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TIIVISTELMA

Tassa pilottiluonteisessa tutkimuksessa selvitettiin ihmisten kasityksia ja
kokemuksia kehon terveysviesteistd. Tiedonkerdysmenetelmana kaytettiin
usean esikokeen avulla muotoiltua strukturoitua kyselylomaketta, jossa oli
paljon avointa vastaustilaa. Vastaajiksi valittiin 40:ta keski-suomalaisessa
yrityksessa tyOskentelevaa henkildd, joiden todettiin terveytensa ja
terveystottumustensa puolesta vastaavan tavallisia suomalaisia aikuisia.

Aineisto analysoitiin padosin suorina jakaumina ja ristiintaulukointeina.

Enemmisto vastaajista uskoi kehon lahettavan heille merkityksellisia henki-
sia tai fyysisia tuntemuksia, eli kehon terveysviesteja. Kun kysyttiin eri
kehon osissa ilmenneitd terveysviesteja, paan alueen tuntemukset olivat
yleisimpia. Tavallinen paan alueen terveysviesti oli kiireesta ja stressista
kertova paansarky. Kun kysyttiin eri tarpeina ilmenneita kehon terveys-
viesteja, yleisimmat liittyivat ruokaan tai uneen. Ne ilmenivat esimerkiksi
jonkun ruoka-aineen mielitekona tai vasymyksend. Miesten ja naisten
valilld oli eroa paansaryn ja yleisen vasymyksen kokemisessa, naisilla
niiden kokeminen oli miehia yleisempad. Enemmisto vastaajista uskoi, etta
kehon tuntemuksia kuuntelemalla ihminen voi huolehtia terveydestaan.
Suurin osa vastaajista ilmoitti myos haluavansa oppia kuuntelemaan
kehonsa terveysviesteja paremmin. Vastaajien ehdotukset kehon terveys-
viestien kuuntelemisen keinoiksi sisalsivat muun muassa keskittymisen ja
kehon seuraamisen. Tulokset antavat alustavaa tukea terveyskasvatuksen
sisaiselle orientaatiolle, jonka mukaan ihmisia voidaan opastaa huolehti-
maan terveydestaan, paitsi ulkoa pdin tulevan terveystiedon, myods kehos-

taan tai psyykestaan saatavien viestien avulla.

Avainsanat: Terveyskasvatus, Kehon terveysviesti,

Sisainen orientaatio



ABSTRACT

The purpose of this pilot natured research was to assess people’s opini-
ons and experiences related to bodily health messages. The data gathe-
ring method was a structured questionnaire with lots of open answering
space. Questionnaire was built on basis of several pilot studies. The
respondents were 40 chosen middle-aged workers from a company in
Central Finland; the respondents were found to correspond, in terms of
their health habits, to average middle age persons in Finland. The data

were analyzed by frequency tables and crosstabulations.

The majority of the respondents believed that their body sends meaning-
ful psychical or physical sensations, in other words health messages.
When health messages related to particular body parts were asked for,
the most common messages related to head for example in the form of
head aches caused by horry and stress. When health messages related to
particular bodily needs were asked for, the most common messages
related to nutrition and sleep in the form of passion to some food ingredi-
ents or tiredness. Men and woman differed in experiencing head aches
and prevalent tiredness. The majority of the respondents believed that by
listening to bodily health messages a person can learn to take care of his
health. The majority also felt that they wanted to learn to listen their
bodies better. The respondents suggetions as to ways of learning to listen
to body included for example concentration and following the body. The
results give tentative support to health education’s Inner Orientation,
according to witch peple can be quided to take care of their health
besides eternal health information also by internal messages from their

bodies and psyche.

Keywords: Health education, Body’s health message, Inner Orientation
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1 JOHDANTO

Perinteisesti terveyskasvatuksella on pyritty vaikuttamaan ihmisten
kayttaytymiseen ja muutospyrkimyksiin tietoa lisaamalla (Nupponen,
Aarva, Laitakari, Miilunpalo, Paronen & Urponen 1991). Terveyskasvatus-
toiminnassa ei valttamatta ole huomioitu ihmisten omia kokemuksia,
tuntemuksia ja tarpeita, eika hyodynnetty ihmisten sisdista tietoa.
Muuttuva maailma asettaa terveyskasvatukselle uusia haasteita, jotka
esimerkiksi Laitakarin  (1999) mukaan vaatisivat terveyskasvatuksen
suuntaamista ihmisten kokemien tarpeiden mukaiseksi. Viime aikoina
muunmuassa sosiologisessa ja terveystieteellisessa tutkimuksessa voima-

varoja onkin enemman suunnattu kokemuksellisuuteen.

Laitakari (1999) on esittanyt uuden yksildiden kokemuksia huomioivan
terveyskasvatusnakemyksen, eli orientaation, joka perustuu ihmisen sisai-
seen tietoon. Tama sisainen orientaatio on luotu taydentamaan Nupposen
ym. (1991) esittamaa terveyskasvatusorientaatioiden jaottelua. Sisdainen
tieto perustuu muun muassa omien kokemuksien reflektointiin, henkisten
ja hengellisten, seka kehon tuntemusten ja intuition kayttoon. Perintei-
sesta terveyskasvatuksesta sisdisen nakemyksen mukainen terveyskasva-
tus eroaa siten, etta siina viestinta perustuu esimerkiksi intuition ja kehon

terveysviestien valityksella saatuun sisaiseen tietoon (Laitakari 2002).

Aihetta kasittelevan runsaan kokemusperadisen kirjallisuuden perusteella
nayttaisi silta, ettd useat ihmiset uskovat, etta kehon viesteja kuuntele-
malla ja toteuttamalla voi vaikuttaa terveyteen ja jopa ennaltaehkaistd
sairauksia. Esimerkiksi vasymys voi olla kehon terveysviestina toimiva
tuntemus, joka saattaa kertoa terveyden mahdollisesta hairiintymisesta;
noudattaessaan tuntemusta ihminen lepaa, rentoutuu ja valttaa vasymyk-
sen aiheuttajaa (mm. Dacher 1996, Jaffe 1982, Samuels & Bennet 1973).



Kehon terveysviestit ovat henkisia tai fyysisia kehon tuntemuksia, joilla on
yksilolle terveydellinen merkitys, niiden kuuntelu on yksi sisdisen orientaa-
tion menetelmista (Laitakari 2002). Kehon terveysviesteja ei ole aikaisem-
min tutkittu terveyskasvatuksen sisaisen orientaation nakokulmasta. Tassa
pilottiluonteisessa kyselytutkimuksessa suoritettiin kysely 40 tyoikaiselle
ihmiselle tavallisessa keski-suomalaisessa tyoyhteisdssa. Tiedonhankin-
nassa ja tulosten analysoinnissa hyodynnettiin seka kvalitatiivisen tutki-

muksen menetelmia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli alustavasti selvittaa, uskovatko
ihmiset kehon lahettdvan terveysviesteja ja onko ihmisilla kokemuksia
niista. Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka kehon terveysviestit
itseasiassa ilmenevat ja mitd eroja viestien kokemisessa on eri ihmisten
valilla. Lisaksi tutkimus pyrki selvittamaan kokevatko ihmiset, etta kehon
terveysviestien kuuntelusta voisi olla jotain terveydellista hyotya, onko
ihmisilla halukkuutta oppia kuuntelemaan kehonsa terveysviestejd ja
millaisilla keinoilla heidan mielestaan terveysviestien kuuntelemista ja sen

oppimista voisi tehostaa.

Mikdli kehon terveysviestien ja sisdisen orientaation olemassaololle ja
tarpeelle 16ytyy tukea, voidaan terveyskasvatuksen ajatella saavan
kayttéonsa uuden tyokalun, jolla voi yksildtason mahdollisuuksien lisaksi
olla myos laajempia yhteiskunnallisia merkityksia. Kehon terveysviesteja
perinteisten menetelmien ohessa hyodyntaen, voidaan kenties osaksi
vastata tulevaisuuden terveyshaasteisiin ja mahdollistaa ihmisten parem-
mat vaikutusmahdollisuudet henkilokohtaisessa terveydenhoidossa ja ehka
jopa sairauksien ennaltaehkadisyssa. Sisadisen orientaation ja kehon terve-
ysviestien tarjoamia mahdollisuuksia olisi tarkasteltava kriittisesti mutta
avoimin mielin. Laitakarin (2002) mukaan terveyskasvatukseen sovellet-
tuna sisdinen orientaatio voi aikaansaada dramaattisiakin muutoksia

terveydentilassa, tai johtaa puoskarointiin ja humpuukiin...



2 KASITTEIDEN MAARITTELY

Terveys

Terveys maaritelldan usein sairauden puutteeksi, koska sairauden kasite
on terveytta helpommin maariteltavissa. Terveys sairauden puuttumisena
on kuitenkin hyvin suppea maaritelma terveyden laajasta ja moniulottei-
sesta olemuksesta. Terveys ja sairaus eivat ole toisiaan poissulkevia kasit-
teita. Tassa tutkimuksessa terveys kasitetaan laaja-alaisena hyvinvointina,
joka ottaa huomioon fyysisen ja psyykkisen terveydentilan, seka elaman-

laadun ja koetun terveyden. (Aro 2001.)

Koettu terveys

Koettu terveys on ihmisen subjektiivinen kasitys omasta terveydestaan,
joka muodostuu osaksi erilaisten tuntemusten ja oireiden avulla. Koettua
terveyttd mittaava kysymys, jonka vastausvaihtoehdot vaihtelevat hyvasta
huonoon, on yksinkertainen ja yleisesti kaytetty terveysmittari kysely- ja
haastattelututkimuksissa (Lahelma, Berg, Helakorpi, Prattala, Rahkonen, &
Puska 1994). Valimaan (2000) esittaman viittauksen mukaan koettua
terveytta voidaan ladketieteen kannalta pitada epamaaraisena, mutta sen
etuna on ihmisten omien intuitiivisten tuntemusten esiin saaminen.
Kannas (1994) esittaa Peltosen toimittamassa teoksessa Kouluterveyden
arvoitusta pohtimassa, etta jokainen ihminen on paras asiantuntija oman
terveydentunteensa suhteen. Koettua terveytta voidaan pitaa yhtena

ihmisen eldamanlaadun osatekijoista.



Terveyden edistaminen

Maailmaan terveysjdrjestd maarittelee terveyden edistamisen laajaksi
yhteiskunnalliseksi toiminnaksi, jonka avulla lisataan ihmisten kykya hallita
omaa terveyttadan (Ewles & Simnett 1992). Perttilan (1999) mukaan terve-
yden edistaminen juontaa juurensa kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen
perustuvasta ladketieteesta, joka jakautuu sairauksien ja terveydenhoi-
toon. Lahtinen, Jarvisalo, Knuts, Aunola, Hakala, Leino ja Lahtela (1993)
madrittelevat terveyden edistamis- projektinsa alkusanoissa terveyden
edistamisen yhteiskunnan eri alojen yhteistoiminnaksi, jonka tehtavana on
mahdollistaa terve eldma. Kannas (1992) esittad, etta terveyden edistami-
nen on kokonaisvaltainen toimintastrategia, jonka avulla ihmisille ja yhtei-
soille pyritaan tarjoamaan mahdollisuuksia toimia terveytta tuottavalla

tavalla.

Terveyden edistaminen koostuu yhteiskunnallisten, ymparistdon liittyvien,
seka kasvatuksellisten terveyden edellytysten luomisesta. Nupponen ym.
(1991) esittavat maailman terveysjarjeston asiakirjoihin (WHO 1984 ja
Ottawa Charter 1986) pohjautuen seuraavat terveyden edistamisen
toiminta-alueet: terveytta lisdava ja suojaava yhteiskuntapolitiikka,
terveellisen ymparistdn toteuttaminen, yhteisGjen ja kansalaistoiminnan
kehittaminen, terveyspalvelujen kehittaminen, seka kasvatukselliset
keinot. Terveyden edistaminen perustuu kaytannonlaheisiin menetelmiin,
joiden perustana ovat erilaiset kasitteet, teoriat, mallit ja lahestymistavat.

Terveyskasvatus on yksi terveyden edistamisen keinoista. (Kannas 1992.)
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Terveyskasvatus

Perinteisesti terveyskasvatus on ymmarretty toiminnaksi, joka pyrkii terve-
ydelle merkityksellisten tottumusten, tietojen, asenteiden, arvojen ja taito-
jen omaksumiseen (Kannas 1992). Greenin ja Kreuterin (1991) maaritel-
man mukaan terveyskasvatus on terveyskayttaytymiseen ja sen muutok-
siin vaikuttamista. Kannas (1992) maarittelee terveyskasvatusta sen
erilaisten tehtdvien kautta: “terveyskasvatuksen tavoitteena on tukea
ihmisen kasvua ja selviytymistd, valittaa sivistyksellista terveyspagomaa,
virittdd muutostoiveita ja avustaa muutospyrkimyksia”. Nupposen ym.
(1991) mukaan terveyskasvatus, kuten kasvatus yleensd, kasitetaan
kaytannolliseksi prosessiksi, toiminnaksi jolla on tietty tarkoitus. Kasvatus
on kasvamaan saattamista; se edistda kasvatettavan kehittymista, seka
omaehtoista ja tiedostavaa toimintaa (Hirsjarvi 1985). Nupposen ym.
(1991) mukaan terveyskasvatus muodostuu kasvattajan ja kasvatettavan
vuorovaikutusesta, jossa toimijoiden roolit ja vuorovaikutuksen laatu

riippuu toimintaa pohjustavasta terveyskasvatusorientaatiosta.

Terveyskasvatuksella ei tassa tutkimuksessa tarkoiteta ainoastaan terveys-
kdyttaytymiseen vaikuttamista, vaan sen osatekijoina pidetdaan myos
sosiaalista tukea ja yksilon uskoa vaikuttaa omaan terveyteensa, kuten
Lorig ja Laurininkin (1985) teoksessaan esittavat. Pelkdstaan terveyskayt-
taytymisen vaikuttamiseen pyrkivd maaritelma riistad Laitakarin (1986)
mukaan ihmiseltd hanen itsemaaraamisoikeuttaan ja aliarvioi hanen
vapaan tahtonsa merkitysta ja oikeutusta. Laitakari (1999) maaritteleekin
terveyskasvatuksen toimintaketjuksi, jolla vauhditetaan ja tuetaan ihmisen
luonnollisia pyrkimyksia hoitaa terveyttdan. Terveyskasvatus kdasitetaan
tassa tutkimuksessa koetun tarpeen mukaiseksi toiminnaksi, joka korostaa

ihmisen itsemaaraamisoikeutta ja vapaata tahtoa.
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Orientaatio

Orientaatio tarkoittaa lahestymistapaa, eli suuntautumista tai nakemysta
johonkin asiaan tai ilmioon. Tassa tutkimuksessa orientaatio-kasite liite-
taan terveyskasvatukseen, eli terveyskasvatuksen eri lahestymistapojen
pohjalta tehtyyn jaotteluun terveykasvatustoiminnasta. Sisdinen orientaa-
tio on Laitakarin (2002) alustavan luonnehdinnan mukaan ihmisen henki-
nen ja sisdinen prosessi, joka saattaa johtaa henkisiin ratkaisuihin, ulkoi-
siin valintoihin ja kayttdytymiseen. Sisdinen orientaatio esitetaan tassa

tyOssa uutena terveyskasvatuksen orientaationa.

Kehon terveysviesti

Kehon terveysviestit ovat osa ihmisen sisdista tietoa. Kehon terveysviestilla
ja kehon viestilla tarkoitetaan tdssa tydssa aistimusta kehon tilasta, jonka
avulla ihminen saa mahdollisuuden tehda valintoja oman terveytensa
edistamiseksi. Kehon ldahettama fyysinen tai henkinen tuntemus voi
vaihdella helldvaraisen huomaamattomasta tuntemuksesta voimakkaisiin
kipuihin. Kaikki kehon tuntemukset eivat ole terveysviesteja - kehon terve-
ysviesti on nimenomaan sellainen tuntemus, jolla on yksildlle terveydelli-
nen merkitys. Kehon terveysviestien kuunteleminen ja hyddyntaminen on

yksi osa terveyskasvatuksen sisdista orientaatiota. (Laitakari 2002.)

Dacherin (1996) mukaan kehon viesti on mahdollisuus suoraan ja henkilo-
kohtaiseen yhteyteen terveyden kanssa. Kehon terveysviestit voivat ilmeta
tuntemuksina tai tarpeina kehon eri osa-alueilla, kuten esimerkiksi kipuina,
oireina tai mielialoina. Esimerkiksi Samuelsin ja Bennetin (1973) mukaan
kehon terveysviestit voivat kertoa unen, levon, eri ruokien, rentoutumisen,
fyysisen harjoittelun tai ympadriston muutoksen tarpeesta. Ihminen voi
halutessaan herkistya kuuntelemaan ja toteuttamaan kehonsa lahettamia

tuntemuksia ja tarpeita.
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3 TERVEYSKASVATUS JA SISAINEN TIETO

Tassa luvussa kasitelldadn terveyskasvatuksen olemusta ja haasteita, eli
terveyskasvatuksen vastaavuutta nykypaivan tarpeisiin, kokemuksellisuu-
den painottumista tieteellisessa tutkimuksessa ja yksilon sisdisen tiedon
mahdollisia hyodyntamattomia voimavaroja. Luvussa esitetaan uusi terve-
yskasvatuksen lahestymistapa ja sen yksi toteutusmuoto - kehon terveys-
viestien kuuntelu - terveyskasvatuksen uudistumisen mahdollisuutena ja

tutkimuskohteena.

3.1 Terveyskasvatuksen olemus

Terveyskasvatuksen tavoitteet ja tehtdvat. Terveyskasvatuksen
olemus ja tavoitteet voidaan Kannaksen (1992) mukaan madritella seuraa-
vasti: “Terveyskasvatuksen tavoitteena on kasvatuksellisin ja viestinnallisin
keinoin tukea ihmisen tervettd kasvua ja selviytymista, valittaa sivistyksel-
lista terveyspadomaa, seka virittaa terveytta edistavid muutostoiveita ja
avustaa naitd muutospyrkimyksia”. Maaritelma perustuu terveyskasvatuk-

sen neljaan kasvatukselliseen tehtavaan, jotka ovat: sivistava, virittava,

mielenterveys- ja muutosta avustava tehtdva. Sivistavan tehtavan tarkoi-

tus on valittda ja opettaa ihmisille terveystietoja ja -taitoja. Virittavan
tehtavan tarkoituksena on stimuloida ihmisten ajattelua ja keskustelua, eli
virittaa tietoisuusprosesseja. Mielenterveystehtava voidaan jakaa itseisar-
volliseen mielenterveyden edistamiseen ja terveyskayttdytymisen muutok-
sen edellyttamaan “valineelliseen” minan vahvistamiseen. Muutosta
avustava tehtdva koostuu terveyskadyttaytymisen ja terveystottumusten
lisaksi terveyteen liittyvan ajattelun ja mielikuvien muutoksesta. (Kannas
1992, 1994.)
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Terveyskasvatuksen luonne ja toimintaperiaatteet. Laitakari
(1999) on hahmotellut terveyskasvatuksen perusiuonnetta seuraavasti:
Terveyskasvatus on kaytannollisesti suuntautunutta ja ihmislaheista
toimintaa, joka pohjautuu moniin eri tieteenaloihin ja soveltaa niita, seka
systemaattista ja ammatillista tyota ja kuhunkin tilanteeseen ja kohderyh-
maan luovasti suuntautunutta ongelmanratkaisua. Laitakarin (1999)
esittamien toimintaperiaatteiden mukaan terveyskasvatuksessa tutustu-
taan perusteellisesti ihmisen kulttuuriseen ja yhteiskunnalliseen tilantee-
seen, kuunnellaan ennakkoluulottomasti ihmisen muutostarpeita ja tarjo-

taan vaihtoehtoja, seka tukea luonnollisille terveyspyrkimyksille.

Terveyskasvatuksen muodot. Perinteisesti terveyskasvatuksella on
pyritty vaikuttamaan ihmisten muutospyrkimyksiin valistamalla, opettamal-
la, neuvomalia, eli lisaamalla tietoa. Terveyskasvatuksessa voidaan kayttaa
useita erilaisia toteutustapoja, eli terveyskasvatuksen muotoja. Terveysva-
listus on suurelle joukolle toteutettavaa ajankohtaisen, toteavan tai pohti-
van terveystiedon valittamista. Opetus, esimerkiksi oppilaitoksissa, pohjau-
tuu opetussuunnitelmaan joko omana oppiaineenaan tai muuhun opetuk-
seen yhdistettyna. Paapaino opetuksessa on kaikille yhteisilla sisaltdalueilla
ja tavoitteilla. Neuvonnan keinoin toteutettavassa terveyskasvatuksessa
korostuvat yksilolliset tarpeet, lahtokohdat ja edellytykset. Neuvonta on
vuorovaikutukseen perustuvaa yksilollisiin  ratkaisuihin  opastamista.
Kulloinkin kaytetyn toteutusmuodon on pyrittava vastaamaan terveyskas-

vatustoiminnalle asetettuihin tavoitteisiin. (Nupponen ym. 1991)

Terveyskasvatuksen sisaltoalueet. Terveyskasvatus voidaan jakaa
sisaltéalueisiin sen mukaan ovatko toiminnan tavoitteet terveystavoitteita
vai hairidlahtdisia. Terveystavoitteiseen terveyskasvatukseen kuuluu terve-
ytta vahvistava kayttaytyminen ja terveyden hoitaminen. Hairidlahtdinen

terveyskasvatus sisaltaa riippuvuuskayttaytymisen, kansanterveysongel-

mien_ehkdisemisen ja sairauden hoidon. Sisdltéalueiden pohjalta terveys-

kasvatustoiminnalle luodaan terveyskasvatusohjelma. (Rimpela 1993.)



14

Terveyskasvatusohjelmat. Terveyskasvatuksessa kaytettavat ohjelmat
ovat suunnitelmallisia projekteja, joiden avulla ihmiset saavat tietoa terve-
ydesta ja voivat omaehtoisesti toteuttaa muutospyrkimyksiaan. Niiden
avulla voidaan valittaa tietoa, tutkia ihmisten arvoja ja asenteita, vaikuttaa
ihmisten terveysvalintoihin ja opettaa heille taitoja, joiden avulla he voivat

muuttaa kadyttaytymistaan. Primaaristen terveyskasvatusohjelmien tavoit-

teena on terveiden yksildiden sairauksien ehkaisy. Sekundaarisessa terve-

yskasvatusohjelmassa pyritadan estamaan sairauden kroonistuminen tai

eteneminen lisdamalla tietoa sairaudesta ja sen hoitomahdollisuuksista.

Tertiaarisen terveyskasvatusohjelman tavoitteena on ohjata potilaita ja

omaisia elamaan mahdollisimman tervetta elamada sairauden kanssa.
(Ewless ja Simnett 1995.)

Terveyskasvatusmallit. TerveyskasvatustyOssa kaytetaan usein jotain
toimintamallia, jonka avulla on tarkoitus luoda yksinkertaistettu kuva niista
todellisuuden nakoékohdista, joita tulosten aikaansaamiseksi tarvitaan. On
olemassa seka ideologisia, etta teknisida terveyskasvatusmalleja. Ideologi-
set mallit perustuvat arvojen asettamiin tavoitteisiin ja tekniset mallit taas
helpottavat ideologisten ndakemysten hyddyntamista kaytannon tyossa.
Mallit voidaan jakaa kasitteellisella tasolla myos filosofiansa ja toimintakay-
tantdjen mukaan kasvatuksellisiin, preventiivisiin ja eldmanhallintaa koros-
taviin malleihin (Tones & Tilford 2001). Mc Kenzien ja Smeltzerin (1997)
mukaan hyva terveyskasvatus perustuu aina hyvin kehitettyyn malliin,

joka suuntaa ja organisoi terveyskasvatusohjelmaprosessia.

Yksi esimerkki nykyaan yleisesti kaytetyista terveyskasvatusmalleista on
PRECEDE-PROCEED malli (Green & Kreuter 1991). Mallissa toiminta

kaynnistyy haluttujen tulosten identifioinnilla, jonka jalkeen maaritellaan

keinot, joilla haluttuun tulokseen pédadstaan ja lopuksi suunnitellaan
muutokset, joilla haluttua tulosta aletaan tavoitella. Malli luo myds tarkat
kohteet ja kriteerit arvioinnille. (Mc Kenzie & Smeltzer. 1997.) PRECEDE-
PROCEED mallin kehittajat Green ja Kreuter (1991) jakavat
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terveyskayttaytymisen ehdot altistaviin, mahdollistaviin ja vahvistaviin

tekijoihin. Altistavia tekijoita ovat muunmuassa tiedot, uskomukset,

asenteet ja havainnot. Mahdollistavia tekijoitda ovat apuvalineet, menetel-

mat, tilaisuudet ja taidot. Vahvistavia tekijditda ovat muun muassa

esimerkki, muistutus, hyvaksynta ja palkkio. PRECEDE-PROCEED mallin on
osoitettu soveltuvan hyvin moniin erilaisiin terveyskasvatushankkeisiin.
(Mc Kenzie & Smeltzer 1997.)

Terveyskasvatusmenetelmat. Terveyskasvatustoiminnassa kaytettavat
menetelmat maaraytyvat toiminnan paamaarien ja tavoitteiden mukaan.
Toimintatavan on sovelluttava yksildlle tai kohderyhmadlle. Menetelmia
suunniteltaessa on otettava huomioon myo6s kaytannon resurssit. Usein
toiminnan tehokkuutta voidaan lisdta, jos eri menetelmia kaytetaan
paallekkaisesti. Joukkoviestinta on esimerkiksi tehokas menetelma ihmis-
ten tietamyksen lisadmisessa, mutta sen avulla ei voida valittda monimut-
kaisempia viesteja. Asenteiden, tunteiden ja kayttaytymisen muuttami-
seksi tehokkaita menetelmia ovat yksilé- ja ryhmdopetus. Kun joukkovies-
tinnan yhteiskunnallisien muutosten tavoittelu ja yksilollisempi kayttéayty-
misen muutoksia tavoitteleva toiminta toimivat yhdessa my6s menetel-

mien teho yhdistyy. (Ewles ja Simnett 1995.)

Terveyskasvatusviestinta ja vuorovaikutus. Perinteisesti terveyskas-
vatuksessa viestinta perustuu vuorovaikutukseen terveyskasvattajan ja
kasvatettavan valilla ja terveyskasvatuksen ehdot tulevat ihmisen ulkopuo-
lelta. My0Os perinteiset terveyskasvatusmallit perustuvat ultkoa pain havait-
tuihin terveysongelmiin ja tarpeisiin. Laitakari (1999) toteaa etta viime
vuosikymmening terveyskasvatuksen tavoitteet ja sisallét ovat muotoutu-
neet vaeston kokemien tarpeiden sijaan epidemiologisten tutkimusten
I0ydoksien ja riskikdyttaytymisen perusteella. Perinteisesti terveyskasva-
tuksen tarkoituksena on ollut valittaa tietoa, eika siind ole valttamatta

huomioitu ihmisten omia kokemuksia, tuntemuksia tai tarpeita.
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3.2 Terveyskasvatuksen ldhestymistavat

Terveyskasvatus perustuu aina johonkin nakemykseen terveydesta ja siita,
miten ihminen kdyttad tietoaan terveyden hyvaksi. Terveyskasvatusorien-
taatiot perustuvat nakemyksiin, jotka ovat sidoksissa terveyskasvattajan
taustaoletuksiin, suotaviin menettelytapoihin ja tuloksiin. Terveyskasvatu-
sorientaatiot savyttavat toimintaa, mutta eivat maarita sita. Orientaatiot

voivat toimia my0s pdallekkaisesti. (Nupponen ym. 1991.)

Terveyskasvatuksen lahestymistapoja tai orientaatioita on oletettavasti
ryhmitelty useallakin eri tavalla. Esimerkiksi Kannas (1993) on esittanyt
kaksi terveyskasvatuksen “lahestymistapaa”, ladketieteellisen ja kasvatus-

tieteellisen. Laadketieteellisessd, eli hairidldhtdisessa lahestymistavassa

ovat toisiaan taydentavia, yksindan niitd voidaan pitaa riittamattdmina.

Terveyskasvatustoiminta voidaan Nupposen ym. (1991) mukaan ryhmi-
telld orientaatioiksi sen mukaan millaisia vaikutuksia terveyskasvatuksella
tavoitellaan ja mihin vaikuttavuuden tutkimuksen odotetaan kohdistuvan.
Kaikissa orientaatioissa katsotaan terveyskasvatuksen tahtaavan johonkin
muutokseen terveyskasvatusta saavissa ihmisissd. Usein terveyskasvatus-
toiminnassa on vaikutteita monesta eri orientaatiosta, tallin eri nakemyk-
set toimivat paallekkaisesti (Nupponen ym. 1991). Nupponen ym. (1991)
ovat jaotelleet kolme terveyskasvatusorientaatiota terveyskasvattajan
tavoitteiden taustaoletusten seka suotavien menettelytapojen ja tulosten

mukaan.
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Terveyskasvatus prevention valineena. Orientaatio perustuu haluun
ehkaista tiettyja vammoja, sairastumista tai niihin liittyvaa vajaakuntoi-
suutta. Tahan nakemykseen perustuvalla terveyskasvatuksella pyritaan
vaikuttamaan ihmisten kayttaytymiseen edistamalla terveydellisesti suota-
via elamantapoja. Kyseisen orientaation mukaan terveys on sairauden tai
hairitsevien toimintakykya alentavien oireiden puuttumista. Preventiokes-
keisessa terveyskasvatusorientaatiossa tuloksina pidetdaan suotavia
eldmantapoja, sairastuvuuden ja oireiden positiivisia muutoksia, seka

kuolleisuuden laskua. (Nupponen ym. 1991.)

Vapaan valinnan markkinoita korostava terveyskasvatusorien-
taatio. Orientaatio korostaa ihmisen oikeutta, kykya ja velvollisuutta
vastata itse omista terveysvalinnoistaan. Tama nakemys erottaa terveyden
ja sita koskevan tiedon siita valinnasta, jolla yksilo perustelee kayttayty-
mistaan. Terveyskasvattajan tehtavana on neutraalisti esittaa tietoa terve-
ydestd, yksilon tehtavdksi jaa paattaa, mita ja miten han tietoa soveltaa.
Taman nakemyksen mukaisesti terveyskasvatuksen tuloksina pidetdan
yksilon valinnan tekoa ja valinnan tekokyvyn lisaantymista, riippumatta

siita ovatko valinnat oikeita. (Nupponen ym. 1991.)

Elamanhallinnallinen terveyskasvatusorientaatio. Orientaatio,
jossa elamanhallinta on terveyskasvatuksen ihanteena, painottaa ihmisen
psyykkisen kehityksen, oppimisen ja muutoksen mahdollisuuksia terveys-
kasvatus-toiminnassa. Terveyskasvat- tajan tehtavana on tukea ja ohjata
ndita prosesseja, tukea ihmistda hallitsemaan eldmddnsd. Kyseiseen
nakemykseen perustuvassa terveyskasvatuksessa tavoitteena on, etta
ihmisen itsemdaraamiskyky, -taidot ja itseluottamus kasvavat, eli ihmisen
yksildlliset edellytykset vaikuttaa terveyteensa ja elamaansa kasvavat.
Tuloksina voidaan pitaa ihmisen tietoisuuden ja sitoutuneisuuden lisaanty-

mista yksilon omaan terveyteen nahden. (Nupponen ym. 1991.)
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3.3 Terveyskasvatuksen haasteet nyky-yhteiskunnassa

Maailman muuttuessa myos terveyskasvatuksen tulee muuttua ja
kehittyd, jotta se voisi vastata tulevaisuuden terveyshaasteisiin. Pietilan,
Hakulisen, Hirvosen, Koposen, Salmisen ja Sirolan (2002) mukaan monet
muutokset ja vastakohtaisuudet, kuten yksildllisyys ja yhteisdllisyys,
yksilon vapaus ja yhteisdsidos, sitoutuminen ja sitoutumattomuus seka
ennakoitavuus ja ennakoimattomuus leimaavat aikaamme. Laitakari
(1999) esittaa, etta 2000-luvulla muuttuva ja kehittyva yhteiskunta
asettaa terveyskasvatukselle haasteita muun muassa globalisoitumisen,
kansainvalistymisen, yhteiskunnan  moniarvoistumisen, elektronisen
tiedonvalityksen lisdaantymisen, kansalaisten itsemadraamisoikeuksien ja
ymparistéongelmien korostumisen, valinnanvapauksien lisdantymisen,
kilpailun, kiireen, stressin ja juurettomuuden lisadantymisen myota. Laita-
karin (1999) mukaan talla vuosituhannella terveyskasvatuksen uutena
painotusalueena tullaankin korostamaan perinteisten painotusalueiden

ohella ihmissuhteita, ihmisten valista kommunikointia ja stressinhallintaa.

