Lisdksi timan poikkileikkaustutkimuksen tie-
dot kerittiin kyselylomakkeella, jossa vastaajat
itse raportoivat kiyttdytymistdan. Itseraportoin-
nin on todettu olevan luotettavuuden nakokul-
masta hyviksyttivaa tutkittaessa internetin kayt-
tod sekd terveyttd, vaikkakin kysymysten validi-
teetista on keskusteltu (55,56). Niin ollen on
syytd huomioida, ettid luotettaessa itseraportoi-
tuun kiyttiytymiseen, vastaajat eivit valttimait-
ti muista toimintaansa tarkasti. On tekijoitd,
jotka voivat vaikuttaa yli- tai aliraportointiin,
tai kdyttdytymisen mittaaminen voi olla moni-
mutkaista (esimerkiksi arvioitaessa terveyteen
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liittyvid tottumuksia, kuten ruokavalion monia
alueita). Samoja haasteita on kuitenkin havait-
tu myos kasvotusten tapahtuvissa mittauksissa
(57). Itsearvioitua kayttdytymistd tarkastelevaa
kyselylomaketta pidetdan ensisijaisena arviointi-
menetelmini suurelle vastaajajoukolle sen rajoi-
tuksista huolimatta. Kyselyn alhaista vastausak-
tiviteettia (tutkimuksen osalta 31 %) tarkastel-
taessa on hyvi tiedostaa, etti kyselyyn vastaa-
matta jittineiden kdyttiytyminen voi olla eri-
laista kuin vastanneilla. Aineiston edustavuutta
yleisesti kasittelevda tietoa on saatavilla Korkea-
kouluopiskelijoiden terveystutkimus 2016 tutki-
musraportista (11).

JOHTOPAATOKSET

Mitdi enemmin opiskelijat kayttivdt internetid,
sitd terveyden kannalta epdedullisemmat heidin
fyysisen aktiivisuuden, ruokailun ja piihteiden
kdyton tottumuksensa olivat. Suun terveyteen
liittyvassd kdyttdytymisessd yhteyttd ei 1oytynyt.
Koska opiskelijat kdyttivit internetid paivittiin,
olisi terveyden edistimisen tehtivissd toimivien
asiantuntijoiden hyva olla aktiivisesti yhteydessa
opiskelijoihin internetin verkkoviestintiymparis-
tojen eli sosiaalisen median sivustojen kautta. Li-
siksi korkeakouluja kannustetaan ottamaan huo-
mioon verkko-opetuksen ja oppimisen vaikutuk-
set opiskelijoiden istumiskayttaytymiseen. Tar-
vitsemme lisdd ajankohtaista tutkimustietoa siiti,

miten internetin kiyttd — tarkoittaen verkossa
vietettyd yhtdjaksoista aikaa ja verkkotoiminto-
ja — voi vaikuttaa korkeakouluopiskelijoiden ter-
veyteen. Jatkotutkimuksissa olisi hyvd huomioida
terveyteen ja turvallisuuteen liittyvien uhkien vai-
kutukset tihidn ilmioon.
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Rouvinen, H., Sormunen, M., Lagstrom, H., Kunttu, K., Turunen, H. Internet use and health behavior among
higher education students. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2023: 60: 72-87.

Internet use among higher education students
has increased notably in the last ten years. As
the Internet has become a part of daily activities,
students spend a lot of time online. Excessive use
of the Internet has been found to be connected
to behavior harmful to health. The purpose of
this study was to examine the association be-
tween Internet use and health behaviors in the
areas of physical activity, nutrition, oral health
and substance use among higher education stu-
dents. A cross-sectional study was conducted in
2016 among Finnish university and university
of applied sciences students, aged 18-34 years
(N=3050). Descriptive statistics and a logistic
regression analysis were carried out. Findings in-
dicate that students spent many hours on the In-
ternet daily. The more students used the Internet,
the unhealthier their habits of physical activity,
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nutrition, and substance use were. This behavior
might be detrimental for students’ health and ed-
ucational progress, continuing towards working
life. It would be beneficial to provide information
to the students on how to recognize excessive use
of the Internet and related symptoms as well as
offer treatment options during higher education
studies. It is also relevant to provide informa-
tion on the association of heavy internet use and
harmful health behavior and offer possibilities to
self-influence it. Health promotion professionals
have a good opportunity to reach out the stu-
dents through Internet’s social media sites.
Keywords: Internet use, higher education stu-
dents, health behavior, health promotion
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Hyviksytty (22.08.2022)
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