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Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd minkalaisista aihepiireistd suomalaiset 15-69-
vuotiaat miehet ja naiset etsivat terveystietoa. Liséksi kartoitettiin aihepiirien yhteytta ikdan ja
sukupuoleen.

Tutkimuksessa kaytettiin THM Marjut Luoman vaitéskirjatutkimusta varten keréttya aineistoa,
johon oli osallistunut 706 henkiléd, 350 miesta ja 356 naista. Kiintididylla tasavaliotannalla
suoritettu otanta kattoi koko Suomen lukuun ottamatta Ahvenanmaata. Aineisto oli keratty
puhelinhaastatteluilla. Etsityn terveystiedon aiheita oli kysytty avoimilla kysymyksilla
terveystiedon seitsemalta eri siséltdalueilta: terveelliset elintavat, arkipaivan oireet ja vaivat,
stressi ja jaksaminen, laihdutus, sairaudet ja niiden hoito, péihteet seka ihmissuhteet.
Vastauksista muodostettiin  siséllonanalyysida kayttden aihepiirejd ja ala-aihepiireja.
Tutkimusmenetelméana sisallonanalyysi mahdollisti sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen
tulosten tarkastelun.

Tulokset osoittivat, etta tiedon etsijoistd suurempi osa kaikilla sisaltbalueilla ja useimmissa
muodostetuissa aihepiireissa oli naisia kuin miehia. Eri ikaryhmistd 30-49-vuotiaat olivat
etsineet tietoa yleisemmin kuin muut. Kaikista siséltbalueista tietoa oli etsitty yleisimmin
terveellisista elintavoista ja seuraavaksi sairauksista ja niiden hoidosta. Vahiten tietoa oli
etsitty pdaihteista. Sisaltdalueella terveelliset elintavat keskeisimmiksi etsityn tiedon aiheiksi
nousivat ravintoon ja liikuntaan liittyvat asiat. Samat aiheet kiinnostivat yleisimmin myds
siséltbalueella laihdutus. Selvd enemmistd ravinnosta tietoa etsineistd oli kiinnostunut
ruokavalioihin liittyvasta tiedosta. Aihepiirin liikunta etsityimméksi tiedon aiheeksi nousivat
konkreettiset liikunta- ja likkumisohjeet. Sisaltdalueella sairaudet ja niiden hoito oli etsitty
paitsi yleista tietoa sairauksista myds tietoa laajalti erityyppisistd sairauksista. Yksittaisista
sairaustyypeista yleisimmin tietoa oli etsitty tuki- ja liikuntaelinsairauksista.

Miesten ja naisten tiedon etsinndssa oli jonkin verran eroja. Miehid kiinnostivat erityisesti
sairauksiin liittyvat asiat, naisten tiedon etsinta oli aihepiireiltddn huomattavasti laajempaa.

Tulosten pohjalta terveystiedon saatavuutta ja saavutettavuutta voidaan pyrkid parantamaan
erityisesti niissd aihepiireissa, joista tietoa on yleisimmin etsitty - kuten ravinnosta ja
likunnasta. Tiedon saatavuuden parantaminen tukee olennaisesti terveyden edistdmisen
pyrkimyksiéa.
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The purpose of this study was to explore the topics of health information sought by 15-69
years old Finnish males and females. In addition, the relationships between the health
information topics and age and sex were examined.

The study was based on the data gathered for the doctoral dissertation of M.Sc. Marjut
Luoma. The study sample consisted of 706 people: 350 males and 356 females. The sample
had been gathered systematically using quota sampling and it covered the whole of Finland,
excluding the province of Aland. The data gathering method had been phone interviews. The
topics of health information had been asked by using open questions in seven content areas:
healthy lifestyle, everyday aches and pains, stress and coping, weight reduction, social
relationships, diseases and their treatment, and use of mind-altering substances. Content
analysis was used to formulate specific health topics and subtopics out of the health content
areas. Content analysis enabled both qualitative and quantitative interpretation of the data.

The results indicated that more females than males sought information on all of the content
areas and in almost all of the formulated health topics. The 30-49 years old respondents
were the most active information seekers. Most widely information was sought on the content
area of healthy lifestyle and the next common content area was diseases and their treatment.
The least common topic was use of mind-altering substances. Under the content area of
healthy life style, the most common single topic was nutrition and exercise. Under the
content area weight reduction, the same topics appeared, i.e., nutrition and exercise. The
majority of those who sought information on nutrition were interested in the topics of different
diets. Furthermore, when the formulated health topic exercise, was examined more in detalil,
the most commonly sought information was concrete advice on exercise. In the content area,
diseases and their treatment, information was sought besides of general information on
diseases, also of different types of diseases. The most common single type of disease was
musculoskeletal disorders.

Males and females were interested in different health information topics. Males sought
information especially on disease-related topics, whereas information seeking by females
was clearly wider in topics.

Based on the results, the availability and accessibility of health information can be improved
especially in those topics in which information was most commonly sought — such as nutrition
and exercise. Improving the accessibility of health information essentially supports the
purposes of health promotion.