Suomalaisen terveyskasvatuksen painotusalueet ovat viime aikoina usein
ohjautuneet asiantuntijoiden maarittamien terveysongelmien ja riskikayt-
taytymisten suuntaan. Esimerkiksi ylipainoisuus, heikentynyt fyysinen
kunto ja toimintakyky, tuki- ja likuntaelinsairaudet, sydan- ja verenkierto-
elinten sairaudet seka syopataudit ovat nykyajan lansimaiselle vaestolle
tyypillisia terveysongelmia (Aromaa, Koskinen & Huttunen 1997). Kuiten-
kin yhteiskunnalliset murrokset olisivat Laitakarin (1999) mukaan vaati-
neet terveyskasvatuksen sisdltdjen joustavaa suuntaamista ihmisten
kokemien tarpeiden mukaiseksi. Myds esimerkiksi Pietilan ym. (2002)
mukaan terveyskasvatuksen ja sen menetelmien tulee kehittya, jotta
yksildiden, perheiden ja yhteisdjen muuttuviin elamantilanteisiin ja yksilol-
lisiin tarpeisiin voidaan vastata ammattitaitoisesti. Uudistuvien lahestymis-
tapojen ja menetelmien hyddyntamiselle haasteita asettaa kuitenkin

niiden hidas omaksuminen kdytannon toiminnassa (Pietild ym. 2002).
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3.4 Kokemuksellisuus tieteellisessa tutkimuksessa

Ihmisten oireita ja kokemuksia terveydesta seka sairaudesta on tutkittu
paljon. Viime aikoina Suomessa erityisesti terveyssosiaalitieteellisen tutki-
muksen piirissa on perehdytty ruumiillisuuteen ja kokemuksellisuuteen.
Lillrank ja Seppala (2000) toteavat Conradiin (1990) viitaten, ettd muun
muassa tietoisuus laaketieteellisen tiedon lisaantymisesta on suunnannut
terveyssosiologeja tutkimaan ihmisten jokapaivaisia kokemuksia. Myds
terveystieteellisen tutkimuksen kentalla on suunnattu enemman voimava-
roja kokemuksellisuuden huomioimiseen. Vaikka aihetta ei toistaiseksi ole
varsinaisesti tutkittu terveyskasvatuksen nakokulmasta, tarve kokemuksel-
lisuuden ja henkilokohtaisen terveyden nakemyksille ja niiden merkityk-

selle on siis jollakin tasolla jo tunnistettu.

“Jotta yksildiden ja ryhmien nykyisesta hyvinvoinnista saataisiin monipuoli-
nen kuva, on koottava tietoja ihmisiltd itseltaan ja tarkasteltava terveytta
sellaisena kuin he itse sen kokevat ja ilmaisevat” toteaa Lahelma (2000)
teoksessa Terveyssosiologian suuntauksia. Ihmisten kasityksia omasta
terveydestaan mitataankin usein kysymalla omaa arviota terveydentilasta
ja selvittdmalla todettuja oireita ja sairauksia. Useissa tutkimuksissa terve-
yden kokemisen on todettu olevan sidoksissa esimerkiksi kulttuuri- ja
sosiaalitaustaan, sekd ikdaan ja sukupuoleen. Naisten on muun muassa
todettu olevan miehia pessimistisempia terveydentilansa suhteen (Pelto-
nen 1994).

Terveyden arviointi on yhteydessa ainakin ladketieteellisesti mitattuun
terveysarvioon, yksilon aikaisempaan kasitykseen omasta terveydestaan,
psykofyysiseen ahdistukseen, fyysisiin pitkdaikaissairauksiin ja toimintaky-
kyyn, ikdan, sukupuoleen sekd sosioekonomiseen asemaan. Peltosen
(1994) viittauksien mukaan tutkimuksissa on saatu tuloksia siitd, etta
ahdistuneisuus, masennus, unettomuus ja heikkouden tunne ovat yhtey-

dessa oman terveyden kokemiseen. (Peltonen 1994).
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Ihminen maarittda terveydentilaansa osaksi erilaisten oireiden ja tunte-
musten avulla. Oireita kokemalla ja tunnistamalla ihminen tekee paatelmia
kehosta ja elimiston toiminnasta. Oireet toimivat myos sairauksien tunnus-
merkkeina. (Peltonen 1994.) Koettuja oireita paivakirjameneteimalla selvit-
taneen Myllykankaan (1986) tutkimuksessa kartoitettiin koettuja oireita ja
toimenpiteitd, joihin niiden johdosta ryhdyttiin. Tutkimuksessa kaytettiin
strukturoitua kysely- ja paivakijamenetelmda. Seka oireille, ettd niita
seuraaville toimenpiteille oli annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Vastaus-
vaihtoehdot liittyivat |ddkarissa kadyntiin, sairaspoissaoloihin ja ladkkeen

ottamiseen. (Myllykangas 1986.)
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3.5 Sisainen tieto terveyskasvatuksen uudistajana?

Tama luku kasittelee sisdista tietoa ja siihen pohjautuvaa terveyskasvatuk-
sen uutta lahestymistapaa, seka sisdisen tiedon terveyskasvatukselle tarjo-
amien uudistamisen mahdollisuuksien tutkimista. Laitakarin (2002) alusta-

van luonnehdinnan mukaan sisdiselld tiedolla tarkoitetaan elimistdssa,

tietoisuudessa ja alitajunnassa tapahtuvaa sisdista ja henkista prosessia,

joka saattaa johtaa henkisten ratkaisujen lisaksi myos ulkoisiin valintoihin

ja kayttaytymiseen.

3.5.1 Sisdinen tieto kokemusperadisessa

kirjallisuudessa

Kokemusperdista kirjallisuutta sisaisesta tiedosta, sisaisen orientaation
mukaisesta “sisdisesta ndkemyksesta” ja kehon terveysviesteista on
olemassa runsaasti. Muun muassa useat laakarit ovat kirjoittaneet
aiheesta kirjoja ja artikkeleita ei-tieteellisiin lehtiin. Sisaisesta tiedosta
kaytetaan useita erilaisia nimityksia; sisdinen aani, sisainen opas, sisdinen
viisaus, kehon viisaus, kehon vaisto tai elaman voima. Usein sisdinen tieto

kasitetdan kehon sisdiseksi ja ihmiselle synnynnaiseksi valmiudeksi, joka

kertoo kehon biologisista ja henkisista tarpeista, ja jonka avulla tiedamme

mikd on hyvdksi kehollemme. Esimerkiksi Dacher (1996) esittda sisaisen

tiedon olevan mahdollisuus suoraan ja henkilokohtaiseen yhteyteen terve-
ytemme kanssa. Jaffen (1982) mukaan jokainen ihminen tietaa mita
hanen olisi tehtava parantuakseen, mutta joskus ihmiset ovat haluttomia
ottamaan viestejd vastaan. Usein oireet kuitenkin poistuvat jos ihminen
alkaa muuttaa kayttaytymistdan ja kiinnittad huomiota kehon viesteihin ja

tarpeisiin.
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Sisdisen tietamisen kokemusperdiset puolestapuhujat uskovat siihen, etts
jokaisella ihmiselld on avaimet omaan terveyteensa. Esimerkiksi Delluomo,
Dove, Finnegan, Jacson, Moore, Nuessle ja Yelland (1981) toteavat ettd
“jokainen luo itse terveydentilansa tietoisesti tai tiedostamatta ja on itse
siitd vastuussa”. Samansuuntaiseen ajatukseen yhtyy myos de Smedt
(1977) todetessaan, etta jokaisessa ihmisessa on sairauden ja terveyden
0sa, mutta terveytta voimme itse kehittaa; terveys riippuu meista itses-
tamme. Lisaksi esimerkiksi Delluomo ym. (1981), Samuels ja Bennet
(1973), seka Weil (1996) uskovat etta keho voi suojata itsedan

sairauksilta, kun sille annetaan sithen mahdollisuus.

3.5.2 Terveyskasvatuksen sisainen lahestymistapa

Laitakari (1999) on esittanyt uuden, sisdaiseen tietoon perustuvan ja
yksildiden kokemuksia huomioivan terveyskasvatusnakemyksen taydenta-
malla (luvussa 3.1 esitettyd) terveyskasvatusorientaatioiden jaottelua.
Nupposen ym. (1991) kehittdmaan jaotteluun Laitakari (1999) on siis
esittanyt lisdykseksi neljannen orientaation, jota han kutsuu terveyskas-

vatuksen sisdiseksi orientaatioksi. Laitakarin (2002) alustavan luonnehdin-

nan mukaan orientaatio perustuu kasitykseen sisdisesta tiedosta, jolla
tarkoitetaan elimistdssa, tietoisuudessa ja alitajunnassa tapahtuvaa
sisdista ja henkisesta prosessia, joka saattaa johtaa henkisten ratkaisujen
lisdksi myds ulkoisiin valintoihin ja kayttaytymiseen. Sisdinen tietaminen
on muun muassa omien kokemusten reflektointia, henkisten ja hengellis-
ten, seka kehon tunteiden, tuntemusten ja intuition kayttdéa. Orientaatio
on mukana vahdisessa maarin kaikessa terveyskasvatuksessa, mutta se
korostuu erityisesti hengellisisséa ja vaihtoehtoisissa konteksteissa (Laita-
kari 2002). Taulukossa 1 on hahmoteltu (luvussa 3.1 esiteltyjen) Nuppo-
sen, Aarvan, Laitakarin, Miilunpalon, Parosen ja Urposen (1992)
luokittelemien terveyskasvatusorientaatioiden viereen lisasarakkeeseen

sisaisen orientaation ominaisuudet Laitakarin (2002) mukaan.



Taulukko 1.

Terveyskasvatusorientaatioiden ominaisuudet
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T o Terveyskasvatus | Terveyskasvatus Elimanhallinta Terveyskasva‘-riﬁ
prevention vapaan valinnan terv.kasvatuksen | tuksen sisainen
valineena markkinoina ihanteena nakemys
(Nupponen ym. 1992) (Nupponen ym. 1992) {Nupponen ym. 1992) (Laitakari 2002)

Terveyskasitys * Sairauden * Subjektiivinen * Terveys * Subjektiivinen /
puuttuminen hyvinvointi voimavarana henkinen
* Hyva fysiologinen - Toimintakyky ja hyvinvointi
toimintakyky hyvinvointi
Ihmiskasitys * Reaktiivinen ja * Vapaasti * Henkilokohtaisen * Ihminen tietoi-
sopeutuva valitseva yksilo kasvun tavoittelu sena / henkisend
organismi olentona
* Kyky kuunnella
sisdisia viesteja
Tietoperusta * Ldaketieteellinen * Tieteellinen ja * Tieteellinen tieto * Intuitiivinen tieto
t!etg sa_|r§u$§§|en k_okemusperamg_n OpPIMISProsessis- | . .y 0 viisaus
riskitekijoista tieto terveydestd, ta, persoonalli-
* Kliininen kokemus sgnrguk§_|‘_s‘ta_qa suu_den .
riskitekijoista kehityksestd ja
sosiaalisuudesta
* Laaketeellinen
tieto terveydestd
Tavoite * Sairastuvuuden * Laajan terveysin- * Yksilon tiedon lis. * Itsendinen ja
vahentyminen formaation ja terveyden yksilollinen
saatavuus ymmartaminen terveydenhoito
* Motivaatio itseke- | * Henkinen
hitykseen ja tasapaino
terveyden
edistamiseen
Menetelma * Riskitekijoista * Vaihtoehdoista * Oppimisprosessin * Rohkaisu luottaa
tiedottaminen tiedottaminen ohjaus intuitioon,
* Vaikuttaminen * Sosiaalisen vaiku- kuunnellg keth
. terveysviesteja
asenteisiin ja tuksen
kayttdytymiseen pohtiminen * Harjoituksia
sisaisten havain-
tojen tekemiseen
* Hiljentyminen,
rentoutuminen,
visualisaatio
Tulos * Kayttaytymiseen * Yksilon tietoisuu- * Ihmisen terveys- * Tietoisuuden
littyvien riskiteki- den lisaaminen tiedon ja tervey- lisddntyminen
joiden vaihtoehdoista teen sitoutumisen omasta erityis-
vaheneminen lisaantyminen laadusta ja sisai-
sistd resursseista
Mer_me_tel.man * Dokumentaatio * Arvio terveystie- * Arvio terveyskas- * Arvio saadusta
arviointi . . . .
terveyskasvatus- don saatavuu- vattajan toimista rohkaisusta ja
toiminnasta (tj:staézsléjaotet- - Arvio muutoksen avusta
vud kehittymisesta ja * Arvio tilanteen /
oppimisesta ilmapiirin
suotuisuudesta
:“rv"l’(:‘:“:l" - Muutokset * Arvio yksilon * Arvio yksilon - Muutokset
kayttaytymisessa tiedoista ja tiedoista, subjektiivisessa /
ja riskitekijoissa tyytyvaisyydestd taidoista ja henkisessa
- Muutokset sairas- toimista hyvinvoinnissa
tuvuudessa ja * Henkisen
kuolleisuudessa hallinnan
lisddntyminen

Taulukko on muokattu Nupposen ym. (1992) esittaman taulukon pohjalta;

viimeinen sarake on Laitakarin (2002) luonnehdinnan pohjalta tehty lisays.
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Laitakarin (2002) alustavan luonnehdinnan mukaan sisaisen orientaation
mukaisessa  terveyskasvatuksessa terveyskasvattajan tehtava on
intuitioon, hengellisten tai henkisten viestien, ihmisen alapersoonien tai
kehon terveysviestien kuuntelemiseen rohkaiseminen. Sisdisen tietamisen
hyodyntamisen menetelmiksi Laitakari (2002) mainitsee esimerkiksi
rentoutusharjoitukset, visualisaation, meditaation eli mietiskelyn, tietoisen
tarkkailun, paivakirjan, biofeedbackin ja ryhmakeskustelut. Tuloksena
voidaan pitaa henkilokohtaisen sisaisen tietoisuuden ja sisaisten terveysre-
surssien lisaantymista. “Terveyskasvatukseen sovellettuna orientaatio voi
aikaansaada dramaattisiakin  muutoksia terveydentilassa, tai johtaa

puoskarointiin ja humpuukiin...” (Laitakari 2002.)

Perinteisen terveyskasvatuksen tueksi esitetdaan tassa sisaisen orientaation
mukainen ldhestymistapa, joka eroaa perinteisesta terveyskasvatuksesta
siten, etta viestinta tapahtuu padasiallisesti sisdisesti - ihminen saa tietoa
sisaltaan esimerkiksi intuition tai kehon viestien valitykselld (Kuvio 1).
Sisdisessa orientaatiossa ulkoisia neuvoja ja ohjeita oleellisempia ovat
ihmisen oma sisdinen tieto, jota saadaan muun muassa kehon terveys-

viestien valityksella. (Laitakari 2002.)

"Perinteinen” terveyskasvatus

ulkoinen
terveyskasvattaja — tieto —» asiakas—» asenteet—» kayttdytyminen

»

Sisdisen orientaation mukainen terveyskasvatus

asiakas sisainen
¢ > tieto —» asenteet—» kayttdytyminen
terveyskasvattaja
Kuvio 1.

Tutkijan kasitys perinteisen ja sisdisen nakemyksen mukaisen terveyskas-

vatuksen eroista
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3.5.3 Kehon terveysviestit tutkimuskohteena

Terveyskasvatuksen on seurattava aikaansa, jotta se pystyy vastaamaan
muuttuvan ja kehittyvan yhteiskunnan haasteisiin. Uusia terveyskasvatus-
tyon keinoja, toimintatapoja ja vaihtoehtoja on tarkasteltava kriittisesti
mutta avoimin mielin. Esimerkiksi Laitakarin (1999) mukaan terveyskasva-
tustyossa tulisi tulevaisuudessa suunnata voimavaroja yhteisollisten terve-
ysongelmien asettamien haasteiden lisdksi myos ihmisten vyksilollisten
tarpeiden mukaisesti. Samoin muun muassa Pirskasen ja Pietilan (2000)
mukaan yksi merkittava terveyden edistamisen kehittamisnakokohta on
suuntautuminen asiantuntijalahtdisyydesta yksilolahtoisyyteen. Omakoh-
taisuuden ja kokemuksellisuuden lisaaminen terveyskasvatustoiminnassa
saattaa jopa lisdta ihmisten osallistumishalua, motivaatiota ja

sitoutuneisuutta.

Terveyskasvatuksen sisdinen orientaatio esitetaankin tassa tutkimuksessa
yhtena toistaiseksi lahestulkoon hyodyntamdattdmana mahdollisuutena.
Edellytyksena sisdisen orientaation mahdollisesti tarjoamille mahdollisuuk-
sile on ilmion tieteellinen selvittdminen. Kehon terveysviestit ovat yksi
sisdisen tietdmisen orientaation mukaisista menetelmista. Tassa tutkimuk-
sessa pyritaan alustavasti selvittamaan kehon terveysviesteja ja hakemaan
sen myota myos alustavaa tukea neljannen terveyskasvatusorientaation
olemassaololle ja tarpeelle. Varsinaisia kehon terveysviesteja - eli tervey-
dellisen merkityksen omaavia kehon fyysisia tai henkisia tuntemuksia - ei
aikaisemmin ole tutkittu terveyskasvatuksen sisdisen orientaation

nakokulmasta.
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4 TAVOITTEET JA ONGELMAT

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Taman pilottiluonteisen tutkimuksen tehtavana oli alustavasti kartoittaa
ihmisten kasityksia kehon terveysviesteista ja selvittaa nain kehon terveys-
viesti-ilmion todellisuutta sisdisen tietamisen orientaation osana. Tutki-
muksessa oli siis tarkoitus saada pienen, tavallisista aikuisista koostuneen,
tutkimusaineiston myota jotain alustavaa kasitysta siitd, miten ihmiset
suhtautuvat iimioon kehon terveysviesteistd. Tassa tyossa pyritaan selvit-
tamaan mahdollisuuksia ihmisen henkilokohtaisten terveydenedistamisval-
miuksien lisaamiselle sisdisen orientaation ja kehon viestien kuuntelemisen

ja hyddyntamisen myota.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kehon terveysviestien
ilmenemisestd, seka kuvata sitd, millaisina tavalliset aikuiset kokevat
kehon terveysviestit. Lisaksi tutkimuksen tehtdvana oli tarkastella kehon
kehon terveysviestien hyodyllisyydesta, halukkuutta oppia kuuntelemaan
kehon terveysviesteja, seka selvittda ihmisten kasityksia siita, millaisilla
keinoilla kehon viesteja ihmisten mielesta voisi oppia kuuntelemaan. Tutki-
muksen taustalla olevat kysymykset pyrkivat antamaan viitteita siita,
osaavatko ja haluavatko ihmiset hyddyntaa mahdollisia kehon terveysvies-
teja, seka sita voitaisiinko kehon terveysviestien avulla kenties parantaa

ihmisten henkilokohtaisia terveydenhallinnan mahdollisuuksia.
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4.2 Tutkimuskysymykset

Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittamadan alustavia, suuntaa-antavia

vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Uskovatko ihmiset kehon terveysviesteihin ja onko ihmisilla

kokemuksia niista?

2. Miten ihmiset kokevat kehon terveysviestien ilmenevan kehon eri

0sissa ja eri tarpeina?

3. Millaisia eroja viestien kokemisessa on eri taustamuuttujaryhmien,

valilla ja voiko taustamuuttuijilla olla yhteytta viestien kokemiseen?

4. Voivatko ihmiset mielestaan huolehtia terveydestaan kehon

terveysviestien avulla?

5. Haluaisivatko ihmiset oppia kuuntelemaan kehonsa terveysviesteja?

6. Milla keinoilla ihmisten mielesta kehon viesteja voisi oppia

kuuntelemaan?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimukseen liittyvan kyselylomakkeen laatimisen tarkoituksena oli
tietenkin tuottaa mahdollisimman selked, lyhyt, mutta kattava lomake,
jonka vastaukset tuottaisivat tutkimuskysymysten vaatimaa tietoa mahdol-
lisimman luotettavasti. Erityista huomiota oli kiinnitettava siihen, etteivat
kysymykset olisi johdattelevia. Kyselylomake kehitettiin lopulliseen

muotoonsa (Liite 1) neljan eri esitestausvaiheen kautta.

Esitestaus 1

Ensin toteutettiin esikoe, jonka tarkoituksena oli selvittaa ihmisten yleista
suhtautumista tutkimuksen aiheeseen (Liite 2). Tdssa vaiheessa ei siis
varsinaisesti vield testattu kyselylomaketta, mutta esikoe antoi silti
suuntaa myos kyselylomakkeen laatimiselle. Ensimmadisessa esikokeessa
koehenkildina kaytettiin kolmea liikuntapedagogiikan opiskelijaa. Vastaa-
jien suhtautuminen tutkimuksen aiheeseen oli positiivinen ja vastauksista
kavi ilmi ettd ainakin naille henkildille kehon kuuntelu oli tuttu ilmid, silla
vastaaminen ei tuottanut heille ongelmia. Toki jo etukateen oli tiedossa
etteivat lilkkunnan opiskelijat ole sopiva kohderyhma kehon viestien tutki-
mukselle. He eivdt tassa asiassa edusta tavallista suomalaista vaestoa,
vaan ovat otaksuttavasti liikunnallisuutensa myota tottuneempia oman

kehonsa muutosten ja ilmididen seuraajia.
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Esitestaus I1I

Lomakkeen laatimisen toinen vaihe kaynnistyi erilaisten kyselylomakevaih-
toehtojen luomisella (Liitteet 3, 4 ja 5). Ideoita kysymyksiin saatiin alaan
littyvan kokemusperdisen kirjallisuuden pohjalta. Kyselylomakeversioilla oli
tarkoitus kartoittaa sita, miten asioita tulisi kysya ja missa muodossa
kysymysten tulisi olla, jotta ne tuottaisivat luotettavaa tietoa kehon
kuuntelusta. Kolme liikuntaa opiskelevaa henkiloa saivat taytettavakseen
laaditut kolme kyselylomaketta. Ensimmainen versio (Liite 3) tuotti eniten
tietoa erilaisista tuntemuksista kehon eri osa-alueilta, vaikka tilan puute
olikin rajoittanut vastauksia. Toisessa versiossa (Liite 4) vastaustilaa oli
riittavasti ja vastukset olivat laajoja ja hyvin kuvaavia ensimmaiseen versi-
oon verrattuna. Kolmas versio, jossa kehon tuntemuksia kartoitettiin
pelkkien tarpeiden osalta, ei tuottanut edellisiin vaihtoehtoihin verrattuna
yhtd paljon tietoa (Liite 5). Vastaajilta kysyttiin lisaksi mielipiteita eri

lomakkeista. Eniten positiivista palautetta sai ensimmadinen lomakeversio.

Esitestaus II1

Kun kyselylomaketta testattiin seuraavan kerran, siihen liitettiin saatesivu
seka kysymyksia taustatiedoista (Liite 6). Tama esitestaus suoritettiin
neljdlle jyvaskylaldiselle tyoikdiselle ihmiselle. Vastaajat edustivat molem-
pia sukupuolia ja nuorempaa seka vanhempaa ikaluokkaa. Esitestauksen
merkittdvin anti oli se, ettd vastaajat kaipasivat kyselylomakkeeseen
esimerkkeja. Osa vastaajista tarvitsi johdattelua aiheeseen ja rohkaisua
omien kokemustensa mukaisiin vastauksiin. Joidenkin vastaajien mukaan
tuntemukset eivat tulleet heti mieleen, vaikka kokemuksia kehon tunte-
muksista olikin olemassa. Kyselylomakkeen tuottaman tiedon myoéta
saatiin viitteita siita, ettda kehon tuntemuksien kuuntelemisen kartoitta-
mista pystytaan ainakin tietylla varmuudella selvittamaan kyselylomakkeen

avulla.
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Esitestaus IV

Viimeinen esitestaus (Liite 7) toteutettiin aivan kuten edellinenkin, yhdelle
valitulle tydikaiselle henkildlle molemmista sukupuolista ja molemmista
ikaryhmista, eli alle ja yli 43 vuotiaista (n=4). Taustatietoja kartoittavia
kysymyksia oli tarkennettu ja niihin oli lisatty Kansanterveyslaitoksen
“Suomalaisen  aikuisvaeston  terveyskayttaytymiskyselyn”  mukaisia
kysymyksia vertailumahdollisuuksien vuoksi. Kyselylomakkeeseen lisattiin
viela myos esimerkki yhdesta paan alueen tuntemuksesta, seka lause
jossa vastaajia rohkaistaan kertomaan vain omista henkildkohtaisesti
koetuista tuntemuksista. Kyselylomakkeeseen liitettiin myds eri tarpeita
koskeva kysymysosio. Kyselylomakkeen loppuun lisattiin  kysymyksia
kehon kuuntelun merkityksesta, omasta halusta kuunnella kehoa ja kehon
kuuntelun keinoista. Taman viimeisen esitestauksen jalkeen kyselylomake
tuntui tyydyttavdsti vastaavan tutkimuksen haasteisiin ja lopulliseen

kyselylomakkeeseen tehtiinkin enda vain pienia muutoksia.

Lopulliseen tutkimuksen kyselylomakkeeseen (Liite 1) lisattiin toinen
esimerkki kehon tuntemuksista pdan alueelta. Kahden erilaisen esimerkin
tarkoitus oli vahentaa esimerkkien johdattelevuutta ja auttaa vastaajaa
ymmartamaan, ettei ole olemassa yhta oikeaa vastausta, seka rohkaista
vastaajaa vastaamaan omien tuntemustensa mukaisesti. Eri kehonosien
tuntemusten kysymysosion loppuun lisattiin avointa vastaustilaa, johon
vastaajat voivat kirjoittaa vapaasti muistakin kehonosien tuntemuksista.
Talla lisayksella oli tarkoitus varmistaa, ettei mitaan merkittavaa tietoa jaisi
kertomatta siksi, ettei vastaaja osaa yhdistaa tuntemusta mihinkaan
tiettyyn kehonosaan. Yksi lisakysymys lisattiin kaikkien kehonosien tunte-
musten erittelyn kohdalle: “millainen tuntemus on toiminnan jdlkeen’?
Taman kysymyksen ajateltiin tuottavan tietoa siitd, osaavatko ihmiset
toimia kehon viestien mukaisesti, eli voisiko viesteista olla ihmisille hyotya.
Kyselyn loppuun lisattiin kohta, jolla selvitettiin oliko lomakkeen tayttami-

nen vastaajan mielesta padosin helppoa, vaikeaa vai jotain silta valilta.
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5.2 Tiedon keruu

Tutkimuksen koehenkildiksi valittiin tavallisia suomalaisia aikuisia, tavalli-
sesta keski-suomalaisesta tyOyhteisOsta. Tutkija on itse tyoskennellyt
tyokykya yllapitavien tehtdvien puitteissa kyseisessa tydyhteisdssa, joten
tutkimukseen osallistuneet henkilét olivat hanelle suurimmaksi osaksi
tuttuja. Lupa tutkimuksen suorittamiseen saatiin tydyhteison johtohenki-
I6lta, joka suhtautui tutkimuksen suorittamiseen hyvin myonteisesti. Tutki-
mukseen osallistuneet henkilot valittiin  tarkoituksellisesti ennestaan
tutusta tyOyhteisOstd. Kyseisen tydyhteison sisalta tutkimukseen pyrittiin
valitsemaan henkildita, jotka olivat osallistuneet tydpaikan tyokykya yllapi-
tavaan toimintaan, ja joiden siten oletettiin olevan kiinnostuneita omasta
terveydestaan ja siihen vaikuttavista tekijoista. Naiden valintojen avulla
pyrittiin takaamaan vastaajien mahdollisimman suuri sitoutuneisuus ja

tutkimuksen riittava vastausprosentti.

Tutkimustieto kerattiin kyselymenetelmalla. Tutkimuskysely (lite 1) toimi-
tettiin henkilokohtaisesti 20 naiselle ja 20 miehelle, heiddn tybpaikalleen.
Vastaajat eivat saaneet suullista johdatusta tutkimuksen aiheeseen,
kyselylomake sisalsi itsessaan lomakkeen tayttamiseen riittavat ohjeet.
Tutkijan toimittaessa kyselylomakkeita vastaajille, han pyrki ainoastaan
motivoimaan vastaajia vastaamaan tunnollisesti heidan omaa kehoaan ja
sen tuntemuksia koskevaan kyselyyn. Vastaajat toimittivat numeroidut
kyselyt nimettdmana tydyhteison sisdisessa postissa toimistoon, josta
tutkija haki kyselyt kahden paivan kuluttua kyselyjen jakamisesta. Vastaa-
jien henkilollisyys oli ulkopuolisilta taysin suojattu. Tutkijan tiedossa oli
numeroita vastaavat henkilollisyydet silta varalta, etta vastaajia olisi
pitanyt uudelleen kehottaa palauttamaan kysely, tai vastauksia olisi
pitanyt jalkikdteen tdaydentda. Tahdn ei kuitenkaan ollut aihetta, silla
vastausprosentti (93%) oli hyva ja kyselyt olivat huolellisesti taytettyja.
Kaikki tutkimukseen valitut naiset palauttivat kyselylomakkeen, miehista

kolme jatti kyselylomakkeen palauttamatta.
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Kyselylomake sisalsi saatesivun, jossa osallistuneille selvitettiin tutkimuk-
sen liittyvan Minna Holman Pro gradu tutkielmaan, lomakkeen tayttami-
seen kuluva aika, tydyhteison johtohenkilon lupa lomakkeen tayttamiseen
tyoajalla, seka tutkimuskyselyn tietojen ehdoton luottamuksellisuus.
Kyselylomakkeen alussa selvitettiin vastaajien taustatietoja; sukupuolesta,
iasta, terveydentilasta ja terveyskayttaytymisesta seka pituudesta ja
painosta kuudella kysymyksella. Varsinainen kysely kehon tuntemuksista
sisalsi kuusi kysymysta. Kysymykset liittyivat kehon viestien todellisuuteen,
kehon tuntemuksiin, kehon tarpeisiin, kehon viestien merkitykseen,
haluun oppia kuuntelemaan kehoa, kehon kuuntelemisen keinoihin ja

tunteisiin kyselylomakkeen tayttamisesta.

5.3 Tietojen kasittely

Palautetuista kyselylomakkeista kerattiin kasin tiedot yhteenvedoksi. Tieto-
jen yhteenvedon perusteella numeeriset tulokset koottiin erilaisiksi tietoko-
nepohjaisiksi taulukkoraporteiksi (Liitteet 8, 9, 10, 11, 12 ja 13). Otoksen
pienen koon vuoksi kaikista tiedoista ei raportoitu prosenttiosuuksia,
vaikka ne onkin laskettu taulukkoraportteihin. Aineisto on usein jaettu
kahteen ryhmaan tutkimuksen tuloksia esitettaessa joko sukupuolen tai
ian mukaan. Joistakin taulukkoraporteista voi ndhda aineiston jaetun
neljadan ryhmaan molempien muuttujien mukaan, talldin ryhmien n:t
jaavat kuitenkin lilan pieniksi minkaanlaista vyleistettavyytta ajatellen.
Joissakin tuloksissa kaytetaan prosenttiosuuksien sijaan mainintojen
lukumaaria. Kehon tunteiden ja tarpeiden tulososioissa mainitut prosentti-
osuudet eivat ole toisiaan poissulkevia, silla vastaajat ilmoittivat useita
tuntemuksia ja tarpeita. Tuloksista joissa silmamaardisesti havaitiin eroja
esimerkiksi sukupuolien vadlilla on muuttujien valinen tilastollinen riippu-
mattomuus laskettu x*-riippumattomuustestilld. Tilastollisen merkitsevyy-
den rajoina pidettiin merkitsevyystasoja p>0,05 (melkein merkitseva),

p>0,01 (merkitseva) ja p>0,001 (erittain merkitseva).
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5.4 Aineiston kuvaus ja vertailua muuhun

suomalaiseen vaestoon

Vertailun tarkoituksena on osoittaa, etta tutkimukseen osallistuneet henki-
Iot eivat omaa mitdan erityisominaisuuksia muuhun suomalaiseen aikuis-
vdestoon verrattuna, vaan edustavat niinsanotusti tavallisia tydssa kayvia
aikuisia. Tutkimukseen osallistuneet henkilot tekevat paaasiallisesti toimis-
to- tai asennus- ja korjaustyota tavallisessa keski-suomalaisessa yritykses-

sd.

Naisista seitsemadn oli alle 43 vuotiaita ja loput yli tai 43 vuotiaita. Miehista
kymmenen oli alle 43 vuotiaita ja loput yli tai 43 vuotiaita. Seuraavissa
kappaleissa taustamuuttujien prosenttijakaumia verrataan muun suomalai-
sen aikuisvdestdon vastaaviin tietoihin Kansanterveyslaitoksen Suomalaisen
aikuisvdeston terveyskayttaytymiskyselyn 2001 tietoihin perustuen. Tahan
tutkimukseen osallistuneiden naisten keski-ika oli 46,6 vuotta, miesten
keski-ika oli 39,6 vuotta. Aineistoa vertaillaan muuhun suomalaiseen
vaestoon osallistuneiden keski-ian perusteella. Naisten vertailuikdryhma oli
45-54 vuotiaat ja miesten 35-44 vuotiaat. Prosenttiluvut on molempien
tutkimusten osalta pyoristetty tasaluvuiksi yleisen pydristyssaannon

mukaisesti.

Terveyskayttaytymisen osalta aineiston kuvauksesta on jatetty pois
vastaajien alkoholin kayttoa koskevat tiedot. Alkoholin kayttéa koskeva
kysymys 5. B) kuului seuraavasti: “"Montako lasillista tai pullollista (taval-
lista ravintola-annosta) joit edellisen vitkon aikana?” Tiedot eivat olleet

edustavia, silla tutkimuskysely tehtiin vapun jalkeisella viikolla.
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5.4.1 Terveydentila

Koettu terveys

Kysymyksella 4. A) “Millainen terveydentilasi on omasta mielestdsi?” selvi-
tettiin tahan tutkimukseen osallistuneiden henkildiden koettua terveydenti-

laa. Kysymyksen vastausvaihtoehdot kayvat ilmi taulukosta 2.

Tahan tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat terveytensa huonom-
maksi kuin vastaavan ikdiset suomalaisnaiset yleensa. Neljasosa tahan
tutkimukseen osallistuneista ilmoitti kokevansa terveydentilansa hyvaksi,
kun taas muista suomalaisnaisista kolmasosa kokee terveydentilansa
hyvaksi (taulukko 2). Yksikaan tahan tutkimukseen osallistuneista naisista

ei kokenut terveydentilaansa melko huonoksi tai huonoksi.

