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Abstract

The purpose of this study was to develop a descriptive model of envy in nursing practice and nurse
education environments. The context of nursing and the concept of envy were described in the first
phase of the study. The aim of the second and third phases was to describe envy and its conceptual
meaning in the nursing practice and educational communities. Data were collected by a questionnaire
presented to 78 (N = 120) employees in one central hospital in 1994 and to 94 (N = 110) student
nurses in one polytechnic of health and welfare in 1996 in Finland. The data were analysed using
cross-tabulations and factor analysis. The construct validities of the questionnaires were good, but
their construct reliabilities were only acceptable and partly even poor. The aim of the fourth phase of
the study was to describe different opinions of envy. Data were collected from 64 (N = 100) student
nurses in 1998. The aim of the fifth phase of the study was to describe envy and its conceptual
meaning in nursing practice and nurse education environments. The material was collected by
interviewing four lecturers from two polytechnics of health and welfare in 1998. A
phenomenographic approach was used to analyse these materials. In the sixth phase of the study, the
concept of envy, the positions of employees/students/lecturers and the relations between them, the
managers and the other community members, the objects of envy and the methods of coping with
envy and were shown.

According to the model of envy, the position of an individual was defined by his/her experience
of him/herself and his/her role in the community. The role was related to his/her tasks, individual
actions and socioemotional factors. Envy was considered to pertain to the relations between
individuals and groups, managers and objects of envy, such as professional knowledge, individual
abilities and the individual's position of the community. The informants coped by themselves, co-
operated in their tasks and worked with a task orientation. They shared a subjective feeling of
busyness. The connections between the concepts were not tested. The concepts were assumed to be
related to each other. The model of envy is hence hypothetical.

This study produced new knowledge of envy in nursing practice and nurse education
environments. The results can be used in nurse management and to improve curricula and
collaboration. The methodological solutions can be used in other kinds of nursing research.

Keywords: envy, envy in a nursing practice and nurse education, model developing
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Tiivistelmd

Téssé tutkimuksessa tarkoituksena oli kehittdd malli kateudesta, joka kuvaa terveysalan kdytinnossi
ja koulutuksessa ilmenevédd kateutta. Tutkimuksen ensimmdiisen vaiheen tehtdvidnd oli kuvata
terveysalan kontekstia ja kateuden kisitettd. Toisen ja kolmannen vaiheen tehtdvini oli kuvata
terveysalan kéytidnnossd ja koulutuksessa ilmeneviin kateuteen liittyvid tunnuspiirteitd. Aineistot
kerittiin 1994 yhdessé keskussairaalassa tyoskennelleiltd 78 henkiloltd (N = 120) ja 94:1td (N = 110)
sosiaali- ja terveysalan opiskelijalta yhdessd ammattikorkeakoulussa kyselylomakkeella 1996.
Aineistot analysoitiin kéyttden ristiintaulukointia ja faktorianalyysia. Kyselylomakkeiden
rakennevaliditeetti oli hyvi. Sisdinen johdonmukaisuus oli hyva ja osin kyseenalainen. Tutkimuksen
neljannen vaiheen tehtdvina oli kuvata kateuteen liittyvid erilaisia késityksid. Aineisto kerttiin 64:1td
(N =100) terveysalan opiskelijalta 1998. Tutkimuksen viidennen vaiheen (1998) tehtdvidnd oli
kuvata terveysalan kiytinnossd ja koulutuksessa ilmenevédidn kateuteen liittyvid késitteitd. Siksi
haastateltiin neljd terveysalan opettajaa, jotka toimivat kahdessa eri sosiaali- ja terveysalan
ammattikorkeakoulussa. Aineistot analysoitiin kéyttdien fenomenografista ldhestymistapaa.
Kuudennessa vaiheessa kuvattiin terveysalalla ilmenevé kateuden kisite, tyontekijan/opiskelijan/
opettajan asema, suhde samassa yhteisOssd toimijaan, johtajuuteen ja toiseen yhteisoon, kateuden
kohteet ja kateudesta selviytymisen keinot sekd niihin liittyvit késitteet, joiden avulla kehitettiin malli
kateudesta.

Kehitetyn kateuden mallin mukaan ihmisen asemaa kuvaa késitys itsestd ja omasta roolista
yhteisossd. Kisitykseen itsestd liittyy ammatillinen tyytyvidisyys tai tyytymittomyys. Rooli on
tehtdvikeskeinen, yksilollinen ja sosioemotionaalinen. Kateus liittyy ihmisten keskindisiin ja eri
ryhmien vilisiin suhteisiin sekd johtajuuteen ja kateuden kohteisiin (ammatilliseen osaamiseen,
henkilokohtaisiin taitoihin ja ominaisuuksiin sekd asemaan yhteisossi). Terveysalan kdytinnossi ja
koulutuksessa toimivat selviytyvit yksin, tekevit tehtdvidn mukaista yhteistyotd ja tyoskentelevit
tehtdvikeskeisesti. Toimijoita yhdistdd kiireen kokemus. Mallissa ei testattu muodostettujen
kisitteiden vilisid suhteita, mutta oletetaan, ettd kisitteet liittyvét toisiinsa. Tuotettu malli kateudesta
on hypoteettinen.

Tutkimus tuottaa uutta tietoa terveysalan kidytinnossé ja koulutuksessa ilmenevisti kateudesta.
Tuloksia voidaan kiyttdd terveysalan johtamisessa ja kehitettdessd opetusmenetelmid ja
yhteistoiminnallisuutta. Tutkimuksen menetelmallisid ratkaisuja voidaan soveltaa myOs muissa
hoitotieteellisissé tutkimuksissa.

Asiasanat: kateus, kateus terveysalan kdytdnnossa ja koulutuksessa, mallin kehittdminen
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Kiitokset

” Ala himoitse |dhimméisesi huonetta. Al& himoitse |ahimmaisesi vaimoa aaka hanen
palvelijaansa, palvelijatartaan, harkéénss, aasiansa aléka mitaén, mika on |ahimmaisesi
omaa.” (Raamattu |l Mooseksen kirja 20: 17) "Viisaudella tao rakennetaan ja
ymmarryksella vahvaks varustetaan, taidolla taytetdén kammiot, kaikkea kallista ja
ihanaa tavaraa tayteen. Viisas mies on vakeva, ja taidon mies on voipa voimaltansa
Neuvokkuudella ndet sinun on kaytava sotaa, ja neuvonantgain runsaus tuo
menestyksen.” (Raamattu, Sananlaskut 24: 3 - 6)

Kateus ja siihen liittyvéat asiat alkoivat kiinnostaa minua suorittaessani kasvatustieteen
cum laude opintoja 1993 Oulun yliopistossa. Tuolloin KL Asko Karjaainen luennoi
aiheesta Kateus ja kasvatus. Pohdin tuolloin, millainen merkitys kateudella on
terveysalala tydskentelevien vélisissa suhteissa, koska arkipéivan tilanteissa koin, etta
kateus saattoi vaikuttaa esimerkiksi selén takana puhumisessa. Kun aoitin hoitotieteen
opintoni, tutkimusaiheekseni valitsin havaintojeni vuoksi kateuden. Viimeistellessani
etenemissuunnitelma alkoi hahmottua mielesséni. Pohdin tuolloin, millainen merkitys
kateudella on opiskelijoiden vélisissa suhteissa, vaikuttiko se motivaatioon opiskella tai
ystavyyssuhteisiin ryhmassa. Lisaks pohdin, miten opettajan toiminta saattaisi vaikuttaa
kateuden tuntemuksiin ja onko sosiaalisella ymparistélla merkitysta siing, mita asioita
kadehditaan. Tutkimusprosessini oli pitkd, mutta koen, ettd tdnd akana omat
ndkemykseni suhteessa terveysalan kontekstiin ja ympéardivédn maailmaan ovat
selkiytyneet jalagjentuneet.

Tutkimusprosessini aikana ohjagjani ovat vaihtuneet. Suorittaessani terveydenhuollon
maisterin tutkintoa ohjagjinani toimivat THT Merja Nikkonen ja THT Helena Aavarinne.
Heille lampimét Kkiitokseni kannustavasta tavasta ohjata aloittelijaa. Sittemmin
tutkimukseni e edennyt muutamaan vuoteen, koska tydtehtdvani ja muut opiskeluni
velvat mielenkiintoa toisaalle.

Kagaanin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan koulutusohtaja TtT Eila
Latvalan innosti minut jatkamaan vield tutkimustani syksylla 2000, [ammin kiitos siita
hanelle. Kevaalla 2001 sain ohjagjakseni professori Arja Isolan, jonka tuki kantoi minut

minua selkeyttamaén ja jasentamadn gjatteluani kasikirjoituksen jokaisessa vaiheessa.



THT Helvi Kyngas toimi syksystd 2002 myds ohjagjanani. Han nosti kasikirjoituksesta
esiin kysymyksia ja vaati perusteluja, jotka selkeadsti auttoivat minua kirkastamaan
ty6tani vaihe vaiheelta, varsinkin maarallisten aineistojen ja mallin kehittdmisen osalta.
Sydamellinen kiitokseni heille tuesta tdmén tydni loppuunsaattamisessa. Esitarkastajat
professori Annikki Jarvinen ja THT Pirkko Routasalo antoivat selkeita korjausesityksia,
jotka edelleen auttoivat minua jasentamaan kasikirjoitukseni loogisuutta ja miettimaan
Kriittisesti ratkaisujani. LAmmin kiitos heille. Parhaimmat kiitokseni my®s suomen kielen
tarkastuksesta lehtori Hannu Latvalalle ja englannin kielen tarkastuksesta FL Sirkka-Liisa
Leinoselle.

Kiitos siitd Oulun yliopiston hoitotieteen laitoksen laitosneuvostolle, Sairaanhoitajien
koulutusséétiolle ja Kagaanin ammattikorkeakoululle. Opintoni ja tutkimukseni olen
tehnyt lahes kokonaan tyon ohessa. Tydskennellessani kétilona 1991 - 1996 Kainuun
sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kuntayhtymassd esimieheni, osastonhoitaja Eila
Karjalainen, MarjaLiisa Kvist ja Tuula Leinonen mahdollistivat tyévuorojarjestelyin
opiskdluani Oulussa. Parhain  kiitos diita hellle.  Tyodskentelyni  Kaaanin
ammattikorkeakoulussa on mahdollistanut terveysalan koulutukseen ja verkossa
tapahtuvaan opiskeluun liittyvia kehittamistehtévid, jotka eivat suoraan ole tukeneet
suuntaan. Kiitos rehtori Kari Juntuselle ja sosiaali- ja terveysalan koulutusohtgjille
mahdollisuuksistani toimia kehittdmistehtdvissd. Toisadta terveysalan konteksti
kaytdnnossa tydskentelevan, opiskelevan ja opettavan nakokulmista ovat tulleet
omakohtaisiksi kokemuksiksi, milla on ollut merkitysta liittdessani kateutta alan
kontekstiin. Kiitos Sirpalle, Anittalle, Ritvalle, Merville, Raimolle, Kaisalle, Mikalle,
Airille ja Péiveille ja kaikille muille yhteisista keskustel uista ja osalli suudesta yhtei sdissa
toimimisessa. Erityinen kiitos THM Aila Heikkiselle, joka innostuneesti ja toveruudella
pohti kanssani, tiiviind opiskelun hetkind Oulun yliopistossa konstruktiivista
oppimisnakemysta ja opettajuutta monella eri tasolla.

Kiitos myo6s appivanhemmilleni Toinille ja Pekalle. Monenlainen kaytannontuki 18pi
vuosien on ollut olennaista perheeni selviamisessa remonteista, muutoista ja olemassa
olemisessa. Kiitos Minnalle keskustel uista hoitotydsta halki mantereiden.

Perheeni on viime vuosina usein kuullut pyynnon, ettd saisin olla rauhassa ja tehda
laksyjani. Keskeisin tukijalka perheessani on ollut &itini Anni, joka useina ansioty&honi
liittyvind vapaa- ja lomaraikoinani otti vastuun lapsistani ja kotiaskareistani, jotta
opiskelu vuosien varrella oli mahdollista. Syvin kiitos siitéa sinulle, &iti.

Lapseni Elina ja Antti ovat ottaneet vastuuta omasta opiskelustaan ja kasvaneet sen
arvostamiseen myds omassa elamassaén. Arttu on rytmittanyt paivaé ruuan, valipalojen,
leikin ja lukemisen pyynnéilléan seka ekaluokkalaisen arjen merkittévilla asioilla. ... ja
en voi unohtaa Juttaa, pientd villakoiraa, joka on levannyt vierellani jokaisena
kirjoitushetkenani vuosien aikana... ja Romeota, toista villakoiraa, joka on |6ytanyt
paikkansa toisena lahella olijanani kuluneena vuotena. Térkeita ovat olleet perheeni
yhdesséolon hetket, jolloin jokainen on lasnd omalla tavallaan tuomassa arjen iloja
jokaiseen paivaan. Lammin kiitos Markukselle tuesta, jota olen saanut prosessin
|apiviemiseen. Tama vaihe e ole loppu vaan aku uusille eldman vaiheille ja haasteille.

Kajaanissa Kuurnantiella EijaHeikkinen
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Tarkoituksenani on kehittda malli terveysalan kéyténndssa ja koulutuksessa ilmenevasta
kateudesta. Terveysaldla ilmenevdd kateutta on aemmin tarkasteltu alala
tyoskentelevien (Heikkinen 1995, Heikkinen ym. 1998, Maijala ym. 2000), opiskelevien
(Heikkinen 1997, Heikkinen ym. 2003) ja opettgjien (Tukiainen 2001) nakokulmasta,
mutta tieto on hajanaista eika anna selkedé kuvaa kateudesta (ks. Fawecett 1991, Hardy
1997). Mallin kehittamiseksi avaan kateuteen ja terveysalan kontekstiin liittyvia
erityispiirteita.

Tunteiden tutkiminen edellyttéa ihmisen kokonaisvaltaista tarkastelua, jolloin otetaan
huomioon ihmisen tagjunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus. Tulee myds ymmartaa,
etta tunteet ovat osa ihmisen kokemusmaailmaa ja persoonallisuutta, joita ilman ihminen
muuttuisi koneeksi. (Rauhala 1995.) Tunteiden tutkimiseen on perehdytty hoitotieteesss,
koska niiden ymmértaminen osana toisen ihmisen hoitamista on merkityksellista
(Froggatt 1998, Scheid 1999). Hoitamiseen liitetdan tuolloin vastuu toisesta (Paterson &
Crawford 1994, Toit Dlitt et Phill 1995). Toivon (Herth 1993, Gelling 1999, Kylma
2000), huumorin (Lauritsalo 1999, Astedt-Kurki & Isola 2001) ja rakkauden (Fitzgerald
& van Hooft 2000, Paldanius 2002) kokemukset ovat merkityksellisig, kun tarkastellaan
niiden vaikutusta potilaan hyvinvointiin ja voimavaroihin. Hoitotydssd negatiivisia
tunteita on tarkasteltu mm. stressi- ja burnout -kokemuksiin (Molassiotis & Haberman
1996, Sandall 1997), kuolemaan (Daniel ym. 2000, Kelly ym. 2000) ja aidsiin (esim.
McCann 1997) liittyvien tutkimusten kautta. Tunteiden moninaisuuden ymmartaminen ja
tutkiminen ovat merkityksellisia, koska hoitotydssa tydskenteleva joutuu kasittelemaan
monenlaisia tunteita (mm. Froggatt 1998, Scheid 1999, Kylma 2000) ja perustelemaan
paatoksiadn (Jaroma 2000). Tunteiden kautta koetut asiat ovat mieleenpainuvia ja siksi
my6s oppimisessa merkittavia (Silkela 1998).

Koska kokemuksiin liittyy sekd positiivisa ettd negatiivisia tunteita, on
tarkoituksenmukaista tunnistaa niihin liittyvia piirteitd.  Negatiivisten tunteiden
hyvaksyntd osana itsed on vaikeaa. Esimerkiksi kateus, ahneus ja mustasukkaisuus
liitetéddn pahuuden tunteisiin, kun taas kiitollisuus, anteliaisuus ja myo6tétunto
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vastakkaisiin. Véitetddn, ettd rakkauden ja vihan keskindinen vuorovaikutus luo
elamamme rakenteet, joita henkil kohtaisella tasolla kutsutaan luonteeksi ja sosiaalisella
tasolla kulttuuriksi. (Berke 1991.) Kateus liitetéén osaksi ihmisten (Stein 1999),
yhteisdjen ja kulttuurien toimintaa (Foster 1972, Alberoni 1993). Kateuden tunnistaminen
saattaa jasentad arkipéivan toimintaan ja padtoksentekoon liittyvia perusteita.
Esilymmarryksenani on ollut, etta terveysalan kdyténnossd ja koulutuksessa toimivien
kateus liittyy henkilokohtaisiin kokemuksiin yhteisdsss, yksildiden valisiin suhteisiin
sekd yhteisdissa ilmeneviin  kaytantéihin ja toimintoihin. Siksi ndiden asioiden
tarkastelulla voidaan |6ytdd kuvauksia kateuden tunnusomaisista piirteista. Tassa
tutkimuksessa kehitettdvdd mallia voidaan hyddyntdd terveysalan opiskelijoiden
ohjauksessa ja  opetussuunnitelmatydssd  sekd  hallinnossa  tarkasteltaessa
johtamisstrategioita ja vuorovaikutussuhteita. Tutkimusprosessin kuvaus voi toimia
esimerkkind  mallin  kehittdmisestd  kiinnostuneille.  Tulos  osoittaa  liséksi
kehittdmi sehdotuksia terveysalan koulutukseen, kdytannon hoitotyéhdn ja hallintoon.

1.2 Tutkimuksen konteksti

Tutkimuksen kontekstilla tarkoitan terveysalan kaytantda ja koulutusta, jossa toimivat
terveysalala tydskentelevét, opiskelevat ja opettavat. Terveysalalla tydskentelevien ja
potilaiden/asiakkaiden vélisen vuorovaikutuksen ja mahdollisen siind ilmenevan
kateuden (Moser-Ha 2001) olen rgannut tutkimuksen ulkopuolelle, koska
tutkimusintressini on terveysaalla tyoskentelevien, siella opiskelevien ja opettavien
keskindisessa toiminnassa ja kokemuksissa ilmenevissa kateuden tunnusomaisissa
piirteissd. Aineistojeni perusteella terveysalalla tydskentelevien ja potilaiden/asiakkaiden
véalisista kateuden tunteista en tee paételmia.

Terveysalan kdytdnndssd  hoitoty6n toimintojen hallintaan liittyvét
vuorovaikutustaidot, asiakkaan/potilaan ja perheen hoitaminen (Kleinberg ym. 1998,
Leino-Kilpi 1999), hoitotyén periaatteiden tunteminen, yhteistyokyky, vastuunotto,
tiedon hankinta ja sen kayttod seka itsensd, ammattinsa, tydyhteisdn ja tydn kehittdminen
opiskdlijan osaamista, tulee opiskelijaa ohjata todellisuuden moniulotteiseen
ymmartamiseen, toisten ndkokulmien huomioon ottamiseen ja kunnioittamiseen seka
ilmididen takana olevien rakenteiden ymmartémiseen (Pelttari 1997). Opiskelijan tulee
my6s oppia itsetuntemusta (Cook 1999) ja itsekriittisyytta (Cust 1995, Stenfors 1999).
Oppiminen tapahtuu siind kontekstissa, jossa tietoa omaksutaan ja kaytetéan (ks. Tynjaa
1999). Taldin terveysalala oppimisessa (koulutuksessa ja kaytdnnodn harjoittelussa)
vélitetddn myos kateuden tunteen ja siihen liittyvan toiminnan ja kohteiden arvottamista.

Perusolettamuksenani on, ettd terveysalalla tydskentelevét, opiskelevat ja opettavat
kuvaavat kateutta terveysalalla toimivien nakemyksing, koska heidan kokemuksensa ovat
sidoksissa siihen ympéristoon ja kontekstiin, jossa he toimivat (ks. Tynjaa 1999). Tassa
tutkimuksessa e selvitetd, millainen vaikutus henkilokohtaisilla kokemuksilla
yksityiseldmassa on kateuden tunteeseen. Pyrkimyksenani e ole selvittéd kateudesta
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myo6skaadn sellaisia piirteita, joista tutkittavilla itselldén e ole kéasitysta (ks. Freud 1982,
Ojala& Keski-Luopa 1995).

1.3 Tutkimuksen tarkoitusja eteneminen

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittéd malli kateudesta, jotta késitteen méérittelyn
kautta saataisiin kuvattua pelkistetty kokonai suus todellisuudesta (kts. Fawcett 1997).
Madrittelen kateutta aikai sempien tutkimusten jakirjallisuuden perusteella seka kuvaan
terveysalan kontekstin. Mallin kehittédmisen vaiheet perustuvat Meleisin (1997a) tutkimus
-teoria-strategiaan. Mallin kehittamista kuvaan teoreettisen perehtymisen jaeri vaiheiden
tulosten ja niiden yhdistémisen avulla. Tutkimuksen ensimméisen vaiheen tehtéavana on
kateuden kasitteen méaarittédminen seka terveysalan kontekstin kuvaaminen. Seuraavien
vaiheiden tehtdvana on kuvata terveysalan kayténndssa tyoskentel evien keskuudessa
ilmenevaa kateutta ja siihen yhteydessa ol evia tekij6ité seka terveysalalla opiskelevien
keskuudessa ilmenevan kateuden tunnusomaisia piirteitd. Neljannessa vaiheessa kuvaan
terveysalalla opiskelevien kateuteen liittyvid késityksié. Viidennen vaiheen tehtdvanéa on
kuvata kateuteen liittyvia késitteité neljan terveysalan opettajan kasityksina Tutkimuksen
kuudennessa vai heessa kehitén terveysalan kaytanndssa ja koulutuksessa ilmenevan
kateuden mallin muodostamalla synteesin viiden ensimméisen vaiheen tuloksista. Mallin
kasitteitd ovat kateus, tydntekijan/opiskelijan/opettajan oma asema, suhde toiseen
ihmiseen, johtajuuteen ja toiseen yhtei stdn, kateuden kohteet seka kateudesta
selviytymisen keinot. Seuraavaksi pohdin tulosten eri vaiheiden luotettavuutta. K ehitettya
mallia kateudesta arvioin Fawcettin (1991) mallin analyysin jaarvioinnin kriteerien
avulla. Lopuksi pohdin tutkimuksen merkitysta hoitoty6lle. Mallin kehittémisprosessin
kuvaan kuviossa 1.



Vaihe 1. Kateuden kasitteen maérittaminen kirjallisuuden ja aikaisempien
tutkimusten perusteclla sekd terveysalan kaytdnnén ja koulutus—
kontekstien kuvaaminen.

Vaihe 2. Terveysalan kaytannossa tydskentelevilla ilmenevan kateuden ja siihen
yhteydessa olevien tekijdiden kuvaaminen.

e

Vaihe 3. Terveysalan  koulutuksessa  opiskelevilla  ilmenevan  kateuden
tunnusomai sten piirteiden kuvaaminen.

e

Vaihe 4. Terveysalala opiskelevilla ilmenevdan kateuteen liittyvien kasitysten

kuvaaminen.
Il

Vaihe 5. Kateuteen liittyvien kasitteiden kuvaaminen neljan terveysalan opettajan
kasitysten perustedlla.

Vaihe 6. Mallin kehittéminen kateudesta.
Kuvio 1. Terveysalan ké&ytdnnossa ja koulutuksessa ilmenevan kateuden mallin
kehittaminen.



2 Kateus-kasitteen maarittelya

Madrittelen kateus-kasitetta Chinnin ja Kramerin (1995) jasentelyn mukaan sanoina ja
symboleina, kohteina, ominaisuuksina ja tapahtumina seké tunteina, arvostuksina ja
asenteina. Sanaan liittyvat maaritelmét voivat tarkoittaa useita asioita riippuen siitd, missa
yhteydessa sana ilmaistaan. Sanaa méaéritellddn kasitteing, asioina ja tunteina. Sanan
médrittelyyn saattaa liittya myos sosiaalisia arvostuksia. Tunteet, arvot ja asenteet ovat
sidoksissa niihin kokemuksiin, joissa kasitettd kaytetddn. Taldin empiiriselld,
esteettiselld, eettiselld ja persoonallisella tiedolla on merkitysta kasitteiden ilmaisussa
(kts. luku 3).

2.1 Kateussananajasymboleina

Kateus merkitsee yleensd toisen paremmuuden, menestyksen tai muun sellaisen
aiheuttamaa vihan, alemmuuden, mitattémyyden, huonommuuden, kykeneméttdmyyden,
syyllisyyden tai harminsekaisen pahansuopeuden tunnetta (Schalin 1986). Kateus
ndhdaan valtettavang, paheksuttavana, pelottavana ja tuhoavana (Maijala 1997).
Nykysuomen sanakirjan (1966) mukaan kateus liittyy ihmiseen, joka e suo toiselle hyvaa
ja haluaa itselleen hyvan, joka toisella on. Kateuden synonyymeind voidaan pitéa
pahansuopuutta, vihaa, tuskaa, artymysta, toisen oman haluamista ja himoa (Berke 1991,
Vahasaari 1992). Vahasaaren (1992) mukaan kateus on luonnollista, vaikka keskeista on,
kuinka ihminen ilmaisee ja kasittel ee sita. Kateus kertoo ihmisen tulevaisuuden haaveista
ja tavoitteista. Kateus rinnastetaan toisinaan mustasukkaisuuteen. Kateutta koetaan
kuitenkin toisen omasta, mutta mustasukkaisuus on pelkoa menettééa oma. (Foster 1972,
Walcot 1978, Friday 1987.)

Kateuden vastakasitteind Raamatun (Gal. 5:22) mukaan voidaan pitda rakkautta, iloa,
rauhaa, pitkdmidisyyttd, ystavallisyyttd, hyvyyttd, uskollisuutta, savyisyytta ja
itsensdhillitsemista. Pitkdmidlisyys, ystavallisyys ja hyvyys liittyvét ihmissuhteisiin, kun
taas uskollisuus, savyisyys ja itsensdhillitseminen suhteessa itseen (Hirgarvi 1985).
Nailla kasitteilla voidaan kuvata hyveellistd elamas, joka Platonin mukaan edellyttéda
tasapainoa sielun eri osien kanssa (Saarinen 1994). Aidon ilon kokemista toisen hyvasta
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voidaan pitéd kateuden vastakasitteena (Alberoni 1991), koska kateuteen liittyy
pahansuopuuden tunne toisen hyvén onnen vuoksi. Berken (1991) mukaan kateuden
vastakasitteita ovat kiitollisuus, anteliaisuus ja myétatunto, kun taas Maijala ym. (2000)
nimedvat myotatunnon sijaan onnellisuuden.

Kateuteen liittyy myds symbolisia kuvauksia. Ruotsin kielesséd avundsjuka, -sjuk
tarkoittaa sairautta (Suomalais-Ruotsalais-Suomalainen sanakirja 1980). Englannin
kielessa kateutta kuvataan sanonnalla eating your heart with envy ja green with envy
(Suomi/Englanti/Suomi sanakirja 1992). Myo6s suomen kielessd kaytetddn ilmausta
vihreéna kateudesta (Vahasaari 1992). Historialisesti vanhimmat kuvaukset kateudesta
ovat antiikin kreikan gjoilta 400 vuotta eKr., jolloin kateus liitetddn pahan silméan
uskomukseen. Pahalla silmalla tarkoitetaan pahantahtoista katsetta tai silmaysta, joka
vahingoittaa (Walcot 1978). Jo filosofi Demokritos opetti 500 eKr., etté kateellinen
ihminen erittéd ymparilleen hiukkasia, jotka voivat asettuatoisiin ihmisiin ja vahingoittaa
ruumista ja mieltd. Nama hiukkaset erittyvét pahan silman vélityksella. (Berke 1991.)

Suomalaisessa kansanrunoudessa kateutta kuvataan |&hinna toisen ihmisen paheena ja
kateellisten katseena. Eerikki Sorolaisen mukaan: Wiha ia cateus €ij sille tee wahingota
iota han cadehti, mutta sille ioca cadehdi, ia cuiva coco hdanen Rwmins, Ydymens ja
Jasenens (Achte 1980).

Tunisiassa naiset ja lapset pidetddn ndkyméattémissi tai puettuina risaisiin vaatteisiin,
jotta valtytaan kateellisten gjatusten herdttamiseltd. 1slamilaisessa kulttuurissa kaytetdan
pahan silméan ehkdisemiseks amulettgja, valkosipulinkynsig, kultarahaa ja riipuksia,
joiden uskotaan ehkdaisevan kateutta (Sach 1983).

2.2 Kateus kohteena, ominaisuutena jatapahtumana

Kateutta esiintyy yksiléiden, ryhmien, yhteisdjen ja jopa kansojen valilla. Yksildiden
véliseen kateuteen liittyvét kohteet, joita toisella koetaan olevan enemman tai paremmin
kuin itsella (Foster 1972). Kateellinen vertaa itsedén ja havaitsee huonommuutta, joka
héiritsee hénen omaa sosiadista eldméansa (Schalin 1986). Ryhmien vélilla esiintyvaa
epdoikeudenmukaisuutta on osoitettu olevan esimerkiksi naisten ja miesten valilla
(Williams 1995). Yhteisdjen vélista kateutta kuvaavat nuorison alakultturien valiset
erimielisyydet. Kansojen valinen kateus Ruotsi - Suomi -urheilutapahtumissa on kaikille
selvié. (Véahasaari 1992.) Y hteisollisessé tarkastel ussa merkittavaa on, aiheuttaako kateus
myoénteista kateutta, jolloin kadehditun asemaan pyrkiminen saattaa edesauttaa yksilén
kehittymista (Marsala 1998). Antiikin Kreikan uskomuksessa jumalat olivat kateellisia
ihmisille, joilla oli vataa ta onnea. Téaman vuoks varottiin toisen kehumista ja
kiittamista.

Kateudelle on ominaista, etta se liittyy vertaisten valiseen hyvan olemassaoloon ja
omistamiseen, jolloin my6s aika, paikka ja maine ovat |ahella kadehtijaa (Walcot 1978).
Kateutta voidaan kuvata myds jannitystilana ja vihamielisena reaktiona kateutta
aiheuttavaan tunteeseen, jolloin se e ole yhteydessd todelliseen tapahtumaan tai
suhteessa siihen. Tala tarkoitetaan sitd, ettd ihminen tuntee kateutta, vaikka siihen
liittyva asia selvitetdan ja keskustellaan. (Berke 1991.) Kateuden tunne on tuskallisin
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suhteessa ldheiseen kadehdittavaan (Friday 1987, Klein 1994). Merkittavaa on, etta
kateuden tunne e synny aina silloin, kun joku toinen omistaa jotain sellaista, mita itsella
e ole (Foster 1972). Kantin mukaan kateuden ilmenismuodot tekevét siita hirvittavan
paheen, intohimon, joka kiusaa kadehtijaa ja tuhoaa toisen onnen. Hanen mukaansa
kateus on synnynnéinen, tuhoon yllyttava, eldmanvastainen voima, jonka vastakohtana on
rakkaus. (Berke 1991.)

Freudin (1982) mukaan kateus syntyy, kun ihminen vertaa itsedan toiseen ihmiseen ja
haluaa saada jotain sellaista, mita toisella on. Freud kasitteli peniskateutta 1900-luvun
alussa ja oli sitd mieltd, etta naiset tuntevat huonommuutta, koska heilta puuttuu penis.
Ensimmaiset kateuden kokemukset syntyvét sisarusten valisissa vertailuissa. Kleinin
(1994) mukaan kateus ilmenee ensi kerran vastasyntyneen imiessa itinsa rintaa. Aidilla
on tuolloin valta suhteessa lapseensa. Vastasyntyneen kateuden kokemus on voimakas,
jos didin huolehdinta on valinpitdméatonta. Vastasyntyneen ahneuden tunne on varhaisin
tunne, jonka sanotaan johtavan kateuteen. Syyllisyyden, sovituksen ja kiitollisuuden
kautta vastasyntynyt selviytyy kateudestaan. Tall6in han huomaa, etté e voi toivoa aidin
tuhoa, koska &idin rinta on hyva Han hymyilee &idilleen, sovittelee ja tuntee lopuksi
kiitollisuutta saadesssaan maitoa ja hellyytta. (Friday 1987.)

Kohdun sanotaan puolestaan uhkaavan miehisyyttd, koska kohtu tai nainen vaatii
enemman kuin mies pystyy tarjoamaan (Berke 1991). Scheler (1961) véittad, etta nainen
on kostonhimoisempi ja kaunaisempi kuin mies, koska naiset jatkuvasti kilpailevat
miehen suosiosta, ovat kehittyméattdmampia ja passiivisia. Tahan liittyy mm. vanhapiika
ilmi6. Talléin nainen tukahduttaa seksuaalisuuden tarpeensa ja tdma vaikuttaa kaunan
tunteen kehittymiseen. Toisadta myods sukupuoleen, rotuun, luokkaan, kieleen,
kansallisuuteen ja kulttuuriin liittyvissa uskomuksissa ja kasityksissa on edelleen naisen
asemaa horjuttavia tekijoita (Phillips 1998). Naista pidetdén véhemman arvokkaana kuin
miestd esim. aasidaisessa yhteiskunnassa (Leininger 1994), ja vérillinen nainen
valkoisten joukossa saattaa saada huonompaa kohtel ua asiakkaana (Phillips 1998).

Kateuden sanotaan my6s liittyvan itsetuntoon. Itsetunnolla tarkoitetaan jésentynytta
kasitystd omasta olemassaol osta seké yksilon ja ympériston valisen suhteen tasapainoa.
Itsetuntonsa vahvistamiseksi ihminen arvioi ja vertaa itseéén, tavoitteitaan ja odotuksiaan
ympéristdn odotuksiin. Itsetunnon vahvuuden sanotaan vaikuttavan kateudesta
aiheutuvasta ahdistuksesta selviamiseen. (Schoeck 1969, Metsa-Simola 1986, Tukiainen
2001.) Kun ihmisen mielenkiinto kohdistuu liikaa itseen, puhutaan narsismista.
Kateudessa ja narsismissa on samankaltaisia piirteitd, koska molemmissa ihminen
tunnistaa itsessddn voittamattomana aemmuuden ja riittdmattdmyyden tunteet.
Narsistiselta ihmiselté puuttuu terve itsekunnioitus, koska han yliarvioi omia kykyjaan.
(Berke 1991.)

Fosterin (1972) ja Alberonin (1993) mukaan kateutta esiintyy jokaisessa yhteisossa.
Eri kulttureissa on tunnistettavissa nelja yhteista toi mintatapaa, joita kéytetdan seka oman
etta toisen kateuden pelon vuoksi. Nama toimintatavat ovat kétkeminen, kieltdminen,
symbolinen jakaminen ja todellinen jakaminen. Kétkeminen on yleensa ensimmainen
keino, jolla kateuden kohteena olemista pyritdan valttamaan. Seuraavaksi pyritéan
kieltaméaén aihe kateudelta, esimerkiksi oman itsensd halventamisellatai vaheksymisella
Jos tdmdkdan e onnistu, kateuden kohde voidaan jakaa symbolisesti tai aidosti.
Symbolista jakamista ovat syntymapéivavieraille annettavat pienet lahjat tai kuoleman
jdkeisen edman tasaarvoisuus. Konkreettista jakamista on  esimerkiksi
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hyvantekevaisyys. (Foster 1972, Berke 1991.) Kristinuskon mukaan kateus sai alkunsa
Eevan ja Aatamin syntiinlankeamuksesta, jolloin saatana houkutteli Eevan syémaan
kielletyn puun hedelmia (Raamattu, | Moos 3: 2 -13). Kristinuskon mukaan ihminen on
toiminnassaan vastuullinen Jumalalle, mutta ihmisen jarki ei riitd korkeimman totuuden
saavuttamiseen, koska tiedon lisddntyessa kasvavat myds ongelmat. Kristilliset hyveet
ilmenevét kuitenkin suhteessa Jumalaan, toisiin ihmisiin ja itseen. (Hirgarvi 1985.)
Lansimaisissa kulttureissa on ominaista, etta kateuden tunteesta ei keskustella (Foster
1972). Suomalaisuuteen liitetéddn kateus, koska yhteiskunnassa vallitsee niukkuus ja
puute elinolosuhteissa. Tdma saattaa aiheuttaa toisen oman tavoittelua. (Achte 1980,
Véhésaari 1992.)

2.3 Kateustunteena, arvona ja asenteena

Kateutta voidaan mééritella my6s siihen laheisesti liittyvina tunteina. Pitkakestoinen
kateus kuvataan kaunana (Foster 1972, Farber 1976). Tall6in on kysymyksessa pysyva
mielentila, joka on seurauksena koston, vihan, ilkeyden, kateuden, vaheksymisen
impulssien ja héijyyden tunteen tukahduttamisesta. Tasta voitanee kayttéd myos nimitysta
patologinen kateus (Véahasaari 1992). Jos ihminen kykenee ilmaisemaan pettymyksen
tunteensa véalittdmasti, tunnereaktioiden tukahduttamista, joka on siis perusta kaunan
tunteelle, el pdase tapahtumaan. Kauna syntyy siis koston, ilkeyden, kateuden, héijyyden
ja vaheksymisen tunteiden kautta. Vaheksynnan ja ilkeyden vélisia tunteita ovat myoés
vahingonilo ja pahansuopuus. Kaunan tunteen syntyminen voidaan pysdyttéa kateuden
kohdalla, mikali tunne purkautuu. Téma on kuitenkin ldhes mahdotonta, koska kateus
yleensa tukahdutetaan. Kauna ja katkeruus voidaan rinnastaa, koska molemmat kuvaavat
yleistd pessmististd eldmanasennetta, joka horjuttaa itsetuntoa. (Scheler 1961.)
Knuuttilan (1989) mukaan kateuden ja vahingonilon vélinen tunne on narkastys, jossa
kateellinen kérsii toisen menestyksestd. Néarkastyva pitdd menestysta ansaitsemattomana.
Kateus ja ahneus liitetéddn toisiinsa kehdmaisesti, koska ahnetta kadehditaan eika
kateellinen saa koskaan tarpeekseen. Ahne haluaa mahdollisimman paljon pitédkseen
tyhjyyden tunteen loitolla. Kateutta el mydskaan voi tyydyttéd, koska kateellinen gjattelee
aina toisella olevan enemman kuin itsella. (Berke 1991, Klein 1994.) Kleinin (1994)
mukaan kateus alkaa ihailusta, koska ihailussa tunnistetaan toisen paremmuus suhteessa
itseen. Katedlliselle ihailu on kuitenkin kilpailua, johon voi liittyd suuttumusta ja halua
jdjittelyyn jatuhoon.

Kateuteen liittyvéat suojautumis- ja puolustuskeinot, joiden avulla ihminen pyrkii
selviytymdan kateuden alheuttamasta ahdistuksesta, palauttamaan tasapainon ja
reaktionmuodostus, regressio, sublimointi, projektio ja introjektio. (Schalin 1980,
Alberoni 1991, Vahasaari 1992, Klein 1994.) Rationalisoinnin avulla ihminen sdlittda
moraalitonta toimintaansa, epaonnistumistaan ja tekojaan. Rationalisoinnissa kielletdan
arvo ja mitéat6idadn se kateuden kohteelta. Talldin kateuden kohteelle asetetaan jokin
epdedullinen ominaisuus tai hdnet saatetaan huumorin avulla epaedulliseen asemaan.
Juoruilu on yksi rationalisoinnin keinoista. (Schalin 1986.) Moraalinen paheksunta ja
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oikeudenmukaisuuteen vetoaminen liittyvat myds rationalisointiin  (Foster 1972).
Reaktionmuodostuksessa ihminen toimii pdinvastoin kuin todellisuudessa tuntee. Taléin
han korvaa aggressiivisuuden tunteet ystavallisyydella ja saattaa ilmaista kateutta
kohteliaisuutena, kehuna, ylistyksend, kiittdmisena ja ihailuna. (Foster 1972.) Huumorin
kayttoa pidetddn myos reaktionmuodostuksen keinona, koska huumorin avulla kateuden
tunne kddnnetdén vaarattomaksi (Schalin 1986). Regressiolla tarkoitetaan takertumista
aikaisemmin kaytettyihin tapoihin ja sééntéihin. Davidkinin (1991) mukaan tyoyhteisdssa
kateus ndyttaytyy vanhempien ja nuorempien tyontekijoiden valilla siten, etta vanhemmat
pitdytyvat aikaisemmissa kaytanteissa ja kokevat nuorempien tyontekijoiden uudet
toimintamallit uhkana. Samoin nuoremmat tyontekijét kokevat uhkana vanhempien
tyontekijoiden osaamisen esim. k&ytdnnon taidoissa. Sublimoinnilla tarkoitetaan
alkuperdisen tunteen muovaamista persoonallisesti ja sosiaalisesti hyvaksyttévaan
muotoon. Kateus ilmenee tuolloin esimerkikss moraalisena paheksuntana,
oikeudenmukaisuuden vaatimuksena ja sivedlisyytend. Projektiolla tarkoitetaan itselle
vaikeiden tunteiden tai ominaisuuksien sijoittamista toiseen ihmiseen, syntipukkiin.
Introjektiossa yksilo jdljittelee toista ja ottaa osaks omaa toimintaansa toisessa
ihailemiaan ominaisuuksia. Téala saattaa olla merkitystd sdlitettdessd  kateuden
kannustavaa luonnetta silloin, kun yksilé pyrkii aiempaa parempiin tuloksiin (Foster
1972), esimerkiksi opiskelussa. Seuraavassa kuviossa 2 kuvaan kateus- kasitteen
maéarittelya mukaillen Chinniaja Krameria (1995) .

tunteet, arvot

sanat ja ja asenteet
symbolit
* pahansuopuus, kohtest, *toisen paremmuuden tai
viha, twska, ominaisuudet menestyksen aiheuttama
artymys, toisen jatapahtumat \ alemmuuden, mitéttomyyden,
oman huonommuuden,
E?Inhfm nen. / * kohteena vertaisten kyli?ﬂemtéj'tttdmyyden,
% vélinen hyvén syyllisyyden tal
glﬁ;zpahal la olemassaolo ja harminsekainen
*vihreand omistaminen, jolloin pahansuopeuden tunne
Kateudesta aika, paikkajamaine *selviytymiskeinoina
ovat |shell & kadehtijaa rationalisointi,
*egiintyy ryhmien ja reaktionmuodostus, regressio,
yhteisgjen vélilla sublimointi, projektio ja
*|iittyy itsetuntoon introjektio
*iittyy sukupuoleen \

Kuvio 2. Kateus-kasitteen maérittelya.
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2.4 Kateuden kasite eri tieteenalojen nakdkulmasta

Liitetaulukossa 1 tarkastelen kateutta filosofisesta (Walcot 1978, Berke 1991, Alberoni
1993, Saarinen 1994, Gillman 1996), kulttuurisesta (Foster 1972, Walcot 1978, Sach
1983, Berke 1991) psykologisesta ja psykoanayyttisesta (Freud 1982, Klein 1994, Berke
1991, Kokko 1994, Gillman 1996), kasvatustieteel lisesta (V ahasaari 1992), sosiologisesta
(Foster 1972, Alberoni 1993, Marsala 1998) sekd hoitotieteellisestd ndkokulmasta
(Heikkinen ym. 1998, Maijalaym. 2000, Tukiainen 2001, Heikkinen ym. 2003).

Hoitotieteessd kateutta on tarkasteltu analysoimalla psykiatristen hoitgjien
keskusteluja (Maijala ym. 2000) ja kuvailemalla kateutta hoitotydssa tydskentelevien
(Heikkinen 1995, Heikkinen ym. 1998), hoitoty&ta opiskelevien (Heikkinen ym. 2003) ja
opettavien keskuudessa (Tukiainen 2001). Kateuden kohde nahd&dén toisen hyvana
ominaisuutena, joka kadehtijalta puuttuu. Helkkisen ym. (1998, 2003) mukaan kateus
terveysalalla koostuu yksilén tavasta selviytya kateudesta, kateuden kohteesta, ryhmien
vélisestd kateudesta ja johtgjan tai opettajan vaikutuksesta kateuteen. Tukiaisen (2001)
mukaan oppimisyhteisdn yhteistydongelmat ja opettgjan paha olo vaikuttavat kateuden
syntymiseen ja kokemiseen. Keskeinen tekija on opettajan huono itsetunto, joka nakyy
arvostuksen  tunteen  puuttumisena, pelkona omasta asemasta ja uusien
opetusmenetel mien kayttdon ottamisesta. Kateus on aina suhteessa johonkin. Seuraavassa
luvussa tarkastelen terveysalan erityispiirteita ja niitéa tekijéita, mitka voivat terveysalala
olla kateuden kohteena.



3 Terveysalan erityispiirteet

Terveysalan erityispiirteissd kuvaan terveysalan filosofisia l&httkohtia, sosiaalisia
erityispiirteita ja terveysalan ammattikorkeakoulutusta. Terveysalan filosofisisilla
lahtokodilla tarkoitetaan niitd arvoja, uskomuksia ja pdamééria, joita terveysaalla
toimivat noudattavat (Meleis 1997a). Sosiaaliset erityispiirteet liittyvédt terveysalan
kdytdnnon ja koulutuksen organisaatioihin, hoito- ja oppimisyhteisdihin seka alala
toimiviin ihmisiin ja heiddn véisiinsd suhteisiin (Kinnunen 1990, Mé&kisalo 1998).
Terveysalan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan ja opetukseen liittyy myds

Sargjarvi 2002), joilla saattaa olla merkitysta kateuden tunteen syntymisessa.

Terveysalan koulutusorganisaationa t&ssa tutkimuksessa on ammattikorkeakoulu, joita
Suomessa on nykyisin 31. Sosiadli- ja terveysalan ammattikorkeakoulutus aloitettiin
Suomessa 1991 (Helakorpi & Olkinuora 1997). Koulutuksen jérjestgjilta edellytetéan
yhteiskunnan ja ty6eléméan tarpeiden tuntemusta (OPM 2001) sekd nékemysta
ammatillisesta ydinosaamisesta (Janhonen 1993, Helakorpi & Olkinuora 1997).
Opetusministerid  velvoittaa  yhtdldistémadn  osaamisvaatimukset  terveysalan
koulutusohjelmissa, jotta ammatillisen osaamisen laatu taataan ja koulukohtainen
opetussuunnitelmaty6 helpottuu (OPM 2001). Sosiadli- ja terveysalan opetus (140 -160
ov:n perustutkinto: sairaanhoitgja, terveydenhoitgja) koostuu |dhiopetuksesta (teoria- ja
laborointiopetuksesta), kaytannon harjoittelusta (50 ov) ja itsendisesta opiskelusta (STM
2000).

3.1 Terveysalaan liittyvat filosofiset |ahtokohdat

Terveysalan filosofisiin [&htokohtiin liittyy hoitamista koskevia seka ontologisia etta
epistemologisia kysymyksig, jotka toimivat hoitotydn teorian pohjana. Hoitotydn
toiminta, péétoksenteko ja koulutus perustuvat néille lahtokohdille. (Meleis 1997a.)
Hoitoty6 on ammatillista huolenpitoa ihmisestd, hdnen ympéristéstédén ja terveydestdan
(Benner 1994, Paldanius 2002). Hoitotydn ytimend, ontologisena |ahtokohtana, voidaan
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pitda gjatusta rakkaudesta (Eriksson 1994, Fitzgerald & van Hooft 2000), laupeudesta,
karsimyksesta (Eriksson 1989, 1994) ja huolenpidosta (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1990,
Benner 1994). Hoitotydn asiakas/potilas nahddan ajattelevana, tuntevana ja tahtovana
(King 1994). Hoitotyon asiakas on myos perhe, ryhma ja yhteisd (Kleinberg ym. 1998,
Leino-Kilpi 1999). Hoitaminen (Caring) néhdaan inhimillisena toimintana, moraalisena
velvollisuutena tai  ihanteena, tunteina ja kiintymyksend, ihmisten vélisena
vuorovaikutuksena (Eriksson 1994) seka terapeuttisena auttamisena (Morse 1990).
Hoitamiseen liittyy tuolloin aito luottamus, kunnioitus ja arvostus toista ihmista kohtaan
sekd kyky asettua toisen asemaan (empatia). (Morse 1990, Appleton 1990.) Néiden
taitojen oppimiseen vaikuttavat ihmisen henkilokohtainen asenne, akaisemmat
persoonaliset ja hoitamiseen liittyvdt kokemukset sekd tieto ihmisestd, hanen
sairaudestaan, terveydestddn ja hénen tunteistaan (Yegdich 1999). Hoitotyon
perimmaisena tavoitteena on yksilon hyva eldma (Morse 1990, Appleton 1990). Tall6in
hoitgjan velvollisuutena on kayttda kaikki kykynsa, tietonsa ja taitonsa potilaan hyvaksi
(Sarvimdki & Stenbock-Hult 1990), sitoutua humanistisiin arvoihin (Lohiniva 1999,
Jaroma 2002) seké tunnistaa omat rajansa ja vastuunsa (Tossavainen 1998). Hoitamisen
ytimeen liittyy my6s késitys ihmisestd kultturisena olentona. Tuolloin ihmista
ymmarretdan ja hoidetaan kunnioittaen hanen sosiologisia ja kulttuurisia arvojaan seka
uskomuksiaan. (Appleton 1990, Leininger 1994, Price & Cortis 2000.)

Hoitamisen epistemologia painottaa tietdmistd hoitamisesta. Tiedon lgea ovat
tarkastelleet mm. Carper (1978, 1997), Meleis (19974), Rodgers (1997) ja Kim (1997).
Meleisin (1997b) uusin luokittelu sisdltdd nelja ndkokulmaa tietdmisestd: rakkauden
aiheeseen (A passion for substance), sukupuoliherkén tietdmisen (Gender-Sensitive
Knowledge), globaalin lahestymisen (Global Approach) seka ilon ja tietdmyksen
kehittdmiseen sitoutumisen (Joy and Engagement in Knowledge Development). Nama
lgjit sisdltavét vastuun hoitamisesta, ihmiskunnasta ja toinen toisistaan. Rodgers (1997)
erottaa hoitamisen omana tieteenda (The structure of the Discipling), taiteena ja
tietdmyksena (Art and Science), kdytdnndn ammatillisuutena (Practice/Professional
Discipline) ja kéytanndn dogmina (Dogma in Nursing Practice). Kimin (1997) mukaan
hoitamisen tietoperustaan liittyvét asiakas-, asiakas -hoitgja-, kayténté- ja ympéristo-
nakokulmat. Carperin (1978, 1997) tiedon lgjien luokittelu lienee tunnetuin ja sita
pidetddan merkittévana hoitotieteessd (Jacobs-Kramer & Chinn 1997, Meleis 1997a).
Tiedon lajgja ovat empiirinen €eli hoitotietedllinen tieto, esteettinen, eettinen ja
persoonallinen tieto.

Empiirisella tiedolla tarkoitetaan systemaatista tietoa, jolla kuvataan, selitetdan ja
ennustetaan ilmidita (vrt. Rodgers 1997: Practice/Professional Discipling). Se perustuu
tosiasioihin ja on objektiivista ja aistien valityksella saavutettavaa. Esteettisella tiedolla
tarkoitetaan taitavaa hoitoty®td, jossa olennaisena oppimisen osana ovat empaattinen
tunteminen ja kokemus. Esteettinen tieto on seké sanallista etté sanatonta ja sité syntyy
esimerkiksi ainutkertaisissa hoitamiseen liittyvissa tilanteissa (vrt. Rodgers 1997: Art and
Science). (Carper 1978, 1997.) Jacobs-Kramer ja Chinn (1997) pitavéat téta tiedon lgjia
kaiken tiedon synteesina.

Eettisella tiedolla tarkoitetaan moraalisia oikein tai vaarin -valintoja, jotka perustuvat
yksiléllisiin ratkaisuihin kussakin tilanteessa (Carper 1978, 1997). Hoitoty6ta voidaan
pitdd moraalisena toimintana, jossa hoitamista tarkastellaan hyvén ja oikean kautta.
Tal6in tdhan tarkasteluun perustuvat sddnnét ja ohjeet ohjaavat hoitgjan toimintaa.
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Hoitaja myds reflektoi omaa toimintaansa moraalisena olentona. (Sarvimaki 1995.)
Terveysala on naisvaltaista. Siksi sité arvotetaan usein naiseuteen liittyvind asioina, joita
ovat emotionaalisuus, tunteellisuus, &itiys, intuitiivisuus, joustavuus ja yleensa pehmeét
arvot. (Meleis 1997a, Chinn 1995.) Leino-Kilven (1990) mukaan hyvan hoitgjan
ominaisuuksina  pidetddn  eettisyyttd, joustavuutta,  tasmallisyyttd,  kykya
vuorovaikutukseen, yhtei styokykyé, teknisyytta ja kykya perustella omaa toimintaansa.