Keywords: health information, health promotion, health education, everyday life information
seeking
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1 JOHDANTO

Suomalaiset ovat arjessaan yha kiinnostuneempia terveyteen liittyvistd asioista,
esimerkiksi mediassa terveysteemat ovat suosittuja. Tietoa terveydestd on tana
paivana saatavilla runsaasti ja erilaisia tietolahteitd on niin paljon, ettd tiedon
hankkimiseen nayttaisi jokaisella olevan hyvat mahdollisuudet. Saamme monenlaista
tietoa paivittain myos sita erikseen etsimétta. Toisaalta tietoa pitdd osata etsia, eika
tiedolla sindnsa ole merkitysta, jos sitd ei osaa hyddyntaa. Kaikki saatavilla oleva

tieto ei myoskaan ole luotettavaa tai sovellettavissa.

Erilaiset yhteisot ovat aina toiminnassaan pyrkineet siihen, ettd niiden jasenilla on
riittdvasti tietoa keinoista, joilla yksilon perustarpeiden tyydyttaminen ja henkinen
kasvu seka yhteison sailyminen ja edistyminen voidaan taata (Pantzar 1999).
Terveyden voidaan katsoa olevan yksi merkittdva vaikuttava tekija seka yksildiden
ettd yhteisdjen toiminnassa. Terveyden edistamisessa yhtena keskeisena tehtavana
on toimia siten, ettd ihmisten mahdollisuudet oman terveytensa hallintaan ja
parantamiseen lisaantyvat (WHO 1986). Jotta tama mahdollistuisi ihmisilla taytyy olla
kaytettavissadn luotettavaa tietoa seka tilaisuuksia, kykya ja motivaatiota sen
soveltamiseen. Esimerkiksi Terveys 2015 -ohjelmassa ihmisten vahvistunut
terveysorientaatio koetaan haasteena, joka edellyttdd muun muassa uudenlaista
tiedonvalitystéa ja terveysneuvontaa (STM 2001). Terveyden edistamisen keinojen ja
terveyskasvatuksen kehittdmiseksi on tarkeaa tietaa mitka terveyteen liittyvat asiat

ihmisia kiinnostavat ja minkalaista terveystietoa he hakevat.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd minkélaisista aihepiireista
suomalaiset ovat etsineet tietoa terveyden eri sisaltbalueilla ja onko tiedon
etsinndssa eroja sukupuolen ja ian suhteen. Terveystiedon aihepiirit vaihtelevat
laajasti, mika osaltaan johtunee siita, etta jo kasite "terveys” tarkoittaa eri ihmisille eri
asioita (Naidoo ja Wills 2000, 5). Aluksi maaritellaénkin tutkimuksen kannalta
keskeiset kasitteet: terveys, terveyden edistaminen ja terveyskasvatus. Tiedon
kasitettd valotetaan seka yleiselld tasolla ettd tietamisen kasitteen kautta. Lisaksi

selvitetdan tassa tutkielmassa keskeisia arkitiedon ja terveystiedon kasitteita.



Tiedonhankintaprosessiin ja terveyskasvatukseen liittyy keskeisesti viestinta, ja siksi
sen maaritteleminen ja erityisesti terveysviestinnan hahmottaminen viestinnan
kokonaiskentésséa on oleellista. Tiedonhankintaprosessia tarkastellaan ketjun tiedon
tarve -> tiedon hankinta -> tiedon soveltaminen kautta. Terveystieto liittyy l&heisesti
jokaisen ihmisen elaméaan ja siksi tiedonhankinnan tarkempi selvittdminen on
perusteltua. Oikean tiedon hankinta ja saaminen ovat yksilon terveyden edistamisen
kannalta tarkeita. Nykyisessa kiireen hallitsemassa yhteiskunnassa tiedon tulisi myos
olla mahdollisimman vahalla vaivalla saatavissa (Savolainen 2000). Vaikka
tiedonhankintakanavat ovat yksi keskeinen osa tiedonhankinnan kokonaisprosessia

(Savolainen 2000) ei tassa tutkielmassa juurikaan puututa niihin.

Taman tutkielman toteuttamiseksi on kayttdon saatu tutkija, terveyskasvatuksen ja
terveystiedon yliopistonopettaja Marjut Luoman vaitoskirjatutkimusta varten kerattya
puhelinhaastatteluaineistoa. Tutkimuksessa ihmisiltd on kysytty mista aihepiireista he
ovat etsineet tietoa terveystiedon eri sisdltdalueilta. Valmiita vastausvaihtoehtoja ei
ole ollut, joten vastaukset ovat olleen ihmisten itsensa tuottamia ja siksi niilla on
painoarvoa. Omaan terveyteensa liittyvissa asioissa ihmiset ovat, ja heidan
edellytetaankin olevan aikaisempaa omatoimisempia ja aktiivisempia. Selvittdmalla
mitka terveyteen liittyvat aihepiirit suomalaisia kiinnostavat voidaan paremmin vastata
tiedon tarpeeseen kehittamalla esimerkiksi erilaisia terveydenhuollon tietopalveluja
sekd parantamalla tiedon saatavuutta, saavutettavuutta ja luotettavuutta. TAmé& on
yksi keino tukea ihmisten terveydellisia pyrkimyksia ja auttaa terveyden kannalta

oikeiden valintojen tekemisessa.

“Ei mikdan maailmassa, paitsi terveytta ja hyvetta,

ole arvokkaampaa kuin tiedot ja tietdminen.”