Tahan tutkimukseen osallistuneista miehista suurempi osa koki tervey-
tensa hyvaksi, kuin muussa vastaavanikdisessa suomalaisvaestdossa on
Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan koettu (taulukko 2). Tahan
tutkimukseen osallistuneista miehista hieman vyli puolet koki terveytensa
hyvaksi, kun taas muusta vastaavanikdisesta suomalaisesta miesvaestosta
terveytensa kokee hyvéksi kolmasosa. Vastaavasti melko hyvaksi tervey-
tensa kokevien miesten osuus tassa tutkimuksessa on pienempi kuin
muussa vaestossa. Keskitasoiseksi terveytensa kokevien miesten osuus on
tdssa tutkimuksessa alle kolmasosa, kuten muussakin suomalaisessa
miesvaestossa. Yksikaan tahan tutkimukseen osallistuneista miehista ei

kokenut terveydentilaansa melko huonoksi tai huonoksi.
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Taulukko 2.
Koetun terveyden prosenttiosuudet tahan tutkimukseen osallistuneilla
ja KTL:n Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen 2001 tutki-

mukseen osallistuneilla

Koettu terveys Naiset Miehet
Tama Ktl:n Tama Ktl:n
tutkimus | tutkimus | tutkimus | tutkimus
47 v 45-54 v 40 v 35-44 v
(n=20) {(n=433) | (n=17) (n=336)
Hyvd 25 % 34 % 53 % 34 %
Melko hyva 40 % 33 % 18 % 28 %
Keskitaso 35 % 23 % 29 % 30 %
Melko huono - 8 % - 7 %
Huono - 2 % - 1%
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Oireet ja vaivat

Kysymys 4. B) "Onko sinulla viimeisen kuukauden aikana ollut seuraavia
oireita tai vaivoja?” sisalsi useita vastausvaihtoehtoja, ne kdayvat ilmi taulu-
kosta 3. Tahan tutkimukseen osallistuneista naisista kymmenesosa muuta
suomalaista naisvaestda enemman karsii selkakivuista tai -saryista
(taulukko 3). Unettomuudesta, josta ilmoittaa kansanterveyslaitoksen
tutkimuksen mukaan neljasosa naisista, ei tahan tutkimukseen osallistu-
neista kdrsi yksikaan. Muilta oireilta ja vaivoilta tahan tutkimukseen osallis-
tuvat vastaavat muuta saman ikdluokan suomalaista naisvaestod. Miesten
oireita ja vaivoja verrattaessa voidaan todeta, ettd tahan tutkimukseen
osallistuneilla miehilla oli ikaluokkaansa vahemman oireita ja vaivoja
(taulukko 3). Erityisesti selkakipu tai -sarky on yleisempaa muussa suoma-

laisessa vaestossa, kuin tahan tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa.

Taulukko 3.

Oireiden ja vaivojen prosenttiosuudet tahan tutkimukseen osallistu-
neilla ja KTL:n Suomalaisen aikuisvaestdn terveyskayttaytyminen 2001
tutkimukseen osallistuneilla

(Huom. Vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Qireet ja vaivat Naiset Miehet
Tama Ktl:n Tamd Kth:n
tutkimus | tutkimus | tutkimus | tutkimus
47 v 45-54 v 40 v 35-44 v
(n=20) (n=445) | (n=17) (n=338)
Nivelsarkya 30 % 27 % 6 % 15 %
Selkdkipua / -sdrkya 45 % 36 % 12 % 35 %
Niska- /hartiakipua 85 % * 29 % *
Paansarkya 45 % 50 % 35 % 38 %
Mahakipua 25 % * 18 % *
Ihottumaa 10 % 15 % - 14 %
Turvotusta jaloissa 5% 20 % - 5%
Ummetusta 10 % 12 % 6 % 3%
Unettomuutta - 25 % 18 % 22 %
Masentuneisuutta - 15% - 16 %
Muuta 5 % * - *

*:11& merkittyihin oireisiin ja vaivoihin ei ole vertailukohtaa
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Sairaudet

Tahan tutkimukseen osallistuneiden sairastavuutta selvitettiin kysymyk-
sella 4. C) "Onko sinulla viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut seuraavia
13dkdrin toteamia tai hoitamia sairauksia?”. Kysymyksen vastausvaihtoeh-
dot kadyvat ilmi taulukosta 4. Tahan tutkimukseen osallistuneilla naisilla
selan kulumavika ja astma ovat hieman tavallisempia sairauksia, kuin
muilla vastaavan ikaisilla suomalaisnaisilla (taulukko 4). Kaksi viidesosaa
tahan tutkimukseen osallistuneista naisista ilmoittaa kyselyssa lueteltujen
sairauksien lisaksi myos jostain muusta sairaudesta, joita olivat esimerkiksi
pehmytkudosreuma, kohonnut silmanpaine ja ruokatorven tulehdus.
Miesten osalta tdhan tutkimukseen osallistuneilla kohonnut verenpaine ja

astma olivat hieman yleisempid, kuin muussa suomalaissa miesvaestdssa.

Taulukko 4.

Sairauksien prosenttiosuudet tahan tutkimukseen osallistuneilla ja
KTL:n Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen 2001 tutki-
mukseen osallistuneilla

(Huom. Vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Sairaudet Naiset Miehet
Témad Ktl:n Tama Ktl:n
tutkimus | tutkimus | tutkimus | tutkimus
47 v 45-54 v 40 v 3544 v
(n=20) (n=445) | (n=17) (n=338)
Kchonnut verenpaine 15 % 16 % 12 % 9 %
Sokeritauti - 3% - 2%
Sydanveritulppa tms. - - - -
Sepelvaltimotauti - 1% - -
Sydamen vajaatoiminta - 1% - -
Nivelreuma - 3% - 2%
Selan kulumavika tms. 20 % 14 % 12 % 12 %
Keuhkoputken tulehdus - 2% - 1%
Virtsatietulehdus - * - *
Astma 10 % 5% 6 % 1%
Muu 40 % * 6 % *

*:1la merkittyihin oireisiin ja vaivoihin ei ole vertailukohtaa
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5.4.2 Terveyskdyttiytyminen

Tupakointi

Vastaajien tupakointia tdssa tutkimuksessa selvitettiin kysymyksella 5. A4)
"Tupakoitko?”, Vastausvaihtoehdot ilmenevat taulukosta 5. Kansanterve-
yslaitoksen tutkimuksessa vastaajien nykytupakointia selvittavan kysymyk-

W

sen vastausvaihtoehdot olivat: “paivittdin”, “satunnaista”, “ei tupakoi
lainkaan” ja “ei ole koskaan tupakoinut”. Tassa vertailussa on yhdistetty
kaksi

naisten tupakointi on jonkin verran yleisempaa verrattuna muihin saman-

viimeista luokkaa yhteen. Tahan tutkimukseen osallistuneiden
ikdisiin suomalaisnaisiin (taulukko 5). Lahes kolmasosa tahan tutkimuk-
seen osallistuneista ilmoitti tupakoivansa saannollisesti, kun taas muussa
suomalaisessa saman ikdisessa naisvaestossa tupakoivien osuus on viides-
osa. Miesten tupakointi tahan tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa
on vahadisempaa saannollisesti tai padivittain tupakoivien osalta verrattuna
muuhun samanikaiseen suomalaismiesten vaestoon. Alle kymmenesosa
tahan tutkimukseen osallistuneista ilmoitti tupakoivansa saanndllisesti, kun
vastaava paivittdin tupakoivien osuus muussa vaestdossa oli ldhes

kolmasosa.

Taulukko 5.
Tupakoinnin prosenttiosuudet tahan tutkimukseen osallistuneilla ja
KTL:n Suomalaisen aikuisvdeston terveyskayttdytyminen 2001 tutki-

mukseen osallistuneilla

Tupakointi Naiset Miehet
Tama Kti:n Tamd Kth:n
tutkimus | tutkimus | tutkimus | tutkimus
47 v 45-54 v 40 v 3544 v
(n=20) (n=445) | (n=17) (n=338)
Saannollisesti / pdivittdin 30 % 20 % 6 % 31%
Satunnaisesti 10 % 6 % 23 % 10 %
Ei lainkaan / ei ole tupak. 60 % 74 % 71 % 59 %
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Terveellinen ravitsemus

Tutkimuskyselyssa vastaajien ravitsemuksen terveellisyytta selvittavan

kysymyksen muoto oli seuraava: “Syotké omasta mielestdsi riittavén

” 11

terveellistd ravintoa?”. Vastausvaihtoehdot olivat "e/ koskaan’, "yleens.
kylld” ja "jokseenkin aina”. Vastinetta terveelliseen ravitsemukseen liitty-
valle kysymykselle ei ole Kansanterveyslaitoksen Suomalaisen aikuisvaes-
ton terveyskdyttaytymiskyselyssa, joten tuloksia ei voitu verrata. Suurin
osa vastaajista sy0 yleensa mielestadan riittavan terveellista ravintoa.

Sukupuolten valilla ei juurikaan ole eroa terveellisen ravinnon syomisessa.

Liikkkuminen

Kysymyksella 5. D) “Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa vahintasn
puoli tuntia niin, etta ainakin lievasti hengdstyt ja hikoilet?” selvitettiin
tassa tutkimuksessa vastaajien liikkuntaharrastuneisuutta. Vastausvaihtoeh-
dot ilmenevat taulukosta 6. Kansanterveyslaitoksen Suomalaisen aikuisva-
estdbn  terveyskayttaytymiskyselyssa  vastausvaihtoehtoja  kyseiseen
kysymykseen oli enemman: “paivittain”, “4-6 kertaa viikossa”, “2-3 kertaa
viikossa”, “kerran viikossa”, “2-3 kertaa kuukaudessa”, “muutaman kerran
vuodessa” ja “ei voi harrastaa liikkuntaa”. Tassa vertailussa luokat “paivit-
tain” ja “4-6 kertaa viikossa”, seka “2-3 kertaa kuukaudessa”, “muutaman
kerran vuodessa” ja “ei voi harrastaa liikkuntaa” on yhdistetty kahdeksi

luokaksi: “ahes paivittdain” ja “harvemmin”.

Tahan tutkimukseen osallistuneet naiset ovat muuta vastaavaa suomalais-
vaestoa aktiivisempia liikkujia (Taulukko 6). Erityisesti paivittdin liikkuvien
osuus tahan tutkimukseen osallistuneilla naisilla oli suurempi kuin vertailu-
ryhmassa. Harvemmin kuin kerran viikossa liikkkuvien osuus tahan tutki-
mukseen osallistuneilla naisilla on pienempi, kun muussa suomalaisessa

naisvaestossa.
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Myos tahan tutkimukseen osallistuneet miehet ovat ikdiseensa suomalais-
miesten vaestoon verrattuna aktiivisempia vapaa-ajan liikkujia (taulukko
6). Miesten osalta erityisesti 2-3 kertaa viikossa liikkuvia on tahan tutki-
mukseen osallistuneiden joukossa enemmdn kuin muussa vastaavan
ikdisessa suomalaismiesten ryhmassa. 35-44 vuotiaista suomalaismiehistd
lahes yksi kolmasosa liikkuu harvemmin kuin kerran viikossa. Tahan tutki-
mukseen osallistuneista miehistd kukaan ei liiku harvemmin kuin kerran

viikossa.

Taulukko 6.
Liilkunnan harrastamisen prosenttiosuudet tahan tutkimukseen osallis-
tuneiden ja KTL:n Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen

2001 tutkimukseen osallistuneilla

Litkkuminen Naiset Miehet
Tama Ktl:n Tama Ktl:n
tutkimus | tutkimus | tutkimus | tutkimus
47 v 45-54 v 40 v 35-44 v
(n=20) (n=437) | (n=17) (n=331)
Lahes paivittdin 45 % 31 % 24 % 18 %
2-3 kertaa viikossa 30 % 35 % 59 % 30 %
Kerran viikossa 20 % 13 % 12 % 20 %
Harvemmin 5% 21 % - 32 %
Stressi

Vastaajien stressaantuneisuutta selvitettiin tdassa tutkimuksessa kysymyk-
sellda 3. F) "Oletko tuntenut itsesi jannittyneeksi, stressaantuneeksi tai
kovan paineen alaiseksi viimeisen kuukauden aikana?”Vastausvaihtoehdot
olivat "kylld elamantilanteeni on miltei sietamaton”, “kylld, melkoisesti
enemman kuin ihmiset yleensd”, “kylld, jonkin verran, mutta en enempas

kuin ihmiset yleensd”ja “en ollenkaarr’.
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Tahan tutkimukseen osallistuneet naiset ilmoittivat stressaantuneisuudesta
vertailuryhmaansa enemman (taulukko 7). Noin neljasosa 45-54 vuotiaista
suomalaisnaisista ei koe itseaan ollenkaan stressaantuneeksi, tassa tutki-
muksessa vastaava osuus oli kymmenesosa. Miesten osalta tilanne oli
naisiin verrattuna pdinvastainen. Tahan tutkimukseen osallistuneista
miehista alle 5% koki itsensa stressaantuneeksi enemman kuin muut, kun

vastaava osuus vertailuryhmassa on 25%.

Taulukko 7.
Stressaantuneisuuden prosenttiosuudet tahan tutkimukseen osallistu-
neilla ja Kansanterveyslaitoksen Suomalaisen aikuisvaeston terveys-

kayttaytyminen 2001 tutkimukseen osallistuneilla

Stressaantuminen Naiset Miehet
Tama Ktl:n Tama Ktl:n
tutkimus | tutkimus | tutkimus | tutkimus
47 v 45-54 v 40 v 35-44 v
(n=20) (n=440) | (n=17) (n=333)
Elamantilanne sietamaton 5% 2% - 2 %
Enemman kuin muut 10 % 18 % 6 % 20 %
Jonkin verran 75 % 56 % 71 % 60 %
Ei ollenkaan 10 % 24 % 23 % 18 %

Onko aikaa itsellesi

Tutkimuskyselyssa vastaajien kasitysta siitd, onko heillda mielestaan riitta-
vasti aikaa itselleen selvitettiin kysymyksellda: “Onko sinulla mielestass
riittavasti aikaa itsellesi?”. Vastausvaihtoehdot olivat "e/ juuri koskaan’,

“Vleensd kylld” ja “jokseenkin aina”. Vastinetta omaan aikaan liittyvalle
kysymykselle ei ole Kansanterveyslaitoksen Suomalaisen aikuisvaeston
terveyskayttdytymiskyselyssd, joten tuloksia ei voitu verrata muuhun
suomalaiseen vaestdon. Suurin osa vastaajista koki, etta heilld on yleensa
riittavasti aikaa itselleen. Sukupuolten valilld ei ollut suuria eroja oman

ajan suhteen.
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Kehon painoindeksi

Tahan tutkimukseen osallistuneiden naisten ja miesten kehon
painoindeksi, (BMI eli body mass index), oli lahes saman suuruinen kuin
sukupuolia ja ikaryhmia vastaavilla vertailuryhmilla suomalaisessa aikuisva-

estdssa (taulukko 8).

Taulukko 8.
Body mass indeksin prosenttiosuudet tahan tutkimukseen osallistu-
neilla ja KTL:n Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen 2001

tutkimukseen osallistuneilla

BMI Naiset Miehet
Tdmad Ktl:n Tamad Ktl:n
tutkimus | tutkimus | tutkimus | tutkimus
47 v 45-54 v 40 v 35-44 v
(n=20) (n=437) | (n=17) (n=331)
< 25 63 % 58 % 35 % 40 %
25 tai > 25 37 % 42 % 65 % 60 %

Yhteenveto aineiston vertailusta muuhun suomalaiseen aikuisvaestoon

Taman tutkimusaineiston henkildiden voidaan sanoa olevan kohtalaisesti
verrattaessa muuhun suomalaiseen samanikdiseen aikuisvaestoon. Koetun
terveyden osalta tahan tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat tervey-
tensa hieman ikaistaan suomalaista naisvaestoa huonommaksi. Miehista

taas tahdn tutkimukseen osallistuneista 20% enemman koki terveytensa
hyvaksi, kuin vastaavanikdisistda suomalaismiehista kokee. Oireiden ja
vaivojen, seka sairauksien osalta eroja ei juuri ilmennyt, vain selkasarky oli
tahan tutkimukseen osallistuneilla naisilla muuta samanikaista suomalais-
naisvaestda yleisempaa ja miehilld vdhaisempad. Tahan tutkimukseen
osallistuneet naiset ovat myos hieman stressaantuneempia ja tupakoivat
enemman, kuin muut ikdisensa suomalaisnaiset. Miehilid tilanne oli taas
painvastainen. Liikunnan harrastamisessa tahan tutkimukseen osallistu-

neet, olivat hieman muuta ikdistaan suomalaisvaestda aktiivisempia.
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6 TULOKSET

6.1 Kehon viestien kokeminen

Kehon viesteihin uskomista ja ihmisten kokemuksia kehon viesteista, selvi-
tettin  kyselylomakkeen kolmen ensimmaisen kysymyksen avulla.
Kysymyksia edelsi seuraava johdantolause: “Jotkut ihmiset uskovat ettd
ihminen pystyy tunnistamaan erilaisia tuntemuksia omasta kehostaan,
Joiden avulla keho ™ kertoo” mika on ihmiselle hyvaksi. ”. Kysymykset olivat:
1. A) "Uskotko sind ettd keho kertoo olotilastaan ja tarpeistaan valitta-
mdélld erilaisia tuntemuksia?”ja 1. B) Onko sinulla kokemuksia tdllaisista
kehon tuntemuksista?’, seka 1. C) "Millainen tuntemus sinulle tulee
ensimmaiseksi  mieleesi?”. Kahdessa ensimmaisessa kysymyksissa oli
kolme vastausvaihtoehtoa: “kylid”, “ehka / en tieda”ja “en”. Kysymys 1. C

oli avoin kysymys.

6.1.1 Kehon viesteihin uskominen

Suuri enemmistd vastaajista ilmoitti uskovansa kehon vadlittavan edella
mainittuja tuntemuksia ja yksi viidesosa vastasi “ehka / en tieda” (kuvio
2). Yksikaan kyselyyn vastanneista henkiloista ei vastannut kysymykseen
kieltavasti. Naisten ja miesten valilla kehon valittamien tuntemusten
uskomisessa oli pienta eroa. Naisista 85% uskoi kehon terveysviesteihin,
miehilld vastaava lukema oli 71%. Taulukossa 9. esitetdan kehon viestei-
hin uskomisen sukupuolittaiset jakaumat ja odotetut frekvenssit. X* riippu-
mattomuustestia ei kuitenkaan voitu suorittaa, silla yli 20% odotetuista
frekvensseista oli arvoltaan pienempia kuin 5. Kuviossa 3 vastaajat on
jaettu kahteen lahes yhta suureen ikaryhmaan, alle 43 vuotiaisiin ja
vanhempiin. Ikaryhmien valilld ei juurikaan ollut eroa kehon viesteihin

uskomisessa.
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100

B kyla
ehkd [ en tiedd

NAISET YHT.
MIEHET

Naiset n=20
Miehet n=17

Kuvio 2.
Vastaaijien prosenttijakauma sukupuolittain kysymykseen:

“Uskotko etta keho kertoo olotilastaan valittamalla tuntemuksia?”

Taulukko 9.
Vastaajien sukupuolijakauma ja odotetut frekvenssit kysymykseen:

“Uskotko etta keho kertoo olotilastaan valittamalla tuntemuksia?”

Vastausten lkm ja odotettut frekvenssit
Kehon viesteihin Naiset Miehet Yht
uskominen n €jj n ej
Uskoo 12 13,3 17 15,7 29
Ehka uskoo / ei tieda 5 3,7 3 4,3 8
Yht 17 20 37

100 -
80

60 B wyla

ehki [ en tiedd

< 43V YHT.
43V tai >

<43V n=17
43V tai > n=20

Kuvio 3.
Vastaajien prosenttijakauma kahdessa ikaryhmassa kysymykseen:

“Uskotko etta keho kertoo olotilastaan valittamalia tuntemuksia?”
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6.1.2 Kokemukset kehon viesteista

Kuvio 4. esittad, etta kyselyyn vastanneista koehenkildista lahes kaksi
kolmasosaa ilmoitti omaavansa kokemuksia kehon valittamista tuntemuk-
sista. Kolmasosa vastasi “ehka / en tieda”. Kukaan ei vastannut kysymyk-
seen kielteisesti. Kokemuksien osalta sukupuolien valilla ei juurikaan ollut
eroa. Kuvio 5. esittdaa, ettd myodskaan eri ikaryhmien valilla ei juurikaan

ollut eroa kysyttaessa vastaajien kokemuksia kehon tuntemuksista.

8 ks
£ ehka / en tieda

NAISET MIEHET  YHT.

Naiset n=20
Miehet n=17

Kuvio 4.
Vastaajien prosenttijakauma sukupuolittain kysymykseen:

“Onko sinulla kokemuksia kehon tuntemuksista?”

B kyts
ehka / en tieds

<43V 43Vtai> YHT.
< 43V n=17
43V tai > n=20

Kuvio 5.
Vastaajien prosenttijakauma kahdessa ikaryhmassa kysymykseen:

“Onko sinulla kokemuksia kehon tuntemuksista?”
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Taulukossa 10 vertaillaan kehon viesteihin uskomisen ja kokemuksien
yhteyttd X* riippumattomuustestilld (X* = 20,07 (df = 1), p > 0,001).
Koska testisuureen arvo kuuluu kriittiselle alueelle (20,07 > 10,828),
kehon viesteihin uskomisen ja kokemuksien vdlilla on riippuvuutta. Riippu-

vuus on tilastollisesti erittdin merkitsevaa.

Taulukko 10.
Vastaajien sukupuolijakauma ja odotetut frekvenssit kysymykseen:

"Onko sinulla kokemuksia kehon tuntemuksista?”

Vastausten lkm ja odotettut frekvenssit

Kokemukset kehon Uskoo Ehka uskoo Yht
viesteistd n ejj n €jj
On kokemuksia 24 18,81 0 6,05 24
Ehka kokemuksia 5 10,19 8 2,81 13
Yht 29 8 37

X? = 20,07

df = 1 (vapausasteet)

a = 0,001 (erittdin merkitseva riskitaso)

C = X* > 10,828 (kriittinen alue)
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6.1.3 Ensimmaiseksi mieleen tulleet tuntemukset

Kysymys 1. C) “Millainen tuntemus sinulle tulee ensimmaiseksi mieleesi?”
oli avoin kysymys, johon ei liittynyt minkaanlaista johdattelua tai esimerk-
keja. Yli kaksi kolmasosaa vastaajista ilmoitti jonkun tuntemuksen, yksi
kolmasosa jatti vastaamatta kysymykseen. Suurin osa vastaajista ilmoitti
yhden tuntemuksen, mutta useat luettelivat myos useampia tuntemuksia.

Tuntemukset luokiteltiin vastausten perusteella 10 kategoriaan (kuvio 6).

Kuvio 6. esittad, etta yleisimmin vastaukset ensin mieleen tulleita tunte-
muksia kysyttaessa liittyivat ravitsemukseen, tarkemmin maarittelematto-
miin kipuihin ja sarkyihin, seka vasymykseen. Ravitsemukseen liittyvia
tuntemuksia olivat esimerkiksi naldn tai janon tunne, erilaiset mieliteot,
kuten suolaisen tai makean nalka, sekd eri ruokien nauttimisen seurauk-
sena aiheutuneet tuntemukset. Tarkemmin maarittelemattémista kivuista
ja sdryista eri kategorioihin on laskettu paansarky seka lihassarky. Mikali
kaikki sarkyihin liittyvat tuntemukset laskettaisiin samaan kategoriaan, ei
kipujen ja sarkyjen, ja ravitsemukseen liittyvien tuntemusten ilmoittamisen
valilla olisi juurikaan eroa. Sukupuolten valilld ei ollut eroa ilmoitetuissa
tuntemuksissa, paitsi etta liikuntaan ja lihassarkyyn liittyvat tuntemukset

olivat miehilld hieman yleisempia kuin naisilla.
Esimerkkeja vastauksista:

“Vaihdettuani ruoanvalmistuksessa vaharasvaisempiin vaihtoehtoihin, keho
ei edes halua (kuvotus) tiristettyd ravintoa. Raudan puutteen huomaa,
kun tekee mieli kasviksia ja maksamakkaraa. En tiedd onko kehon kieli

sama kuin mieliteot, mutta talta tuntuu”. (Nainen)

“Raskaat ruokailut saavat aikaan raskaan olon, kevyet ruokailut kevyen

olon”. (Mies)



ravitsemukselfiset
kivut ja saryt yleisesti
vasymys

liikunnan puuteftarve
padnsarky

lihassérky/puutuminen

imoitetut tuntemukset

mielialan vaihtelu

jannittyneisyys
BB NAISET

syd. ja vatsan pistely B MIEHET

flunssan tulon tunne b

naiset n=20 0 1 2 3 4 5 6

miehet n=17 mainintojen lkm

Kuvio 6.
Ensimmadiseksi mieleen tulleet tuntemukset (kategorioittain)

Iimoitettujen tuntemusten mainintojen lukumaarat sukupuolittain.
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6.2 Kehon viestien ilmeneminen

Kehon viestien ilmenemista selvitettiin kyselylomakkeella kahdella eri
kysymyssarjalla. Kysymysten avulla oli tarkoitus selvittdd mita ihmiset
kasittavan kehon terveysviestien olevan, seka kuvata heidan kokemuksi-

aan niista.

6.2.1 Tuntemukset kehon osa-alueilla

Toisen kehon viestien ilmenemista selvittavan kysymyssarjan muodosti
tutkimuksen kyselylomakkeen toinen kysymys. Kysymyksessa keho oli
jaoteltu kahdeksaan eri osa-alueeseen, jotta vastaajien olisi helpompi
eritella erilaisia tuntemuksia. Osa-alueet olivat “paan alue”, “kaula, kurkku
ja nielu”, “niska, hartiat ja selka”, “rintakehd, sydan, keuhkot ja hengitys”,
“vatsa, suolisto ja ruoansulatus”, “kadet ja jalat”, “sukupuoli- ja erityseli-
met” ja “iho”. Lisaksi kyselyssa oli varattu tilaa yhdelle ylimaardiselle,
vapaasti valittavalle kehon osa-alueelle. Kaikkien osa-alueiden kohdalla
esitettiin seuraavat avoimet kysymykset: “"Kwvaile millainen tuntemus
on?” "Mistd luulet tuntemuksen kertovan?’, “"Mitd tuntemus saa sinut
tekemadn?”ja " Millainen tuntemus on toiminnan jélkeen?”. Lisaksi jokai-
sen kehon osa-alueen kohdalla esitettiin kysymys: “Miten usein tuntemus
esiintyy?” johon vastausvaihtoehdot olivat: ‘“péivittdin” ‘“viikoittain’,

“kuukausittain” ja “harvemmin”.

Taulukosta 11 kay ilmi, etta yleisimmin tuntemuksia ilmoitettiin niskan,
hartioiden ja selan, paan, ihon, seka kasien ja jalkojen alueelta. Valtaosa
vastanneista ilmoitti tuntemuksia juuri kyseisista kehon osista. Vatsan,
suoliston ja ruoansulatuksen tuntemuksista raportoi 1ahes puolet vastaajis-
ta. Kaulan, kurkun ja nielun, seka rintakehan, sydamen, keuhkojen ja
hengityksen, seka sukupuoli- ja erityselinten tuntemuksista raportoi noin

kolmasosa vastaajista.
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Sukupuolten vdlisia eroja ilmeni rintakehan, sydamen, keuhkojen ja hengi-
tyksen osa-alueella, seka vatsan, suoliston ja ruoansulatuksen osa-alueella
seuraavasti: Miehistd ldhes puolet ilmoitti tuntemuksia rintakehan,
sydamen, keuhkojen ja hengityksen alueelta, naisista kyseisellda alueella
tuntemuksia ilmoitti vain neljasosa. Naisilla taas yli puolella oli ilmoitettuja
tuntemuksia vatsan, suoliston ja ruoansulatuksen alueella, miehista taas
vain noin kolmasosalla oli tuntemuksia kyseisella osa-alueella (taulukko
11). Ilmoitetuissa tuntemuksissa kehon eri osa-alueilla ei sukupuolien
valilld ollut tilastollisesti merkitsevia eroja X* riippumattomuustestilla
laskettuna. Tilastollisesti sukupuolien valisia eroja kehon osa-alueiden
tuntemuksissa taman tutkimusaineiston perusteella voidaan siis pitaa

toisistaan riippumattomina.

Taulukko 11.
Iimoitettujen tuntemusten mainintojen jakauma sukupuolittain kehon
osa-alueilta.

(Huom. Kehon osien vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Kehon osa-alue Naiset Miehet Yht.
(n=20) (n=17) (n=37)
Niska, hartiat ja selka 85 % 88 % 87 %
Padn alue 90 % 77 % 84 %
Kadet ja jalat 60 % 65 % 62 %
Tho 50 % 65 % 57 %
Vatsa, suolisto ja ruoansulatus 55 % 35 % 46 %
Kaula, kurkku ja nielu 40 % 41 % 41 %
Rintakehd, syddn, keuhkot ja hengitys 25 % 47 % 35%
Sukupuoli- ja erityselimet 15 % 53 % 32 %
Joku muu 15 % - 8 %
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Paan alueen tuntemukset

Yli nelja viidesosaa vastaajista ilmoitti paan alueen tuntemuksista
(taulukko 11). Tavallisin tuntemus alueella oli paansarky, josta ilmoitti
lahes puolet vastaajista (taulukko 12). Paansarky oli naisilla mainittu
miehia yleisemmin. Pdansdryn ja naissukupuolen valilla oli merkitseva
tilastollinen riippuvuus (X* = 10,14 (df = 1), p > 0,01). Miehilld yleisin
paan alueen tuntemus oli silmien kutina tai kirvely. Hieman yli puolet paan
alueen tuntemuksista ilmoittaneista vastaajista ilmoitti myos mista uskoi
tuntemuksen kertovan ja sen miten tuntemus oli vaikuttanut toimintaan.
Tavallisimpia ilmoitettuja vastauksia kysymykseen “mista luulet tuntemuk-

sen johtuvan?” olivat vasymys, kiireet ja stressi.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:

* Pa&dn alueen viiltava kipu, joka johtuu ehkad vasymyksesta. Sarkyladkkeen ja
levon jalkeen olo on taivaallinen. Tuntemus esiintyy kuukausittain. (Nainen)

* Kutinaa silmissd ja nuhaa, jotka johtuvat siitepdlystd. Lddke helpottaa.