Persoonallisella tiedolla tarkoitetaan itsensa tuntemista, joka kehittyy suhteessa toisiin
ihmisiin. Tama tieto liittyy erilaisiin tilanteisiin, joissa jokaista ihmista pidetdan
ainutlaatuisena ja tieto muuttuu jatkuvasti. Personallinen tieto edellyttda omien tunteiden
ja ennakko-oletusten havaitsemista seké kuhunkin tilanteeseen sopivaa toimintaa. Carper
(1978) pitéa tata tiedon lgjia kaikkein merkityksellisimpéna hoitotydssa. (Carper 1978.)
Fawcettin ym. (2001) mukaan pohjoismaisessa hoitotydssa painottuvat persoonallinen
tieto, persoonalliset ominaisuudet, moraali sekd hoitamisen esteettisyys. Persoonallisen
tiedon sanotaan siséltévan myos hiljaisen tiedon, tiedon, jota ei ole mahdollista kuvata
tarkkaan, mutta joka ilmenee tunnelmana ja ol otilana (Nurminen 2000).

Carperin (1978, 1997) tiedon luokitusten lisdksi hoitoty6hon liitetddn intuitiivinen
tieto, jolla tarkoitetaan ainutkertaista, aiempiin kokemuksiin perustuvaa, vaistomaista
sisdistd nakemysta tai erilaisten vihjeiden tunnistamista. Toisaalta taas intuition katsotaan
yhdistavan persoonallisen tiedon, esteettisen tiedon, hiljaisen tiedon ja hoitamisen
kokonaisvaltaisen taidon. Se, etta intuitiivisen tiedon kayttd on mahdollista, edellyttéa
hoitgjalta potilaan tuntemusta, tietoa sairaudesta ja hoitomahdollisuuksista seké potilaan
jahoitgjan keskindista luottamusta (Nurminen 2000).

Carperin (1978,1997) luokituksia ovat kehitténeet edelleen Jacobs-Kramer ja Chinn
(1997) tiedon kehittdmisen, sSiirtdmisen, evaluoinnin ja kaytédnndn integroinnin
nékokulmasta sekd Chinn ja Kramer (1995) tiedon prosessinomaisen luonteen
nékokulmasta. Meleisin (1997a) mukaan White (1995) lisda vield sosiopolittisen
tietdmisen, joka sisdllyttda organisatoriset, kulttuuriset ja poliittiset prosessit hoitamiseen.
Fawcett ym. (2001) liittavéat tiedon lgjien luokittelun ndyttdon perustuvaan hoitotydhon,
jolloin luokituksia voidaan arvioida kehitettyjen teoreettisten mallien avulla.

Voidaan sanoa, ettd edella mainitut ontologiset ja epistemologiset |ahtdkohdat ovat
tarked osa hoitoty6ta potilaan/asiakkaan, perheen, ryhman, yhteison ja hoitajan valisessa
vuorovaikutuksessa. On kuitenkin osoitettavissa, ettd nama |ahtokohdat eivéat aina vality
terveysalan opiskelijoiden (Nelms 1990, Andersson 1995), opiskelijoiden ja opettgjien
(Nelms 1990, Campbell ym.1994, Paterson & Crawford 1994, Lowry 1999, Toit Dlitt et
Phill 1995), opettgjien (Congdon & French 1994), johdon ja aaisten (Howkins 1995,
Cowley 1995, Stew 1996) eivétka kaytanndssa hoitotysta tekevien (Adamson ym. 1995)
keskindisiin vuorovaikutussuhteisiin.  Onkin tarkedd ymmartdd, etta hoitotyon
ontologisten ja epistemiologisten 18htokohtien teoreettinen tietdminen e suoraan lisda
eettista toimintaa hoitotydssa ja terveysalalla tyoskentelevien kesken (Birkelund 2000).
Toisaalta filosofisiin 18htokohtiin liittyva kasitys hoitamisen ideologiasta, hoitamisen
kaikkivoipaisuudesta (Eriksson 1994), saattaa toimia esteena keskustelussa kateudesta,
koska hoitamisen ontologiset ja epistemologiset |ahtékohdat eivét tue kateuden esiin
nostamista (ks. Tuomi 1997). Niimpa kateutta terveysaladla tarkasteltaessa on
Kiinnitettdva huomio myos siihen, millainen sosiaalinen ympéristo terveysalan kaytannén
ja koulutuksen organisaatiot ovat ja millaisia piirteitd terveysdan hoito- ja
oppimisyhteisdihin liittyy.
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3.2 Terveysalaan liittyvat sosiaaliset piirteet

Ymméarran terveysalan sosiaaliset piirteet kyseiseen organisaatioon liittyvina ihmisen
oman, toisten ihmisten ja yhteisdjen valisen (Wenger 1998) toiminnan tunnusomaisina
piirteind ja tapoina (Kinnunen 1990, Nurmi & Kontiainen 1995). Terveysalan
organisaatioita ovat tassa tutkimuksessa hoitoyhteisd ja terveysalan ammattikorkeakoulu.
Terveysalan yhteisbn muodostavat siten terveysalan kaytannossa tyoskenteleva
henkil6kunta ja koulutuksessa ja hoitotyn kaytanndssa toimivat opettajat ja opiskelijat.

Kinnusen (1990) mukaan organisaatio on ragattu yhteisd, jonka jésenyys on
tiedostettua. Y hteisdon liittyy toiminnallinen ja symbolinen yhteisd. Y hteiso organisoituu
henkil6ston, paivéjarjestyksen, valtarakenteiden, tydnjaon ja tehtévakuvausten avulla
Jasenten vélisia suhteita ilmentavét tunteet, vuorovaikutus, valta- ja alistussuhteet, klikit
ja ryhmittymét. Symboliseen yhteiston liittyvéat tunteet, uskomukset ja yksilolliset
kokemukset. Yhteisda ja yhteisollisyyttd muokkaavat erilaiset vuorovaikutustilanteet,
joiden avullaihminen muodostaa ryhmia saavuttaakseen tavoitteitaan (Pearson ym.1996).
Makisalon (1998) mukaan organisaatiokulttuuri on osittain tiedostamaton toiminta- ja
gjattelumalli, jossa ilmenevét yhteiset perusolettamukset, merkitykset, arvot (Carper
1978, 1997), normit, uskomukset, myytit jarituaalit.

Tybyhteisd syntyy virallisista |éhtokohdista, joten silla on selked rakenne ja
toiminnalliset tavoitteet sekd nimetty johtgja ja henkilostd. Terveysalan kaytannon
yhteisdjen toimintaan  liittyvéat toiminnan traditionaalisuus,  byrokraattisuus
(hierarkkisuus, Paunonen ym. 1988), naisvaltaisuus ja toiminnan eettiset vaatimukset.
Lisdks odotetaan, etta toiminta on tehokasta, edullista ja laadukasta. (Suonsivu
2003.)Hoitoyhteisdjen toiminta on jasentynyttd ja siela toimivilla on omat
merkitysj arjestelmat, toiminnalliset symbolit seké myytit. Siella toimivat ovat siséisténest
keskindiseen vuorovaikutukseen liittyvia arvoja ja normeja. (Paunonen ym. 1988.)
Ammattikorkeakouluyhteisit ovat puolestaan uusia ja niiden toiminta on muotoutumassa.
Ammattikorkeakoulun tarkoituksena on nostaa ammatillisen koulutuksen tasoa, kehittéa
koulutuksen ja ty6eldman valistd yhteistyta seka tuottaa entistd parempaa osaamista
hoitoty6n asiantuntijatehtaviin (Helakorpi & Olkinuora 1997).

Kun tarkastellaan yhteison toimivuutta ja jasenten valisia suhteita, kaytetédn myds
kasitteita ilmapiiri (Paunonen ym. 1988, M&ki 2000) ja huonosta ilmapiirista kriisiytynyt
tydyhteisd (Suonsivu 2003). IImapiiriin vaikuttavat yhteisbn koko ja luonne, ik,
toiminta, johtaminen, sdénnét, normit, arvot (Ruohotie & Honka 1999) seka
organisaatiokulttuuri  (Kinnunen 1990). Suonsivun (2003) mukaan kriisiytyneen
tydyhteisbn tunnuspiirteitd ovat epaselvét tydroolit, heikko mahdollisuus vaikuttaa,
yhteisen keskustelun puute, kilpailu ja epdluottamus, klikkiytyminen, yhteistyékyvyton
johtajuus, palautteen puuttuminen tai negatiivinen palaute, konfliktien vahéttely ja
vahdinen tyttyytyvaisyys. Grénforsin ym. (2001) mukaan huono ilmapiiri e suoraan
vaikuta hoidon laatuun, koska ihmisen henkildkohtaisella osaamisella, arvoilla ja
moraalilla on suuri merkitys. IImapiiriin osa-alueita ammattikorkeakoulussa ovat johdon
tai esimiehen tuki ja kannustus, tydn aiheuttama stressi, tyén kannustearvo ja tydryhmien
toimintakyky (Maki 2000). Tydilmapiiria pitda kehittdd avoimeen, kannustavaan ja
rohkaisevaan suuntaan, jotta negatiiviset kateuden tunteet vahenevéat (Tukiainen 2001).
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Taléin kasityksella itsestd, omalla suhteella muihin yhteisdssa toimijoihin ja johtajuuteen
seké muihin yhteisdihin on merkitysta kateuden kokemuksissa.

3.2.1 Kasitysitsestd ja omasta roolista yhtei sossa

Kasitysta itsesta voidaan tarkastella identiteetin kehittymisen nékokulmasta. Kateus
syntyy, kun ihminen vertaa itseddn toiseen ihmiseen ja haluaa saada jotain sellaista, mita
toisella on. (Freud 1982.) Kateuden sanotaan liittyvén myds itsetuntoon. Sen
vahvistamiseksi ihminen arvioi ja vertaa itsedan, tavoitteitaan ja odotuksiaan ympériston
odotuksiin. Itsetunnon vahvuuden sanotaan vaikuttavan kateudesta aheutuvasta
ahdistuksesta selviamiseen. (Schoeck 1969, Mets&-Simola 1986.) Tukiaisen (2001)
mukaan opettajan huono itsetunto vaikuttaa keskeisesti kateuden tunteen syntymiseen ja
kokemiseen.

Terveysalan kaytantd on naisvaltainen. Lisaksi ominaista on moniammatillisuus ja
erilaiset ammattiryhmittymét. Toimintaan vaikuttaa myos |aékérijohtoisuus, jossa
hoitohenkil6std pyrkii vahvistamaan asemaansa. (Suonsivu 2003.) Terveysalalla pidetdan
tarkednd, ettd sidla toimivilla on hyvét yhteistyévalmiudet (Jaroma 2000, Paukkunen
2001). Lisdksi korostetaan toisten tyén arvostusta ja kunnioittamista (Tossavainen 1998).
On kuitenkin osoitettavissa, etta terveysalalla on voimakas yksilétoimijuuden perinne
(Launis 1994, Leninger 1994). Simoilan (1994) mukaan terveydenhoitgja on
tyypillissimmilléén yksin tyoskentelijg, joka toimii yhteistyéssd oman ammattikuntansa
edustgjien kanssa. Terveysalan opettaja tydskentelee myds pdasaantdisesti yksin, vaikka
yhteisty6 opiskelijoiden kanssa on tiivista (Makisalo 1999). Koulutus on avainasemassa
kehitettdessa yhteistyévalmiuksia ja poistettaessa niiden esteita (Tossavainen 1999).

Terveysalan opiskelijan oppimista ohjataan ammatille asetettujen tavoitteiden
suuntaiseksi. Nain opetussuunnitelman tulee sisdltda yksilond kasvamisen seka
ammatissa toimimisen edellytykset sisiltévan ydinosaamisen, joka koostuu valittdmaan
2002), tyon teoresttisesta hallinnasta (Tossavainen 1998, Pelttari 1997, Lohiniva 1999,
Jaroma 2000) padtoksentekoprosessin hallinnasta (Lohiniva 1999, Jaroma 2000),
vuorovaikutustaidoista ja yhteistybvalmiuksista (Tossavainen 1998, Lohiniva 1999,

Jaroma 2000, Réisanen 2002) muuttuvan yhteiskunnan ja sosiaali- ja terveysalan
vaateiden vuoks (Makela 1997, Stenfors 1999). Opetussuunnitelman odotetaan
vahvistavan opiskelijan kokonaispersoonallisuutta, oppimisen itseohjautuvuutta,
vastuuntuntoa ja sitoutumista tehtdvddn (STM  2000). Ammattikorkeakoulujen
jossa korostuvat opiskelijan oma aktiivinen (Tossavainen 1998, Helakorpi 1999),
kyseenalaistava asenne opittavaan, merkitysten rakentaminen omassa ymmarryksessa,
reflektio muiden kanssa ja oppimisen soveltaminen kaytantéon. |hminen vastaanottaa ja
hyoédyntda sellaista tietoa, joka héanelle itselleen on merkityksellista suhteessa hanen
omiin tavoitteisiinsa tai ammatilliseen osaamiseensa. (Rauste-von Wright 1997.) Ihminen
motivoituu tekemdan sitd, mika vahvistaa hanen itsearvostustaan, ja vélttéa sitd, mika
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heikentdd (Ruohotie 1998). Oletan, etta terveysdala tydskentelevét ja opiskelevat
reflektoivat kokemuksiaan ja vertaavat itsedén toisiin, joten kasityksella omasta asemasta
yhteisossé on merkitysté kateudelle (my6s Tukiainen 2001).

3.2.2 Suhdetoisiin ihmisiin yhteisossa

Ihmisten valinen vuorovaikutus terveysalala liittyy siella tyéskentelevien, opiskelevien
ja opettavien keskindisiin suhteisiin, johtajuuteen sekd suhteeseen toiseen yhteisdon.
Vuorovaikutuksen avulla pyritédn ymmartamadn erilaisa ndkokulmia, jakamaan
kasityksia ja oivaltamaan uusia asioita (Helakorpi 1999). Y hteenkuuluvuutta voidaan
arvioida yhteisilla suunnitelmilla, jaetulla toiminnalla ja molemminpuolisella
sitoutumisella. Y hteisia suunnitelmia ovat neuvottelut, vastuuttaminen, tilannevastuu ja
rytmi. Jaetusta toiminnasta kertovat yhteinen tyyli, valineet, historialiset tapahtumat,
kasitteet, kertomukset, toiminnat ja esineet. Molemminpuolista sitoutumista kuvaa
yhdessa tekeminen ja eldminen sekd sitoutumisen moninaisuus. Lisdks rooli- ja
toimintamallit ja kuva maailmasta kertovat yhteison tavasta toimia. (Forsyth 1999.)

Wickstrdmin ym. (2000) mukaan terveysalan kdyténndssa yhteistyon sujuvuuteen ja
tydyhteisdn ilmapiiriin ollaan melko tyytyvaisia Tyodyhteisdssd keskustelun ja
luottamuksen puute seka ihmissuhdeongelmat heikentévéat kuitenkin yhteistyéta ja
lisdévét kateutta (Tukiainen 2001). Keskustelun puutteen vuoksi henkiloston valiset
tunteet patoutuvat ja syntyy konfliktgja ja ongelmia. Taldin tyéhon sitoutuminen,
kollegiaalisuus ja paautteenanto saattavat vadhentyd Mydskadn erilaisuutta ja
persoonadlista tapaa tehda tydta e hyvaksytd Kun ongelmat jatkuvat pitkaan,
seurauksena on  syntipukkiasetteluja, véttelyd, seldan takana puhumista, riitoja
tyGtovereiden kesken, lisdantynytta tiedon panttaamista, yksittéisten tyontekijéiden
valtapyrkimyksia, turvalisuuden vahentymistd, ristiriitoja, &reyttd, sairasomien
lisdéntymista ja yleista valinpitamattémyytta. (Suonsivu 2003.) Tukiaisen (2001) mukaan
opettajakollegan nuoruus, korkea koulutus, uudet tiedot ja opetusmenetel mét, innokkuus,
puheliaisuus seka kyky tulla toimeen toisten kanssa aiheuttavat kateutta.

Terveysalan koulutuksessa opiskelijoiden ja opettajien valiset suhteet ovat térkeét. Jos
terveysalan koulutuksesta vastaavilla on samanlaiset kéasitykset oppimisesta, opiskelijat
oppivat myds paremmin (Appleton 1990, Halldorsdottir 1990, Hughes 1993). Se, etta
terveysalan opettgjat ovat kiinnostuneita opiskelijoistaan, lisdd opiskelijoiden
huolehdintaa potilaista (Rolfe 1994). Myonteinen kokemus harjoittelusta ja siella
tapahtuvasta ohjauksesta edistéd opiskelijan oppimista (Campbell ym 1994, Toit Dlitt et
Phill 1995), lisdd motivaatiota opiskella (Spouse 1998) seka edistdd myodnteisen
nakemyksen syntymisté hoitotydsta (Appleton 1990, Halldorsdottir 1990, Hughes 1993).
Kielteinen kokemus kaytanndn harjoittelusta tai opiskelusta, esimerkiksi ongelmat
vuorovaikutussuhteissa, aiheuttavat opiskelijoille stressid, ongelmia ystdvyys ja
perhesuhteissa, kyvyttomyytta opiskella (Beck 1995), oppimisen esteitd (Andersson ym.
1996) seka motivaation laskua (K énniléa 1999).

Opetussuunnitelman tarkoituksena on yhdistda teoreettinen osaaminen ka&ytannon
toimintaan (Campbell ym. 1994, Karttunen 1999, Sargarvi 2002) seka mahdollistaa
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oppimista ja sen reflektointia (Schon 1983, Burnand 1995, Glen ym. 1995, Karttunen
1999, Sargéarvi 2002) aidoissa hoitamiseen liittyvissa tilanteissa (Helakorpi 1999).
Kéayténnon harjoittelussa ilmenee tavoitteiden ja opetuksen kohtaamattomuuteen
(Cambell ym. 1994, Spouse 1998), harjoittelupaikkojen huonoon ilmapiiriin, ohjauksen
ja palautteen puuttedlisuuteen tai ohjagjien kyvyttémyyteen seka harjoittelujakson
kokemusten perusteella korostuu |88ketieteellisen tiedon merkitys hoitotieteellisen tiedon
sijaan (Salantera & Leino-Kilpi 1992, Karttunen 1999, Jaroma 2000). Opiskelun
loppuvaiheessa kaytanndn harjoittelussa toteutuneet roolimallit ohjaavat opiskelijan
toimintaa enemman kuin koulutuksessa opitut mallit (Cambell ym 1994, Toitt Dlitt et Phil
1995). Kaytanndllinen tieto voi olla kollektiivista ja perinteella on térked rooli tiedon
vélittdmisessd (Sarvimaki 1989). Réisasen (2002) mukaan on tarkedd tunnistaa
toimintakulttuuriin - ja opiskelijoiden henkildkohtaisiin  tekijéihin  liittyvét  erot
oppi misessa ja motivaati ossa opiskella.

Opiskelun itseohjautuvuus on lisdantynyt, koska lahiopetuksen méaara on vahentynyt
kolmannekseen ja my6s ohjauksen maara on vahentynyt (Réisdnen 2002). Itseohjautuva
opiskelija asettaa omia tavoitteita, maarittelee sisalto], valitsee oppimistapoja seka arvioi
osaamistaan. Télainen vaatii opettgalta tasavertaista suhtautumista, kykya ohjata
yksilollisesti opiskelijaa (Appleton 1990) seka tehda monipuolisesti yhteistyéta ja
integroida opetustaan (Nolan & Nolan 1997). Téllaiset piirteet tukevat myods opiskelijan
aktiivisen, yhteistybkumppanuuteen perustuvan roolin omaksumista. Opettagja toimii
tuolloin ohjagjana ja tukijana. Oppimista syvennetéén usein reflektoimalla. Terveysalan
opiskelijat pohtivat tuolloin kriittisesti omaa teoreettista ja k&ytdnndn osaamistaan
suhteessa tavoitteisiin (Schon 1983, Burnand 1995, Glen ym. 1995). Ohjatussa
harjoittelussa opettgja johtaa keskustelua teoreettisen gattelun suuntaan (Atkins &
Murphy 1993, Smith 1998). Koulutuksen ilmapiiri e ana tue itseohjautuvuutta
(Makisalo 1994), koska opetusmenetelmissa korostuu opettajajohtoisuus (Sandell ym.
2001).

Vaikuttaa siltd, etta terveysalan opiskelijat eivat aina puhu tunteistaan toisten
opiskelijoiden kanssa (Appleton 1990, Cavanagh 1991, Marriner-Polett 1991) tai tee
yhteisty6téd muiden kanssa (Suomi ym. 2000). Toisaalta taas Kuokkasen ja Leino-Kilven
myo6ta hyvat vamiudet tunteiden kohtaamiseen, vuorovaikutukseen ja yhteistyohon.
Kateus e kuitenkaan ole niita tunteita, joita edella mainituissa tutkimuksessa on kasitelty.
Kateutta ei pideta hyvan hoitagjan ominaisuutena (ks. Leino-Kilpi 1990, Heikkinen ym.
1998), joten sen negatiivinen sévy tai gatus hoitotyéhtn kuulumattomuudesta saattaa
aiheuttaa pelkoa, jonka vuoksi siitéd e haluta kriittisesti keskustella (ks. Tuomi 1997).
Kateuden osin tiedostamaton luonne saattaa estédd sen kasittelya osana ihmisyytta (Foster
1972, Alberoni 1993, Klein 1994, Stein 1999). Tall6in myds sen positiivinen vaikutus
ihmisen ja yhteison kehittymiseen jé& huomaamatta (Foster 1972).
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3.2.3 Suhde johtajuuteen

Terveysalan kadytdnnoén johtgjuudessa on keskeistd, etté potilaan/asiakkaan ja perheen
hyva toteutuu siten, ettd yhteison toiminta tukee téta yhteista tavoitetta. Johtajuudessa
korostuu my6s yhteistydkumppanuus. (Parviainen & Sarvimaki 1999.) Se, etta johtgja
kannustaa tyontekijdd vastuun ottamiseen ja sSitoutumiseen, edistda tyontekijan
tyytyvaisyytta ja asiakas-/potilastyytyvéaisyytta (Gronfors 2001). Suonsivun (1993)
mukaan terveysalan kéaytannon johtamisessa e ole tarpeeksi pitkdn aikavélin
suunnittelua. Tydn organisointi on selkiytyméténtd kiireen, pakkotahtisuuden ja

Ammattikorkeakoulun johto arvostaa opetushenkildston tyéta ja mahdollistaa
kehittymista (Makisalo 1998), mutta uralla eteneminen tai palkitseminen hyvin tehdysta
tyostd (Makisalo 1998) kaipaavat kehittamista. Tyd aiheuttaa noin puolelle opettajista
stressid, koska siihen liittyy paljon muutoksia ja vaateita. Tyon kannustearvossa on
merkityksellista, ettéd osaamisen kehittdminen ei vaikuta tydn kuvaan. Yksilon aseman ja
tehtavien sekd vastuun selkiytyméttdmyys lisdavat stressin tunnetta tydssa. Tydryhmien
toiminnassa suunnittelu (Makisalo 1998), arviointi ja tehokkuus kaipaavat kehittdmista,
koska ammattikorkeakoulun tavoitteet eivét ole sisdistyneet henkildstdlle. (Maki 2002.)
Tukiaisen (2001) mukaan kateudesta suhteessa johtgjaan kertovat sukupuoleen liittyva
kadehdinta ja epdtasa-arvoinen kohtelu. Naisohtgjaa arvostellaan kyvyttdmyydesta
tyonjaollisiin tehtéviin. Lisdksi kateuteen ja johtgjuuteen liittyy kannustuksen ja
rohkaisun puute.

3.2.4 Suhdetoisiin yhteisdihin

Terveysdla on vahvasti sidoksissa poliittiseen padéatoksentekoon, yhteiskunnan
kehittymiseen jatal outeen seka vaeston tarpeisiin (Suonsivu 2003). Oman yhteistn suhde
toisiin yhteisdihin perustuu myds niihin kasityksiin, joita ymparéivalla yhteiskunnalla on
niiden valisesta suhteesta (Kinnunen 1990). Terveysalalla kokemus olemisesta yhteison
jasen on tarkedd. Tama yhteisdon kuulumisen tunne antaa sille yksiléllisyyden tunteen,
joka erottaa yhteistn toisista yhteisdistd. (Price & Cortis 2000.) Toisinaan kateuden
kohteena voivat olla tydolosuhteiden erilaisuus tai edut, joita toisella yhteisolla oletetaan
olevan. Voidaan olettaa, ettd omalla osastolla tarvitaan enemman tydvoimaa tai oman
osaston tyd on vaativampaa kuin naapuriosastolla. Kateus toista tydyhteisda kohtaan voi
syntyd, kun toinen osasto saa jotain sellaista, mita toinen osasto e saa. Kysymyksessa
voivat olla my0s todelliset erot, mutta usein erojen lagjuus vaaristyy. (Davidkin 1991.)
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3.3 Kooste tutkimuksen lahtokohdista

Tutkimuksen |8htékohdissa méérittelen kateutta Chinnin ja Kramerin (1995) jasentelyn
mukaan sanoina ja symboleina, kohteina, ominaisuuksina ja tapahtumina seka tunteina,
arvostuksina ja asenteina. Lisiks tarkastelen kateutta filosofisesta, kulttuurisesta,
psykologisesta,  psykoanalyyttisesta,  kasvatustieteellisestd,  sosiologisesta  ja
hoitotieteellisestd ndkokulmasta. Seuraavaksi médrittelen terveysalan koulutuksen
erityispiirteitd, kuvaan terveysalalla vallitsevat ontologiset ja epistemiologiset kasitykset
hoitamisesta seka terveysalan kéytannon ja koulutuksen sosiadlisia piirteita.

Terveysalan koulutuksen erityispiirteind ovat hoitamiseen liittyvat kasitykset
ihmisestd, ympéristosts, terveydestd ja hoitotyostéa (Fawcett 1991). Ontologisen
kdsityksen mukaan hoitamisen ytimeen liittyy rakkaus toista ihmista kohtaan.
Hoitamisessa hoitgja toimii siten, etté potilaan/asiakkaan, perheen, ryhman tai yhteistn
hyva toteutuu. Koulutus toteutuu osittain terveysalan kdytannossa, mika edellyttda hyvaa
yhteisty6ta sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa ja tydeldmassa opettajien, kaytannon
ohjagjien ja opiskelijoiden kesken, jotta opiskelijoista kehittyy tiedollisesti ja taidollisesti
osaavia, yhteistyokykyisia, potilaan/asiakkaan tilanteen ymmartévia ja etuja puolustavia
asiantuntijoita. Hoitotydn ontologiset ja epistemologiset |ahtékohdat korostavat hyvan
toteutumista ldheisten ja asiakkaan/potilaan kohtaamisessa. Kateuden kéasite liittyy
paasaantdisesti pahan kohtaamiseen itsesséjaldheisissa.

Sosiaalinen ymparisto, ilmapiiri ja niihin liittyvat osatekijét, kuten ihmisen kasitys
asemastaan ja roolistaan yhteisdssd, suhteestaan muihin ihmisiin ja johtajuuteen seka
yhteisdbn suhde muihin yhteistihin liittyvat kateuden tunteeseen. Oletan, ettd naiden
tekij6iden kuvaamisen kautta voi daan operationaalistaa kateuteen liittyvia tunnuspiirteita.



4 Teorian kehittamisen strategiat

"Teoria on joukko kasitteitd, madritelmia ja véittamia, jotka antavat jarjestelmallisen
kuvan ilmiosta esittamalla tasméllisia kasitteiden valisia suhteita, niin etté teorian avulla
voidaan kuvata, sdittdd ja ennustaa asioita (Marriner-Tomey 1994, 4).” Chinnin ja
Kramerin (1995) mukaan teorialla tarkoitetaan luovasti ja tarkasti strukturoitua gjatusta,
joka projisoi austavaa, tarkoituksenmukaista ja systemaattista nakemysta ilmiosta
Teorian kehittamisessa kasitteellisten merkitysten luomisen ja teorian kontekstualisoinnin
ja strukturoinnin jalkeen yleistetddn ja testataan teoreettisia yhteyksida seka lopuksi
testataan teoriaa kaytdnndssd. Teoreettisten yhteyksien testaaminen voi olla seka
induktiivista ettd deduktiivista. Induktiiviset teoriat rakennetaan konkreettisista,
empiriaan perustuvista havainnoista, jotka liittyvét ilmiédn. Deduktiiviset teoriat |ahtevét
yhdeksi vaihtoehdoks viela retroduktiivisen teorianmuodostuksen, jolloin yhdistyvéat
induktiiviset ja deduktiiviset menetelmét. Talléin voidaan edetd siten, etté luettel oidaan
yhteen liittyvdt havainnot, muotoillaan uudelleen niistd muodostuneita kasitteita ja
todennetaan ndma kasitteet ja niiden suhteet soveltamalla niita eri tilanteisiin
(abduktiivinen menettelytapa). Retroduktiivisen menetelméan tehtavand voi olla
muodostaa uusi teoria esimerkiksi toisen alan teorian avulla (Bishop 1994). Teorian
kdytdnndn testaamisen -vaiheessa médritelladn tutkimusmenetelmét ja teoreettisten
kasitteiden suhteet sSiitd, kuinka teoria saadaan todennettua kéytéanndssa. Teorian
kehittdminen voidaan aloittaa teorian kehittamisen strategiassa misté vaiheesta tahansa.
(Chinn & Kramer 1995.)

Meleisin (1997a) mukaan hoitotieteessa teorian kehittdmisen |ahtékohtana on teorian,
kaytannon ja tutkimuksen valinen ldheinen suhde. Teorian kehittdmisen mahdollistavat
viis strategiaa, jotka ovat seuraavat: teoria-kdytanto-teoria, kaytanto-teoria, teoria-
tutkimus-teoria, tutkimus-teoria ja tilanteeseen sidottu teoria. Teoria-kaytanto-teoria
strategia perustuu olemassa olevalle teorialle, jonka avulla kuvataan hoitamisen ilmi&ta.
Taléin teoria el kuitenkaan ole suoraan hyddyllinen hoitotyon k&ytannon tarpeisiin vaan
tarvitaan hoitamisen kasitteelli stdmista teoriaan (esim. systeemi-teoria, adaptaatio-teoria).

Kaytanto-teoria-strategia alkaa kaytannén hoitotydssa tydskentelevien kuvauksilla
siella olevistailmidista. Tutkija pitaé paivakirjaa, havannoi, anlysoi samankaltaisuuksiaja
eroja seka kehittdd kasitteita ja niiden yhteyksid. Grounded-teorian avulla voidaan
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muodostaa kaytdnnosta johdettua teoriaa. Teoria-tutkimus-teoria-strategiassa valittu
teoria selittéd padasiassa hoitotydn ilmidta. Teorian kasitteet on operationaalistettu ja
tutkija voi kuvata tutkimuksen |6ydoksia alkuperdiseen teoriaan liittyen. Joissakin
tapauksissa |6ydoksien avulla ilmenee myds uus teoria. Tutkimus-teoria-strategiassa
teorian kehittdmiseen liittyy nelja vaihetta, jotka ovat ilmion valitseminen ja sen
piirteiden kuvaaminen, mahdollismman monen erilaisen variaation kuvaaminen
erilaisissatilanteissa, tutkimustulosten huolellinen analysointi mahdollisen systemaattisen
tuloksen esiin  saamiseksi sekd merkityksellisten yhteyksien muodostaminen
teoreettiseks rakenteeksi. Tilanteeseen sidotun teorian taustalla ovat teoreettinen
ndkemys ja kasitteellistdminen. Teoriaa rakennetaan erilaisten tutkimusasetelmien ja
menetelmien avulla, joiden avulla testataan ilmitta. Teorian kehittémiseen liittyvia
menetelmia voivat olla esm. kaytdnnon tyéeldman taidot, tutkimus, reflektiiviset
paivakirjat, kuvaukset jadialogit (Meleis 1997a).

Hoitotieteellisessa  tutkimuksessa on kéytetty Grounded theory -menetelméaa
hoitotieteellisen teorian kehittdmiseksi. Tuolloin kvalitatiivisen aineiston pohjata
pyritdéén luomaan uusia teoreettisia rakennelmia, lOytaméédn uusia kéasitteita tai
maéaéritteleméadn ydinkasitteitd. Menetelmaa voidaan kayttda myos silloin, jos tutkittavasta
ilmiostd on runsaasti tietoa ja halutaan etsid uutta nékékulmaa esimerkiksi hoitoty6n
opetuksesta tai oppimisesta. (Strauss & Gorbin 1990.) Grounded theory -menetelmaa
hoitotieteellisen mallin kehittamiseen ovat kayttaneet mm. Janhonen (1992) kehittéessaan
kehittyvan hoitotydon mallin, Kyngas (1995) rakentaessaan diabeetikkonuorten hoitoon
sitoutumisen teoreettisen mallin, Latvala (1998) kehittdessdan potilasldhtdisen
psykiatrisen hoitotydn mallin, Kylméa (2000) kuvatessaan HIVi&/AlIDSia sairastavan
aikuisen henkilén toivon dynamiikkaa sekéd Sargjarvi (2002) kehittéessddn sairaanhoidon
opiskelijoiden hoitotydn ndkemysten muotoutumista kuvailevan mallin. Mallia voidaan
pitda teorian kehittamisen vaiheena, teorian esiasteena. Mallia testaamalla ja todentamalla
syntyy teoriaa (Meleis 1997a, Walker-Avant 1992.) siten, etta mallin kasitteista johdetaan
mitattavia késitteita ja hypoteeseja (Fawcett 1991).

Mallin kehittdminen kateudesta perustuu Meleisin (1997a) tutkimus-teoria-strategiaan,
koska se sdlkedsti ohjaa mallin kehittdmiseen liittyvéd prosessia. Meleisin (19973)
strategia eroaa Chinnin ja Kramerin (1995) seka Chinnin ja Jacobsin (1997) hoitotieteen
teoreettisen mallin kehittamisen strategiasta siing, etta Meleisin (1997a) mukaan teoriaa
voi olla myds se, mita e ole testattu. Koska téssa tutkimuksessa en testaa mallia,
kyseessd e ole teoria, vaan hypoteettinen malli kateudesta.

4.1 Kéasiteanalyysi

Késite on idea, mielikuva tai yleistys, joka on muoctoutunut ja kehittynyt gjattelun
tuloksena. Kéasite nimeda ilmi6td, oliota, ominaisuutta tai tapahtumaa monitahoisena
gjatusrakennelmana (Walker & Avant 1992), joka perustuu yksil6lliseen kokemukseen.
(Marriner-Tomey 1994.) Kasitteen avulla voidaan luokitella havaintoja ja ilmidita seka

(1995) mukaan teorian kehittdmiseen liittyy nelja prosessia, jotka ovat kasittedlisten
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merkitysten luominen, teorian kontekstualisointi ja strukturointi, yleistdminen ja
teoreettisten yhteyksien testaaminen sekd teorian testaaminen kéytdnndssd. Kasite
koostuu kolmesta ulottuvuudesta, jotka liittyvéat kasitteeseen sanana ja symboleina,
erilaisina kohteina, ominaisuuksina ja tapahtumina sekd tunteina, arvoina ja
velvollisuuksina. Kasite sindllédn saattaa merkitd eri asioita eri ihmisille (arvoja,
velvollisuuksia ja kokemuksia kulttuurisessa kontekstissa) ja nama asiat kuvataan
kasitteen merkitysten luomisen vaiheessa. Lisdks kasite liittyy jollain tavala siihen
kontekstiin, jossa sitd selvitetédén. Kasite on todellisuuden abstrakti symboli, jonka avulla
todellisuutta voidaan tutkia. Kaésitteen méadrittelyd pidetddn teorian muodostuksen
ensimmaisena vaiheena. (Walker-Avant 1992.)

Keck (1994) kuvaa kasitetta Dubinin 1978 luokittelun mukaisesti méaérittéavana,
assosiatiivisena, suhteellisena, tilastollisena ja summatiivisena. Méaarittéva kasite on
ilmién ominaispiirre, joka on ainalésng, esimerkiksi ika. Assosiatiivinen kasite voi ilmeta
ilmi6ssa vain tietyissa olosuhteissa, esimerkiksi sairaudessa. Suhteellinen kasite voidaan
médritella kahden tai useamman médrittavan tai assosiatiivisen kasitteen avulla,
esimerkiksi kasite &iti, joka voi olla olemassa vain miehen ja naisen sekd syntyman
vuorovaikutuksesta. Tilastollinen késite kertoo esimerkiksi keskiméaéréi sen arvon vaeston
verenpaineesta. Summatiivinen késite koostuu useista méérittévista, assosiatiivisista tai
suhteellisista kasitteistd, kuten ihminen, terveys ja ympéristd. Hardy (1997) kuvaa
kasitteitd teorian osina ja niiden vélisten suhteiden elementteing, akukantaisina ja
kehittyneing, yleisina ja abstrakteina seka teoreettisina ja operationaalisina.

Kateuden kasiteanalyysi perustuu kateuden kasitteen méérittelyyn (luku 2) sekéd
terveysalan kaytannon ja koulutuksen kontekstin kuvaamiseen (luku 3). Ensimmaisessa
vaiheessa tarkastelen kateutta Chinnin ja Kramerin (1995) mukaan késitteena (Scheler
1961, Foster 1972, Farber 1976) seka erilaisissa konteksteissa fil osofisesta (Wal cot 1978,
Berke 1991, Alberoni 1993, Saarinen 1994, Gillman 1996), kulttuurisesta (Walcot 1978,
Sach 1983, Berke 1991) psykologisesta ja psykoanalyyttisesta (Freud 1982, Klein 1994,
Berke 1992, Kokko 1994, Gillman 1996), kasvatustietedllisestda (Véhasaari 1992)
sosiologisesta (Foster 1972, Alberoni 1993) ja hoitotieteellisesta nakodkulmasta
(Heikkinen 1995, Heikkinen ym. 1998, 2003, Maijala ym. 2000). Toisessa ja
kolmannessa vaiheessa operationaalistan kateus-kasitetta kirjallisuuden ja aikaisempien
tutkimusten perustedlla ja muutan sen mitattavaan muotoon kyselylomakkeisiin (Liite 1
ja 2). Faktorianalyysin avulla |6éydan muuttujien joukosta piilevia muuttujia, jotka
faktorianalyysissa havaitaan korkeasti latautuneina kateutta kuvaavina muuttujina
(DeVellis 1991, Polit 1996). Nain saan esille kateuden ilmenemiseen ja siihen yhteydessa
olevia tekijoitd terveysalan kéytdnndssd ja tunnusomaisia piirteitd terveysalan
koulutuksessa. Neljannessa ja viidennessa vaiheessa tutkimustehtdvanani on saada
kateudesta esiin sellaisia kasityksia ja kasitteitd, joita aikaisempien aineistojen avulla ei
ollut mahdollista tavoittaa. Talldin vastagjilla on mahdollista lisdta kateuteen sellaisia
ominaisuuksiaja kasitteitd, joitasiihen ei ailkaisemmin ole liitetty. (Fawcett 1991.) Téaman
vuoks selvitén kateuden tunnusomaisia piirteitd analysoimalla laadullisia aineistoja
fenomenografian avulla, jolloin on mahdollista kuvata monentasoisia kateuteen liittyvia
tunnuspiirteitd (Uljens 1989). Kasiteanalyysin viidennessd vaiheessa tarkastelen
muuttujia ja faktoreita sekd lausumia ja kategorioita terveysalan kaytannossa ja
koulutuksessa ilmenevastd kateudesta. Kasiteanalyysi perustuu téssa tutkimuksessa
seuraaviin vaiheisiin:
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1. Kateuteen liittyvien maéritelmien ja ilmididen tunnistaminen, késitteen erilaisten
ominaisuuksien nimedminen seké kateuteen liittyvien kasitteiden vertaaminen 1dhella
kateutta oleviin kasitteisiin (luku 2 ja 3)

2. Kateuden ilmeneminen ja sihen yhteydessid olevien tekijoiden kuvaaminen
terveysalan kaytannossa. Tata varten kerésin aineiston terveysalan kéaytannossa
tydskentelevilta (n=78).

3. Kateuteen liittyvien tunnuspiirteiden kuvaaminen terveysalan koulutuksessa. Téta
varten kerésin aineiston terveysalan opiskelijoilta (n = 94).

4, Kateuteen liittyvien kasitysten ja kasitteiden kuvaaminen terveysalan kaytantéon ja
koulutukseen liittyvassa yhteydessd. Tétd varten kerdasin aineistot terveysalan
opiskelijoilta (n = 64) jaopettgilta (n = 4).

5. Mallin kéasitteiden méérittely: kateus, tyontekijan/opiskelijan/opettajan oma asema,
suhde toiseen ihmiseen, johtajuuteen ja toiseen yhteisdtn, kateuden kohteet seka
kateudesta selviytymisen keinot.

4.2 Hoitotietedlinen malli

"Malli on esitys, joka sdittéé asiaa havainnollistamalla sitd symbolisesti tai fyysisesti.
Symbolimallit voivat olla kielellisig, kaavamaisia tai maarallisia. Niiden kuvaamat asiat
eivét ole tunnistettavissa niisté fyysisesti, silla ne ovat abstraktimpia kuin fyysiset mallit”
(Marriner-Tomey 1994, 4). Hoitotieteellisella mallilla tarkoitetaan pelkistettya
kokonaisuutta todellisuudesta, joka muodostuu abstrakteista ja yleisista kasitteistd, jotka
médrittelevét olennaissmmat perusasiat, ja véittamista, jotka ilmaisevat késitteiden valisia
suhteita. Mallin kasitteet ovat melko abstrakteja ja yleisluonteisia, joten niita ei yleensa
voi suoraan testata kokeellisesti (Fawcett 1997). Toisinaan mallin ja teorian ero on
epaselvd. Teoria muodostuu kasitteista ja véttamistd, mutta kasitteet ovat
konkreettisempia kuin mallissa. Teorian kasitteet voivat olla operationaalistettu ja niita
ja ne toimivat perusolettamuksina ilmiélle. Vaittamien avulla voidaan johtaa kasitteiden
vélisa suhteita. (Fawcett 1991, 1997, Meleis 1997a.) Chinnin ja Kramerin (1995)
mukaan kasittedlisten merkitysten luomisen vaiheen jalkeen strukturoidaan ja
kontekstualisoidaan teoriaa. Tama vaihe sisaltéd kasitteiden yhdistéamisen ja kuvaamisen,
esimerkiksi muiden tieteen teorioiden kautta. Seuraavaks yhdistetdédn tutkimukseen
liittyvét perusolettamukset tutkimusilmiéon ja kuvataan konteksti, johon kehitettéavan
teorian odotetaan liittyvan. Taman vaiheen lopuks kuvataan kasitteet ja niiden valisiin
suhteisiin liittyvét ol ettamukset.

Hoitotieteelliset mallit sisditavat hoitotyén paradigmakasitteet ihminen, ymparisto,
terveys ja hoitotyd. Nama kasitteet ja niita yhdistavét véitteet kuvataan eri tavoin eri
malleissa. Kasitteita tulkitaan lagjasti ja esimerkiksi hoitoty® kasittd&d myos terveysalan
henkiléston toiminnan. (Fawcett 1991, 1997, Polit & Hungler 1999.) Pearsonin ym.
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(1996) mukaan taas hoitotytn kaytantéon liittyvat mallit koostuvat malliin perustuvista
ndkemyksistd ja arvoista, kaytdnndn tai hoitotyotd tekevén itselleen asettamista
tavoitteista seka tiedoista ja taidoista, joita tarvitaan tavoitteisiin padsemiseksi. Tassa
tutkimuksessa kehitettavassa mallissa kuvaan ihmistd, ympéristéd ja hoitotyén osalta
terveysalan henkildston toimintaa. |hmisen kuvauksessa tarkastelun kohteena on héanen
asemansa, kateuden kohteet suhteessa ty6- ja opiskelutoveriin ja kateudesta selviytymisen
keinot, ympériston kuvauksena terveysalan konteksti ja terveysalan henkiléston osata
ihmisten valiset suhteet, suhde johtajuuteen ja toiseen yhteisdon.

Se, miten paradigmakasitteiden vélisa suhteita kuvataan eri malleissa, johtuu
kasitteisiin  liittyvistd ontologisista lahtokohdista. Néita kasityksia voivat olla
mekanismiin ja kokonaisvaltaiseen gjatteluun perustuvat kasitykset seka muutokselle ja
jatkuvuudelle rakentuvat nakemykset ihmisestd. Mekanistisen kasityksen mukaan ilmién
kokonaisuus on sen osien summa. Talldin ihmisen kayttdytyminen on syiden, seurausten
ta arsykkeiden tulosta ja kayttdytymistd voidaan ennakoida. Kokonaisvaltaisen
kdsityksen mukaan ihminen toimii spontaanisti ja aktiivisesti vuorovaikutuksessa
ympéristonsa kanssa. Muutokseen perustuvassa nakemyksessa ihminen on alati kasvussa
ja siirtymassa johonkin. Taméa nakemys korostaa ihmisessa piilevien mahdollisuuksien
toteuttamista ja koko eldmdn gan tapahtuvaa kasvua. Jatkuvuuteen perustuvan
ndkemyksen mukaan ihmisen vakaa tila, stabilius on tarkedd. Siind korostetaan
yhteisvastuullisuutta, ennallaan séilyttémista ja rgjoittamista. (Fawcett 1991.) Y mmérran
ihmisen kokonaisvaltaisesti, aktiivisessa vuorovaikutuksessa toimivaksi. Talldin kasitys
ihmisestd on lahella Rauhalan (1992) kuvaamaa situationadlista, kehollista ja
tgjunnallista, psyykkista ja henkistd kokonaisuutta sekd Kakkaan (1991) kuvaamaa
tuntevaa ja gjattelevaa olentoa, joka on kulttuurin jasen. Ihminen itsessdan on kaiken
|ahtdkohta, mutta situaatiot ja kulttuuri muovaavat ihmisen toimintaa (ks. Tuomi 1997).

Né&iden ontologisten 18htokohtien lisaks tulee tarkastella hoitotydn malleihin liittyvia
luokituksia mm. kehitys-, jarjestelm& ja vuorovaikutusmalleiksi, jotta mallin
kehittdmiseen liittyvét |ahtokohdat tarkentuvat. Kehitysmalli korostaa ihmisissa ja heidan
ympéristdssaddn tapahtuvaa kasvua ja kehitystd. Malliin liitetdan tuolloin tunnusomaisia
piirteitd suunnalle, tilale, etenemiselle, voimalle ja mahdollisuuksille. Néin mallissa
eddllytetéén, ettd muutoksen mahdollisuus on ihmisessd itsessdén. Jarjestelmamallissa
ilmiota kasitellédn olemassa olevien osien ja elementtien summana, niiden valisena
vuorovaikutuksena, keskindisena riippuvuussuhteena ja niiden integraationa
Tunnusomaisena piirteend on siis jarjestelma ja sen ymparistd seka kasitys avoimesta ja
suljetusta jarjestelmasta. Jarjestelmamalliin liitetddn raja, jannitys, stressi, rasitus, vakaa
tila ja palaute. Rgjan voidaan gatella 18pdisevdn enemman tai vahemman mallin
elementtgla tai niiden osia. Jarjestelma pyrkii kohti sisdista ja ulkoista tasapainoa.
(Pearson ym. 1996.) Vuorovaikutusmalli korostaa ihmisten vélisissa suhteissa esiintyvia
todellisten tai mahdollisten ongelmien tunnistamista. |hmista pidetddn méarittavana ja
tilanteita luokittelevana olentona, joka valitsee oman tapansa toimia. |hminen havaitsee,
on vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa, hanella on oma rooli ja mindkuva.
Yksilén havainnot toisista ihmisistd, ympéaristosta ja tapahtumista ovat perdisin
sosiadlisista vuorovaikutustilanteista, jotka luovat ihmiselle merkityksia ja ratkaisevat,
miten han kulloinkin kayttaytyy. Sosiadlisissa vuorovaikutustilanteissa ihminen
kommunikoi kielen avulla ja vélittéd merkityksia toisille ihmisille. lhminen omaksuu
roolimallgja ja toimii niissa yhteisdn normien mukaisesti. lhminen kasitetédan aktiiviseksi
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olennoksi, milla tarkoitetaan sitd, ettéd han arvioi ympéristostdan valittyvia merkityksia
omaksuessaan hiita osaksi omaa toimintaansa. (Fawcett 1991, Meleis 1997a.)

Lancaster ja Lancaster (1997) luokittelevat mallit mentaalisiin, symbolisiin ja
fyysisin. Mentadinen malli on abstraktiotasoltaan korkein ja fyysinen mali
konkreettisin. Mentaalinen malli sisdltéd abstraktga kasitteitd, jotka muodostavat
merkityksellisen kuvauksen todellisuudesta. Symbolinen malli voi olla verbaalinen
(suullinen tai kirjoitettu, helposti kuvattu), semanttinen (esimerkiksi piirros siitd, kuinka
tieto kulkee yhdella osastolla sairaalassa) tai kvantitatiivinen (matemaattisesti ilmaistut
ilmioén liittyvét asiat). Fyysisia mallgja kuvataan joko ikoneina tai analogisina (Hardy
1997). Ikonisia mallgja kaytetédn todellisuuden luonnolliseen kuvaamiseen, esimerkkina
sydamen toiminta, analogista mallia kuvaa esimerkiksi EKG sydanfilmi.

Ymmarran ihmisen kokonaisuutena, aktiivisessa vuorovaikutuksessa toimivana
Kulttuurin jasenend, joka rakentaa kasitystdan itsestédn ja ympdristostéén itselleen
tarkeiden merkitysten avulla. Naita merkityksia han ilmaisee kielen ja kasitteiden kautta.
Luonnehdin kehitettéavad mallia vuorovai kutusmalliksi.



5 Tutkimuksen tarkoitusja tehtavét

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena on kehittéd malli terveysalan kéytanndssa ja
koulutuksessa ilmenevéastd kateudesta. Tutkimus on kuusivaiheinen (Taulukko 1).
Ensimmaéisen vaiheen tehtdvand on madritella kateutta aikaisempien tutkimusten ja
kirjallisuuden perusteella seka kuvata terveysalan erityispiirteité (luvut 2 - 3).

Toisen vaiheen tehtévana on kuvata terveysalan kaytanndssa ilmenevaé kateutta ja siihen
yhteydessé olevia tekijoita. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten tyontekijat kuvaavat omaa asemaansa hoitoyhtei sossa?
2. Mitatyontekijat kadehtivat?
3. Miten tyontekijét selviytyvéat kateudesta?

Kolmannen vaiheen tehtdvana on kuvata terveysalan koulutuksessa kateuteen liittyvia
tunnusomaisia piirteita. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten terveysalan opiskelijat kuvaavat omaa asemaansa?

2. Mitaterveysalan opiskelijat kadehtivat?

3. Millainen vaikutus opettajalla on terveysalan opiskelijoiden kateuden tuntemuksiin?
4, Miten terveysalan opiskelijat selviytyvét kateudesta?

Neljannen vaiheen tehtdvand on kuvata kateuteen terveysalala liittyvia kasityksia
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten terveysadlan opiskelijat kuvaavat kaytéannossa ja koulutuksessa ilmenevda
kateutta?

2. Miten terveysalan opiskelijat selviytyvét kateudesta?
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Viidennen vaiheen tehtavana on kuvata kateuteen terveysalala liittyvia kasitteita
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1.

4,

Miten terveysalan opettgjat kuvaavat kaytannossa ja koulutuksessa ilmenevéd
kateutta?

Miten terveysalan opettajat kuvaavat omaa oppimisyhteisdssa vallitsevaa rooliaan ja
ammatillista identiteettiaan?

Miten terveysalan opettajat kuvaavat terveysdala tyoskentelevien hoitgjien,
|88kéareiden, johtajien ja opettajien seké opiskelijoiden kateutta?

Miten terveysalan opettajat selviytyvét kateudesta?

Kuudennen vaiheen tehtdvana on kehittda malli kateudesta. Tutkimuskysymykset ovat
seuraavat:

1
2.

o o M~ w

Millaisia tunnusomaisia piirteit, kasitteitd ja vaittamia liittyy ihmisen omaan
asemaan?

Millaisia tunnusomaisia piirteita, kasitteité ja vaittamia liittyy toiseen yhteiston?
Millaisa tunnusomaisia piirteitd, kasitteita ja vaittamia liittyy kateudesta
selviytymisen keinoihin?

Millaisia kasitteitd ja véittamia liittyy terveysalan kaytannossa ja koulutuksessa
ilmenevéaan kateuteen?