J.W. von Goethe



2  KESKEISET KASITTEET

2.1 Terveys

Terveyden kasite on terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen lahtékohtana
keskeinen. Se on monitahoinen kasite, joka voi sisdltaa erilaisia ulottuvuuksia
pienistd yksityiskohdista laajoihin moraalikasityksiin ja filosofioihin (Naidoo ja Wills
2000, 5). Terveystiedon laajuuden hahmottaminen vaatii terveyden ké&sitteen
monipuolista tarkastelua. Tarkastelundkdkulmasta ja tarkastelijasta riippuu miten
terveys ymmarretaan ja mita silla tarkoitetaan. Tuon seuraavassa esille joitain

terveyden méaaritelmia seké kerron terveyden merkityksesta yksilon nakokulmasta.

2.1.1 Terveyden maaritelmia

Ottawan asiakirjassa Maailman terveysjarjestd WHO toi terveyden esille positiivisena
kasitteend maaritellen sen yksilolliseksi voimavaraksi ja eldmisen laadun
olennaiseksi osatekijaksi (WHO 1986). Taméan kannanoton taustalla vaikuttaa ehka
useimmin siteerattu maaritelma terveydestd: WHO:n luonnehdinta terveydesta
taydellisend ruumiillisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana (WHO 1946).
Maaritelmassa pyritdan osoittamaan ihmiselaman laaja kokonaisuus ja terveys
yhtend positivisena ja muuttuvana osana sitda (Seedhouse 1986,31). Tata
maaritelméa on kritisoitu erityisesti siksi, ettd siind nahdaan terveys taydellisena
tilana, jota ei koskaan taysin pystyta tavoittamaan (Nupponen 1993,42, Vertio
2003,26). Toisaalta siina huomioidaan terveys myds yksilon koettuna tilana, ei
pelkastaan ladketieteen kautta (Nupponen 1993,42). Jakartan julistuksessaan WHO
halusi korostaa terveyttda myds inhimillisenda perusarvona, joka on valttamaton
sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle (WHO 1997). Terveyden laht6kohtana
nahdaan maailmanlaajuisesti siis seka yhteiskunnalliset paatokset etta yksilon

henkilokohtaiset valinnat, jotka molemmat vaikuttavat myos toisiinsa.

Eri tieteenalat kasittavat terveyden eri tavoin. Laaketieteessa terveys ymmarretaan
yleensa sairauden puuttumisena (Downie ym. 1996,20, Naidoo ja Wills 2000,6).
Siihen liittyy kiinteasti biologinen n&kokulma, jossa  korostetaan elimistbn ja
elintoimintojen tarkoituksenmukaista ja hairi6tonta toimintaa terveyden edellytyksena



(Vuori 2001,12). Sosiaalitieteissa tata biolaaketieteellista kasitystd on kritisoitu ja
painotettu erityisesti sosiaalisten merkitysten ja rakenteiden tarkeytta terveydelle
(Naidoo ja Wills 2000,12-15). Sosiologiassa ihminen nahdaan ensisijaisesti
sosiaalisena toimijana, jolloin terveyttd maarittdd muun muassa ihmisen kyky

selviytya sosiaalisissa rooleissa (Lahelma 2000).

Yhteiskunnallisesta nakokulmasta terveys ymmarretddn tarkeana hyvinvoinnin,
elamanlaadun ja terveyden tasa-arvon osoittimena. Humanistit puolestaan
painottavat, etta terveydessa on olennaista ihmisten kyky sopeutua elaman erilaisiin
ongelmiin. (Lahtinen ym. 2003,20.) Psykologinen kasitys terveydesta liittyy ihmisten
arkisiin toimintoihin. Esimerkiksi Nupponen (1993) tuo esille terveyden keskeisina
osa-alueina hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja turvallisuuden. Hanen mukaansa
hyvinvointi on sitd millaiseksi olomme tunnemme. Toimintakyvyssa taas on tarkeéda
jokapaivaisista toiminnoista selviytyminen. Hyva toimintakyky on takeena itsenéiselle
elamadlle, jolloin ihminen voi muun muassa pyrkia erilaisiin tavoitteisiin, hankkia tietoa
ja soveltaa sitd. Turvallisuudentunteeseen kuuluvat puolestaan luottamus oman
olemassaolon jatkuvuuteen, persoonan eheys ja psyykkinen seka fyysinen

koskemattomuus. (Nupponen 1993.)

Filosofi David Seedhouse (1997,136-138) suhteuttaa terveysmaéaaritelmansa myos
ihmisen  arkielam&én, kuten Nupponenkin. Hanen mukaansa terveyden
perusedellytyksend on ihmisen perustarpeiden (ravinto, asunto, tunne-elaman
tarkoituksellisuus) tyydyttyminen. Tassd Seedhouse lahestyy humanistisen
psykologian ajatuksia, erityisesti Maslowin (1987,56-61) tunnettuja kasityksia
tarpeiden hierarkiasta olemisen ja toiminnan taustalla. Seedhouse painottaa mydgs,
ettd ihmisella tulee olla mahdollisuus saada kaikki kaytettavissa oleva tieto
elamaansa vaikuttavista tekijoista, kyky tulkita tata tietoa ja kayttda sitd tarpeen
mukaan hyodykseen. Vain siten hénella on mahdollisuus olla terve. My6s yhteisén ja
ympariston merkitys terveydelle on Seedhousen mukaan tarkea. Ihmisen on saatava
kokea olevansa osa yhteisfadan ja otettava myo0s itse vastuuta yhteisossa elamisen
velvoitteista. Lisdksi hdnen on saatava tukea yhteisdltdan mahdollisista ongelmista
selviytyakseen. (Seedhouse 1997,136-138.) Tamé& nakemys korostaa yksilon oman
vastuun, koulutuksen ja tiedonhankintataitojen merkitystd sek& yhteisdjen vastuuta

yksildista. Se saattaa osaltaan selittdd jopa nykyistd terveyden eriarvoisuutta.