Tuntemuksia esiintyy pdivittain. (Mies)

Taulukko 12.
Paan alueen tuntemusten jakauma sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tuntemukset Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) | (n=37)

Mainintojen lukumaara

Pdansarky 14 3 17 45,9

Silmien vdsyminen, kutina, kirvely 3 4 7 18,9

Nendn tukkoisuus, vuoto 1 3 4 10,8

Mieli ailahtelee, hajamielisyys 1 3 4 10,8

Huimaus 1 1 2 5,4

Suun kuivuminen 1 1 2,7

Korvien pakotus 1 1 |

Jannittyneisyys 1 1

Elohiiri 1 1

Paan hilseily 1 1

Punotus 1 1
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Kaulan, kurkun ja nielun tuntemukset

Kaulan kurkun ja nielun alueen tuntemuksista ilmoitti noin 40% vastaa-
jista (taulukko 11). Yleisin mainittu tuntemus oli kurkun kuivuus (taulukko
13). Muita tuntemuksia alueella olivat muun muassa kurkkukipu, danen
haviaminen ja kaulan jaykkyys. Mainintojen lukumaarassa ei sukupuolten
valilla ollut juurikaan eroa. Lahes kaikki tuntemuksista ilmoittaneet vastaa-
jat ilmoittivat myos mista uskoivat tuntemuksen johtuvan ja miten tunte-
mus oli vaikuttanut toimintaan. Vastaajat ilmoittivat uskovansa tuntemus-

ten johtuvan muunmuassa stressistda, kuivasta huoneilmasta ja pdlysta.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:
¢ Allergiasta johtuva kurkun kuivuus ja danen kaheys harvemmin kuin
kerran kuukaudessa. Kurkkupastillit ja veden juominen auttaa.
(Nainen)

e Kurkku kuivuu viikoittain lenkin jalkeen, juominen auttaa. (Mies)

Taulukko 13.
Kaulan, kurkun ja nielun alueen tuntemusten jakauma sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tuntemukset Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) | (n=37)
Mainintojen lukumadrd
Kuiva kurkku 4 2 6 16,2
Kurkkukipu 2 2 5,4
Aani haviaa 1 1 2 5,4
Kaulan jaykkyys 1 1 2,7
Turvonnut nielu 1 1 2,7
Pala kurkussa 1 1 2,7
Painon tunne kurkussa 1 1 2,7
Henki ei kulje 1 1 2,7
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Niskan, hartioiden ja seldn tuntemukset

Kehon tuntemuksia niskan, hartioiden ja selan alueella oli Iahes 90%:lla
vastaajista (taulukko 11). Erityisesti naisilla esiintyi runsaasti kireytts,
jaykkyytta ja jannittyneisyytta kyseisella kehon osa-alueella (taulukko 14).
Maininnat niska-hartiasdrysta olivat yhta yleisia molemmilla sukupuolilla.
Selkasaryn tuntemukset olivat naisilla miehia yleisempid. Lahes kaikki
vastaajat ilmoittivat syita, jotka johtavat niska-hartia ja selan alueen
tuntemuksiin. Vaara tyoasento, kiire, ylikuormitus, rakenneviat ja lilkkunnan
puute mainittiin usein niska-hartia seudun kiputilojen aiheuttajaksi. Liikun-
taa, venyttelya, hierontaa ja rentoutusta pidettiin yleisesti lievittavina
toimenpiteina. Tuntemuksia esiintyi suurella osalla naisista jopa paivittain,
miehilld tuntemukset olivat yleensa viikoittaisia. Suurin osa vastaajista
ilmoitti my6s mista uskoi tuntemuksen johtuvan ja millaiseen toimintaan
se oli johtanut. Rasitus, lihasten jaykkyys ja huono tybasento olivat

yleisesti mainittuja tuntemuksiin johtaneita syita.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:

* Tyokiireista ja paineista johtuvaa kireytta niska-hartiaseudulla
viikoittain. Kireytta helpottaa ja jaksamista auttaa venyttely, voimis-
telu, rentoutus, lepo ja sdrkylddke. (Nainen)

*  Vaara tydasento aiheuttaa jomotusta hartioissa viikoittain. Lihasten

filkuttelu saa olon tuntumaan rennolta. (Mies)

Taulukko 14.
Niskan, hartioiden ja selan alueen tuntemusten jakauma sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivét ole toisiaan poissulkevia)

Tuntemukset Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) | (n=37)
Mainintojen lukumaard

Kireys, jaykkyys, jannittyneisyys 12 5 17 45,9
Niska-hartiasarky 8 8 16 43,2
Selkasarky 6 2 8 21,6
Kipea olkapdd 1 1 2,7
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Rintakehan, sydamen, keuhkojen ja hengityksen tuntemukset

Tuntemuksia rintakehan, sydamen, keuhkojen ja hengityksen alueella oli
hieman yli yhdelld kolmasosalla vastaajista. Miehet ilmoittivat kyseisen
kehonosan tuntemuksista naisia useammin (taulukko 11). Vastaajat ilmoit-
tivat eniten liikuntaan ja kuntoon liittyvista tuntemuksista (taulukko 15).
Huonon kunnon ja liilan kovavauhtisen liikuntasuorituksen ilmoitettiin
aiheuttavan hengastymista ja hengityksen vaikeutumista. Miehet ilmoitti-
vat myds astmaan ja hengenahdistukseen liittyvista tuntemuksista. Lahes
kaikki vastanneista ilmoittivat myos tuntemuksiin johtaneita syita, esimer-
kiksi huono kunto, ylipaino ja liian vaéhadinen liikkunnan harrastaminen olivat

mainittuja tuntemuksiin johtaneita syita.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:
* Kuukausittain ylipainosta ja huonosta kunnosta johtuvaa hengdsty-
mistd nousuissa. Pysahtymisen ja puuskuttamisen jatkeen olo tuntuu
normaalilta. (Nainen)

* Kuukausittain sikarin poltosta ja liikuntarasituksesta aiheutuvia

pistoksia sydamessa. Rauhoittumisen jalkeen olo on hyva. (Mies)

Taulukko 15.
Rintakehdn, sydamen, keuhkojen ja hengityksen alueen tuntemusten
jakauma sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tuntemukset Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) | (n=37)
Mainintojen lukumaara

Liikuntaan ja kuntoon liittyvat 3 4 7 18,9
Astma, hengenahdistus 3 3 8,1
Siitepdlyyn tai polyyn liittyvat 1 1 2 5,4
Flunssa, yska 1 1 2 5,4
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Vatsan, suoliston ja ruoansulatuksen tuntemukset

Vatsan, suoliston ja ruoansulatuksen alueen tuntemuksista ilmoitti 18hes
puolet vastaajista. Naisilla mainintoja kyseiseltd kehon osa-alueelta oli
huomattavasti miehia enemman (taulukko 11). Tavallisin kyseisen kehon
osa-alueen tuntemus oli ilmavaivat ja maban turvotus (taulukko 16).
Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat myds syyn siihen, mista uskoivat tunte-
muksen johtuvan, seka millaisiin toimenpiteisiin tuntemus oli johtanut.
Maitotuotteiden kayttd tai muu sopimaton ruoka ilmoitettiin useimmin
ilmavaivojen ja turvotuksen syyksi. Naiset ilmoittivat myos stressin ja liialli-
sen kahvin juonnin mahavaivojen syyksi. Maitotuotteiden valttdminen,
veden juominen, terveellinen ravinto, rauhoittuminen ja lepo ilmoitettiin
tuntemuksia lievittaviksi toimenpiteiksi. Suurimmalla osalla vastaajista

tuntemukset olivat paivittaisia tai viikoittaisia.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:
¢ Stressi tai ruokavalinnat aiheuttavat poltetta mahassa ja ruokator-
vessa viikoittain. Olo helpottuu kun valitsee tarkemmin mita syo.
(Nainen)
* Lieva maitoallergia aiheuttaa turvotusta kuukausittain. Tuntemukset

lievenevat maitotuotteita vahentamalla. (Mies)

Taulukko 16.
Vatsan, suoliston ja ruoansulatuksen alueen tuntemusten jakauma
sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tuntemukset Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) | (n=37)
Mainintojen lukumaard
Ilmavaivat, turvotus 5 2 7 18,9

Mahakipu, pistokset 3 2 5 13,5
Narastys, polte 3 3 8,1
Suolisto ei toimi, tukkoisuus 2 1 3 8,1
Murina, kurniminen 1 2 3 8,1
“Akkildhtd vessaan” 1 1 2,7
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Tuntemukset kasissa ja jaloissa

Noin kaksi kolmasosaa vastaajista ilmoitti tuntemuksia kdsien ja jalkojen
alueelta. Lahes yhta suuri osa miehista ja naisista ilmoitti tuntemuksista
kdsissa ja jaloissa (taulukko 11). Jalkojen rasittuminen ja vdsyminen oli
tavallisin tuntemus kyseisella kehon osa-alueella, se oli myos yhta yleinen
molemmilla sukupuolilla (taulukko 17). Huonot tyasennot, tyon yksipuoli-
suus ja tyon rasittavuus olivat naisilla yleisin kasien ja jalkojen tuntemuk-
siin johtava tekija. Miehet ilmoittivat tuntemuksien useimmin johtuvan
liikunnasta, liikunnan puutteesta, vasymyksesta, lihaskireydesta ja
jaykkyydesta. Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat tuntemusten lievittyvan
likunnan, hieronnan, venyttelyn ja levon avulla. Suurimmalla osalla

vastaajista tuntemukset olivat paivittaisia tai viikoittaisia.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:

* Istumatyd ja ylipaino heikentda jalkojen verenkiertoa seka aiheuttaa
viikoittain “levottomat jalat”. “Satkyttely” ja lenkki saavat joskus
olon tuntumaan paremmalta. (Nainen)

* Lihasjannitys saa viikoittain aikaan tunteen siitd etta pitdisi olla koko

ajan liilkkeessa. Venyttely saa jalat tuntumaan rennoilta. (Mies)



Taulukko 17.
Kéasien ja jalkojen alueen tuntemusten jakauma sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tuntemukset Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) { (n=37)
Mainintojen lukumadra
Jalat rasittuu tai vasyy 3 3 6 16,2
Kadet puutuu 3 1 4 10,8
Levottomat jalat 2 2 4 10,8
Sarky 3 1 4 10,8
Jaykkyys, lihaskireys 1 3 4 10,8
Sormet “vipattavat” 1 1 2,7
Nivelsarky 1 1 2,7
Jalkapohjat hikoaa 1 1 2,7
Sormet turpoavat 1 1 2,7
Sarky polvissa 1 1 2,7
Lievd kipu 1 1 2,7
Tykytys pohkeessa 1 1 2,7
Iskiashermon varahtely 1 1 2,7
Kadet kylmat ja valkoiset 1 1 2,7
Kammenien kirvely 1 1 2,7
Raskaat jalat 1 1 2,7




Sukupuoli- ja erityselinten tuntemukset

Sukupuoli- ja erityselinten tuntemuksista ilmoitti noin puolet tutkimukseen
osallistuneista miehistd ja 15% naisista (taulukko 11). Miehilla kyseisen
kehon osa-alueen tuntemukset liittyivat pddasiassa seksuaalisiin tunte-
muksiin, naisilla tunteeseen virtsaamisen tunteeseen (taulukko 18).
Sukupuoli- ja erityselinten tuntemusten syita ja seurauksia ei tassa tutki-

musraportissa kuvata tarkemmin, siita syysta, etta niilld ei katsota olevan

tutkimuksen kannalta oleellista merkitysta.

Taulukko 18.

Sukupuoli- ja erityselinten alueen tuntemusten jakauma sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tuntemukset

Naiset
(n=20)

Miehet
(n=17)

Yht.
(n=37)

Yht. %

Mainintojen lukumaara

Seksuaalisuuteen liittyvat

6

6

16,2

Virtsaamiseen liittyvat

2

5

13,5
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Ihon tuntemukset

Tuntemuksia ihon alueella oli selvasti yli puolella vastaajista, (taulukko
11). Thon kuivuminen, kiristys ja kutina olivat tyypillisimpid taman kehon
osa-alueen tuntemuksia (taulukko 19). Ne olivat ldhes yhta yleisid molem-
milla sukupuolilla. Noin yksi kolmasosa vastaajista ilmoitti edelld maini-
tuista tuntemuksista. Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat myds ihon tunte-
muksin johtaneita syita ja tuntemusten johdosta toteutettuja toimintoja.
Liiallinen peseminen, ilman kuivuus, allergiat ja ihottumat olivat tyypillisim-
pia ilmoitettuja ihon kuivumiseen, kiristykseen ja kutinaan liitettyja syita.
Ihon puhtaudesta ja rasvaamisesta huolehtiminen ilmoitettiin tuntemuksia
helpottaviksi toimenpiteiksi. Tuntemukset ihon alueella olivat ldhes kaikilla

vastaajilla paivittaisia tai viikoittaisia.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:
¢ Talvella ihon kuivuminen ajheuttaa viikoittain kutinaa ja kirvelya.
Veden juonti ja rasvaaminen helpottaa oloa. (Nainen)
* Kadet kuivuvat lilasta pesemisesta kuukausittain. Kasivoiteen kayttd

parantaa oloa. (Mies)

Taulukko 19.
Iimoitetut tuntemukset ihon alueella sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tuntemukset Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) | (n=37)
Mainintojen lukumaara
Kuivuminen, kiristys 8 6 14 37,8
Kutina 5 5 10 27
Kirvely 2 2 5,4
Epdpubhtaus tai rasvoittuminen 1 1 2 5,4
Punotus 1 1 2,7
Palelu 1 1 2,7
Hikoilu 1 2,7
Kuumotus 1 2,7
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6.2.2 Kehon tarpeet

Kehon tarpeet muodostivat kyselylomakkeen kysymyssarjan 3. Tarpeet

A\Y

luokiteltiin  kyselylomakkeelle kuuteen osioon: “eri ruokien”, “unen”,
“rentoutumisen”, “likunnan”, “hoidon tai ladkityksen” ja “ympariston
muutoksen” tarve. Lisaksi kyselyssa oli tilaa yhdelle muulle, vapaasti valit-
tavalle tarpeelle. Kaikkien tarpeiden kohdalla esitettiin seuraavat avoimet
kysymykset: "Kwvaile millainen tuntemus on?”, “Missd kehon osassa
tuntemus esiintyy?” ja "Miten tuntemus on vaikuttanut toimintaasi?”.
Lisaksi jokaisen tarpeen kohdalla esitettiin kysymys: “Miten usein tunte-

mus esiintyy?”, johon vastausvaihtoehdot olivat: “paivittain”, “viikoittain’,

“kuukausittain” ja "harvemmin”.

Eniten ilmoitettiin tarpeita liikunnan, unen ja rentoutumisessa osalta
(taulukko 20). Huomattavia eroja sukupuolten valilla tarpeiden kokemi-
sessa ilmeni eri ruokien, seka hoidon tai laakityksen tarpeiden osalta
seuraavasti: kaksi kolmasosaa miehista ilmoitti eri ruokien tarpeista,
naisista niista ilmoitti alle puolet. Hoidon tai laakityksen tarve oli kyselyyn
osallistuneiden  naisten  keskuudessa yleisempaa kuin  miesten
keskuudessa. Tilastollista merkitsevyyttd X? riippumattomuustestilld lasket-

tuna ei sukupuolella ja eri tarpeilla ollut.

Taulukko 20.
Ilmoitettujen tarpeiden jakauma sukupuolittain

(Huom. Eri tarpeiden vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tarve Naiset % | Miehet % Yht. %
(n=20) (n=17) (n=37)
Litkunnan tarve 80 82 81
Unen tarve 80 77 78
Rentoutumisen tarve 65 71 68
Eri ruokien tarve 45 65 54
Hoidon tai laakityksen tarve 60 41 51
Ymparistén muutoksen tarve 40 35 38
Joku muu tarve 12 5
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Eri ruokien tarve

Noin puolet vastaajista ilmoitti eri ruokien tarpeista (taulukko 20). Molem-
pien sukupuolien edustajat ilmoittivat eri ruokien tarpeisiin liittyvid mainin-
toja lahes saman verran. Suurin osa tarpeista liittyi suolaisen tai makean
makujen mielitekoihin (taulukko 21). Lahes kaikki vastaajat ilmoittavat
toteuttavansa tuntemuksen mukaista mielitekoa. Tarpeiden ilmoitettiin
useimmiten esiintyvan padssd, suussa ja mahassa. Tuntemukset esiintyi-

vat Iahes kaikilla vastaajista viikoittain tai kuukausittain.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:
* Makean tai suolapalan hairitsevd mieliteko viikoittain, tuntuu
paassd, jaloissa ja kurkussa. (Nainen)
* Suolaisen mieliteko viikoittain: pddssa ja mahassa “hiukoo ja

huippaa”, eika jaksa tehdd mitdan. (Mies)

Taulukko 21.
Ruokiin liittyvien tarpeiden jakauma sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tarpeet Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) | (n=37)
Mainintojen lukumadrd
Suolainen 3 4 7 18,9
Makea 4 2 6 16,2
Mieliteko yleisesti 2 2 4 10,8
Suklaa 3 3 8,1
Kala 1 1 2 54
Roskaruoka 2 2 5,4
Jano 1 1 2,7
Mausteinen ruoka 1 1 2,7
Karkki 1 1 2,7
Valkosipuli 1 1 2,7
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Unen tarve

Suuri enemmist0 vastaajista ilmoitti unen tarpeesta. Naisten ja miesten
valilla ei juurikaan ollut eroa ilmoitettujen tarpeiden maarassa (taulukko
20). Naisilla unen tarve ilmeni tavallisimmin yleisena vasymyksen tunte-
muksena koko kehossa (taulukko 22). Yleisen vasymyksen tarpeen
tunteen ja naissukupuolen valilla oli melkein merkitseva tilastollinen riippu-
vuus (X* = 5,44 (df = 1), p > 0,05). Muita naisille tyypillisia unen tarpeen
tuntemuksia olivat esimerkiksi keskittymisvaikeudet, silmien kutina ja
kirvely, unen hdiriintyminen ja artyneisyys. Miehista naisia useampi ilmoitti
paan ja silmien vasymisestd, seka vireystilan laskusta. Kysyttdaessa "miten
tuntemus on vaikuttanut toimintaasi?” noin puolet vastaajista kuvasi
tuntemuksen aiheuttamia seurauksia kehossa ja mielialassa. Puolet
vastaajista ilmoitti niita toimintoja, joita he vasymyksen tarpeen ilmetessa
toteuttavat. Tallaisina toimenpiteina ilmoitettiin muunmuassa paivaunet,
lepo, rentoutuminen ja ulkoilu. Tuntemuksia esiintyi vastaajilla paivittain,

viikoittain tai kuukausittain.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkejd vastauksista:
*  Viikoittainen toimintoja hidastava mielen sumeneminen ja vasymyk-
sen tuntemus koko kehossa. (Nainen)
¢ Kuukausittain toimintaa hidastava ja vahentava tuntemus. Paa on

raskas ja silmid kirvelee. (Mies)



Taulukko 22.
Uneen liittyvien tarpeiden jakauma sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tarpeet Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) | (n=37)
Mainintojen lukumdara
Vasymys koko kehossa 11 3 14 37,8
Paan vdsyminen 3 6 9 24,3
Silmien vdasyminen ja kirvely 3 4 7 18,9
Keskittymisvaikeudet 4 4 10,8
Artyneisyys 3 1 4 10,8
Uni ei tule tai se hairiintyy 4 4 10,8
Vireystila laskee 1 3 4 10,8
Mieliala alhainen tai sumea 2 1 3 8,1
“Univelka” 1 1 2 5,4
Jalkojen vasyminen 1 1 2 54
Nukuttaa iltapdivalla 2 2 5,4
Nukuttaa aamulia 1 1 2 5,4
Puutunut tai tokkurainen olo 2 2 5,4
Padnsdarky 1 1 2,7
Muistin heikentyminen 1 1 2,7
Haluttomuus tai masennus 1 1 2,7
Vetela, rento tai laiska olo 1 1 2,7
Paha olo vatsassa ja rinnassa 1 1 2,7
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Rentoutumisen tarve

Noin kolmasosa vastaajista itmoitti rentoutumisen tarpeen tuntemuksista,
mainintojen lukumddrassa ei sukupuolten vadlilla ollut mainittavaa eroa
(taulukko 20). Kehon jannittyneisyys ja vasymys oli yleisin rentoutumisen
tarpeesta kertova tuntemus (taulukko 23). Keskittymisvaikeudet ja pdan
vasyminen olivat my0s yleisia vastauksia. Noin puolet vastaajista ilmoitti
rentoutumisen tarvetta tyydyttavia toimenpiteita, niita olivat muunmuassa
levon, liikunnan, venyttelyn ja ajan omistamisen itselle, seka mukaville
ajatuksille tai tekemiselle. Rentoutumisen tarvetta ilmeni miehilld hieman

naisia useammin, useimmiten miesten tuntemukset olivat viikoittaisia.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:
* Viikoittainen jannittynyt olotila koko kehossa. Ajatus ei toimi.
(Nainen)

* Viikoittain fyysinen puutuminen koko kehossa ja psyykkinen puutu-

minen pddssd. Mukavien asioiden ajattelu ja teko helpottaa. (Mies)

Taulukko 23.
Rentoutumiseen liittyvien tarpeiden jakauma sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tarpeet Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) | (n=37)
Mainintojen lukumaara

Jannittyneisyys tai vdasymys kehossa 6 4 10 27
Keskittymisvaikeudet 3 2 5 13,5
Pdan vasyminen 1 4 5 13,5
Rauhaton olo kehossa 1 2 3 8,1
Halu olla tekematta mitadn 2 2 5,4
Silmien vdsyminen 2 2 5,4
Vasyneet tai levottomat jalat 2 2 54
Stressi ja kiireisyys 2 2 54
Toiminnot hidastuvat 1 1 2,7
Paansarky 1 1 2,7
Kehon kosketusarkuus 1 1 2,7
Halu olla yksin 1 1 2,7
Haaveilu lomasta ja viikonlopusta 1 1 2,7
Vasymys tyon jalkeen 1 1 2,7
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Liikkunnan tarve

Lilkkunnan tarpeen tuntemuksista ilmoitti 80% vastaajista (taulukko 20).
Liikunnan tarpeesta kertova tuntemus ilmeni molemmilla sukupuolilla
useimmin raskaana ja tukalana olona kehossa tai paassa (taulukko 24).
Tunteet siita, etta “pitda paasta likkumaan” tai pitad saada “hiki irti” ilmoi-
tettin myos liikunnan tarvetta kuvaaviksi tuntemuksiksi. Liikunnan
tarvetta vastaajat ilmoittivat tyydyttavansa muunmuassa ulkoilemalla,
lenkkeilemalld, kavelemalla ja jumppaamalla. Suurimmalla osalla vastaa-

jista tuntemuksia esiintyi viikoittain.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:
* Viikoittainen raskas ja tunkkainen olo, sekd velttoilun tunne pddssa.
Jarjestan tilaisuuden liikuntaan. (Nainen)
* Viikoittain vahasta liikkumisesta tulee “nuhruinen olo” koko varta-

loon. (Mies)

Taulukko 24.
Liikunnan tarpeeseen liittyvien tarpeiden jakauma sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tarpeet Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) [ (n=17) | (n=37)
Mainintojen lukumaara
Raskas ja tukala olo kehossa 1 6 6 16,2
Raskas ja tukala olo paddssa 3 3 6 16,2
Pitaa padsta lilkkkumaan 4 1 5 13,5
Mieliteko: hiki irti 2 1 3 8,1
Jalat vasyneet tai levottomat 2 1 3 8,1
Hermostuneisuus, karttyisyys 3 3 8,1
Hapen ja raittiin ilman tarve 2 2 5,4
Velttoilun tunne 1 1 2 5,4
Lihasten puutuminen ja kankeus 1 1 2 5,4
Huono omatunto 2 2 5,4
Vasymys 1 1 2,7
Pddssa levoton ja energinen olo 1 1 2,7
Nuhruinen olo 1 1 2,7
Keskittymisvaikeudet 1 1 2,7
“Jotain puuttuu” 1 1 2,7
Vireystila laskee 1 1 2,7
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Hoidon tai ldakityksen tarve

Noin puolet vastaajista ilmoitti hoidon tai ladkityksen tarpeista, naisista
60% ja miehista 40% (taulukko 20). Naisilla yleisin hoidon tai lagkityksen
tarpeesta kertova tuntemus oli paansarky (taulukko 25). Miehilla esiintyi
hoidon tai ldakityksen tarpeesta kertovaa tarkemmin maddrittelematonta
sarkya tai kipua, seka selkasarkya hieman enemman kuin naisilla. Puolet
kysymykseen vastanneista ilmoitti hoidon tai ladkityksen tarpeen seurauk-
sena ottavansa sarky- tai allergialadketta, tai hakeutuvansa laakariin tai
fysikaaliseen hoitoon. Tarpeiden iimeneminen jakaantui tasaisesti vastaus-

7 1

vaihtoehtoihin: "paivittain’, “viikoittain’, “kuukausittain”tai "harvemmin’.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:
* Erilaiset kiputilat paivittain paassa, nivelissd ja seldssa hidastuttavat
toimintaa ja tuskastuttavat. (Nainen)
* Liikunnan puute aiheuttaa kipua alaseldssa. HOlkkd tai kdvely
auttaa; hoidon ja ladkityksen tarvetta harvemmin  kuin

kuukausittain. (Mies)

Taulukko 25.
Hoitoon tai Iaakitykseen liittyvien tarpeiden jakauma sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivét ole toisiaan poissulkevia)

Tarpeet Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) | (n=37)
Mainintojen lukumddra
Paansarky 6 6 16,2
Sarky tai kipu yleisesti 2 3 5 13,5
Niska-hartiasarky 3 3 8,1
Selkdsarky 1 2 3 8,1
Nivelsarky 2 2 54
Astma 1 1 2,7
Allergia 1 1 2,7
Ahdistus, masennus 1 1 2,7
Mahavaivat ja -kivut 1 1 2,7
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Ympariston muutoksen tarve

Enemman kuin yksi kolmasosa vastaajista ilmoitti ympariston muutoksen
tarpeesta. Ilmoitettujen tarpeiden maardassa ei ollut eroa sukupuolien
valilld (taulukko 20). Yleisin tarpeesta kertova tuntemus oli halu paasta
muualle tai muihin maisemiin (taulukko 26). Puolet vastaajista ilmoitti
jonkun ratkaisun ympariston muutoksen tarpeelle. Ympariston tarvetta
tyydyttavind ratkaisuina mainittin  muunmuassa: loma, lepo, liikunta,
tybymparistdn rauhoittaminen, veneily, kalastus, mokkeily ja ostoksilla
kaynti. Ympadriston muutoksen tarvetta ilmeni vastaajilla useimmiten

kuukausittain tai harvemmin.

Lausemuotoon muokattuja esimerkkeja vastauksista:
¢ Paassa tuntuva halu padsta muualle. Lepo ja liikunta saa ajatukset
kirkkaiksi. Tarve esiintyy harvemmin kuin kuukausittain. (Nainen)
* Kuukausittain halu “paastd pois naistd ympyroista”. Tuntemus
ilmenee vdsymyksend ja haluttomuutena, sekad esiintyy pddssa

rinnassa ja vatsassa. (Mies)

Taulukko 26.
Ilmoitetut tarpeet ympariston muutoksen osalta sukupuolittain

(Huom. vastaukset eivat ole toisiaan poissulkevia)

Tarpeet Naiset | Miehet Yht. Yht. %
(n=20) | (n=17) | (n=37)
Mainintojen lukumddra
Halu paasta muualle 3 1 4 10,8
Pakko padsta mokille 2 2 5,4
Sama oravanpyora 1 1 2,7
Kiire ja halind ahdistaa 1 1 2,7
Halu muuttaa 1 1 2,7
Tuulettumisen tarve 1 1 2,7
Loman tarve 1 1 2,7
Padstava vesille 1 1 2,7
Ahdistaa 1 1 2,7
Tympaisee 1 1 2,7
Paastdva pakoon nukkumaan 1 1 2,7




68

6.3 Taustamuuttujien yhteys kehon viestien kokemiseen

— selittdavia analyyseja

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen perusmuuttujien, eli kehon
viesteihin uskomisen ja kokemuksien, mahdollisia alustavia yhteyksia
seuraavien taustamuuttujaryhmien valilla: “koettu terveys”, “oireet ja
vaivat”, “sairaudet”, “tupakointi”, “terveellinen syominen”, “liikkuminen”,
“stressaantuneisuus”, “oma aika”, "BMI” ja “terveydesta huolehtiminen”.
Liitteessa 12 on esitetty taustamuuttujien ja kehon viesteihin uskomisen ja
kokemuksien ristiintaulukoinnit. Tutkimusaineiston pienen koon vuoksi
edella mainittujen muuttujien valilla ei ollut havaittavissa tilastollisesti
merkitsevaa riippuvuutta, mutta suuremman tutkimusaineiston ollessa
kyseessa saattaisi muuttujien valisia tilastollisesti merkitsevia yhteyksia

kenties ilmeta.
6.3.1 Koettu terveys

Kysymys 2. A) "Millainen terveydentilasi on omasta mielestasi?” kartoitti
vastaajien koettua terveyttd. Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat
“hyva”, “melko hyva”, “keskitaso”, “melko huono” ja “huono”. Kukaan
vastaajista ei kokenut terveyttddan melko huonoksi tai huonoksi, joten
taulukoissa 27 ja 28 vastaajat jaettin kahdella eri tavalla kahteen
luokkaan koetun terveyden osalta, jotta mahdollinen yhteys koetun
terveydentilan ja kehon viesteihin uskomisen valilld olisi voitu saada esiin.
Hyvan terveyden omaavista vastaajista yhta lukuunottamatta kaikki henki-
Iot itmoittivat uskovansa kehon terveysviesteihin (taulukko 27). Hyvan tai
melko hyvan terveyden omaavista henkildistd suuri enemmistod ilmoitti
uskovansa kehon terveysviesteihin (taulukko 28). Taulukoiden 27 ja 28
perusteella ndyttdisi siltd, etta koetun terveyden ja kehon viesteihin
uskomisen valilla mahdollisesti olisi yhteys, tilastolliseen analyysiin perus-

tuen yhteytta ei kuitenkaan voitu havaita.
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Taulukko 27.
Koettu terveys (hyva / muu kuin hyva) ja kehon viesteihin uskominen

ristiintaulukoituna

Kehon viesteihin uskominen
Uskoo Ehka / en tieda Yht.
Koettu terveys (n) (n) (n)
Hyvd 13 1 14
Muu kuin hyva 16 7 23
Yht., 29 8 37
Taulukko 28.

Koettu terveys (hyva tai melko hyva / keskitaso) ja kehon viesteihin

uskominen ristiintaulukoituna

Kehon viesteihin uskominen
Uskoo Ehka / en tiedd Yht.
Koettu terveys (n) (M (n)
Hyvd / melko hyva 20 5 25
Keskitaso 9 3 12
Yht. 29 8 37
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Vastaavanlaiseen koetun terveydentilan luokitteluun perustuen on esitetty
my0s koetun terveydentilan ja kehon terveysviestien kokemusten yhteytts
taulukoissa 29 ja 30. Kyseisten taulukoiden perusteella on havaittavissa
lievaa alustavaa yhteytta koetun terveydentilan ja kehon viestien

kokemuksien valilla, mutta yhteys ei ole tilastollisesti merkitsevaa.

Taulukko 29.
Koettu terveys (hyva / muu kuin hyva) ja kokemukset kehon viesteista

ristiintaulukoituna

Kokemukset kehon viesteista
On kokemuksia | Ehkd / en tieda Yht.
Koettu terveys (n) (n) (n)
Hyva 9 5 14
Muu kuin hyva 15 8 23
Yht. 24 13 37
Taulukko 30.

Koettu terveys (hyva tai melko hyva / keskitaso) ja kokemukset kehon

viesteista ristiintaulukoituna

Kokemukset kehon viesteista

On kokemuksia | Ehkd / en tieda Yht.
Koettu terveys (n) (n) (n)
Hyva / melko hyvd 16 9 25
Keskitaso 8 4 12
Yht. 24 13 37
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6.3.2 Oireet ja vaivat

Vastaajien terveydentilaa selvittava kysymys: 2. B) Onko sinulla viimeisen
kuukauden aikana ollut seuraavia oireita tai vaivoja?” Kartoitti 11 eri
vastausvaihtoehdon avulla vastaajien oireita ja vaivoja. Vastausvaihtoeh-
dot kayvat ilmi tutkimuksen kyselylomakkeesta (lite 1). Yhden tai useam-
man oireen ilmoittaneista henkildista kaksi kolmasosaa uskoi kehon
viesteihin ja kahdella kolmasosalla oireita ilmoittaneista henkildista oli
myds kokemuksia kehon viesteistda. Oireettomista henkilGista suuri
enemmistd uskoi kehon viesteihin ja kahdella kolmasosalla oireettomista
henkiloista oli kokemuksia kehon viesteista. Oireilla ja vaivoilla ja kehon
viesteihin uskomisella ja kokemuksilla ei juurikaan ndyttdisi olevan yhteyt-
ta, mutta tutkimusaineiston pieni koko estaa tekemasta iuotettavaa tilas-

tollista analyysia.

6.3.3 Sairaudet

Toinen vastaajien terveydentilaa kartoittava kysymys oli: 2. C) "Onko
sinulla viimeisen vuoden aikana ollut seuraavia [3ékdrin toteamia tai
hoitamia sairauksia?”. Kysymys pyrki 11 eri vastausvaihtoehdon avulla
selvittamaan vastaajien kokemia sairauksia. Vastausvaihtoehdot kayvat
ilmi tutkimuksen kyselylomakkeesta (lite 1). Sairauden tai sairauksia
ilmoittaneista henkildista noin 80% ilmoitti uskovansa kehon viesteihin ja
noin kaksi kolmasosaa sairauksia ilmoittaneista henkildista omasi
kokemuksia kehon viesteista. Kehon viesteihin uskominen ja kokemukset
kehon viesteista jakautuivat lahes samalla tavalla niilla henkildilla, jotka
eivat ilmoittaneet omaavansa sairauksia. Sairauksien ja kehon viesteihin
uskomisen tai kokemuksien valilla ei taman tutkimusaineiston perusteella

nayttaisi olevan yhteytta.
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6.3.4 Tupakointi

Kysymyksella 3. A) "Tupakoitko?” oli kolme vastausvaihtoehtoa “ky/d
sdanndllisesi’, “satunnaisesti”ja “en lainkaan’, joiden perusteella vastaajat
jaettiin tupakoiviin ja tupakoimattomiin selvitettdessa tupakoinnin ja
kehon viestien todellisuuden yhteytta. Satunnaisesti tupakoivat luettiin
kuuluvaksi tupakoiviin. Tupakoivista henkildista lahes kaikki uskoivat
kehon viesteihin ja ilmoittivat myds omaavansa kokemuksia niista.
Tupakoimattomista henkildista kolme neljasosaa ilmoitti uskovansa kehon
viesteihin ja hieman yli puolet tupakoimattomista henkildista omasi
kokemuksia kehon terveysviesteista. Tupakoinnilla ei ndyttdisi olevan

selkedad yhteytta kehon viesteihin uskomiseen tai kokemuksiin niista.

6.3.5 Terveellinen ravitsemus

Kysymyksella 3. C) "Sydtké omasta mielestdsi rijttévan terveellistd
ravintoa?” oli kolme vastausvaihtoehtoa: ‘“en juuri koskaan’, “yleensd
kylld” ja "jokseenkin aina”. “Yleensa kylla” vastanneista lahes 80% uskoi
kehon viesteihin ja noin kaksi kolmasosaa heistda omasi myos kokemuksia
kehon viesteista. “"Ehka / en tieda” tai “ehka / ei” vastanneilla vastaukset
ravitsemuksen osalta jakautuivat Idhes samalla tavalla, kuin niilld jotka
ilmoittivat uskovansa kehon viesteihin ja omaavansa kokemuksia niista.
Terveellinen ravitsemus ei siis tdmdn tutkimusaineiston mukaan selita

uskomista tai kokemuksia kehon viesteista.
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6.3.6 Liikkuminen

Selvitettdessa vastaajien liikuntaharrastuneisuutta kysymykselld: 3. D)
"Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa vahintaan puoli tuntia niin,
etta ainakin lievasti hengdstyt ja hikoilet?”; vastausvaihtoehtoja oli nelja.
Vastausvaihtoehdot olivat: ‘pdivittain’, "2-3 kertaa viikossa’”, “kerran
vilkossa” ja ‘“harvemmin”. Paivittdin tai kahdesta kolmeen kertaan
viikossa liikkuvista suuri enemmistd ilmoitti uskovansa kehon viesteihin ja
Idhes kaikki heista raportoivat myods omaavansa kokemuksia kehon
viesteista. Kerran viikossa tai harvemmin liikkuvista hieman alle puolet
ilmoitti uskovansa kehon viesteihin ja vain alle 10% kerran viikossa tai
harvemmin liikkuvista ilmoitti omaavansa kokemuksia kehon viesteista.
Aktiivisella vapaa-ajan liikunnan harrastamisella ja kehon viesteihin
uskomisella ja kokemuksilla nayttdisi olevan alustavaa yhteytta. Yhteys ei

kuitenkaan tdssa aineistossa ole tilastollisesti merkittavaa.