6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen kulun esitan taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimuksen  kulku: tutkimustehtavat, aineistot, lahestymistavat ja
analyysimenetel mat.
Vaihe Tutkimustehtava Aineistot/ Aineiston L &hestymistapa/
keruun ajankohta Analyysimenetelma
Vahel Kateuden kéasitteen Aikaisemmat tutkimukset ja Kateuden kuvaaminen
méérittdminen jaterveysalan kirjallisuus kateudesta, 1994 -  ké&sitteendjaeri tieteiden
erityispiirteiden kuvaaminen 2003 nékemyksina
Vaihe 2 Kateuden ilmeneminen jasiihen Strukturoitu kyselylomake Ristiintaulukointi,
yhteydessa olevien tekijéiden  78:lle hoitotyon kéytén-ndssd  faktorianalyysi
kuvaaminen terveysalan tydskentelevélle
kéytéanndssa (N =120) 1994 (Liite 1)
Vahe 3 Kateuteen liittyvien Strukturoitu kyselylomake Ristiintaulukointi,
tunnusomaisten piirteiden 94:1le hoitotyon opiskelijalle  faktorianalyysi
kuvaaminen terveysalan (N =110) 1996 (Liite 2)
koulutuksessa
Vahe4 Terveysalalailmenevédn Avoimet kysymykset Fenomenografinen
kateuteen liittyvien késitysten ~ lomakkeella 64:1le |18hestymistapa,
kuvaaminen (N =100) hoitotyon horisontaalinen, vertikaalinen
opiskelijalle 1998 jahierarkkinen analyysi
(Liite3)
Vahe5 Terveysalalailmenevén Teemahaastattelu 4:lle Fenomenografinen
kateuden késitteiden hoitoty6n opettajalle 1998 |18hestymistapa, horisontaalinen
kuvaaminen (Liite 4) analyysi
Vahe 6 Malli kateudesta Kateuden késiteanalyysi ja Tutkimus-teoria-strategia

vaiheiden 1 - 5 aineistot 2003

(Meleis 1997a)
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6.2 Tutkimuksen lahestymistavat

Kéytén useita erilaisia aineiston keruu- ja analyysimenetelmid. Menetelmét valitsin sen
perusteella, millaista tietoa kateudesta tavoittelin tutkimuksen eri vaiheissa. Dentzinin
(1988) mukaan tieto on sitd luotettavampaa, mita useampaa tutkimusmenetelmaa
kaytetaan.

Tutkimuksen toisessa vaiheessa keskeistéd oli objektiivisesti tunnistaa kateuteen
liittyvid tunnusomaisia piirteitd terveysalan kaytannostd. (ks. Burns & Grove 1999).
Tahan liittyvad kyselylomaketta e ollut olemassa, minkd vuoksi operationaalistin
kirjalisuuteen perustuvaa tietoa kateudesta mitattavissa oleviin  muuttujiin
(Metsamuuronen 2000). Y mmarryksenani oli tuolloin, ettéa kateus kohdistuu ihmisen
omaan asemaan, toiseen ihmiseen, johtajuuteen tai toiseen yhteisdon ja kateudesta
selviytymisen keinoihin (Davidkin 1991), koska naiden ulottuvuuksien kautta kuvattiin
terveysalan sosiadlisia piirteita ja ilmapiiria (Paunonen ym. 1988). Siks tuotin kyseisiin
aiheisiin liittyvia muuttujia teoriatietoon ja omaan gjatteluuni  perustuen (ks.
Metsdmuuronen 2000). (Liite 1.) Taldin en olis voinut haastatella terveysalala
tyoskentelevid kateudesta, koska terveysalala tydskentelevdat Kkielsivdt ilmion
olemassaol on kyselylomakkeen esitestauksessa. Paadyin tutkimaan kateutta taman vuoksi
ilmapiiri-kyselynd. Aineiston analyysimenetelména kaytin faktorianalyysia, koska
tavoitteenani oli kirjallisuuden perusteella muodostettujen muuttujien joukosta |8ytéa ne
muuttujat, jotka kuvaavat terveysalala ilmenevéa kateutta (kts. DeVellis 1991, Polit &
Hungler 1999). Faktorianalyysin tarkoituksena on tutkia keskendn korreloivia muuttujia
ryhmittelemalla ne muuttujakokonaisuuksiksi eli faktoreiksi, joiden sisdlla muuttujat
korreloivat hyvin voimakkaasti keskendan. Faktori muodostaa sisdlldllisesti mielekkaan
kokonaisuuden. (Laippala & Koivisto 1997.) Aineiston anayysin perusteella
muodostuivat faktorit, jotka kuvasivat tytntekijdn omaa asemaa, kateuden kohteita,
johtgjuutta ja toista yhteisdd sekd kateudesta selviytymisen keinoja. Néiden avulla
kuvasin kateuden ilmenemista ja siihen yhteydessa olevia tekijoita (ks. DeVellis 1991,
Polit 1996).

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa tavoitteenani oli selvittdd objektiivisesti
terveysalan koulutuksessa ilmenevia kateuteen liittyvia tunnusomaisia piirteitd. Kéaytin
ensimmaisen vaiheen kyselylomaketta soveltuvin osin. (Burns & Grove 1999), jotta
voisin todentaa samankaltaisuudet ilmenevasta kateudesta terveysalalla tydskentelevilla
ja opiskelijoilla (Liite 2). Harkitsin tuolloin, etté tekisin liséksi vertailevan analyysin
(keskiarvojen vertailun tai varianssianalyysin) ndiden kahden aineiston terveysalan
kaytannossa tydskentelevien ja opiskelevien valilla. Mutta terveysalan opiskelijoille
suunnatun kyselylomakkeen esitestausvaiheessa havaitsin, etté heidan vastauksissaan el
ollut eroja siing, kerrottiinko kateuden olevan tutkimuskohde vai ei. Tama havainto
suuntasi mielenkiintoani  selvittamadan kateutta terveysalan opiskelijoiden kasitysten
perusteella tarkemmin seka selvittamaan ilmiéta laadullisin menetelmin (ks. Burns &
Grove 1999).

Tutkimuksen neljannessa ja viidennessa vaiheessa tehtdvanani oli selvittéa kateudesta
piirteitd, joita edellisten vaiheiden kyselylomakkeiden avulla en ollut todentanut. Toisen
ja kolmannen aineiston kateuteen liittyvien tunnusomaisten piirteiden perusteella laadin
avoimia kysymyksia sisdltévéat lomakkeet, joiden avulla tutkimuksen neljannessé (Liite 3)
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javiidennessa vaiheessa (Liite 4) tarkensin kateuden ilmenemista laadullisin menetelmin
(ks. Burns & Grove 1999). Pyrin kuitenkin jattdmaan teemat avoimiksi, joten vastagjilla
oli mahdollisuus kuvata haluamallaan tavalla kateuteen liittyvia tunnusomaisia piirteita.
Terveysalan opiskelijat (n = 64) vastasivat kirjalisesti avoimia kysymyksia sisaltévaan
kyselylomakkeeseen ja terveysalan opettajat (n = 4) puhelimitse haastattel ukysymyksiin.
Valitsin terveysalan opettajat tutkimuksen viidennen vaiheen tiedonantgjiksi, koska heilla
oli kéasitykseni mukaan tietoa terveysalan kdytannosta ja koulutuksessa toimivista, ndiden
vélisista suhteista sekéd johtamisesta ja siten mahdollisesti kateudesta sellaista tietoa, jota
aikaisemmin en ollut saanut eslle. Valitsin aineistojen anayysimenetelmaksi
fenomenografian, koska halusin saada kateudesta esille mahdollismman erilaisia
kasityksia ja myos sellaisia piirteitd, joita aiempien kasitysten perustedla el valttamétta
ollut liitetty kateuteen (ks. Uljens 1989, Jarvinen & Karttunen 1997).

Fenomenografisessa tutkimuksessa painotetaan, ettd vastagjien kasitykset ilmidsta
ovat arvokkaita. Niitd e kyseenaaisteta vastauksina. (Jarvinen & Karttunen 1997.)
Kateuden luonteen vuoksi perusolettamuksenani on, etta terveysalan opiskelijat voivat
kuvata kéasityksidan kateudesta, mutta on mahdotonta kuvata sen todellista luonnetta (vrt.
fenomenologia). En tavannut vastagjia aineistoon vastaamisen ja analyysin yhteydessa,
joten en voinut tulkita k&yttaytymiseen, tunnetiloihin ja nonverbaaliin viestintaan liittyvia
asioita. My0Oskaan tarkentavia kysymyksia en voinut esittdé neljannen vaiheen vastagjille.
(ks. Uljens 1989, Groéhn 1992, Syrjdla 1994, Bailey 1997.) Fenomenografisessa
|ahestymistavassa tutkija hyvaksyy, etta tutkittavat voivat kuvata kasityksiéén kateudesta,
mutta kateuden todellisen luonteen kuvaaminen on mahdotonta, koska kateus esiintyy eri
tavalla eri konteksteissa (esim. Foster 1972, Faris 1972, Maccoby 1972, Moreno-Navarro
1972), kohteissa (Klein 1994, Freud 1982) ja voimakkuuksina (Klein 1994, Heikkinen
1997, Heikkinen ym. 1998, Tukiainen 2001, Heikkinen ym. 2003) eri ihmisilla. Y hteisia
piirteitd kateudesta on kuitenkin havaittavissa eri yhteyksissa ja yhteisoissa (Foster 1972.)

Haastattelin nelja terveysalan opettajaa puhelimitse, joten en voinut tulkita heidan
nonverbaalista kayttdytymistéén. Esitin heille useita erilaisia tarkentavia kysymyksia
haastattelujen aikana. (ks. Uljens 1989, Gréhn 1992, Syrjald 1994, Bailey 1997.)
Terveysalan opettajat kertoivat kuvaamiensa kasitysten kateudesta olevan todellisia
kokemuksia. Taman tutkimuksen filosofinen olettamus on, etta opiskelijoilla ja opettgjilla
on yhteisa Situationaalisia, tagjunnallisia, kehollisia ja henkisia kateuteen liittyvia
kokemuksia maailmasta ja ndista kasityksista heijastuu se kulttuuri, konteksti, jossa he
elavét (ks. Rauhala1992).

Fenomenografisessa |ahestymistavassa kasitys ymmarretéén ihmisen ja maailman
vélisend suhteena. Taldin ihminen osalistuu kokemustensa kautta todellisuuden
muokkaamiseen. Tassd tutkimuksessa analyys kohdistuu siihen, millaisia kasityksia
kateudesta terveysalan opiskelijoilla ja opettgjilla on yhteisesta terveysalan kontekstista.
Tasta lahestymistavasta kaytetéddn nimitysta toisen asteen ndkokulma. En siis pyrkinyt
selittémaddn sitd, mitd kateus todellisuudessa on, mika olis ns. ensimmaéisen asteen
ndkokulmaa. Pyrkimyksenani oli kuvata kateutta ihmisten ja ilmididen valisissa
suhteissa. (ks. Uljens 1989, Grohn 1992, Jarvinen & Kartunen 1997.) Kuvaan terveysalan
opiskelijoiden ja opettgien kéasityksid kateudesta, mikd edustaa toisen asteen
nakokulmaa. Fenomenografinen lahestymistapa  oli nadiden aineistojen
analyysimenetelmana toimiva, koska tarkoituksenani oli saada selville kateudesta
mahdollismman monenlaisia piirteitd (kts. Uljens 1989), e niinkdan kuvata, mitka
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persoonaan ja henkilékohtaisiin taustoihin liittyvat asiat vaikuttavat kateuden
tuntemuksiin (fenomenologia). Toisaalta tdman tutkimuksen tarkoituksena e ollut
profiloida kateutta yksiléllisiin luokituksiin perustuviksi kuvauksiks (sisdllon analyys).

Tutkimuksen kuudennessa vaiheessa kuvaan tyontekijan/opiskelijan/opettajan omaa
asemaa, suhdetta samassa yhteisdssa toimijaan, johtgjuuteen ja toiseen yhteisdon,
kateuden kohteet ja kateudesta selviytymisen keinot seka niihin liittyvat kasitteet
muuttujista muodostuneiden faktoreiden, lausumista abstrahoitujen kategorioiden seka
nadiden synteesin avulla.

6.3 Aineistot ja aineistojen keruu

6.3.1 Tutkimuksen toinen vaihe

Kerasin toisen vaiheen aineiston 1994 erdén pohjoissuomalaisen keskussairaalan
tyontekijoilta kateuteen  liittyvdan  kirjallisuuteen  perustuvan itse  laatimani
kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake sisdlsi 88 kysymyst, joista 78 liittyi ilmapiiriin
jakateuteen ja 10 taustamuuttujiin. (Liite 1.) Esitestasin kyselylomaketta kolme kertaa eri
hoitoyhteisdissa (N = 30), jotta saisin kateuden ilmenemiseen ja siihen vaikuttavia
tekijoita esille. (ks. Polit & Hungler 1999.) Pyrin varmentamaan kyselylomakkeen
validiteettia ja reliabiliteettia seuraavasti: Mittarin validiteetilla tarkoitan sisdllon
validiteettia, jota varmistin tarkastelemalla muuttujia, joita olin nimennyt mittarin
sisdltéalueille liittyvind tyontekijan omaan asemaan, kateuteen suhteessa tyétoveriin,
johtajuuteen ja toiseen yhteisdtn seka kateudesta selviytymisen keinoihin. Tavoitteenani
oli, ettd muuttujien sisdltd kattaa mahdollismman lagjasti  kateuteen liittyvia
tunnusomaisia piirteitd, jotka olin tunnistanut kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten
perusteella (ks. Metsdmuurunen 2000). Tyontekijan omaan asemaan liittyvid muuttujiaoli
17, ty6toveriin kohdistuvaa kateutta mittaavia 26, johtajaan liittyen 15, toiseen yhteisdtn
liittyen 5 ja kateudesta selviytymisen keinoihin liittyen 14. (Liitetaulukot 2-6.)
Reliabiliteettia varmistin esitestaamalla mittaria kolme kertaa eri  testiryhmissi.
Tarkastelemalla vastausten jakaumaa kyselylomakkeen Likert-asteikolla sain sdlville,
kuinka samanlaisia tai toisistaan poikeavia vastaukset olivat. Ensimmaisen esitestauksen
jalkeen totesin, etta kateudesta e voinut kysyd suoraan, koska vastagjat kielsivét
kateuden olemassaolon téysin vastaamalla lomakkeeseen siten, ettd kateutta e ollut
havaittavissa. Seuraavassa esitestauksessa muutin véittamia selvemmaks ja poistin
kateus-sanan lukuun ottamatta yhta avointa kysymysta Havaitsin, ettd kateutta piti
kuvata ilmaisuina, joiden sanottiin kertovan kateudesta (kts. luku 2). Esimerkiksi
kateuden sijaan kaytin késitteita harmin ja pahanolon tunne, joilla kateutta maaritell8an
(Foster 1972, Berke 1991, Alberoni 1993). Taméan vuoks testasin mittarin vielda yhden
kerran varmistaakseni samansuuntaisen tuloksen kuin toisessa mittauksessa. Kolmannen
esitestauksen jalkeen pystyin varmistamaan kyselylomakkeen sisdllén validiteetin.
Lahetin kyselylomakkeen yhden keskussairaalan henkil stol uettel osta systemaattisella
satunnaisotannalla valituille henkilGille (N = 120). Valitsn henkil8stétoimistosta
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saamastani |uettel osta 884 henkildsta joka seitsemannen. Vastaukset palautuivat minulle
sisdisend postina. Halusin mukaan tutkimukseen terveysaalla tyoskentelevia henkil 6ita
el ammattiryhmista - |88kéreitd, sairaanhoitgjia, perushoitgjia, lastenhoitgjia,
|adkintavahtimestareita, laboratoriohoitgjia, sairadla-apulaisia, jotta terveysalan
kaytannossa ilmeneva kateus ja siihen liittyvét tekijét saataisiin kuvattua mahdollisimman
kattavan henkilostdaineksen avulla. Kyselyyn vastasi 78 henkilda (65 %). (Heikkinen
ym. 1998.) Taulukossa 2 esitén toisen vaiheen aineistoon liittyvat taustamuuttujat.

Taulukko 2. Terveysalan kéytéannéssa tydskentel evien (1994) taustamuuttujat.

Taustamuuttujat (1994) n %
Sukupuoli
nainen 69 88
mies 9 12
k&
26-35 19 24
36- 45 30 39
46 - 56 29 37
Ammatti
|&8kari 6 7
osastonhoitajatai apulaisosastonhoitaja 9 11
eshtai sh 30 39
ph, Ih, 188kintévahtimestari 21 27
osastosihteeri, rtg-hoitaja, laboratoriohoitgja 10 13
sairaala-apulainen 2 3

6.3.2 Tutkimuksen kolmas vaihe

Kerasin kolmannen vaiheen aineiston kyselylomakkeella 94:1ta (N = 110) terveysalan
opiskelijalta erd8ssa pohjoissuomalaisessa ammattikorkeakoulussa opiskelevilta 1996.
Kyselylomakkeena kaytin tutkimuksen toiseen vaiheeseen kehittdméaéni kyselylomaketta
soveltuvin osin. Perehdyin vuosina 1995 - 1996 terveysalan koulutusta késitteleviin
tutkimuksiin (mm. Halldorsdottir 1990, Nelms 1990, Paterson & Crawford 1994,
Williams 1995) ja operationaalistin luetun perusteella muuttujia, jotka saattoivat liittya
kateuteen. Esimerkiksi johtajuuteen liittyvat muuttujat poistin ja osin vaihdoin terveyalan
opettgjan toimintaan sisdltyvikss muuttujiksi. Tyotovereihin ja tydyhteisoon liittyvét
kasitteet korvasin opiskelutoveri- ja opiskeluympéristo-késitteilla (Liite 2). Varmistin
kyselylomakkeen siséllon validiteettia tarkastelemalla muuttujia, joita olin nimennyt
mittarin ~ sisdltdalueille liittyvind  opiskelijan asemaan, kateuteen suhteessa
opiskelijatoveriin, opettajan vaikutuksiin kateuteen seka kateudesta selviytymiseen.
Tavoitteenani oli, ettd muuttujien sisdltd kattaa mahdollissmman lagjasti kateuteen
liittyvi& tunnuspiirteitd, jotka olin tunnistanut kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten
perusteella (ks. Metsdmuurunen 2000). Toisen vaiheen kyselylomake sisdlsi 89
kysymyst, joista 81 liittyi kateuteen ja 8 taustamuuttujiin. Opiskelijan omaan asemaan
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liittyvia muuttujia oli 18, kateuteen suhteessa opiskelijatoveriin liittyvia 32, opettgjan
vaikutuksiin  kateuteen liiittyvia 17 ja kateudesta selviytymiseen liittyvia 14.
(Liitetaulukot 7 - 10.) Reliabiliteettia varmistin esitestaamalla kyselylomakkeen kerran
(N = 15) yhdessa opiskelijaryhméssi. Koska vastaukset hgjaantuivat kyselylomakkeen
Likert-asteikolla, vaikka opiskdijat tiesivdt vastaavansa kateutta selvittéviin
kysymyksiin, en tehnyt uutta esitestausta. Reliabiliteettia tukivat my®s aiemmat kolme
esitestausta, jotka olin tehnyt toisessa vaiheessa kayttéessani kyselylomaketta terveysalan
tyontekijoiden kateuden selvittdmiseen. Kaks lehtoria jakoi kyselylomakkeet terveysdan
teorigjaksoilla oleville opiskelijoille tavoitettavuuden perustedla. Opiskelijoita informoitiin
sitg, etta kysdly liittyy opiskelijoiden keskindisiin suhteisiin ja kateuteen. He vastasivat
kyselyyn opetustuntien ulkopuolella, mutta palauttivat lomakkeet |ehtoreille, joilta sain ne
kayttooni. (Heikkinen ym. 2003.) Taulukossa 3 esitan kolmannen vaiheen aineistoon
liittyvét taustamuuttuijat.

Taulukko 3. Terveysalan opiskelijoiden (1996) taustamuuttuja.

Taustamuuttujat (1996) n %
Sukupuoli
nainen 86 92
mies 8 8
k&
20-29 78 83
30- 39 14 15
> 40 2 2
Ammatti
Aikaisempi hoitoalan tutkinto 39 41
Aikaisempi ammattitutkinto 25 27
Ei aikaisempaa tutkintoa 30 32
Siviilisaéty
Naimisissatai avoliitossa 48 51
Naimaton 44 47
Eronnut 2 2

6.3.3 Tutkimuksen neljasvaihe

Tutkimuksen neljénnessd vaiheessa 1998 keréasin 64:0ta (N = 100) terveysalan
opiskelijalta kirjallisia kuvauksia terveysalan koulutuksessa ja kéyténndssd ilmenevésta
kateudesta. Avoimia kysymyksid sisdltéva lomake sisdls 19 kysymystd, joista 4 liittyi
taustamuuttujiin. Pyysin perustelemaan vastauksia esimerkin avulla, jotta kateuden
tunnusomaiset piirteet tulisivat kuvattua mahdollismman yksityiskohtaisesti (Liite 3).
Valitsin vastagjiksi terveysalan opiskelijoita, jotka olivat opiskelleet yhdessa véhintéan
vuoden ja jotka olivat teorigiaksolla aineiston  keruuaikana  er&ssi
ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla. En kerdnnyt aineistoa opiskelijoilta,
jotka olivat opiskelleet yhdessd vdhemmén kuin vuoden, koska oletin, ettd
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ryhmaytyminen seka terveysalan koulutuksen kaytanteiden ja kulttuurin hahmottaminen
ja sieltd ominaisten tunnuspiirteiden kuvaaminen vaativat toiminnassa mukana olemista
seké opiskelua terveysalan yhtei sbissa.

Mittarin sisdlldllista validiteettia varmistin muodostamalla teemat kahden aiemman
terveysalala ilmenevaén kateuteen liittyvan kyselylomakkeen pohjalta (Heikkinen 1995,
Heikkinen 1997) siten, etta teemat edelleenkin liittyivat vastagian omaan asemaan,
suhteeseen toiseen opiskelijatoveriin, opettgjan toimintaan, toiseen opiskeluyhteisdon ja
kateudesta selviytymiseen (ks. Burns & Grove 1999). Koska miesten ja naisten véliseen
toimintaan liittyi aiempien tulosteni perusteella kateutta, halusin selvittéa sita tarkemmin.
Tehtavanani oli myds saada terveysalalla tapahtuvasta toiminnasta sellaisia kuvauksia,
jotka opiskelijat liittavat kateuteen. Kateuden hyoty, positiivisen voimavaran
selvittdminen kiinnosti minua myds. Liséksi vahvistin sisdltévaliditeettia kysymyksell&a:
Mita muuta haluaisit sanoa kateuteen liittyen? saadakseni esiin sellaisia tunnuspiirteita,
joihin teemoitetuilla kysymyksilla e muutoin ollut mahdollisuutta.  Toimitin
kyselylomakkeet opiskelijoille l&hiopetustunneille. He vastasivat niihin omalla gjallaan,
mika aiheutti sen, ettd en saanut kaikkia kyselylomakkeita takaisin. Toisaalta avoimiin
kysymyksiin vastaaminen on myds tyolastd, mika saattoi vahentaa vastaamista.

Taulukko 4. Terveysalan opiskelijoiden (1998) taustamuuttujat.

Taustamuuttujat (1998) n %
Sukupuoli
nainen 53 83
mies 11 17
k&
<22v 32 50
23-29 22 34
>30 10 16
Ammatti
Aikaisempi hoitoalan tutkinto 14 22
Aikaisempi ammattitutkinto 4 6
Ei aikaisempaa tutkintoa 46 72
Siviilisaéty
Naimisissatai avoliitossa 31 48
Naimaton 32 50
Eronnut 1 2

6.3.4 Tutkimuksen viidesvaihe

Viidennen vaiheen aineistona oli neljan terveysalan opettajan haastattelu kateudesta 1998.
Lahestyin kahdessa ammattikorkeakoulussa tydskentelevéd 40:té terveysalan opettajaa
séhkdpostitse tammikuussa 1998 ja pyysin osdlistumaan kateutta kéasittelevédn
haastatteluun. Valitsin satunnaisesti haastatteluun pyytdmani opettajat Internetista
tulostettujen henkildstolistojen avulla (N = 232). Neljé heistd suostui haastatteluun. He
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pitivat aihetta mielenkiintoisena ja olivat innostuneita vastaamaan. Suurin o0sa
haastatteluun pyydetyista ei vastannut lainkaan sdhképostiini. Muutama heista e pitanyt
itseédn terveysalan opettajana, koska opettivat ns. yleisid aineita, ja jotkut Kieltaytyivét
haastattel usta vedoten aikapulaan tai muihin kiireisiin. Paétin kuitenkin haastatella nama
nelja opettajaa, koska heilld oli esiymmarrykseni mukaan tietoa terveysalan kaytannosta,
koulutuksesta, siella toimivien ihemisten vélisista suhteista ja johtamisesta ja siten
kateuden tunnusomaisista piirteista sellaista tietoa, jota aikaisempien aineistojeni
terveysalala opiskelevien (Heikkinen 1997, ym. 2003) tai hoitotytn kéaytannossa
tyoskentelevien (Heikkinen 1995, Heikkinen ym. 1998) avulla en mahdollisesti ollut
tavoittanut.

Haastattelulomakkeen sisdlollistd validiteettia varmistin - muodostamalla  teemat
kahden aiemman terveysalalla ilmenevaan kateuteen liittyvan kyselylomakkeen pohjata
(Heikkinen 1995, Heikkinen 1997) siten, etta teemat edelleenkin liittyivét vastagjan oman
asemaan, suhteeseen tydtovereihin, opettajien toimintaan, johtajuuteen, toiseen yhteisbon
ja kateudesta selviytymiseen (ks. Burns & Grove 1999). Pyysin terveysalan opettgjia
kuvaamaan jokaista vastaustaan esimerkin avulla. Lisaksin annoin heille mahdollisuuden
kertoa kateudesta sellaista, mité ennalta suunnittelemieni, teemoitettujen kysymysten
avulla e tullut esiin. Nén halusin varmistaa, ettd aineistosta tulis mahdollisimman
monitahoinen kateuden tunnusomaisten piirteiden kannalta (kts. Uljens 1989). Luokittelin
tiedonantgjat a, b, ¢ ja d kirjaimin, jotta lukija pystyy seuraamaan, kenen lausumista on
kyse.

Tein haastattelut ennalta sovittuina gjankohtina puhelimitse. Sovin nauhoituksesta ja
aineiston luottamuksellisesta kasittelysta siten, ettd haastateltavat  eivét  ole
tunnistettavissa aineistosta. Terveysalan opettgjat olivat idltédn 36 — 53-vuoctiaita
perheellisia naisia, joilla oli vuosien tytkokemus hoitotytn kdytannosta ja terveysalala
opettamisesta. Haastattelulomake sisdls 24 ennalta suunniteltua kysymysta (Liite 4).
Haastattelut kestivat 15 - 30 minuuttia. Litteroin itse aineiston.

6.3.5 Tutkimuksen kuudes vaihe

Tutkimuksen kuudennessa vaheessa kehitdn viiden osavaiheen avulla kateuden
tunnusomaisista piirteistd mallin kateudesta. Kuvaan kateuden tunnusomaiset piirteet
tyontekijan/opiskelijan/opettajan  omaan asemaan, suhteeseen toiseen ihmiseen,
johtajuuteen seka toiseen yhteisdon seka kateuden kohteisiin ja kateudesta selviytymisen
keinoihin liittyvina kasitteina. Kuvaan kuvioiden avulla, kuinka muuttujista muodostuu
faktoreitajalausumista kategorioita, jotka abstrahoin mallin késitteiksi.
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6.4 Analyysimenetelmat

6.4.1 Tutkimuksen toisen ja kolmannen vaiheen analyysimenetel mat

Tutkimuksen toisen (terveysalan kaytéannossa tydskentelevien maérallinen aineisto, n =
78) ja kolmannen (terveysalan opiskelijoiden maarédllinen aineisto, n = 94) vaiheen
aineistot analysoin ristiintaulukoinnilla ja faktorianalyysilla. Kateuden ominaispiirteiden
esiin saamiseksi kehitin Likert-astelkollisen kyselylomakkeen, joka sisdlsi kussakin
e lainkaan - hyvin paljon (Liite 1 ja 2). Taman asteikon avulla sain esiin kateuden
tunteen voimakkuuteen liittyvid tasoja, esimerkiks aiheuttaa hyvin paljon harmin tai
pahanolon tunteita. Luokittelin vastaukset aivan eri miglta - aivan samaa mieltd —
asteikolla vahan (Likert-asteikolla valinnat 1 - 2), kohtalaisesti (valinnat 3 - 4) tai paljon
kateutta aiheuttaviksi asioiksi (valinnat 5 - 7) (ks. Floyd & Fowler 1989, Polit & Hungler
1999). Toisen aineiston osalta el lainkaan - hyvin paljon —asteikkoon liittyvét vastaukset
luokittelin e kateutta aiheuttaviksi asioiksi ja kateutta aiheuttaviksi asioiksi. Likert-
asteikolla ensimmainen valinta kertoi siis, ettd asia e aiheuta kateutta vastagjan mielesta
jaloput vastaukset (asteikolla 2 - 7) ilmaisivat kateuden ilmenemista. Toimin néin, koska
hajonta aineistossa oli kohtalaisen véhéinen. Kolmannen aineiston vastaukset luokittelin
e ollenkaan (Likert-asteikolla enssmmainen valinta), kohtalaisesti (valinnat 2 - 4) ja
paljon kateutta kuvaaviks asioiksi (valinnat 5 - 7), koska aineistossa oli asteikolla
myonteisesti vai kielteisesti.

Kaytin pato-ohjelmaa aineistojen analysoinnissa. Laskin taustamuuttujista frekvenssi-
ja prosenttijakaumat sekd mediaanit. Toisen vaiheen mediaaniin  perustuva
"keskivertovastagja’ oli 42-vuotias naispuolinen sairaanhoitaja, joka oli tydskennellyt
terveysaldla 16 vuotta ja tydpaikassaan 10 vuotta. Kolmannen vaiheen aineistosta
keskivertovastagjaksi osoittautui 23-vuotias parisuhteessa elava naisopiskelija, joka oli
tydskennellyt lyhyita aikojajollain muulla kuin terveysalalla.

Muuttujien valisia yhteyksia analysoin kayttéen Spearmanin korrelaatiokerrointa ja
ristiintaulukointia. Tassa tutkimuksessa sglitdn ainoastaan sellaiset yhteydet ja erot, joiden
havaittu merkitsevyystaso oli pienempi kuin 0,05. Summamuuttujat muodostin vastagjan
asemasta hoito- tai oppimisyhteisdssd ilmenevista kateuden kohteista suhteessa
tyo/opiskelijatoveriin, johtajaan, toiseen hoitoyhteisdon tai opettgjan toiminnan
vaikutuksesta kateuteen seka kateudesta selviytymisen keinoista. Poistin kolmannen
vaiheen aineistossa ilmenevasta kateudesta selviytymiseen liittyvat muuttujat 11,14, 22 ja
49, koska ne korreloivat ainoastaan yhden tai kahden muuttujan kanssa (Liitetaulukko
10). Muuttujien véisen korrelaation selvittdmisen jalkeen tein  erikseen
tyontekijan/opiskelijan asemaan sekd kateuden kohteesta suhteessa toiseen ihmiseen,
yhteisdon, johtajuuteen tai opettajan toiminnan vaikutuksesta kateuteen ja kateudesta
selviytymisen keinoihin liittyvat faktorianalyysit. Toiseen yhteisdon liittyvan
faktorianalyysin tein vain toisen aineiston osalta. Faktoreiden lukuméaaradn valintaan
vaikutti faktorimallin sisdllollinen mielekkyys, vaihtelun selitysosuuden laskeminen 5
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%:iin tai sen ominaisarvon laskeminen 1.0:aan (DeVellis 1991, Polit 1996, Polit &
Hungler 1997).

Summamuuttujien sisdista johdonmukaisuutta arvioin Cronbachin afa-kertoimella
(0.90 - 0.99 korkea reliahiliteetti, 0.80 - 0.89 hyva, 0.79 - 0.70 kohtalainen jaalle 0.69 heikko
reliabiliteetti). Jakauma osoittaa, mik& osuus saaduissa tuloksissa olevasta vaihtelusta
edustaa todellisia yksildiden vélisia eroja. (Polit 1996, Polit & Hungler 1999.) Toisen
vaiheen aineiston Cronbachin alfa kerroin oli ahaisin (0.3) kateudesta selviytymisen
keinoihin liittyvissd muuttujissa ja korkein kateutta suhteessa tyttovereihin (0.7)
selittdvissd muuttujissa. Kolmannen vaiheen aineiston Cronbachin afa kerroin oli
alhaisin vastaavasti (0.1) kateudesta selviytymisen keinoja sdlittévissa muuttujissa.
Matala reliabiliteetti johtui muuttujien vahadisesta maérasta ja huonosta korreloinnista
sekd vastausten vahaisesta jakautumisesta asteikolla. Cronbachin alfa kerroin oli korkein
kolmannen vaiheen aineistossa vastaavasti (0.74) kateuden kohteita sel vittdvassa osioissa.
Tassa osiossa muuttujien maara oli korkein ja ne korreloivat keskendan paremmin kuin
muissa osioissa. Reliabiliteetti oli korkein sisdltéjen ensimmaisessa faktorissa (0.76 -
0.94). (Marascuilo & Serlin 1988, Palit & Hungler 1999). Kyseisiin sisdltdalueisiin liityvét
Cronbachin afan arvot kuvaan taulukossa 5.

Taulukko 5. Toisen ja kolmannen vaiheen aineistoihin liittyvat sisdltbalueet ja
Cronbachin alfan arvot.

Siséltéalue Ensmmaéisen vaiheen  Cronbachinafa  Toisenvaiheenaineisto  Cronbachin afa
aineisto

Ké&sitys omasta Tyontekijan késitys 0.44 Terveysalan opiskelijan 0.40

asemastayhteisdssd  omasta asemastaan késitys omasta asemastaan
hoitoyhteisdssé oppimisyhteisissa

(18 muuttujaa) (18 muuttujaa)

K ateuden kohteet Kateuden kohteet 0.73 Kateuden kohteet 0.74
tybtoverien terveysalan opiskeli-joiden
keskuudessa keskuudessa

(26 muuttujaa) (32 muuttujaa)

Johtgjuusjakateus  Kateus suhteessa 0.31 kateutta Opettajan toiminnan 0.36

opettajan toiminnan  johtajaan vahvistavat ja vaikutus kateuteen

vaikutus (15 muuttujaa) 0.62 kateutta (17 muuttujaa)

heikentévét
Toinen hoitoyhteisd  Kateus suhteessa 0.47

toiseen hoitoyhtei-soon.

(5 muuttujaa)
Kateudesta Kateudesta 0.32 Kateudesta selviytymisen  0.10
selviytyminen selviytymisen keinot keinot (14 muuttujaa)

(14 muuttujaa)

Tyontekijdn omaan asemaan liittyvassa faktoroinnissa toisen vaiheen aineistoon valitsin
seitseman faktorin mallin, koska ominaisarvo oli seitsemannella faktorilla 1.043 ja
faktorin selitysosuus 5.796 %. Nama faktorit selittivdt tyontekijén asemaa terveysalan
kdytdnntssd 70,0 % kokonaisvarianssista (Liitetaulukko 11). Kateuden kohteita
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tyotoverien keskuudessa kuvaavaks valitsin myos seitseméan faktorin mallin, koska
ominaisarvo seitsemannella faktorilla oli 1.0282 ja faktorin selitysosuus 3,955 %. Nama
faktorit selittivat terveysalan kaytdnndssa ilmenevan kateuden kohteita 67,2 %
kokonaisvarianssista. (Liitetaulukko 12.) Selvittdessdni johtgjuuteen liittyvaa kateutta
valitsin viiden faktorin mallin, koska ominaisarvo viidennella faktorilla oli 1.1113 ja
faktorin selitysosuus 7.408 %. Nama faktorit sdittivat terveysalan kéayténndssa
johtajuuteen liittyvaa kateutta 70,1 % kokonaisvarianssista (Liitetaulukko 13). Kateutta
suhteessa toiseen hoitoyhteisdon selvittdessani valitsin kahden faktorin mallin, koska
ominaisarvo toisella faktorilla oli 1.0976 jafaktorin selitysosuus 21.951 %. Nama faktorit
selittivdt toiseen hoitoyhteiston liittyvéa kateutta 66,2 % kokonaisvarianssista.
(Liitetaulukko 14.) Kateudesta selviytymisen keinoja kuvaamaan valitsin viiden faktorin
mallin, koska ominaisarvo oli viidennella faktorilla 1.1558 ja faktorin selitysosuus 8.256
%. Nama faktorit selittivét terveysalan kdyténndssd ilmenevasta kateudesta selviytymista
63,3 % kokonaisvarianssista. (Liitetaulukko 15.)

Opiskelijan omaan asemaan liittyvassa faktoroinnissa kolmannen vaiheen aineiston
analysointiin valitsin kolmen faktorin mallin, koska ominaisarvo oli 1.9491 ja faktorin
selitysosuus 10.828 %. Nama faktorit sdlittivat opiskelijan omaa asemaa terveysalan
koulutuksessa 52,9 % kokonaisvarianssista. (Liitetaulukko 16.) Kateuden kohteisiin
liittyvédn sisdltéon valitsin viiden faktorin mallin, koska ominaisarvo oli 1.6319 ja
faktorin selitysosuus 5.100 %. Nama faktorit selittivdt terveysalan koulutuksessa
ilmenevdn kateuden kohteita kokonaisvarianssista 55,7 % (Liitetaulukko 17).
Selvittdesséni  opettgjan vaikutusta kateuteen valitsin viiden faktorin mallin, koska
viidennen faktorin ominaisarvo oli 1.1833 jafaktorin selitysosuus 7.396 %. Nama faktorit
selittivét terveysalan koulutuksessa ilmenevaan opettajan toiminnan vaikutusta kateuteen
kokonaisvarianssista 62,1 % (Liitetaulukko 18). Kateudesta selviytymisen keinoja
kuvaamaan valitsin kahden faktorin mallin, koska ominaisarvo toisella faktorilla oli
14721 ja faktorin sdlitysosuus 14.721 %. Nama faktorit selittivdt terveysalan
koulutuksessa ilmenvasta kateudesta selviytymisen keinoista kokonaisvarianssista 46,3 %
(Liitetaulukko 19.)

Valitsin faktorianalyysissa mukaan sellaiset muuttujat, joiden lataus faktorilla oli >
0,4. Nain sain muodostettua pienemman madran muuttujia, jotka sisallollisesti liittyivét
toisiinsa (DeVellis 1991). Tein faktorianalyysin padakselimenetel mélla kéyttéen varimax-
rotaatiota toisen aineiston osalta ja varimax ja quartimax-rotaatioita kolmannen aineiston
osdta Nama eroavat toisistaan siten, etté varimax-rotaatiossa maksimoidaan kullekin
faktorille tulevien latausten varianss ja quartimax-rotaatiossa maksimoidaan kuhunkin
muuttujaan liittyvien latausten varianssi (Metsdmuuronen 2001). Lisdksi laskin
kommunaliteetin (H2), joka ilmaisee, kuinka suuren osan ko. muuttujaa valittu
faktoriratkaisu selittad (Polit & Hungler 1999). Kun muuttujien kommunalitetit ovat vélilla
0.46 - 0.74, ne ovat kohtuullisen korkeita (Metsdmuuronen 2001). Rakented lista validiteettia
tarkastelin  faktorianalyysin  avulla. Muodostuneiden faktoreiden  sdlitysosuudet
kokonaisvarianssista vaihtelivat valilla 63,3 % - 75,7 % toisen vaiheen aineistossa
Kolmannen vaiheen aineistossa faktoreiden selitysosuudet kokonaisvarianssissa olivat
kohtalaisen hyvia (46,2 % — 62,1 %), mika kertoi Sitd, ettd mittarin avulla saatiin
vastauksia tutkittavaan asiaan. (Floyd & Fowler 1989.)
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6.4.2 Tutkimuksen neljannen vaiheen analyysimenetelma

Tutkimuksen neljannen vaiheen analyysimenetelmaks valitsin fenomenografian, koska
tarkoituksenani oli kuvata terveysalan opiskelijoiden erilaisia kasityksia kateudesta
terveysalan kontekstissa. Tarkeda oli, ettd opiskelijat kuvaavat todellisuutta sellaisena
kuin ovat sen kasitteellisténeet. Oletin opiskelijoiden kuvaavan kateutta kokemustensa
kautta. (kts. Jarvinen & Karttunen 1997.)

Aineiston analyysin aoitin kirjoittamalla aineiston tiedostoksi ja lukemalla sita
Ryhmittelin  vastauksia tutkimustehtavien perusteella ja muodostin  alustavia
merkitysyksikéitd. Vertasin merkitysyksikoitd toisiinsa ja havaitsin samansisdltoisia
merkityksia eri teemojen alta. Sen jalkeen yhdistin eri tutkimustehtdvien perusteella
eriytyneet teemat, jotka merkitykseltddn olivat yhtenevid. Nadiden merkitysten suhteita
tarkastelin horisontaalisesti, vertikaalisesti ja hierarkkisesti ja muodostin niiden
perusteella kategorioita. (ks. Uljens 1989, Bailey 1997.) Horisontaalisesti erotin toisistaan
kategoriat, jotka olivat sisdlldllisesti yhtd arvokkaita. Vertikaalisesti erotin toisistaan
kategoriat yleisyysasteen perusteella. Hierarkkisesti erotin toisistaan kategoriat, jotka
olivat kasitteellisesti eritasoisesti kehittyneitd. Anayysin eri vaiheissa palasin useita
kertoja alkuperdisiin terveysalan opiskelijoiden lausumiin tarkentaakseni ymmartamani
merkityksen aitoutta. Kasityksellani kateudesta on merkitystad siing, kuinka muodostin
kategoriat (ks. Uljens 1989). Aikaisempaa tietoa kateudesta, voidaan pitéd yhtena
luotettavuuden kriteerina (ks. Tynjdla 1991). Tastd aneistosta se auttoi minua
jasentamaan kateuteen liittyvia merkitysyksikdita ja muodostamaan niista kategorioita.

Taman vaiheen luotettavuus perustuu aineiston ja johtopaétosten validiteettiin. Pyrin
kuvaamaan aineiston analyysin siten, ettd on |6ydettavissa johtopaétosten ja alkuperédisen
aineiston valinen yhteys. Tutkimustulosten aitouden ja relevanssin pyrin kuvaamaan
tutkimuksen kulun selostuksessa siten, ettd aneiston atous selvidd. Tutkimuksen
luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos olisin kasitellyt tutkimustulokset vastanneiden kanssa.
(ks. Uljens 1989, Hinds 1990, Appleton 1995.) Kasittely ei ollut mahdollista, koska
analysoin vuonna 1998 kerddmani aineiston vasta vuonna 2001. Talldin opiskelijat eivét
olleet endd opiskelemassa kyseissa ammattikorkeakoulussa. Toisaalta minulla e
my6skaan ollut kdytossani vastaajien henkil6tietoja.

6.4.3 Tutkimuksen viidennen vaiheen analyysimenetelma

Viidennen vaiheen aineiston analyysimenetelméksi valitsin  fenomenografisen
lahestymistavan, koska tavoittelin laadullisesti erilaisia késityksia tutkittavasta ilmidsta.
Tutkittavien maara el mydskaén ole niin merkityksellinen kuin aineiston laatu (ks. Uljens
1989.) Valitsin fenomenografian aineiston analyysimenetelmaksi myds kateuden luonteen
vuoksi. Ymmarran, etta terveysalan opettgjat voivat kuvata kasityksiddn kateudesta,
mutta yhden aidon totuuden kuvaaminen kateudesta téssé aineistossa on mahdotonta,
koska kateus esiintyy eri tavalla eri konteksteissa (esim. Foster 1972, Faris 1972,
Maccoby 1972 ), kohteissa (Klein 1994, Freud 1982) ja eri voimakkuuksina (Klein 1994,



56

Heikkinen 1997, Heikkinen ym. 1998, 2003) eri ihmisilla Y hteisia piirteita kateudesta on
kuitenkin havaittavissa eri yhteyksissé ja yhteistissa (Foster 1972.)

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kirjoitin opettajien haastattelut tiedostoiksi ja luin
niitd useita kertoja. Ryhmittelin vastaukset tutkimustehtavittain ja muodostin alustavia
merkitysyksikoita. Vertasin merkitysyksikéita ja havaitsin samansisdltdisia merkityksia.
Seuraavaks yhdistin eri tutkimustehtavien perusteella eriytyneet merkitykset yhteisiksi
luokiksi. Ndiden merkitysten suhteita tarkastelin horisontaalisesti, milla tarkoitan yhta
arvokkaiden merkitysten sisdlldllista erottamista toisistaan omiksi kategorioiksi. (Kks.
Uljens 1989, Bailey 1997.) Analyysin eri vaiheissa palasin useita kertoja alkuperdisiin
terveysalan opettgjiien lausumiin (merkitysyksikéihin) tarkentaakseni ymmartamani
merkityksen aitoutta. Kasityksellani kateudesta on merkitysta siing, kuinka muodostin
kategoriat. (ks. Uljens 1989.) Aikaisempaa tietoani kateudesta, voidaan pitéd yhtena
luotettavuuden kriteerind (ks. Tynjdla 1991). Tasta aineistosta se auttoi kateuteen
liittyvien merkitysyksikéiden jasentamista merkityksiksi, luokiksi ja kategorioiksi.
Luokittelin kategoriat numeroin (2) ja niihin liittyvdt merkitykset kirjaimin (2a) ja
numeroin (2al), jottalukijavoi seurata, kuinka aineistossa merkitysyksikdistéd muodostuu
merkityksid ja kategorioita.

Taman tutkimuksen luotettavuus perustuu aineiston ja johtopadtdsten validiteettiin.
Aineiston analyysin pyrin kuvaamaan siten, ettd on |8ydettévissa johtopdétdsten ja
alkuperdisen aineiston valinen yhteys. Tutkimustulosten aitouden ja relevanssin pyrin
kuvaamaan tutkimuksen kulun selostuksessa siten, ettéd aineiston aitous selvida
Tutkimuksen luotettavuutta olisi saattanut lisétd, jos olisin kasitellyt tutkimustulokset
vastanneiden kanssa. (ks. Uljens 1989, Hinds 1990, Appleton 1995.) Kasittelyyn en
kuitenkaan ryhtynyt, koska haastattelujen ja aineiston analysoinnin vélinen aika oli nelja
vuotta. Haastateltujen nykyinen eléamantilanne ja haastattelun ajankohdat saattavat olla
hyvin erilaiset. Silloin situationaalisuuteen liittyva perusolettamus kateudesta ja
lausumien tulkinnasta olisi saattanut ollaristiriitainen (ks. Rauhala 1992, Foster 1972).

6.4.4 Tutkimuksen kuudennen vaiheen analyysimenetel mat

Kehitan mallin kateuden ilmenemisesta terveysalan kaytdnnodssd ja koulutuksessa
kuvaamalla kateuteen liittyvien faktorianalyysien tulokset muuttujista faktoreihin ja
kasitteisiin. Lisaksi kuvaan terveysalan kaytanndssa ja koulutuksessa opiskelijoiden ja
opettgjien kasityksia ilmenevasta kateudesta fenomenografisen analyysin perustedlla,
jolloin lausumien, merkitysyksikdiden, merkitysten ja kategorioiden kautta syntyvét
kateuteen liittyvat kasitteet. Naitd kateuteen liittyvia kategorioita tarkastelen lopuksi
kasitteina. Tasta voidaan kayttda nimitysta kasitysten kontekstualisointi, jolloin kasityksia
tarkastellaan lagjemmassa yhteydesss, irrallisina gjatusyksikkéind (kts. Uljens 1989,
Simoila 1993).

Kuvaan mallin kateudesta sen ldhtokohtien, keskeisten kéasitteiden ja mallin
ydingatusten avulla. Mallin lahtdkohdilla tarkoitan mallin ja sen perusolettamusten
nivomista terveysalan kontekstiin (luvut 3 ja 8). Keskeisten késitteiden kuvauksella
tarkoitan paradigmakéasitteiden ihminen, hoitoyhteisd, ympéristé ja niiden vélisten
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suhteiden kuvaamista. Té&ssd vaheessa kuvaan myds mallin  kehittdmisen
taustaol ettamukset ja niiden yhteyden paradigmakasitteiden valisiin suhteisiin (luvut 4 ja
8). Tama kuvaaminen on merkittavaa kasitteiden ja véittamien lagjuuden ja loogisuuden
vuoksi. Talléin kehitettavasta mallista tulee ilmetd, onko se kehitys-, jarjestelmé vai
vuorovaikutusmalli. Loogisuus osoittaa myds, kuinka mallin gjatukset ovat suhteessa
ontologisiin lahtokohtiin, jotka liittyvét mekanismiin ja kokonaisvaltaisuuteen tai
muutokseen ja jatkuvuuteen. Erilaisten ontologisten ja eri mallilgjeista johdettujen
kasitteiden ja véittaminen yhdistdminen e yleensa onnistu. Malin ydingatuksilla
tarkoitan esitysta mallista ja sen rgjauksista (luku 8). Taldin on myds tarkeda pohtia,
millaistayhteiskunnallistatai hoitotieteellista hyotya mallista on. (Fawcett 1991.)

6.5 Eettiset lahtokohdat

Tarkastelen eettisia |dhtékohtia tutkittavien yksityisyyden suojaan ja valinnanvapauteen
sekd vastuuseeni ja rehellisyyteeni liittyvina kysymyksina (Polit & Hungler 1999, Burns
& Grove 1999). Taman tutkimuksen eri osavaiheissa varmistin tutkittavien yksityisyyden
suojan. Toisessa vaiheessa minulla oli tieto siitd, kenelle lahetin kyselylomakkeen, mutta
vastaukset saatuani (78/120) en pyrkinyt selvittdmaan, kuka henkilé kohdeoukosta oli
vastannut. Analyysivaiheessa tiesin vastagjista taustamuuttujien tasolla. Kyseisten
tydyhteistjen henkilostélla e mydskdan ollut tietoa kyselyyn vastanneista
Kyselylomakkeen saatuaan jokaisella oli vapaus vastatatai olla vastaamatta.

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa minulla e ollut tietoa kenelle terveysalan
opiskdijoille kaks lehtoria toimittivat kyselylomakkeet. Minulla oli tietoa vastagjista
(94/110) ainoastaan taustamuuttujien osalta. Jokaisella oli vapaus vastata tai olla
vastaamatta. Tutkimuksen neljannessa vaiheessa ldhestyin terveysalan opiskelijoita itse
(64/100), mutta en selvittanyt, minkd ryhman opiskelijat vastasivat tai mité itse kukin
opiskelijavastasi.

Tutkimuksen  viidennessd  vaiheessa lahestyin  Internetistd  tulostettujen
henkil6stoluetteloiden perusteella terveysalan opettgjia (4/40) sahkopostitse ja pyysin
osallistumaan puhelinhaastatteluun. Haastattel uun osallistuneet opettagjat suostuivat siihen
vapaaehtoisesti. Kyseisten opettgiien henkiléllisyys on tiedossani, mutta aineiston
analyysin olen pyrkinyt kuvaamaan siten, etté haastateltujen henkiléllisyydet eivét ole
tunnistettavissa aineistosta.

Kun tarkastellaan vastuutani ja rehellisyyttani, tulee huomio kiinnittéd myos vastagjien
informointiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja luottamuksdllisuudesta (Polit &
Hungler 1999). Olen analysoinut eri vaiheiden aineistot yksin. Kyselylomakkeissa
kerroin vastagjille, etté kaytan tul oksia tutkimuksessa. Toisen aineiston kohdejoukko luuli
vastaavansa ilmapiiriin liittyvaan kyselyyn, mika johtui siitd, etta esitestauksessa kateus-
sanan esiintyminen aiheutti ilmion haviamisen. Samat véittamat ilman kateuden-kasitetta
saivat kohdejoukon vastaamaan mittarin eri tasoille niin, ettd kateuden tunteita ilmeni
terveysalan kaytdnndssd. Kyselyn nimedminen ilmapiiri-tutkimukseksi heikentda
kuitenkin tulosten luotettavuutta ja siksi niitd tulee tarkastella kriittisesti. Muissa
kyselyissi ja haastattelussa vastagjat tiesivdt vastaavansa kateutta selvittdvaan
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tutkimukseen, tosin kolmannessa vaiheessa kyselylomakkeessa mainittiin myds ilmapiiri
jaopiskelijoiden keskinaiset suhteet, koska ne liittyvét kateuden ilmenemiseen. Tarkensin
vastagjille, ettd luottamuksellisuus sdilyy koko tutkimusprosessin gjan ja etta
henkiléllisyys e paljastu misséén vaiheessa. Tutkimusprosessien analyysivaiheissa olen
pyrkinyt kuvaamaan aineiston anayysin siten, ettd vastagjien lausumien ja
tutkimusl 6yddsten vélille on 10ydettévissa selked yhteys.