Mahdollisuudet ja kyvyt terveystiedon hankintaan ja soveltamiseen eivat ole kaikilla
samanlaiset. Seedhousen maaritelma on ainut, jossa korostetaan terveystiedon
merkitysta yksilon terveydelle, mielletdan terveystieto yhtend keskeisend osana
terveyden kasitettd. Tassa tutkielmassa terveyden kasite ymmarretddn Seedhousen

maaritelméan mukaisesti.

2.1.2 Yksilolliset terveyskasitykset

Meilla jokaisella on henkilokohtainen kasitys siita mita terveys on. Kasityksemme
liittyy vahvasti sosiaaliseen ja kulttuuriseen taustaamme: kokemuksiin, tietoon,
arvoihin ja odotuksiin (Ewles ja Simnet 2001,3,5). Terveys ymmarretdan
lansimaisessa arkikielessa usein laaketieteellisen ajattelutavan mukaisesti sairauden
vastakohtana (Naidoo ja Wills 2000,24). Puhuessamme terveydesta mainitsemme
usein jonkin ladketieteellisen sairauden tai sen puutteen. Raja terveyden ja sairauden
valilla on kuitenkin hailyva, silld todetusta sairaudesta huolimatta ihminen voi kokea
olevansa terve ja toisaalta yksilon terveys voi olla huono, vaikkei hén olisi sairas.
(Manderbacka 1998.) Koetun terveyden onkin osoitettu olevan kaikkein yksinkertaisin

yksittaisen terveydentilan mittari (Vertio 2003,45).

Terveys on useampien tutkimusten mukaan ihmiselle hyvin tarkea ja historiallisesti
kohtuullisen pysyva arvo (Aarva 1994, Helve 1997, Vertio 2003,43), vaikka terveyden
arvo ja merkitys todelliselle elamanlaadulle onkin suhteellista (Aarva 1994).
Esimerkiksi 1990-luvulla tehdyssa tutkimuksessa suomalaiset ilmoittivat terveyden
kaikkein tarkeimmaksi arvoksi, kun puhuttiin hyva elama —kasitteesta (EVA 1999).
Kuitenkin terveyden arvo voi vaihdella jokaisen vyksilon kohdalla elaméan
kokonaistilanteista riippuen (Vertio 2003,44). Yksilon terveyden arvostukseen
vaikuttavat lisaksi historialliset ja kulttuuriset tekijat (Jylha 1985,59). Esimerkiksi
nykyisessa lansimaisessa yhteiskunnassa medialla nayttda olevan suuri vaikutus
ihmisten kasityksiin terveydesta ja terveyden arvostus sindnsa tuntuu nousseen.
Mutta vaikka terveyttd arvostaisikin, ei kuitenkaan itse valttamatta kayttaydy

terveellisesti (Aarva 1994).

Siihen miten terveys ymmarretaan, vaikuttavat siis se, kuka terveydesta puhuu,
missa tilanteessa ja kenelle. Esimerkiksi k& ja elamanvaihe vaikuttavat paitsi itse
terveydentilaan myo6s siihen, miten terveys mielletdén. Terveys-kasitteen sisaltoa



muokataan jatkuvasti omaa elamanvaihetta vastaavaksi. (Manderbacka 1998.)
Yksilon kasitykset terveydesta saattavat vaikuttaa myos kasityksiin siitd mité
terveystiedolla ymmarretddn. Tamé&n ymmarryksen voidaan ajatella osaltaan
ohjaavan myds terveystiedonhankintaa. Jos ei esimerkiksi tiedosteta joitakin omaan
terveyteen vaikuttavia tekijoita ei nailtd aihealueilta mydskaan osata etsia tietoa, jolla

saattaisi kaytdnnossa olla vaikutusta yksilon terveyteen.

2.2 Terveyden edistamisen kasitteistta

Terveystiedon saatavuus ja tiedonhankinnan mahdollistaminen ovat terveyden
edistamisen eraitd kulmakivid. Seuraavaksi kasitelladn aluksi sateenvarjokasitetta
terveyden edistaminen. Sen jalkeen selvitetdan yhta sen keskeista osa-aluetta:
terveyskasvatusta, jossa hyddynnetaan terveyden edistamiseksi muun muassa
viestinndllisia keinoja. Siksi myds viestinnan, ja erityisesti tdman tutkimuksen

kontekstiin liittyen arkiviestinnan ja terveysviestinnan maaritteleminen on tarkeaa.

2.2.1 Terveyden edistaminen

Kasitykset terveyden edistdmisen l|ahtdkohdista, sisalldistd ja painopistealueista
perustuvat ihmis- ja terveyskasityksiin (Lahtinen ym. 2003,20) ja ovat muotoutuneet
paaasiassa WHO:n kehittdmistyon kautta (Perttild 1999,65). Yleisesti terveyden
edistaminen ndhdadan eraanlaisena kokonaisvaltaisena toimintastrategiana,
"sateenvarjokasitteena” jonka kattavuusalue on laaja (Kannas 1992, Naidoo ja Wills
2000,71-89).