6.3.7 Stressi

Kysymyksessa 3. F) “Oletko tuntenut itsesi, jénnittyneeksi stressaantu-
neeksi tai kovan paineen alaiseksi viimeisen kuukauden aikana?” oli nelja
eri vastausvaihtoehtoa, jotka olivat: “kylid, eldmdantilanteeni on miltei
sietamaton”, “kylld, melkoisesti enemmadan kuin ihmiset yleensa”, “kylla,
Jonkin verran, mutta en enempaad kuin ihmiset yleensd”ja " en oflenkaan’.
Tassa yhteydessa kasitelldan vain vastausvaihtoehtoja “jonkin verran” ja
“en ollenkaan”, silla muita vastausvaihtoehtoja ovat kayttaneet vain
muutamat henkilot. Suuri enemmistd “jonkin verran” vastanneista ilmoitti
uskovansa kehon tuntemuksiin ja reilusti yli puolet heista omasi myo0s
kokemuksia kehon viesteista. “En ollenkaan” vastanneista puolet uskoi
kehon viesteihin ja yksi kolmasosa “en ollenkaan” vastanneista ilmoitti
kehon viestien kokemuksista. Stressaantuneisuuden ja kehon viesteihin

uskomisen ja kokemuksien valilld ei nayttasi olevan selittdvaa yhteytta.
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6.3.8 Onko aikaa itselle

Kolmannen kysymyksen viimeinen kohta, 3. G) "Onko sinulla mielestdsi

rijttdvasti aikaa itsellesi?”, tarjosi vastaajille seuraavat vastausvaihtoehdot:

7 0

el juuri koskaan’, “vieensa kylld” ja ‘Jjokseenkin aina”. Lahes kaikki “ei
juuri koskaan” vastanneista ilmoittivat uskovansa kehon viesteihin ja
heistd suuri enemmistd myds omasi kokemuksia kehon viesteistd.
“Yleensa kylla” vastanneista lahes 80% ilmoitti uskovansa kehon viesteihin
ja heista kaksi kolmasosaa my0s omasi kokemuksia kehon viesteista.
Henkildista, jotka vastasivat “jokseenkin aina”, kaikki uskoivat kehon
viesteihin ja yli puolella heistd oli myds kokemuksia kehon viesteista.
Nayttaisi siis alustavasti silta, ettd mikali vastaajalla on mielestaan ollut
aikaa itselleen, se saattaisi osaltaan selittda hanen uskomistaan kehon

viesteihin ja samoin myos kokemuksia niista.

6.3.9 Kehon painoindeksi

Kysymysten 4. A) "Kuinka pitkd olet?”ja 4. B) “Paljonko painat?” perus-
teella laskettiin vastaajien kehon painoindeksi, (BMI, eli body mass index),
joka on painon ja pituuden suhde. BMI lasketaan jakamalla paino pituu-
den nelidllda. BMI on yleensa kayttdkelpoinen ylipainoisuuden mittari
normaalirakenteisilla ihmisilld. Se ei kuitenkaan kerro mitdaan kehon lihas-
massan ja rasvakudoksen osuuksista, joten runsaasti lihasmassaa
omaavilla henkil6illd - kuten urheilijoilla - tulokset vaaristyvat. Tassa tutki-
muksessa vastaajien BMI lukemien voidaan olettaa olevan suhteellisen
kuvaavia. Vastaajat jaettiin kahteen ryhmaan: BMI alle 25 ja BMI 25, tai
sitda suurempi. Molemmissa ryhmissa kehon viesteihin uskominen ja
kokemukset niista jakautuivat tasaisesti. Kehon painoindeksi ei taman
tutkimuksen tulosten mukaan nayttaisi selittdvan vastaajien uskomista

kehon viesteihin tai heidan kokemuksiaan niista.
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6.3.10 Terveydesta huolehtiminen

Koehenkilot jaettiin tdssa kolmen terveyskayttaytymisen osa-alueen tulos-
ten summapistemadran avulla terveydestaan huolehtiviin ja ei huolehtiviin.
Summapistemaaran muodostaneet osa-alueet olivat tupakointi, terveelli-
nen ravitsemus ja likkkuminen. Tupakoinnin osalta vastausvaihtoehdoista
annetut pistemaarat olivat seuraavat: “kylla, saanndllisesti” = 0, “satun-
naisesti” =1 ja “en lainkaan” = 2. Terveellinen syominen “jokseenkin aina”
vastauksella koehenkild ansaitsi kaksi pistetta, “yleensa kylla” yhden ja “en
juuri koskaan” vastuksella nolla pistetta. Liikkumisesta vastausvaihtoeh-
dot “ldhes paivittdin” ja “2-3 kertaa viikossa” tuottivat kaksi pistetts,
kerran viikossa yhden ja harvemmin nolla pistetta. Kyseisen pisteytyksen
mukaisesti koehenkilot saivat asteikolla 0-6 arvoja kahden ja kuuden
pisteen valilta. Viisi tai kuusi pistetta saaneet koehenkilot luokiteltiin tassa
terveydestaan huolehtiviin ja 0-4 pistetta saaneet terveydestaan puutteel-

lisesti huolehtiviin. Naisilla pistemaaran keskiarvo oli 4,2 ja miehilla 4,8.

Kolme neljasosaa terveydestdan huolehtivista vastaajista uskoi kehon
viesteihin ja yli puolet heista ilmoitti omanneensa myods kokemuksia kehon
viesteista (taulukot 31 ja 32). Henkilot, jotka eivat taman laskutavan
mukaan huolehdi terveydestaan uskovat kehon viesteihin ja omaavat
kokemuksia niista lahes samassa suhteessa, kuin terveydestaan huolehti-
vat vastaajat. Tallda tavoin maaritelty terveydesta huolehtiminen ei siis
ainakaan tassa tutkimuksessa nayttdisi olevan yhteydessa kehon viesteihin

uskomiseen tai kokemuksiin niista.
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Taulukko 31.
Terveydesta huolehtiminen ja kehon viesteihin uskominen ristiintaulu-
koituna
Kehon viesteihin uskominen
Terveydestd Uskoo Ehka / en tieda Yht.
huolehtiminen (n) (n) (n)
Huolehtii 15 5 20
Ei huolehdi 14 3 17
Yht. 29 8 37
Taulukko 32.
Terveydestd huolehtimisen ja kokemukset kehon viesteista ristiintaulu-
koituna
Kokemukset kehon viesteista
Terveydesta on kokemuksia | Ehka / en tiedd Yht.
huolehtiminen (n) (n) (n)
Huolehtii 12 8 20
Ei huolehdi 15 5 17
Yht. 24 13 37
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6.4 Kehon viestien koettu terveydellinen merkitys

Vastaajien nakemyksia kehon viestien terveydellisesta merkityksesta selvi-
tettiin  kysymyksella 4: "Uskotko ettdi kehon Ildhettamia tuntemuksia
kuuntelemalla ja toteuttamalla ihminen voi huolehtia terveydestian ja
ennaltaehkaista sairauksia?”. Vastausvaihtoehdot olivat: "ky/ls”, “ehkd /
en tieda”ja "er’’. Kysymykseen oli liitetty myds avointa vastaustilaa vasta-

uksen perusteluille.

Kun molempia sukupuolia tarkastellaan yhdessa selvasti yli puolet vastaa-
jista ilmoittaa uskovansa, etta kehon tuntemusten avulla ihminen voi
huolehtia terveydestaan ja ennaltaehkaistd sairauksia. Vastaukset jakau-
tuivat kuitenkin eri lailla sukupuolien valilla (kuvio 6). Sukupuolien valinen
ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva X* riippumattomuustestilla
laskettuna. Naisista yli kaksi kolmasosaa uskoi, etta kehon tuntemusten
avulla ihminen voi huolehtia terveydestaan, miehista tahan uskoi alle

puolet. Kukaan vastaajista ei vastannut kysymykseen kieltavasti.

8 1y
ehki / en tied

NAISET MIEHET  YHT.

naiset n=20
miehet n=17

Kuvio 6.
Vastaajien prosenttijakauma sukupuolittain kysymykseen: ‘Uskotko,
ettd kehon lahettamid tuntemuksia kuuntelemalla ja toteuttamalla

ihminen voi huolehtia terveydestdan ja ennaltaehkaista sairauksia?”
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Noin viidesosa vastaajista ilmoitti perustelunsa kysymykseen: “Uskotko
etta kehon léhettamia tuntemuksia kuuntelemalla ja toteuttamalla ihminen

voi huolehtia terveydestdan ja ennaltaehkadistsd sairauksia?”

Vastaajien esittamat perustelut:

(Suluissa vastaajan vastaus kysymykseen)

"Oletan etta se kuuluu luonnon jarjestelmaan” (kylla)

“Stressi, huono ravinto ja liikkunnan puute aiheuttaa sairauksia” (ehka)

“Oma keho on paras mittari mita kulloinkin tarvitsee” (kylla)

“Niihin voi vaikuttaa omalla toiminnalla ja tarvittaessa ladkariin” (kylld)

“Elamdntavoilla voi ratkaisevasti vaikuttaa tuntemuksiin (lenkkeily, ruokavaliot...)”

(kylld)
“Kipu - analysointi - korjaus” (ehka)

“Ei tee sitd mika tuntuu pahaita” (kylld)
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6.5 Halu oppia kuuntelemaan kehon viesteja

Nakemyksia kehon viestien oppimisen tarpeesta selvitettiin kysymykselld
5. Kysymys kuului: “Haluaisitko oppia kuuntelemaan kehoasi paremmin?”.
Vastausvaihtoehdot olivat: "ky/lid”, “ehka / en tieds” ja “"er’’. Vastaajille,
jotka vastasivat kysymykseen myontdvasti esitettiin lisakysymys: “Jos
vastasit “kylla”, miksi?’, joka tarjosi avointa vastaustilaa vastauksen

perusteluilie.

Yli puolet vastaajista ilmoitti haluavansa oppia kuuntelemaan kehoansa
paremmin (kuvio 7). Sukupuolten valilla kehon kuuntelemisen oppimisen
halussa oli pientda eroa, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevaa.
Naisista kaksi kolmasosaa ja miehista noin puolet vastasi kysymykseen
myontavasti. Loput vastaajista vastasivat “ehka / en tieda”. Kukaan

vastaajista ei vastannut kysymykseen kieltavasti.

B kyla
[ ehki / en tieds

NAISET MIEHET  YHT.

Naiset n=20
Miehet n=17

Kuvio 7.
Vastaajien prosenttijakauma sukupuolittain kysymykseen: “Haluaisitko

oppia kuuntelemaan kehoasi paremmin?”
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Naisista kolmasosa ja miehista neljasosa esitti perustelunsa kysymykseen:

"Haluaisitko oppia kuuntelemaan kehoasi paremmin?” .

Vastaajien esittamat perustelut:

“Parantaisin omaa oloani”

“Koska ymparillani on niin paljon sairaita ihmisid, baluaisin olla terve ja vahva

mahdollisimman vanhaksi”

“Ikaa alkaa tulla lisda ja siind samassa my0s muita vaivoja, voisi ns. ennaltaehkaistd

kipuja ja ehkdista esim. liiallista niska-hartiaseudun jaykkyytta”
“Oman terveyteni vuoksi”
“En ole kovin hyva tulkitsemaan kehon viestejd (esim. eri ruokien vaikutusta)”

“Monet kivut ja tuntemukset johtuvat tietdmattdmyydesta - aiheutamme pahaa itsel-

lemme tahtomattamme.”

“Auttas pysymadn paremmassa kunnossa seka fyysisesti ettd henkisesti”
“Pysyisi terveempand ja tasapainoisempana eika tarvitsi ladkkeita”
“"Tuskin siita mitaan haittaa olisi”

“Tulen jo toimeen, uudet vinkit aina kiinnostavat”

“Saastyisin monelta vaivalta ennalta kasin”

Edelld luetellut kymmenen vastaajan esittdamat perustelut on luokiteltu
viiteen eri luokkaan (taulukko 33). Naiden vastausten mukaan terveys ja
puutteelliset tiedot ja taidot kehon viestien kuuntelussa ovat merkittavim-

pia motiiveja kehon terveysviestien kuuntelemisen oppiselle.
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Taulukko 33.
Vastaajien ilmoittamat perustelut kehon kuuntelemisen oppimiselle

(kategorioittain)

Perustelut kehon kuuntelun oppimiselle Mainintojen
lukumaara
Halu pysya terveena 3

Puutteelliset taidot / tietamattomyys
Sairauksien ennaltaehkdisy

Hyvdn olon / kunnon tavoittelu

“Ei haittaakaan”

HiININ (W
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6.6 Kehon viestien kuuntelemisen keinoja

Vastaajien ndkemyksia niista keinoista, joilla kehon viesteja voisi oppia
kuuntelemaan paremmin, selvitettiin avoimella kysymyksella 6: "Mila
tavalla kehoa voisi mielestasi oppia kuuntelemaan paremmin?” Naisista

noin puolet ja miehista alle kolmasosa vastasi kysymykseen.

Vastaajien esittamat keinot kehon kuuntelemisen oppimiseen:

“Pysahtya ajattelemaan ja kuuntelemaan”

“Ymmadrtamalld mitd “viestit” tarkoittaa, eldmdnarvot jarjestamalla”

“Antaa enemman aikaa itselleen ja “kuunnella” mista jokin padnsarky yms voisi

1

johtua, lisata lilkkuntaa ja huomata miten hyvaa se minulle tekee

“Hiljentymallad ja ajattelemalla enemman itsedadn”

“Saanndlliset ruokailutavat — ei liian kiire — voisi ehkd paremmin keskittya kehon

viesteihin”
“Olemalla sinut itsensd kanssa ja hyvaksymalla tietyt asiat eika olemalla pessimisti”
Mielestani vanha sanonta “syo mitd mieli tekee” (siind on oltava tarkkana) ulkoile-

malla ja nukkumalla riittavasti”

“Saamalla asiantuntijoilta tietoa enemman, lukemalla alan kirjallisuutta ja tutustu-

malla ja seuraamalla oman kehon tuntemuksia”

“Pysahtymallda miettimdan ruokatottumuksia ja liikkunnan tarvetta”

“Aikaa itselle, ei liiallista tutkiskelua”

“Kuuntelemalla “kolotuksia” herkemmin”

“Perehtymalla kehon eri toimintoihin paremmin”
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“Kiinnittamalla enemman huomiota kehoonsa”

“Rauhoittumalla, analysoimalla tekoja - tekemattd jattamisia ym. - joku itdmainen

ajattelutapa?”

“Ammattilaisen avulla opeteltava itse, tarkkailemalla mika vaikuttaa hyvalta”

Edelld esitettyjen kehon kuuntelemisen oppimisen keinojen luokittelusta
kdy ilmi, etta yleisimpia vastaajien ilmoittamia keinoja ovat omaan kehoon
keskittyminen ja sen seuraaminen, seka itselle omistettu aika (taulukko
34). Yhteensa 14 henkiloa esitti ajatuksensa kehon kuuntelemisen oppimi-
sen keinoista. Joistakin vastuksista kaksi asiakokonaisuutta on erotettu ja

ne on taulukossa esitetty toisistaan erillisina kehon kuuntelemisen oppimi-

sen keinoina.
Taulukko 34.
Vastaajien ilmoittamat kehon kuuntelemisen oppimisen keinot
(kategorioittain)
Kehon kuuntelemisen keinojen kategoriat | Mainintojen
lukumdard
Keskittyminen / kehon seuraaminen 10
Aikaa itselle 7
Asiantuntija-apu 2
Itsensd hyvaksyntd 1
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten luotettavuus

Tutkimusaineisto. Tutkimusaineisto koostui 37  tarkoituksellisesti
valitusta keski-suomalaisesta aikuishenkilosta. Tutkimuksen tarkoituksena
oli tuottaa jotain alustavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. Vaikka tutkimusai-
neisto onkin suppea, se palvelee tutkimuksen tarkoitusta, silla sita voita-
neen kuitenkin pitaa riittavana tutkittavan ilmion olemassaolon todistami-
seksi. Tutkimusaineiston pohjalta voidaan tehda vain varovaisia suurempia

joukkoja koskevia yleistyksia.

Tutkimukseen osallistuneet henkilot valittiin  tarkoituksellisesti tutkijalle
tutusta tyOyhteisostd, jossa hdn on aikaisemmin toiminut muun muassa
tyokykya yllapitavaan toimintaan liittyvissa tehtavissa. Tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden valintaan vaikutti tutkijan ennakkotieto siita,
etta valitut henkilot olivat kiinnostuneita huolehtimaan omasta terveydes-
taan. Osallistuneiden henkildiden ty6 on padaasiallisesti toimistotyota tai
tarkkaa tekniikkaan liittyvaa kasityota. Tydyhteiso on tavallinen keski-suo-
malainen yritys, jonka erityisominaisuutena voitaisiin mainita johtohenki-

16stdn myonteinen suhtautuminen tydpaikkaliikkuntaan.

Verrattaessa tutkimukseen osallistuneita henkiloita muuhun suomalaiseen
vastaavanikdiseen aikuisvaestoon voidaan todeta, etta tutkimukseen
osallistuneet henkilot vastasivat terveyskayttaytymisen, oireiden ja saira-
uksien osalta kohtalaisesti muita ikdisidan suomalaisia ja heitd voidaan
luonnehtia tavallisiksi suomalaisiksi aikuisiksi. Vertailun paatarkoituksena
oli osoittaa, ettda tutkimukseen osallistuneet henkilot eivat muodosta

mitaan suomalaisesta aikuisvaestosta erityisesti poikkeavaa ryhmaa.
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Tutkimusmenetelmad. Tutkimusmeneteimia suunniteltaessa paadyttiin
kyselymenetelmaan Iahinnd kaytannon resursseihin liittyvista syista, vaikka
haastattelumenetelma onkin vyleisesti kaytetty menetelma vastaavanlai-
sissa tutkimuksissa. Ehka voitaisiin kuitenkin ajatella, ettd vastaajien oman
terveydentilan, terveyskayttdaytymisen ja kehon tunteiden, seka tarpeiden
pohtiminen saattoi henkilokohtaisen luonteensa vuoksi tuottaa kyselyme-
netelman avulla sisdisesti validimpia tuloksia. Henkilokohtaisiin kysymyk-
siin saatiin todennakoisesti suhteellisen todenmukaisia vastauksia jo siitd-

kin syysta, ettei tutkimuksessa oltu kiinnostuneita vastaajista yksildina.

Haastattelumenetelman etuna olisi kuitenkin ollut vastausten tarkentami-
sen ja syventamisen mahdollisuus. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan
tutkijan mielesta liemmin ilmennyt epadselvia tai tarkentamisen tarvetta
vaativia vastauksia. Kyselymenetelman etuna haastattelumenetelmaan
verrattuna oli lisaksi kyselyn johdattelemattomuus. Haastattelumenetel-
maa kaytettdessa haastattelija olisi helposti voinut “sortua” johdattele-
maan haastateltavaa ja toisaalta haastateltavalle olisi tarjoutunut myo6s
mahdollisuus kyselld liikaa - joka taas olisi kenties suurentanut johdattelun
mahdollisuutta haastattelutilanteessa. On kuitenkin luultavaa, ettd halutta-
essa tutkia tarkemmin kehon terveysviestien laatua ja ilmenemista eri

tilanteissa, seka eri voimakkuuksilla, menetelmat taydentaisivat toisiaan.

Paivakirjamenetelmalld olisi kenties my6s voitu saada kerattya mielenkiin-
toinen tutkimusaineisto. Paivdkirjamenetelman mahdolliselle kaytolle olisi
kuitenkin asettanut ongelmia ainakin Myllykankaan (1986) esittamat useat
kaytannon ongelmat, kuten taloudelliset rajoitteet ja suuri kieltaytymis-
aste, seka riittamaton ohjeiden noudattaminen. Paivakirjamenetelma on
Myllykankaan (1986) mukaan kuitenkin kyselya parempi aineistonkeruu-
menetelma erityisesti tutkittaessa tarkkoja tietoja pienista tapahtumista,
jotka kokonaisuudessaan muodostavat huomattavan osan terveyskayttay-

tymisesta.
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Tutkimuskysely ja aineiston analyysi. Tutkimustulosten luotettavuu-
teen on pyritty vaikuttamaan myos johdonmukaisella ja tarkalla aineiston
kokoamisella, analyysilla ja tulosten esittamisellda. Useiden esikokeiden
(Liitteet 2-7 ) avulla pyrittiin varmistamaan, etta kaytettavan tutkimusky-
selyn (Liite 1) avulla saataisiin mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta ilmidstd. Kyselylomakkeen ulkoasu pyrittiin tekemaan selkedksi ja
kysymykset pyrittin muotoilemaan johdattelemattomiksi, yksiselitteiseksi
ja ymmarrettdviksi. Aineistoa analysoitaessa tutkimuskyselyn todettiin

olevan onnistunut ja tarkoituksenmukainen.

Erityista huomiota on kiinnitetty myos siihen, ettei aineiston analyysivai-
heessa osallistuneiden vastuksia, niiden ilmaisuja tai merkitysta ole
muunneltu. Aineisto analysoitiin paaosin suorina jakaumina ja ristiintautu-
kointeina, seka johdonmukaisesti luokittelemalla. Oletettavasti tutkimuk-
seen osallistuneet henkilot ovat halunneet vastata kysymyksiin totuuden-
mukaisesti ja vastauksista pdatellen myos huolellisesti. Tutkijan etukateen
luotu suhde osallistuneisiin henkildihin on jopa saattanut vaikuttaa osallis-
tuneiden haluun miellyttaa tutkijaa. Mikali vastaava tutkimus suoritettaisiin
samankaltaiselle valitulle osallistujaryhmalle samanlaisia menetelmida ja
analyysitapoja kayttdaen, tutkimustulokset olisivat oletettavasti jokseenkin

yhdenmukaisia.
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7.2 Tulokset tutkimuskysymyksittdin

Kuinka todellinen ilmi6 kehon viesteista oli?

Tahan tutkimukseen osallistuneista henkildista paaosa uskoi kehon valitta-
van erilaisia viesteja tai tuntemuksia, kun kysymys kuului seuraavasti:
"Uskotko sind ettd keho kertoo olotilastaan ja tarpeistaan valittamala
erilaisia tuntemuksia”. Lisaksi lahes yhta useat kyselyyn vastanneista
henkildista ilmoittivat myds omaavansa kokemuksia kehon viesteista, kun
kysymys kuului seuraavasti: "Onko sinulla kokemuksia tdllaisista kehon
tuntemuksista”. Kukaan kyselyyn vastanneista ei ilmoittanut ettei uskoisi

kehon viesteihin tai ettei omaisi kokemuksia niista.

Kasitysta kehon viestien todellisuudesta tukevat my0ds vastaajille ensim-
maiseksi mieleen tulleet tuntemukset. Suurin osa vastaajista nimesi
yhden tai useamman tuntemuksen tahan kysymykseen, johon ei liittynyt
minkdanlaista johdattelua. Nama keskenaan johdonmukaiset tulokset siis
vahvistavat jo kansan keskuudessa olemassa olevaa ja kokemusperaisessa
kirjallisuudessa (mm. Dacher 1996, Delluomo 1981 & Jaffe 1982) ilmene-
vaa kasitysta kehon viestien todellisuudesta, seka antoivat sille myos

alustavaa tutkimuksellista arvoa.
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Miten kehon viestit ilmenivat?

Kehon tuntemukset. Kehon osa-alueista eniten tuntemuksia ilmoitettiin
niskan, hartioiden, selan ja paddn alueilta. Valtaosalla vastaajista ol
kokemuksia kyseisten kehon osa-alueiden tuntemuksista. Sukupuolten
valilla oli eroja esimerkiksi paan alueen, rintakehan, sydamen, keuhkojen
ja hengityksen sekd sukupuoli- ja erityselinten osalta. Erot eivat kuiten-

kaan olleet tilastollisesti merkitsevia.

Suuri osa kehon osa-alueiden tuntemuksista ilmeni vastausten perusteella
erilaisina kivun tuntemuksina. Kipu voi olla voimakas kehon terveysviesti,
jos silla koetaan olevan terveydellista merkitysta. Kaikki kehon tuntemuk-
set eivat siis sinansa ole kehon terveysviesteja. Kipu ja oireet ovat usein
voimakkaita tuntemuksia, joiden johdosta ihminen ryhtyy omaa terveyt-
taan edistaviin toimenpiteisiin. Dacherin (1981) kokemusten mukaan on
mahdollista, ettd psykofyysista pahaa oloa tuottavat tuntemukset estavat
ihmista kuulemasta muita kehonsa viesteja ja tasta syysta henkilokohtai-
nen terveydentilan hallinta voi heikentya. Esimerkiksi Delluomon (1981)
mukaan keho saattaa kuitenkin viestida jo ennen varsinaisia voimakkaita
oireita tai kipua muunlaisilla, hienovaraisemmilla tai heikommilla, tunte-
muksilla terveydentilan muutoksista. Tottumaton kehon kuuntelija havait-

see kenties vasta voimakkaat viestit, kuten erilaiset oireet ja kivun.

Vaikka kipuja kehon terveysviesteind ei ole aikaisemmin tutkittu, kipujen
ja oireiden kokemisesta on olemassa runsaasti tutkimustietoa. Tiedetaan
esimerkiksi etta kivun kokeminen ja sen ilmaiseminen on hyvin yksilollista.
Kivun kokemiseen vaikuttavat esimerkiksi kulttuuritausta ja elamankoke-
mukset (Hyyppd 1986). Kipuun liittyvat kayttaytymismallit ovat saattaneet
myds vaikuttaa ilmoitettuihin tuntemuksiin. Kulttuurissamme oletetaan
miesten sietavan kipua, naisille kivun ilmaiseminen on sallitumpaa. Pelto-
nen (1994) toteaa, etteivat kivun tai oireiden kokeminen ja raportointi ole

aivan sama asia. Voitaneen olettaa saman ilmion toteutuvan myos kehon
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viestien kokemisen ja niiden raportoinnin osalta. Lillrank ja Seppala (2000)
toteavat myos Davisiin (1963) ja Lillrankiin (1998) viitaten, ettd epamaa-
raiset oireet luovat epdavarmuutta, kun ihmiset havaitsevat jonkun olevan
vialla, mutta eivat osaa sita selittaa. Heidan mukaansa yksi tapa selvita

epdvarmuudesta on pyrkia mieltamaan oireet “normaaleiksi”.

Tassa tutkimuksessa tavallisin paan alueen tuntemuksista oli paansarky.
Paansarky on yleinen oire my0s Kansanterveyslaitoksen Suomalaisen
aikuisvaeston terveyskayttaytymiskyselyn tulosten mukaan (Helakorpi ym.
2001). Niskan, hartioiden ja selan alueella kuvatut tuntemukset ilmenivat
kireytena, jannittyneisyytena, jaykkyytena ja sarkyna. Vastaajien tyon
laatu saattaa osaltaan selittda niskan, hartioiden ja selan alueen tunte-
muksia, silla padosa vastaajista tekee toimistotyota tai pikkutarkkaa

kasityota laitteiden parissa.

Rintakehan, sydamen, keuhkojen ja hengityksen alueen tuntemukset
tassa tutkimuksessa ilmenivat paaosassa liikkuntaan ja kuntoon liittyvina
aistimuksina. Tuntemukset kasissa ja jaloissa ilmenivat yleisimmin rasittu-
misena ja vdsymisend. Kasissa ja jaloissa kuvattiin myos hyvin yksildllisia
tuntemuksia, kuten esimerkiksi “sormien vipattaminen”, “tykytys pohkees-
sa” tai “iskiashermon varahtely”. Kehon osa-alueiden tuntemuksista ilmoit-
taneista suurin osa ilmoitti myds syyn, josta uskoivat tuntemuksen kerto-
van, seka millaisiin toimintoihin tuntemus heidat johti. Tama oletettavasti
kertoo siitd, etta vastaajilla oli halua ja kykya analysoida kehonsa tunte-

muksia ja myos toimia tuntemustensa mukaisesti.
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Kehon tarpeet. Eniten tarpeita kuvattiin likunnan, unen ja rentoutumi-
sen osalta. Sukupuolten valilla selkeasti havaittavia eroja ilmeni eri
ruokien, seka hoidon ja ladkityksen tarpeen osalta. Erot eivat kuitenkaan

olleet tilastollisesti merkitsevia.

Lilkunnan ja unen tarpeista ilmoitti enemmistd vastaajista. Tyypillisia
likunnan tarpeen tuntemuksia olivat raskas ja tukala olo kehossa tai
padssa. Unen tarve tunnistettiin tavallisesti yleisesta kehon vasymisen, tai
paan vasymisen tunteesta. Noin puolet vastaajista kuvasi eri ruokien, seka
hoidon ja laakityksen tarpeen tuntemuksia. Yleisempid eri ruokien
tarpeista olivat suolaisen, makean tai yleisesti erittelemattomat mieliteot.
Hoidon ja laakityksen tarpeen osalta yleisimpia tuntemuksia olivat saryt ja
kivut. Rentoutumisen ja ympadriston muutoksen tarpeista ilmoitti selvasti
alle puolet vastaajista. Yleisin rentoutumisen tarpeesta kertova tuntemus
oli jannittyneisyys tai vasymys kehossa. Yksittaisia rentoutumisen tarvetta
kuvaavia tuntemuksia olivat esimerkiksi haaveilu lomasta ja viikonlopusta,
kehon kosketusarkuus ja halu olla yksin. Ympariston muutoksen tarpeet
olivat hyvin yksilokohtaisia, mutta yleisimmin mainittiin halu paasta

muualle.

Tarpeita ilmoittaneista vastaajista noin puolet ilmoittivat myds niita toimin-
toja, joilla he vastasivat tarpeisiinsa. Esimerkiksi rentoutumisen tarpeen
tyydyttamisen keinoiksi noin puolet vastaajista ilmoitti levon, liikkunnan,
venyttelyn ja ajan omistamisen itselle, seka mukaville ajatuksille tai
tekemiselle. Naiden tulosten perusteella voitaneen olettaa, ettd melkoinen
osa vastaajista tunnisti kehonsa tarpeita ja toimi tarpeina ilmenneiden

kehon viestien mukaisesti.
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Mika voisi selittda kehon viestien kokemista?

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto oli pieni ja todennakdisesti sen
vuoksi ei voitu havaita tilastollisesti merkittavia yhteyksia viestien kokemi-
sen ja eri taustamuuttujaryhmien valilld. Tutkimuksen tulokset antavat
kuitenkin viitteita siita, etta jotkin taustamuuttujista saattaisivat isommalla

otoksella selittaa kehon viestien kokemista.

Koetun terveyden osalta tuloksia tarkastellessa nayttaisi silta, etta koetulla
terveydella voisi olla alustava yhteys siihen uskovatko ihmiset kehon
viesteihin. Esimerkiksi kaikki naiset ja suuri osa miehistd, jotka kokivat
terveytensd hyvdksi uskoivat kehon tuntemuksiin. Yhteys muuttujien
valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. Suuremman tutkimusai-
neiston ollessa kyseessa tilastollinen riippuvuus olisi saattanut tulla

kyseeseen.

Oireiden ja vaivojen tai sairauksien, seka kehon viesteihin uskomisen ja
kokemuksien valilla ei juurikaan ollut havaittavissa yhteytta. Terveellinen
ravitsemus tai stressaantuneisuus eivat myoskaan taman aineiston perus-
teella tuntuneet olevan yhteydessa kehon viestien kokemiseen. Tulokset
likkumisen osalta sensijaan antoivat viitetta siihen suuntaan, ettd
enemman liikkuvilla olisi enemman uskoa kehon viesteihin ja kokemuksia
niista. Oman ajan, seka kehon viesteihin uskomisen ja kokemuksien
yhteydesta on myds havaittavissa alustavia viitteita. Tassa tutkimuksessa
kaikki henkilot, joilla jokseenkin aina on aikaa itselleen, uskoivat kehon
viesteihin. BMI-arvo ei tuntunut tulosten mukaan olevan yhteydessa
kehon viesteihin uskomiseen. Vastaajat jaettiin tupakoinnin, terveellisen
ravitsemuksen ja liikkumisen osalta kahteen ryhmaan, terveydesta huoleh-
tiviin ja ei huolehtiviin. Kyseisen jaottelun mukaiset tulokset nayttdisivat
viittaavan siihen, ettei terveydesta huolehtiminen ,ndin madariteltyna ja
talla otoksella, ollut yhteydessa kehon viesteihin uskomiseen tai kokemuk-

siin niista.
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Millaiseksi ihmiset kokivat kehon viestien merkityksen?

Kokemusperdisten sisdisen tiedon puolestapuhujien mukaan jokaisella
ihmisella on oma paranemisjarjestelma itsessadan ja jokaisen tulisi sen
avulla pyrkid huolehtimaan terveydestaan (mm. Dacher 1996, De Smedt
1977 & Weil 1996). Tassa tutkimuksessa saatiin alustavia viitteita siita,
etta jotkut ihmiset uskovat voivansa vaikuttaa omaan terveyteensa kehon
viestiman sisaisen tiedon avulla. Naisista yli kaksi kolmasosaa uskoi, etta
kehon tuntemusten avulla ihminen voi huolehtia terveydestaan, miehista
tahan uskoi alle puolet. Jaettaessa vastaajat terveydestaan huolehtiviin ja
ei huolehtiviin terveydestaan huolehtivia miehia oli naisia enemman.
Sukupuolien valinen ero kehon viestien merkitykseen uskomisessa ei

kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva.

Halusivatko ihmiset oppia kuuntelemaan kehon viesteja?

Tutkimuksen tulosten mukaan naisista kaksi kolmasosaa ja miehistd
puolet olivat halukkaita oppimaan kuuntelemaan kehoansa paremmin.
Kukaan vastanneista ei ilmoittanut ettei haluaisi oppia kuuntelemaan
kehonsa viesteja paremmin. Suuri osa vastaajien perusteluista pohjautui-
kin heidan kasitykseensa siita, etta kehon terveysviestien avulla voidaan
huolehtia terveydesta ja hyvinvoinnista, sekd ennaltaehkadista sairauksia.
Perustelut tukevat osaltaan ajatusta ilmoitettujen tuntemusten ja tarpei-
den terveydellisesta merkityksesta ja hyddyntamisesta. Toisin sanoen
merkittdva osa tassa pilottitutkimuksessa ilmoitetuista tuntemuksista ja
tarpeista on saanut terveydellisen merkityksen ja niista voidaan siten

puhua kehon terveysviesteina.
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Millaisia kehon viestien kuuntelemisen keinoja ilmoitettiin?