K oska kateus-kasitteeseen liittyy voimakas negaatio useimpien ihmisten kasityksissa,
vastuullani on tuoda terveysaala ilmeneva kateus esille siten, ettd se e aheuta
vastanneille epdmukavuuden tunteita (Polit & Hungler 1999) tai vaikuta negatiivisesti
terveysalaan. Téaman tutkimuksen tarkoituksena ei ole kohdentaa kateutta tietylle alalle
vaan vaaista ilmiéta terveysalala tunnusominaisine piirteineen, joita voidaan ottaa
huomioon kehitettdessa alan kaytantda, koulutusta, tutkimusta ja hallintoa.



7 Tulokset

7.1 Terveysalan kaytannossa ilmeneva kateus ja siihen yhteydessa
olevat tekijat

Tutkimuksen toisessa vaiheessa kuvaan terveysalan kaytannossa ilmenevaa kateutta ja
siihen yhteydessa olevia tekijoita viiden sisdltdalueen avulla, jotka ovat terveysalalla
tydskentelevien oma asema hoitoyhteisdssd, kateus suhteessa tydtoveriin, johtgjaan ja
toiseen hoitoyhteisoon sekd kateudesta selviytymisen keinot. Koska selvitin asiaa
ilmapiiri-kyselynd, tulokset kuvaavat myos siihen liittyvia piirteita erityisesti tyontekijan
asemaan ja johtgjuuteen liittyvien faktoreiden osalta. Hoitoaalla tydskentelevista yli
puolet (59 %) kokee, ettd he voivat vapaasti ilmaista mielipiteensd, mutta 27 % heista
peittéd tunteitaan tyOpaikalla usein ja 46 % toisinaan. Vastagjista 54 % tuntee toisinaan ja
19 % usein, ettéjos katse vois tappaa, he olisivat jo kuolleet.

Terveysaldla tyoskentelevien asemaa mittaavista muuttujista valitsin seitseman
faktorin mallin, joka sdlittdd 70,0 % kokonaisvarianssista. Ensimmaiselle faktorille
latautui viis muuttujaa (vaihteluvali 0.585 - 0.820), jotka kuvasivat tyontekijan pahaa
oloa. Pahaolo-faktori kuvaa tyontekijan tyytyméttdmyyttd itseensd, ahdistusta seka
kokemusta siitd, etta hanta el ymmarretd. Faktorin selitysosuus on 20,8 %. Toisen
faktorin nimesin ammatillisuus-faktoriksi. Sille latautui nelja muuttujaa (vaihteluvali
0.569- 0.855). Faktori kertoi tyontekijan vahvasta ammatti-identiteetista han tietdd, mita
hanen ty6tehtaviinsa kuuluu, kenelta kysya neuvoa epéaselvissa asioissa sekd mitka ovat
hdnen omat hyvédt ja huonot ominaisuutensa. Faktorin selitysosuus on 13,2 %.
Kolmannelle faktorille latautui korkeasti kaks muuttujaa, jotka kuvasivat tyéntekijan
kunnianhimoa (lataus 0.759) ja ty6vuorolistasta samassa tydvuorossa olevien
tarkistamista (lataus —0.725). Faktorin sdlitysosuus on 8,7 %. Neljas faktori kuvas
tyontekijan syntipukkiasemaa. Sille latautui nelja muuttujaa (vaihteluvali —0.504 —0.824),
jotka kuvasivat negatiivista kokemusta tydyhteisdssa toimimisesta ja tunnetta siitg, ettéa
jos katse vois tappaa, han olis jo kuollut. Faktorin selitysosuus on 7,8 %. Viidennelle
faktorille latautui kolme muuttujaa (lataukset vaihtelivat valilla 0.399-0,729), jotka
kuvasivat tyontekijan avoimuutta. Avoimuus-faktori kuvaa tyontekijan vaittdomyytta ja
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ryhmassa toimeen tulemista: miten hén voi ilmaista mielipiteitddn tyopaikalla. Faktorin
selitysosuus on 7,2 %. Kuudes faktori kertoi tyontekijoidentasa-arvosta, miehen ja naisen
kesken (lataus 0.793) seka tyotovereiden kesken (lataus 0.541). Faktorin selitysosuus on
6,5 %. Seitsemannelle faktorille latautui kaks muuttujaa, jotka kertoivat tyodntekijan
halusta olla ahkerampi kuin tyotoveri (lataus 0.823) seka toimeen tulemisesta
tyGtovereiden kanssa (lataus —0,420). Nimesin sen ahkeruus-faktoriksi. Faktorin
selitysosuus on 5,8 %. (Liitetaulukko 11.)

Terveysalan hoitoyhteisdssa kadehditaan eniten ty6toverin palkkaa (68 %), jos se on
korkeampi kuin oma palkka, vaikka tyénkuva on sama tai jos samaan ammattiryhmaan
kuuluvalla on korkeampi palkkaluokka (62 %). Kolmanneksi eniten kadehditaan
esimiehen suogjattia (52 %). Terveysalalla tydskentelevien kateuden kohteita mittaavista
muuttujista valitsin seitseman faktorin mallin, joka sdlittéé 75,7 % kokonaisvarianssista.
Ensmmaiselle faktorille latautui 13 muuttujaa (vaihteluvdli 0.418 - 0.971), jotka
kuvasivat ty6toverin ominaisuutta. Ty6toverin kadehdittavia ominaisuuksia mittaava
faktori kuvaa mm. aykkyytta, pitkda kaytannon kokemusta, taitavuutta ammatissa ja
kiitosten saantia hyvin tehdysta tyosta seka nuoruutta ja kauneutta. Faktorin selitysosuus
on 35,0 %. Toisen faktorin nimesin esimiehen suosimus-faktoriksi. Sille latautui nelja
muuttujaa (vaihteluvali 0.433-0.861), jotka kuvasivat esimiehen suosimusta, kuten
suosikki- ja suojattiasemaa, viikonloppuvapaita seka ulkopuolista rakkaussuhdetta.
Faktorin selitysosuus on 13,3 %. Uuden tydntekijén uhkaa omasta paikasta ja asemasta
kuvas kolmas faktori. Sille latautui korkeasti kaksi muuttujaa, jotka kuvasivat uuden
tyontekijan uhkaavan omaa paikkaa ja asemaa (lataus 0.889) sekd aiheuttavan ahdistusta
ja epavarmuutta (0.923). Faktorin selitysosuus on 7,4 %. Neljannelle faktorille latautui
kaks muuttujaa, jotka kuvasivat uuden tyontekijén eriarvoisuutta tydyhteistssa (- 0.789)
ja kyseenalaista etevyytta (- 0,481). Latautuneet muuttujat tulkitsin vastakkaisena, koska
molempien lataus faktorilla oli negatiivinen. Faktorin selitysosuus on 5.8 %. Viidennelle
faktorille latautui korkeasti yksi muuttuja (lataus 0.884), joka liittyi edelleen uuden
tyontekijan etuihin: tdméa saa enemman huomiota osakseen kuin vanhemmat tyontekijéat.
Faktorin selitysosuus on 5,6 %. Kuudennen faktorin nimesin vanhemmat tyontekijat —
faktoriksi. Sille latautui kolme muuttujaa. Lataukset vaihtelivat valilla 0.416 - 0.843. Ne
kertoivat vanhemmista tyontekijoista ja heidan selviytymisestddn uusien teknisten
apuvdlineiden kaytostd, nalkuttamisesta seka viikonloppuvapaiden useudesta. Faktorin
selitysosuus on 4,6 %. Seitsemannen faktorin selitysosuus on 4,0 %. Sille latautui kaksi
muuttujaa, jotka liittyivat tydtoverin tekemisien seuraamiseen tydpdivan akana ja
ylimaaraiseen taloudelliseen resurssiin. (Liitetaulukko 12.)

Terveysalan hoitoyhteisdssa johtgjat kohtelevat tyontekijditd vastagjista 30 %:n
mielestd eriarvoisesti. Ty6paikalla pidetddn suunnittelukokouksia vastagjista 53 %:n
mielestd saénndllisesti, mutta niissa tehdyt paétokset eivét ole pitavia vastagjista 62 %:n
mielestd. Terveysalan johtgjuuteen liittyvistd kateutta mittaavista muuttujista valitsin
viiden faktorin mallin, joka sdlittéé 70,1 % kokonaisvarianssista. Ensimméiselle faktorille
latautui nelja muuttujaa (vaihteluvdli -0.574 - 0.889). Ne kertoivat esimiehen
arvostamisesta ja ihaillusta sekd esimiehen kyvystd ottaa padtoksissdan huomioon
tyontekijoiden mielipiteet. Nimesin sen hyva johtaja —faktoriksi. Faktorin selitysosuus on
27,1 %. Toisdlle faktorille latautui kolme muuttujaa, jotka liittyivat tyontekijoiden
eriarvoisuuteen. Jokaista tydntekijad kohdellaan samanarvoisesti -muuttuja latautui
negatiivisesti faktorianalyysissa (lataus -0.486), mink& vuoks tulkitsin sen
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vastakkaisena. Toisilla on tybaikana aikaa istua naureskelemassa jonninjoutavia —
muuttujan lataus oli 0.504 ja TyOpaikallani on syntipukki —muuttujan 0.835. Faktorin
selitysosuus on 13,7 %. Kolmannen faktorin nimesin tydpaikkakokoukset —faktoriksi.
Sille latautui korkeasti kaks muuttujaa. Faktori kertoo kokousten sdannollisesta
jarjestamisesta seka siellé sovittujen pdétdsten pitavyydesta. Sen selitysosuus on 13,7 %.
Neljannelle faktorille latautui korkeasti (lataus 0.958) Tieto kulkee ty®paikallani
virkateitse —muuttuja, jonka selitysosuus on 8,2 %. Viidennelle faktorille latautui myos
korkeasti (lataus 0.970) yks muuttuja, joka liittyi Hyva tyontekija on hyva johtaja —
gjatteluun. Faktorin selitysosuus on 7,4 %. Muuttuja, joka latautuu yksin faktorille ilman
korrelointia toisen muuttujan kanssa on kyseenalainen faktori. Mielesténi néité faktoreita
voidaan kuitenkin pitéd erityisind (DeVellis 1991), koska ne olennaisesti kertovat
johtajuuteen liitettévastd ilmoista —tiedonkulusta (kts. Maki 2000) ja osalisuudesta
ka&ytannon tyohon (Paunonen ym. 1988). (Liitetaulukko 13.)

Toiseen terveysalan hoitoyhteisdon liittyvista kateutta mittaavista muuttujista valitsin
kahden faktorin mallin, joka selittda 66,2 % kokonaisvarianssista. Ensimmadisen faktorin
nimesin tyévoiman tarve —faktoriksi. Sille latautui korkeasti (lataus 0.931) yksi muuttuja
Tarvitsemme enemman tyévoimaa kuin naapuriosasto. Faktorin selitysosuus on 44,2 %.
Toiselle faktorille latautui myo6s korkeasti (lataus 0.997) yksi muuttuja:

Ylihoitaja on enemman kiinnostunut meidéan osastosta kuin toisesta omalla
vastuualueellaan. Tamén faktorin selitysosuus on 22,0 %. (Liitetaulukko 14.) Koska
muuttujat latautuivat yksin faktoreille, ne voitaisiin jéttda my6s huomioimatta. T&ssa
aineistossa kuvaan ne faktorianalyysin tuloksena, koska ne kuvaavat yksittéising,
erityisind asioina kateutta suhteessa toiseen hoitoyhteisdon (kts. Devellis 1991). Eniten
kateutta suhteessa toiseen hoitoyhteisdon aiheuttaa ylihoitajan suurempi  kiinnostus
toiseen osastoon vastuual ueellaan (kohtalaisesti kateutta 41 % ja voimakkaasti 55 %).

Terveysalan hoitoyhtei sssa tydskentel evét naiset selviytyivét kateudesta vaikenemalla
(90 %) ja miehet arvon kieltamisella. Kateudesta selviytymista mittaavista muuttujista
valitsin viiden faktorin mallin, joka selittd& 63,3 % kokonaisvarianssista. Ensimmaiselle
faktorille latautui korkeasti nelja muuttujaa (vaihteluvali 0.700 - 0.739), jotka kertoivat
uskomuksesta, ettd hyva ihminen e ole katedlinen. Tydntekija el mydskaéan puhu
saavutuksistaan, vaikenee ja on sitd mielta, ettd vaatimattomuus kaunistaa kasvot.
Nimesin faktorin sisarhentovalkoiseksi. Sen selitysosuus on 18,8 %. Toisen faktorin
nimesin rationalisoinniksi, koska sille latautuneet kolme muuttujaa liittyivat naisen ja
miehen samanarvoisuuteen, juoruamiseen ja jokaisen ihmisen katedlisuuteen.
Kolmannelle faktorille latautui korkeasti yksi muuttuja Vanhaa piikaa e tarvitse
kadehtia. Faktorin selitysosuus on 9,4 %. Tama muuttuja on merkityksellinen téssa
aineistossa (ks. Polit 1996), koska se kuvannee sitg, ettd yksinelavda naista ei tarvitse
kadehtia. Neljannen faktorin nimesin arvon kieltamiseksi. Sille latautui kolme muuttujaa
(vaihteluvali —0.475 - -0.769): viisaat ovat hajamielisia, missit tyhmié jajaettu ilo e ole
kaksinkertainen. Faktorin selitysosuus on 10,6 %. Viidennen faktorin nimesin kehu-
faktoriksi. Sille latautui kaksi muuttujaa Kukas kissan hannén nostaa, jos kissa & itse
(lataus 0.618) ja Kertoisin tydpaikallani, jos voittaisin lotossa taysosuman (lataus —0.798)
—muuttujat. Faktorin selitysosuus on 8,3 %. (Liitetaulukko 15.)

Vastausten perusteella muodostan terveysalan kaytannossa ilmenevasta kateudesta ja
siihen yhteydessa olevista tekijoistéd kuvion 3. Kuvio siséltda terveysalan tyontekijan
oman aseman hoitoyhteisodssd, tyotoveriin, johtajaan ja toiseen hoitoyhteisdon liittyvit
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kateuden kohteet sekd kateudesta selviytymisen keinot. On huomattava, ettd tyontekijian
kisitykseen omasta asemastaan sekd johtajuuteen liittyy faktoreita, joiden yhteyttd
kateuteen ei tdméin aineiston analyysin perusteella voida todentaa. Esimerkiksi tyontekija
kisittdd olevansa kunnianhimoinen, ahkera, ammatillinen, avoin ja tasa-arvoa kannattava
tai kisitykseen johtajuudesta liittyy hyvidd johtajuutta, tyopaikkakokouksia ja hyvid
tiedonkulkua.

— e~
Hoitoyhteison johtajuus:
*eriarvoinen kohtelu
*hyva tyontekija on hyva
johtaja—ajattelu
*hyva johtajuus
*tyOpaikkakokoukset
*tiedonkulku
(70,1 %)

Tyotoveriin

R kohdistuva
Tyontekijan oma selviytyminen: kateus:
asema *sisar-hento — *palkka
hoitoyhteisissa: valkoinen *etevyys
* pahaplo . *vahittely, *esimiehen
*synti puqu *vanhaa piika el suojatit
*kunnianhimo tarvitse kadehtia *nuoruus
*ahkeruus *arvonkieltaminen *etevyys
*ammatillisuus * kehuminen *vanhemmuus
*avoimuus (63,3 %) *rikkaus
*tasa-arvo (75,7 %)

(70,0 %)

Toiseen hoitoyhteiston
kohdistuva kateus:
*ylihoitgjan kiinnostus
toisesta osastosta
*ty6voiman tarve

(66,2 %)

Kuvio 3. Terveysalan kéytédnnossd ilmeneva kateus ja siihen yhteydessa olevat tekijat
faktorianalyysin perusteella (suluissa koko faktorin selitysosuudet kokonaisvarianssista).
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7.2 Kateuden tunnusomaiset piirteet terveysalan koulutuksessa

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa kuvaan terveysalan koulutuksessa ilmenevan
ovat terveysalan opiskelijoiden oma asema oppimisyhteisdssd, kateus suhteessa
opiskelijatoveriin, opettajan vaikutus kateuteen seké kateudesta selviytymisen keinot. Yli
puolet vastagjista (61%) kokee, ettéd heidan e tarvitse peittda tunteitaan ja he arvostavat
itsedédn (68 %). Kuitenkin lahes puolet (45 %) kokee voimakkaasti ja joka viides (20 %)
kohtalaisesti, ettd jos katse vois tappaa, he olisivat jo kuolleet. Terveysalan
opiskelijoiden asemaa oppimisyhtei sissa mittaavista muuttujista valitsin kolmen faktorin
mallin, joka selittdd 52,9 % kokonaisvarianssista. Ensimmaiselle faktorille |atautui
yhdeksan muuttujaa (vaihteluvali 0.348 - 0.858), jotka kuvasivat opiskelijan hyvaa oloa.
Nimesin faktorin OK —faktoriksi. Se kuvaa opiskelijan selviytymista opiskelutovereiden
kanssa, tasa-arvoisuutta, kunnianhimoa, vastuuta omasta opiskelustaan seka itsensd
tuntemusta. Faktorille latautuivat negatiivisesti muuttujat, joiden mukaan opiskelijaa e
ymmarretd opiskeluryhmasss, katse vois tappaa ja hén e ole tyytyvéainen itseensi.
Tulkitsin tdman faktorit muuttujat siksi vastakkaisiksi. Faktorin selitysosuus on 28,2 %.
Toisen faktorin muuttujat kuvasivat terveysalan opiskelijan avoimuutta: onko
opiskdijalla mahdollisuutta ilmaista mielipiteitdén ryhméassa ja taitoa sanoa Kkiitos.
Faktorille latautui negatiivisesti Tunnen itseni ahdistuneeksi ryhmassa -muuttuja, jonka
vuoks tulkitsin sen vastakkaisena. Nimesin sen Avoimuus —faktoriksi. Lataukset
vaihtelivat valilla 0.647 - 0.800 ja selitysosuus on 13,9 %. Kolmannelle faktorille latautui
nelja muuttujaa (vaihteluvali 0.410 - 0.769), jotka kertoivat terveysalan opiskelijasta, joka
e pida itseddn persoonallisena, kokemuksesta jos katse voisi tappaa, omasta vastuusta
opiskelusta sekd omien huonojen ominaisuuksien tuntemisesta. Nimesin faktorin
ulkopuolisuus —faktoriksi. Sen selitysosuus on 10,8 %. (Liitetaulukko 16).
Ristiintaulukoinnin perusteella terveysalan opiskelijat, joilla ei ole akaisempaa
ammatillista tutkintoa, kokevat asemansa oppimisyhteisdssa hyvana. Taas opiskdlijat,
joilla on aikaisempi ammatillinen tutkinto kokevat olevansa ulkopuolisia ryhméassa. Ne,
joillaon aiempi ammatillinen koulutus, ilmaisevat vahiten mielipiteitéddn ryhmassa.
Terveysalan opiskelijat kadehtivat eniten opiskelijatoveria, joka kdy ansiotydssa
opiskelunsa ohessa (58 % kohtalainen, 12 % voimakas kateuden tunne). Seuraavaksi
eniten kadehditaan opiskelijatoverin hyvia arvosanoja (46 % kohtalainen, 21 % voimakas
kateuden tunne) ja kolmanneksi toisen etevyytta (53 % kohtalainen ja 12 % voimakas
kateuden tunne). Terveysalalla opiskelevien kateuden kohteita mittaavista muuttujista
valitsin viiden faktorin mallin, joka selittd& 55.7 % kokonaisvarianssista. Ensimmaiselle
faktorille latautui 15 muuttujaa (vaihteluvai 0.513 - 0.876), jotka kuvasivat
opiskelutoverin ominaisuutta. Opiskelutoverin kadehdittavia ominaisuuksia mittaava
faktori kuvaa seuraavia ominaisuuksia: opiskelutoveri on hyva kuuntelija, hén on aykas,
hanella on uusia vaatteita ja hanella on aikaisempaa tytkokemusta. Nimesin faktorin
toisella on, minulla e —faktoriksi. Faktorin selitysosuus on 28,2 %. Toisen faktorin
muuttujat kuvasivat mm. toisten opiskelijoiden menestymistd paremmin opinnoissa,
ahkeruutta, menestymista seka selviytymista teknisten apuvalineiden kéytéssa. Kuuden
muuttujan lataukset vaihtelivat valilla 0.417 - 0.665. Nimesin faktorin ahkeruus-
faktoriksi. Sen selitysosuus on 8,5 %. Ristiintaulukoinnin perusteella ahkerimpia
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opiskdlijoita pyrkivat olemaan jonkin aikaisemman ammatillisen tutkinnon suorittaneet
(84 %). Ryhmétenttia kannattavat ne, joilla e ole aikaisempaa koulutusta (62 %),
yksilétentin  kannalla ovat aiemman hoitoalan koulutuksen hankkineet (58 %).
Kolmannelle faktorille latautui kolme muuttujaa (vaihteluvali —0.477-0.843), jotka
kertoivat opettgjan suosikeista, suojateista ja etevistd opiskelijoista. Nimesin faktorin
lellikit-faktoriksi. Sen selitysosuus on 7,0 %. Neljannelle faktorin nimesin miehen asema
—faktoriksi. Sille latautui nelja muuttujaa (vaihteluvai —0.434-0.832), jotka kertoivat
miesten saavan ryhméssid enemman huomiota osakseen kuin naisopiskelijoiden ja
uhkaavan myods ndiden asemaa ja paikkaa opiskeluryhmassa. Faktorille latautuivat
negatiivisesti mies- ja naisopiskelijoiden tasa-arvoon seka tiedon kulkuun esteettémasti
liittyvat muuttujat. Nama muuttujat tulkitsin vastakkaisina. Faktorin selitysosuus on 5,7
%. Viidennelle faktorille latautui kakss muuttujaa: Toiset naureskelevat jonninjoutavia
(lataus 0.555) ja Miesopiskdlijat aiheuttavat minulle ahdistusta ja epavarmuutta (lataus
0.519) —muuttujat. Nimesin faktorin miehet-faktoriksi, koska se mielesténi liittyy
mieheen sukupuolena. Sen selitysosuus on 5,1 %. (Liitetaulukko 17.). Seuraavassa
taulukossa 5 kuvaan terveysalan opiskelijoiden kateuden kohteita ja voimakkuuksia.
Voimakkainta on toisen ahkeruuteen, menestykseen ja miehen asemaan liittyva kateus.
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Taulukko 6. Terveysalan opiskelijoiden kateuden kohteet ja voimakkuus méaarallisen
aineiston (n = 94) perustedlla.

Kateuden kohteet Kateuden voimakkuus
Ei lainkaan Kohtalainen Voimakas

Toisellaon, minullaei

Ulkomaan matkat 42 % (39) 37 % (35) 21 % (20)
Tyokokemus 50 % (47) 30 % (28) 20 % (19)
Etevyys 48 % (45) 33% (31) 19 % (18)
Hyva kuuntelija 58 % (52) 25 % (23) 17 % (15)
Uusia vaatteita 45 % (40) 40 % (35) 15% (13)
Voitti ison summan rahaa 51 % (47) 34% (31) 15 % (14)
Y stévéllinen kaikille 53 % (50) 33% (31) 14 % (13)
Suosittu opiskelijoiden keskuudessa 58 % (53) 28 % (25) 14 % (13)
Tydskentel ee opintojen ohessa 31 % (29) 57 % (54) 12 % (11)
Hyviaideoita 42 % (39) 46 % (42) 129%(11)
Hyvannakdinen 55 % (52) 33% (31) 12% (11)
Ahkeruus

Ahkerampi opiskelija kuin toiset 17 % (16) 29 % (27) 54 % (51)
Toisen opiskelijan menestyminen 13% (12) 34% (32) 53 % (50)
Ryhmétentti on parempi kuin yksil6tentti 35% (33) 43 % (40) 22 % (21)
Parempia arvosanoja tenteissa 33% (31) 46 % (43) 21 %(20)
Lellikki

Opettajan suosikki 47 % (44) 34 % (32) 19 % (18)
Etevémpi kuin mina 35% (33) 53 % (50) 129%(11)
Opettajan suojatti 43 % (34) 45 % (36) 12 % (10)
Miehen asema

Miehet saavat enemmén huomiota osakseen kuin naiset 29 % (27) 17 % (16) 54 % (51)
Miehet uhkaavat naisen asemaa 51 % (48) 31 % (29) 18 % (17)
Miehet

Toiset naureskelevat jonninjoutavia 25 % (24) 44 % (41) 31 % (29)
Miehet aiheuttavat ahdistustaja epdvarmuutta 78 % (73) 20 % (19) 2% (2)

Terveysalan opettajat kohtelevat opiskelijoitaan eriarvoisesti vastanneista 42 %:n
mielestd ta kohtalaisen samanarvoisesti vastanneista 42 %:n mielestd. Terveysalan
opiskelijoista 58 % pitdd arviointia oikeudenmukaisena. Opiskeluun liittyvid
suunnittelukokouksia pidetéén kohtalaisen séénndllisesti (20 %) tai sdannollisesti (42 %),
mutta tehdyt pédtokset eivét ole pysyvia vastagjista 68 %:n mielesté. Lahes puolet (40 %)
terveysalan opiskelijoista on sitd mieltd, ettd paras kiitos opiskelusta on opettgjan hyvét
sanat. Suurin osa (80 %) aikaisemman ammatillisen koulutuksen hankkineista on sitéa
mieltd, etté kaikilta opiskelijoilta el vaadita yhta paljon.

Terveysalan opettgjien toimintaa mittaavista muuttujista valitsin viiden faktorin
mallin, joka selittdé 62.1 % kokonaisvarianssista. Ensimmaéiselle faktorille latautui nelja
muuttujaa (vaihteluvali —0.688 - 0.860), jotka kuvasivat terveysalan opiskelijoilta
vaadittavien suoritusten eriarvoisuutta, opettgjan suurinta vastuuta opiskelijan
oppimisesta ja opiskeluun liittyvien suunnittelukokousten pitdmista. Faktorille latautui
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negatiivisesti muuttuja, jonka mukaan opiskelija tietdd, mita opettajat hanelta odottavat,
minka vuoksi tulkitsin muuttujan vastakkaisena. Nimesin faktorin "vastuun valttdminen”.
Sen selitysosuus on 20,9 %. Toinen faktori kuvasi suunnittelukokouksissa tehtyjen
padtbsten  pitévyyttd, tasa-arvoista opiskelijan  kohtelua ja  arvioinnin
oikeudenmukaisuutta. Nimesin faktorin tasa-arvoksi. Muuttujien lataukset vaihtelivat
vélilla 0.636 - 0.779. Faktorin selitysosuus on 15,8 %. Kolmannelle faktorille latautui
kolme muuttujaa (vaihteluvali 0.604 - 0.715), jotka kertoivat opiskelijan tiedosta kysya
neuvoa epaselvissa asioissa. Opiskelija koki opettajan etdisena ja lisdks hanella oli
kokemus siita, ettd opintojen korvaavuksissa e ole yhtdlainen kaytantd opiskelijoita
kohtaan. Tulkitsin muuttujan vastakkaisena, koska faktori latautui negatiivisesti. Nimesin
sen etdisyys —faktoriksi. Selitysosuus on 10,8 %. Neljas faktori kuvasi opettgjan
arvostamista ja ihailua, taméan Kkiitosta opiskelusta seka opiskelijoiden huomioon
ottamista. Nelja muuttujaa latautui negatiivisesti (vaihteluvali —0.543 --0.800) faktorille.
Nimesin faktorin hywyys —faktoriksi”. Sen selitysosuus on 7,7 %. Viidennelle faktorille
latautui kaksi muuttujaa Opiskeluryhméssani keskustellaan kaikista asioista (lataus
0.705) ja Opiskeluryhméassani selvitetdan ongelmat (lataus 0.713) —muuttujat. Nimesin
faktorin avoimuudeksi, koska siihen liittyy keskustelu ja ongelmien selvittdminen
ryhmassa. Sen selitysosuus on 7,4 %. (Liitetaulukko 18.).

Terveysalan opiskelijoista puolet on sitéd mieltd, ettd hyva ihminen e ole katedllinen.
Kateudesta selviytymistd mittaavista muuttujista valitsin kahden faktorin mallin, joka
sdlittéd 46,2 % kokonaisvarianssista. Ensimmaéiselle faktorille latautui seitsemén
muuttujaa (vaihteluvadli —0.318 - 0.860), jotka kuvasivat oman hyvén kertomista ja
kasitysta siita, ettd vanhaa piikaa e tarvitse kadehtia. Faktorille latautui negatiivisesti
opiskelutoverista juoruaminen, viisauteen liittyva hajamielisyys ja vaatimattomuus.
Nimesin faktorin jakamiseksi, koska toisen hyvad el ole tarve heikentda ja omasta hyvasta
halutaan kertoa. Faktorin selitysosuus on 31,5 %. Toinen faktori kertoi, ettd hyvaihminen
e ole katedlinen ja opiskeluryhmassd e juoruta. Faktorille latautui negatiivisesti
Jokainen ihminen on kateellinen -muuttuja, jonka tulkitsin vastakkaisena. Kolmen
muuttujan lataukset vaihtelivat valilla 0.605-0.695. Nimesin faktorin kieltamiseksi. Sen
selitysosuus on 14,7 %. (Liitetaulukko 19). Terveysdlan opiskelijoista, joilla e ole
aikaisempaa ammattitutkintoa, suurin osa (90 %) jakaa onnistumisensa toisten kanssa,
aikaisemman terveysalan koulutuksen hankkineista puolet (54 %) ja jonkin aikaisemman
tutkinnon hankkineista kolmas (36 %).

Tulosten perusteella muodostin terveysalan koulutuksessa ilmenevén kateuden
tunnusomaisista piirteista kuvion 4. Kuvio sisiltéa terveysalan opiskelijan oman aseman
oppimisyhteisossd, kateuden kohteet, opettajan toiminnan koulutuksessa ja kateudesta
selviytymisen keinot. On merkittivéa, ettd opiskelijan myonteinen kokemus asemastaan
ja opettajan tasa-arvoinen toiminta, hyvyys ja avoimuus eivit poista kateutta.
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O piskelijan om a

asam a:
*OK
*gavoin uus
*ulkopuolisuus
6G29%)
/\ K ateuden
N kohteet:
K ateudesta *toisella on,
selviytym inen: m nulla ei
*Fkam nen, *kilvoitteln
*kjel’si‘m hen *m enestym nen
we2%) *opetiazin ellkit
*m ichen asem a
. *m ichet
*avoI uus 657%)

62,1%)

Kuvio 4. Terveysalan koulutuksessa ilmenevan kateuden tunnusomaiset piirteet
faktorianalyysin perusteella (suluissa faktorin selitysosuudet kokonaisvarianssissa).

7.3 Terveysalan opiskelijoiden kateuteen liittyvat kasitykset

Tutkimuksen neljdnnessa vaiheessa kuvaan kateutta yleisesti ymmérrettynd, terveysalan
opiskelijan henkil 6kohtaista kateutta, opiskelijatoverin kateutta ja terveysalallailmenevéi
kateutta. Nama péékategoriat muodostuivat, kun luin terveysalan opiskelijoiden lausumia
kateudesta, kirjasin merkitysyksikditd, muodostin merkityksista luokkia, alakategorioita
ja teemoja/pédkategorioita. Kateuteen yleisesti ymmaérrettynd ja henkildkohtaiseen
kateuteen liittyy horisontaalisia, hierarkkisia ja vertikaalisia kuvauksia kateudesta, kun
taas opiskelijatoverin kateuteen ja kateuteen terveysalalla horisontaalisia ja vertikaalisia.
Horisontaaliset kategoriat ovat samanarvoisia ja yhtd térkeitd suhteessa toisiinsa
Hierarkkisissa kategorioissa kuvaan késitteiden suhdetta toisiinsa ja vertikaalissa
kasitteiden yleisyysastetta aineistossa. (Jarvinen & Karttunen 1997.)
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Kateus yleisesti ymmarrettyna: Kateutta aiheuttaa se, etté toisella on jotain sdllaista, mita
itselld el ole. Kateuteen liittyy tyytyméttémyyden, huonommuuden ja aggressiivisuuden
tunteita. Kateus saatetaan kieltdd tai se voi olla huomaamatonta. Kateus rohkaisee
asemaa vahvistava ja aggressiivinen toiminta. Toisinaan selviytymiseen liittyvét
reagoimattomuus ja passivisuus. Kun tarkastelen kateuteen liittyvia kasityksia
hierarkkisen kuvauksen perusteella, kateuteen kohteen saavutettavuuteen liittyy seuraavat
asiat: kateuden kohdetta ei omisteta, sitd on mahdoton saavuttaa, tavoitellaan kadehditun
kohteen mukaista ja korkeampaa tasoa tai kateuden kohteen tavoittelusta ei ole mitéan
hy6tya. (Liitetaulukko 20.)

Henkilokohtainen kateus:. Kateutta aiheuttaa se, ettd toisella on jotain sellaista, mita
itselld el ole. Opiskelijatoverin hyvét arvosanat seka opettajan tasapuolisuutta vahentava
toiminta aiheuttavat kateutta. Kateuteen liittyy paha mieli, harmi, itkeminen seka ylpeys
ja onnellisuus, jos itse omistaa jotain kadehdittavaa. (Liitetaulukko 21.) Kateudesta
selviytymisen keinoja ovat rationalisointi, pienet tunteenpurkaukset, hiljaisuus, huumori,
tunteensiirto jakieltdminen.

Kateuteen yleisesti ymmarrettyna ja terveysalan opiskelijan omaan kateuteen liittyvéat
merkitykset kuvaavat kateutta tunteena, toimintana ja toisen omana. Kateus yleisesti
ymmarrettyna ja henkildkohtainen kateus eroavat kuitenkin toisistaan, koska yleiseen
kateuteen liittyvéat tunteet ovat voimakkaampia kuin henkilokohtaiseen kateuteen
liittyvét, esimerkiksi aggressiiviset tunteet yleisessd kateudessa ja pahan olon tunne
henkiltkohtaisessa kateudessa (merkityksid). Aggressiivisia tunteita kuvataan taléin
esimerkiksi  vihana, katkeruutena ja alemmuudentunteina (merkitysyksikoitd).
Vertikaalisen analyysin, yleisyysasteen perustedlla, yleiseen kateuteen liittyy enemman
kuvauksia tunteena ja toimintana kuin henkil 6kohtai seen kateuteen.

Opiskelijatoverin kateus: Kateutta aiheuttaa se, etta toisella on jotain sellaista, mitaitsella
e ole. Opiskelijatoverin kateuteen liittyy toisen aseman helkentévéé ja omaa asemaa
vahvistavaa toimintaa, reagoimattomuutta ja passiivisuutta (merkitykset). Usein pyritaén
heikentdamaan toisen asemaa opiskdijaryhmassa. Tahan liittyvia merkitysyksikéita ovat
esimerkiksi ndlviminen ja haukkuminen selan takana. (Liitetaulukko 22.)

Terveysalalla ilmeneva kateus. Kateutta aiheuttavat sukupuolten eriarvoisuus, opettajan
toiminta, yleiset kaytanteet, se, ettd toisella on jotain sellaista, mita itsella e ole, ja
taydellisyyden tavoittelu. Kateutta ei haluta liittéa terveysalan toimintaan, vaikka sitéa
esintyis siellg, koska ala on naisvaltainen. Kateus liittyy ihmisyyteen, minkad vuoks sita
todetaan ilmenevan myos terveysalalla. Joidenkin opiskelijoiden mielesta kateutta el
esiinny terveysalala. Kateuden nahddan voimistuvan miehen ja naisen eriarvoisuuden,
opettajan toiminnan, terveysalan kéyténteiden, toisen oman tavoittelun ja taydellisyyden
tavoittelun vuoks (merkityksid). Tahan liittyvia merkitysyksikoitd ovat esimerkiksi
tyypillinen naisvataisellaalalajaosaihmisyytta. (Liitetaulukko 23.)

Kun terveysalan opiskelijat kuvaavat kateutta yleisdlla tasolla, lausumat ovat
seuraavanlaisia:
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Ollaan katedllisia toisille heidan menestymisestadn tai jostain muusta
asiasta, jota itsella e ole. Esim. rahaa, fyysisd ominaisuuksia,
kaveripiiriatms.

lhminen tuntee vihaa, katkeruutta, alemmuudentunnetta toista kohtaan,
jos hanella on mennyt jokin asia paremmin kuin itsella.
Kun terveysalan opiskelijat kuvaavat henkilékohtaista kateuttaan, lausumat ovat
seuraavanlaisia
Slloin kun eras opiskelija nappasi anatomian viimeisesta tentista 5 (luut
jalihakset, huh!)

Kun toiset saavat erddn lasndolopakollisen kurssin suoritettua ilman
yhtéan tunneillaolokertaa. .. mietityttaa rehellisyys ja moraali?

Oikeastaan en ole kateellinen enaa, olen voittanut sen tunteen.
Pahalta tuntui...Jotain rinnan alla.

Yritan kayttaytya siten, ettd kukaan el huomaa kateuttani.

Se saattaa kannustaa itsed parempiin suorituksiin.

Kun terveysdlan opiskelijat kuvaavat opiskelijatoverin  kateutta, lausumat ovat
seuraavanlaisia

Jos kaverilla on jotain uutta tai on tehnyt jotain mainitsemisen arvoista
niin el ole huomaavinaan.

Nalvii toisa ja haukkuu heitd selan takana. Vahattelee muiden
saavutuksia ja korostaa omia kykyjaan ja asicitaan.

On sellainen sulkeutunut, ei kerro asioista ja panttaa tietoa.

Kun terveysalan opiskelijat kuvaavat terveysalala ilmenvaa kateutta, lausumat ovat
seuraavanlaisia

Kateus el mielestani sovi terveysalalle, silla kateus henkilkunnan valilla
voi alentaa potilashoidon tasoa — padasia e olekaan potilas vaan
hoitajien keskinainen kilpailu.

Ehka kateus on terveysalalla aika yleistd, koska se on niin naisvaltainen
ala.

Kateus on varmaan ihan luonnollinen asia, missa vain on ihmisia.
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Erottelu sairaanhoitajien ja lahihoitajien valilla tydyksikdissa. Kaikki

tekee yhta arvokasta tyota.
Terveysalan opiskelijoiden kasitysten perusteella kateudesta selviytymiseen liittyy kuusi
kategoriaa, jotka ovat rationalisointi, tunteenpurkaukset, hiljaisuus, huumori, tunteensiirto
ja kateuden kieltdminen. Kateudesta selviytymisen keinoina yleisella tasolla ovat omaa
asemaa vahvistava toiminta, aggressiivisuus, reagoimattomuus ja passiivisuus.
Henkilokohtaisesta kateudesta opiskelijat  selviytyvét rationalisoimalla, pienilla
tunteenpurkauksilla, hiljaisuudella, huumorilla, tunteen siirrolla ja kieltdmisdla
(merkityksid). Tahan liittyvia merkitysyksikéitd ovat mm. paha olo rinnan dla ja
harmittaminen. Rationalisoinnissa opiskelija pohtii, miksi opiskelijatoveri on parempi
kuin han itse. Kun opiskelija selviytyy kateudesta rationalisoimalla, han yleensa kykenee
keskustelemaan siita opiskelijatoverin kanssa ja jopa kateuden kohteena olevan kanssa.

(Liitetaulukko 24.) Terveysalan opiskelijat kuvaavat kateudesta selviytymistdan
seuraavasti:

Pohdin, toisin sanoen, kysyn itseltani, mita syytd minulla on olla
kateellinen.

Purnaan ja arisen, etté kylla kenkuttaa kun joudun kévelemaén 18pi koko kaupungin
tyGharjoitteluun ja tuo toinen sai paikan just kotinsa vieresta.

Yritan toimia niin, ettd kukaan e huomaa kateuttani.

Pient& herjan heittoa tenttinumeroista, esim. pinko, ruskeakieli.

Oikeastaan en ole kateellinen enda, olen voittanut sen tunteen.

Kuviossa 5 esitén kateuden erilaiset kategoriat, siséllolliset erot kateudesta ja kateudesta
selviytymisen keinot seké kéasitteiden yleisyysasteen aineistossa.
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—
/\ / H enkilkohtainen
K ateusyleisesti kateus \
ymm drrettynd: Toisen oma (57, hyvatarwosanat31),
Toisen oma (54) Tunne @B)
Tunne (61) Toin inta (17), opettan toin nta (12)
Toin inta B5) Tunne:
Tunne: *paham jeli 3),ham i, itkem Inen,
*huonommuus O) rinnan alla, ylpeily ja onnellisuus
*agressiivisuus 0)
*kieltim nen () Kateudesta selviytym isen keinot:
*huom aam attom uus @) *rationalisoint @5)
*ohkaisam nen B) *pienet tmteenpurkaukset (18)
*paivauneln at @) *hibaisuus Q)
*tyytym attm yys (16) *huum ori 3) Kateus terveysalalla N\
*funteen siirto (15) s
e eikuuly terveysalalle
Kateudesta selviytym isen *kielttm nen () 14) &
]:emot- / \ *naisen om haisuus (12)
om an asem an *oga tm isyytd (16)
vehvistam nen (7). O piskelijatoverin *eioleolemassa ()
*agressivien toin nta kateus
(10) i K ateutta vahvistaa:
*reagoin attom uus B) *tolisen asamen *sukupuolinen eriarvoisuus
*passitvisuus 6) / heikentam inen (58) 53)
*om an assman *opettajan toin nta @6)
\_/ vahvistam inen (33) *gydellisyyden tavoiteln @)
*reagoin attom uus (15) *vileisetkiytintest O)
*passiivisuus O) _ *oienoma (17)
\/

Kuvio 5. Kateuden kategoriat: kateus yleisesti ymmarrettynd, henkilokohtainen kateus,
opiskelijatoverin kateus ja terveysalalla ilmeneva kateus fenomenografisen analyysin
perusteella (lukumaar at kuvaavat lausumien maér 84 aineistossa).

7.4 Neljan terveysalan opettajan kasityksia kateudesta

Tutkimuksen viidennessd vaiheessa kuvaan neljan terveysadlan opettgan kasityksia
terveysalan kaytannossa ja koulutuksessa kateuteen liittyvista tunnusomaisista piirteista.
Tehtavanani on myos kuvata terveysalan opettajien roolia ja ammatillista identiteettia
oppimisyhteisdssa sekéd rooli- ja toimintamallia, jotta opettajan asema kaytannossa ja
koulutuksessa tdsmentyy. Lisdksi kuvaan terveysalan opettgjan kasityksia terveysalala
tydskentelevien ja opiskelevien vélisesta kateudesta, kateuden kohteista seka kateudesta
selviytymisen keinoista.

Terveysalan opettgjien lausumat nimesin a, b-, ¢- ja d-kirjaimin, jotta lukija voi
seurata, kenen lausumasta milloinkin on kyse. Kategorioiden muodostumista kuvaan
numeroin jakirjaimin, jotka olen liittényt jokai seen kategoriaan.

Terveysalan opettgjien kasityksia kateudesta kasitteend kuvaan kolmena erilaisena
kategoriana, jotka ovat toiminta, tunne ja toisen oma. Toimintaan liittyy toisen
mustamaal aaminen, vahingonilo  toisen epadonnistumisesta, epaluuloisuus,
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kuppikuntaisuus, eriarvoisuus tyOyhteisdssd, kilvoittelu, energian tuhlaaminen ja
positiivinen vire. Kun opettajat kuvaavat kateutta tunteena, he pitévéat sitd epasopuna,
pelkona tai ahdistuksena omasta tulevaisuudesta. Jotkut heista eivat ole varmoja, onko
heidan kuvaamansa kateuden tunne kateutta. Toisen omaan liittyvat merkitykset kertovat
ammatilliseen asemaan, opinnoissa menestymiseen, suosikkiasemaan yhteisossa tai
vaatteisiin ja ulkomaan matkoihin liittyvista kateuden kokemuksista. (Liitetaulukko 25.)
Opettajien lausumat kateudesta ovat esimerkiksi seuraavia:

Yritetddn mustamaalata tyotd mita tekee, eikd tueta, yritetddn pohja
vieda pois tyosta alta. (d)

\oi olla jollakin tavalla positiivinenkin voima, pieni kateus voi saada
potkua téllaiseen laiskenpaankin ihmiseen... (b)

Enemmankin pelkoa ja huolta omasta tulevaisuudesta.(c)

Toisella taydet opetusvelvollisuudet ja toisilla &i. (a)

Terveysalan opettajat kuvaavat kasityksidén kateudesta eniten toiminnan kautta,
seuraavaksi toisen omana ja véhiten tunteena. He pitévét omaa kateuttaan lievana tai

Roolia terveysalan opettajana kuvaan kolmen erilaisen kategorian kautta, jotka ovat
tehtdvakeskeinen, yksildllinen ja sosioemotionaalinen (ks. Forsyth  1999).
Tehtavakeskeisiin rooleihin liittyvét merkitykset kuvaavat kdytdnndn ohjagjanaja teorian
opettajana toimimista. Yksilollisia roolgja kuvaavat merkitykset, jotka liittyvét yksin
tekemiseen tai  innovoijana,  noviisina  ja  asiantuntijana  toimimiseen.
Sosioemotionaaliseen rooliin  liittyvissA merkityksissa kuvataan sisdpiirissa  tai
ulkopiirissa  toimimista, rékyttdmistd, syrjédn vetdytymistd, vanhemmuutta,
tiimityoskentelyd, johdettavuutta sekd vastuutonta toimijuutta. Roolien moninaisuus
saattaa aiheuttaa roolirigtiriitoja ja stressig, kun terveysalan opettagja toimii monenlaisissa
rooleissa (ks. Forsyth 1999) (Liitetaulukko 26). Terveysalan opettajien rooleihin liittyvét
lausumat ovat esimerkiksi seuraavia:

Toimin 18hinn& kaytdnnon opettajana... ja hyt myds teorian opettajana.

@

Pitéis olla asiantuntijaorganisaatio, tiimei g, yhteisty6ta
opetusorganisaatiossa ja halua siihen, mutta keskustelu puuttuu. (c)

Olen innovatiivinen, impulsiivinen, olen kokenut suunnattomasti kateutta,
olen vetaytynyt syrjaan, oma roolini on vahvistunut. (d)

Kun ollaan aikaisemmin puitu paljon asioita yhdessa ja huomattu etté
siihen menee paljon aikaa, niin oikeastaan ollaan taas sirrytty
yksintekemiseen. (b)
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Terveysalan opettajien kuvausten perusteella ammatillisen identiteetin tukemiseen liittyy
kaksi kategoriaa, jotka ovat yksinsitoutuminen ja organisaation tuki. Y ksinsitoutumiseen
liittyvissa merkityksissa kuvataan vahvaa luottamusta omaan osaamiseen. Organisaation
tukeen liittyvissd merkityksissa kuvataan tydtoverin ja johdon tukea seké opiskelijoiden
palautetta (Liitetaulukko 27). Terveysalan opettajien ammatillisen identiteetin tukemiseen
liittyvét lausumat ovat esimerkiksi seuraavia:

Olen omalla alallani hyva missd olen, minun e tarvitse alkaa
kilpailemaan. (d)

Kylla mind tdmén jutun saan tehtya jos joku toinenkin saa. (b)

Oma esimies luottaa minuun olen samaa mielta. Meilla on samat arvot.

(b)

Suomalaisessa  kulttuurissa vaan on hirvedn outoa, jos kertoo
onnistuneensa jossakin asiassa hyvin, jos esimerkikss on saanut
opiskelijoilta positiivista palautetta, niin silloin. (a)

Y leisyysasteen mukaan tarkasteltuna suurin osa terveysalan opettajien vastauksista kuvaa
opettajan henkiltkohtaisten voimavarojen merkitystd. Johdon tuki on vahvaa silloin, jos
opettaja kokee olevansa |ahella johtgjaa, sisdpiirissd. Opiskelijoiden palaute vaikuttaa
enemman opettajan henkildkohtaisen identiteetin tukemiseen, el niink&an kollegiaaliseen
yhteiseen hyvaan.

Terveysalan koulutuksessa tydskentelevien opettgjien yhteenkuuluvuuden tunteen
tarkastelussa muodostuu kolme erilaista kategoriaa, jotka ovat yhteiset suunnitelmat,
joettu toiminta ja yksinsitoutuminen. Yhteisiin suunnitelmiin liittyvia merkityksia
kuvaavat opetussuunnitelman toteuttamiseen liittyvét neuvottelut ja tyétoverin
opetussisdlitdihin liittyva apu. Jaettuun toimintaan liittyvia merkityksid ovat johdon
sispiiriin  kuuluminen, kuppikuntaisuus, kiire sekd opettgjan tydnkuvaan liittyva
toiminta. Yksinsitoutumiseen liittyvia merkityksia ovat kilvoittelu tyOpaikasta ja
opetussisdlldistd sekd yksin selvidminen (Liitetaulukko 28). Terveysalan opettgjien
lausumat yhteenkuul uvuuden tunteesta ovat seuraavanlaisia:

Oman opetuksen, moduulin sisilld voi suunnitella oikeasti, jos e olisi
muuta, niin asiat olisi OK. (c)

Nimitetdan joihinkin asioihin sellaisia ihmisid, jotka eivat muiden
mielesta ole edes patevid. Mutta ne ovat aina siina johtajan lahella... (c)

Opettajat tekevat suunnattomasti tyotd, jotta nayttavat ettéa ovat hyvia.
Kilvoittelua. (d)

Jos sanoo onnistuneensa ja saaneensa positiivista palautetta ja kertoo
siitd... niin muut ovat hyvin vaivautuneita. (a)

Terveysadlan opettgjien rooli- ja toimintamalleista ja kuvasta maailmasta kertovat
seuraavat merkitykset. Roolimalleista kertovia merkityksia ovat miesten ja naisten
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eriarvoisuus hoitotydssa ja kouluttgjina seka naisten arkuus ja miesten sosiaalisempi
kayttaytyminen. Miehet saavat tyStehtavia, joita arvostetaan ja he selvidvét kaytannon
hoitotydssa véahemmin voimavaroin kuin naiset. Toimintamalleista kertovia merkityksia
ovat terveysalan kaytannon ei-palkitsevuus -esimerkiksi osaamisen syvyys e vaikuta
palkkaukseen - ja kdytannon hoitotytn tydel amatuntemuksen korostaminen. Merkitykset,
jotka liittyvat yhteiseen kuvaan maalmasta ovat ndkemykset terveysalan
tarpeellisuudesta, voimavarojen kohdentamisesta hoitamiseen sekd henkilékohtaisten
voimavarojen tarpeellisuus. (Liitetaulukko 29.) Terveysalan opettgiien rooli- ja
toimintamalleihin seka maailmankuvaan liittyvét lausumat ovat esimerkiksi seuraavia:

Miehet eivat ole kouluttautuneet perinteisen sairaanhoidon opettajan
koulutusta pitemmalle, mutta heille on jarjestynyt téit.a (c)

Pitdd keskittdéd voimat perusasioiden ajamiseen ja ihmista
huolehtimiseen. Sama opetuspuolella. (a)

Toista mustamaalaamalla e tee itseddn yhtaan paremmaksi vaan tyota
hyvin tekemélld, hyvin toimimalla ihmisten kanssa ... voi osoittaa
olevansa parempi kuin toinen. (b)

Terveysalan opettajien keskindista ja opiskelijoiden vélista kateutta kuvaan kuuden
erilaisen kategorian kautta, jotka ilmenevét opettajien keskindisen, opettajien ja johdon
vélisen, opiskelijoiden keskindisen, oman alan ja muiden alojen vélisen, miesten ja
naisten vélisen seké oman toiminnan kautta. Opettajien keskinéiseen vuorovaikutukseen
liittyvissd merkityksissi kateutta kuvataan epduuloisena toimintana, ei-arvostamisena,
kilvoitteluna, toisen onnistumisesta vaivautumisena ja energian suuntaamisena muuhun
kuin varsinaiseen tyohon. Opettgjien ja johdon vélinen kateus ndyttéytyy merkityksissa,
jotka liittyvét johdon ratkaisuihin, henkildstokokouksiin ja vastuuttomuuteen yhteisten
asioiden hoitamisessa tai ilmenevét johdon uhkailuna tyon loppumisesta. Terveysalan
opettajien keskinéiseen seké opettajien ja johdon véliseen kateuteen liittyvat esimerkiksi
Seuraavat lausumat:

Opettajien kesken ilmenee epdluuloisuutta, e tieda kehen luottaa, pikku
kuppikuntia, jotka seurustelevat keskenaan...( c)

Ne jotka tekevat nakyvaa tyotd, niilta yritetédan lydda pohjaa pois alta.
(d)

Oven raosta tulee kaikkia juttuja. Arvioidaan tekemisid, on tehnyt
huonosti, opiskelijoilta tai kaytanndsta tulee huonoa palautetta. (b)

...sahkopostissa on ollut nyt viesti, ettd sinua e enda tarvita. (c)
... kukaan e juuri kysy kokouksissa, eikd sielléd saa vastauksia. Aika

hirveitékin kokouksia, enemman tiedotuksia, el kokouksia, byrokratian
helmié...(c)
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Epéoikeudenmukaisuus esimiehen ja kollegoiden kesken. Jos itse pystyy
vaikuttamaan.. .(a)

Terveysalan opettgjien kasitysten mukaan opiskelijoiden keskindiseen kateuteen liittyy
merkityksig, jotka ilmenevét pienryhmien tai eri suuntautumisvaihtoehtoja suorittavien
vélisind opetuksessa, harjoittelupaikkoihin péésyssd, arviointien ja pukeutumisen
vertailussa, aikaisemman terveysalan koulutuksen hankkineen ja kokemattoman véalisina
sekdé mies- ja naisopiskelijoiden vélisind. Yksi opettgja oli sita mieltg, etta suurryhmét
ovat aheuttaneet sen, ettéd opiskelijatkaan eivdt endd halua tuntea toisiaan. Talldin
opettajat kokevat, ettd he eivdt tutustu opiskelijoihin siten, ettd voisivat tukea
henkiltkohtaisesti opiskélijaa tai havaitsisivat ryhmassa ilmenvaa kateutta. Kaytannon
harjoittelussa kateutta esiintyy paremmin ja heikommin menestyvien, aikaisemmin
terveysaldla tydskennelleiden ja ei-tydskennelleiden kesken sekd lisdkss mies- ja
naispuolisten opiskelijoiden vaatimuksissa erilaisissa hoitotilanteissa. Yksi opettagja oli
sitéa milta, etté kateutta e esiinny opiskelijoiden kesken, vaan menestyneemmat tukevat
heikompien oppimista. Opettgjat olivat sitd mieltd, ettd henkilokohtaisessa tutor-
keskustelussa on parhaimmat mahdollisuudet kasitella opiskeijoiden tunteita ja
keskustella kateudesta. Terveysalan opettgjien lausumissa opiskelijoiden véliseen
kateuteen liittyvét essimerkiksi seuraavat:

Ryhmien kesken on kateutta. Jos kysyy jostakin opiskelijasta toiselta
opiskelijalta, niin sanotaan en mina tunne, e ole meidan ryhméssa ja
nakee jo kaukaa, etta e halua tunteakaan .( c)

Opiskelijoilla joilla on paljon kokemusta, se aiheuttaa kateuden tunnetta,
artymysta muissa, harmittaa, joilla ei ole aikaisempaa kokemusta. (a)

Opiskelijat eivat ole kateellisia toisilleen... kylla ne aivan vilpittomasti
menevat kysymaan apua ja neuvoa sellaisilta, joilla on vastaus valmiina.