Ottawan asiakirjan (WHO 1986) mukaan terveyden edistaminen on toimintaa, jonka
paamaarana on parantaa terveysoloja ja lisatéa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan ja ymparistonsa terveyteen. Madritelmassa korostetaan toisaalta yksilon
vastuuta ja samalla painotetaan, ettd ihmisilla tulee olla myds mahdollisuuksia
vastuun ottamiselle ja terveellisten valintojen tekemiselle. Naihin téahdataan
pyrkimalla takaamaan ihmisille terveyttd tukeva ymparistd, tiedonsaanti ja
elamantaidot (Lahtinen ym. 2003,21). Terveyden edistamisesta voidaan puhua seka
yksilo- ettd yhteis6tason toimintana (Perttila 1999,69-79). Jakartan (WHO 1997)
terveyden edistdmisen maailmankongressissa otettiinkin erityisesti esille pyrkimys
lisata yhteisbn toimintakykya ja vahvistaa yksilod. Muun muassa Seedhousen



(1997,137) mukaan yhteisollisyys on keskeinen tekija yksilon terveydelle. Yhteison
tehtdvana on tukea yksilon terveydellisia pyrkimyksia (Seedhouse 1997,137, Vertio
2003,29). Keskeista molemmilla tasoilla on tiedon saannin varmistaminen ja sen
soveltamiseen ohjaavien taitojen kehittyminen. Siksi terveyden edistdmisen tulee

kattaa sekéa kasvatukselliset ettd yhteiskunnalliset toimet (Nupponen ym. 1991).

Ihmisten kyky hallita omaa terveyttddn ja sen tukeminen ovat paateemoina useissa
terveyden edistamisen maaritelmissa, kaytetaan kasitetta empowerment. Kasitteelle
on maailmanlaajuisesti monia maaritelmid (Tones 1998) ja suomenkielisessa
kirjallisuudessa  paljon erilaisia  kdannoksia. Puhutaan muun  muassa
taysivaltaistamisesta, valtaistamisesta tai voimaantumisesta. Kaikilla termeilla
kuitenkin tarkoitetaan sita, etta yksilon voimavaroja, kykyja ja asiantuntijuutta tuetaan
ja niille annetaan keskeinen asema hanen oman hyvinvointinsa edistamisessa.
(Kannas 2005.) Koska yksiselitteistd suomenkielistd vastinetta termille ei viela ole,

kaytan tassa alkuperaista englanninkielista termia empowerment.

Empowerment-nakdkulman mukaan yhteiskuntaa ja ymparistdd tulee muokata
terveytta edistavaéa toimintaa tukevaan suuntaan. Erityisesti tulee vahvistaa ihmisen
kykyja ja taitoja tehda itse terveyttd koskevia valintoja. (Laitakari ja Miilunpalo 1998,
Tones ja Tilford 2001,50-51, Kannas 2005.) Keskeisesti siind painotetaan ja pyritaan
lisaamaan yksilon itsemaaraamisoikeutta, vastuuta ja kontrollin tunnetta omasta
elamastaan (WHO 1998). Valintojen tekeminen edellyttdd muun muassa sitd, etta
ihmisilla on riittAvasti tietoa terveyteen liittyvistd asioista tai k&sitys siita mista
keskeista tietoa on saatavilla seka kykyd ja taitoja tiedon hankkimiseen. Seka
yksildiden etté yhteisétason empowerment on mahdollista hyvén terveydenlukutaidon
kautta (Leskinen ja Koskinen-Ollonqvist 2000, Jakonen 2002). Terveyden lukutaidolla
tarkoitetaan yksilon kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, joiden avulla yksilé voi hankkia,
ymmartaa ja kayttdd hyvakseen tietoa terveytensé edistamiseen ja yllapitamiseen
(Nutbeam 2000).

Vaikka mahdollisuudet ja edellytykset olisivatkin hyvat tekee valinnan niiden
hyddyntadmisestd viimekadessa ihminen itse. Siksi terveyden edistdmisessa on
tarkedd kiinnittdd huomiota myo6s siihen, ettd ihmiset ymmartavat saadun

informaation. Oikean tiedon avulla ihmisid voidaan auttaa kartoittamaan omat



arvonsa ja asenteensa ja viimekadessa myds muuttamaan terveyskayttaytymistaan
(Ewles ja Simnett 1995,34). Terveysviestintddn onkin viime vuosina pyritty
panostamaan entista enemman. Seedhousen (1997,137) mielesta ihmisten olisi
saatava mahdollisimman laajasti tietoa terveyteen vaikuttavista asioista esimerkiksi
joukkoviestinndn kautta. Han painottaa koulutuksen ja itsensa kehittdmisen
merkitysta yksilon terveyden edistamisessa, tieto on hanen mukaansa terveyden
edellytys (Seedhouse 1997,142).

Tassa tutkielmassa tarkoitetaan terveyden edistamisella toimintaa, joka liséé vaeston
valmiuksia valintojen tekemiseen ja oman eldmansa hallintaan empowerment-
ajattelun mukaisesti ja siten tukee yksilon terveydellisia aikeita. Yhtena keskeisena

valmiuksia lisddvana tekijdna painotetaan Seedhousen mukaisesti tiedon merkitysta.