Kehon kuuntelemisen oppiminen saattaa olla osittain yksildllista, silld myos
ilmoitetut keinot poikkesivat toisistaan jonkun verran. Kehon kuuntelemi-
sen keinoissa taman tutkimuksen tulosten mukaan I6ytyy kuitenkin myos
joitain yleisempia luokituksia. Padosa vastaajien esittamista keinoista
voidaan luokitella keskittymiseen, oman kehon seuraamiseen tai itselle
omattuun aikaan liittyviksi. Esimerkiksi hiljentymisen, kuuntelemisen,
analysoimisen, saanndllisten elamantapojen, kehon toimintoihin perehty-
misen ja asiantuntijoiden avun ja kenties jonkun itamaisen ajattelutavan
kautta voidaan taman tutkimuksen tulosten mukaan kenties paremmin

oppia kuuntelemaan kehon viesteja.

Tutkimuksen tulokset siitd, millaisilla keinoilla osallistuneiden mukaan
kehoa voisi oppia kuuntelemaan kuvaavat tahan tutkimukseen osallistu-
neiden henkildiden nakemyksia. Tulokset saattavat heijastaa myds vyleisia
kasityksia, silla ne ovat samansuuntaisia, kuin useissa kokemusperaisissa
lahteissa (mm. Dacher 1996 & Jaffe 1982). Laitakarin (2002) alustavaan
terveyskasvatuksen sisdisen tietamisen luonnehdintaan perustuen kehon
terveysviestien kuuntelua edistaa kiireettémyys, stressittomyys ja hiljenty-
minen. Lisaksi tietyt tilanteet, kuten hiljaisuuden retretti, loma ja paasto
saattavat helpottaa kehon terveysviestien kdyttda sisdisen tietamisen
osana. Taman tutkimuksen tulokset antavat osaltaan alustavaa tukea

Laitakarin nakemyksille kehon viestien kuuntelemisesta ja kuulemisesta.
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Yhteenvetoa tulosten merkityksesta

Nupposen (1993) mukaan tietoisella oman kehon viestien havainnoinnilla
ja tulkinnalla, seka kayttdaytymisellda on usein tiedostamaton yhteys. Kehon
terveysviestien kuuntelun menetelmassa on kuitenkin oleellista tietoisuus
viestien ja kayttaytymisen muutosten yhteydestd. Tdssa tutkimuksessa
kehon tuntemuksia ja tarpeita kuvaavien tulosten valossa voidaan sanoa
etta merkittava osa tahan tutkimukseen osallistuneista henkildista ilmoitti
erilaisista omasta kehostaan 1ahtoisin olevista tuntemuksista ja tarpeista,
seka niiden hyodyntamisesta. Kehon viesteilld tarkoitetaan tassa tyossa
juuri sellaisia tuntemuksia, joille analysoinnin ja toteuttamisen avulla
muodostuu yksildlle henkilékohtainen terveydellinen merkitys. Kehon
terveysviestit sisaisen orientaaton yhtena muotona saavat taman pilotti-
tutkimuksen myota ihmisten kokemuksiin ja kasityksiin perustuvaa alusta-
vaa tukea. Terveyskasvatuksen sisdisen orientaation oikeutusta puoltaa

lisaksi tutkimukseen osallistuneiden halua oppia kuuntelemaan kehoaan.

Erityisesti edelld kasiteltyihin kysymyksiin perusteluja esittaneet vastaajat
tuntuvat uskovan kehon viesteihin, omaavan kokemuksia niista, seka
uskovan niiden hyodyllisyyteen terveydenhallinnan lisadjina. Kansanomai-
sen ja kokemusperdisen kehon terveysviesteja kasittelevan kirjallisuuden
mukaan jokaisella ihmisella on kehon biologisista tarpeista kertova
valmius, jonka avulla ihminen tietda mika on hyvaksi keholle ja etta keho
voi suojata itseaan sairauksilta, kun siihen annetaan mahdollisuus (mm.
Dacher 1996, Delluomo ym. 1981, Samuels & Bennet 1973, de Smedt ja
Weil 1996). Kehon terveysviestit edustavat tata valmiutta usealla tahan
tutkimukseen osallistuneista henkildista ja vaikuttaisi siltd etta merkittava
osa tahan tutkimukseen osallistuneista omaa myds kokemuksia tasta.
Tuloksista tarkeimpana voidaan pitaa sitd, etta tutkimuksen myo6ta saatiin
alustavaa tukea kehon terveysviestien todellisuudelle ja sisaisen orientaa-

tion olemassaololle ja tarpeelle.
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7.3 Tulosten soveltaminen terveyskasvatukseen

Terveyskasvatuksen tavoitteet ja toimintaperiaatteet. Kannaksen
(1992) maaritelma terveyskasvatuksen tavoitteista sisaltdga ajatuksen
terveytta edistavien muutospyrkimysten avustamisesta. Samoin Laitakari
(1999) esittaa yhdeksi terveyskasvatuksen toimintaperiaatteeksi luonnollis-
ten muutospyrkimysten tukemisen. Jos kehon terveysviesteja halutaan
soveltaa terveyskasvatuksessa, muutospyrkimykset perustuvat yksilon
omakohtaiseen sisdiseen tietoon ja niita tuetaan ohjaamalla ihmisia

kuuntelemaan kehonsa terveysviesteja.

Terveyskasvatuksen tasot. Taman tutkimuksen tulokset tukevat
kokemusperaisten lahteiden (mm. Dacher 1996, Delluomo 1981 & Jaffe
1982) mukaista kasitysta siita, ettd kehon terveysviesteja kuuntelemalla
voidaan tavoitella terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd, seka sairauksien
ennaltaehkaisemista ja hoitoa. Kehon terveysviestit sopivatkin alustavien
oletusten perusteella sovellettavaksi omaehtoisten muutospyrkimysten
tukemiseen ja edistamiseen Ewlesin ja Simnetin (1995) esittamilla sekun-

daarisella, primaarisella ja tertiaarisella tasolla.

Terveyskasvatuksen tehtdvat. Kehon terveysviesteja voidaan ajatella
sovellettavan missa tahansa Kannaksen (1992) maarittelemista terveys-
kasvatuksen tehtavista. Sivistavassa tehtavassa kehon terveysviestien
kuuntelemisen taidon opettaminen palvelee tehtavan tarkoitusta. Viritta-
vassa tehtdvdssa kehon terveysviestien kuuntelemisen taidon avulla
voidaan virittda ihmisen sisdisia tietoisuusprosesseja, joihin Kannaskin
(1992) viittaa. Ihmisen minuuteen voidaan oletettavasti myds vaikuttaa
kuuntelemalla sisdistd tietoa, joten kehon terveysviestien kuuntelulla
voidaan olettaa olevan myos mielenterveystehtavan mukaisia vaikutuksia.
Muutosta avustavassa tehtdvassa kehon terveysviesteilld voi my0s olla
oma osansa: niihin ainakin osittain saattaa pohjautua terveyteen liittyva

ajattelu, mielikuvat ja terveyskayttaytyminen, sekd sen muutokset.
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Terveyskasvatuksen muodot. Kehon terveysviestien kuuntelemista ja
toteuttamista voitaisiin kenties pyrkia hyddyntamaan kaikissa kolmessa
Nupposen (1989) madrittelemassa terveyskasvatuksen muodossa. Terve-
ysvalistuksessa voitaisiin tiedottaa ilmion mahdollisista terveysvaikutuk-
sista ja kehottaa ihmisia kuuntelemaan kehon terveysviesteja. Terveys-
opetuksessa ja neuvonnassa voitaisiin ihmisia ehka konkreettisemmin
ohjata kuuntelemaan kehoaan esimerkiksi tassa tutkimuksessa ilmennei-
den kehon kuuntelemisen keinojen avulla. Hyddyntamismahdollisuudet
korostuisivat oletettavasti kuitenkin opetuksessa ja neuvonnassa, joissa
terveyskasvattaja ja yksilo ovat henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa
toisiinsa. Esimerkiksi kouluissa terveystiedon tunneilla voitaisiin opetella
erilaisia kehon kuuntelemisen tapoja ja jokainen oppilas voisi omaksua
oman tapansa kuunnella kehoaan. Vuorovaikutusta saattaa edellyttaa
esimerkiksi Jaffen (1982) mukaan terveysohjaajan ehka tarkein tehtava:

auttaa ihmista saamaan yhteys “sisdiseen parantajaansa”.
p ]

Terveyskasvatuksen sisaltoalueet. Terveyskasvatuksessa sisaltoalu-
eet ovat viime aikoina painottuneet liiaksi asiantuntijoiden maarittamien
terveysongelmien ja riskikdyttdytymisten suuntaan, vaikka sisaltoja olisi
Laitakarin (1999) mukaan tullut joustavasti suunnata ihmisten kokemien
tarpeiden mukaisesti. Kehon terveysviesteilla voitaisiin kenties vaikuttaa
kaikkiin Rimpelan (1993) maarittamiin terveyskasvatuksen sisaltdalueisiin:
terveytta vahvistavaan terveyskayttaytymiseen, terveyden hoitamiseen,
riippuvuuskadyttaytymiseen, kansanterveys- ongelmiin ja sairauksien
hoitoon. Hyodyntamalla kehon terveysviesteja muiden perinteisempien
menetelmien ohella kaikissa sisaltdalueissa voitaisiin kenties paremmin

huomioida ihmisten kokemat tarpeet.

Terveyskasvatusmallit. Terveyskasvatusmallien avulla helpotetaan
terveyskasvatusohjelmaprosessia luomalla yksinkertaistettu kuva toimin-
nasta ja sen tavoitteisiin vaikuttavista osatekijoista ( Mc Kenzie & Smelzer

1997, Tones & Tilfor 2001). Kehon terveysviestien voidaan taman
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tutkimuksen tulosten perusteella alustavasti olettaa olevan yksi mahdolli-
nen ihmisten terveyteen vaikuttava tekija, johon ihmiset voivat henkilo-
kohtaisesti vaikuttaa. Kehon terveysviestien mahdollisuuksia voitaisiinkin
pyrkia hyodyntamadn myds terveyskasvatusmalleissa. Esimerkiksi Greenin
ja Kreuterin (1991) kehittamassa PRECEDE-PROCEED mallissa kehon
terveysviesteja voitaisiin ehka hyodyntaa maariteltdessa kasvatus- ja
organisaatiodiagnoosin altistavia tekijoita. Nama kayttaytymisen osatekijat
muodostuvat Mc Kenzien ja Smeltzerin (1997) mukaan asenteista,
arvoista, uskomuksista ja havainnoista - havainnot voisivatkin sisdltdaa

my06s kehon terveysviestit?

Terveyskasvatusmenetelmat. Usein terveyskasvatustoimintaa voidaan
tehostaa kayttamalla eri terveyskasvatusmenetelmia paallekkaisesti (Ewles
& Simnett 1995). Mikali kehon terveysviesteista tulee lisatutkimusten
myota oikeutettu terveyskasvatuksen apukeino, niita voidaan kenties
hyddyntda erilaisissa menetetmissa. Esimerkiksi yksityis- ja ryhmadopetuk-
sessa tai -terapioissa, lavastettujen tilanteiden harjoittelussa, mielikuvako-
keiluissa, seka roolileikeissa voitaisiin kenties hyddyntaa kehon terveys-
viesteja. Taman tutkimuksen vastaajat esittavat, ettd kehon kuuntelemi-
sen oppimisen keinoja ovat esimerkiksi hiljentyminen, kuunteleminen,
analysoiminen, saannolliset elamantavat, kehon toimintoihin

perehtyminen, asiantuntijoiden apu ja kenties joku itdémainen ajattelutapa.

Pietilda ym. (2002) toteavat, ettd menetelmien kehittamisessa tulisi painot-
taa enemman yksilollisia tarpeita. Myos Laitakarin (1999) mukaan terveys-
kasvatuksessa pitdisi pyrkia ottamaan huomioon vyksildllinen vallitseva
tilanne ja tarve, silla aikkamme terveysongelmien laatu, monimuotoisuus ja
vahenevat resurssit asettavat jatkuvasti uusia haasteita. Kehon terveys-
viestit voivatkin ehkd suunnata terveyskasvatusta enemman yksildllisten
tarpeiden mukaiseksi. Pietilan ym. (2002) mukaan menetelmien kehittami-
nen on valttamatonta, silla inmisten odotukset, elamantilanteet, seka tieto

terveyteen vaikuttavista tekijoista muuttuvat koko ajan.
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Terveyskasvatusorientaatiot. Nupposen ym. (1991) mukaan terveys-
kasvatustoiminnassa on usein vaikutteita monesta eri orientaatiosta ja
nakemykset toimivat paallekkdisesti. Kehon terveysviestit korostuvat
erityisesti Laitakarin (1999) esittdmdssa uudessa sisdisessa terveyskasva-
tusorientaatiossa, joka perustuu ihmisen sisaiseen tietoon. Sisdiselld orien-
taatiolla saattaa olla paljon annettavaa tulevaisuudessa, kun yhteiskun-
nalla on ihmisten henkilokohtaiseen terveyden edistamiseen kaytettavissa
yha vahemman resursseja. Mikali ilmiolle ja sen hyodyllisyydelle saadaan
lisatukea, voitaisiin terveyskasvatuksessa ottaa tehtdvaksi perehdyttaa
ihmisia kuuntelemaan ja aistimaan kehonsa terveysviestejd. Laitakarin
(2002) alustavassa terveyskasvatuksen sisdisen tietamisen orientaation
luonnehdinnassa esitetaan sisaisen tietdmisen menetelmiksi muun muassa
rentoutusharjoitukset, visualisaatio, mietiskely, tietoinen tarkkailu, paiva-

kirja, biofeedback ja ryhmakeskustelu.

Itsehoito. Kehon terveysviestien hyddyntamisesta voitaneen puhua myos
itsehoidon uutena mahdollisuutena. Itsehoidolla tarkoitetaan Vertion
(1993) mukaan sellaista terveyteen liittyvaa toimintaa ja paatdksentekoa,
jolla ihmiset ottavat vastuuta terveytensa ymmadrtamisestd, hoitamisesta
ja terveyden edistamisesta. Pelkonen (1989) maarittelee itsehoidon tietoi-
seksi, vastuulliseksi, itsendiseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa
tunnistetaan omia ja laheisten ihmisten tarpeita ja kuunnellaan omia sisai-
sia tuntemuksia. Keho terveysviesteilla tarkoitetaan juuri tallaisten sisais-
ten tarpeiden ja tuntemusten kuuntelemista ja niiden mukaista toimintaa
henkilokohtaisen terveyden edistamiseksi. Kehon terveysviestien kuuntele-
misen ja toteuttamisen avulla jokainen ihminen voisi kenties toimia oman
terveytensa seurannan ja hoidon ammattilaisena. Terveyskasvatuksen
professori Lasse Kannas onkin todennut Terveystiede - terveyskulttuuri:
Ulottuvuudet ja haasteet-kurssin fuennolla (1998) seuraavasti: “Terveys
on niin arvokasta, ettei sita kannata jattaa pelkastaan terveysasiantuntijoi-

den harteille”.
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7.4 Lisatutkimusehdotuksia

Ihmisten sisdisia tuntemuksia, varsinaisina kehon terveysviesteina ja sisdi-
sen tietamyksen orientaation osana ei ole aikaisemmin tutkittu. Yksi
taman tyon tarkoituksista onkin virittda systemaattista tutkimustyota sisai-
sen orientaation ja kehon terveysviestien osalta. Terveyskasvatuksen
uusien toimintamuotojen ja tapojen kehittamisen haasteeseen tulisikin
vastata systemaattisella tutkimustyolla, jotta myos mahdolliset uudet ja
hyodyntamattomat voimavarat saataisiin terveyskasvattajien ja tervey-
denedistamistyon kayttoon. Kehon terveysviestien tutkiminen on kuitenkin
useamman tutkimustydn takana, ennen kuin ilmién kaikki osa-alueet ja

ulottuvuudet on selvitetty.

Kehon viestien jatkotutkimuksissa tulisi selvittaa tarkemmin ilmion
luonnetta ja kehon viestien ilmenemista erilaisissa tilanteissa, olosuhteissa
ja erilaisilla ihmisilla. Kehon kuuntelemisen yleisyys ja siihen vaikuttavat
tekijat olisivat myds mielenkiintoisia tutkimuskohteita. Kehon viestien
voimakkuuden vaihtelua on myos syyta tutkia, jotta ilmid pystyttaisiin
kokonaisuudessaan hahmottamaan ja ymmartamaan. Kehon viestien
voimakkuudessa on joidenkin kokemusperdisten lahteiden, esimerkiksi
Delluomon (1981), mukaan eroja eri ihmisilla ja eri tilanteissa ja riippuen

siita millaisesta terveysongelmasta viestit pyrkivat kertomaan.

Kehon terveysviestien toimivuuden ja hytdyn todentaminen terveyskasva-
tustydssa on yksi tarkeimmista lisatutkimusta vaativista aiheista. Kehon
terveysviestien tarjoamat mahdollisuudet ihmisten henkildkohtaiselle
terveyden edistamiselle jaavat hyvin todennakdisesti ainakin osittain
saavuttamatta, elleivat ammattilaiset omaksu kehon terveysviesteja osaksi
toimintatapojaan. Esimerkiksi Jaffen (1982) mukaan ihmiset tarvitsevat
apua loytadkseen yhteyden sisdiseen tietoonsa. Myds tassa tutkimuksessa
vastaajat ilmoittivat asiantuntija-avun yhdeksi kehon kuuntelemisen

oppimisen keinoksi.
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Kehon terveysviesteja hyodynnetadn oletettavasti jonkin verran jo taman-
hetkisessa terveyskasvatustydssa. Laitakarin (2002) kasitykseen perustuen
sisainen orientaatio on ilmeisesti mukana vahdisessa maarin kaikessa
terveyskasvatuksessa. Olisi kuitenkin mielenkiintoista selvittda millaisia
ovat terveyskasvatuksen ammattilaisten kasitykset kehon terveysvies-
teista, niiden merkityksesta ja hyodyntamismahdollisuuksista. Talla
hetkelld viestien hyddyntaminen terveyskasvatustoiminnassa on oletetta-
vasti padosin tiedostamatonta ja automatisoitunutta toimintaa terveys-
kasvattajan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa. Nupposen (1993)
mukaan tietoisella oman kehon viestien havainnoinnilla ja tulkinnalla, seka
kayttaytymisella on usein tiedostamaton yhteys. Kehon terveysviestien
kuuntelun menetelmadssa on kuitenkin oleellista tietoisuus viestien ja
kayttaytymisen muutosten yhteydesta ja vasta ilmion tiedostamisen

jalkeen sita voidaan mielekkaasti hyodyntaa.

Kehon terveysviestien laajempi ja perusteellisempi tutkiminen voisi tapah-
tua erilaisia tutkimusasetelmia ja menetelmia hyodyntaen. Iimion laajuutta
selvitettdessa tutkimusaineiston tulisi mahdollisesti satunnaisotannalla
suoritettu koko suomalaista vdestoa koskeva laaja ja edustava otos.
Lisaaspektia ja tarkennusta ilmidsta voitaisiin saada esimerkiksi kokeellista
interventiota kayttamalla, jossa voitaisiin seurata koe- ja kontrolliryhman
subjektiivisia kokemuksia, tuntemuksia ja joitain fysiologisia muuttujia.
Seurattavina fysiologisina muuttujina voisi toimia esimerkiksi verenpaine ja
veren immuunisolujen madrda. Kehon terveysviesti-ilmion tarkemman
hahmottamisen myo6ta saadaan tietoa sen hyddyntamismahdollisuuksista
terveyskasvatustydssa ja ihmisten henkilokohtaisessa oman terveyden

edistamisessa.



101

8 LAHTEET

Aro, A. R. 2001. Eldamanlaatu ja toimintakyky: vaeston terveyden selkeim-
min mitattavat osa-alueet. Promo 16. Terveyden edistamisen lehti. 1/01.
s. 9-10.

Aromaa, A., Koskinen, S. & Huttunen , J. Toim. 1997. Suomalaisten terve-

ys. Kansanterveyslaitos. Helsinki.

Dacher, E. S. 1996. Whole Healing. USA.

Delluomo, C., Dove, L., Finnegan, C., Jacson, D., Moore, L., Nuessle, W. &
Yelland. J. 1981. The Self Health Guide. USA.

De Smedt, E. 1977. Life Arts. USA

Green, L. W., & Kreuter, M. W. 1991. Health Promotin Planning: an
Educational and Environmental Approach. 2nd ed. Mountain view (CA)

mayfield cop.

Helakorpi, S., Patja, K, Prattala, R. & Uutela, A. 2001. Suomalaisen aikuis-
vdeston terveyskayttaytyminen ja terveys kevat 2001. Kansanterveyslai-
toksen julkaisuja B 16/2001. Helsinki.

Hirsjarvi, S. 1985. Koulutuksen tulevaisuus. Osa 6. Koulutustutkimuksen
paivat  Jyvdskylan  yliopistossa  27.-28.3.1985.  Kasvatustieteiden

tutkimuslaitos.

Hyyppa M.T. 1986. Ruumiinkieli. Keuruu. Otava.



102

Jaffe, D. T. 1982. Parantavat voimat. Hameenlinna. Karisto.

Kannas, L. 1994. Kolme arvoitusta - terveys, kasvatus, inhimillinen kasvu
ja kehitys. Teoksessa Peltonen, H. Kouluterveyden arvoitusta pohtimassa.

Opetushallituksen julkaisuja 21. Helsinki.

Kannas, L. 1992. Terveyskasvatus tutkimus- ja koulutusalana seka arjen

kdytantona. Aikuiskasvatus. Eripainos aikuiskasvatuslehdesta 2/1992.

Lahelma, E. 2000. Terveydentila ja sosiaalinen rakenne. Teoksessa:
Terveyssosiologian suuntauksia. Toim. Kangas, 1., Karvonen, S. Ja Lillrank,

A. Yliopistopaino. Helsinki.

Lahelma, E., Berg, M-A., Helakorpi, S., Prattala, R., Rahkonen, O. &
Puska, P. 1994. Suomalaisten aikuisten koettu terveydentila ja terveys-
kayttaytyminen 1978-93. Suomen ladkarilehti 22-23/94 vks 49. s.
2213-2227.

Lahtinen, E., Jarvisalo, J., Knuts, L-R., Aunola, S., Hakala, P., Leino, A. &
Lahtela, K. 1993. Tydikdisten terveyden edistaminen ja sen menetelmat.

Kansaneldkelaitoksen julkaisuja. Turku.

Laitakari. 2002. Henkilokohtainen tiedonanto 21.8.2002 klo 14.00.
Jyvaskyla.

Laitakari, J. 1999. Terveyskasvatus muuttuvassa maailmassa. Virkaanastu-

jaisesitelma Jyvaskylan Yliopistossa 24.11.1999.

Laitakari, J., Miilunpalo, S., Pasanen, M. & Vuori, I. 1989. Terveyskasvatus
terveyskeskuksissa. Ladkintohallituksen julkaisuja. Terveyden edistaminen.

Sarja Tutkimukset 6/1989. Helsinki. Valtion painatuskeskus.



103

Lillrank, A. & Seppala, U. 2000. Sairauden ja terveyden kokemus maallik-
konakokulmasta. Teoksessa: Terveyssosiologian suuntauksia. Toim.

Kangas, 1., Karvonen, S. Ja Lillrank, A. Yliopistopaino. Helsinki.

Lorig, K. & Laurin, J. 1985. Some Notions About Assumptions Underlying
Health Educ Quart 1985: 12 (3): 231-243

Mc Kenzie, J. F. & Smeltzer, J. L. 1997. Planning, Implementing and
Evaluating Health Promotion Programs. 2nd ed. A Primer. Allyn and Bacon

Cop.

Myllykangas, M. 1986. Pdivakirjamenetelma koettujen oireiden ja laakkei-
den kayton tutkimisessa. Kuopion yliopiston julkaisuja. Kansanterveystiede

alkuperaistutkimukset 2/1986. Kuopion yliopisto.

Nupponen, R., Aarva, P., Laitakari, J., Miilunpalo, S., Paronen, O. &
Urponen H. 1992. Approaches to Health Education and Criteria for Effecti-
veness. 2nd European Conference on Effectiveness of Health Promotion

and Health Education. Abstracts, Athens, Greece, 46.

Nupponen, R., Aarva, P., laitakari, J., Miilunpalo, S., Paronen, O. &
Urponen, H. 1991. Terveyskasvatuksen taustakysymykset ja vaikuttavuu-

den tutkiminen. Terveyskasvatustutkimuksen vuosikirja, s. 11-25.

Nupponen, R. 1993. Terveyspsykologia - haastava ja monipuolinen tutki-

musala. Teoksessa K.-L. Kuusinen (toim.) Terveyspsykologia. Juva. WSOY

Pelkonen, M. 1989. Itsesta huolenpito ja hoitotydon palvelut. Kuopion

yliopisto. Sairaanhoidon tutkimuslaitoksen julkaisusarja 1/1989.

Peltonen, R. 1994. Sosiaalinen tuki, elamanhallinta ja koettu terveys keski-

ikaisillanaisilla. Sosiaalipoliittisen yhdistyksen tutkimuksia 54. Turku.



104

Perttila, K. 1999. Terveyden edistaminen kuntien tehtdavana. Kuopion

yliopisto. Stakes. Helsinki.

Pietild, A-M., Hakulinen, T., Hirvonen, E., Koponen, P., Salminen, E-M. &
Sirola, K. (Toim.) 2002. Terveyden edistdminen, Uudistuvat tydmenetel-

mat. Juva. WSOY.

Pirskanen, M. & Pietild A-M. 2000. Terveyskasvatuksen yhdyshenkiltt ja
terveyden edistaminen. Selvitys terveyskasvatusyhdyshenkildiden toimin-
nasta ja kehittamistarpeista. Stakes, aiheita 11. Helsinki.

Samuels, M. & Bennet, Z., H. 1973. The Well Body Book. USA.

Tones, K. & Tilford, S. 2001. Health promotion. Effectiveness, Efficiency
and Equity. Nelson Thornes Ltd. UK.

Vertio, H. 1993. Terveyden edistaminen. 2. painos. Hameenlinna. Karisto
Oy.

Vdlimaa, R. 2000. Nuorten koettu terveys kyselyaineistojen ja ryhmahaas-
tattelujen valossa. Jyvdskyldn yliopisto. Studies in Sport, Physical Educa-

tion and Health 68.

Weil, A. 1996. Keho tekee ihmeita. Keuruu. Otava.



9 LIITTEET
Liite 1: Tutkimuksen kyselylomake
Liite 2: Ensimmaisen esikokeen kyselylomake
Liite 3: Toisen esikokeen kyselylomake I
Liite 4: Toisen esikokeen kyselylomake II
Liite 5: Toisen esikokeen kyselylomake III
Liite 6: Kolmannen esikokeen kyselylomake
Liite 7: Neljannen esikokeen kyselylomake
Liite 8: Yksilotietojen havaintomatriisi
Liite 9: Tulosten prosenttijakauma sukupuolittain
Liite 10: Tulosten prosenttijakauma ikaryhmittdin
Liite 11: Ilmoitettujen tuntemusten ja tarpeiden
mainintojen lukumaarat
" Liite 12: Kehon viesteihin uskomista ja kokemuksia

selittavia analyyseja: ristiintaulukot

105



Liite 1 /&

) TERVEYSTIETEIDEN |
JYVASKYLAN YLIOPISTO LAITOS

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Taman kyselyn sinulle ja muille satunnaisesti valituille Lievestuoreen varikon tyOntekijoille on
lahettanyt Jyvdskyldn Yliopiston Terveystieteiden laitoksen opiskelija Minna Holma. Tama kysely on
tarked osa paattotyotd, eli Pro gradu tutkielmaa, jonka tarkoitus on kerata tietoa kehon viesteista.

Olisin erittdin kiitollinen, jos voisit vastata kyselyyn ja palauttaa sen oheisessa vastauskuoressa
varikon sisdisessa postissa tdman paivan aikana! Lomakkeen taytto vienee puolisen tuntia ajastanne.
Varikon paallikon luvalla lomakkeen voi tayttaa tydajalla.

Korostan ettd kaikki tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia ja jdavat vain tutkijan kayttéon.
Kenenkddn henkilokohtaisia tietoja ei missddn vaiheessa jdljitetd ja vain ryhmékohtaisia tietoja’
raportoidaan. Kysely on numeroitu siltd varalta, etta kyselya ei palauteta tai jotkut tiedot jaavat
epdselviksi ja niitd joudutaan tarkentamaan. Sinun ei tarvitse kirjoittaa nimedsi lomakkeeseen!

Vastaamalla tahdn kyselyyn mahdollistat aiemmin tieteellisesti tutkimattoman aihealueen tutkimisen!

SUURKIITOS YHTEISTYOSTA JO ETUKATEEN!

Allekirjoittaneet antavat mieleliaan asiasta lisatietoja.

Terveystieteiden kandidaatti Terveyskasvatuksen professori

“Tutkija” Tutkimuksen ohjaaja

Minna Holma Jukka Laitakari

puh. 050-5645621 puh. 014- 2602145
Postiosoite: Puhelin:
PL35 (L) *(014) 260 1211
40351 Jyvaskyld  Toimisto:
Kayntiosoite: (014) 260 2140

Keskussairaalant. 4 (014)2602160
40600 Jyvaskyld Telefax:
(014) 260 2141
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TAUSTATIETOJA
1. SUKUPUOLI

[] nainen

{1 mies

2. IKA

Minka ikdinen olet?
V.

3. PERHESUHTEET

(] asun yhdessda muun/muiden perheenjdsenten kanssa
[] asun yksin

4. TERVEYDENTILA -

A) Millainen terveydentilasi on omasta mielestasi
[] hyvé
[] melko hyvd
] keskitaso
1 melko huono
[] huono

B) Onko sinulla viimeisen kuukauden aikana ollut seuraavia oireita tai vaivoja?
[ nivelsarkya

selkakipua, selkasarkya

niska-, hartiaseudun kipua

paansarkyd

mahakipua

ihottumaa

turvotusta jaloissa

ummetusta

unettomuutta

masentuneisuutta

muuta, mita?

00 o O o

C) Onko sinulla viimeisen vuoden aikana ollut seuraavia |dakarin toteamia tai hoitamia sairauksia?
] kohonnut vernpaine, verenpainetauti
[] sokeritauti
] sydanveritulppa, sydaninfarkti
[] sepelvaltimotauti, angina pectoris (=rintakipua rasituksessa)
] sydamen vajaatoiminta
[] nivelreuma
[] seldn kulumavika, muu selkdsairaus
[] pitkaaikainen keuhkoputken tulehdus, keuhkolaajentuma
[] pitkdaikainen virtsatietulehdus, munuaistulehdus
[] astma
[ ] muuta, mita?
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5. TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

A) Tupakoitko?
(] kylla sdannoliisesti
[] satunnaisesti
[] en lainkaan

B) Montako lasillista tai pullollista (tavallista ravintola-annosta) joit edellisen viikon aikana?
(Jos et juonut yhtadn, merkitse 0)

Olutta (IVA tai IIT) pullollista
Siideria tai vastaavaa pullollista
Viinia tai vastaavaa lasillista
Vdkevaa alkoholia lasillista

C) Sy6tko omasta mielestasi riittdvdn terveellistd ravintoa?
[] en juuri koskaan

] yleens3 kylla
[J jokseenkin aina

D) Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa vahintdadn puoli tuntia niin ettad ainakin lievasti
hengastyt ja hikoilet?
[T] ldhes paivittadin
[] 2-3 kertaa viikossa
[] kerran viikossa
(] harvemmin

F) Oletko tuntenut itsesi jannittyneeksi, stressaantuneeksi tai kovan paineen alaiseksi viimeisen
kuukauden aikana?
(] kylla, eldmantilanteeni on miltei sietamaton
(] kylld, melkoisesti enemman kuin ihmiset yleensd
[ kylla, jonkin verran, mutta en enempéé kuin ihmiset yleensa
[] en ollenkaan

G) Onko sinulla mielestasi riittavasti aikaa itsellesi?
[] ei juuri koskaan

[] yleensa kylla
[] jokseenkin aina

6. PITUUS JA PAINO

A) Kuinka pitka olet?

B) Paljonko painat?

C) Milla tavalla painosi vaikuttaa mielestési terveyteesi?
[7] terveytta edistavasti
[] en osaa sanoa
[] terveytta heikentavasti
Perustele:
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KYSELY KEHON TUNTEMUKSISTA

1. JOTKUT IHMISET USKOVAT ETTA IHMINEN PYSTYY TUNNISTAMAAN ERILAISIA TUNTEMUKSIA

OMASTA KEHOSTAAN, JOIDEN AVULLA KEHO “KERTOO" MIKA ON IHMISELLE HYVAKSI.

A) Uskotko sind ettd keho kertoo olotilastaan ja tarpeistaan valittamaila erilaisia tuntemuksia?

O kylla
{0 ehka / en tieda
J en

B) Onko sinulla kokemuksia tallaisista kehon tuntemuksista?

O kylld
O ehka / en tieda
O en

C) Millainen tuntemus sinulle tulee ensimmdaiseksi mieleesi?

2. KEHON LAHETTAMAT TUNTEMUKSET VOIVAT ILMETA KEHON ERI OSISSA. KERRO SEURAAVILLA

SIVUILLA OMISTA TUNTEMUKSISTASI MAHDOLLISIMMAN TARKASTI ERI KEHONOSISSA.

Annetut esimerkit eivat ole “oikeita” vastauksia, ainoa oikea vastaus on oma kokemuksesi!

ESIMERKKEJA, ALA TAYTA!

A) PAAN ALUE (p3a, kasvot, suu, nend, silmat, korvat, hiukset, aistit, mieli ja ajatukset)

Kuvaile millainen
tuntemus on?

POLTTAVA JA PISTAVA SARKY OHIMOILLA JA TAKARAIVOSSA

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

EHKA VASYMYKSESTA JA STRESSISTA

Mita tuntemus
“saa sinut tekemaan’?

OTAN SARKYLAAKETTA JA PYRIN LEPAAMAAN KUNNOLLA

Millainen tuntemus on
toiminnan jalkeen?