(d)

Sairaanhoitajat eivat uskalla, elvdt anna miesopiskelijoille huonoja
arvosanoja ja arvioivat heidat [6ysemmin kuin naisopiskelijat. Tyt6t ovat
tiukemmalla arvioinnissa ja tekevat isomman tyon. (d)

Terveysalan opettajien késitysten mukaan kateuteen liittyy merkityksig, jotka ilmenevét
myds terveysalan ja muiden alojen vélisind Tama ilmenee merkityksissd, joissa
terveysalan opettgjat kuvaavat tekniikan ja kaupan alan aloituspaikkojen lisdysta seka
kollegiaalisuuden puutteita terveysalalla tydskentelevien hoitgjien kesken. Téta puutetta
verrataan lé8kérien vahvaan kollegiaalisuuteen toisiaan kohtaan. Terveysalan opettajien
kasitysten mukaan ilmenee miesten ja naisten keskindista kateutta, koska miehet saavat
patevyydestéén huolimatta parempia tydmahdollisuuksia oppimisyhteisdssi. Terveysalan
opettgjiien lausumia terveysalan siséisestd ja muiden alojen vélisestd kateudesta ovat
esimerkiksi seuraavat:

Hoitajat eivét ole kollegiaalisia... erityisesti siihen liittyy konsultointi,
toisin kuin |48karit, jotka suojelevat toisiaan. (c)
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...mutta heille on jarjestynyt t6ita, jopa yksikon johtajan paikka. (c)

Kuvaan terveysalan opettajien omaa toimintaa kolmella erilaisella kategorialla, jotka ovat
liittyvissd merkityksissd kuvaan vastuutehtévéssd toimimista omassa organisaatiossa.
Taléin arvot ovat samanlaiset kuin esimiehen. Opettaja, joka kayttda itsestéén nimitysta
ympérilla on sisapiiri, jossa paatdkset tehddan, ja muut toimivat epétietoisina omassa
tehtdvéssadn. Itseensa luottaja korostaa omaa osaamistaan ja vahvaa itsetuntoaan. Han
antaa myonteistd palautetta itselleen, koska omassa yhteisdssddn e sita juuri saa
(Liitetaulukko 30.) Terveysdlan opettgjien lausumat omasta toiminnastaan ovat
esimerkiksi seuraavia:

Perustellaan oma toiminta, mutta tarkeda on, ettéa on joku linja, & ole
kuin tuuliviiri, jota jokainen pyorittad. Minulla on upea esimies. Meilla
on tietynlaiset perusteet, ndihin nojataan paatoksissa. (b)

Taalla on sellainen pieni hovi, |apéiseméaton kalvo. Tieto tulee vain sielta
ja tieto menee vain pieneen lahipiiriin. Nimitetdan joihinkin asioihin
sellaisia ihmisia, jotka eivat muiden mielestd ole edes patevia... minun
suuhun sopii rakyttajan roali. (c)

Kylla minusta ihmisen taytyy miettia, mikd on minun oma elama
suhteessa muiden elamaan. (a)

En usko ettd minun vahvuuksiani voidaan heittéda pois, kuitenkin minun
osaamisalueitani tarvitaan. (d)

Terveysalan opettajien kateudesta selviytymist kuvaan kolmena erilaisena kategoriana.
N&ma kategoriat ovat negatiivisella ulottuvuudella véttdminen ja taistelu seké
positiivisella ulottuvuudella hyvéksyminen (ks. Forsyth 1999). Vdttamiseen liittyvia
merkityksia ovat kateuden kieltdminen ja uskalus sanoa e. Taisteluun liittyvia
merkityksia ovat kilvoittelu, toisille ndyttdminen ja "rakyttédminen” seka hyvaksymiseen
liittyvia positiivisen palautteen antaminen itselle ja oman osaamisen arvostaminen
(Liitetaulukko 31). Terveysalan opettgjien kateudesta selviytymiseen liittyvét lausumat
ovat esimerkiksi seuraavia:

En hirveadti itse tunne sita tunnetta. (a)

Taytyy uskaltaa sanoa en. Yritan tehda téita 8 - 9 tuntia, urheilen...,
kukaan ei kuole, vaikka jaa joku paperi tayttamatta. (d)

Menin lilan moneen asiaan mukaan, tdmé on sita ndyttamisen halua. (d)

Minun suuhun sopii rékyttajan rooli tasta lahtien. (c)
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Pakko antaa itselle positiivista palautetta. Itse taytyy tunnistaa omat

onnistumisen kokemukset. (

Y hteiset suunniten at:
*opetussuunniteln a yhteisty®
*tybtoverin apu opetuksessa
Jaettu toin nta:

*sisgpiirin kuulu nen
*kuppikuntaisuus

a)

Kuvioon 6 olen koonnut neljdn terveysalan opettgan kasityksia terveysalan
tydyhteisbista ja tehtdvistéan seka kateuteen liittyvisté tunnuspiirteista.

O pettajien

kesknéinen kateus:
*epaluuloisuus
*elarvostam nen
*kilvoitelu
*onnistum isesta
vaivautum nen

. * eneryian
*kiire suuntaam inen muualle
*Oopettaan tydnkuva
Y kshsitoutum inen: ~N—_
*kilvoitel tydsta 3
opetiksesa e B K ateus Ja johtajuus:
* yksinsslvEm in *eriarvoinen kohtelu
*tedottam isen J
. . . . keskustelun puute
O pettajan rooli: Kateudesta selviytym inen: S ————
T ehtivakeskenen : Valtam nen: iy i
e “katmuden kieltim i ty6n loppum isen
*kaytinnén chjai N ateuden kieliam nen uhkail
1*teorian opettaja T fnom] ].nen &
Y ksibIlnen: e
N *kilvoiteln ™\ Opikelipiien vlinen
YRSIIEKIR *toisille ndyt#m nen kateus:
* —_ - - .
*no‘vm N *7 Ekytem Jpen" *pienryhm at
rflSJantuntlJa' Hyvéksym inen: *harpitelipaikat
*nnovaatori * jtseTle positiivinen palaute *arvionit
Sosioam otio- *Om an osaam isen arvostam inen *pukeutum nen
naalinen *terveysalan kokem us
*sisgpiiriliinen - *m Jes- Ja naisopiskelijpt
PR *m enestym nen
:kOpmm K ateus on ahdistava *guntautm iset
Vanhe“pl tunne, joka im enee
*Mﬁ epaluuloisena .
*Phdetiava toin iana toisen Terveysakn ja —
oy gemmmnan | [ ade i
*tin itydTBnen liittyen. *teknid jaka.upan
*vastuuton ala ~terveysala

M iesten ja naisten
valnen kateus:
*m Jesten suosin nen

\/

KA
kollegizalisuus

Kuvio 6. Neljan terveysalan opettajan kasityksid terveysalan tydyhteisdista, omista
liittyvista tunnuspiirteista terveysalan kaytdnndssa ja

tehtavistadn seka kateuteen

koulutuksessa.
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7.5 Terveysalan kaytannossa ja koulutuksessa ilmenevan kateuden
malli

Tarkastelen mallia kateudesta ja siihen liittyvia kéasitteita, jotka koskevat kateus-kasitetta,
tyontekijan/opiskelijan/opettajan  asemaa, kateuden kohteita ja kateutta suhteessa
johtajuuteen ja opettgjuuteen ja toiseen yhteisdon sekd kateudesta selviytymisen
keinoihin liittyen. Kateuden mallin kehittdminen etenee siten, ettd ensin kuvaan kateuteen
liittyvét tunnuspiirteet vaiheiden 2 - 5 aineistojen perusteella. Kuvaan, kuinka keskeisten
muuttujien perusteella muodostunest faktorit ja lausumien perusteella muodostunest
kategoriat abstrahoituvat kasitteiksi. Lopuks kuvaan syntyneet mallin kasitteet (Meleis
1997a).

7.5.1 Kateus kasiteterveysalan kaytannossa ja koulutuksessa
toimivien kesken

Terveysalan kaytanndssa ja koulutuksessa toimivien kesken ilmenva kateus kasitteena
ymmarretdan tunteena, toimintana ja kateuden kohteena. Kateus on ahdistava tunne, joka
ilmenee epaluuloisena tai motivoivana toimintana toisen aseman vuoksi. Kateus kuvataan
symboleina, jotka ovat seuraavankaltaisia jotain rinnan alla, kyttaillaan selén takana,
katsoo nokkavartta pitkin, selkddn puukottaja, puhutaan selan takana paskaa, jarruttaa
tahallaan, sinkoaa piikkeja, ruskeakidli, vetaydyn omaan kuoreen, otan itsedni niskasta
kiinni ja nokkimisjarjestyksen yllapitéja. Kateutta ilmenee, koska alala on sukupuolista
eriarvoisuutta, taydellisyyden tavoittelua ja johtajuuteen tai opettajan toimintaa liittyvaa
epamaaraisyyttd, esimerkiksi tiedottamiseen liittyen. Lisdksi kasitteeseen liittyy nelja
erilaista kategoriaa sen mukaan, kenen kateudesta on kyse. Nama kateuden kategoriat
ovat kateus yleisesti ymmarrettynd, henkildkohtainen kateus, toisen kateus ja
terveysalala ilmenva kateus. Kun kateus ymmarretdan yleisella tasolla, siihen liittyy
voimakkaita aggressiivisia tunteita, kuten vihaa ja katkeruutta. Kateuteen liittyva toiminta
on tuolloin useimmiten omaa asemaa vahvistavaa ja aggressiivista. Henkilokohtainen
kateus kohdistuu toisen omaan, useimmiten hyviin arvosanoihin ja asemaan, mutta
tunteena se on pahaa mieltd, harmia, ylpeytta ja onnellisuutta. Kateus saattaa kannustaa
parempiin suorituksiin. Toisen kateus on luonteeltaan |aheisen asemaa heikentavaa, hanen
asemaansa vahvistavaa tai passiivista. Taloin kateellinen ndlvii, haukkuu ja panettelee
seldn takana. Kun kateus liitetddn terveysalaan, sitd kuvataan naiseen liittyvina
ominaisuuksinatal sen e oleteta kuuluvan alalle lainkaan.

Néiden tunnusomaisten piirteiden perusteella kateuden késitteen ymmértaminen
terveysalan kaytdnnossa ja koulututuksessa kuvataan sanana ja symboleina, kohteina,
ominaisuuksina ja tapahtumina seka tunteina, arvostuksina ja asenteina seuraavassa
kuviossa 7 (mukaillen Chinn & Kramer 1995).
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tunteet, arvot
Ja asenteet

Y lelnen kateus:
*ahdistava tnne, Joka *aggressiivisuus
1m enee epdliuloisena tai H enkil®kohtainen kateus:
m otivoivana toin intana *paham ieli, ham i, ylpeys,
toisen asam an vuoksi onnellisuus
"ot rinnan ala”, Laheisen kateus:

"kyt@ilaan selin *m enestym nen, tisen *nalvin nen,
takana” ,” katsoo hyvatom naisuudet, haukkum inen, panettely
nokkavarta pitkin” asem a yhtelisbssh K ateus terveysalalla:
b, Om haisuudet: *oga naiseuta
*tunne, toin jl’lﬁ, *eikuuly alalle
kohde *eriarvoisuus
T aplahm.m at: * Aydellisyyden tavoitell
*eriarvoisuus,
sukupuoli, ohtajuus,

OpettaEn o nta

Kuvio 7. Kateus-kasite terveysalan kaytannossd ja koulutuk sessa.

7.5.2 Terveysalan kaytannossa ja koulutuksessa toimivan omaan
asemaan liittyvat kéasitteet

Terveysalan kéytéanndssa ja koulutuksessa toimivan omaan asemaan ja kateuteen
terveysaldla liittyy seuraavanlaisia tunnusomaisia piirteitd. Terveysalala tyoskentelevét
henkil6t ovat kunnianhimoisia, ahkeria, ammatillisia, avoimia ja tasa-arvoa kannattavia.
Joillakin on pahaolo ja kokemusta syntipukkina olemisesta (Liitetaulukko 11). Kun
tarkastelen faktorianalyysissa viittd korkeimmin latautunutta muuttujaa, huomaan,
millaisia muuttujia tyontekijan/opiskelijan/opettajan asemaan liittyy. Tyontekijoihin
liittyvdt muuttujat ovat Tunnen itseni ahdistuneeksi tyOpaikallani, Olen ty®paikallani
syntipukki, Tiedan, mitéd kuuluu tyStehtaviini, Tiedan, kelta kysya neuvoa epadselvissi
asioissa tyOpaikallani ja Pyrin olemaan ahkerampi tyontekija kuin tyotoverini yleensa.
Terveysalan opiskdlijat pitdvat myos itsedén avoimina. He ovat tyytyvéisia itseenss,
mutta kokevat toisinaan olevansa ulkopuolisia (Liitetaulukko 16). Viisi faktorianalyysissa
korkeimmin latautunutta muuttujaa ovat: Minua ei ymmarreta opiskeluryhmassani, Olen
kunnianhimoinen, Tulen toimeen opiskelutoverieni kanssa, Voin ilmaista mielipiteeni
opiskeluryhméssani ja Tunnen omat hyvat puoleni. Asemaan liittyvia asioita kuvaa myds
opiskelijan kokemus vihan, katkeruuden, alemmuuden ja pahan olon tunteista. Kokemus
Siitg, ettd miesten ja naisten véilla on eriarvoisuutta. Lisdksi opiskelijat kuvaavat
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kateuden kannustavaa vaikutusta omaan asemaansa. Toisinaan opiskelija nalvii, haukkuu
javahéttelee tai kayttaytyy niin, ettd kukaan ei huomaa.

Terveysalan opettajat pitévét rooliaan tehtavakeskeisend (kdytdnnén ohjagja, teorian
opettaja), yksilollisend  (yksintekijg, noviisi, asiantuntija, innovaattori) ja
sosioemotionaalisena (sisdpiiriléinen - ulkopiirildinen, vanhempi, rakyttgd, johdettava,
tavoitteisiin  sitoutuvana, rékyttgana ja itseensd luottavana. Oman el@man
merkityksellisyys ja se tunnusomaiset piirteet nayttéytyvét opettajien valisissa suhteissa
(epaluuloisuutena, ei-arvostamisena, kilvoitteluna, toisen onnistumisesta
vaivautumisensa, energian suuntaamisena muuhun kuin tydhén). Y hteenkuuluvuus liittyi
yhteisiin - suunnitelmiin  (opetussuunnitelmaan liittyva yhteisty6, ty6toverin  apu
opetussisdlldissd), jaettuun toimintaan (sisdpiiriin kuuluminen, kuppikuntaisuus, Kiire,
opettgjan tyénkuva) ja yksinsitoutumiseen (Kilvoittelu tydpaikasta ja opetussisalléista,
yksinselviaminen).

Neljan terveysalan opettgjan kasitysten perusteella terveysalalla on miesten ja naisten
vélista eriarvoisuutta. He pitavét naisia arkoina ja miehia sosiaalisina. Samaan tulokseen
on padtynyt myos Williams (1995). Alala korostuvat henkilékohtaiset voimavarat.
Terveysalan tyontekijan/opiskelijan/opettajan omasta asemasta terveysalan kaytanndssa
ja koulutuksessa kertovat kuvioon 8 yhdistetyt kasitteet. Kuviossa oikealla kuvataan
keskeiset muuttujat ja lausumat, keskella niistd muodostuneet faktorit ja kategoriat ja
vasemmalla abstrahoidut késitteet.
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Oma asema Faktorit/K ategoriat M uuttujat/L ausumat
terveysalalla
pahaolo Tunnen  itseni ahdistuneeksi
tyopaikallani.
ammatillisuus i Tied&n, mita kuuluu ty6tehtéviini.
Ammatillinen syntipukki Tiedan, keltd kysya neuvoa
tyytyvéisyys L epasel vissd asioissa tydpaikallani.
ahkeruus Olen tydpaikallani syntipukki.
OK \ Pyrin olemaan ahkerampi
\ tyontekija kuin tydtoverini yleensa
Ammatillinen avoimuus Minua e ymmarreta
tyytyméttdmyys opiskeluryhmassani (- lataus).
Olen kunnianhimoinen.
tehtévakeskeisyys Tulen toimeen opiskelutoverieni
kanssa.
Voin ilmaista mielipiteeni
ryhmassa.
Yksilollisyys yksilollisyys Tunnen omat hyvét puoleni.
tuntee vihaa, katkeruutta,
alemmuudentunnetta, pahaa
sosio- miesten ja nasten vdinen

eriarvoisuus
kannustaa parempaan suoritukseen
kayttdydyn niin, ettd kukaan ei

emotionaalisuus

johdon tavoitteisii

sitoutunut huomaa
\ nalvii, haukkuu, vahéttelee
Sosioemo- rakyttga yksintekijga, noviisi, asiantuntija,
tionaalisuus innovaattori, kaytdnnén ohjagja,
teorian opettaja
yhteiset vanhempi, rakyttgd, johdettava,
suunnitelmat syrjdanvetaytyja,  tiimityolainen,
vastuuton
sisdpiirildinen
Tehtavakeskei- jaettu toiminta Olen aina eamassani saanut, mita
Syys olen halunnut.

ksinsitoutuminen opetussuunnitelma yhteistyo,

ty6toverin apu opetus-sisall6issa
\ kuppikuntaisuus, kiire, tyonkuva

kilvoittelu tyopaikasta ja

opetussisall6istd, yksinselvidminen

Kuvio 8. Tyontekijan/opiskelijan/opettajan omaan asemaan terveysalan kéytdnndssa ja
koulutuksessa liittyvat kasitteet.
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7.5.3 Kateuden kohteet terveysalan kaytédnnossa ja koulutuksessa

Kateuden kohteita terveysalan kaytdnndssd kuvaavat tunnusomaiset piirteet ovat
ty6toverin hyvét ominaisuudet, esimiehen suojatit, nuoret ja vanhemmat tyontekijét seka
rikkaat tyontekijat (Liitetaulukko 12). Kun tarkastelen faktorianalyysissa viitta
korkeimmin latautunutta muuttujaa, saan muuttujien tasolla kuvauksen kateuden
kohteista. Nama muuttujat ovat: TyStoverini on taitava ammatissaan, Tydtoverini on
alykas, Tydtoverillani on pitkd kaytdnnén kokemus, Tydtoverini on hyva kuuntdija ja
Ty6toverini on ystavallinen potilaille.

Kateuden kohteita terveysalan koulutuksessa ovat toisen hyvét ominaisuudet, ahkerat,
lellikit, miehet (Liitetaulukko 17), yleensd menestyminen (myds Kokko 1994)
opinnoissa, pukeutuminen ja harjoittedlupaikat (Kuvio 5). Faktorianalyysissa viisi
korkeimmin latautunutta muuttujaa ovat Opiskelutoverini on hyva kuuntdlija,
Opiskelutoverillani on uusia vaatteita useasti, Opiskelutoverini on opettajan suosikki,
Miesopiskelijat ovat samanarvoisia naisopiskelijoiden kanssa ja Opiskelutoverillani on
aikaisempaa tyokokemusta.

Terveysalan opiskelijat kadehtivat opiskelijatoverin hyvia arvosanoja, menestymista,
rahaa, fyysisa ominaisuuksia. Lisdksi opettgjan epatasa-arvoinen kohtelu aiheuttaa
kateutta. Terveysalan opettajien mukaan kateuden kohteita ovat eriarvoinen asema
yhteisossd, tydpaikat, onnistuminen tydssa (myds Tukiainen 2001), pukeutuminen (myos
Kokko 1994), kokemus hoitamisesta, harjoittelupaikat, mies- ja naisopiskelijat toisilleen,
menestyminen (myds Tukiainen 2001) ja opetussisdlot (Kuvio 7). Terveysaan
kaytannossa ja koulutuksessa ilmenevan kateuden kohteista kertovat seuraavaan kuvioon
9 yhdistetyt kasitteet.
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Kateuden Faktorit/
kohde Kategoriat
tyotoverin
ominaisuudet
Ammatillinen
osaaminen
toisella on, minulla
€
lellikit
Henkil6-
kohtaiset
taidot ja miehen asema
ominaisuudet
kokemus
hoitamisesta
tyopaikka
menestyminen
opinnoissa
pukeutuminen
Asema harjoittel upaikat
yhteisossa
onnistuminen
tyossa
opetussisall 6t

M uuttujat/L ausumat
Ty6toverini on taitava
ammati ssaan.

Tyotoverini on alykas

Tyotoverillani on pitka kaytannon
kokemus.

Ty6toverini on hyva kuuntelija.
Ty6toverini on ystav. potilaille.
Opiskelutoverini on hyva
kuuntelija

Opiskelutoverillani  on  uusia
actteita useasti

Opiskelutoverini  on  opettgjan
suosikki

iesopiskelijat ovat  saman-
arvoisia naisopiskelijoiden kanssa
Opiskelutoverillani on aikaisempaa
tyokokemusta

Ollaan katedllisia toisille heidan
menestymisestédn  tal  jostain
muusta asiasta, jota itsella e ole:
raha, fyysinen ominaisuus, kaverit
Silloin kun erés opiskelija nappasi
anatomian viimeisesta tentista 5.
Jos sanoo onnistuneensa ty6ssa,
niin muut ovat vaivautuneita.
suosikkgja, mika kompetenssi
sitten lieneek&dn

josjollakulla on hyva ammattitaito
minka harjoittelupaikan saa

pojat pasee helpommalla,
annetaan anteeksi

naiset kouluttautuvat, mutta miehet
Saavat paremmat tydpaikat

toiset saavat valita opetussisall 6t

Kuvio 9. Kateuden kohteisiin liittyvéat kasitteet terveysalan kdytanndssi ja koulutuk sessa.
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7.5.4 Terveysalan kédytannossa ja koulutuksessa johtajuuteen liittyvét
kasitteet

Terveysadlan kaytanndssa kateutta ja johtgjuutta ja siihen yhteydessd olevia tekijéita
kuvaavat hyva johtaja, hyva tyontekija, on hyva johtaja —gjattelu, tydntekijoiden
eriarvoisuus, tyopaikkakokoukset ja tiedonkulku (Liitetaulukko 13). Kun tarkastelen
faktorianalyysissa viitta korkeimmin latautunutta muuttujaa, ne ovat: Hyva tyontekija on
hyva johtaja, Tieto kulkee tydpaikallani virkateitse, Arvostan esimieheni johtamiskykya,
TyOpaikkakokouksia pidetaan sdannéllisesti tydpaikallani ja TyOpaikallani on syntipukki.
Hyva tyontekija on hyva johtgja —muuttuja latautui yhdeks faktoriksi kaikkein
korkeimmin pistein. Terveysalan koulutuksessa ilmenevadn kateuteen ja johtajuuteen
liittyvét opettajien eriarvoinen opiskelijoiden kohtelu, tiedottamisen ja keskustelun puute,
vastuuttomuus seka tyén loppumisella uhkailu (Kuvio 7). Kateutta ja opettajuutta
kuvaavia tunnusomaisia piirteitd terveysalan koulutuksessa ovat faktorit opettgjan
vastuun valttaminen, opiskelijoiden tasa-arvoinen kohtelu, opettajan etéisyys, hyvyys ja
avoimuus (Liitetaulukko 18). Kun tarkastellaan faktorianalyysissa kuutta korkeimmin
latautunutta muuttujaa (kahdella muuttujalla sama lataus), saadaan konkreettinen kuva
kateuden kohteista. Nama muuttujat ovat: Kaikilta opiskelijoilta e vaadita yhta paljon,
Arvostan ryhmastani vastaavan opettajan opettamiskykya, Suunnittel ukokouksissa tehdyt
paatokset ovat pitdvia, Opiskeluryhmassani keskustellaan kaikista asioista,
Opiskeluryhméassani pidetdan sdannollisesti opiskeluun liittyvia suunnittelukokouksia ja
Opintojen korvaavuuksissa on yhtdldinen kaytantd jokaisen kohdalla. Kateuteen ja
johtajuuteen yhteydessa olevat tekijat janiihin liittyvét késitteet kuvaan kuviossa 10.
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Johtajuus Faktorit/K ategoriat
Hyvajohtagja
Eriarvoisuus hyva tyéntekija on
hyvajohtga
tydpai kkakokoukset

tiedonkulku

\ eriarvoinen kohtelu

vastuun vattaminen

Tiedottamisen tasa-arvo

vahyys
etaisyys
vastuuttomuus

Keskustelun hyvyys

vahyys
avoimuus

Hyva johtgjuus tiedottamisen puute
keskustelun puute
tyon |loppumisen
uhkailu
opettajien eri arvoin
kohtelu

e
e

e

d

=
\

M uuttujat/L ausumat
Hyva tyontekija on hyva
johtaja.

Tieto kulkee tyopaikallani
virkateitse.

Arvostan esimieheni
johtamiskykya.
Tyo6paikkakokouksia
pidetéén s8annol i sesti
tyopaikallani.
Tyo6paikallani on
syntipukki.

Kaikilta opiskdlijoilta ei
vaadita yhtépaljon.
Arvostan ryhmastani
vastaavan opettgjan
opettamiskykya.

Suunnittel ukokouksissa
tehdyt  patokset ovat
pitavia.
Opiskeluryhmassani
keskustellaan kaikista
asioista

Opiskeluryhmassani
pidetdén saannollisesti
opiskeluun liittyvia
suunnittelukokouksia.
Opintojen
korvaavuuksissa on
yhtéldinen kaytanto

jokaisen  kohdala. (-
lataus)

sisgpiiriin kuuluva tietéa
asioista

jotkut saavat valita mita
opettavat, toiset sen mita
jéa

henkil 6stokokouksissa e
keskustella

kukaan ei vastaa yhteisten
asioiden hoitamisesta
uhkaillaan tyon
loppumisella

Kuvio 10. Kateuteen ja johtamisen k&ytanteisiin liittyvéat kasitteet terveysalan kaytannossa

ja koulutuksessa.
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7.5.5 Terveysalan kaytannossa ja koulutuksessa toiseen yhtei soon
liittyvat kateutta kuvaavat kasitteet

Toiseen hoitoyhteisddon kohdistuvaa kateutta terveysalan kayténndssa ilmaisevat
seuraavat tunnusomaiset piirteet: ylihoitajan suurempi kiinnostus toiseen yksikkoon
vastuualuedllaan seka tyévoiman tarve (Liitetaulukko 14). Kyseisiin faktoreihin liittyivat
faktorianalyysissa seuraavat muuttujat: Tarvitsemme enemmén tydvoimaa kuin
naapuriosasto ja Ylihoitaja on enemman kiinnostunut meidan osastosta kuin toisesta
omalla vastuualueellaan. Toiseen yhteisdon kohdistuva kateus ilmenee terveysalan
koulutuksessa  opiskelija-pienryhmien vélisena (harjoittelupaikkojen  saanneissa,
arvioinneissa, pukeutumisessa), mies- ja naisopiskelijoiden vélisend menestymisen
vertailuna, eri suuntautumisvaihtoehtojen vélisend, terveysalan ja muiden alojen vélisena
seka ladkarien ja hoitgjien valisena (Kuvio 7). Kuvaan toiseen yhteiston liittyvét
terveysalalla kateutta kuvaavat tekijét kasitteind kuviossa 11.
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Toinen yhteisd Faktorit/K ategoriat Muuttujat/L ausumat
Vertaisryhmien tydvoiman tarve Tarvitsemme enemman
vélinen kateus tydvoimaa kuin
Naapuriosasto.
ylihoitgjan kiinnostus Ylihoitaja on  enemman
toisesta yksikosta kiinnostunut meidan osastosta
kuin  toisesta  osastosta
vastuual ueel laan.
opiskelija- Sairaanhoitajien ja
pienryhmien kesken [&hihoitajien keskinen
erottelu tyoyksikoissa. Kaikki
tekevét yhté arvokasta ty6ta.
mies- ja Ryhmédn e haluta jasenia
naisopiskelijoiden toisen suuntautumis-
kesken vaihtoehdon sisélta.
Eri e ammattiryhmien/ Kateutta esiintyy paremmin ja
ammattiryhmien T kesken heikommin menestyvien
valinen kateus kesken.
e suuntautumis- Aloituspaikkoja on lisétty
aihtoehtoja esimerkiksi  tekniikan  ja
suorittavien kesken kaupan alale.
erveyalan ja muiden Arviointien ja pukeutumisen
alojen kesken , vertailussa
menestys Alan tyokokemusta omaavien
jakokemattomien valilla.
kadehdittavat pukeutuminen Miesopiskdlijoilta e vaadita
asiat: menestys, yhté paljon.
kokemus, arvos
tus, yhteisollisyys,
pukeutuminen
tydkokemus Ladkarit ovat enemman
kollegiaalisiatoisilleen.
|sskarien ja hoitajien _
valilla
kollegiaalisuus

Kuvio 11. Toiseen yhteisdon liittyvat kateutta aiheuttavat késitteet terveysalan kdytannossa
ja koulutuksessa.
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7.5.6 Terveysalan kaytannossa ja koulutuksessa kateudesta
selviytymisen keinoihin liittyvat kasitteet

Terveysalan kaytdnndssa kateudesta selviytymiseen liittyvia tunnusomaisia piirteita
ensimmaisen aineiston faktorianalyysin perusteella ovat sisarhentovalkoinen —gjattelu,
vahdttely, vanhaa piikea e tarvitse kadehtia, arvonkieltéminen ja kehuminen
(Liitetaulukko 6). Kyseisiin faktoreihin liittyvét faktorianalyysin seuraavat viisi
korkeimmin latautunutta muuttujaa: Jokainen ihminen on kateellinen, Vanhaa piikaa ei
tarvitse kadehtia, Kertoisin typaikallani, jos voittaisin lotossa tdysosuman, Viisaat ovat
hajamielisia ja Missit ovat tyhmid. Terveysalan koulutuksessa kateudesta selviytymiseen
liittyvid tunnusomaisia piirteita faktorianalyysin perusteella ovat jakaminen, kieltdéminen
(Liitetaulukko 10). Kolmannen vaiheen aineiston perusteella ne ovat rationalisointi,
pienet tunteenpurkaukset, hiljaisuus, huumori ja tunteensiirto (Kuvio 5) seka neljannen
aineiston perusteella valttaminen, taistelu ja hyvaksyminen (Kuvio 6). Terveysaan
koulutukseen liittyvan aineiston muuttujista faktorianalyysissa korkeimmin latautuvat
seuraavat muuttujat: Kukas kissan hdnnan nostaa, jos kissa e itse, Vanhaa piikaa el
tarvitse kadehtia, Jaettu ilo on kaksinkertainen, Juoruan opiskelutoveristani ja Hyva
ihmnen e ole katedlinen. Kun kateutta kuvattiin yleisella tasolla, kateudesta
selviydyttin -~ oman  aseman  vahvistamisella, agressiivisdla  toiminnalla,
reagoimattomuudella ja passiivisuudella (Kuvio 5). Kateudesta selviytymiseen liittyvét
kasitteet ja muuttujat kuvaan kuviossa 12, joka osoittaa kasitteiden muodostuvan
lausumista ja muuttujista kategorioiden ja faktoreiden kautta lopuksi kateudesta
selviytymisen keinoja kuvaaviksi kasitteiksi.
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Faktorit/K ategoriat

rationalisointi
vanhaa piikaa ei
tarvitse kadehtia
arvon kieltaminen
kehuminen
jakaminen
kieltdminen
pienet
tunteenpurkaukset
hiljaisuus
huumori

tunteen siirto
valttdminen
taistelu

hyvaksyminen

M uuttujat/L ausumat
Jokainen ihminen on
kateellinen.
—+—Vanhaa piikaa € tarvitse
kadehtia.
Kertoisin  tydpaikallani,
>/ jos voittaisin  lotossa
N\ téysosuman.
\§Viisaat ovat hajamielisia
\ Missit ovat tyhmia
N Kukas kissan héannan
\ nostaa, jos kissa e itse.
N\ Jaettu ilo on
kaksinkertainen.
Juoruan
opiskelutoveristani.
Hyva ihminen e ole

katedllinen.

Yritén kayttéaytya siten,
ettd kukaan e huomaa
kateuttani.

Oikeastaan en ole
katedllinen enda, olen
voittanut sen tunteen.

Téaytyy uskaltaa sanoa ei.
Kylla mindkin sihen
pystyn jos tuokin.

Itselle positiivisen
pal autteen antaminen.
Pientd herjan heittoa
numeroista.

Nalvii, haukkuu.

Kuvio 12. Kateudesta selviytymisen keinot ja niihin liittyvat kasitteet terveysalan
kéytannossé ja koulutuk sessa.

7.5.7 Kateuteen terveysalan kaytdnnossa ja koulutuksessa liittyvat
taustamuuttujat

Kateuteen terveysalan kaytanndssa ja koulutuksessa liittyvét taustamuuttujat eivét ole
tilastollisesti merkittavid, koska aineistot olivat kohtalaisen pienid. Tutkimuksen toisen
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vaiheen aineiston perusteella vanhimmat tyontekijét (46 - 55 v) kadehtivat, kun ty&toveri
kdy ulkomailla. Liséksi yli 20 vuotta ty®paikassaan tytdskennelleet kadehtivat, kun
tyotoveri on ystavallinen potilaille tai ty6toveri voittaa huomattavan summan rahaa.
My®bs alle kymmenen vuotta terveysalalla tydskennelleet kadehtivat, jos ty&toveri voittaa
huomattavan summan rahaa. Né&n vanhimpien tyontekijéiden kadehdinta liittyy
henkilkohtaiseen hyvéaén ja kokeneiden tyontekijéiden henkilokohtaisen hyvén lisaksi
ammatilliseen taitoon.

Sairaanhoitgjat (esh, kétil6t) ja sairaala-apulaiset ovat sitd mieltd, ettéd vaatimattomuus
kaunistaa kasvot. Miesld8karit (otoksessa vain miesladkareitd) ovat sita mieltd, ettd missit
ovat tyhmid Miesopiskelijat (neljannen vaiheen aineisto) kayttdvdt huumoria
selviytydkseen kateudesta. Eivat aikaisempaa koulutusta hankkineet opiskelijat pitavéat
joettua iloa kaksinkertaisena. Heidan mielestéédn vanhaa piikaa e tarvitse kadehtia
Niimpa sairaanhoitgjien ja sairaala-apulaisten kateudesta selviytymisen keino on
vaatimattomuus, e akaisempaa koulutusta hankkineiden reaktionmuodostus seka
miesten keino rationalisointi ja huumori.

Kolmannen vaiheen aineiston perusteella terveysalan opiskelijoista ne, joilla e ole
aikaisempaan ammattitutkintoa, ovat kunnianhimoisia. He véittéavat tuntevansa omat
hyvét ja huonot puolensa seké olevansa itse vastuussa omasta opiskelustaan. He pitavét
ryhmétenttia mielekk&dnad. Tata tulosta voidaan tarkastella siten, etta talla ryhmalla on
hyvat mahdollisuudet kehittdd yhteistoiminnallisuutta terveysalala, he ovat avoimia
yhteistoiminnalle ja jakavat mielellédn osaamistaan muiden kanssa. Jonkin muun
aikaisemman ammatillisen tutkinnon suorittaneet eivét pida itsedén kunnianhimoisina
eivatkd mielestdan tule toimeen opiskelutoveriensa kanssa, vaikka he pitévéat itseddn
ahkerimpina suhteessa muihin opiskelijoihin. Taman tuloksen perusteella muun
aikaisemman koulutuksen saaneen kasitys oman opiskelunsa tyOméadrasta suhteessa
tulokseen on rigtiriitainen. Voidaan myds olettaa, ettd terveysalan koulutuksen
vaatimustaso on korkea suhteessa aiempaan ammatilliseen koulutukseen. Taméan vuoksi
he kokevat opiskelevansa ahkerasti.

Tarkasteltaessa lisdksi laadullisesta aineistoa (neljas vaihe) suhteessa taustamuuttujiin
voitiin todeta vain miesopiskelijoiden kateudesta selviytymiseen liittyvd huumorin
kayttd. Kateuteen liittyvien muuttujien ja lausumien tarkastelussa on merkittévag, etta
terveysalan kdytannossa toimivien keskuudessa taustamuuttujilla oli useammin yhteytta
vastagjan mielipiteeseen kuin terveysalan opiskelijoiden. Siksi oletan, etté opiskelijoiden
miglipiteisiin voidaan vaikuttaa ja ne muovautuvat koulutuksen aikana. Taléin on
merkitysta sillg, millainen kasitys opiskdlijoilla on omasta asemastaan yhteisdssa sekéa
millainen on opiskelijoiden, opettagjien, kdytanndn tydssa toimivien ja johdon vélinen
suhde. Téarkedd on myds arvottaa yhteisdssa toimimiseen liittyvia sdantgja sita
perustuvatko ne todelliseen yhdessa toimimiseen vai korostuuvatko kateus ja kilpailu.
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7.5.8 Malli kateudesta: terveysalan kaytadnndssa ja koulutuksessa
ilmenevaan kateuteen liittyvat kasitteet

Malliin kateudesta liittyvat hoitotyon keskeiset paradigmakasitteet, jotka ovat ihminen,
ympéristd ja hoitotyon osalta terveysalan henkiléston toiminta (Fawcett 1991). Kuvaan
tyontekijan/opiskelija/opettajan asemaan (kasitys itsesté ja omasta roolista), kasitykseen
suhteesta toisiin, yhteisdon ja johtguuteen, kateuden kohteisiin ja kateudesta
selviytymiseen liittyvét kasitteet. Muodostuneet kasitteet olen perustellut kuvioissa 8 -
12. Mallin teoreettiset 18htokohdat liittyvat ihmisen jakamattomaan kokonaisuuteen, jolla
on tajunnalinen, situationaalinen ja henkinen ulottuvuus. Tall6in hanen kasitystéan
itsestéén ja omasta toiminnastaan, suhdettaan muihin ja ymparistéon seka niihin liittyviin
merkityksiin e voida irrottaa toisistaan. Lisdksi ihminen on osa sita kulttuuria, jossa han
toimii. Nain ammatilliseen ideologiaan liittyvdt arvot ja perusteet ovat osa sita
kokonaisuutta, jonka kautta ihminen jasentda toimintaansa. Ne merkitykset, jotka héanelle
itselleen ovat tarkeitd, korostuvat kasityksissa. Kateuteen terveysalan kaytannossa ja
koulutuksessa liittyvia kasitteitd en voi kuvata irrallisina toisistaan, koska ymmarran, etta
kateuteen vaikuttavat kasitys itsestd ja omasta roolista, kasitys suhteesta toisiin, yhteisdén
ja johtajuuteen, kateuden kohteisiin ja kateudesta selviytymiseen niin, etta kaikki niihin
liittyvét késitteet ovat yhteydessd toisiinsa ja kyseiseen terveysalan kaytdnnon ja
koulutuksen kontekstiin. Mallissa on hypoteettisia olettamuksia késitteiden toisiinsa
liittymisista. Tutkimuksessa el osoiteta suoraa yhteyttéatai riippuvuutta esimerkiksi siihen,
etta tietynlaisen kasityksen itsestd omaava olisi kateellisempi kuin toisenlaisen késityksen
Oomaava tai etta tietynlaisessa tydyhteisdssa toimiva olisi vahemman kateellinen kuin
toinen. Milldan yksittéisella asialla ei voida selittda kateuden olemassaoloa. Kateudetonta
ihmista ei ole olemassa. Luonnehdin kehitettdvéd mallia vuorovaikutusmalliksi, koska
mallissa on keskeistéd ihmisten valinen vuorovaikutus ja oma asema. Y ksilon havainnot ja
kokemukset ovat perdisin sosiadlisista tilanteista, joissa han toimii aktiivisesti, arvioiden
ympéristosta valittyvia merkityksia. (kts. Fawcett 1991.)

Kateuteen liittyy kasitys itsestd ja roolista yhteisdssd. Tulosten perusteella toimijat
ovat ammatillisesti tyytyméttomia ta tyytyvdisa ja rooli terveysalala on
tehtévakeskeinen, yksildllinen tai sosioemotionaalinen. Kateuteen liittyy ihmisen asema
suhteessa yhteisdon (myés Tukiainen 2001), toisiin ihmisiin, johtajuuteen jaterveysalaan.
Tal6in kateus nayttaytyy vertaisryhmien ja eri ammattiryhmien véalisena menestymiseen,
kokemukseen, arvostukseen, yhteistllisyyteen ja pukeutumiseen liittyvana. Terveysalala
toimivien keskindisiin suhteisiin kateudessa liittyy epaluuloisuutta, ei-arvostamista,
kilvoittelua, toisen onnistumisesta vaivautumista, energian suuntaamista muuhun kuin
tydhon, toimeentulemista ja ei-ymmarrystd. Johtgjuuteen liittyva kateus ilmee
eriarvoisuutena ja tiedottamisen ja keskustelun vahyytena (my6s Tukiainen 2001).
Merkittévaa on, etté tdman tutkimuksen perusteella kateutta esiintyy, vaikkaihminen olisi
tyytyvéinen omaan asemaansa yhteisissd ja vaikka suhde johtagjuuteen ja toisiin ihmisiin
olisi toimiva.

Y hteenkuuluvuuteen ja kateuteen liittyy se, kuinka yhteisdssa suunnitellaan yhdessa,
miten toimintaa jaetaan ja millaista sitoutuminen on. Taman aineiston perusteella
terveysalalla yhteiset suunnitelmat ja jaettu toiminta liittyvét tehtévan ja tydn mukaisiin
suunnitelmiin. Jaettuun toimintaan sisdltyvét sisapiirissa toimiminen ja kuppikuntaisuus.
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Toisadlta yhteista toimintaa on myds Kiire. Yhteenkuuluvuuteen liitetdén yleensa
molemminpuolinen sitoutuminen (Forsyth 1999), jossa toimimista kuvaavat moninaiset
yhteiset suunnitelmat ja elaminen. Taman aineiston perusteella kateus liittyy
yksinsitoutumiseen, joka on ominaista terveysalala, koska tydstd ja tehtavista
kilvoitellaan (my®ds Tukiainen 2001) ja yksin menestyminen on arvokkainta.

Kateuteen liittyvét roolimallit, toimintamallit ja kuva maailmasta. Kateus nayttaytyy
miehen ja naisen roolin erilaisuutena. Terveysalan toimintamalleissa korostuvat
tydelaman tuntemus ja tehtavakeskeinen yhteistyd, mutta yhdessa tekeminen vaikuttaa
olevan véhéista (myds Makisalo 1998). Kuva maailmasta valittyy kasitteiks ahinna
terveysalan ontologisiin ldhtokohtiin liittyvasta kirjallisuudesta, mutta osittain myds
terveysalan opettgiien haastatteluista.  Kateudesta selviytymisen keinoja ovat
rationalisointi, reaktionmuodostus, vélttdminen (myds Tukiainen 2001), taistelu ja
hyvaksyminen.

Kehitetyn mallin keskeiset kasitteet ovat seuraavat:

Kateus terveysalalla: Kateus on ahdistava tunne, joka ilmenee epédluuloisena tai
motivoivana toimintana toisen aseman vuoksi. Kateus mééritellddn erilaisina
voimakkuuksina sen mukaan, kenen kateudesta on kysymys. Kateus yleisesti
ymmarrettyna on aggressiivista, henkildkohtaisella tasolla se on pahaa mieltd, harmia,
ylpeytta tai onnellisuutta. Laheisen kateus nadyttéytyy nalvimisend, haukkumisena tai
panetteluna. Kateus terveysalala liittyy naiseuteen tai sen e oleteta kuuluvan alale.
Kateus ilmenee siis tunteena, toimintana ja kohteina. Kateuden kohteita ovat mm.
menestyminen, henkil 8kohtaiset taidot ja asema yhtei sossa.

Terveysalalla toimivan tydntekijan/opiskelijan/opettajan oma asema: Terveysdalla
toimivan oma asema muodostuu kasityksestd itsestd ja omasta roolista yhteisdssa.
Kateuteen terveysalan kayténndssd toimivien kesken vaikuttavat ammatillinen
tyytyvéisyys ja tyytymattémyys. Terveysdlala toimivan rooli on tehtdvakeskeinen,
yksil6llinen ja sosioemotionaallinen.

Kasitys suhteessa yhteisdon: Terveysalala toimivalle oma paikka ja asema yhteisdssa
ovat merkityksellisia.

Kasitys suhteesta toisiin: Kateuteen terveysalallatoimivien kesken liittyy epaluul oisuutta,
ei- arvostamista, kilvoittelua, toisen onnistumisesta vaivautumista, energian suuntaamista
muuhun kuin tehtéavaén. Kokemus toimeentulemisesta ja e aina ymmartamisesta liittyvét
myos terveysalallatoimivien valisiin suhteisiin.

Kasitys suhteesta johtajuuteen: Johtamiseen terveysaala liittyvéat hyva johtajuus seka
eriarvoisuus jatiedottamisen ja keskustelun vahyys.

Kateuden kohteet: Terveysadalla kadehditaan ammatillista osaamista, henkilokohtaisia
taitoja ja ominaisuuksia sekd asemaa yhtei sossi.

Kateudesta selviytyminen: Terveysalalla toimivat selviytyvét kateudesta rationalisoimalla,
reaktionmuodostuksella, valttamisell§, taistelulla ja hyvaksymisella

Yhteenkuuluvuus: Terveysdalla yhteenkuuluvuus nayttaytyy yhteisissa,
tehtdvanmukaisissa suunnitel missa, jaetussa toiminnassa ja yksinsitoutumisessa. Jaetusta
toiminnasta terveysalalla kertovat johdon l&éheisyyteen sisdpiiriin kuuluminen,
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kuppikuntaisuus, tyénkuvan mukainen toiminta ja kiire. Yksinsitoutumista kuvaa
kilvoittelu tydsta ja tehtavista seké yksinselviytymisen korostuminen.

Rooli- ja toimintamallit sek& kuva maailmasta: Miehen ja naisen roolit nahdaan
useimmiten erilaisina.  Toimintaan liittyy ei-palkitsevuus, tydeldamatuntemuksen
korostaminen, opetussuunnitelmayhteistyd sekd yksinselviytymisen korostaminen.
Hoitaminen on aitoa kiinnostusta toisesta ihmisestd, rakkautta, laupeutta ja huolenpitoa.
L uottamus toiseen ihmiseen on merkittévad samoin kuin moraalinen hyva ja kyky asettua
toisen asemaan. Terveysalan toiminta nahdaan tarpeellisena.

Aineiston ja tutkimusmenetelmien perusteella tarkoituksenani e ollut liittda ihmisten
aikaisempien elamanvaiheiden kokemuksia kateuteen. Tarkastelen terveysalan kaytantoa
ja koulutusta kokonaisuutena, josta kasitteet kateudesta ovat lahtdisin. Kuvaan mallin
kateudesta ja siihen yhteydessa ol evista tekij6isté kuviossa 13.
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Kuvio 13. Malli kateudesta ja siihen yhteydessa olevat tekijét.



8 Pohdinta

8.1 Luotettavuus

Tarkastelen aluksi  kyselylomakkeiden, mittareiden kehittdmiseen ja laadintaan
(Metsdmuuronen 2000), mittarin validiteettiin ja reliabiliteettiin (Burns & Grove 1999,
Polit & Hungler 1999) sekd menetelmiin liittyvaa luotettavuutta. Seuraavaksi kuvaan
tutkimusaineistoon liittyvia ndkokohtia (Burns & Grove 1999, Polit 1996, Polit & Hungler
1999) méaardllisen aineiston koonnin, sen analysoinnin ja tulosten ndkokulmasta
(Marascuilo & Serlin 1988, Floyd & Fowler 1989, Burns & Grove 1999, Polit & Hungler
1999). Laadullisen aineiston luotettavuutta tarkastelen aineiston aitouden ja relevanssin
(Uljens 1989, Syrjala 1994), riittdvyyden ja vahvistamisen (Lincoln & Cuba 1985) seka
kategorioiden aitouden ja relevanssin (Uljens 1989, Syrjda 1994), vastaavuuden,
vahvistavuuden ja siirrettavyyden (Lincoln & Cuba 1985) nakoékulmista. Lopuksi kuvaan
kehitetyn mallin luotettavuutta Fawcettin (1991) mallin arvioinnilla.

8.1.1 Mittareiden ja menetelmien luotettavuus

Mittarin luotettavuus perustuu mittauksen ulkoiseen ja sisdiseen luotettavuuteen
(validiteettiin),mittauksen  pysyvyyteen  seka  sisdiseen  johdonmukaisuuteen
(reliabiliteettiin) (Burns & Grove 1999). Mittauksen ulkoisella luotettavuudella
tarkoitetaan tutkimuksen yleistettavyyttd, jolloin voidaan pohtia otoksen valintaan ja
kattavuuteen liittyvia tekijéita. Taman tutkimuksen toisen vaiheen tutkimushenkil6t (N =
120) valitsin systemaattisella satunnaisotannalla  henkilostéluettelosta  yhdessa
keskussairaal assa tydskentelevien henkil6iden joukosta. Talldin jokaisella oli yhta suuret
mahdollisuudet tulla valituks otantaan. Toinen aineisto sisdls henkildstod sairaala
apulaisista eri tasoisiin hoitgjiin ja ld8kadreihin. Kolmas aineisto (N = 110) koostui
terveysalan opiskelijoista, jotka valikoituivat otantaan saatavuuden perusteella. Toisen
aineiston tulosten yleistettdvyyteen tulee suhtautua kriittinen, koska vastanneita oli 78 (65
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%). Vastaamatta jéttdmisen syyt ovat epaselvéat. Todenndkdisesti tydn lomassa
vastaaminen oli hankalaa eika "ilmapiirikysely” sindlldan kiinnostanut vastagjia. Pyysin
sisdisessa tiedotuslehdessd henkilostda vastaamaan, kun olin saanut 78 lomaketta
takaisin, mutta kukaan ei endé vastannut kyselylomakkeeseen. Kolmas aineisto, 94 (85
%) terveysalan opiskdlijaa edusti kyseessd olevan ammattikorkeakoulun opiskelijoita
hyvin, joten tulosten yleistettavyys kysel sesséd ammattikorkeakoulussa on hyva.