2.2.2 Terveyskasvatus

Terveyskasvatus on tarkeéa osa terveyden edistamista. Se voidaan maaritella monella
tavalla riippuen tarkastelijan ndkokulmasta. Lyhyesti sanottuna terveyskasvatus on
terveyden edistamista kasvatuksen (Laitakari ym. 1989,33) ja viestinnan (Wiio ja
Puska 1993,17) keinoin. Downien ym. (1996) mukaan terveyskasvatuksen
pyrkimyksena on vaikuttaa ihmisten uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymiseen.
Green ja Kreuter (1999,17) puolestaan painottavat pyrkimyksid muuttaa ihmisten

terveyskayttaytymista suunniteltujen oppimiskokemusten avulla.

Terveyskasvatuksen moraalinen johtoajatus perustuu Nupposen (2001) mukaan
kolmeen arvoon: ihmisella tulee olla oikeus autonomiaan, sivistykseen ja terveyteen.
Nama oikeudet tulisi huomioida kaytannon terveyskasvatuksessa, jota voidaan
toteuttaa monin eri tavoin. Keskeisimmat toteuttamisen muodot ovat Nupposen ym.
(1991) mukaan neuvonta, opetus ja valistus (kuvio 1). Terveyskasvatuksen
toteuttaminen ndilla tavoilla vaatii tarkoitukseen soveltuvaa viestintdad. Yksilétasolla
menetelmat ovat erilaisia  kuin  suuremmille  joukoille  suuntautuvassa

terveyskasvatuksessa.



Terveysvalistus
kohteena suuri joukko

viestinta yksisuuntaista

Opetus
opetussuunnitelma

kohteena ryhma
viestintd opetusmuodon mukaista

Neuvonta
kohteena yksild
viestinté henkilokohtaista
yksil6llisten |ahtokohtien ja tarpeiden huomioiminen

Kuvio 1 Terveyskasvatuksen muodot (Nupponen ym. 1991).

Nupposen ym. (1991) mukaan terveyskasvatuksen taustalla vaikuttavat sen

toteuttamistavasta riippumatta aina jokin terveysnakemys ja ihmiskasitys. Naiden

taustaoletusten perusteella vaihtelevat myos nakemykset terveyskasvatuksesta, sen

tavoitteista ja menetelmista. Orientaatiot voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin:

1)

2)

3)

Preventiivisesséd orientaatiossa terveyskasvatus nahdaan la&ketieteellisen
terveyskasityksen mukaisesti lahinnd sairauksien ja vammojen ehk&isyn

keinona.

Tiedollisesti  orientoituneet  kasitykset korostavat terveyskasvattajien
valistavaa toimintaa, neutraalia tiedon siirtoa. Yksilon vastuulla on minka

tiedon hén ottaa vastaan ja miten sita kayttaa.

Elaman hallintaa ihanteena korostavassa orientaatiossa huomioidaan myds
kasvattajan vastuu ja kasvatusprosessi. Siind painotetaan yksilon psyykkista
kehittymistd, oppimista ja mahdollisuuksia muutokseen. Kasvattajan
keskeisena tehtavana pidetaan yksilon muutosprosessin tukemista niin, etta
ihmisen itsemaaraamiskyky ja —taidot, itseluottamus ja muut edellytykset

kasvavat. (Nupponen ym. 1991.)

Elam&n hallintaa ihanteena korostavassa orientaatiossa lahestytaéan empowerment-

ajattelua painottamalla yksilon valmiuksien ja voimavarojen kehittdmista siten, etta
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han ymmartaa ja kykenee ottamaan vastuun omasta terveyskayttaytymisestaan.
Valmiuksien ja voimavarojen kehittdmisessa tiedolla sindnsa on kuitenkin vain pieni
osuus. Tassa tutkielmassa terveyskasvatuksen keskeisena orientaationa korostetaan

tiedollista nakemysta.

2.2.3 Viestinta, arkiviestinta ja terveysviestinta

Viestintd on paitsi keskeinen terveyskasvatuksen keino, se myds muodostaa
oleellisen osan tiedonhankintaprosessia. Se on maaritelty tiettyjen sdéantdjen mukaan
tapahtuvaksi informaation jakamisen prosessiksi (Northouse ja Northouse 1998,2),
jonka keskeisena tehtava on ymparistoon vaikuttaminen (Lehtonen 1998). Viestinta
on ihmiselle lajityypillinen ominaisuus ja se kuuluu péaivittdiseen elamaamme.
Arkiviestinnélla tarkoitetaan kaikkea sita tiedonvaihtoa ja keskustelua, mita tarvitaan
jokapaivaisista tehtavista selviytymiseen niin kotona, tyopaikalla, harrastuksissa kuin
vapaa-ajallakin. (Juholin 2001,18-30.)