PAA TUNTUU KEVYELTA JA KIVUT HAVIAVAT

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

O paivittain [ viikoittain [ kuukausittain 3 harvemmin

Kuvaile millainen
tuntemus on?

MIELT AILAHTELEE JA AJATUKSET KARKILEVAT

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

TYOKIIREET AHDISTAVAT JA ITSELLE ET OLE AIKAA

Mita tuntemus
“saa sinut tekemaan’?

YRITAN ULKOILLA JA RENTOUTUA

Millainen tuntemus on
toiminnan jatkeen?

ESIMERKIKSI ULKOILUN JALKEEN OLO ON TASAPAINOISEMPI

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

0O paivittain O viikoittain O kuukausittain -~ [0 harvemmin
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KERRO SEURAAVAKSI ITSE OMISTA TUNTEMUKSISTASI VIIME VUOSIEN AIKANA:

Vastaamisen helpottamiseksi:
Mieti rauhallisesti jokaisen kehonosan kohdalla, mitd tunnet kyseisella alueella nyt, mitd olet
tuntenut viime paivind, tai mitd tunnet alueella yleensa. Kaikkien kehonosien kohdalla ei
valttamatta ole ollut tuntemuksia, jos ndin on, niin jata kyseinen kohta valiin.

A) PAAN ALUE (paa, kasvot, suu, nend, silmat, korvat, hiukset, aistit, mieli ja ajatukset)
Kuvaile miilainen
tuntemus on?

Mistd luulet
tuntemuksen kertovan?
Miten tuntemus

“saa sinut tekemaan”?
Millainen tuntemus on
toiminnan jalkeen?
Miten usein tuntemus {1 paivittdin d viikoittain O kuukausittain (J harvemmin
esiintyy? (Rastita)

B) KAULA, KURKKU JA NIELU
Kuvaile millainen
tuntemus on?

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?
Miten tuntemus

“saa sinut tekemaan™?
Millainen tuntemus on
toiminnan jdlkeen?
Miten usein tuntemus [ paivittain 7 viikoittain (O kuukausittain [J harvemmin
esiintyy? (Rastita)

C) NISKA, HARTIAT JA SELKA
Kuvaile millainen
funtemus on?

Mista tuulet
tuntemuksen kertovan?
Miten tuntemus

“saa sinut tekemdan™?
Millainen tuntemus on
toiminnan jalkeen?
Miten usein tuntemus O paivittain (1 viikoittain (0 kuukausittain O harvemmin
esiintyy? (Rastita)

D) RINTAKEHA, SYDAN, KEUHKOT JA HENGITYS
Kuvaile millainen
tuntemus on?

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?
Miten tuntemus

“saa sinut tekemaan?
Millainen tuntemus on
toiminnan jdlkeen?
Miten usein tuntemus O paivittdin [ viikoittain O kuukausittain -~ O harvemmin
esiintyy? (Rastita)




E) VATSA, SUOLISTO JA RUOANSULATUS
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Kuvaile millainen
tuntemus on?

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Miten tuntemus
“saa sinut tekemaan”?

Millainen tuntemus on
toiminnan jdlkeen?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

0 paivittdin

O viikoittain

[ kuukausittain

O harvemmin

F) KADET JA JALAT

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Miten tuntemus
“saa sinut tekemaan”?

Millainen tuntemus on
toiminnan jalkeen?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

O paivittdin

O viikoittain

[0 kuukausittain

O harvemmin

G) SUKUPUOLI- JA ERITYSELIMET

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Miten tuntemus
“saa sinut tekemaan’?

Millainen tuntemus on
toiminnan jalkeen?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

LI paivittdin

O viikoittain

O kuukausittain

O harvemmin

H) THO

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Miten tuntemus “saa
sinut tekemaan”?

Millainen tuntemus on
toiminnan jdlkeen?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

O paivittain

O viikoittain

O kuukausittain

O harvemmin

I) JOS HALUAT VIELA KERTOA JOSTAIN KEHON OSAN TUNTEMUKSESTA, OLE HYVA:
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3. KEHON LAHETTAMAT TUNTEMUKSET VOIVAT OLLA MYOS ERILAISIA TARPEITA, HALUJA TAI
MIELITEKOJA.

KERRO SEURAAVAKST OMISTA KOKEMUKSISTASI SEURAAVIEN TARPEIDEN OSALTA

VIIME VUOSIEN AIKANA:

A) ERI RUOKIEN TARVE

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus

O paivittain

esiintyy? (Rastita)

O viikoittain

[J kuukausittain

[0 harvemmin

B) UNEN TARVE

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

Ol paivittain

O viikoittain

O kuukausittain

0 harvemmin

C) RENTOUTUMISEN TARVE

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

[0 paivittain

O viikoittain

O kuukausittain

[0 harvemmin

D) LIIKUNNAN TARVE

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

O pdivittdin

O viikoittain

O kuukausittain

O harvemmin

E) HOIDON TAI LAAKITYK

SEN TARVE

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus

O paivittain

esiintyy? (Rastita)

[ viikoittain

O kuukausittain

O harvemmin




F) YMPARISTON MUUTOKSEN TARVE
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Kuvaile millainen
tuntemus on?

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

esiintyy? (Rastita)

Miten usein tuntemus (] paivittdin [ viikoittain {1 kuukausittain O harvemmin

G) JOKU MUU TARVE, MIKA?

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

esiintyy? (Rastita)

Miten usein tuntemus [J paivittdin ] viikoittain [J kuukausittain O harvemmin

4, USKOTKO ETTA KEHON LAHETTAMIA TUNTEMUKSIA KUUNTELEMALLA JA TOTEUTTAMALLA
IHMINEN VOI HUOLEHTIA TERVEYDESTAAN JA ENNALTAEHKAISTA SAIRAUKSIA?
O kylla
O ehka / en tieda
O en
Perustele:

5. HALUAISITKO OPPIA KUUNTELEMAAN KEHOASI PAREMMIN?
O kylla
3 ehka / en tieda
O en
Jos vastasit “kylla”, miksi?

6. MILLA TAVALLA KEHOA VOISI MIELESTASI OPPIA KUUNTELEMAAN PAREMMIN?

7. MILTA KYSELYLOMAKKEEN TAYTTAMINEN TUNTUI?
{0 péadosin helpolta
O en osaa sanoa
[0 péddosin vaikealta

8. MUITA KOMMENTTEJA TAI HUOMIOITA:

SUURKIITOS VAIVANNAOSTASI!
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EXPERIMENTTI KEHON VIESTEISTA

1. USKOTKO, ETTA KEHO LAHETTAA VIESTEJA HYVAN OLON TAI TERVEYDENTILAN
HEIKKENEMISESTA?

2. ONKO SINULLA KOKEMUKSIA KEHON VIESTEISTA?

3. MILLAISIA VIESTIT OVAT?

4. OLETKO MUUTTANUT ELAMANTAPQJASI VIESTIEN VAIKUTUKSESTA?




Liite 3 115

KYSELY KEHON KUUNTELUSTA

1. Jotkut ihmiset uskovat ettd keho Iahettaa viesteja (= merkkeja tai tuntemuksia),
joiden avulla se kertoo mika on ihmiselle hyvaksi.

A) Uskotko sind etta keho ldhettaa merkkeja tai tuntemuksia?
[] kylla
[]en
B) Onko sinulla kokemuksia kehon lahettdamista merkeista tai tuntemuksista?
[ ] kylla
[] ei

2. Kehon viestit voivat ilmeta erilaisina merkkeina tai tuntemuksina eri puolilla kehoa.
Onko sinun kehosi lahettanyt merkkeja tai tuntemuksia seuraavilla alueilla?

Kehon osa: Millaisia merkkeja | Mita luulet niiden Miten ne ovat
tai tuntemuksia? tarkoittavan? vaikuttaneet
toimintaasi?
Paa

Kaula, kurkku

Niska, hartiat

Selka

Rintakehd,
keuhkot

Vatsa,
ruoansulatus

Kadet

Jalat

Iho
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KYSELY KEHON KUUNTELUSTA

1. Jotkut ihmiset uskovat etta keho lahettaa viesteja (= merkkeja tai tuntemuksia),
joiden avulla se kertoo mika on ihmiselle hyvaksi.

A) Uskotko sina etta keho lahettaa merkkeja tai tuntemuksia?
[] kylld
[]en
B) Onko sinulla kokemuksia kehon lahettamista merkeista tai tuntemuksista?
[] kylla
[ ] ei

2. Kehon viestit voivat ilmeta erilaisina merkkeina tai tuntemuksina eri puolilla kehoa.
Onko sinun kehosi lahettanyt merkkeja tai tuntemuksia seuraavilla alueilla?

Paa [ Jkylla [ Jei
Kaula, kurkku [ ]kylla [Jei
Niska, hartiat [ ] kylla [ ]ei
Selka [ Jkyla [Jei
Rintakeha, keuhkot [ Jkylla [Jei
Vatsa, ruoansulatus [ ]kylla [ Jei
Kadet [Jkylla [ Jei
Jalat [ ]kylia [(Jei
Tho [ Jkylla [ Jei

3. Valitse jokin edelld mainituista kehon osista, josta sinun kehosi on lahettanyt
merkkeja tai tuntemuksia.

Valitsemani kehon osa on :

A) Kuvaile millaisia tuntemuksia valitsemassasi kehon osassa on ilmennyt:

B) Kerro mita luulet edelld mainitsemiesi tuntemusten tarkoittavan:

C) Kerro miten muuttanut omaa toimintaasi tuntemustesi perusteella:
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KYSELY KEHON KUUNTELUSTA

1. Jotkut ihmiset uskovat etta keho lahettaa viesteja, joiden avulla ihminen tietaa
mika on hyvaksi terveydelle. Viestit voivat kertoa esimerkiksi eri ruokien, unen,
rentoutumisen, liikunnan, hoidon tai ympariston muutoksen tarpeesta.

A) Uskotko sina kehon viesteihin?

[ ] kylla (Seuraavat kysymykset koskevat

[]en vain niita, jotka vastasivat "kylla")
B) Onko sinulla kokemuksia kehon viesteista?

[ ] kylla (Seuraavat kysymykset koskevat

[] ei vain niitd, jotka vastasivat “kylla ")

2. Kehon viestit voivat ilmeta erilaisina tuntemuksina kehon perustarpeista, kuten
huonona olona tai kipuna.

Onko sinulla kokemuksia seuraavista tarpeista, millaisia?

A) eri ruokien tarve [ kyla [Jei
B) unen tarve [ ]kylia [ ]ei
C) rentoutumisen tarve [ Jkylla [Jei
D) liikunnan tarve [ ]kylla [Jei
E) hoidon tarve [ Jkylia []ei
F) ympariston muutoksen tarve [ ] kylla []ei
G) joku muu, mika? [ 1kylla []ei

3. Kehon viesteja kuuntelemalla ja toteuttamalla ihminen voihuolehtia terveydestaan
ja hyvinvoinnistaan seka ennaltaehkaista sairauksia.

Mita mielta sina olet? Perustele!
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ARVOISA VASTAANOTTAJA

Tamdn Kkyselyn sinulle ja 29:lle muulle satunnaisesti valituille XXX tydntekijéille on l3hettanyt
Jyvaskylan Yliopiston Terveystieteen laitoksen opiskelija Minna Holma.

Tama kysely on tarked osa pdattétyota / Pro gradu tutkielmaa, jonka tarkoitus on kerata tietoa siitd,

kokevatko ihmiset, ettd heidan kehonsa lahettdad viesteja tai “kertoo” mikd on hyvdksi omalle
terveydelile.

Olisin erittdin kiitollinen, jos voisit vastata kyselyyn ja palauttaa sen oheisessa vastauskuoressa XXX
sisdisessd postissa tdman pdivan aikana! Lomakkeen tdyttd vienee puolisen tuntia ajastanne. XXX
pddllikon luvalla lomakkeen voi tayttaa tyoajalla.

Korostan ettd kaikki tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia ja jddvat vain tutkijan kdyttdon.
Kenenkadn henkilgkohtaisia tietoja ei missddn vaiheessa voida jaljittda. Sinun ei tarvitse kirjoittaa
nimedsi lomakkeeseen!

Osallistuessanne tutkimukseen mahdollistatte uuden uraauurtavan tutkimuksen toteutumisen!

SUURKIITOS YHTEISTYOSTA JO ETUKATEEN!

Allekirjoittaneet antavat mielelldan asiasta lisdtietoja.

Terveystieteen kandidaatti Terveyskasvatuksen professori
“Tutkija” Tutkimuksen ohjaaja

Minna Holma Jukka Laitakari

puh. 050-5645621 puh. 014- 2602145

JYVASKYLAN YLIOPISTO
Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta
Terveystieteen laitos
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TAUSTATIETOJA

1. SUKUPUOLI
] nainen

7] mies

2. IKA
[] 20-34v
[ 35-49v
[ ] 50-64v

3. PERHESUHTEET
[J asun yhdessa muun/muiden perheenjdsenten kanssa
] asun yksin

2. ELAMANTAVAT JA TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
A) Millainen terveydentilasi on omasta mielestdsi
[] hyvé
] melko hyva
[] keskitaso
[7] melko huono
("1 huono

B) Onko sinulla jokin ldakarin toteama tai hoitama pitkdaikaissairaus?
[] ei
L] kylla, mika?

C) Uskotko tupakoinnistasi tai alkoholinkaytostdsi voivan aiheutua mitdan terveydellisia haittoja?
] en
] kylld, mita?

D) Syotké omasta mielestdsi riittavan terveellistd ravintoa?
] en
[] kylia

E) Kuinka usein harrastat vapaa-ajan fiikuntaa vahintdan puoli tuntia niin, etta ainakin lievadsti
hengastyt ja hikoilet?

(] lahes paivittdin

[ 2-3 kertaa viikossa

(] kerran viikossa

[J harvemmin

F) Oletko tuntenut itsesi jannittyneeksi, stressaantuneeksi tai kovan paineen alaiseksi viimeisen
kuukauden aikana?
] kylla, elaméntilanteeni on miltei sietdmatén
{7 kylld, melkoisesti enemman kuin ihmiset yleensa
(1 kylla, jonkin verran, mutta en enempda kuin ihmiset yleensa
[] en ollenkaan

G) Vaikuttaako painosi mielestdsi terveyteesi heikentdvasti?
[] ei
[ kylla, miksi?
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KYSELY KEHON TUNTEMUKSISTA

1. Jotkut ihmiset uskovat ettd ihminen pystyy tunnistamaan erilaisia tuntemuksia (ns. viestejd)
omasta kehostaan, joiden avulla keho kertoo mika on ihmiselle hyvaksi.

A) Uskotko sind etta keho kertoo olotilastaan ja tarpeistaan valittamalla erilaisia tuntemuksia?
O kylla
[ ehka / en tieda
J en

B) Onko sinulla kokemuksia tdllaisista kehon tuntemuksista?
O kylla
O ehka / en tiedd
O en

C) Millainen tuntemus sinulle tulee ensimmaiseksi mieleesi?

2. Kehon Iahettdmat tuntemukset voivat ilmeta eri puolilla ihmisté.
Kerro seuraavaksi omista tuntemuksistasi eri kehonosissa viimeisten vuosien aikana:

A) PAAN ALUE (kasvot, suu, nend, silmit, korvat, hiukset, aistit, mieli ja ajatukset)
Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)
Mista luulet
tuntemuksen kertovan?
Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?
Miten usein tuntemus | O paivittdin =~ O viikoittain O kuukausittain -~ O harvemmin
esiintyy? (Rastita)

B) KAULA, KURKKU JA NIELU
Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus O paivittdin OJ viikoittain O kuukausittain 3 harvemmin
Lesiintyy? (Rastita)

C) NISKA, HARTIAT JA SELKA
Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus O paivittdin O viikoittain O kuukausittain [0 harvemmin
esiintyy? (Rastita)




D) RINTAKEHA, SYDAN, KEUHKOT JA HENGITYS
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Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

[J paivittain

[ viikoittain

O kuukausittain

O harvemmin

E) VATSA, SUOLISTO JA RUOANSULATUS

Millainen tuntemus on?
{Kuvaile tuntemusta)

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

[ pdivittain

[ viikoittain

[0 kuukausittain

2 harvemmin

F) KADET JA JALAT

Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

{0 paivittain

0 viikoittain

[ kuukausittain

O harvemmin

G) SUKUPUOLI- JA ERITYSELIMET

Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

O paivittdin

[ viikoittain

O kuukausittain

] harvemmin

H) IHO

Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)

Mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

[0 paivittain

O viikoittain

O kuukausittain

(d harvemmin
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ARVOISA VASTAANOTTAIJA

Taman kyselyn sinulle ja muille satunnaisesti valituille XXX tyontekijdille on Idhettanyt Jyvdskyldn
Yliopiston Terveystieteen laitoksen opiskelija Minna Holma. Tama kysely on tarked osa paattétysts /
Pro gradu tutkielmaa, jonka tarkoitus on kerdtd tietoa kehon viesteistd.

Olisin erittdin kiitollinen, jos voisit vastata kyselyyn ja palauttaa sen oheisessa vastauskuoressa XXX
sisdisessd postissa tamdn pdivdn aikana! Lomakkeen tayttd vienee puolisen tuntia ajastanne. XXX
paallikén luvalla lomakkeen voi tayttda tycajalla.

Korostan ettd kaikki tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia ja jadvat vain tutkijan kayttoon.
Kenenkddn henkilokohtaisia tietoja ei missddn vaiheessa jaljitetd ja vain ryhmdkohtaisia tietoja
raportoidaan. Kysely on numeroitu siltd varalta, ettd jotkut tiedot jaavat epaselviksi ja niitd joudutaan
tarkentamaan. Sinun ei tarvitse kirjoittaa nimeisi lomakkeeseen!

Osallistuessanne tutkimukseen mahdollistatte uuden uraauurtavan tutkimuksen toteutumisen!

SUURKIITOS YHTEISTYOSTA JO ETUKATEEN!

Allekirjoittaneet antavat mielellaan asiasta lisdtietoja.

Terveystieteen kandidaatti Terveyskasvatuksen professori
“Tutkija” Tutkimuksen chjaaja

Minna Holma Jukka Laitakari

puh. 050-5645621 puh. 014- 2602145

JYVASKYLAN YLIOPISTO
Liikunta- ja terveystieteiden tiedekunta
Terveystieteen laitos



123

TAUSTATIETOJA
1. SUKUPUOLI

(] nainen

[] mies

2. IKA

[ 20-34v
[] 35-49v
[] 50-64v

3. PERHESUHTEET

[} asun yhdessd muun/muiden perheenjdsenten kanssa
[] asun yksin

2. TERVEYDENTILA

A) Millainen terveydentilasi on omasta mielestasi
(] hyvd
[C] melko hyva
] keskitaso
[(] melko huono
(1 huono

B) Onko sinulla viimeisen kuukauden aikana ollut seuraavia oireita tai vaivoja?
"] nivelsarkya
[7] selkakipua, selkdsarkya
[] niska-, hartiaseudun kipua
[] padansdrkya
(] mahakipua
[] ihottumaa
[ turvotusta jaloissa
[[] ummetusta
[J unettomuutta
] masentuneisuutta
] muuta, mita?

C) Onko sinuila viimeisen vuoden aikana ollut seuraavia ladkarin toteamia tai hoitamia sairauksia?
[] kohonnut vernpaine, verenpainetauti
[] sokeritauti
[7] sydanveritulppa, sydaninfarkti
[] sepelvaltimotauti, angina pectoris (=rintakipua rasituksessa)
[] syddmen vajaatoiminta
] nivelreuma
] seldn kulumavika, muu selkdsairaus
[] pitkaaikainen keuhkoputken tulehdus, keuhkolaajentuma
[ pitkaaikainen virtsatietulehdus, munuaistulehdus
[] astma
] muuta, mita?
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3. TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

A) Tupakoitko?
(1 kylla sdannéllisesti
[] satunnaisesti
(] en lainkaan

B) Montako lasillista tai pullollista (tavallista ravintola-annosta) joit edellisen viikon aikana?
(Jos et juonut yhtddn, merkitse 0)

Olutta (IVA tai I1I) pullollista
Siideria tai vastaavaa pullollista
Viinid tai vastaavaa pullollista
Vakevaa alkoholia pullollista

C) Syotkd omasta mielestdsi riittavan terveellista ravintoa?
[] en juuri koskaan

[] yleensd kylia
[] jokseenkin aina

D) Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa vahintdan puoli tuntia niin ettd ainakin lievasti
hengastyt ja hikoilet?
[] I13hes paivittain
[] 2-3 kertaa viikossa
[T] kerran viikossa
{1 harvemmin

F) Oletko tuntenut itsesi jannittyneeksi, stressaantuneeksi tai kovan paineen alaiseksi viimeisen
kuukauden aikana?
[J kylla, elamantilanteeni on miltei sietamaton
O kylld, melkoisesti enemman kuin ihmiset yleens3
[7 kyllg, jonkin verran, mutta en enempda kuin ihmiset yleensd
[] en ollenkaan

G) Onko sinulla mielestasi riittdvasti aikaa itsellesi?
[] eijuuri koskaan

[] yleensé kylla
[] jokseenkin aina

4. PITUUS JA PAINO

A) Kuinka pitka olet?

B) Paljonko painat?

() Vaikuttaako painosi mielestdsi terveyteesi heikentavasti?
(] ei
(] kylld, miksi?
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KYSELY KEHON TUNTEMUKSISTA

1. Jotkut ihmiset uskovat ettd ihminen pystyy tunnistamaan erilaisia tuntemuksia (ns. viesteja)
omasta kehostaan, joiden avulla keho “kertoo” mikd on ihmiselle hyvaksi.

A) Uskotko sind ettd keho kertoo olotilastaan ja tarpeistaan valittdmalla erilaisia tuntemuksia?
0 kylla
O ehka / en tiedd
O en

B) Onko sinulla kokemuksia téllaisista kehon tuntemuksista?
O kylla
O ehka / en tieda
O en

C) Millainen tuntemus sinulle tulee ensimmaiseksi mieleesi?

2. Kehon ldhettamat tuntemukset voivat ilmetd eri puolilla ihmistd. Annettu esimerkki ei ole
“oikea” vastaus, vaan ainoa oikea vastaus on oma kokemuksesi! Kerro seuraavaksi omista
tuntemuksistasi mahdollisimman tarkasti eri kehonosissa viimeisten vuosien aikana:

ESIMERKKI:
A) PAAN ALUE (kasvot, suu, nend, silmat, korvat, hiukset, aistit, mieli ja ajatukset)
Kuvaile millainen Polttava ja pistava sarky ohimoilla ja takaraivossa

tuntemus on?

Kerro mistd luulet Ehka vasymyksesta ja stressista
tuntemuksen kertovan?

Kerro mitd tuntemus | Otan sarkylaaketta ja pyrin lepaamaan kunnolla
saa sinut tekemddn™ | jo5 vain mahdollista

Rastita miten usein O paivittain O viikoittain 0 kuukausittain [0 harvemmin
tuntemus esiintyy?

TAYTA ITSE:
A) PAAN ALUE (kasvot, suu, nend, silmat, korvat, hiukset, aistit, mieli ja ajatukset)
Kuvaile millainen
tuntemus on?

Kerro mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Kerro mita tuntemus
“saa sinut tekemaan’?

Rastita miten usein O péivittdin O viikoittain O kuukausittain ~ [J harvemmin
tuntemus esiintyy?




?_LKAULA, KURKKU JA NIELU
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Kuvaile millainen
tuntemus on?

Kerro mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Kerro mitd tuntemus
“saa sinut tekemaan’?

Rastita miten usein
tuntemus esiintyy?

O pdivittdin 0 viikoittain

[0 kuukausittain

O harvemmin

C) NISKA, HARTIAT JA SELKA

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Kerro mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Kerro mita tuntemus
“saa sinut tekemaan”?

Rastita miten usein
tuntemus esiintyy?

[ paivittain O viikoittain

O kuukausittain

O harvemmin

D) RINTAKEHA, SYDAN, KEUHKOT JA HENGITYS

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Kerro mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Kerro mita tuntemus
“saa sinut tekemaan”?

Rastita miten usein
tuntemus esiintyy?

L1 paivittdin 0 viikoittain

[ kuukausittain

{0 harvemmin

E) VATSA, SUOLISTO JA RUOANSULATUS

Kuvaile millainen
tuntemus on?

Kerro mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Kerro mita tuntemus
“saa sinut tekemaan?

Rastita miten usein
tuntemus esiintyy?

[J paivittain (J viikoittain

] kuukausittain

O harvemmin
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F) KADET JA JALAT
Kuvaile millainen
tuntemus on?

Kerro mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Kerro mitd tuntemus
“saa sinut tekemdan?

Rastita miten usein O paivittdin O viikoittain O kuukausittain O harvemmin
tuntemus esiintyy?

G) SUKUPUOLI- JA ERITYSELIMET
Kuvaile millainen
tuntemus on?

Kerro mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Kerro mita tuntemus
“saa sinut tekemaan’?

Rastita miten usein O paivittdin O viikoittain O kuukausittain -~ O harvemmin
tuntemus esiintyy?

H) IHO
Kuvaile millainen
tuntemus on?

Kerro mista luulet
tuntemuksen kertovan?

Kerro mita tuntemus
“saa sinut tekemaan”?

Rastita miten usein O péivittdin O viikoittain OJ kuukausittain [0 harvemmin
tuntemus esiintyy?

3. Kehon Idhettamat tuntemukset voivat olla my6s erilaisia tarpeita, haluja tai mielitekoja.
Kerro seuraavaksi omista kokemuksistasi seuraavien tarpeiden osalta viime vuosien aikana.

A) ERI RUOKIEN TARVE
Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?
Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus | O paivittgin (1 viikoittain O kuukausittain [0 harvemmin
esiintyy? (Rastita)




B) UNEN TARVE

Miltainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)
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Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

O kuukausittain

O harvemmin

C) RENTOUTUMISEN TARVE

Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

[ kuukausittain

[ harvemmin

D) LIIKUNNAN TARVE

(Kuvaile tuntemusta)

Millainen tuntemus on? |

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

[ kuukausittain

0 harvemmin

E) HOIDON TAI LAAKITYKSEN TARVE

Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

OO kuukausittain

0 harvemmin

F) YMPARISTON MUUTOKSEN TARVE

Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)

Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?

Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus
esiintyy? (Rastita)

7 paivittain 0 viikoittain
[J paivittain (O viikoittain
[J paivittdin O viikoittain
O paivittdin (O viikoittain
O paivittain J viikoittain

[J kuukausittain

O harvemmin
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G) JOKU MUU TARVE, MIKA?
Millainen tuntemus on?
(Kuvaile tuntemusta)
Missa kehon osassa
tuntemus esiintyy?
Miten tuntemus on
vaikuttanut toimintaasi?

Miten usein tuntemus O péivittdin O viikoittain O kuukausittain O harvemmin
esiintyy? (Rastita)

4. Uskotko etta kehon lahettamia tuntemuksia kuuntelemalla ja toteuttamalla ihminen voi huolehtia
terveydestadn ja hyvinvoinnistaan sekd ennaltaehkaistd sairauksia?

O kylid

[0 ehka / en tieda
[ en

Perustele:

5. Haluaisitko oppia kuuntelemaan kehoasi paremmin?

O kylla

O ehka / en tieda

] en

Jos vastasit “kyllda”, miksi?

6. Milld tavalla kehoa voisi mielestdsi oppia kuuntelemaan paremmin?

Tassa tilaa vield muille kommenteille ja huomioilie:




Liite 8

TAULUKKORAPORTTI / TAUSTATIEDOT
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1.

NAISET

1

2

4

5

10

11

12

13

14

16

17

18

20

2.

IKA

55

49

61

39

3.

ASUMINEN

37

56

42

54

50

41

45

57

53

hdessd

yksin

TERVEYDENTILA

A) Koettu terveys

hyvé

melko hyva

keskitaso

melko huono

huono

B) Oireet ja vaivat

nivelsarkya

selkakipua /-sérkya

niska- /hartiakipua

padnsdrkya

XX | XX

XXX (X

HKIX XX

mahakipua

MU X X[ X

XXX | X

ihottumaa

turvotusta jaloissa

>

ummetusta

unettomuutta

masentuneisuutta

muuta

C) Sairaudet

kohonnut verenpaine

sokeritauti

sydanveritulppa tms.

sepelvaltimotauti

syddmen vajaatoim.

nivelreuma

selan kulumavika tms.

keuhkop. tulehdus

virtsatietulehdus

astma

muu

TERV. KAYTTAYT.

A) Tupakoitko?

kylld saanndllisesti

satunnaisesti

en fainkaan

B) Alko. ed. vk:lla?

olutta (IVA tai I1I)

siiderid tai vastaavaa

viinid tai vastaavaa

vdkevaad alkoholia

C) Syotko terv:sti?

en juuri koskaan

yleensd kylld

jokseenkin aina

D) Useinko liikut?

|13hes paivittdin

2-3 kertaa viikossa

kerran viikossa

harvemmin

E) Stressaantunut?

kylld, tila sietdmétdn

enemman kuin muut

kylld, jonkin verran

en ollenkaan

F) Aikaa itsellesi?

ei juuri koskaan

yleensd kylla

jokseenkin aina

PITUUS JA PAINO

A) Pituus? (cm)

B) Paino? (kg)

C) Painon vaik.?

terveyttd edistdva

€n 0saa sanoa

terveyttd heikentdvasti

perustelut
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1,

MIEHET

21

22

23

24

25

26

28

29

30

31

34

35

36

38

39

2.

IKA

43

48

44

53

42

45

56

41

43

22

32

33

36

30

30

ASUMINEN

yhdessd

yksin

TERVEYDENTILA

A) Koettu terveys

hyva

melko hyva

keskitaso

melko huono

huono

B) Oireet ja vaivat

nivelsarkyd

selkdkipua /-sarkyd

niska- /hartiakipua

ddnsarkyd

mahakipua

ihottumaa

turvotusta jaloissa

ummetusta

unettomuutta

masentuneisuutta

muuta

C) Sairaudet

kohonnut verenpaine

sokeritauti

syddnverituippa tms.

sepelvaltimotauti

sydamen vajaatoim.

nivelreuma

seldn kulumavika tms.

keuhkop. tulehdus

virtsatietulehdus

astma

muu

TERV.KAYTTAYT.

A) Tupakoitko?

kylld saanndllisesti

satunnaisesti

en lainkaan

B) Alko. ed. vk:lla?

olutta (IVA tai III)

siiderid tai vastaavaa

viinia tai vastaavaa

vakevaa alkoholia

C) Syotko terv:sti?

en juuri koskaan

yleensa kylla

Jjokseenkin aina

D) Useinko liikut?

Idhes paivittain

2-3 kertaa viikossa

kerran viikossa

harvemmin

E) Stressaantunut?

kylld, tila sietamaton

enemman kuin muut

kyl!d, jonkin verran

en ollenkaan

F) Aikaa itsellesi?