Mittarin sisdisella luotettavudella tarkoitetaan tietoa sitd, ettd mittarilla mitataan
tutkittavaa ilmiotd. Sita voidaan tarkastella sis@lto-, rakenne- ja kriteerivaliditestin
nadkokulmista. (Polit & Hungler 1999, Metsdmuuronen 2000.) Sisdtévaliditeetilla
tarkoitetaan téssa sitd, ovatko mittarin kasitteet sisdll6ltaan teorian mukaiset ja kattavatko
ne riittavan lagjasti kateuteen liittyvan ilmion. Perehdyin kateuteen liittyvaan
kirjalisuuteen mahdollissmman lagjasti mittareiden tydstdmisvaiheessa, koska halusin
saada terveysalan kayténnossd ilmenevéstd kateudesta esiin kokonaiskuvaa (Polit &
Hungler 1999). Tal6in hahmottunut kasitys kateuteen liittyvistd piirteistéa - yksilén
omasta asemasta, suhteesta toiseen yksiléon ja yhteisdon, johtgjuuteen, kateuden
kohteisiin ja kateudesta selviytymiseen ja toisen aineiston osalta opettajan toiminnan
vaikutus kateuteen - séilyi koko tutkimusprosessin gjan. Strukturoidun kyselylomakkeen
sisdltdmdt muuttujat olivat konkreettisia, joten niiden ymmartaminen lienee ollut
vastagjille selvda Sisdltdvaliditeettia olis parantunut, jos terveysaalla ilmenevaan
kateuteen liittyvaa tutkimustietoa vuonna 1994 olis ollut kaytettévissa, koska silloin
olisin voinut perustella muuttujien valintoja aiempiin tutkimuksiin vedoten. Vuonna 2003
tutkimustietoa (Kokko 1994, Marsala 1998, Maijala ym 2000, Tukiainen 2001), jota voi
hy6dyntaé kateuden mittarin kehittdmisess, on hieman enemman. Siksi mittarin siséllén
lagjuuteen ja kattavuuteen tulee suhtautua kriittisesti. Samoilla kysymysten asetteluilla
voitaneen myoOs osaltaan selvittédd esimerkiks ilmapiiria (Maki 2002) ja masennusta
(Suonsivu 2003). Faktorianalyysin avulla 18ysin kuitenkin kateuden tunnusomaisia
piirteitd korkeasti |atautuneiden muuttujien joukosta (DeVellis 1991, Polit 1996). Toinen
vaihtoehto olisi ollut |dhestya terveysalalla ilmenevaa kateutta haastattelemalla avointen
kysymysten avulla terveysalalla tydskentel evia henkil 6ité tukimuksen toisessa vaiheessa.
Haastatteleminen e todennakdisesti olisi onnistunut silloin, koska kyselylomakkeessa
kateus-sanan esiintyminen aheutti ilmién poistumisen ensimméisen vaiheen
esitestausvaiheessa. Siksi selvitin ilmiéta tuolloin ilmapiiritutkimuksena. Haastattelussa
minun olisi ollut hankala kysya kateuteen liittyvia tunnupiirteitd, koska ilmiéta e voitu
kasitella edes nimettdmassa kyselylomakkeessa. Aineiston luotettavuus lisdantyy siksi
kayttdessani  kyselylomaketta, jonka kohdensin ilmapiiri-tutkimukseksi. Toisadta
ilmapiiri-kasite vaikutti siihen, ettd vastagjat eivédt tienneet vastaavansa kateutta
sdlvittdviin  kysymyksiin ja tdma saasttoi olla harhaanjohtavaa. |Imapiiri-mittaus
ymmaérrettaneen lievempana kuin kateuden mittaus. Taméan vuoks oli merkittavas, etta
tutkimuksen kolmannessa vaiheessa kéytin samaa mittaria soveltuvin osin ja opiskelijat
tiesivét vastaavansa kateutta, ilmapiiria ja opiseklijoiden keskindisia suhteita selvittaviin
asioihin. Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa paadyin sdlvittdmaddn terveysalan
koulutuksessa ilmenevda kateutta kyselylomakkeen avulla, koska halusin hahmottaa
kateudesta kokonaiskuvaa (Polit & Hungler 1999). Faktorialyysien perusteella selvisivét
terveysalan koulutuksessa ilmenevan kateuden tunnusomaiset piirteet.

Rakennevaliditestti kuvaa sita lagjuutta, missa mittari mittaa késiteltdvéa asiaa tai
kasitteiden yhteytta teoriaan. Se selventdd, kuinka hyvin tutkittavaa ilmiéta kuvaavat
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kadsitteet on onnistuttu operationaalistamaan. Rakennevaliditestilla tarkoitetaan
mitattavien muuttujien taustalla olevaa latenttia muuttujaa, jolloin kyseisten osioiden
muuttujat korreloivat keskendan muiden osioiden muuttujia selvemmin (Polit 1996, Polit
& Hungler 1999, Metsdmuuronen 2000). Tein faktorianalyysit erikseen kunkin
sisdltdalueen muuttujille. Toisen aineiston muuttujat olivat: tyéntekijdn oma asema ja
tyGtoveriin, toiseen hoitoyhteisdon ja johtajuuteen kohdistuva kateus seké kateudesta
selviytymisen keinot. Kolmannen aineiston muuttujat olivat: opiskelijan oma asemaan,
opiskelijatoveriin kohdistuva kateus, opettgjan toiminnan vaikutus kateuteen ja
kateudesta selviytymisen keinot. Suositellaan, etté faktorianalyysin kaytossa otoskoko on
100 (Polit 1996) - 200 (Metsdmuuronen 2001) ja jokaista muuttujaa kohti kolme
vastagjaa (DeVellis 1991, Burns & Grove 1999). Suositukset eivét toteutuneet aineistojen
(N = 78 ja N = 94) osdlta, joten faktorianalyysi e t&ssd anna tdysin luotettavaa kuvaa
rakennevaliditeetista. Muodostuneiden faktoreiden selitysosuudet vaihtelivat valilla 3,4 —
44,2 % toisen aineiston osdta ja kolmannen aineiston osdta 5,1 — 28,2 %. Heikoin
selitysosuus on kateuden kohteita selittdvassa rikas tyotoveri —faktorissa toisessa
aineistossa. Kateuden kohteita mittaavien faktoreiden selitysosuus kokonaisvarianssista
on kuitenkin korkea 75,7 %. Lataukset faktoreilla olivat pdasdanttisesti korkeita.
Merkittavaa on, ettd faktorianalyysissa latautui korkeasti useita yksittéisia muuttujia eri
sisdltoalueilla. Ne sdittéavét erittdin hyvin ilmiéta. (Polit 1996.) Faktorianalyysit tukevat
kohtalaisen hyvaa rakennevaliditeettia ja sitd, ettd mittarin avulla saatiin vastauksia
tutkittavaan asiaan. (Floyd & Fowler 1989.)

Kriteerivaliditestilla tarkoitetaan mittarin ja jonkin ulkopuolisen kriteerin valista
selvédd yhteyttd. Sitd voidaan arvioida samanaikaisuus- ja ennustevaliditeeteilla.
Samanaikaisuusvaliditeetti toteutuu, jos tutkimustietoa ja kriteeriin liittyvé tietoa kerdtéan
samanaikaisesti ja empiirisesti on |dydettavissa ndiden véalinen yhteys. (Burns & Grove
1999.) Tassa tutkimuksessa en voinut todentaa kriteerivaliditeettia.

Kateutta selvittavan mittarin reliabiliteettia tarkastelen mittauksen pysyvyyden ja
sisdisen johdonmukaisuuden kannalta. Mittauksen pysyvyydella tarkoitetaan mittarin
herkkyytta ulkopuolisten tekijéiden vaikutuksille, kun samaa kohdejoukkoa testataan
samalla mittarilla uudelleen. Téaté herkkyytta voidaan arvioida myds kayttamalla mittaria
toiseen kohdejoukokkoon. Tassa tutkimuksessa kéytin samaa mittaria muunneltuna
tutkimuksen kolmannessa vaiheessa, mikd antoi mahdollisuuden kehittd&d mittaria
edelleen. Mittarin sisdisté johdonmukaisuutta arvioin Cronbachin alfa -kertoimella (0.90 -
0.99 korkea reliabiliteetti; 0.80 - 0.89 hyvg 0.79 - 0.70 kohtalainen, 0.69 kyseenalainen
reliabiliteetti). Se osoittaa, mik& osuus saaduissa tuloksissa olevasta vaihtelusta edustaa
todellisia yksiléiden vélisia eroja. (Polit & Hungler 1999.) Toisen vaiheen aineiston
Cronbachin afa oli ahaisin (0.31) kateutta suhteessa johtgjuuteen ilmentavissa
muuttujissa ja korkein kateutta suhteessa tyétovereihin (0.73) selittdvissd muuttujissa.
Néain mittarin sisdinen johdonmukaisuus oli yhdessd osiossa kohtalainen ja muissa
kyseenalainen. (Liitetaulukot 11 - 15.) Kolmannen vaiheen aineiston Cronbachin afa oli
alhaisin (0.10) kateudesta selviytymisen keinoja selittdvissa muuttujissa. Matala
reliabiliteetti johtui muuttujien vahadisestd méédrastd ja huonosta korreloinnista
Cronbachin alfa oli korkein kolmannen vaiheen aineistossa vastaavasti (0.74) kateuden
kohteita selvittévissa osioissa. Téassa sisdllossa muuttujien maard oli korkein ja muuttujat
korreloivat keskenddn enemman kuin muissa osioissa. Reliabiliteetti oli korkein jokaisen
sisdllon enssimmaisessa faktorissa (0.76 - 0.94). (Marascuilo & Serlin 1988, Polit &
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Hungler 1999.) (Liitetaulukot 16 - 19.)Toisiaan muistuttavat muuttujat saattavat kasvattaa
Cronbachin alfan arvoa ja samalla myds tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta huonosti
korreloivia muuttujia voidaan poistaa, miké myés nostaa alfan arvoa. (DeVellis 1991.) En
kayttdnyt kumpaakaan tapaa Cronbachin afan arvon korjaamiseksi. Kyselylomaketta
tulee edelleen kehittda jokaiseen sisdltdalueeseen (tyontekijan/opiskelijan oma asema,
kateuden kohteet, suhde johtajuuteen/opettajaan, yhteisddn ja kateudesta selviytymiseen)
osdlta. Se vaatii kateuden operationaalistamista tdman tutkimuksen tulosten ja uuden
kirjalisuuden perusteella. Talléin muuttujien maédra lisdantyy jokaisessa o0siossa
Erityisen merkittdvaa on lisétd muuttujia kateudesta selviytymistd mittaavaan osioon,
koska tutkimuksen neljannen ja viidennen vaiheen analysoinnit osoittavat, etta
operationaalistettuja muuttujia olisi voinut olla enemman. Johtgjuutta ja toista yhteisoa
mittaavat sisdll6t sisdlsivat myos liian vahan muuttujia (ks. essm. M&ki 2000).

Tutkimuksen neljannessd ja viidennessd vaiheessa minulla oli késitys terveysalan
kaytdnndssd ja koulutuksessa ilmenevan kateuden piirteista tutkimuksen toisen ja
kolmannen vaiheen faktorianalyysien perusteella. Siks laadin avoimia kysymyksia
sisdltavan kyselylomakkeen, johon terveysalan opiskelijat vastasivat. (Liite 3.)
Kysymykset koskivat terveysalan opiskelijan kasitystd asemastaan oppimisyhteisdssa,
kateuden kohteita, kateutta suhteessa opiskelijatovereihin ja muihin opiskelijaryhmiin
sekd opettajan vaikutusta kateuteen. Minua kiinnosti myés, miten opiskelijat maarittavat
kateuden ja kuvaavat omaa tai toisen opiskelijan kateutta seka terveysalala ilmenevaa
kateutta yleensd. En testannut avoimia kysymyksia koehenkildiden avulla, mutta sain
palautetta kysymyksistd ohjagjaltani (ks. Metsdmuuronen 2000). Samaan aikaan
muodostin myds edellisen kaltaiset kysymykset terveysalan opettgjien vastattavaksi
puhelinhaastattelussa. (Liite 4.)

Laadullisella aineistolla sain kateuden tunnusomaisista piirteista esille uutta ja
syventdvéa tietoa. Tutkimuksen lahestymistavaksi valitsin fenomenografian, jolloin
hyvaksyn vastagjien subjektiiviset kdsitykset kateudesta, arvioimatta niiden oiked lisuutta
tai yhté totuutta ilmidsta (Uljens 1989, Hakkinen 1996). Talléin my®s omat nakemykseni
ilmi6ta ohjaamassa vahenevat (vrt. edellisissd vaiheissa mittarin / kyselylomakkeen
kehittdminen). Fenomenografisessa |dhestymistavassa hyvaksytdén, ettd on olemassa
monenlaisia totuuksia ja t&ssa totuus nayttaytyy sellaisena, kuin tutkittavat sita kuvaavat.
Nain tutkimuksen luotettavuus perustuu aineiston ja johtopddtdsten validitesttiin.
Aineiston analyysin pyrin kuvaamaan siten, ettd on |8ydettévissa johtopdétdsten ja
alkuperdisen aineiston véalinen yhteys. Tutkimustulosten aitouden ja relevanssin kuvaan
lausumien, merkitysyksikéiden, merkitysten ja kategorioiden muodostumisen avulla
mahdollismman selkeadsti (ks. Lincoln & Cuba 1985, Uljens 1989), mika liséa
tutkimuksen uskottavuutta siing, etté tulokset elvéat ole syntyneet tutkijan intresseista,
vaan ne liittyvét tiedonantagjien kasityksiin tilanteista ja konteksteista (Lincoln & Cuba
1985). Aineiston aitoutta ja relevanssia voidaan kuvata my6s Lincolnin & Cuban (1985)
vastaavuudella. Tassa tutkimuksessa laadullista aineistoa oli 58 sivua 1 rivivdilla
Kirjoitettuna, joten akuperédisaineiston yhteys lopullisiin kasitteisiin  nahden oli
suhteellisen selked sdilyttéd. Analyysin eri vaiheissa palasin toistuvasti alkuperéiseen
aineistoon, jotta varmistaisin yhteyden sdilymisen. Taman tutkimuksen luotettavuutta
vastaavuuden osdta oliss  voitu mahdollisesti lisétd, jos olisin  kayttanyt
rinnakkaisluokittelijaa, joka olis palannut muodostuneiden kéasitteiden ja véittamien
perusteella alkuperdiseen aineistoon (ks. Polit & Hungler 1999). Uljens (1989) ei
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kuitenkaan pida tétd fenomenografisessa lahestymistavassa vattdmattdomang, koska
tutkijan rakentama kategoriakuvaus on merkittdvin tulos. Tutkija luo kuvauksen
alkuperdisesta aineistosta kategorioihin, mutta rinnakkaisluokittelija toimii kategorioista
alkuperdiseen aineistoon péin. Taléin rinnakkaisuokittelija e vattdamatta pysty
takaamaan, etta tuloksina esitetty kategoriakuvaus vastaa alkuperéista aineistoa.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan erilaisia tekniikoita, joilla varmistutaan tutkimuksen
totuusarvosta ja sovellettavuudesta. Taman tutkimuksen tulosta voi vahvistaa seuraamalla
tutkimuksen kulkua tutkijan osoittaman analyysin eri vaiheiden mukaan. Viidennen
vaiheen aineiston osalta kuvasin sek& haastateltavien lausumat ettd muodostuneet
merkitykset ja kategoriat koodein, jotta lukija havaitsisi, ettd haastateltavien lukumééra ei
kyseisessd aineistossa ollut merkitseva, vaan huomioita pitéé kiinnittdd myos laatuun
(Uljens 1989, Hakkinen 1996). Tutkimusta sindlldén e voi toistaa, koska tutkittavat ovat
tiedonantgjina tuottaneet sellaista tietoa, joka kyseiseen aikaan, kyseisessd kontekstissa
on merkittdvdd. Avoimiin kysymyksiin ja haastattelussa vastaaminen tuottavat
mythemmin lisdtietoa ilmiésta. Toisaalta erilaisten aineistojen anaysointi t&ssa
tutkimuksessa tukee menetelmaéllisté triangulaatiota, koska ilmidsta tuotetut tulokset
tukevat toisiaan (Polit & Hungler 1999).

8.1.2 Aineiston luotettavuus

Méaarédllisen aineiston luotettavuus perustuu tutkimuksen ulkoiseen luotettavuuteen,
tutkimuksen yleistettavyyteen (Burns & Grove 1999) ja laadullisten aineistojen osalta
aineiston aitouteen ja relevanssiin (Syrjda 1994) seka sisdiseen validiteettiin €li
uskottavuuteen. Tutkimusaineiston luotettavuudessa méaréllisen aineiston osalta pohdin
otoksen valintaan ja kattavuuteen liittyvia tekijéita Tutkimuksen aineistot muodostuivat
78:n (N = 120) terveysaalla tytskentelevan ja 94:n (N = 110) terveysalalla opiskelevan
vastauksista. Tiedonantgjina oli yhteensa 172 terveysalalla vuosina 1994-1996 toimivaa.
Kun kerésin toisen vaiheen aineistoa, tytskentelin samassa keskussairaalassa, mutta
jokaista vastagjaa en tuntenut enkd myoskaddn pyrkinyt selvittémadn, kuka millakin
tavalla oli vastannut. Tulosten yleistettdvyydessa tulee olla kriittinen, koska vastanneita
oli 78 (65 %). Tama aineisto vastaa kuitenkin kohtalaisesti kyseisessi keskussairaalassa
terveysalan kayténndssa toimivien kasityksia kateudesta, mutta aineiston perusteella el
voi tehda yleistyksia muihin sairaaloihin (Polit & Hungler 1999). Kolmannen vaiheen
tutkimushenkilét (N = 110) valitsin teorigjaksolla saavutettavissa olevista ryhmista
kahden lehtorin avustuksella. Tutkittavat olivat minulle tdysin vieraita. Tulosten
yleistettdvyys on hyva kysei sessd ammattikorkeakoulussa, koska vastanneita oli 94 (85,5
%).

Laadullisten aineistojen osalta luotettavuutta tarkastellaan pohtimalla, koskeeko
aineisto tutkijan ja tutkittavien kannalta samaa asiaa ja onko aineisto relevanttia
tutkimuksen teorian kannalta. Tutkimuksen aitouskriteeri toteutuu, mik&i aineiston
hankintaan liittyy luottamuksellisuus ja yhteisymmarrys. (Syrjdla 1994.) Tutkimuksen
aineistot muodostuivat 64:n (N = 100) terveysalan opiskelijan ja neljan terveysalan
opettgjan vastauksista 1998. Terveysalan opiskelijoilta ker88mani aineisto oli riittéava,
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koska vastauksissa oli ndhtdvissa saturaatio, jolloin uudenlaisia asioita ilmiésta e enda
ollut tulkittavissa (Polit & Hungler 1999). Pa&dyin kerédmaan aineiston kyselylomakkeen
ja kirjadlisten vastausten perustedlla, koska toimin kyseisessd terveysalan
ammattikorkeakoulussa opettgjana. Kateuteen liittyvassd haastattelussa opiskelijat
olisivat mahdollisesti arastelleet esittdessddn kasityksiddn kateudesta tutulle opettajalla.
Tiesin kasittelevani aineiston fenomenografisella lahestymistavalla, joka toimii parhaiten
silloin, kun tutkija kerda aineiston haastattelemalla. Taloin tarkentavien kysymysten
esittaminen on mahdollista ja ilmidsté saadaan tarkempi kuvaus. (Uljens 1989.) Pidan
neljan terveysalan opettgjan haastatteluaineistoa merkittéavana tulosten kannalta, koska
aineisto jasens kateuden tunnusomaisia piirteita ja toi esiin my6s uusia kasityksia
kateudesta (kts. Eskola & Suoranta 1998). Tukiaisen (2001) tulokset ovat
samansuuntaisia siing, etta opettgjien hyva itsetunto vaikuttaa vahentévasti kateuden
tunteisiin. Aineistoni kahdessa eri ammattikorkeakoulussa toimivat opettgjat olivat
sellaisia, joita en entuudestaan tuntenut. He olivat kiinnostuneita aiheesta ja halusivat
kertoa kokemuksiaan ja kasityksidén asiasta. Olisin mielellani haastatellut useampia
terveysalan opettgjia, vaikka vastauksissa oli samankaltaisuuksia. Jokaisen vastaukset
olivat ainutlaatuisia ja kuvasivat kertojan kasityksia ja kokemuksia terveysaldla
ilmenevasta kateudesta (ks. Uljens 1989, Hakkinen 1996). Pidin térkeéna sitd, etté en
entuudestaan tuntenut vastagjia ja etta kasitysten ilmaisemiseen ei liittynyt minkaénlaisia
pelkoja, varauksia tai minda uhkaavia tilanteita (ks. Jarvinen 1990), koska halusin saada
luotettavaa tietoa tiedonantgjilta (Syrjdla 1994, Lincoln & Cuba 1985). Varmistin
haastateltaville, ettd heidan henkildllisyytensa e paljastu missddn vaiheessa. Tama
tutkimus ei kuitenkaan haastattel ujen osalta ole toistettavissa, koska haastattelutilanne el
voi toteutua samalla tavalla toisen tutkijan toimesta. Tilanteet ovat ainutkertaisia ja uusi
tutkimus tuo tarkentavaa tai lisétietoa tassa tutkimuksessa todennettuun ilmidon. (Syrjala
1994.) Vois tulla esiin muunkinlaisia terveysalan kaytdnndssi ja koulutuksessa
ilmenevasta kateudesta, kun tiedonantgjina toimisivat toiset ihmiset. (Uljens 1989.)
Kokemukseni oli, ettd molempien aineistojen tiedonantgjat vastasivat rehellisesti ja toivat
esiin myds arkaluonteisia kateuteen liittyvid asioita. Siksi aineiston aitoutta voidaan pitéa
hyvana (Syrjala 1994). En tuonut esiin kahden opettajan symbolein kuvaamaa kasitysta
kateudesta, koska ne mielestani saattoivat olla kyseisille henkildille niin tunnusomaisia
sanoja, etté tiedonantgjat saattaisivat olla tunnistettavissa aineistosta.

Tutkimuksen aitous voidaan kuvata my6s sisdisen validiteetin tarkastelulla €li
uskottavuudella, jolloin tutkija kuvaa tiedonantagjien todellisuutta eli sitd, miten hyvin
tiedonantgjien todellisuus nayttdytyy havainnoissa. Taldin tutkijan tehtévéana on
johdonmukaisesti  osoittaa  alkuperdisten  tutkimushavaintojen ja tulkintojen
muodostamisen rakennelma. (Lincoln & Cuba 1985.) Kuvaan kuvioiden avulla (Morse
1995) tydntekijén/opiskelijan/opettajan omaan asemaan, suhteeseen toisiin, johtgjuuteen
ja toiseen yhteiston, kateuden kohteisiin ja kateudesta selviytymiseen liittyvien
kasitteiden muodostumisen (kuviot 9 - 13). Uskottavuuteen liittyvat myds toistetut
havainnot ja triangulaatio. Tassa tutkimuksessa kéytin aineistotriangulaatiota siten, etta
tutkimuksen eri vaiheiden kautta pyrin varmistamaan ja selvittaméaan liséd kateuteen
terveysaldla liittyvid tunnuspiirteitd. Aineistoa kerdsin kyselylomakkeiden, avointen
kysymysten ja haastattelujen avulla. Nain aineisto kuvaa uskottavasti tutkimaani ilmiota
(Lincoln & Cuba 1985.)



101

Tutkimuksen relevanssi toteutuu, jos tutkija pitéd teoreettiset |ahtdkohdat
johdonmukaisesti mielessdan (Syrjda 1994). Kateus-ilmion liittdminen terveysalan
kontekstiin tuotti hankaluuksia, koska en Idytanyt hoitotietedllisté teoriaa tai mallia
kateutta kuvaamaan tai selittémddn. Rakensin mittareita muiden tieteenalojen
kirjallisuudesta késin ja hoitotieteelliset teoriat ja mallit elvét suoraan auttaneet kateuden
Kiinnittamista kontekstiin. Olen perustellut mallin kehittéamiseen liittyvan ratkaisuni, joka
perustuu teoreettisiin 18htokohtiin (Meleis 19973).

Kun arvioidaan tdman tutkimuksen tuloksen siirrettavyytta toiseen kontekstiin, tulee
arvioida, mitka tulokset ovat sSiirrettavissa tai sovellettavissa (Lincoln & Cuba 1985).
Taman tutkimuksen teoreettinen viitekehys, aineistojen keruu- ja analysointimenetel mét
sekd niiden avulla kateuden tunnusomaisten piirteiden selvittdminen on todenndkoi sesti
siirrettdvissa hyvinkin erilaisiin kontekstethin, Taméan tutkimuksen tulos on viiden
erilaisen aineiston ja kahden erilaisen tutkimusmenetelman synteesi (aineisto- ja
menetel métriangulaatio), joten ndkokulmia siita voitaneen siirtaa terveysalan kontekstiin
ja kateuden tunnusomaisten piirteiden, kasitteiden tunnistamiseen, kateudesta
keskustel emiseen, kayttaytymisen ymmartamiseen seké syiden ja seurausten pohtimiseen
terveysalan kaytannossa ja koulutuksessa.

8.1.3 Mallin luotettavuus

Tassa tutkimuksessa kehitin terveysalan kéyténnossa ja koulutuksessa ilmenevan
kateuden hypoteettisen mallin.  Mallin  kehittdmisen vaiheet olen kuvannut
systemaattisesti yksittéisista tuloksista lagjempiin kokonaisuuksiin kuvioiden avulla (ks.
Morse 1995), jotka liittyvét kateuden kasitteeseen, ihmisen asemaan (kéasitys itsesta ja
omasta roolista yhteisdssd), suhteeseen toiseen ihmiseen, johtajaan tai yhteisdon,
kateuden kohteisiin ja kateudesta selviytymisen keinoihin. Liséks kuvasin terveysalan
rooli- jatoimintamallgja, kuvaa maail masta seka yhtei sossé toimimiseen liittyviailmioita
Ilmaisen kasitteita seké yhdella sanalla ettd muutaman sanan yhdistelmané, jotta merkitys
hahmottuu. Muodostuneet kasitteet ovat selkeédt ja niiden maaritelmét perustuvat eri
vaiheiden tutkimustuloksiin (Meleis 1997a).

Méaardllisten aineistojen faktorianalyysit osoittavat, ettéd kasitteiden rakenne on
kohtalaisen hyva (Polit 1996, Polit & Hungler 1999). Palasin mallin muodostamisen
vaiheessa aineistojen alkuperéisiin muuttujiin ja lausumiin, jotta kehitettéva kokonaisuus
olisi totuudenmukainen. Laadullisten aineistojen analyysin perusteella sain esiin lisda
kateuteen liittyvia tunnusomaisia piirteitd. Naita kasitteitd voidaan myéhemmin testata
muodostamalla keskeisten kasitteiden valisind suhteina. Hypoteesina on, etta kasittest
liittyvét toisiinsa. Mallin tyontekijan/opiskelijan/opettgjan asemaan liittyvét kasitteet
saattavat vaikuttaa myés muihin tunteisiin (ks. M&ki 2000, Paldanius 2002, Suonsivu
2003).

Mallia voidaan pitdd luotettavana, koska se on kehitetty systemaattisesti
tutkimusaineistojen perusteella (Meleis 1997a). Kehitetty malli siséltda kasitteits, joita
voidaan edelleen tarkentaa uusien aineistojen avulla.



102
8.2 Mallin tarkastelua

Kehitettyd mallia terveysalan kaytanndssa ja koulutuksessa ilmenevéasta kateudesta on
hankala verrata hoitotieteellisin - malleihin, koska ne késittelevdt useimmiten
potilaan/asiakkaan, perheen jaltai yhteisdn hoitamiseen tai terveyden edistdmiseen
paradigmakasitteisiin, jotka King (1971) on liittanyt kasitykseen ihmisist, heidan
vélisistéédn suhteista ja suhteestaan yhteisdon (Pearson ym. 1996), sekd@ Leiningerin
(1994) madritelméén yhteisdsta. Kingin (1971) vuorovaikutusmalli perustuu kolmeen
avoimeen jarjestelmdan (ihmisen persoonaan, ihmisten vdlisiin jarjestelmiin ja
sosiadlisiin jarjestelmiin), jotka ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Tuolloin ihmisen
yksilolliset havainnot vaikuttavat ihmisen eldméan ja terveyteen. Havainnot vaihtelevat
yksiléllisesti jariippuvat ihmisten kokemuksista, taustasta, tietdmyksesta ja tunnetiloista.
Ihmisten véliset suhteet ovat riippuvaisia kahden tai useamman ihmisen vélisista
odotuksista, tavoitteista, tarpeista ja arvojen tayttymisestd. Sosiaalisten jarjestelmien
avulla ihminen muodostaa ryhmia saavuttaakseen tavoitteita. Nahin liittyy
kayttaytymissaantdja, toimintatapoja, asenteita, arvoja ja tapoja, jotka opitaan kyseisessa
jarjestelmassa.  (Pearson ym. 1996). Ymmarran kuitenkin kateuteen terveysalan
kéytdnnossa ja koulutuksessa liittyvén vuorovaikutuksen kokonaisvaltaisempana kuin
King (1971), joka on sitd midlta, etté toiminnan ja vuorovaikutuksen huipentumana on
reaktio. Tassd tutkimuksessa kehitetyssa mallissa vuorovaikutus ymmarretdan
kokonaisvaltaisesti ja siihen liittyy ihmisen asema, suhde toisiin ihmisiin, johtajuuteen ja
toisiin yhteisdihin.

Taman tutkimuksen mallissa on yhtdldisyyksia my6s Leiningerin  (1994)
transkulttuuriseen hoitotydn malliin ja siina yhteison mééritelmaan. Leininger (1994)
médrittelee yhteisdn sosiaaliseks jarjestelméksi, joka sisdltéd sille ominaisia ja sita
riippuvaisiapoliittisia, taloudellisia, sosiaalisia, kasvatuksellisia, teknisia, uskonnollisiaja
kulttuurisia toimintamallgja. Kultturi taas sisaltéd opittuja kayttaytymistapoja ja arvoja,
jotka jaetaan yhteisotn kuuluvien kesken ja sirretddn myds uusiin jaseniin. Kulttuuri
Taman tutkimuksen yhtend ontologisena léhtbkohtana on, ettd terveysala sisdltda
yksiléllisen tavan toimia ja €lda, joten siella ilmenee aalle tunnusomaisia asioita. Ero
Leiningerin (1994) yhteistn maaritelmaan lienee tassa tutkimuksessa siing, etté yhteisd
on yks osa ihmisen toimintaan vaikuttavista piirteista, mutta merkityksellisia ovat myds
ihmisen omarooli jaidentitestti yhtei sossa.
ammattiin oppimisen situationaalisuuteen, yksiléllisyyteen ja professionallisuuteen.
Kolkan (2001) malli kuvaa lahihoitajakoulutuksen kokonaisuuden moniaineksisuutta ja
tarkastelee sité yksilon, hdnen oman kasvuprosessinsa, kokemustensa ja ammattillisen
osaamisen elementeistd. Mallissa e todenneta opiskelijan, ryhman, opettgan,
oppilaitoksen, koulutuksen, tyéeldman ja yhteiskunnan vuorovaikutteisuutta tai niiden
systeemista kuvausta. Mallissa tarkastellaan 1ahinna kyseisia sisdltéja. Siksi malli eroaa
tdssd tutkimuksessa kehitetystd mallista, jossa ilmién tarkastelussa edellytetéan
vuorovaikutteisuutta malliin  liittyvien elementtien kesken. Seuraavassa kuvaan
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tarkemmin kateuteen liittyvia keskeisiéa kasitteitd ja vertaan tuloksia aikaisempiin
tutkimuksiin.

Tyontekijan/opiskelijan/opettajan  asemaan  liittyy ammatillinen tyytyvéisyys tai
tyytyméttdmyys seka roolimalleina tehtdvakeskeisyys, yksintekeminen (myds Launis
1994, Jaroma 2000) ja sosioemotionaalisuus (ks. Forsyth 1999). Ammatillinen
tyytyvéisyys koostuu téssa tutkimuksessa mm. avoimuudesta (myds Maki 2000,
Tukiainen 2001), kunnianhimosta, tavoitteisiin sitoutumisesta ja alan kiinnostavuudesta.
Tassa on samankaltaisuutta Tossavaisen (1998) selvitykseen terveydenhoitgjan
ominaisuuksista, joka liittyy kehittamiskykyisyyteen. Terveysalalla korostetaan kuitenkin
yhteistyokykya (Tossavainen 1999, Jaroma 2000), joka tdman aineiston perusteella
nayttaytyy vastakkaisena yksintekemisena (Jaroma 2000). Yksintekeminen saatetaan
kuitenkin rinnastaa my6s tyon itsendisyyteen (Tossavainen 1998, Simoila 1994).
Simoilan (1994) mukaan terveydenhoitaja on tyypillisimmilldén yksintyéskentelija, joka
toimii oman ammattikuntansa yhteistyoverkostossa. Téll6in haetaan neuvoa omassa
tydssa esiintyviin ongelmiin. Taman tutkimuksen |8yddksena havaittu tehtévakeskei syys
kuvaa samaa asiag, jolloin yhteistyo liittyy konkreettisiin tehtaviin tai ongelmatilanteisiin
tyOssa

Suhde toisiin ihmisiin, johtajuuteen ja toiseen yhteisdtn seka kateuden kohteet
kertovat toiminnasta terveysalan yhteisdssd. Tulosten perusteella oma paikka ja asema
ovat tarkeitd (myos Maki 2000). Kateutta ilmenee vertaisryhmien ja eri ammattiryhmien
véalisena sekd menestymiseen, terveysalan kokemukseen, arvostukseen ja pukeutumiseen
sekd toisen yhteistn yhteisdllisyyteen liittyvénd. Suhde samassa yhteisossa
tyoskentelevdan nayttaytyy toimeentulemisena, mutta myos epauuloisuutena, ei-
arvostamisena, kilvoitteluna, toisen onnistumisesta vaivautumisena ja energian
suuntaamisena muuhun kuin tehtévadn. Tulosten perusteella terveysalala toimivien
vélisa kateuden kohteita ovat ammatillinen osaaminen, henkildkohtaiset taidot ja
ominaisuudet (myds Tukiainen 2001) sekd asema yhteisdssd (myds Stein 1997).
Cowmanin  (2001) mukaan kateutta ilmenee Euroopan ja irlantilaisen
sairaanhoitajakoulutuksen suorittaneiden kesken, koska Irlannissa annettava koulutus
auttaa hoitajia etenemaan urallaan ja tuo patevyytta toimia monipuolisesti ammatissaan.
Myos Foster (1972) ja Bedeian (1995) ovat havainneet, ettd kateus on sekad
henkiltkohtainen ettd yhteistllisyyteen liittyva asia. Fosterin (1972) mukaan yhteistn
kateuden kohdistuessa toiseen yhteistdn siten, ettéd omassa yhteisdssa tavoitellaan toisen
yhteisdn hyvia ominaisuuksia, saattaa parantaa yhteisdn toimintaa. Kun voimavarat
menevédt oman edun tavoitteluun suhteessa samasssa yhtei sissa toimivaan, el voi olettaa
yhteisdn kehittyvan. Aineiston perusteella en voi osoittaa, ettd kateus edesauttais
terveysalan yhteisojen kehittymista. Sen sijaan vastagjien mukaan pienen kateuden avulla
voidaan parantaa  henkilokohtaista  tulosta ja  osaamista  terveysalan
koulutusorganisaatioissa. Davidkin (1991) mukaan samastuminen kadehdittuun ja taman
hyvan sisdistdminen omaksi ominaisuudeksi voi parantaa yhteistytd, motivaatiota ja
yhteison ilmapiiria.

Johtgjuuteen liitetéén hyvan johtamisen taitoja, mutta myds eriarvoista kohtelua ja
tiedottamisen ja keskustelun vahyytta (myés Maki 2000, Tukiainen 2001, Suonsivu
2003). Vaikuttaa siltd, etta tasapéisyyden vaatimus on yks keskeisistd vaatimuksista
terveysalan johtagjuudessa. Davidkin (1991) mukaan tasapaisyyden vaatimus voi olla
esteena tehtédvien ja tyoryhmien eriytymisessd, koska erityistehtavaédn valitut saavat
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erikoisaseman, joka heréttda kateutta. Taloin halutaan pysya aikaisemman tydnkuvan
mukaisissa tehtdvissd. Steinin (1997) mukaan johtajuuteen liittyvét taidot, valta ja
auktoriteettiasema sekad suojatit aiheuttavat kateuden tunteita tydyhteisdssa toimivien
kesken, kun taas johtaja kadehtii, jos joku tavoittelee hdnen asemaansa. Tiedottamisen
vahyyteen kiinnitetédn usein huomiota. Tiedottaminen pitda kuitenkin néhda lagana
tietojarjestelmien hallintaan, suulliseen ja kirjalliseen viestintddn ja tutkimustiedon
vélittdmiseen liittyvana kokonaisuutena (myds Sinkkonen & Taskinen 2002). Aineiston
keruuvaiheessa tiedottamisen kasitettd olis pitanyt tarkentaa. Méaen (2000) mukaan
toiminnan suunnitteluun ja tavoitteiden asetteluun osallistuvan henkildstén seka johdon
tuen ja kannustuksen avulla voidaan varmistaa korkeaaatuinen toiminta
ammattikorkeakoulussa, mutta vaikuttamismahdollisuus on siella yksi heikoimmin
toimivista asioista. Osallistumisen kokemuksella on myds vaikutusta henkildston
jaksamiseen.

Y hteenkuuluvuus nayttaytyy tassa tutkimuksessa yhteisten suunnitelmien ja jaetun
toiminnan kautta. Y hteenkuulumattomuutta kuvaa yksinsitoutuminen. Terveysalalla
toimivien yhteiset suunnitelmat liittyvét tehtdvan mukaiseen toimintaan. Jaettua toimintaa
ilmenee sisapiirissa toimivien kesken, kuppikuntaisesti ja tyénkuvan mukaisesti. Nama
vastaukset ovat samansuuntaisia Haapaniemen ja Hiltusen (2000) tuloksen kanssa, jonka
mukaan sairaanhoitgjien keskindinen yhteistyd onnistuu parhaiten silloin, kun
sairaanhoitajat tuntevat toisensa ja tydskentelevat samassa tyOyhteisossa. Tyokierto sen
sijaan estéd ko. aineiston perusteella lahes puolella vastagista yhteistyétd. Taman
tutkimuksen aineiston perusteella yhteistyd liittyy tehtaviin, joita samassa tydyhtei sossa
toimivilla on. Maen (2000) mukaan ammattikorkeakoulun opetushenkildston kasityksen
mukaan vuorovaikutuksessa toi mimisen mahdollisuudet ovat yksi heikoimmin onnistuvia
asioita ammattikorkeakoulussa. Risikon (2002) mukaan moniammatillisen yhteistyon
tarve tunnistetaan, samoin halu yhteistydhon, mutta kéytannossa yhteistyd on varsin
puutteellista.

Kiire liitetddn terveysalalla toimivien yhteiseksi kokemukseksi. Leininger (1994)
liittéd terveysalan kulttuuriin toiminnallisuuden ja kiireen vaateen, koska ilman niita
terveysalallatoimivat kokevat syyllisyytta. Téassa tutkimuksessa yhdessa tekemisen sijaan
korostuu yksinsitoutuminen, johon liittyy kilvoittelu tydsta ja tehtévista (myds Tukiainen
2001) seka yksin selvidminen. Jaroman (2000) mukaan useimpiaterveysalan opiskelijoita
voidaan kuvata yksilokeskeisiksi hoitotyontekijoiksi. Asioiden oppiminen tutkimusta
tekemalla ja ohjattu harjoittelu vahvistavat yhteisokeskeisyytta. Myos Leiningerin (1994)
mukaan terveysalalla arvostetaan yksil ésuoritusta yhtei sissa onnistumisen sijaan.

Terveysalan yhteison toimintaan liittyvét roolimallit, toimintamallit, kuva maailmasta
ja kateudesta selviytyminen. Roolimalleissa kuvataan miehen ja naisen roolin erilaisuutta,
vaikka roolien tasa-arvoisuuteen liittyvia kuvauksia on my6s aineistossa. Roolien
eriarvoisuutta terveysalalla on kuvannut myds Williams (1995). Terveysaan
toimintamalleihin liittyvat alan ei-pakitsevuus (myds Maki 2000), tydelamétuntemus
(myds Réisanen 2002), opetussuunnitelmayhteistyd (myos Tossavainen 1998, Karttunen

palkitsevuus ndyttaytyy siing, etté taloudellinen menestyminen tai uralla kehittyminen
eivdt ole mahdollisa (my6s M&ki 2000). Terveysalalla toimivan kuvaan maailmasta
liittyy rakkaus, laupeus, huolenpito ihmisestd, hoitamisen aito kiinnostus, luottamus
toiseen ihmiseen, moraalinen hyva, kyky asettua toisen asemaan seka terveysaan ja
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hoitamisen tarpeellisuus yhteiskunnassa. Koska terveysalan koulutuksen tavoitteisiin
liittyy ritiriitaisuutta opiskelijoiden, kaytéanndn ohjagjien ja kouluttajien osdta, on
merkittavaa lisita edelleen yhteisty6td ja avointa opetussuunnitelmaan liittyvaa
keskustelua kayténndssa toimivien, koulutuksesta vastuussa olevien (Landers 2000) ja
2002, Sargjarvi 2002). Terveysalalla toimiminen vaikuttaa olevan sisdpiirissa toimimista,
jolloin yhteistyd yhteiskunnan muiden toimijoiden kanssa on vahdista. Yhteyksien
lissdminen alueen ja valtakunnan pédttaviin tahoihin seattaa lisdta terveysalan
vaikuttavuutta suhteessa muihin  aloihin  sekd kokemusta alan palkitsevuudesta
Ammattikorkeakouluja arvioidaan aluekehitysvaikutuksen huippuyksikéiksi, mutta
aluekehitykseen liittyvia hankkeita vaikuttaa olevan terveysalala hyvin vahan (ks.
Huttula toim. 2001).

Ammattiin kasvamista voitaneen tarkastella tassa tutkimuksessa kehitetyn mallin
mukaan siten, ettd terveysalan opettgjilla ja kdytdnnén ohjagjilla on pedagoginen rooli,
jonka avulla terveysadlan opiskelijoita autetaan kehittymddn ja kasvaamaan omassa
roolissaan sekd |6ytdmadan identiteettinsd. Opiskelijaa ohjataan ja kohdellaan
kunnioittavasti seké hanen sallitaan tulla joksikin ryhmassa ja yhteisossa. Néin opiskelija
ymméartad ja arvostaa yhteenkuuluvuutta (Appleton 1990, Paterson & Crawfors 1994).
Néain vdlittamisen avulla (vrt. lahimmaisenrakkaus Paldanius 2002) mahdollisesti
vahenisivdt myds kateuden tunnusomaiset piirteet, jotka suuntaavat opiskelijan
voimavaroja epaol ennaiseen.

8.3 Tutkimuksen merkitys hoitotyélle

Tama tutkimus on hoitotietedlista perustutkimusta, jossa kuvataan terveysalan
kaytannossa ja koulutuksessa ilmenevaan kateuteen liittyvid tunnuspiirteitd. Toimintoja
voidaan tarkastella  kateuteen liittyvien kasitteiden avulla, joita ovat
tyontekijan/opiskelijan/opettajan  asema, suhde toisiin  ihmisiin, johtgjuuteen ja
yhteisoihin, kateuden kohteet seké kateudesta selviytyminen. Keskeistd on uudelleen
arvioida, miks tehtévakeskeisyys ja yksinselviaminen korostuvat edelleen terveysaalla.
Y ksinselviamisen korostamisen ovat todenneet myds Leininger (1994), Simoila (1994),
Launis (1995) ja Tossavainen (1998) ja yhteistoiminnallisuuden védhyyden Latvala
(1998). Vaikuttaa silta, ettd tunteiden kasittelyyn ei oleriittavasti aikaa tai mahdollisuutta.
Yhteisossa toimimiseen liitetddn kiire, joka saattaa estda tunteiden kasittelya ja
yhteistoimintaa (my6s Haapaniemi & Hiltunen 2000). Tama kiire yhdistéé perintei sesti
terveysalaa, koska tekemistd ja toimintaa arvostetaan (Leininger 1994). Y hteistoiminnan
esteena Haapaniemi ja Hiltunen (2000) ndkevdt my6s kateuden, asenteet ja
ennakkoluulot. Tunteiden kasittelyyn saatetaan liittéa kiireettdmyys, jolloin kiireen turvin
torjutaan niiden kasittelya.

Miglesténi terveysalan ontologisia ja epistemologisia |ahtokohtia, ihmisen
inhimillisyyttd, vuorovaikutusta yhteisossa ja ympéaréivassa yhteiskunnassa, tulee pohtia
entistd enemman terveysdan kaytdnndssd ja koulutuksessa. Talldin  ihmisen
kohtaamisessa tulee ymmartda, kuinka hén hahmottaa omaa paikkaansa ja asemaansa,
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toimintaansa muiden kanssa sekd ympéardivda yhteisba ja maailmaa. Nain lienee
mahdollista myds ymméartas, miten tietoa voidaan soveltaa kaytantéon. (myds Kolkka
2001, Raisanen 2002.) Naéita asioita tulee pohtia tarkasteltaessa terveysalan
opetussuunnitelmaa. Sosiaalisen kontekstin tarkastelun térkeyden opetussuunnitelman
kehittdmisessd ovat todenneet myds mm. Tossavainen (1998) ja Landers (2000).

Tiedottamisen ja keskustelun puute nayttaytyy johtgjuudessa. Tama on riistiriitaista
terveysalan opetussuunnitelman kanssa, jossa korostetaan vuorovaikutustaitojen ja
yhteistoiminnan oppimista (STM 2000). My&s terveysaala johtgjana toimivat pitavéat
moniammatillista yhteisty6ta erittéin térkeéna osaamisvaateena (Sinkkonen & Taskinen
2002). Tulevaisuudessa yksi tarked haaste koulutuksessa on  Kiinnittéa
opetussuunnitelmassa  huomioita siihen, ettd luontaiseen yhteistyéhén liittyvaa
toimintamallia opetetaan entista tuloksellissmmin opetusmenetelmin.  Ké&ytannon
hoitotydn johtgjien tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd keskustelulle ja
yhteistoiminnalle on riittévasti ailkaa (my6s Gyllenbdgel 2000). Y hteistoiminnan kautta
saattavat vahentya myds ihmisten kokema ahdistus ja ammatillinen tyytyméttémyys.

Toisadta on myds ammattiinsa ja johtguuteen tyytyvdisa vastagjia, mika ei
kuitenkaan poista kateutta. Vaikuttaa siltd, ettd terveysadlalla toimivat ovat
kunnianhimoisia ja tavoittelevat yha parempaa ammatillista osaamista ja henkil 6kohtaista
selviytymisen voimavaraa. Henkil6kohtaista menestymisté arvostetaan myods Leiningerin
(1994) mukaan eniten terveysalalla. Tdma kunnianhimo edesauttaa alan kehittymistd,
koska kaytdnnossa silloin ihminen vertaa osaamistaan ja taitojaan johonkin toiseen
ihmiseen tai yhteisdon ja silloin oma osaaminen kehittyy. Kateus nayttéytyy terveysalala
erilaisena silloin, kun siitd keskustellaan yleiselld, henkilokohtaisella, laheisen tai
terveysalan tasolla. Terveysalan kdytannéssa ja koulutuksessa toimivan henkil6kohtainen
ja laheisen kateus eivédt ole niin raadollisia kuin kateus yleisella tasolla. Havainto
vahvistaa sitd nakemyst, etté kateus saattaa toimia myds kannustavasti terveysalalla.

Hoitotyon ideologiassa tavoitellaan ihmisyyteen liittyvia jaloimpia arvoja, ja
ideologinen tavoittelu (myds Tuomi 1997) saattaa asettaa liian korkeita vaatimuksia
omalle ja toisten toiminnalle. Téma saattaa aiheuttaa stressia (myds Maki 2000) ja
ahdistusta terveysalalla toimivien keskuudessa. Terveysalalla toimivat tuntevat kateutta,
mutta ovat toimissaan ja arvostamisessaan korkeita moraadlisia arvoja ja padmaaria
tavoittelevia. Niimpa e ole kovin vylléatavad, ettd huumorin avulla kateudesta
selviydytddn kovin vahan. Terveysalalla opiskelevat miehet seka |adkarit kayttivat sita
toisinaan selviytymiskeinona. Astedt-Kurjen ja Isolan (2001) mukaan huumori on
tilanne- ja persoonakohtaista. Kateus on edelleen niin vakava asia, etta sita voitaneen
pitda yhtena " kuolemansyntind’ myds terveysalalla. Siksi rationalisoiminen, asian itselle
jarkevéksi selittdminen, onkin yksi keskeisimmista selviytymiskeinoista.

Oletan, ettd terveysalalla tydskentelevét kohtaavat poikkeuksellisen lagjan tunteiden
kirjon ammatissaan. Siksi tunteisiin ja niihin liittyviin kokemuksiin tulisi perehtya entista
enemman terveysalan kaytannossa ja koulutuksessa, jotta ihmisen ymméartéminen, hanen
tahtoonsa vastaaminen ja paétoksenteon perusteet selkiintyisivéat. Tassa tutkimuksessa el
pyritty selvittdmaan, mika merkitys kateudella saattaa olla hoitajan ja potilaan/asiakkaan,
perheen tai yhteison valisessa vuorovaikutuksessa, mutta sitd el voi sivuuttaa silloin, kun
pohditaan vuorovaikutussuhteita ja kateutta.



9 Jatkotutkimushaasteet

Tata tutkimusta voidaan jatkaa uudella empiirisella vaiheella, jolloin terveysalan
kaytannossa ja koulutuksessa ilmenevaa kateuden mallia testataan siten, etté kasitteiden
vélisia (tyontekijan/opiskelija/opettajan oma asema, suhde toiseen ihmiseen, johtajuuteen
ja yhteiston, kateuden kohteet seka kateudesta selviytymisen keinot) suhteita ja
korrelaatioita arvioidaan. Tal6in saataisiin myds selkedmpia vastauksia siihen, miksi
ihmisen asema terveysalalla on tdman tutkimuksen tulosten kaltainen, miksi kateuden
kohteet ja selviytymiskeinot ovat esitetyt. Mahdollista on myds kehittédd kateuden
ilmenemistd selvittdva mittari tdméan tutkimuksen tuloksen perusteella. Kateuden
tunnusomaisten piirteiden selvittéminen jollakin toisella alala ja tulosten vertaaminen
terveysalale olisi mielenkiintoista.

Haasteena on tutkia, millaisin tunnuspiirtein kateus néayttéaytyy hoitgan ja
potilaan/asiakkaan, perheen tai yhteisdn valisena ja millainen vaikutus kateudella on
hoidon tasoon. Olis mielenkiintoista tutkia, millaisia tunnusomaisia piirteitd kateuden
vastakasite aito ilo toisen hyvastad sisdltda. Yleensdkin erilaisten tunteiden tutkimusta
terveysalala tulisi lisatd, koska tunteet vaikuttavat merkittéavasti ihmisten ja yhteisojen
toimintaan seka oppimiseen.

Jatkotutkimushaasteeksi nousee myds se, miks terveysaldlla korostuu
yksinselviaminen. Se on ristiriidassa hoitotyén ideologian, opetussuunnitelman ja
johtamisen kanssa. Asia vaatii tutkimusta organisaatioiden syvarakenteisiin ja
merkityksiin siella.



10 Paatelmat

Taman tutkimuksen tuloksista terveysalan kaytannossa ja koulutuksessa ilmenevasta
kateudesta olen johtanut seuraavat paatel mét:

1. Kateus kasitteena sisdltéd erilaisia merkityksid sen mukaan, kenen kateudesta on
kysymys. Henkil 6kohtai sena tunteena se on pahaa mieltd, harmia, ylpeytta tai onnea,
laheisen tunteena navimistd, haukkumista ja panettelua, yleisesti ymmarrettyna
aggressiivista ja terveysalalla se liittyy naiseuteen tai e kuulu sinne laisinkaan.
Kateuteen liittyy myds motivoiva piirre, jolloin se saattaa kannustaa yksilda
parempiin tuloksiin.