Viestinndsta voidaan puhua siis toisaalta ammattimaisena toimintana ja toisaalta
hyvin arkipaivaisena asiana. Kumpaankin vaikuttaa tiedon maaran huima
lisddntyminen. Viestinndn suurimpiin haasteisiin 2000-luvulla kuuluukin tietotulvan
hallinta. (Juholin 2001,24.) lIhmiset eivat ole passiivisia vastaanottajia, vaan he
kasittelevat aktiivisesti tietoa, jonka ovat hyvaksyneet tai valikoineet tietoisuuteensa.
Tama yksildiden ja kohderyhmien aktiivisuus on haasteellista viestien l&hettdjille.
Ongelmana nayttdd olevan se, kuinka saadaan kiinnitettya ihmisten huomio
yksittaisiin viesteihin tai tiedotteisiin. Toisaalta kohderyhman aktiivisuudesta johtuen
asiallisella perustellulla tiedolla on my6s paremmat mahdollisuudet tulla ymmarretyksi

ja vaikuttaa kaytannossa ihmisten asenteisiin ja toimintaan. (Egger ym. 1993,15-29.)

Viestinnalla katsotaan olevan kolme perusmuotoa: kasvokkain tapahtuva viestinta,
sahkoinen ja painettu viestintd. Naiden sisédlla ja valille on kehittynyt erilaisia
viestinndn muotoja, joista ehk& mullistavimmat muutokset on tuonut s&hkdisen
viestinnan ja mobiiliviestinnan raju kehittyminen viimeisen kymmenen vuoden aikana.
(Aberg 2000,20.)

Kun valitetddn terveyteen liittyvaa tietoa voidaan puhua terveysviestinnasta. Kasite

voidaan ymmartaa monilla tavoilla rippuen muun muassa siitd minkalainen
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terveyskasitys maarittelyn taustalla vaikuttaa. Terveysviestinndn ajatellaan yleisesti
olevan tietoa terveyteen liittyvista kysymyksista. Silla voi olla terveyteen liittyvia
tavoitteita (Wiio ja Puska 1993,16), joskaan tavoitteellisuus ei ole valttdmatonta
(Aarva 1991,25, Torkkola 2002).

WHO:n maaritelman mukaan terveysviestinnalla tarkoitetaan lahinna positiivista
terveyteen vaikuttamista (WHO 1998). Torkkola (2002) on suomentanut WHO:n

maaritelman seuraavasti:

"Terveysviestintd on keskeinen keino valittaa yleisolle terveystietoa
ja pitdad ylla julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksista.
Kaikkia joukkoviestinnan muotoja, seka uusia etta vanhoja, voidaan
kayttaa levitettdessa yleistlle hyodyllista terveysinformaatiota seka
lisattdessa tietoisuutta niin  yksilon kuin yhteisénkin terveyden

merkityksestéa kehitykseen.”

Kuviossa 2 terveysviestintd on sijoitettu osaksi viestinnan kokonaisuutta ja sen
nahdaan kasittavan kaikki viestinndn tasot kahdenvalisesta kommunikoinnista
joukkoviestintdadn. Toisaalta se kuuluu olennaisena osana myds terveyden
edistamiseen, josta termista kaytetddn kuviossa kasitetta "terveysvalistus”. (Torkkola
2002.) Kuvion voidaan huomata kattavan myos edella mainitut Nupposen ym. (1991)
terveyskasvatuksen muodot, joskaan kasitteet eivat ole yhtenevat. Tassa
tutkielmassa terveysviestinta ymmarretdan laajasti yhtend osana viestinnan
kokonaisuutta. Sen katsotaan liittyvan ihmisten arkipdivan viestintaan siten, etta

ihminen itse on aktiivinen tiedon etsija.
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joukkoviestinta VIESTINTA

terveysviestinta

journalismi

terveysvalistus

____________________________________

Kuvio 2 Terveysviestintéa osana viestintda (Torkkola 2002).

2.2.4 Terveystieto

Terveystieto voi olla joko tieteellistd tietoa tai arkitietoa, joiden molempien
hyddyntdminen arkielamassa on ihmisille mahdollista. Tassa tutkielmassa
terveystieto  kasitetddn laaja-alaisesti  kaikenlaisena terveyteen liittyvana
informaationa. Terveystiedon Kkasitteeseen voidaan liittAd myods informaation
hyodyntamisen aspekti. Muun muassa Korhonen (1998) sisallyttdd terveystietoon
kuuluvaksi paitsi terveyteen liittyvan kaikille kuuluvan yleissivistyksen, myos tietojen
kayttoon liittyvat taidot ja valmiudet seka sisdisen motivaation. Syvemmin
terveystiedon Kké&sitettd maarittda sekd terveyden etta tiedon Kkasitteiden
ymmartaminen. Terveyskasitteen moniulotteisuutta selviteltiin jo aiemmin ja tiedon

kasitetta tarkastellaan tarkemmin mydhemmin tassa tyossa.

Terveytta koskevaa tietoa on tarjolla runsaasti eri muodoissa ja terveyteen liittyvat
asiat myaos kiinnostavat ihmisia  tana paivana. Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa (STM 2001) painotetaan, ettéd uusia haasteita terveyden
edistamiselle luovat vaeston koulutustason nousu ja se, ettd tietoa osataan kayttaa
hyvaksi yha paremmin. Ohjelmassa halutaan lisata yksilon vastuuta omasta
terveydestaan ja siihen liittyvistd asioista, mutta myos yksilon tietoa tulisi samalla

lisata, jotta paatoksentekoon on riittavasti tietopohjaa ja perusteita. (STM 2001.)
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Tahan tavoitteeseen tahdatdan maaratietoisesti muun muassa koulujen

terveystiedon opetusta uudistamalla.