€i juuri koskaan

yleensd kylld

jokseenkin aina

PITUUS JA PAINO

A) Pituus? (cm)

B) Paino? (kg)

C) Painon vaik.?

terveyttd edistdvd

€n 0saa sanoa

terveytta heikentdvasti

perustelut
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TAULUKKORAPORTTI / KYSELY KEHON TUNTEMUKSISTA

NAISET 3

1. | KEHON
TUNTEMUKSET
A) Uskotko sina?
kylta X X X X X X X X X X X X X X X X X
ehkd / en tieda X | X X
en

B) Kokemuksia?
kylld

ehkd / en tiedd

ei

2. | OMAT

TUNTEMUKSET

A) Paan alue XX I XIX | XIXIXIXIX | XXX X ]| XX X1 X1 X
B) Kaula, kurkku... X X | X[ X X | X X X

C) Niska, hartiat... XX I XXX x| x|ix|x X | X | XXX X | X | X
D) Rintak., sydan... X X X X | X

E) Vatsa, suolisto... X 1 X X | X X I X | X[ XXX X

F) Kéddet ja jalat X X | X X X X [ X X | X[ X X X
G) Sukup.elimet... X X X

H) Tho X X X X X X X X X X

I) Joku muu

3. | KEHON TARPEET

A) Eri ruoat X X | X | X X | XX

B) Uni X X X X X X X X X X X X X X X X
C) Rentoutuminen X | X X X X [ X [ X X | X]|X X | X X
D) Liikunta X | X X I X [ X[ X | XXX X | X | X | X X 1 X X
E) Hoito tai laakitys X X X X X X X X X X X X
F) Ymp. muutos X | X X | X X | X X X

G) Joku muu

4. | Uskotko etta
tuntemusten avulla
voi huolehtia
terveydestaan?
kytla

ehkd / en tiedd

en

perustelut

5. | Haluaisitko oppia
kuuntelemaan
kehoasi paremmin?
kylla

ehka / en tieda

en

perustelut

6. | Kuuntelemisohjeita

7. | Miita lomakkeen
tayttaminen
tuntui?

padosin helpolta
en 0saa sanoa
padosin vaikealta

8. | Kommentteja?
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TAULUKKORAPORTTI / KYSELY KEHON KUUNTELUSTA

MIEHET 21 |22 | 23|24 {2526 {27 |28 29|30 |31 ]32133]34135)36]37]38139] 40

la I X | XX X | X | - X | X - X | X | X ] -] XX
ehka / en tieda X - X X - X - X

ehka / en tieda X - X X - X - X X
ej

>
'
>

A) Pdan alue X [ X
B) Kaula, kurkku...
C) Niska, hartiat... X | X
D) Rintak., sydan...
E) Vatsa, suolisto...
F) Kédet ja jalat
G) Sukup.elimet...
H) Tho

1) Joku muu - - '

HKPXPX XXX XX
>
KX XX XX
PPXRXX XX XX
XXX XX XXX
2K XXX XX
'
>
>

XXX
XXX

>

A) Eri ruoat
B) Uni X
C) Rentoutuminen
D) Liikunta X
E) Hoito tai ladkitys
F) Ymp. muutos

G) Joku muu

XX XX
XXX [X
'
ad
XXX

XX XX
MNP X XXX
>
'

XX XXX
XXX Xix]|x
=
XXX X[ >
'
pd

Ped
'

Pad P
'

‘

pasd

f

kyllé X X | X - X - X |1 X X - X
ehka / en tiedd X X X - X X X - X - X X
en - . -

perustelut

5. | Haluaisitko oppia
kuuntelemaan
kehoasi paremmin?
kylla

ehkd / en tiedd

en - - -
perustefut

6. | Kuuntelemisohjeita

7. | Milta lomakkeen
tayttaminen
tuntui?

daosin helpolta
en 0saa sanoa - - -
padosin vaikealta X X - X X - X - X X X

8. | Kommentteja? - X X - -




Liite 9 134
TAULUKKORAPORTTI / TAUSTATIEDOT
NAISET MIEHET YHT.
1. SUKUPUOLI 20 hl6:a 17 hl6:a 37 hlo:a
2. | KESKI-IKA 46,6 v 39,6 v
3. ASUMINEN
Yhdessd 85% 100% 91,9%
Yksin 15% - 8,1%
4, | TERVEYDENTILA
A) Koettu terveys
hyva 25% 52,9% 37,8%
melko hyvd 40% 17,6% 29,7%
keskitaso 35% 29,4% 32,4%
melko huono - - -
huono - - -
B) Oireet ja vaivat
nivelsarkyd 30% 5,9% 18,9%
selkdkipua /-sdrkyd 45% 11,8% 29,7%
niska- /hartiakipua 85% 29,4% 59,5%
paansdrkyd 45% 35,3% 40,5%
mahakipua 25% 17,6% 21,6%
ihottumaa 10% - 5,4%
turvotusta jaloissa 5% - 2,7%
ummetusta 10% 5.9% 8,1%
unettomuutta - 17,6% 8,1%
masentuneisuutta - - -
muuta 5% - 2,7%
C) Sairaudet
kohonnut verenpaine 15% 11,8% 13,5%
sokeritauti - - -
sydanveritulppa tms. - - -
sepelvaltimotauti - - -
syddmen vajaatoiminta - - _
nivelreuma - - -
selan kulumavika tms. 20% 11,8% 16,2%
keuhkoputken tulehdus - - -
virtsatietulehdus - - -
astma 10% 5,9% 8,1%
muu 40% 5,90/0 24,3°/o
5. | TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
A) Tupakoitko?
13 sdannollisesti 30% 5,9% 18,9%
satunnaisesti 10% 23,5% 16,2%
en lainkaan 60% 70,6% 64,9%
B) Alk. annokset ed. vko:lla?
olutta (IVA tai III) 59 84 3,9
siiderid tai vastaavaa 15 7 0,6
viinia tai vastaavaa 13 10 0,6
vakevad alkoholia 7 27 0,9
C) Syotko terveellisesti?
en juuri koskaan 5% - 2,7%
leensd kylld 75% 76,5% 75,7%
jokseenkin aina 20% 23,5% 21,6%
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NAISET MIEHET YHT.
D) Kuinka usein liikut?
lahes paivittdin 45% 23,5% 37,8%
2-3 kertaa viikossa 30% 58,8% 43,3%
kerran viikossa 20% 11,8% 16,2%
harvemmin 5% 2,7%
E) Oletko stressaantunut?
kylla, tilanteeni on sietdmatdn 5% - 2,7%
kylld, enemman kuin muut 10% 5,9% 8,1%
kylld, jonkin verran 75% 70,6% 73%
en ollenkaan 10% 23,5% 16,2%
F) Onko aikaa itsellesi?
ei juuri koskaan 15% 11,8% 13,5%
yleensa kylla 70% 76,5% 73%
jokseenkin aina 15% 11,8% 13,5%
PITUUS JA PAINO
A) Pituus? (cm) BMI ka BMI ka
B) Paino? (kg) 25 25,5
C) Painon terveysvaikutus?
terveyttd edistdva 40% 41,2% 40,5%
€en 0saa sanhoa 30% 29,4% 29,7%
terveyttd heikentdvasti 15% 29,4% 21,6%
perustelut 45% 41,2% ]
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TAULUKKORAPORTTI / KYSELY KEHON TUNTEMUKSISTA

| NAISET | MIEHET | YHT.
KEHON TUNTEMUKSET
A) Uskotko sind?
kylla 85% 70,6% 78,4%
ehkd / en tiedd 15% 29,4% 21,6%
en - -
B) Onko kokemuksia?
kylld 65% 64,7% 64,9%
ehkd / en tiedd 35% 35,3% 35,1%
ei - - -
OMAT TUNTEMUKSET
A) P3in alue 90% 76,5% 83,8%
B) Kaula, kurkku ja nielu 40% 41,2% 40,5%
C) Niska, hartiat ja selka 85% 88,2% 86,5%
D) Rintakehd, sydan... 25% 47,1% 35,1%
E) Vatsa, suolisto... 55% 35,3% 45,9%
F) Kddet ja jalat 60% 64,7% 62,2%
G) Sukupuolielimet... 15% 52,9% 32,4%
H) Iho 50% 64,7% 56,8%
I) Joku muu 15% - 8,1%
KEHON TARPEET
A) Eri ruoat 45% 64,7% 54,1%
B) Uni 80% 76,5% 78,4%
C) Rentoutuminen 65% 70,6% 67,6%
D) Liikunta 80% 82,4% 81,1%
E) Hoito tai laakitys 60% 41,2% 51,4%
F) Ympdriston muutos 40% 35,3% 37,8%
G) Joku muu - 11,8% 5,4%
Uskotko ettd tuntemusten avulla voi huolehtia terveydestddn?
kylld 70% 47,1% 59,5%
ehkd / en tieda 30% 52,9% 40,5%
en - - -
perustelut 20% 17,6% 18,9%
Haluaisitko oppia kuuntelemaan kehoasi paremmin?
kylla 65% 52,9% 59,5%
ehka / en tieda 35% 41,2% 37,8%
en - - -
perustelut 35% 23,5% 29,7%
Kehon kuuntelemisohjeita 50% 29,4% 40,5%
Miltd lomakkeen tayttdminen tuntui?
padosin helpolta 25% 52,9% 37,8%
€n 0saa sanoa 20% - 10,8%
pddosin vaikealta 50% 47,1% 48,6%
Muita kommentteja? 15% 11,8% 13,5%




Liite 10
TAULUKKORAPORTTI / TAUSTATIEDOT / NAISET (PROSENTTEINA)

1. | NAISET Alle 43v Yli, tai 43v Yht

2. | KESKI-IKA 46,6v 7 hip:a 13 hl6:a 20 hlo:d

3. | ASUMINEN
Yhdessa 100% 76,9% 85%
Yksin - 23,1% 15%

4, TERVEYDENTILA
A) Koettu terveys Alle 43v YIi, tai 43v Yht
hyva 14,3% 30,8% 25%
melko hyva 42,9% 38,5% 40%
keskitaso 42,9% 30,8% 35%
melko huono - - -
huono - - -
B) Oireet ja vaivat Alle 43v Yli, tai 43v Yht
nivelsarkyd 14,3% 38,5% 30%
selkakipua /-sdrkyd 42,9% 46,2% 45%
niska- /hartiakipua 71,4% 92,3% 85%
paansdrkyd 42,9% 46,2% 45%
mahakipua 28,6% 23,1% 25%
ihottumaa - 15,4% 10%
turvotusta jaloissa 14,3% - 5%
ummetusta - 15,4% 10%
unettomuutta - - -
masentuneisuutta - - -
muuta - 7,7% 5%
C) Sairaudet Alle 43v Yli, tai 43v Yht
kohonnut verenpaine 14,3% 15,4% 10%
sokeritauti - - -
syddnveritulppa tms. - - -
sepelvaltimotauti - - -
sydamen vajaatoiminta - - -
nivelreuma - - -
selan kulumavika tms. 14,3% 23,1% 20%
keuhkoputken tulehdus - - -
virtsatietulehdus - - -
astma 28,6% - 10%
muu 28,6% 46,2% 40%

5. | TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
A) Tupakoitko? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
kylla sadnndllisesti 42,9% 23,1% 30%
satunnaisesti - 15,4% 10%
en lainkaan 57,1% 61,5% 60%
B) Alk. annokset ed. vko:lla? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
olutta (IVA tai III) 3/hl6 2,9/ hlo 59
siiderid tai vastaavaa 0,4/ hl6 0,9/ hld 15
viinia tai vastaavaa 0,3/ hid 0,8/ hlo 13
vakevaa alkoholia - 0,5/ hio 7
C) Syotko terveellisesti? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
en juuri koskaan - 7,7% 5%
yleensd kylla 100% 61,5% 75%
jokseenkin aina - 30,8% 25%
D) Kuinka usein liikut? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
1ahes paivittdin 42,9% 46,% 45%
2-3 kertaa viikossa 28,6% 38,5% 35%
kerran viikossa 28,6% 15,4% 20%
harvemmin - 7,7% 5%
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E) Oletko stressaantunut? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
kylld, tilanteeni on sietdaméaton - 7,7% 5%
kyllda, enemman kuin muut - 15,4% 10%
kylid, jonkin verran 85,7% 69,2% 75%
en ollenkaan 14,3% 7,7% 10%
F) Onko aikaa itsellesi? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
ei juuri koskaan 28,6% 7,7% 15%
yleensa kylla 57,1% 76,9% 70%
jokseenkin aina 14,3% 15,4% 15%
PITUUS JA PAINO

A) Pituus? (cm) Bmi:n keskiarvo Bmi:n keskiarvo

B) Paino? (kg) 22,6 26,4 25

C) Painon terveysvaikutus? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
terveyttd edistdva 71,4% 57,1% 40%
en 0saa sanoa 28,6% 30,8% 30%
terveyttd heikentdvasti - 23,1% 15%
perustelut 28,6% 58,8% 45%
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TAULUKKORAPORTTI/ TAUSTATIEDQT / MIEHET (PROSENTTEINA)

1. | MIEHET Alle 43v Yli, tai 43v Yht
2. | KESKI-IKA 39,6 10 hlo:a 7 hlo:a 17 hlo:a
3. | ASUMINEN
yhdessd 100% 100% 100%
yksin - - 100%
4. | TERVEYDENTILA
A) Koettu terveys Alle 43v YIi, tai 43v Yht
hyva 50% 57,1% 52,9%
melko hyva 30% - 17,6%
keskitaso 20% 42,9% 29,4%
melko huono - - -
huono - - -
B) Oireet ja vaivat Alle 43v Yli, tai 43v Yht
nivelsarkya - 14,3% 5,9%
selkakipua /-sdrkya 20% - 11,8%
niska- /hartiakipua 10% 57,1% 29,4%
padnsdrkyd 30% 42,9% 35,3%
mahakipua 10% 28,6% 17,6%
ihottumaa - - -
turvotusta jaloissa - - -
ummetusta - 14,3% 5,9%
unettomuutta 10% 28,6% 17,6%
masentuneisuutta - - -
muuta - - -
C) Sairaudet Alle 43v Yli, tai 43v Yht
kohonnut verenpaine 10% 14,3% 11,8
sokeritauti - - -
sydanveritulppa tms. - - -
sepelvaltimotauti - - -
sydémen vajaatoiminta - - -
nivelreuma - - -
seldn kulumavika tms. - 20% - 11,8%
keuhkoputken tulehdus - - -
virtsatietulehdus - - -
astma - 14,3% 5,9%
muu 10% - 5,9%
5. | TERVEYSKAYTTAYTYMINEN
A) Tupakoitko? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
kylld saannollisesti 10% - 5,9%
satunnaisesti 20% 28,6% 23,5%
en lainkaan 70% 71,4% 70,6%
B) Alk. annokset ed. vko:lla? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
olutta (IVA tai III) 2,9/ hid 7,9/ hlo 84
siiderid tai vastaavaa 0,6 /hld 0,1/ hié 7
viinia tai vastaavaa - 1,4/ hlo 10
vakevaa alkoholia 1,5/hlo 1,7 / hio 27
C) Syotko terveellisesti? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
en juuri koskaan - - -
yleensa kylld 70% 71,4% 70,6%
jokseenkin aina 30% 14,3% 23,5%
D) Kuinka usein liikut? Alle 43v YIli, tai 43v Yht
Iahes pdivittdin 30% 28,6% 23,5%
2-3 kertaa viikossa 50% 71,4% 58,8%
kerran viikossa 20% 14,3% 17,6%

harvemmin
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E) Oletko stressaantunut? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
kylld, tilanteeni on sietdmaton - - -
kylld, enemman kuin muut 10% - 5,9%
kylid, jonkin verran 70% 71,4% 64,7%
en ollenkaan 20% 28,6% 23,5%
F) Onko aikaa itsellesi? Alle 43v Yli, tai 43v Yht
€i juuri koskaan 20% - 11,8%
yleensa kylld 70% 85,7% 76,5%
jokseenkin aina 10% 14,3% 11,8%
PITUUS JA PAINO

A) Pituus? (cm) Bmi:n keskiarvo Bmi:n keskiarvo

B) Paino? (kg) 25,4 25,6 25,5
C) Painon terveysvaikutus? Alle 43v YIli, tai 43v Yht
terveytta edistava 40% 42,6% 41,2%
€n 0saa sanoa 40% 14,3% 29,4%
terveytta heikentavasti 20% 42,9% 29,4%
perustelut 20% 71,4% 41,2%
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TAULUKKORAPORTTI / KYSELY KEHON TUNTEMUKSISTA (%)

NAISET

1. | KEHON TUNTEMUKSET

A) Uskotko sind? Alle 43v Yli 43v yht
kylld 85,7% 84,3% 85%
ehka / en tieda 14,3% 15,4% 15%
en - - -
B) Onko kokemuksia? Alle 43v Yli 43v yht
kylld 71,4% 61,5% 65%
ehka / en tieda 28,6% 38,5% 35%
ei - - -
2. | OMAT TUNTEMUKSET
A) Paan alue 71,4% 92,3% 90%
B) Kaula, kurkku ja nielu 57,1% 30,8% 40%
C) Niska, hartiat ja selka 71,4% 92,3% 85%
D) Rintakehd, sydan... 14,3% 30,8% 25%
E) Vatsa, suolisto... 42,9% 61,5% 55%
F) Kddet ja jalat 57,1% 61,5% 60%
G) Sukupuolielimet... - 23,1% 15%
H) Tho 42,9% 53,8% 50%
I) Joku muu - 23,1% 15%
3. KEHON TARPEET
A) Eri ruoat 57,1% 38,5% 45%
B) Uni 71,4% 84,6% 80%
C) Rentoutuminen 57,1% 69,2% 65%
D) Liikunta 85,7% 76,9% 80%
E) Hoito tai lddkitys 71,4% 53,8% 60%
F) Ympdariston muutos 42,9% 38,5% 40%
G) Joku muu - - -
4. | Uskotko ettd tuntemusten avulla voi huolehtia terveydestdan?
kylld 57.1% 76,9% 70%
ehka / en tiedd 42,8% 23,1% 30%
en - - -
perustelut - 30,8% 20%
5. | Haluaisitko oppia kuuntelemaan kehoasi paremmin?
kylla 85,7% 53,8% 65%
ehka / en tiedd 14,3% 46,2% 35%
en - - -
perustelut 42,9% 30,7% 35%
6. | Kehon kuuntelemisohjeita 71,4% 38,5% 50%
7. | Miltd lomakkeen tdyttaminen tuntui?
padosin helpolta 28,6% 23,1% 25%
€n 0saa sanoa 14,3% 23,1% 20%
padosin vaikealta 42,9% 46,2% 50%
8. | Muita kommentteja? - 23,1% 15%
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TAULUKKORAPORTTI / KYSELY KEHON KUUNTELUSTA (%)

MIEHET

1. | KEHON TUNTEMUKSET
A) Uskotko sind? Alle 43v YIi 43v yht
kylld 70% 71,4% 70,6%
ehkd / en tieda 30% 28,6% 29,4%
en - - -
B) Onko kokemuksia? Alle 43v Yli 43v yht
kylld 60% 71,4% 64,7%
ehkd / en tieda 40% 28,6% 35,3%
ei - - -

2. | OMAT TUNTEMUKSET
A) Pddn alue 70% 85,7% 76,5%
B) Kaula, kurkku ja nielu 50% 28,6% 41,2%
C) Niska, hartiat ja selka 90% 85,7% 88,2%
D) Rintakeha3, sydan... 40% 57.1% 47,1%
E) Vatsa, suolisto... 30% 42,9% 35,3%
F) Kddet ja jalat 50% 85,7% 64,7%
G) Sukupuolielimet... 40% 71,4% 52,9%
H) Tho 50% 85,7% 64,7%
1) Joku muu - - -

3. KEHON TARPEET
A) Eri ruoat 60% 71,4% 64,7%
B) Uni 80% 71,4% 76,5%
C) Rentoutuminen 60% 85,7% 70,6%
D) Liikunta 70% 57.1% 82,4%
E) Hoito tai ldakitys 40% 42,9% 41,2%
F) Ymparistén muutos 20% 57,1% 35,3%
G) Joku muu 10% 14,3% 11,8%

4. | Uskotko ettd tuntemusten avulla voi huolehtia terveydestddn?
kylld 50% 42,9% 47,1%
ehkd / en tiedd 50% 57,1% 52,9%
en - - -
perustelut 10% 28,6%

5. | Haluaisitko oppia kuuntelemaan kehoasi paremmin?
kylld 40% 71,4% 52,9%
ehka / en tieda 60% 14,3% 41,2%
en - - -
perustelut 10% 42,9% 23,5%

6. | Kehon kuuntelemisohjeita - 71,4% 29,4%

7. | Milta lomakkeen tdyttdminen tuntui?
pddosin helpolta 40% 71,4% 52,9%
€n 0saa sanoa - - -
_pddosin vaikealta 60% 28,6% 47,1%

8. | Muita kommentteja? 10% 14,3% 11,8%
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Liite 11 143
ILMOITETUT TUNTEMUKSET KEHON ERI OSA-ALUEILLA
PAAN ALUE Tuntemuksia 31 henkildila (83,8%:lia)
naiset miehet yht. yht. %

Paansarky 14 3 17 45,9
Silmien vdsyminen, kutina, kirvely 3 4 7 18,9
Nenan tukkoisuus, vuoto 1 3 4 10,8
Mieli ailahtelee, hajamielisyys 1 3 4 10,8
Huimaus 1 1 2 5,4
Suun kuivuminen 1 1 2,7
Korvien pakotus 1 1 2,7
Jannittyneisyys 1 1 2,7
Elohiiri 1 1 2,7
Paan hilseily 1 1 2,7
Punotus 1 1 2,7

KAULA, KURKKU JA NIELU

Tuntemuksia 15 henkildlld (40,5%:lla)

naiset miehet yht. yht. %
Kuiva kurkku 4 2 6 16,2
Kurkkukipu 2 2 5,4
Aani havias 1 1 2 5,4
Kaulan jaykkyys 1 1 2,7
Turvonnut nielu 1 1 2,7
Pala kurkussa 1 1 2,7
Painon tunne kurkussa 1 1 2,7
Henki ei kulje 1 1 2,7

NISKA, HARTIAT JA SELKA

Tuntemuksia 32 henkilolld (86,5%:11a)

naiset miehet yht. yht. %
Kireys, jéykkyys, jdnnittyneisyys 12 5 17 45,9
Niska-hartiasarky 8 8 16 43,2
Selkasdrky 6 2 8 21,6
Kiped olkapda 1 1 2,7

RINTAKEHA, SYDAN, KEUHKOT JA HENGITYS

Tuntemuksia 13 henkil6lla (35,1%:lla)

naiset miehet yht. yht. %
Liikuntaan ja kuntoon liittyvat 3 4 7 18,9
Astma, hengenahdistus 3 3 8,1
Siitepdlyyt tai polyyn liittyvdt 1 1 2 5,4
Flunssa, yska 1 1 2 5,4

VATSA, SUOLISTO JA RUCANSULATUS

Tuntemuksia 17 henkil6ll3 (45,9%:11a)

naiset | miehet yht. yht. %
IImavaivat, turvotus 5 2 7 18,9
Mahakipu, pistokset 3 2 5 13,5
Ndrdstys, polte 3 3 8,1
Suolisto ei toimi, tukkoisuus 2 1 3 8,1
Murina, kurniminen 1 2 3 8,1
“Akkilahto vessaan” 1 1 2,7
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KADET JA JALAT Tuntemuksia 23 henkildlia (62,2%:l1a)
naiset miehet yht. yht. %

Jalat rasittuu tai vdsyy 3 3 6 16,2
Kddet puutuu 3 1 4 10,8
Levottomat jalat 2 2 4 10,8
Sarky 3 1 4 10,8
Jdykkyys, lihaskireys 1 3 4 10,8
Sormet “vipattavat” 1 1 2,7
Nivelsarky 1 1 2,7
Jalkapohat hikoaa 1 1 2,7
Sormet turpoavat 1 1 2,7
Sarky polvissa 1 1 2,7
Lieva kipu 1 1 2,7
Tykytys pohkeessa 1 1 2,7
Iskiashermon vdrdhtely 1 1 2,7
Kddet kylmadt ja valkoiset 1 1 2,7
Kdmmenien kirvely 1 1 2,7
Raskaat jalat 1 1 2,7
SUKUPUOLI- JA ERITYSELIMET | sensuroitu...

IHO Tuntemuksia 21 henkildlla (56,8%:l1a)
naiset miehet yht. yht. %
Kuivuminen, Kiristys 8 6 14 37,8
| Kutina 5 5 10 27

Kirvely 2 2 5,4
Epdpuhtaus tai rasvoittuminen 1 1 2 54
Punotus 1 1 2,7
Palelu 1 1 2,7
Hikoilu 1 1 2,7
Kuumotus 1 1 2,7
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| ERI RUOKIEN TARVE

Tuntemuksia 20 henkilolld (54,1%:1la)

naiset | miehet yht. yht. %
Suolainen 3 4 7 18,9
Makea 4 2 6 16,2
Mieliteko yleisesti 2 2 4 10,8
Suklaa 3 3 8,1
Kala 1 1 2 5,4
Roskaruoka 2 2 5,4
Jano 1 1 2,7
Mausteinen ruoka 1 1 2,7
Karkki 1 1 2,7
Valkosipuli 1 1 2,7
UNEN TARVE Tuntemuksia 29 henkildlla (78,4%:lla)
naiset | miehet yht. yht. %

Yieinen vasymys koko kehossa 11 3 14 37,8
P3an vdasyminen 3 6 9 24,3
Silmien vdsyminen ja kirvely 3 4 7 18,9
Keskittymisvaikeudet, ajatus karkailee 4 4 10,8
Artyneisyys 3 1 4 10,8
Uni ei tule tai se hairiintyy 4 4 10,8
Vireystila laskee, toiminnot hidastuvat 1 3 4 10,8
Mieliala alhainen tai sumea 2 1 3 8,1
“Univelka” 1 1 2 5,4
Jalkojen vdsyminen 1 1 2 54
Nukuttaa iltapdivdlla 2 2 54
Nukuttaa aamulla 1 1 2 5,4
Puutunut tai tokkurainen olo 2 2 54
Padnsarky 1 1 2,7
Muistin heikentyminen 1 1 2,7
Haluttomuus tai masennus 1 1 2,7
Vetela, rento tai laiska olo 1 1 2,7
Paha olo vatsassa ja rinnassa 1 1 2,7

RENTOUTUMISEN TARVE

Tuntemuksia 25 henkilolla (67,6%:l1a)

naiset | miehet yht. yht. %

Jannittyneisyys, kireys tai vasymys kehossa 6 4 10 27

Keskittymisvaikeudet, ajatus karkailee 3 2 5 13,5
Padn vdsyminen 1 4 5 13,5
Rauhaton olo kehossa 1 2 3 8,1

Halu olla tekemattd mitaan 2 2 5,4
Silmien vdsyminen 2 2 5,4
Vdsyneet tai levottomat jalat 2 2 5,4
Stressi ja kiireisyys 2 2 5,4
Toiminnot hidastuvat 1 1 2,7
Paansarky 1 1 2,7
Kehon kosketusarkuus 1 1 2,7
Halu olla yksin 1 1 2,7
Haaveilu lomasta ja viikonlopusta 1 1 2,7
Vasymys tyon jalkeen 1 1 2,7
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LIIKUNNAN TARVE Tuntemuksia 30 henkildila (81,1%:lla)
naiset | miehet yht. yht. %

Raskas, vasynyt ja tukaia olo kehossa 1 6 6 16,2
Raskas, vasynyt ja tukala olo padssd 3 3 6 16,2
Pitdd paasta liikkkumaan 4 1 5 13,5
Mieliteko: hiki irti 2 1 3 8,1
Vdasynyt tai levoton tuntemus jaloissa 2 1 3 8,1
Hermostuneisuus, karttyisyys 3 3 8,1
Hapen ja raittiin ilman tarve 2 2 5,4
Velttoilun tunne 1 1 2 5,4
Lihasten puutuminen, kankeus ja kiristys 1 1 2 5,4
Tyytymattémyys itseen, huono omatunto 2 2 5,4
Vasymys 1 1 2,7
Padssd levoton ja energinen olo 1 1 2,7
Nuhruinen olo 1 1 2,7
Keskittymisvaikeudet 1 1 2,7
“Jotain puuttuu” 1 1 2,7
Vireystila laskee 1 1 2,7

HOIDON TAI LAAKITYKSEN TARVE

Tuntemuksia 19 henki

16l1d (51,4%:l1a)

naiset miehet yht. yht. %
Pdansarky 6 6 16,2
Sdrky tai kipu yleisesti 2 3 5 13,5
Niska-hartiasdrky 3 3 8,1
Selkasarky 1 2 3 8,1
Nivelsdrky 2 2 5,4
Astma 1 1 2,7
Allergia 1 1 2,7
Ahdistus, masennus 1 1 2,7
Mahavaivat ja -kivut 1 1 2,7

YMPARISTON MUUTOKSEN TARVE

Tuntemuksia 14 henki

iolla (37,8%:la)

naiset miehet yht. yht. %
Halu padstd muualle tai muihin maisemiin 3 1 4 10,8
Pakko pdasta mokille 2 2 5,4
Sama oravanpyérd 1 1 2,7
Kiire ja hdlind ahdistaa 1 1 2,7
Halu muuttaa 1 1 2,7
Tuulettumisen tarve 1 1 2,7
Loman tarve 1 1 2,7
Padstava vesille 1 1 2,7
Ahdistaa 1 1 2,7
Tympdisee 1 1 2,7
Pdastdva pakoon nukkumaan 1 1 2,7

JOKU MUU TARVE

Tuntemuksia 2 henkilBlld (2,7%:l1la)

naiset miehet yht. yht. %
Halu virkistyd ja rentoutua 1 1 2,7
Riskinoton tarve 1 1 2,7




Liite 12

USKOVATKO IHMISET KEHON VIESTEIHIN? / ONKO

KOKEMUKSIA KEHON VIESTEISTA?

Kehon viesteihin uskominen ja kokemukset kehon viesteista
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IHMISILLA

uskoo ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
on koke- 13 11 24 - - 0 24
muksia
ehka ko- | 4 1 5 3 5 8 13
kemuksia
n 17 12 29 3 5 8 37

TAUSTAMUUTTUJAT / USKOVATKO IHMISET KEHON VIESTEIHIN?

KOETTU TERVEYS

1. Koetun terveyden yhteys kehon viesteihin uskomiseen

uskoo ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
hyva 5 8 13 - 1 1 14
muu kuin | 12 4 17 3 4 7 24
hyva
n 17 12 29 3 5 8 37
2. Koetun terveyden yhteys kehon viesteihin uskomiseen
uskoo ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
hyva tai 11 9 20 2 3 5 25
m. hyvd
keskitaso | 6 3 9 1 2 3 12
n 17 12 29 3 5 8 37
OIREET JA VAIVAT
Oireiden ja vaivojen yhteys kehon viesteihin uskomiseen
uskoo ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
oireita 16 8 24 3 4 7 31
eioireita |1 4 5 - 1 1 6
n 17 12 29 3 5 8 37
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SAIRAUDET
Sairauksien yhteys kehon viesteihin uskomiseen
uskoo ehka / en tiedd
naiset miechet yht. naiset michet yht. n
sairaus 9 4 13 3 - 3 16
/-Sia
ei 8 8 16 - 5 5 21
Sairautta
n 17 12 29 3 5 8 37
TUPAKOINTI
Tupakoinnin yhteys kehon viesteihin uskomiseen
uskoo ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
tupakoi 7 4 11 1 1 2 13
ei tupakoi | 10 8 18 2 4 6 24
n 17 12 29 3 5 8 37
TERVEELLINEN SYOMINEN
Terveellisen sydomisen yhteys kehon viesteihin uskomiseen .
uskoo ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
en juuri 1 - 1 - - - 1
koskaan
yleensd 13 9 22 2 4 6 28
kylla
jokseen- 3 3 6 1 1 2 8
kin aina
n 17 12 29 3 5 8 37
LIIKKUMINEN
Liikunnan yhteys kehon viesteihin uskomiseen o -
uskoo ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
pdivittdin | 8 4 12 1 1 2 14
2-3kt/ |5 8 13 1 2 3 16
vk
lkrit/vk |3 - 3 1 2 3 6
harvem- 1 - 1 - - - 1
min
n 17 12 29 3 5 8 37
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STRESSAANTUNEISUUS
Stressaantuneisuuden yhteys kehon viesteihin uskomiseen )
uskoo ehkd / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
tila 1 - 1 - - - 1
sietdmadt.
enemmdn | 1 1 2 1 - 1 3
kuin muut
jonkin 14 9 23 1 3 4 27
verran
en 1 2 3 1 2 3 6
ollenkaan
n 17 12 29 3 5 8 37

ONKO AIKAA ITSELLE?

Oman ajan yhteys kehon viesteihin uskomiseen

uskoo ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
el juuri 3 1 4 - 1 1 5
koskaan
yleensa 11 9 20 3 4 7 27
kylla
jokseen- | 3 2 5 - - - 5
kin aina
n 17 12 29 3 5 8 37
BMI
BMI:n yhteys kehon viesteihin uskomiseen o -
B uskoo ehka / en tiedd
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
yli 25 6 6 12 1 5 6 18
alle 25 10 5 15 2 1 3 18
n 16 11 27 3 6 9 36

TERVEYDESTA HUOLEHTIMINEN / USKOVATKO IHMISET KEHON
VIESTEIHIN?

uskoo ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
huolehtii | 7 8 15 2 3 5 20
ei 10 4 14 1 2 3 17
huolehdi
n 17 12 29 3 5 8 37
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TAUSTAMUUTTUJAT / ONKO [IHMISILLA KOKEMUKSIA KEHON
VIESTEISTA

KOETTU TERVEYS

1. Koetun terveyden yhteys kokemuksiin kehon viesteista

on kokemuksia ehk3 / en tiedd |
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
hyva 2 7 9 3 2 5 14
muu kuin | 11 4 15 4 4 8 23
hyva
n 13 11 24 7 6 13 37

2. Koetun terveyden yhteys kokemuksiin kehon viesteista

on kokemuksia ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
hyva tai 8 8 16 5 4 9 25
m. hyvd
keskitaso | 5 3 8 2 2 4 12
n 13 11 24 7 6 13 37
OIREET JA VAIVAT
Oireiden ja vaivojen yhteys kokemuksiin kehon viesteista -
on kokemuksia ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
oireita 13 7 20 6 5 11 31
ei oireita | - 4 4 1 1 2 6
n 13 12 24 7 6 13 37

SAIRAUDET
Sairauksien yhteys kokemuksiin kehon viesteistd o
on kokemuksia ehk3 / en tieds B
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
sairaus / 7 3 10 5 1 6 16
-Sia
ei 6 8 14 2 5 7 21
sairautta
n 13 11 24 7 6 13 37




TUPAKOINTI

Tupakoinnin yhteys kokemuksiin kehon viesteista
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on kokemuksia ehka / en tieds ]
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
tupakoi 7 4 11 1 1 2 13
ei tupakoi | 6 7 13 6 5 11 24
n 13 11 24 7 6 13 37
TERVEELLINEN SYOMINEN
Terveellisen sydmisen yhteys kokemuksiin kehon viesteista
on kokemuksia ehkd / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
en juuri 1 - 1 - - - 1
koskaan
yleensa 9 9 18 6 4 10 28
kylla
jokseen- 3 2 5 1 2 3 8
kin aina
n 13 11 24 7 6 13 37
LIIKKUMINEN
Liikkumisen yhteys kokemuksiin kehon viesteista -
on kokemuksia ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
paivittdin | 8 3 11 1 2 3 14
2-3 kit / 3 8 11 3 2 5 16
vk
lkrt/vk |1 - 1 3 2 5 6
Harvem- 1 - 1 - - - 1
min
n 13 11 24 7 6 13 37
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STRESSAANTUNEISUUS
Stressaantuneisuuden yhteys kokemuksiin kehon viesteista
] on kokemuksia ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
tila 1 - 1 - - - 1
sietamat.
enemmadn |1 1 2 1 - 1 3
kuin muut
jonkin 10 9 19 5 5 8 27
verran
en 1 1 2 1 1 4 6
ollenkaan
n 13 11 24 7 7 13 37
ONKO AIKAA ITSELLE?
Oman ajan yhteys kokemuksiin kehon viesteista o -
on kokemuksia ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
ei juuri 2 1 3 1 1 2 5
koskaan
yleensd 9 9 18 5 4 9 27
kylla
jokseen- 2 1 3 1 1 2 5
kin aina
n 13 11 24 7 6 13 37
BMI
BMI:n yhteys kokemuksiin kehon viesteista
on kokemuksia ehka / en tieda
naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
Yli 25 4 7 11 3 4 7 18
Alle 25 9 4 13 4 2 6 19
n 13 11 24 7 6 13 37




TERVEYDESTA HUOLEHTIMINEN / ONKO IHMISILLA KOKEMUKSIA
KEHON VIESTEISTA?

on kokemuksia

ehka / en tieds
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naiset miehet yht. naiset miehet yht. n
huolehtii 5 7 12 4 4 8 20
ei 8 4 12 3 2 5 17
huolehdi
n 13 11 24 7 6 13 37