2. Kateuteen liittyy ihmisen asema (kasitys itsesta ja omasta roolista), késitys suhteesta
toisiin, yhteiston, johtajuuteen ja muihin yhteisoihin seké kateudesta selviytyminen.
Kasitteisiin liittyvéat ilmiét ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa toisiinsa, koska
ihminen toimii kokonai suutena.

3. Kateuteen liittyy ihmisen kasitys itsestd ja omasta roolistaan yhteisdssa
Terveysalala toimivat pitavét itseddn avoimina, kunnianhimoisina, ahkerina, tasa-
arvoa kannattavina, sitoutuneina, itseensd luottavina ja tyytyvéisind. Osa tuntee
olevansa ulkopuolinen, syntipukki tai epdkohtia arvosteleva. Rooli terveysaalla on
tehtévakeskeinen, yksiléllinen ja sosioemotionaalinen.

4, Kateuteen terveysalalla liittyy kasitys suhteesta yhteiston, toisiin ja johtajuuteen.
Suhde omaan yhteisdén kertoo positiivisesta haasteellisuudesta suhteessa tehtavaan
ja haluun menestya yhtei sissi. Toisaalta yhteiso koetaan ahdistavana ja stressaavana.
Oma paikka ja asema yksil6na halutaan varmistaa. Epadluuloisuutta jatai kilvoittelua
ilmenee erilaisten ryhmien, kuten miesten ja naisten, johtgjien ja alaisten seka
|&8kérien ja hoitgjien kesken. Epdluuloisuus nékyy esimerkiksi ei-arvostamisena ja
energian suuntaamisena muuhun kuin varsinaiseen tehtdvaan. Johtajuuteen liitetéan
arvostus ja suunnitelmallisuus, mutta toi saalta myds eriarvoinen kohtelu, tiedonkulun
ja keskustelun puute seké tyén loppumisen uhka. Johtgjan odotetaan osallistuvan
my6s kdytannén tyohon.

5. Kateuden kohteita terveysalalla ovat ammatillinen osaaminen, henkil 6kohtaiset
taidot ja ominaisuudet (hyva kuuntelija, ammattitaito, kokemus hoitamisesta,
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alykkyys, ystavélisyys, ahkeruus, onnistuminen tydssd) sekd asema yhteisossa
(johtajan suojatit ja suosikit, nuoret ja vanhemmat sek& miehet ja naiset toisilleen).

Y hteenkuuluvuuteen liittyvat yhteiset suunnitelmat (tehtévakeskeinen yhteistyd) ja
jaettu toiminta (sisapiiriin kuuluminen, kuppikuntaisuus, kiire, tydnkuvan mukainen
yhteistyd). Yksinsitoutuminen (kilvoittelu tyostéd ja tehtavistd, yksinselviaminen)
kertoo yhteenkuulumattomuudesta.

Terveysaladla ilmenevaédn kateuteen liittyvét rooli- ja toimintamallit sekd kuva
maailmasta. Terveysalan roolimallit kertovat miesten ja naisten eriarvoisuudesta
miehia pidetddn sosiaalisina ja naisia arkoina. Toimintamallina voidaan pitéd alan ei-
pakitsevuutta, vaikka korostetaan tydelamétuntemusta ja asiantuntijuutta.
Terveysalaan liitetéddn rakkaus ja laupeus seka huolenpito ihmisestd. Hoitaminen on
aitoa kiinnostusta, luottamusta toiseen ihmiseen, moraalista hyvaa ja kykya asettua
toisen asemaan. Ala ndhdaén tarpeellisena ja sidla korostetaan henkildkohtaisia
voimavaroja.

Kateudesta terveysaala selviytyy rationalisoinnilla (vanhaapiikaa e tarvitse
kadehtia, arvonkieltdminen, vahéttely), reaktionmuodostuksella (huumori, kehu,
jakaminen, tunteensiirto), vattamisella (sisarhentovalkoinen —gjattelu, kieltdminen,
hiljaisuus), taistelulla (pienet tunteenpurkaukset) ja hyvaksymisella.

Kateuteen liittyva malli tarkentuu, kun kasitteiden valisia suhteita tutkitaan ja
kasitteita operationaalistetaan uusien tutkimusten avulla.

Terveysalan kéyténndssa ja koulutuksessa tulee kiinnittdd huomioita arkipéivan
kéytanteisiin ja toimintoihin, reflektoida ja tunnistaa niihin liittyvia tunteita seka
pohtia, millainen merkitys niilla on hoitajan ammattiin kasvamisessa.



11 English summary

The purpose of this study was to develop a model of envy in nursing practice and nurse
education environments. The definition of envy is based on views of philosophy,
anthropology, sociology, psychology and nursing science. According to these definitions,
a nurse education community consists of shared values, customs and beliefs common in
the nursing community. In Finland, nurse education has been given in polytechnics since
1991. Student nurses’ professional development and socialisation take place in the
practical context of collaboration between student nurses, lecturers and health care staff
(Campbell et al. 1994, Toit Dlitt et Phil 1995). Dilemmas of nursing philosophy are
considered in terms of the shared values, traditions, customs and attitudes implicit in
nursing environments, which are handed down from generation to generation (Appleton
1990, Price & Cortis 2000). These dilemmas involve ontological and epistemological
guestions about caring and manifest in the nursing theory. Caring practices and
educational knowledge are based on these dilemmas. (Meeis 1997a) The main
ontological dilemma in nursing care is the question of love (Fitzgerald & van Hooft
2000) and the need to take care of people (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1990) in their own
cultural and sociological environment (Appleton 1990, Leininger 1994, Price & Cortis
2000). Caring is understood as a complex of emotions, collaboration, moral
responsibility, respect and empathy (Morse 1990, Appleton 1990).

Envy can be defined as a feeling of displeasure and ill will at the superiority of another
person in happiness, success, reputation or the possession of anything desirable and a
tendency to regard with discontent another’s possession of some superior advantage
which one would like to have for oneself (Simpson & Weiner 1989). According to
previous papers (Cavanagh 1991, Marriner & Polett 1991), there are some problems in
open discussion in nurse education. On the one hand, the feeling of envy and especially
the negative consequences of envy are difficult to explore because they are subconscious
(Foster 1972, Alberoni 1993, Klein 1994). On the other hand, the philosophy concerning
ontological dilemmas, holistic caring and good caring (Tuomi 1997) may involve
problems to discuss of envy openly. To understand human beings, their relations between
each other in a community and their relations to other communities must be understood
along with their social environment and their personal ways and collective customs to
behave.
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The context of nursing and the concept of envy were described in the first phase of the
study. In the second phase, the aim was to describe envy and its conceptual meaning in a
practical nursing community. The sample consisted of a random sample of 120 subjects
drawn from among employees (nurses, doctors and orderlies) of one central hospital in
Finland. The response percentage was 65 % (n= 78). The data were collected by means of
a questionnaire (88 questions, 78 statements) addressing the essence of envy on the basis
of relevant literature in 1994. The instrument was specially designed for this study, but it
was pre-tested three times in different nursing communities, to ensure its validity and
reliability. The questionnaire consisted of questions concerning the respondent’s age,
gender, profession and work experience. Statements were used to define the respondent’s
position in the nursing community, his’her relations with hisher fellow workers and
management as well as the relations of the nursing community to other nursing
communities and the ways of coping with envy. Frequency and percentage distributions
and medians were calculated from the background variables of the research data. The
connections between the variables were analysed using Spearman’s sequence correlations
and cross-tabulation. The internal consistency of the summarised variables were
evaluated by using Cronbach’s apha reiability coefficient. Factor analysis was carried
out with the polar axis method, and the factors were rotated using varimax rotation. The
factor solutions were made with explanatory proportions close to 5, which is significantly
higher than one or clear meaning by loaded variables, accepting 2 - 7 factor loadings in
each content area. The factors decoded on the basis of the high factor loadings (> 0.4) and
a smaller number of factors were formulated on the basis of a shared name.

The findings of envy in a nursing community defined through the employee’s view of
his’her position, hisher relation with his’/her fellow workers and management as well as
the relations to other nursing communities. The objects of envy and the ways of coping
with envy were also defined. The position was defined through a model of seven loaded
factors, which were 1) indisposition, 2) scapecoat, 3) ambition, 4) diligent, 5)
professional, 6) sincere and 7) equality. These factors explanatory proportion was 70,0
%. The major object of envy was a fellow worker’s salary. The object of envy loaded on
six factors, which were 1) fellow workers' properties, 2) supervisor’s favourites, 3) new
employees, 4) bonus of new employees, 5) old worker and 6) rich worker. These factors
explanatory proportion was 75,7 %. Envy of the management was defined with the help
of afive-factor model. These factors were 1) inequality 2) good worker is a good |eader,
3) good leader, 4) workplace meeting and 5) informations channels. These factors
explanatory proportion was 70,1 %. Envy towards other members of the nursing
community was generated by alleged differences in the amount of labour, or by the
charge nurse’s greater interest in the others. The most envied thing was the charge nurse’s
greater interest in another ward. Coping with envy was defined through a five-factor
model. These factors were 1) fragile white sister, 2) rationalisation, 3) old maid, 4) value
denial and 5) praise. These factors explanatory proportion was 63,3 %. The
guestionnaires’ construct validity was good, but construct reliability was acceptable and
partly poor.

In the third phase, the aim was to describe envy and its conceptual meaning in a series
of 110 student nurses in a Finnish polytechnic of health and welfare. The response
percentage was 85,5 % (n= 94). The respondents were selected from among the available
(attending classes) students, who had been studying in the same group for 1 - 3 yearsin
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1996. The data were collected in May 1996 by means of a questionnaire addressing the
essence of envy on the basis of relevant literature and research. The instrument was
specialy designed for this study, but an instrument elaborated for a nursing community
was used as the basis. The questionnaire consisted of 89 questions, of which 81 were
statements, and the student’s age, gender, marital status and earlier vocational training
were elicited. The frequency and percentage distributions and medians were calculated
from the background variables of the research data. The connections between the
variables were analysed using Spearman’s sequence correlations and cross-tabulation.
The internal consistency of the summarised variables was evaluated by using Cronbach’s
reliability coefficient alpha. Factor analysis was carried out with the polar axis method,
and the factors were created based on rotation using quartimax rotation. The factor
method solutions was made according to explanatory proportions close to 5, a number
significantly higher than one or clear meaning by loaded variables, accepting 2 - 7 factor
loadings in each content area. The factors decoded on the basis of the high factor loadings
(> 0.4) and asmaller number of factors were formulated on the basis of a shared name.

The findings of envy in a nurse education community defined through the student
nurses’ view of their sense of self, their relations with their fellow students, the objects of
envy as well as the influence of the lecturers. The student nurses’ sense of self was
represented by three factors. 1) OK, 2)sincerence, 3) outsiderer. These factors
explanatory proportion was 52,9 %. The following five factors indicated the objects of
envy: 1) you have, | have not, 2) diligent, 3) pet, 4) male position and 5) men. These
factors' explanatory proportion was 55.7 %. The most common object of envy was a
fellow student who worked part-time while studying. Another object of envy consisted of
fellow students successful in examinations and skilled at listening, friendship and the
production of good ideas. The things concerning lecturers as causes of envy loaded on
five factors: 1) irresponsible, 2) equal 3) reservered, 4) skilful and 5) sincere. These
factors' explanatory proportion was 62,1 %. Coping with envy was reflected by two
factors, which were labelled as 1) sharing and 2) speechlessness. The explanatory
proportion was 46,2 %. These results highlight some essential points of envy in a nurse
education community and underline the need for open discussion, as emotions and envy
are important to understand as part of nurse education. If envy is not identified, it may
cause learning problems and even problems in patient care. The questionnaire's construct
validity was good, but its construct reliability was merely acceptable and partly poor.

In the fourth phase, the aim was to describe the different dimensions of envy in a
nurse education environment. Answers were sought to questions concerning student
nurses” experiences of envy and their ways of coping with envy in one polytechnic of
health and welfare in Finland. Nursing education is considered a socia function.
Conclusions were presented to illuminate the influences of envy on student nurses
motivation to study in one polytechnic of health and welfare, where 64 (N=100) student
nurses were recruited from among the available (attending classes) studentsin 1998. The
research material was collected using an instrument with 15 open-ended questions. The
phenomenographic approach was used to analyse the data. The analysis was started by
writing down the answers (41 pages) and reading them through. Every answer was
analysed for internal connections by formulating descriptive categories, i.e. significance
classes. The descriptive categories thus obtained were examined as the results of the
paper in awider context. This is called the conceptualisation of ideas. Similar contents
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were also found in questions classified under other headings. These contents were added
to the chosen themes of the paper. (Uljens 1989, Bailey 1997) At the next stage, three
different categories were distinguished in the horizontal, vertica and hierarchical
directions. The horizontal system was used to differentiate between categories that
differed by content from each other. On the vertical dimension, the categories were
qualitatively distinguished from each other to see, for example, whether a given concept
was more important or more general than another. Reliability depends on the material and
the meanings of the categories. The validity of the material depends on the informants
tendency to answer the questions as the researcher expects them to answer.

According to these findings, envy appears different, depending on whether students
are talking about their personal feelings of envy or envy shown by others. Furthermore,
envy is described differently at the general level and in health care. Student nurses
described their own envy as mild nuances of feelings, while envy at the general level was
described as consisting of aggressive feelings. Good study performance, i.e. good marks,
was the most envied thing. The most general way of coping with envy is rationalisation.
A positive influence of envy was seen among those who wanted to get better marks and
were also willing to analyee their own weaknesses. Negative influences of envy were
seen among those who denied the existence of envy.

The aim of the fifth phase of the study was to describe envy as reported by four
nursing teachers in a health and welfare environment. The informants consisted of four
nursing lecturers, who were interviewed by telephone in two polytechnics in 1998. The
data were analysed using a phenomenographical approach. According to the findings,
lecturers described envy mostly as action, but aso as a fedling. Their role in the
educational community involved tasks, individual actions and socioemotional factors.
Lecturers found out about envy relations between teachers, managers, students,
communities and gender. They coped with envy by avoiding it, fighting against it and
accepting it. The need to work alone increased envy.

The aim of the sixth phase of the study was to develop a model of envy. In the sixth
phase of the study, the position of individuals and the relations between partners,
managers and other communities, the targets of envy and the ways of coping with envy
are described along with concepts related to them.

The position of an individual in a nursing environment involved experiences of
him/herself and his/her role in the community. The person was professionally satisfied or
dissatisfied. The role involved tasks, individual actions and socioemotional aspects. Envy
was considered to exist in the relations between individuals, groups, managers, and the
objects of envy were professional knowledge, individual abilities and skills as well as
position in the community. Individual and shared tasks are common in a nursing
environment. Shared actions are considered to require time and to be task-oriented. The
role models and customs involve gender differences and poor feedback in a nursing
environment. The relations between concepts were not tested. It is assumed that the
concepts are interrelated.

This study produced new knowledge of envy in a nurse education and practical
environments. The results of the study can be used in practical management and also to
improve the teaching curriculum and collaboration. These methodological solutions can
also be used in other kinds of nursing research.
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Liitteet



Liite 1.

Hyva vastaajal

Sinut on valittu satunnaisesti edustamaan omaa tyoyhteisdas tutkimuksessani, jonka
aiheena on hoitoyhtesdn ilmapiiri. Suurin osa kysymyksista on véittamia, joihin toivon
sinun vastaavan oman mielipiteesi mukaisesti. Antamiasi vastauksia ja henkil6llisyyttasi
e pystyta yhdistamaan tutkimuksessa. Tutkimusten johtopaétosten teossa on tarkess, etta
jokainen tutkimukseen satunnaisesti valittu pal auttaa kyselylomakkeen.

Opiskelen Oulun yliopistossa hoitotieteen laitoksella terveydenhuollon opettajaksi.
Tutkimukseni tarjoituksena on kuvailla ... keskussairaalan henkil6kunnan késityksia
hoitoyhtei son ilmapirista. Tutkimuksen |dhtékohtana on henkil 8kohtainen mielenkiintoni.
10.9.1994 Eija Heikkinen

Tayttoohje: Ymparo6i mielestasi sopivimman vaihtoehdon numero kussakin
kysymyksessa tai kirjoita vastaus sille var attuun tilaan.

1. 1ka vuotta

2. Sukupuolesi: nainen / mies

3. Pohjakoulutuksesi

1 kansakoulu

2 keskikoulu/peruskoulu

3lukio

4. Ammattinimikkeesi
5. Tybssdoloaikasi terveydenhuoltoalalla vuotta.
6. Tyodssdoloaikasi nykyisessi tyOpaikassasi vuotta.

Mita mielté olet seuraavista vaittamista. Arvioi mielipidettas asteikolla
aivanerimieta | | | | | | | | avansamaamielta
Josolet vaittamasta aivan samaa mielta, merkitse asteikolle rasti:
X

Jos ol et véittdmasta vahan eri mieltd, merkitse asteikollerasti :
X
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aivan eri mielta aivan samaa mielta

7.1. Vanhaa piikaa el tarvitse kadehtia. | |
7.2. Viisaat ovat hgjamielisia |
7.3. Missit ovat tyhmia. |
7.4. Nainen jamies ovat samanarvoisia. |
7.5. Hyvaihminen ei ole kateellinen. |
I

I

I

7.6. En puhu saavutuksistani.
7.7. Jeettu ilo on kaksinkertainen.
7.8. Minuaei ymmarreta tydpaikallani. |
7.9. Tulen toimeen tyotoverieni kanssa. [ I I
7.10. Tyopaikalani keskustellaan kaikista asicista
|
7.11. Voin ilmaistamielipiteeni tyopaikallani. | | | | | | | |
7.12. Juoruan tyétovereistani. L]
7.13. Jokaista tyontekijaé kohdellaan samanarvoisesti.
1 1 | |
7.14. Vaikeneminen on kultaa. I I O O I
7.15. Seuraan ty6toverini tekemisia tydpaivan aikana.
I I S I
7.16.Toisilla on tyaikana aikaa i stua naureskel emassa jonninjoutavia.
I I S I
7.17. Nauran, vaikka minua itkettéisi tyépaikallani.

7.18. Peitan tunteitani typaikallani. |
7.19 Jokainen ihminen on kateellinen. |
7.20. En ole tyytyvéinen itseeni. |
7.21. Tunnen itseni ahdistuneeksi tyopaikallani. |
7.22. Olen kunnianhimoinen. |
7.23. Minua arvostetaan tydpaikallani. |
7.24. Minun on helppo sanoakiitos. |
7.25. Pyrin olemaan ahkerampi tyontekija kuin tyotoveri

I

I

|
|
|
|
|
|
|
|
ni yleensa
|
|

7.26. Hyvé tyontekija on hyva johtgja.
7.27. Kilpailu tydntekijdiden kesken on hyvaksi.

I I S I
7.28. Tydpaikalani selvitetdsn ongelmat. I I I O O
7.29. Tydpaikalani e juoruta I Y I R A
7.30.Kukas kissan hannan nostaa, joskissa i itse.

7.31. Jos katse voisi tappaa, olisin jo kuollut.
7.32. Olen tydpaikkani syntipukki.
7.33.Tyt6paikallani on syntipukki.

7.34. Tarkastan ty6vuorolistasta etukéateen,
kenen kanssa olen samassa tydvuorossa.
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(@vanerimieta || | | | | | | aivansamaamieltd)

7.35.Tiedan, mitéa kuuluu tyétehtaviini. I I A A I
7.36. Tiedan, keltd kysyn neuvoa epasel vissd asioissa tydpaikallani.

S S I
7.37. Tyopaikkakokouksia pidetdan saanndllisesti tydpaikallani.

S S I

7.38. Tyopaikkakokouksissa tehdyt pagtokset ovat pitavia.
11 | |

7.39. lhailen esimiestani. I S I I
7.40. Arvostan esimieheni johtamiskykya. I I I I I
7.41. Esimieheni ottaa huomioon tyontekij6iden mielipiteet padtoksi ssaan.

7.42.Esimieheni on etéinen. I Y Y A

7.43. Tieto kulkee tyopaikallani virkateitse. I I T O I

7.44. Kertoisin tyépaikallani, jos voittaisin |otossa téysosuman.
1 [ |

7.45. Tunnen omat hyvét puoleni. [ I T I I

7.46. Tunnen omat huonot puoleni. [ I T I

7.47. Hoitoty®n ja | 88ketieteen edustajat tydskentelevét toisiaan tukevassa yhtei sty ssa.
1 [ |

7.48. Meidan osastomme tyd on vaativampaa kuin nagpuriosastolla.

7.49. Tarvitsemme enemman tyévoimaa kuin naapuriosasto.

7.50. Ylihoitgja on enemman kiinnostunut meidan osastosta kuin toisesta omalla

vastuual ueel laan. S N I

7.51. Meidan osastollamme potilaat hoidetaan  paremmin kuin naapuriosastolla.
1 1 | |

7.52. Naapuriosasto on viihtyisampi kuin meidan osasto.
1 1 | | |

7.53. Vaatimattomuus kauni staa kasvot. I T I I O
8. Uudet tyontekijét...
8.1.saavat enemman huomiota kuin vanhat tyontekijét.

1 1 | |
8.2.0vat samanarvoisia vanhojen tyontekijoiden kanssa.

1 1 | |
8.3. uhkaavat omaa paikkaa ja asemaa. I
8.4. aiheuttavat minulle ahdistustajaepavarmuutta. | | | | | | |
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(@vanerimieta || | | | | | | aivansamaamieltd)

9. Vanhemmat tyontekijét...
9.1.selvidvét paremmin uusien teknisten apuvalineiden kanssa.

9.2. nalkuttavat enemman kuin nuoremmat. I

10.Kuvaile tydyhtei sbasi.

11. Migtaasioista olet katedllinen tyopaikallasi?

12. Arvioasteikalla eilainkaan | | | | | | | | hyvinpaljon, minka
verran seuraavat asiat aiheuttavat sinussa harmin tai pahanolon tunteita tydpaikallasi. Jos
asia harmittaa sinua hyvin paljon ty6paikallasi, merkitset asteikolle rastin :

eilankaan || | | | | | X hyvinpajon

12.1.Tyotoverini palkkaluokka on korkeampi ja kuulumme samaan ammattiryhmaan.

12.2.Tyotoverini palkkaluokka on korkeampi ja teemme samaa ty6ta.

12.3. Ty6toverini on esimiehen suosikki. L]
12.4. Ty6toverini on etevampi kuin mina. L]
12.5.Ty6toverini kéy lomalla ulkomailla. L]
|
|

12.6.Ty6toverini on ystavallinen potilaille.
12.7. Ty6toverini saakiitosta hyvin tehdysta
tyostéd. Héan on tunnollinen tyontekija.
12.8.Ty6toverini on nuori jasieva I T I I O I
12.9.Tyétoverini on alykés. I Y I Y A
12.10.Ty6toverillani on pitka kaytannénkokemus] | | | | | | |
12.11.TyGtoverini on taitava ammatissaan. T I I O I
12.12.Ty6toverini voitti huomattavan summan rahaa.

1 1 | |
12.3. Tyotoverillani on uusiaideoita. T I O I
12.14. Tyotoverini harrastaa kehonrakennusta ja nayttéa upealta.

I I A R A N
12.15. Tyotoverillani on rakastajalrakastajatar. | | | | | | | |
12.16. Tyotoverini on suosittu tydyhteisossani | | | | | | | |
muiden tydntekijoiden keskuudessa.
12.17. Ty6toverini on hyvakuuntelija. I I I I I
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eilainkaan |__| | | ||| X_] hyvinpaljon

12.18. Tyotoverillani on viikonloppuvapaita useasti.
1 1 | |

12.19. Ty6toverini on esimiehen suojatti. I I T O I

Y mpardi mielipidettas vastaavan vaihtoehdon numero.
16. Esimieheni valittiin typaikalleni virkaansa

1 osastoni henkildkunnasta

2 toisdtaosastolta

3 talon ulkopuolelta

17. Mika seuraavista sadun hahmoista kuvaa sinua parhaiten, kun ol et tydpaikallasi?

1 Lumikki 2 ilkedéitipuoli 3 Viisas

4 Joro 5 Nuhanena 6 Vilkas

7 Lystikas 8 Ujo 9 Unelias

10 Prinss 11 Prinsessa 12 Ahmed Ahne
13 Kalifi 14 jokahaluaa Kalifiksi Kalifin paikalle

Miksi tunnet olevasi kyseinen sadun hahmo?




Liite 2.

Tayttoohje: Ymparoi mielestasi sopivimman vaihtoehdon numero kussakin
kysymyksessa tai kirjoita vastaus sille var attuun tilaan.

1. 1ka vuotta.

2. Sukupuolesi: nainen / mies

3. Perhetilanteesi

1 naimaton

2 avioliitto/avaliitto

3 eronnut

4. Opiskeluaikasi nykyisessd ryhmassa

5. Tutkinto, jota suoritat

6. Mahdollinen aikaisempi ammattitutkintosi

7. Tyokokemukses (dalaika)

aivanerimieltda | | | | | | | | avansamaamielta. Josolet
vaittamasta aivan samaa mielta, merkitse asteikollerasti:

LI X ] Josolet vaittaméasta vahan eri mieltd, merkitse asteikolle
rastic || [ X || | | |

aivan eri mielta aivan samaa mielta
8.1. Vanhaa piikaa ei tarvitse kadehtia. I T I I O
8.2. Viisaat ovat hgjamielisia I I A A I
8.3. Missit ovat tyhmia I I A A I
8.4. Nainen jamies ovat samanarvoisia opiskel uryhmassani.
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(@vanerimieta || | | | | | | aivansamaamieltd)

8.5. Hyvaihminen ei ole kateellinen. [ I
8.6. En puhu saavutuksistani. | I
8.7. Jaettu ilo on kaksinkertainen. I I I I O
I I
I I

8.8. Minuaei ymmarreta opiskeluryhméassani. |
8.9. Tulen toimeen opiskelutoverieni kanssa. |
8.10. Opiskeluryhmassani keskustellaan kaikista asioista.

1 1 | |
8.11. Voin ilmaista mielipiteeni opiskeluryhmassani.

1 1 | |
8.12. Juoruan opiskelutovereistani. I T I I O A
8.13. Opettajat kohtelevat jokaista opiskelijaa samanarvoisesti.

1 1 | |
8.14. Vaikeneminen on kultaa. I T N I I I
8.15. Toiset opiskelijat naureskelevat jonninjoutavia.

I I S I

8.16. Nauran, vaikka minuaitkettaisi opiskeluryhmassani.

8.17. Peitan tunteitani ollessani opiskeluryhmassani.

I I S I
8.18 Jokainen ihminen on kateellinen. I I O I I
8.19. En ole tyytyvéinen itseeni. L]
8.20. Tunnen itseni ahdistuneeksi opiskeluryhmassani.

|
8.21. Olen kunnianhimoinen. |
8.22. Minua arvostetaan opiskeluryhmassani. ||
8.23. Minun on helppo sanoakiitos. L]
8.24. Pyrin olemaan ahkerampi opiskelija kuin opiskelutoverini yleensi.

I S S I
8.25. Kilpailu opiskelijoiden kesken on hyvaksi.

I N S I
8.26.0piskeluryhmassani selvitetéén selvitetdan ongel mat.

I N S I
8.27. Opiskeluryhmassani e juoruta. L
8.28.Kukas kissan hdnnadn nostaa, jos kissa i itse

I

8.29. Jos katse voisi tappaa, olisinjo kuollut. ||
8.30. Olen opiskeluryhmassani syntipukki. L]
|

I

8.31. Opiskeluryhméssani on syntipukki.
8.32. Tiedan, mité opettajat odottavat minulta. |
8.33. Tiedan, kelta kysyn neuvoa opiskeluun liittyvissd asioista.
S N
8.34. Opiskeluryhmésséni pidetdén sdénndllisesti opiskeluun liittyvia suunnittel ukokouksia
I S I
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(@vanerimieta || | | | | | | aivansamaamieltd)

8.35. Suunnittelukokouksissa tehdyt padtokset ovat pitavia.

S S I
8.36. Ihailen ryhméstani vastaavaaopettajaa. | | | | | | | |
8.37. Arvostan ryhmésténi vastaavan opettamiskykya.

S S I
8.38. Opettgjat ottavat huomioon opiskelijoiden mielipiteet padtoksi ssaan.

I I S I
8.39.0pettajat ovat etéisia I Y I R A
8.40. Tieto kulkee opiskeluryhmassani esteettomasti.

1 1 | |
8.41. Kertoisin opiskelutovereilleni, jos voittaisin |otossa téysosuman.

1 1 | |
8.42. Pukeudun persoonallisesti muihin opiskelijoihin néhden.

1 1 | |
8.43. Tunnen omat hyvét puoleni. [ I T
8.44. Tunnen omat huonot puoleni. [ I T I I
8.45. Opettgjalla on suurin vastuu opiskelijan oppimisesta.

1 1 | |
8.46. Ryhmétentti on mielekk&&mpi kuin yksil6tentti.

1 1 | |
8.47. Vaatimattomuus kauni staa kasvot. I I I I I
8.48. Paras kiitos opiskelusta on opettajan hyvét sanat.

1 1 1 | |
8.49. Minua kiitetdan opiskeluryhmassani harvemmin kuin toisia opiskelutovereitani.

8.50. Olenitsevastuussaomastaopiskelustani. | | | | | | | |
8.51. Kaikiltaopiskelijoilta el vaadita yhté paljon.

1 1 1 | |
8.52. Opintojen korvaavuuksissa on yhtalainen kaytanto jokaisen kohdalla.

1 1 1 | |
8.53. Arviointi on ollut oikeudenmukaista osaltani.

1 1 1 | |
8.54. Ma&&raan itse omasta opiskel ustani. I I O I
8.55. Opiskelen omaan tahtiin. I Y Y A
8.56. Opiskelutovereiden menestys kannustaa minua opi skel emaan.

9. Miesopiskelijat...
9.1.saavat enemman huomiota kuin naisopiskelijat.

9.2.0ovat samanarvoisia haisopiskelijoiden kanssa.
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(@vanerimieta || | | | | | | aivansamaamieltd)

9.3. uhkaavat omaa paikkaa ja asemaa. I
9.4. aiheuttavat minulle ahdistusta ja epavarmuutta.

10 Vanhemmat opiskelijat...

10.1.selviavét paremmin uusien teknisten apuvélineiden

kanssa. I Y Y A
10.2. nalkuttavat enemman kuinnuoremmat. | | | | | | | |

11. Miksi opiskelet ko. ammattiin?

12. Kuvaile kasityksias kateudesta opiskelijoiden keskuudessa.

13. Arvio asteikolla e lainkaan || | | | | | | hyvin paljon, minka
verran seuraavat asiat aiheuttavat sinussa harmin tai pahanolon tunteita tydpaikallasi. Jos
asia harmittaa sinua hyvin paljon ty6paikallasi, merkitset asteikolle rastin :

eilankaen |_| | | | | |X_| hyvinpajon

13.1.0piskelutoverini sai tentistéa paremman numeron.

1 1 | |
13.2. Opiskelutoverini kdy tydssa opiskelun ohessa.

I
13.3. Ty6toverini on opettajan suosikki. |
13.4. Opiskelutoverini on etevdmpi kuin mina. |
13.5. Opiskelutoverini kdy lomalla ulkomailla. |
13.6.0piskelutoverini on ystavallinen kaikille. ||
13.7. Opiskelutoverini saa kiitosta opettajalta opiskelustaan.

1 |
13.8. Opiskelutoverini on hauskannakéinen. L]
13.9. Opiskelutoverini on alykas. L]
13.10.0Opiskelutoverillani on aikai sempaa tyokokemusta.

1 1 1 | |
13.11.Opiskelutoverini pukeutuu persoonallisesti.

1 1 1 | |
13.12.0piskelutoverini voitti huomattavan summan rahaa.

1 1 1 | |
13.13. Opiskelutoverillani on uusiaideoita. L]
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(eilainkaan| | | | | | 1 | hyvinpaljon)

13.14. Opiskelutoverini harrastaa kehonrakennusta ja nayttaé upealta.

1 1 | |
13.15. Opiskelutoverillani on rakastajalrakastajatar.

1 1 | |
13.16. Opiskelutoverini on suosittu opiskeluryhmassani muiden opiskelijoiden
keskuudessa. I Y I Y Y A
13.17. Opiskelutoverini on hyva kuuntelija L]
13.18. Opiskelutoverillani on uusia vaatteita useasti.

11 | |
13.19. Opiskelutoverini onopettajansuojatti. | | | | | | | |




Liite 3.

29.1.1998.
Hei!

Olen valinnut sinut edustamaan sosiaali- jaterveysalan opiskelijoita (n=100).
Vaitdskirjassani tutkin terveysalan tyontekijoiden, opiskelijoiden ja opettagjien kasityksia
kateudesta. Tutkimukseni kannalta on merkittavaa, etté vastaat kyselyyn.
Kyselylomakkeita el ole kooditettu, joten henkildllisyytes vastattuasi jaa minulle
epaselvaksi. Kirjoita vastauksesi viivoille tai ympéardi oikea vaihtoehto. Jatka tarvittaessa
vastaustasi paperin toiselle puolelle. Palauta lomakkeet .... koriin 6.2. 1998 mennessa.

Kiitos vastauksistasi!

1. ika %
2. sukupuoli m/n
3. sviilisdéty a) naimaton
b) avaliitto/avialiitto
c) lapsien lukumaara
4. aikaisempi koulutus

5. Tybskentelen opiskeluni ohessa
(paikka)

6. Millainen perhetausta sinulla on? (avopuolison/puolison, vanhempien ammatit;
sisarusten maara, sukupuoli ja nykyinen toimenkuva/ammatti)
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7. Miten kuvaisit taloudellista tilannettasi ?

8. Millaisena koet opiskelijana olemisen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja
terveysalala?

9. Mité kateudella tarkoitetaan mielestéasi?

10. Millainen oli ensimmainen kokemuksesi kateudesta?

11. Miten kateellinen opiskelija toimii/kayttaytyy mielestési? Kerro esimerkkien avulla.

12. Millaisissatilanteissa tunnistat itsessasi kateuden tunteita koulussa? Kerro
esimerkkien avulla.
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13. Miten toimit, kun tunnistat itsessasi kateuden tunteita? Kerro esimerkkien avulla

14. Miten kateus ilmenee mielestés opettajien kesken?

15. Millainen toiminta sosiadli- jaterveysalallaliséd mielestési kateutta opiskelijoiden
kesken?

16. Millaisia eroja huomaat mies/nai sopiskelijoiden kohtelussa
oppitunneilla/lkéytanndssa? K erro esimerkkien avulla.

17. Miten tiedon kulkua voitaisiin parantaa ryhmassasi/ryhmallesi?
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18. Millaisissatilanteissa kateudesta on/voisi olla hydtya ryhméssési? Kerro esimerkkien
avulla.

19. Mitd muuta haluaisit sanoa kateuteen terveysadlaliittyen?

Terveisin



Liite4.
Terveysalan opettajille suunnatut kysymykset/teemat

1. ika %

2. sukupuoli m/n

3. sviilisdéty a) naimaton
b) avaliitossa/ avioliitossa
c) lapsien lukumaara

4. aikaisempi koulutus

5. Opiskelu tydskentelyn ohessa

6. Millainen  perhetausta sinulla on? (puolison, vanhempien ammatit, sisarusten
maard, sukupuoli ja nykyinen toimenkuva/ammatti)

7. Miten kuvaisit taloudellista tilannettasi ?

8. Millaisena koet opettajana olemisesi oppilaitoksessa?
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8. Mité kateudella tarkoitetaan mielestéasi?

9. Millainen oli enssimmainen kokemuksesi kateudesta?

10. Millaisessa tilanteessa tydssasi/opiskellessasi tunnistat itsessési kateuden tunteita?
Kerro esimerkin avulla.

11. Miten kateus ilmenee mielestasi opettajien kesken? Kerro esimerkin avulla.

12. Miten toimit, kun tunnistat itsessasi kateuden tunteita? Kerro esimerkin avulla

13. Miten esimiehesi tydpaikallasi vaikuttaa kateuden tunteisiin tyéntekijoiden kesken?

14. Miten kateus ilmenee mielestasi opiskelijoiden kesken? Kerro esimerkin avulla.

15. Miten opettajana voit vaikuttaa kateuden tunteisiin luokassa?

Apukysymyksia:
- Miten tenttien jakirjallisten tehtévien arviointi toteutuu? Kerro esimerkin avulla.

- Millaisiin s@antéihin kursseista vapautukset perustuvat? Kerro esimerkin avulla.

16. Millaisia eroja huomaat mies/naisopiskelijoiden kohtel ussa hoitotyén kdytannssa?
Kerro esimerkin avulla.
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17. Millaisia eroja sinulla on mielestasi mies/nai sopiskelijoiden kohtelussa
oppitunneilla/lkéytanndssa? K erro esimerkin avulla.

18. Millaisia eroja mielestasi on tyOpaikallasi mies/naiskollegojen kohtel ussa esimiehesi
taholta?

19. Miten annat palautetta opiskelijoille?

20. Millainen merkitys mielestési on kateuden tunteella terveysalan opetuksessa?

21. Millainen merkitys mielestéasi on kateuden tunteella kdytannén hoitotydssa?

22. Jos kateudellaon mielestas merkitysta terveysalan opetuksessa jaltai kéytannon
hoitotydssé, kuinka opettajana voit vaikuttaa kateuteen?

23. Millaisissatilantei ssa kateudesta on hy&tya terveysalan
opetuksessalkdytannssa?

24. Mitd muuta haluaisit sanoa kateuteen terveysalalalliittyen.



Liite5

Liitetaulukko 1. Kateus eri tieteissa.

Tutkija/vuosi

Nakokulma kateudesta

Kateus fil osofisesta ndkokul masta:

Aristoteles (384 -322
eKr.)

Demokritos (500
eKr.)

Gal. 5:22 (Raamattu)

Kant (1724 -1804)

Platon (427 - 347
eKr.)

I Moos3: 2-13
(Raamattu)
Mooseksen kirja 20:
17 (Raamattu)

Spinoza (1632 -1677)

Ihmisen eléman padméara on pyrkié onnellisuuteen. Se onnistuu, jos han tekee
kaikkensa el 88kseen sen mukaan, mika on korkeinta. Kateus on tuska, joka aiheutuu
vertaisten hyvéstd onnesta. (Gillman 1996.)

Kateellinen ihminen erittd& ymparilleen hiukkasia, jotka voivat asettua toisiin ihmisiin
javahingoittaa ruumistaja mieltd. Nama hiukkaset erittyvét pahan silmén valityksella
(Berke 1991.)

Kateuden vastakésitteiné voidaan pitéa rakkautta, iloa, rauhaa, pitkamielisyytté,
ystévéllisyyttd, hyvyyttd, uskollisuutta, sdvyisyytta jaitsensé hillitsemista.

Kateus on tuskaa silloinkin, kun toisen onni ei aiheutaitselle mitéén haittaa. Kateus on
hirvittava pahe ihmisté itsed ja toista kohtaan (Alberoni 1993.)

Onnellinen eldma on hyveellista elamé&s, joka edellytta& ihmisen eri osien valista
tasapainoa. Toisinaan halut ja himot saavat vallan jajérki jatasapaino sekoavat.
(Saarinen 1994.)

Kristinuskon mukaan kateus sai alkunsa Eevan ja Aatamin syntiinlankeemuksesta,
jolloin Saatana houkutteli Eevan sydméén kielletyn puun hedelmia.

» Al himoitse Ishimméisesi huonetta. Ala himoitse |ahimméisesi vaimoa al &ké hanen
palvelijaansa, palvelijatartaan, hark88nsd, aasiansa 8 8ka mitéén, miké on 1&himmaises
omaa.”

Kateus tarkoittaa vihaa, koska sen vallassa olevaihminen nauttii toisen
onnettomuudesta ja suree tdmén hyvaa onnea. (Alberoni 1993.)

Kateus kultturisesta nékdkulmasta:

Achte 1980

Berke 1991

Suomal aisuuteen liitetédn kateus, koska taéll& vallitsee niukkuuden yhteiskunta, mika
saattaa aiheuttaa toisen oman tavoittelua

" Pahuuden taustavoimia ovat kateus, ahneus ja mustasukkaisuus. Kateus ja kiitollisuus,
ahneus ja anteliai suus, mustasukkai suus ja my6tétunto, ndma synnit ja hyveet ovat
inhimillisen emotionaalisen eléman perusvoimat.” Kun tunteiden kielteiset
ominaisuudet kielletédén tai jatetd8n huomioon ottamatta, myonteisetkin tekijét karsivét.
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Liitetaulukko 1 jatkuu.

Tutkija/vuosi Na&kokulma kateudesta

Faris 1972 Kiinnittéa huomion sosiaalisiin prosesseihin, missi kateus syntyy. Pitéé kateutta
universaalisenailmiong, koskaihmisilla on ihmisyyteen liittyvia psykologisia ongelmia.

Foster 1972 Kateus on ominai suus, jota ilmenee jokai sessa yhtel skunnassa, voi makkuudeltaan

eritasoisena eri ihmisilla. Koskaihmiset pelkéavét kateutta, he kéyttavét erilaisia
symboleja estédkseen, vahentédkseen tai kontrolloidakseen kateuden olemassaolon ja
vaikutuksia.

Maccoby 1972 Pohtii, voiko kulttuurisesti kasvattaaihmisianiin, etta he olisivat véhemmén kateellisia.
Toisaalta taas epéilee, etté vahemman kateellisten keinot kontrolloi da kateus vaikuttaa
siithen, miten kateus néyttaytyy. Kun yhteisdssi arvostetaan yksil dsuoritusta véhemman
kuin yhteisdn menestysté, saatetaan edesauttaa kateudesta vapaan yhteison
muodostumista.

Sach 1983 Tunisiassa naiset jalapset pidetdén ndkyméttdmissitai puettuinarisaisiin vaatteisiin,
jotta véltytadn kateellisten ajatusten heréttdmiselté. |slamilai sessa kulttuurissa kéytetéan
pahan silmén ehkai semiseksi amuletteja, valkosipulinkynsig, kultarahaajariipuksia,
joiden uskotaan ehkéisevan kateutta.

Walcot 1978 Kateus liitetédn pahan silméan uskomukseen. Pahalla silméll& tarkoitetaan pahantahtoista
katsettatal silmaystd, joka vahingoittaa. Antiikin kreikan uskomuksessa jumalat olivat
kateellisiaihmisille, joillaoli valtaatai onnea. Téman vuoksi varottiin toisen kehumista

jakiittamista
Kateus psykol ogisesta ja psykoanal yytti sesta nakdkul masta:
Alberoni 1993 Kateuteen liitetdén suojautumis-puol ustuskeinot, joiden avullaihminen pyrkii

selviytyméan kateuden ai heuttamasta ahdi stuksesta, palauttamaan tasapainon ja
lievittdmaan mitattomyyden tunteitaan. Naita suojautumiskeinoja ovat rationalisointi,
reaktionmuodostus, regressio, sublimointi, projektio jaintrojektio. Kateuden vastakésite
on aidon ilon kokeminen toisen hyvéasta.

Berke 1991 Pahuuden kehittymisen voimia ovat kateus, ahneus ja mustasukkai suus. Pahuuteen
liittyy tietoisuus, tunne jatoiminta. Kun kielteiset tunteet kielletdén syyllisyyden tai
pelon vuoksi, mydnteisetkin tunteet kérsivét. Rakkaus ja viha kuuluvat yhteen.
Kateuden vastakésitteita ovat kiitollisuus, anteliaisuus ja myététunto.

Freud 1982 Kateus syntyy, kun ihminen vertaa itsedén toiseen ihmiseen ja haluaa saada jotain
sellaista, mitatoisellaon. Ensimmadiset kateuden kokemukset syntyvét sisarusten
vélisissa vertailuissa. Freud véittéa myos naisten tuntevan peniskateutta.

Gillman 1996 Kateuteen liittyy positiivisiaja negatiivisiailmi6ita tydyhteisdssi. Psykologisesta
nédkodkulmasta Gillman lainaa mm. Freudin, Kleinin ja Jungin ndkemyksié kateudesta.
Klein 1994 Ensimmaiset kateuden kokemukset syntyvét vastasyntyneen imiessa ditinsa rintaa.

Aidilla on tuolloin valta suhteessa lapseensa. V astasyntyneen kateuden kokemus on
voimakas, jos é@din huolehdinta on valinpitdmatontéa. V astasyntyneen ahneuden tunne
on varhaisin tunne, jonka sanotaan johtavan kateuteen.
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Liitetaulukko 1 jatkuu.

Tutkija/vuosi N&kokulma kateudesta

Schalin 1980 Kateudesta selviytymiseen liittyvié keinoja ovat rationalisointi, reaktionmuodostus,
regressio, sublimointi, projektio jaintrojektio. Patologisesti kadehtivaihminen vaikuttaa
riivatulta, koska kateus hallitsee hdnen kokemusmaailmaansa kuin riuduttava intohimo.

Stein 1997 K oska kateus on tiedostamaton tunne, ihmiset ovat harvoin tietoisia sen luonteesta.

Johtagjuuteen liittyvét taidot, valta, auktoriteetti ja suosikit aiheuttavat kateutta muissa
tyOyhteisdssa toimivien, ystévysten ja perheiden kesken. Johtajat kadehtivat alaisiaan ja
tyotovereitaan, jos ndma uhkaavat heidén asemaansa.

Kateus sosi ol ogi sesta nakdkul masta:

Alberoni 1993
Bedeian 1995
Davidkin 1991

Foster 1972

Marsala 1998

Moreno-Navarro
1972

Schalin 1986
Scheler 1961

Kateus ilmenee jokaisessa yhtei sossi.

Kateus on seka yhteisdllinen ettd henkil 6kohtainen asia.

" Kateus johtuu yksilon, ryhmén ja yhteisn vuorovaikutuksen laukai semista
mielikuvista ja tunteista, jotka siirrettyiné tydyhteison eri tahoille, alkavat eléa
vadristynytta eldmaé.” Kateus voi ollatydeldméssd inspiroiva voimavara. Kateus liittyy
johtajuuteen, uusiin tyontekijoihin, eri ammattiryhmien véliseen toimintaan, nuoriin ja
vanhoihin tyontekijoihin seké yleensa vuorovaikutustilanteisiin. Vastatunteiden
ymmértéminen ja avoimuus auttavat selviytymaén kateudesta.

Kateuden kohteet johtuvat siitd, millai sessa yhtei skunnallisessa tilanteessa kahdehtija
el&d. Jos ihmisella on puutetta hyvinvoinnista, esimerkiksi ravitsemuksesta, kateuden
kohde liittyy hyvinvointiin. Toisaalta on havaittavissa sosiaaliluokkien valista kateutta,
koska esim. keskiluokasta yl&luokkaan siirtyminen ei endé ol e tavoittamattomissa.
Kateus liittyy erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin, joita voidaan luokitella hyviin ja
pahoihin kadehditun tai kadehtijan tuntemuksen mukaan. Hyvan kadehtiminen saattaa
edesauttaa yksilon kehittymisté. Kateuden pahan piirre on toisen eldmén
vaikeuttaminen.

Luokkajako maéraé ihmisten aseman yhtel skunnassa. Jos kuuluu ryhmaan, jossa tasa-
arvo on sen periaate, vain silloin voi tuntea yhdenvertai suutta yhtei skunnassa.
Kateuteen liittyy puolustusmekanismit, joiden avulla kateudesta selviytyy.

Kuvaa kaunan syntyneen koston, ilkeyden, kateuden, héijyyden javéheksymisen
impulssien kautta. Véheksynnén jailkeyden vélissi on vahingonilon ja pahansuopuuden
tunne. Kaunan tunteen syntymisen edellytyksiné ovat koston ja kateuden tunteen
tukahduttaminen. Kauna ja katkeruus voidaan rinnastaa, koska molemmat kuvaavat
yleista pessimistista el @ménasennetta, jotka horjuttavat itsetuntoa. Kauna viittaa
patol ogiseen kateuteen.
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Liitetaulukko 1 jatkuu.

Tutkija/vuosi

Nakokulma kateudesta

Kateus kasvatustieteel lisestd nékokulmasta:

Heikkinen 1997

Véhasaari 1992

Kateutta selvitettiin terveysal alla opiskel evien keskuudesta kyselylomakkeen avulla.
Vastaukset analysoitiin tilastollisten menetelmien avulla. Kateuteen oppimisyhtei sossa
liittyvét opiskelijan asema oppimisyhteisdssé, suhde toisiin opiskelijoihin jatoisiin
oppimisyhteisdihin, opettajan toiminta ja kateudesta selviytyminen. Kateuden kohteita
ovat toisen opiskelijan hyvét ominaisuudet, menestyminen, opettajan lellikit ja miehet.
Kateudesta selvida jakamalla oman menestyksen ja kieltémélla kateuden.

Kyseessd on teoreettinen tutkimus kateudesta. Kateutta selvitetdén kadehtijan,
kadehditun ja kollektiivin ndkdkul mista kateuteen liittyvien késitteiden avulla. Kateus
liittyy ihmisyyteen, mutta keskeisté on kuinka ihminen ilmaisee ja késittel ee kateuden
tunteitaan. Kateus kertoo ihmisen tulevaisuuden haaveista jatavoitteista.

Kateus hoitotieteelli sesta nakokul masta:

Heikkinen 1995,
Heikkinen ym. 1998

Heikkinen ym. 2003

Maijala 1997 ja

Maijalaym. 2000

Tukiainen 2001

Kateutta selvitettiin terveysalalla tyoskentelevien keskuudesta. Vastaukset analysoitiin
tilastollisin menetel min. Kateuteen hoitoyhtei séssa liittyvét tyontekijan asema
yhteisissd, suhde toisiin tydntekijoihin jajohtajaan, suhde toiseen hoitoyhteisdon seka
kateudesta selviytyminen. Kateuden kohteita ovat toisen tydntekijén palkka ja etevyys
sekd nuoret ja vanhemmat tyontekijét toisilleen. Kateudesta selvidé olemalla
"sisarhentovalkoinen”, véhétteleméll &, kehumallajaarvon kieltdmélla

Kateuteen terveysalan oppimisyhteisissa liittyvét opiskelijan asema oppimisyhteisissa,
suhde toisiin opiskelijoihin jatoisiin oppimisyhteisdihin, opettgjan toiminta ja
kateudesta selviytyminen. Aikaisempi hoitoalan koulutus ei tue opiskelijoiden

yhtei stoiminnallisuutta ja tiedon jakamista terveysalan koul utuksessa. Kadehdittavinta
opiskelijoiden mielesté on ansiotyon tekeminen opiskelun ohessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida kateuden késitettd ja etsid ymmartémisté
kateuden kokemukseen. Kateuden ilmenemismuotojen kautta haettiin ymmarrysta
terveyden edistémiseen. Kateutta analysoidaan kateuden késitteen ja psykiatristen
hoitajien haastattel ulla hybridimallin avulla. Tuloksen perusteella kateus liittyy ihmisen
kokemukseen itsestd ja suhteesta ympéristoon.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa kateudesta ja sen ilmenis-muodoista
ammattikorkeakoul uopettajan tydssd, vuorovaikutuksessa ja kateudesta sel viytymisen
keinoissa. Aineistona oli 30 opettajaa, jotkakirjoittivat kehyskertomuksen avulla
tarinan. Tulosten perusteella kateuden tunteen syntymiseen vaikuttavat huono itsetunto,
yhteistydongel mat ja paha olo. Hyva itsetunto auttaa positiivisessa suhtautumisessa
tulevai suuteen ja ilmenee kateuden tunteiden vahentymisend.
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Liitetaulukko 2. Tyontekijan omaa asemaa terveyalan kaytannossa kuvaavat muuttujat.

Muuttujan siséltd

7.4. Nainen jamies ovat samanarvoisia

7.8. Minua ei ymmarreta tyopaikallani.

7.9. Tulen toimeen tyStoverieni kanssa.

7.11. Voin ilmaista mielipiteeni tydpaikallani.

7.18. Peitéan tunteitani tydpaikallani.

7.20. En ole tyytyvéinen itseeni.

7.21. Tunnen itseni ahdistuneeksi tyopaikallani.

7.22. Olen kunnianhimoinen

7.23. Minua arvostetaan tyopaikallani.

7.24. Minun on helppo sanoakiitos.

7.25. Pyrin olemaan ahkerampi tyontekijé kuin tyotoverini yleensa.
7.31. Jos katse voisi tappaa, olisin jo kuollut.

7.32. Olen tydpaikkani syntipukki.

7.34. Tarkastan ty6vuorolistasta etukateen, kenen kanssa olen tydvuorossa.
7.35. Tiedan, mité kuuluu tyotehtaviini.

7.36. Tiedan, kelta kysya neuvoa epésel vissé asi oi ssa tydpaikal lani.
7.45. Tunnen omat hyvét puoleni.

7.46. Tunnen omat huonot puoleni.
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Liitetaulukko 3. Tydtoveriin kohdistuvaa kateutta terveysalan kaytdnndssa kuvaavat
muuttujat.

Muuttujat

7.15. Seuraan tydtoverini tekemisia tyopéivan aikana

8.1.Uudet tyontekijét saavat enemman huomiota kuin vanhat tyontekijét.

8.2. Uudet tydntekijét ovat samanarvoisia vanhojen tydntekijoiden kanssa

8.3.Uudet tyontekijét uhkaavat omaa paikkaa ja asemaa.

8.4. Uudet tyontekijat aiheuttavat minulle ahdistusta ja epavarmuutta.

9.1.Vanhemmat tyontekijét selvidvét paremmin uusien teknisten apuvélineiden kanssa.
9.2. Vanhemmat tyontekijét nalkuttavat enemman kuin nuoremmat.

12.1. Tyétoverini palkkaluokka on korkeampi ja kuulumme samaan ammattiryhmaén.
12.2. Ty6toverini palkkal uokka on korkeampi jateemme samaa ty6ta.

12.3 Tydtoverini on esimiehen suosikki.

12.4. Tyétoverini on etevampi kuin miné

12.5. Tyétoverini kéy lomalla ulkomailla.

12.6. Ty6toverini on ystévéllinen potilaille.

12.7. Ty6toverini saakiitosta hyvin tehdysta tydstd. Han on tunnollinen tyontekija.
12.8.Tydtoverini on nuori jasieva

12.9. Ty6toverini on @ykas.

12.10.Tydtoverillani on pitké kéytannon kokemus.

12.11.Tydtoverini on taitava ammati ssaan.

12.12. Tyotoverini voitti huomattavan summan rahaa.

12.13.Tydtoverillani on uusiaideoita.

12.14.Tyétoverini harrastaa kehonrakennusta ja ndyttéa upealta.

12.15.Tydtoverillani on rakastaj alrakastajatar

12.16. Tyotoverini on suosittu tydyhtei sdssani muiden tyontekijoiden keskuudessa
12.17.Tydtoverini on hyvéa kuuntelija

12.18. Tyotoverillani on viikonloppuvapaita useasti.

12.19. Tyotoverini on esimiehen suojatti.
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Liitetaulukko 4. Kateuteen ja johtajuuteen liittyvid tekijéita terveysalan kaytannossa
kuvaavat muuttujat.

Muuttujat

7.10.Ty0paikallani keskustellaan kaikista asioista.

7.13.Jokai sta tyontekij&é kohdellaan samanarvoi sesti.

7.16.Toisillaon tydaikana aikaa i stua naureskel emassa jonninjoutavia
7.23.Tydpaikallani on syntipukki.

7.26.Hyvatyontekija on hyva johtaja.

7.27. Kilpailu tyontekij6iden kesken on hyvéaksi.

7.28.Tydpaikallani selvitetéddn ongelmat.

7.29.Tydpaikallani e juoruta.

7.37.Ty0paikkakokouksia pidetédn séanndllisesti tyopaikallani.
7.38.Tydpaikkakokouksissa tehdyt paétokset ovat pitévia

7.39. lhailen esimiestani

7.40.Arvostan esimieheni johtamiskykyé&.

7.41.Esimieheni ottaa huomioon tydntekijoiden mielipiteet pdatoksisséan.
7.42.Esimieheni on etéinen.

7.43. Tieto kulkee tyOpaikallani virkateitse.

Liitetaulukko 5. Kateutta suhteessa toiseen hoitoyhtei sbon kuvaavat muuttujat.
Muuttujat

7.48. Meidén osastomme tyd on vaativampaa kuin naapuriosaston.

7.49. Tarvitsemme enemman tydvoimaa kuin naapuriosasto.

7.50. Ylihoitaja on enemmaén kiinnostunut meidén osastosta kuin toisesta omalla vastuual ueellaan.
7.51. Meidéan osastollamme potilaat hoidetaan paremmin kuin naapuriosastolla.

7.52. Naapuriosasto on viihtyisdmpi kuin meidén osasto.

Liitetaulukko 6. Kateudesta selviytymisen keinoja terveysalan kaytédnnossd kuvaavat
muuttujat.

Muuttujat

7.1. Vanhaapiikaa el tarvitse kadehtia

7.2. Viisaat ovat hajamielisia.

7.3. Missit ovat tyhmia.

7.4.Nainen jamies ovat samanarvoisia.

7.5. Hyvaihminen ei ole kateellinen.

7.6. En puhu saavutuksistani.

7.7. Jeettu ilo on kaksinkertainen.

7.12.Juoruan tydtovereistani.

7.14. Vaikeneminen on kultaa.

7.17. Nauran, vaikka minuaitkettéisi tyopaikallani.
7.19.Jokainen ihminen on kateellinen.

7.30. Kukas kissan hannan nostaa, jos kissa ei itse.

7.44. Kertoisin tyopaikallani, jos voittaisin | otossa téysosuman.
7.53.V aatimattomuus kauni staa kasvot.
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Liitetaulukko 7. Terveysalan opiskelijan asemaa oppimisyhteisissa kuvaavat muuttujat.

Muuttujat

12.Nainen jamies ovat samanarvoisia opiskel uryhméssani
16.Minuael ymmaérreté opiskeluryhmassani.
17.Tulen toimeen opiskelutoverieni kanssa.
19.Voin ilmaista mielipiteeni opiskeluryhmassani.
25. Peitén tunteitani opiskeluryhméasséni.

27.En ole tyytyvéinen itseeni.

28.Tunnen itseni ahdistuneeksi opiskeluryhmassani.
29.0len kunnianhimoinen.

30. Minua arvostetaan opiskel uryhméssani.
31.Minun on helppo sanoa kiitos.

37.Jos katse voisi tappaa, olisin jo kuollut.

38. Olen opiskeluryhméssani syntipukki.
50.Pukeudun persoonallisesti muihin néhden.
51.Tunnen omat hyvét puoleni.

52.Tunnen omat huonot puoleni.

58.0len itse vastuussa omasta opiskel ustani.

62. M&arédén itse omasta opiskel ustani.

63. Opiskelen omaan tahtiin.
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Liitetaulukko 8. Kateuden kohteita terveysalan oppimisyhteisdssa kuvaavat muuttujat.

Muuttujat

23. Toiset opiskelijat naureskelevat jonninjoutavia.

32. Pyrin olemaan ahkerampi opiskelija kuin opiskelutoverini yleensi.
33. Kilpailu opiskelijoiden kesken on hyvéksi.

39. Opiskeluryhméssani on syntipukki.

48. Tieto kulkee opiskeluryhmasséni esteettomasti.

54. Ryhmétentti on mielekk&mpi kuin yksildtentti.

64. Opiskelutoverini menestys kannustaa minua opiskelemaan.

65. Miesopiskelijat saavat enemman huomiota kuin naisopiskelijat.
66. Miesopiskelijat ovat samanarvoisia nai sopiskelijoiden kanssa.
67. Miesopiskelijat uhkaavat omaa paikkaa ja asemaa.

68. Miesopiskelijat aiheuttavat minulle ahdistusta ja epavarmuutta
69. Vanhemmat opiskelijat selviévét paremmin uusien teknisten apuvélinei den kanssa.
70. Vanhemmat opiskelijat nalkuttavat enemmén kuin nuoremmat.
71. Opiskelutoverini sai tentistd paremman numeron.

72. Opiskelutoverini kdy tydssa opiskelun ohessa.

73. Opiskelutoverini on opettajan suosikki.

74. Opiskelutoverini on etevampi kuin min&

75. Opiskelutoverini kédy lomalla ulkomailla.

76. Opiskelutoverini on ystévéllinen jokaiselle.

77. Opiskelutoverini saa opettajalta kiitosta opiskel ustaan.

79. Opiskelutoverini on aykas.

80. Opiskelutoverillani on aikai sempaa tydkokemusta.

81. Opiskelutoverini pukeutuu persoonal lisesti.

82. Opiskelutoverini voitti huomattavan summan rahaa.

83. Opiskelutoverillani on uusiaideoita.

84. Opiskelutoverini harrastaa kehonrakennusta ja néyttaa upealta.
85. Opiskelutoverillani on rakastsja/rakastaj atar.

86. Opiskelutoverini on suosittu opiskel uryhméssani muiden opiskelijoiden keskuudessa.
87. Opiskelutoverini on hyvakuuntelija.

88. Opiskelutoverillani on uusia vaatteita useasti.

89. Opiskelutoverini on opettajan suojatti.
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Liitetaulukko 9. Terveysalan opettajan toimintaa kuvaavat muuttujat.
Muuttujat

18. Opiskeluryhméssani keskustellaan kaikista asioista

21. Opettajat kohtelevat jokaista opiskelijaa samanarvoisesti.

34. Opiskeluryhmassani selvitetéén ongelmat.

40. Tiedén, mitd opettajat odottavat minulta.

41. Tiedén, keneltéd kysya neuvoa opiskeluun liittyvissi asioissa.

42. Opiskeluryhmassani pidetédn sdénndllisesti opiskeluun liittyvié suunnittelukokouksia.
43. Suunnittelukokouksi ssa tehdyt paétokset ovat pitévia.

44. 1hailen ryhmasténi vastaavaa opettajaa.

45. Arvostan ryhméstani vastaavan opettajan opettami skykyéa.

46. Opettajat ottavat huomioon opiskelijoiden mielipiteet pa&toksissaan.

47. Opettgjat ovat etéisia.

53. Opettajalla on suurin vastuu opiskelijan oppimisesta.

56. Paras kiitos opiskel usta ovat opettajan hyvét sanat.

57. Minuakiitetdén luokassa harvemmin kuin opiskelutoveriani.

59. Kaikilta opiskelijoilta e vaadita yhta paljon.

60. Opintojen korvaavuksissa on yhtélainen kaytantd jokai sen kohdalla.

61. Arviointi on ollut oikeudenmukaista kohdallani.

Liitetaulukko 10. Kateudesta selviytymisen keinoja terveysalan oppimisyhteisissa
kuvaavat muuttujat.

Muuttujat

9. Vanhaa piikaa el tarvitse kadehtia.

10. Viisaat ovat hajamielisia.

11. Missit ovat tyhmia

13. Hyvaihminen ei ole kateellinen.

14. En puhu saavutuksistani.

15. Jaettu ilo on kaksinkertainen.

20. Juoruan opiskel utoveristani.

22. Vaikeneminen on kultaa.

24. Nauran, vaikka minuaitkettéisi luokassa.

26. Jokainen ihminen on kateellinen.

35. Opiskeluryhmasséni el juoruta.

36. Kukas kissan hénnén nostaa, jos kissa ei itse.

49. Kertoisin opiskelutovereilleni jos voittaisin lotossa téysosuman.
55. Vaatimattomuus kaunistaa kasvot.
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Liitetaulukko 11. Tyontekijdn omaa asemaa terveysalan kaytanndssa mittaavien
muuttujien faktorilataukset, kommunaliteettiarvot ja selitysosuudet kokonaisvarianssista.
Faktorin nimet faktori 1 faktori 2 faktori 3 faktori 4 faktori 5 faktori 6 faktori Kommu- Selitys

jasiihen 7 naliteetti  osuus

kuuluvat -arvo koko-

muuttujat (H2) naisvari-
anssista

Paha-olo - 20.8

faktori

Minua ei 0.585 0152 -0011 -0550 -0.151 -0.105 0.011 0.702

ymmarreta

tyopaikallani.

Enole 0599 -0.116 -0045 0253 -0391 -0.047 -0.196 0.631

tyytyvéinen

itseeni.

Tunnen itseni 0.820 0008 -0133 -0.125 -0250 0.027 0.184 0.802
ahdistuneeksi

tyopaikallani.

Minun on -0.752  0.127 0.087 0.015 -0.133 0.172 -0.065 0,641
helppo sanoa

kiitos.

Joskatsevoisi  0.669 0.020 0248 -0504 -0.80 0.057 0.129 0,789
tappaa, olisin

jo kuollut.

Ammatilli- 13.2
suus —faktori

Tiedan, mita -0.087 0855 -0.055 0.083 0.058 -0.219 -0.085 0.807
kuuluu

tyotehtaviini.

Tiedan, keltd ~ -0.005  0.840 0.232 0.047 0041 -0013 -0219 0811
kysyé neuvoa

epéselvissi

asioissa

tyopaikallani.

Tunnenomat  -0.191 0569 -0.245 -0.106 0.021 0.262 0.364 0.633
hyvét puoleni.

Tunnen omat 0.075 0643 -0.266 0108 -0.012 0372 0118 0.634
huonot

puoleni.
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Liitetaulukko 11 jatkuu.

Faktorin nimet faktori 1 faktori 2 faktori 3 faktori 4 faktori 5 faktori 6 faktori Kommu-  Selitys
jasiihen 7 naliteetti  osuus
kuuluvat -arvo koko-
muuttujat (H2) naisvari-
anssista

Kunnian-himo 8.7
-faktori

Olen kun- -0.140  0.153 0.759 0039 -0169 0.122 0.316 0.764
nianhimoinen

Tarkastan 0.023 0191 -0725 0.050 -0.118 0.022 0.148 0.601
tyovuorolis-

tasta etu-

kéteen, kenen

kanssa olen

tydvuorossa

Syntipukki- 7.8
faktori

Minua ei 0.585 0152 -0011 -0550 -0151 -0,105 0.011 0,702
ymmarreta

tyopaikallani.

Minua 0.018 0.316 0.249 0.693 0.171 0152  0.183 0,729
arvostetaan

tyopaikallani.

Joskatsevoisi  0.669 0.020 0248 -0504 -0080 0.057 0.129 0.789
tappaa, olisin

jo kuollut.

Olen 0157 -0.042 0124 -0824 -0104 0063 0112 0.748
tyopaikallani

syntipukki.

Avoimuus — 7.2
faktori

Tulen toi- -0.034 -0059 0.007 0.068 0.399 0541 -0420 0.639
meen tyoto-

verieni kanssa

Voinilmaista -0.235 -0.042  0.032 0.150 0.729 0.185 -0.019 0.647
mielipiteeni

tyopaikallani.

Peitén 0067 -0.121 0.034 -0133 -0.729 0101 -0.098 0.589)
tunteitani

tyopaikallani.
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153

Faktorin nimet faktori 1 faktori 2 faktori 3 faktori 4 faktori 5 faktori 6

jasiihen
kuuluvat
muuttujat

faktori
7

kommun

aliteetti-
arvo
(H2)

Selitys
osuus
koko-

naisvari-

anssista

Tasa-arvo —
faktori
Miesjanainen
ovat
samanarvoisia
Tulen toi-
meen tyoto-
verieni kanssa
Ahkeruus-
faktori

Tulen toimeen
tyotoverieni
kanssa.

Pyrin ole-
maan ahke-
rampi tyon-
tekijakuin
tyotoverini
yleensa

-0.174

-0.034

-0.034

0.247

0.073

-0.059

-0.059

-0.111

0.077

0.007

0.007

0.073

0.014

0.068

0.068

-0.017

-0.012

0.399

0.399

0.136

0.793

0.541

0.541

-0.068

0.011

-0.420

-0.420

0.823

0.671

0.639

0.639

0.779

6.5

5.8

Selitysosuus kokonai svarianssissa yhteensa 70.0 %
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Liitetaulukko 12. Tyétoveriin kohdistuvaa kateutta terveysalan kaytédnnéssa mittaavien

muuttujien faktorilataukset, kommunaliteettiarvot ja selitysosuudet kokonaisvarianssista.

Faktorin nimet faktori 1 faktori 2 faktori 3 faktori 4 faktori 5 faktori 6 faktori 7 kom-  Selitys

jasiihen munali-  osuus

kuuluvat teetti- koko-

muuttujat arvo naisva-
(H2) rians-

sista

Tyotoverin 35.0%

ominaisuus —

faktori

Ty6toverinion  0.591 0.356 0070 -0481  0.061 0.065 0.170 0.676

etevampi kuin

min&

Ty6toverini 0828 -0.102 0160 -0.138 -0.194 0.079 0.122 0.799

kéy lomalla

ulkomailla.

Ty6toverinion 0925 -0.032 -0.055 -0014 -0131 0.068 -0.107 0.909

ystévélinen

potilaille.

Ty6toverini 088 -0.016 -0035 0100 -0.133 -0.102 -0.086 0.837

saa kiitosta

hyvin tehdysté

tyosta. Han on

tunnollinen

tyontekija.

Ty6toverinion  0.843 0.071  -0.044 0.164 0.028 0.096 0.131 0.771

nuori jasieva

Ty6toverinion  0.956 0019 -0.038 0.007 -0.051 -0.100 -0.013 0928

alykas.

Ty6toverillani  0.957  -0.029 -0.030 -0.040 -0.007 0.034 -0070 0932

on pitka

k&ytéannon

kokemus.

Tyotoverini on  0.971 0.009 -0019 -0.067 0.030 -0.017 -0.048 0.953
taitava

ammati ssaan.
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Liitetaulukko 12 jatkuu

Faktorin nimet faktori 1 faktori 2 faktori 3 faktori 4 faktori 5 faktori 6 faktori 7 kom-  Selitys

jasiihen munali-  osuus
kuuluvat teetti- koko-
muuttujat arvo naisva-
(H2) rians-
sista

Tyotoverillani  0.698 0.040 0.023 0.125 0.152 0.081 0.079 0.541
onuusia

ideoita.

Tyotoverini 0.614 0.236 0.182 -0.087  0.227 0.128 0.144 0.574
harrastaa

kehonrakennus

tajanayttéd

upealta.

Tyotoverillani  0.418 0.433 0.167 0.170 0335 -0.113 0.383 0.691
on

rakastgjalrakas

tajatar

Tyotoverini on  0.873 0.056 0.008 0.086 0.128 -0.141 -0.003  0.833
suosittu

tyoyhteisdssan

i muiden

tyontekijoiden

keskuudessa.

Tyotoverinion 0.940 -0.082 0.004 -0.021 -0.031 -0.068 -0.070  0.903
hyva

kuuntelija.

Esimiehen 133
suosimus -

faktori

Tyotoverini on  0.010 0.792 0.069 0034 -0035 -0.179 0.226 0.795
esimiehen

suosikki.

Tyotoverillani  0.418 0.433 0.167 0.170 0335 -0.113 0.383 0.691
on

rakastgjalrakas

tajatar.

Tyotoverillani  0.292 0.571 0.090 -0.031 0.159 0416 -0272 0735
on

viikonloppuva

paita useasti.
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Liitetaulukko 12 jatkuu

Faktorin nimet faktori 1 faktori 2 faktori 3 faktori 4 faktori 5 faktori 6 faktori 7 kom-  Selitys

jasiihen munali-  osuus
kuuluvat teetti- koko-
muuttujat arvo naisva-
(H2) rians-
sista

Ty6toverinion  0.063 0861 -0.014 0.023 -0.000 0.091 -0.130 0.805
esimiehen

suojatti.

Uudet 74
tyontekijat

uhkana —

faktori

Uudet 0.113 0.011 0.889 0.053 0110 -0.142  0.066 0.861
tyontekijat

uhkaavat omaa

paikkaaja

asemaa.

Uudet 0.016 0.095 0923 -0019 -0.103 0.075 0.047 0.881
tyontekijat

aheuttavat

minulle

ahdistustaja

epavarmuutta.

Uusien 5.8
tydntekijdiden

edut —faktori

Uudet -0211 -0124 -0062 -0.789 008 -0.107 -0,148 0.750
tyontekijat

ovat

samanarvoisia

vanhojen

tyontekijdiden

kanssa.

Ty6toverinion  0.591 0.356 0070 -0481  0.061 0.065 0.170 0.676
etevampi kuin

mina.
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Liitetaulukko 12 jatkuu

Faktorin nimet faktori 1 faktori 2 faktori 3 faktori 4 faktori 5 faktori 6 faktori 7 kom-  Selitys
jasiihen munali-  osuus
kuuluvat teetti- koko-
muuttujat arvo naisva-
(H2) rians-

sista

Vanhemmat 4.6
tyontekijat —

faktori

Vanhemmat 0.076 0.108 -0.162 0024 -0.197 0.843 0.031 0.794
tyontekijat

selvidvat

paremmin

uusien

teknisten

apuvdineiden

kanssa.

Vanhemmat -0.140 -0.209  0.200 0.144 0.327 0.560 0.189 0.615
tyontekijat

nalkuttavat

enemman kuin

nuoremmeat.

Tyotoverillani  0.292 0.571 0.090 -0.031 0.159 0416 -0272 0735
on

viikonloppu-

vapaita

useasti.

Rikas tyotoveri 4.0
—faktori

Seuraan -0.000 -0.061 -0.012 0.223 0.082 0.122 0.776 0.686
tyotoverini

tekemisia

tyopaivan

akana

Tyotoverini 0.167 0.107 0229 -0.320 -0.000 -0.036 0.687 0.782
voitti

huomattavan

summan rahaa.

Selitysosuus kokonai svarianssista yhteensé 75.7(%)
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Liitetaulukko 13. Terveysalan kaytanndn johtajuuteen liittyvia tekijoitd mittaavien
muuttujien faktorilataukset, kommunaliteettiarvot ja selitysosuudet kokonaisvarianssista.

Faktorin nimet jasiihen faktori 1 faktori 2 faktori 3 faktori 4 faktori5 kommu-  Selitysosuus

kuuluvat muuttujat naliteet- kokonais-
tiarvo varianssista
(H2)

Hyva johtaja -faktori 271

Ihailen esimiestani 0.821  -0.243 0.148 0.288 0.114 0.855

Arvostan esimieheni 0.889 0.099 0.093 -0.042 0.071 0.847

johtamiskykyé.

Esimieheni ottaa huomioon 0.654 0.062 0.153 -0.123  -0.125 0.739

tyontekijdiden mielipiteet

paatoksi ssaan.

Esimieheni on etdinen. -0574  0.198 0.059 0.219 0.089 0.634

Tyontekijdiden eriarvoisuus 13.7

-faktori

Jokaista tydntekijaa 0216  -0486  0.192 0.019 0.019 0.712

kohdellaan samanarvoisesti.

Toisillaon tydaikana aikaa 0.050 0504  -0.063 -0.001 0.143 0.741

istua naureskelemassa

jonninjoutavia

Ty0paikallani on syntipukki.  -0.099 0.835 0.136 0.062 -0.011 0.778

Tydpaikkakokoukset -faktori 13.7

Tyopaikkakokouksia 0.086 0.191 0.870  -0.043 0.023 0.835

pidetéén sadnndllisesti

tyopaikallani.

Ty0paikkakokouksissa 0267 -0139  0.740 0.212 -0.039 0.749

tehdyt pédtokset ovat pitavia.

Tiedonkulku -faktori 8.2

Tieto kulkee tyOpaikallani 0.008 0.058 0.095 0.958 0.019 0.934

virkateitse.

Hyva tydntekija on hyva 0.049 -0.071 -0.006 0.024 0.970 0.961 74

johtaja -faktori

Selitysosuus kokonai svarianssista yhteenséd 70.1 %
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Liitetaulukko 14. Kateutta suhteessa toiseen yhteisdén mittaavien muuttujien
faktorilataukset, kommunaliteettiarvot ja selitysosuudet kokonaisvarianssista.

Faktorin nimet jasiihen kuuluvat muuttujat  faktori 1 faktori 2 kommunali- Selitysosuus
teettiarvo kokonaisvarians-

(H2) sista

Tybvoiman tarve -faktori 442

Tarvitsemme enemman tydvoimaa kuin 0.931 -0.005 1.000

naapuriosasto.

Ylihoitaja kiinnostus —faktori 220

Y lihoitaja on enemman kiinnostunut -0.003 0.997 1.000

meidan osastosta kuin toisesta omalla
vastuual ueellaan.
Selitysosuus kokonai svarianssista yhteensé 66.2 %
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Liitetaulukko 15. Kateudesta selviytymisen keinoja terveysalan kaytanndssa mittaavien
muuttujien faktorilataukset, kommunaliteettiarvot ja selitysosuudet kokonaisvarianssista.
Faktorin nimet ja faktori 1 faktori 2 faktori 3 faktori 4  faktori kommunali- Selitysosuus
siithen kuuluvat 5 teettiarvo (H2)  kokonaisva-
muuttujat rianssista
Sisar-hento valkoinen 18.8
-faktori

Hyvaihminen ei ole 0739 -0253 -0.051 -0.030 0.107 0.704

kateellinen.

En puhu 0700 -0271 0136 -0.003 -0.106 0.611

saavutuksistani.

Vaikeneminen on 0.735 0389 -0.041 0.043 0.016 0.712

kultaa.

V aatimattomuus 0.752 0012 -0080 0.115 0.116 0.606

kaunistaa kasvot.

Rationalisointi - 16.2
faktori

Nainen jamies ovat 0.005 -0444 -0.276 -0.348  0.243 0.770

samanarvoisia.

Juoruan -0.078  0.733 0.238 0.287 0.049 0.686

tyotovereistani.

Jokainenihminenon  -0.118 0.819 -0.275 -0.162 -0.018 0.786

kateellinen.

Vanhapiika —faktori -0.038 -0.028 0887 -0213 -0.034 0.845 9.4
Arvon kieltaminen - 10.6
faktori

Viisaat ovat 0.321 0134 -0029 0.769 0.100 0.724

hajamielisia

Missit ovat tyhmi&. -0.022 -0.039 -0.129 0.762 0.011 0.629

Jaettuiloon 0369 -0049 0072 -0475 0.288 0.483

kaksinkertainen.

Kehu-faktori 8.3
Kukaskissan hannan  0.186 0.251 0.299 0.235 0.618 0.658

nostaa, jos kissa ei

itse.

Kertoisin -0.080 0.120 0.195 0.116  -0.798 0.750

tyopaikallani, jos

voittaisin lotossa

t8ysosuman.

Selitysosuus kokonai svarianssista yhteensé 63.3 %
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Liitetaulukko 16. Terveysalan opiskelijoiden omaa asemaa terveysalan koulutuksessa
mittaavien  muuttujien  faktorilataukset,  kommunaliteettiarvot,  selitysosuudet
kokonaisvarianssista ja faktoreiden cronbachin alfat.

Faktorin nimet jasiihen faktori 1 faktori 2 faktori 3 kommu-  Selitysosuus  Cronbachin

kuuluvat muuttujat naliteetti-  kokonais- dfa
arvo (H2) varianssista

OK -faktori 28.2 0.87

Minuae ymmarreta -0.817 -0.341 0.177 0.825

opiskeluryhméssani.

Olen kunnianhimoinen. 0.858 0.057 -0.132 0.788

Tulen toimeen 0.822 0.127 -0.144 0.747

opiskelutoverieni kanssa.

Tunnen omat hyvét puoleni. 0.798 -0.024 0.341 0.806

Olen itse vastuussa omasta 0.737 -0.044 0.410 0.815

opiskelustani.

Jos katse voisi tappaa, olisnjo  -0.570 -0.155 0.495 0.640

kuollut.

En ole tyytyvéinen itseeni. -0.648 -0.043 -0.101 0.499

Minun on helppo sanoakiitos. 0.348 0.647 0.030 0.573

Nainen jamies ovat 0.513 -0.158 -0.213 0.436

samanarvoisia
opiskeluryhméssani

Avoimuus -faktori 139 0.57
Tunnen itseni ahdistuneeksi 0.076 -0.708 -0.300 0.700

opiskeluryhméssani.

Voin ilmaista mielipiteeni 0.313 0.800 -0.160 0.778

opiskeluryhméssani.
Minun on helppo sanoakiitos. 0.384 0.647 0.030 0.573

Ulkopuolisuus -faktori 10.8 0.35
Pukeudun persoonallisesti 0.061 0.156 -0.468 0.738

muihin néhden.

Tunnen omat huonot puoleni. -0.111 0.190 0.769 0.722

Jos katse voisi tappaa, olisinjo  -0.570 -0.155 0.495 0.640

kuollut.

Olen itse vastuussa omasta 0.737 -0.044 0.410 0.815

opiskelustani.

Selitysosuus kokonaisvarianssista 52.9 %
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Liitetaulukko 17. Kateuden kohteita terveysalan koulutuksessa mittaavien muuttujien
faktorilataukset, kommunaliteettiarvot, selitysosuudet kokonaisvarianssista ja faktoreiden
cronbachin alfat.
Faktorin nimet jasiihen  faktori faktori faktori faktori faktori Kommu-  Selitys- Cron-
kuuluvat muuttujat 1 2 3 4 5 nali- osuus bachin
teetti- kokonais- afa
arvo (H2) varians

sista
Toisellaon, minullae - 28.2 0.94
faktori
Opiskelutoverini on 0876 0.070 0048 0.031 0.019 0.775

hyva kuuntelija.

Opiskelutoverillani on 0.852 -0.112 -0.076 -0.041 -0.117 0.759
uusia vaatteita useasti.

Opiskelutoverillani on 0.826 -0.190 0.165 -0.074 0.088 0.758
aikaisempaa

tyokokemusta.

Opiskelutoverini on 0.820 -0.046 -0.158 -0.161 -0.017 0.726
alykés.

Opiskelutoverini on 0.806 -0.135 0.018 0.032 -0.066 0.674
suosittu

opiskeluryhméssani

muiden opiskelijoiden

keskuudessa.

Opiskelutoverini on 0.784 -0.128 -0.127 -0.093 0.407 0.821
hauskannakainen.

Opiskelutoverini kay 0.764 -0.027 -0.026 -0.024 0.021 0.585
lomalla ulkomailla.

Opiskelutoverini 0737 0128 -0.032 0.071 -0189 0.601
harrastaa

kehonrakennusta ja

nayttéd upealta.

Opiskelutoverini 0.709 -0.166 0.144 -0.065 0.100 0.566
pukeutuu

persoonallisesti.

Opiskelutoverillani on 0.689 0041 -0027 -0.011 -0.122 0.492
uusiaideoita

Opiskelutoverini saa 0.673 -0.037 -0.354 -0.066 -0.313 0.682
opettajaltakiitosta

opiskelustaan.




163
Liitetaulukko 17 jatkuu.

Faktorin nimet jasiihen  faktori faktori faktori faktori faktori Kommu-  Selitys- Cron-
kuuluvat muuttujat 1 2 3 4 5 nali- osuus bachin
teetti- kokonais- afa

arvo (H2) varians

sista

Opiskelutoverillani on 0.664 -0.070 -0.283 0.005 0.362 0.658
rakastgjalrakastajatar.

Opiskelutoverini voitti 0577 -0.176 -0.113 -0.048 -0458  0.589
huomattavan summan

rahaa.

Opiskelutoverini on 0513 0.166 -0.257 0.063 0.372 0.498
ystévéllinen jokaiselle.

Ahkeruus -faktori 85 0.55
Vanhemmat opiskelijat ~ 0.042 -0.666 -0.099 0.018 0.203 0.496
selvidvét paremmin

uusien teknisten

apuvalineiden kanssa.

Pyrin olemaan -0.080 0665 0149 -0.087 0.043 0.480
ahkerampi opiskelija

kuin opiskelutoverini

yleensa

Ryhmétentti on 0.264 -0597 0.008 0.011 0.006 0.426
mielekk&&mpi kuin

yksil6tentti.

Vanhemmat opiskelijat ~ 0.177 -0485 0.017 0.083 0.012 0.274
nalkuttavat enemmén

kuin nuoremmat.

Opiskelutoverini -0.101 0453 0.096 0322 -0122 0.343
menestys kannustaa

minua opiskelemaan.

Opiskelutoverini sai 0.253 0417 -0.393 -0.208 -0.034 0437
tentisté paremman

numeron.

Lellikit -faktori 7.0 0.66
Opiskelutoverini on 0.032 -0.178 -0.843 0.054 -0.005 0.747
opettajan suosikki

Opiskelutoverini on 0312 -0.157 -0.754 0.086 -0.161 0.724
opettajan suojatti.

Opiskelutoverini on 0471 -0.113 -0477 -0.268 0.185 0.568
etevémpi kuin mina
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Liitetaulukko 17 jatkuu.

Faktorin nimet jasiihen  faktori faktori faktori faktori faktori Kommu-
kuuluvat muuttujat 1 2 3 4 5 nali-
teetti-
arvo (H2)

Selitys
osuus
kokonais-
varians-
sista

Cron-
bachin
dfa

Miehen asema -faktori

Miesopiskelijat ovat 0177 0.079 008 -0.832 -0116 0.751
samanarvoisia

naisopiskelijoiden

kanssa.

Miesopiskelijat saavat 0.011 -0.202 -0.034 0.750 -0.024 0.605
enemman huomiota kuin

naisopiskelijat.

Miesopiskelijat uhkaavat -0.132 0.423 0.249 0606 0.167 0.653
omaa paikkaa ja asemaa.

Tieto kulkee -0.063 0425 0.052 -0.434 0.287 0.458
opiskeluryhméssani

esteettomasti.

Miehet -faktori

Toise opiskelijat 0.036 -0.187 0.072 0.025 0.555 0.350
naureskelevat

jonninjoutavia.

Miesopiskelijat 0299 0.179 0026 0.007 0519 0.392
aheuttavat minulle

ahdistustaja

epavarmuutta

5.7

51

0.56

0.27

Selitysosuus kokonaisvarianssista yhteensa 55.7%
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Liitetaulukko 18. Opettajan toimintaa terveysalan koulutuksessa mittaavien muuttujien
faktorilataukset, kommunaliteettiarvot, selitysosuudet kokonaisvarianssista ja faktoreiden

cronbachin alfat.

Faktorin nimet jasiihen
kuuluvat muuttujat

faktori
1

faktori
2

faktori
3

faktori
4

faktori
5

kommu-
naliteetti-
arvo (H2)

Selitys- Cron-

osuus ko- bachin
konaisva dfa

rianssista

Vastuun vélttaminen -
faktori

Kaikilta opiskelijoilta ei
vaadita yhté paljon.
Opiskeluryhméssani
pidetéén sadnndllisesti
opiskeluun liittyvia
suunnittelukokouksia.
Opettajallaon suurin
vastuu opiskelijan
oppimisesta.

Tiedan, mité opettajat
odottavat minulta.
Tasa-arvo -faktori
Suunnittelukokouksissa
tehdyt pédtokset ovat
pitavia

Opettajat kohtelevat
jokaista opiskelijaa
samanarvoisesti.
Arviointi on ollut
oikeudenmukaista
kohdallani.

Etéisyys -faktori
Opintojen
korvaavuksissa on
yhtélainen kayténto
jokaisen kohdalla.
Tiedan, kenelta kysya
neuvoa opiskeluun
liittyvissd asioissa.

0.860

0.719

0.708

-0.688

-0.130

0.073

-0.193

0.004

-0.087

-0.012

0.114

-0.047

0.270

0.779

0.704

0.636

0.090

0.294

0.005

-0.202

0.085

-0.055

-0.046

-0.336

0.286

-0.715

0.607

-0.042

-0.172

0.174

0.003

-0.072

0.050

-0.199

-0.222

-0.367

-0.149

0.337

0.404

0.022

0.085

0.004

0.010

0.139

-0.141

0.764

0.715

0.703

0.550

0.638

0.617

0.563

0.588

0.617

20.9 0.77

15.8 0.59

10.8 0.39
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Liitetaulukko 18 jatkuu.

Faktorin nimet jasiihen  faktori faktori faktori faktori faktori ~ kommu- Selitys- Cron-

kuuluvat muuttujat 1 2 3 4 5 naliteetti-  osuusko-  bachin
arvo (H2) konaisvar dfa
rianssista

Opettajat ovat etéisia 0.108 -0.303 0.604 -0.074 0.357 0.600

Hywyys -faktori 7.7 0.57
Arvostan ryhmastani 0.108 -0.036 -0.003 -0.800 0.185 0.686

vastaavan opettajan

opettamiskyky&-

Paraskiitosopiskelusta  -0.085 0.096 0.079 -0.584 -0.164 0.391

ovat opettajan hyvét

sanat.

Opettajat ottavat 0.188 0.022 -0.367 -0584 0.265 0.582

huomioon opiskelijoiden

mielipiteet

paatoksissaan.

Ihailen ryhmésténi -0461 0402 0.041 -0543 0.012 0.671

vastaavaa opettajaa.

Avoimuus -faktori 7.4 0.48
Opi skeluryhmésséni 0316 -0.074 -0.110 0.013 0.766 0.705

keskustellaan kaikista

asioista.

Opi skeluryhméssani -0.046 0.156 0.003 -0.101 0.713 0.544

selvitetdén ongel mat.

Selitysosuus kokonai svarianssista yhteenséd 62.1 %
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Liitetaulukko 19. Kateudesta selviytymisen keinoja terveysalan koulutuksessa mittaavien
muuttujien faktorilataukset, kommunaliteettiarvot, selitysosuudet kokonaisvarianssista ja
faktoreiden cronbachin alfat.

Faktorin nimet ja siihen kuuluvat faktori 1  faktori2 ~ kommunali-  Selitysosuus Cronbachin alfa

muuttujat teettiarvo kokonais-
(H2) varianssista
Jakaminen -faktori 315 0.76
Kukas kissan hédnnén nostaa, jos 0.860 0.024 0.741
kissaei itse.
Vanhaa piikaa ei tarvitse kadehtia. 0.793 -0.041 0.630
Jaettu ilo on kaksinkertainen. 0.763 -0.235 0.638
Juoruan opiskel utoveristani. -0.689 -0,056 0.478
Viisaat ovat hajamielisia -0.494 0.169 0.273
V aatimattomuus kauni staa kasvot. -0.414 -0.255 0.237
Nauran, vaikka minua itkettéisi -0.318 -0.275 0.176
luokassa.
Kieltaminen —faktori 14.7 043
Hyvéaihminen ei ole kateellinen. 0.259 0.695 0.550
Jokainen ihminen on kateellinen. 0.166 -0.645 0.444
Opiskeluryhmésséni ei juoruta. -0.306 0.605 0.459

Selitysosuus kokonai svarianssista yhteensé 46.2 %
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Liitetaulukko 20. Kategoria 1. Kateus yleisesti ymmérrettynd. (suluissa lausumien

maara)

Kategorioiden suhde horisontaalinen

Kategoria 1l a Toisen oma
1al: fyysinen ominaisuus (38):
raha, ulkonako, vaatteet, tavarat

1a2: psyykkinen ominaisuus (8):
muisti, menestys, kaden- tai
liikunnalliset taidot, harjoittelussa
onnistuminen

-1a3: sosiaalinen ominaisuus (4):
siviilisédty, ystavét, tapa hoitaa
asioita, maine

1a4: emotionaalinen ominai-suus
(4): onnellisuus, rohkeus,
persoonallisuus, luonne

Kategorioiden suhde hierarkkinen:

Kategoria 1l b: Tunne
1b1: aggressiivinen (22): pahan
gjattelu, katkeruus, ilkeys, viha

ollajoku muu

1b3: kieltdminen (5): arvon
kieltéminen, turha ominaisuus,
poistettava tunne

1b4: kannustin (3): pienen pieni
kateus el pahasta

1b5: huonommuus (9): pelko ettei
pérj &8, alemmuus, vajaus,
tyytyméttdmyys itseen

1b6: huomaamattomuus (4)

1b7: epamiellyttéavyys (15):
artymys, murheellisuus, tur-

hautuminen, empaeattisuuden puute,

ilottomuus, itsekeskeisyys,
mustasukkaisuus, héirid, himo

Kategorial c: Toiminta

1cl: omaa asemaa vahvistava
toiminta (17): oman puolustaminen
toisen kustannuksella, selén takana
puhuminen, arvostelu, vahéttely,
nalviminen, paineen ja eripuran
luominen, rakentavan keskustelun
toivominen, matkiminen

1c2: aggressiivinen toiminta (10):
ilkedmielinen tai pahansuopainen
gjattelu, vihaisuus, henkinen
vékivaltajateot

1c3: reagoimattomuus (3): € iloitse,
seurailee, el tee mitdén

1c4: passiivisuus (5): jaksamisen
heikkous, epavarmuus, hoidon
tason heikentyminen 3

1laH1: ei omista kadehditta-vaa
(12), 1aH2: mahdoton saavuttaa
kadehdittu (4), 1aH3: toive olla
yhtéa hyva (15), 1aH4: toive olla
parempi persoonallisessa (50) tai
yhteisolli sessa osaamisessa (12),
laH5: kateudesta ei ole hydtyé, el
aheuta mitéén (4)

1bH1: psyykkinen vihamielisyys

1cH1: keinoja kaihtamatta

(18), 1bH2: fyysinen vihamielisyys (1),1cH2: kaikin keinoin (4), 1cH3:

@

omiatai |1&heisen taitoja véhatellen
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Liitetaulukko 21. Kategoria 2: Kateus henkildkohtaisena ominaisuutena. (suluissa
lausumien maara)
Kategorioiden suhde horisontaalinen

Kategoria2 a: Toisen oma Kategoria2 b: Tunne Kategoria2 c: Toiminta

2al: fyysinen ominaisuus (37): 2b1: pahamieli (3): itkeminen, 2c1: omatoiminta (17) kateellisena
varakkuus/ tavarat, liikunnalliset ~ puseron ala 2cla: fyysisena toimintana—
taidot, nuoruus, ulkondkd, vaatteet raapiminen, potkiminen lapsena

2c1b: sanallisenatoimintana -
kehuminen, pilkkaaminen:

2c2: kateuden kohteena olemisessa
2c21: fyysinen (Iahjan toive), 2c22:
agressiivinen (haukkuminen), 2¢23:
reagoi mattomuus

2a2: psyykkinen ominaisuus (38):  2b2: ylpeys jaonnellisuus (1) 2c2: opettajan toiminta (12):
tenttimenestys, eldméssa opettajan mukavuus, epétasa-
menestyminen, kielitaito, aykkyys, arvoinen kohtelu (harjoittelupaikat,
muisti, asioiden jarjestéminen, arvosanat, vapautukset), kehuminen
opiskelun helppous

2a3: sosiaalinen ominaisuus (10):  2b3: véhéttely (2) 2c¢3: merkitys toiminnan kannalta
toisen saama huomio, asema, 2cH1: henkil 6kohtaisten suoritusten
suulliset taidot 2, tapahtumiin parantuminen (47), 2cH2: omien
(ravintolaillat, kahvittelu, elokuvat, heikkouksien ja vahvuuksien
aeorobic) osallistuminen, opiskelu analysointi (3), 2cH3: ryhman
yhdessa suoritusten parantuminen (12)

2a4: emotionaalinen ominaisuus 2b4: katkeruus (2)

(2): hauskuus

Kategorioiden suhde hierarkkinen:
Kategoria 2bH: Merkitys tunteena
2bH1: kateutta ei ole, 2bH2: kateus
lievéd, 2bH3: kateus auttaa
menestymaan

Liitetaulukko 22. Kategoria 3. Kateus opiskelijatoverin ominaisuutena. (suluissa
lausumien maara)
Kategorioiden suhde horisontaalinen

Kategoria 3: Toiminta

3a: Toisen aseman heikentdminen (58): selén takana puhuminen, nalviminen, vahéttely, nimittely, arvostelu,
naureskelu, piikittely, vihjailu, valittaminen, valehtelu, ystévyyssuhteiden sotkeminen, ei-iloitseminen,
kiusaaminen, lesoilu, katsominen nokkavartta pitkin

3b: Oman aseman vahvistaminen (33): osaamisen korostaminen, el auta opiskel ussa, mielisteleminen, tiedon
salaaminen, selitteleminen, matkiminen, s&élin kerjé&minen, oman edun tavoittelu, kilpailu

3c: Reagoimattomuus (15): e ole huomaavinaan, ei tervehdi, puhumattomuus, kateuden salaaminen,
vetéytyminen, vainpitamattomyys

3d: Passiivisuus (9): seuraaminen
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Liitetaulukko 23. Kategoria 4. Kateus terveysalan toiminnassa. (suluissa lausumien
maar8)

Kategorioiden suhde horisontaalinen

4a Kateus ei kuulu terveysalale (14): ei kuulu hyvélle hoitajalle, pois kateusajattel usta, héiritsee
tyoskentelyilmapiirié, héiritsee sosiaalisia kontakteja, héiritsee opetusta, aiheuttaa tyopai kkakiusaamista

4b: Kateus on naisen ominaisuus (12): toimivat selén takana, el tervettd jarked, enemman naisillakuin
miehilla

4c: Kateus on osaihmisyytté (16): opiskelijoiden keskuudessajaryhmien vélill, olosuhteet aiheuttavat,
parempi hyvéksya itsensa sellaisenaan - kateutta lievitettéava

4d: Kateutta ei ole olemassa (3)

4e: Kateutta vahvistaa:

4el: sukupuolinen eriarvoisuus:

4e2: opettajan toiminta (46): epétasa-arvoinen kohtelu (arviointi, harjoittelupaikat, suosikit, miesten parempi
kohtelu (47) janaiset (13))

4e3: téydellisyyden tavoittelu (3): patemisen tarve, kehuminen

4e4: yleiset kytanteet (9): ryhméjaot, eri koulutusal ojen epétasa-arvoisuus, budjetin niukkuus

4e5: toisen oma: fyysinen ominaisuus: kurssikirjat (raha), psyykkinen ominaisuus: kédentaidot, osaaminen;

sosiaalinen ominaisuus: arvosanojen nakyvilléolo, muuttuvat sd8nndt, ulospéin suuntautuneet, sosiaaliset
taidot, opintomatkat, illanvietot, emotionaalinen ominaisuus: iloiset

Liitetaulukko 24. Kategoria 5. Kateudesta selviytymisen keinot. (suluissa lausumien

maar &)

Kategorioiden suhde horisontaalinen

Kategoria 5a: Kateudesta selviytyminen yleisella Kategoria 5b: Kateudesta selviytyminen

tasolla. henkildkohtai sella tasolla.

5al: omaa asemaa vahvistava toiminta (17): oman 5b1: rationalisointi (45): motivoi omaa opiskelua,
aseman puolustaminen, seldn takana puhuminen, oman hyvan gjattel u, toisen omistaman asian

arvostelu, vahéttely, ndlviminen, paineen jaeripuran  miettiminen, kateudesta puhuminen
luominen, rakentavan keskustelun toive, matkiminen
5a2: aggressiivisuus (10): ilkeys, pahan gjattelu, viha, 5b2: pienet tunteenpurkaukset (18): nimittely,

henkinen vékivaltajateot véahéttely, arvostelu, kiroilu, selittely, purnaus,
lohduttelu, saarna, kertominen, kehuminen

583: reagoimattomuus (3): & tee mit&an, 5b3: hiljaisuus (9): ei huomaa, vaikeneminen

puhumattomuus,

584 passiivisuus (5): tydssé jaksaminen huonoa, 5b4: huumori (3): herjanheitto, naureskelu

epavarmuus, hoidon tason heikentyminen
5b5: tunteensiirto (15): vaikutuksen esto, siirto pois tai
vastakkainen tunne, toiminta parhaaksi,
kateuskynnyksen kasvattaminen
5b6: kieltaminen (5)
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Liitetaulukko 25. Kategoria 6. Terveysalan opettajien kasityksia kateudesta.

Kategorioiden suhde horisontaalinen

Kategoria6 a Toisen oma Kategoria6 b: Tunne Kategoria6 c: Toiminta

6al: ammetillinen asema 6b1: epdsovun tunne 6¢1: mustamaal aaminen

6a2: menestyminen opinnoissa 6b2: pelko 6¢2: vahingonilo toisen
epaonnistumisesta

6a3: suosikkiasema yhteisissa 6b3: ahdistus omasta 6¢3: epédluuloisuus

tulevaisuudesta
6a4: vaatteet 6b4: e tietoa onko tunne kateutta ~ 6¢4: kuppikuntai suus
685: ulkomaan matkat 6¢5: eriarvoisuus tydyhtei sossa

6¢6: kilvoittelu
6¢7: energian tuhlaaminen
6¢8: positiivinen vire

Liitetaulukko 26. Kategoria 7. Terveysalan opettajan rooli.

Kategorioiden suhde horisontaalinen

Kategoria 7 a: tehtavakeskeinen Kategoria 7 b: yksildllinen Kategoria 7 c: sosioemotionaalinen
7al: kéytdnnon ohjagja 7bl: yksintekija 7cl: sisdpiirissatoimija
7a2: teorian opettaja 7b2: innovoija 7¢2: ulkopiirissa toimija
7b3: noviisi 7¢3: rékyttdja
7b4: asiantuntija 7c4: syrjaan vetdytyja
7¢5: vanhempi

7¢6: tiimityoskentelija
7¢7: johdettava
7¢8: vastuuton toimija

Liitetaulukko 27. Kategoria 8. Terveysalan opettajan ammatillisen identiteetin tukeminen.

Kategoria8 a yksinsitoutuminen Kategoria 8 b: organisaation tuki

8al: itseluottamus 8b1: tyStoverin tuki
8b2: johdon tuki

8b3: opiskelijoiden palaute

Liitetaulukko 28. Kategoria 9. Terveysalan opettajien yhteenkuul uvuuden oppiminen.

Kategorioiden suhde horisontaalinen

Kategoria9 a Y hteiset suunntelmat  Kategoria 9 b: Jaettu toiminta Kategoria9 c: Yksinsitoutuminen
9al: opetussuunnitelma-yhteistyd  9b1l: johdon sisdpiiriin kuuluminen 9cl: kilvoittelu tyopaikasta
9a2: tyotoverin apu opetussisdltdjen 9b2: kuppikuntaisuus 9c2: kilvoittelu opetussisall bisté
tuottamisessa

9b3: kiire 9c3: yksinselvidminen

9b4: opettajan tydnkuvan mukainen
toiminta
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Liitetaulukko 29. Kategoria 10. Terveysalan opettajien rooli- ja toimintamallit seka kuva
maailmasta.
Kategorioiden suhde horisontaalinen

Kategoria 10 a Roolimallit Kategoria 10 b: Toimintamallit Kategoria 10 c: Kuva maailmasta
10al: miesten ja naisten 10b1: kéytédnnon hoitotyon ei- 10c1: terveysalan tarpeellisuus
eriarvoisuus hoitotydssa palkitsevuus

10a2: miesten ja naisten 10b2: kéytéannon hoitotyon 10c2: voimavarojen kohdentaminen
eriarvoisuus kouluttajina tuntemuksen korostaminen hoitamiseen

10a3: nainen arkatoimija 10c3: henkil6kohtaisten

voimavarojen korostaminen
10a4: mies sosiaalinen kayttéytyja
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Liitetaulukko 30. Kategoria 11. Terveysalalla toimivien kateus.

Kategorioiden suhde horisontaalinen

Kategoria1la: Kategoria 11b:

opettajien opettajien ja

kateus johdon

11al: 11b1: johdon

epdluuloinen  ratkaisut

toiminta

11a2: ei- 11b2:

arvostaminen  henkil 8stokokouk-
set

11a3: 11b3:

kilvoittelu vastuuttomuus

11a4: toisen  11b4: uhkailu tydn

onnistumisesta loppumisella
vaivautuminen

11a5: energian
suuntaaminen

muuhun kuin

tydhon

Kategoria 11c: Kategorialld: Kategoria Kategoria 11f:
opiskelijoiden vélinen eri alojen 1lle: yksilén
vélinen miestenja toiminta
naisten
vélinen
11cl: pienryhmien vdlinen  11d1: 1134: 11f1: johtoon
koulutusala miehet sitoutunut:
paikkojen saavat vastuutehtévia
liséys parempia
tekniikkaan tyopaikkoja
11c2: 11d2: koulutus 11f2:
suuntautumisvaihtoehtojen  paikkojen rakyttga: ei
vélinen lisdys kaupan Voi toimia
aale asantuntijana
11c3: harjoittelupaikat 11d3: 11f3: itseensd
kollegiaalisuu- luottaja: oma
den puute osaaminen,
hoitajilla vahva
itsetunto,
mydnteinen
palaute itselle

11c4: arviointi

11¢5: pukeutuminen

11c6: aikaisempi terveysalan
koulutus ja kouluttamaton
11c7: mies- ja naisopiskelijat
11¢8: suurryhmét
aiheuttgjina

11¢9: harjoittelussa
menestyvét ja ei-menestyvét
11¢10: harjoittelussa
aiempaa tyokokemusta
hankkinut ja kokematon
11c11: harjoittelussamies- ja
naisopiskelijoiden
osaamisvaateet
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Liitetaulukko 31. Kategoria 12. Terveysalan opettajien kateudesta selviytymisen keinot.

Kategorioiden suhde horisontaalinen

Kategoria 12 a: véttdminen Kategoria 12 b: taistelu
12al: kateuden kieltdminen 12b1: kilvoittelu
12a2: uskallus sanoa ei 12b2: toisille ndyttdminen

12b3: rékyttdminen

Kategoria 12 c: hyvaksyminen
12c1.: itselle positiivisen palautteen
antaminen

12¢2: oman osaamisen
arvostaminen
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