Tasséa tutkimuksessa kaytetyt terveystiedon sisaltdalueet on maaritelty "Suomalaisen
aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys” —tutkimuksesta (Helakorpi ym.
2000). Siind elintavat on jaettu viiteen kategoriaan: tupakointi, ruokatottumukset,
alkoholinkulutus, liikunta ja ylipaino. Liséksi terveyspalvelujen ja terveydentilan
yhteydessa kysytdan oireita ja vaivoja, tyo- tai toimintakykya haittaavaa sairautta tai
vammaa seka stressaantuneisuutta. Naita jaotteluja mukaillen taman tutkimuksen
terveystiedon siséaltdalueiksi on maaritelty: 1) terveelliset elintavat kuten ravitsemus ja
likunta, 2) arkipaivan oireet ja vaivat, 3) stressi ja jaksaminen, 4) laihdutus, 5)
sairaudet ja niiden hoito seka 6) paihteet, kuten tupakka, alkoholi, huumeet ja

ladkkeet. Liséksi mukaan otettiin 7) Ihmissuhteet.

2.3 Tiedon kasitteesta

Tiedon merkitystd kuvastaa muun muassa se, etta elamme nykyaan niin sanotussa
tietoyhteiskunnassa ja tietoa sindnsa pidetaan esimerkiksi Karvosen (1999) mukaan
arvokkaana voimavarana. Taman luvun tarkoituksena on hahmottaa tiedon k&sitteen
monimuotoisuutta ja suhdetta tietamiseen. Tiedon kasitteen méaaritteleminen jasentaa
osaltaan arkitiedon sekd tassa tutkielmassa keskeisessd asemassa olevan

terveystiedon kasitteita.

2.3.1 Tieto ja tietdminen

Tiedon yksiselitteinen maaritteleminen on vaikeaa. Erityisesti filosofit ovat pohtineet
paljon tietoteoreettisia eli epistemologisia kysymyksia, siis sita mité tieto oikeastaan
on (Audi 1998,1). Platonilta peraisin olevan tiedon klassisen méaaritelman mukaan
"tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus” (Niiniluoto 1988,17, Karvonen 1999).
Tieteenfilosofiassa tatd maaritelmadd on selitetty monella tavalla. Esimerkiksi
objektivismin mukaan tieto on totta silloin, kun se vastaa ymparéivaa objektiivista
todellisuutta. Nakemys korostaa, ettd tietoa saadaan ainoastaan kokemuksen ja
havaintojen kautta. Myds empirismin mukaan ainoat tiedon lahteet ovat kokemus ja
havainnot. Lisaksi siina korostetaan, ettd todellisuus on havainnoitsijasta erillinen.

Kun tdma kaikki todennetaan empiirisen tutkimuksen kautta puhutaan empiristis-
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objektiivisesta tiedonndkemyksesta. Aivan painvastainen nakemys empirismille on
rationalismi, joka korostaa tiedon ensisijaisena lahteena jarkea ja ajattelua. Naiden
kahden epistemologian lisdksi kasityksiin tiedosta on vaikuttanut pragmatistinen
tietoteoreettinen ndkemys. Siina todellisuus ymmarretddn jatkuvasti muuttuvana
prosessina, jossa ihmisen tiedonmuodostuksessa on keskeistda hanen oma

aktiivisuutensa toimijana. (Tynjala 1999,23-27.)

Deweyn 1920-luvun lopulla esittamien ajatusten mukaan ihminen hankkii tietoa
ymparistostaan toiminnan ja tekemisen kautta: "learning by doing” (Dewey 1999,70).
Taman ajattelun mukaan totena voidaan siis pitda tietoa, joka toimii kaytdnnosséa
(Miettinen 1998, Tynjala 1999,25). Tand paivana tieteenfilosofiassa hyvin
merkittavana tietoteoreettisena nédkemyksena on konstruktivistinen kasitys tiedon
muodostuksesta. Siina korostetaan, ettd ihminen ei voi tavoittaa todellisuutta
pelkastddn aistihavaintojensa avulla, koska ihmismieli tulkitsee havaintoja omien
rakenteidensa pohjalta. (Tynjala 1999,23-27.) Muistilla ja ympéaristovaikutuksilla on
keskeinen merkitys havaintoihimme, jotka kehittyvat kokemusten ja elaméantilanteiden
kautta ja ovat siksi yksilollisia (Mustonen 2001,20). Esimerkiksi oppimisessa
korostetaan oppijan oman ymmartamisen ja ajattelun merkitysta aktiivisessa tiedon
konstruointiprosessissa (Rauste-von Wright 1997,17-19). Oppiminen on tiedon
jasentamista uudella tavalla tietorakenteissa tapahtuvien muutosten avulla, tama

auttaa ihmista pyrkimyksesséaan hallita tietoa (Rauste-von Wright ym. 2003,90-95).

Tiedon kéasite on suhteessa tietamisen kasitteeseen. Tietdmisen merkitys ihmiselle
korostuu kyvyssa kayttda tietoa. Olemassa olevan tiedon méaaran jatkuva kasvu on
lisdnnyt myds tarvetta tutkia tietoa ja sen merkitystd seka ihmisen tapoja selviytya
tietotulvassa. (Pantzar 1999.) Tietoyhteiskunnan erilaisten verkkojen kayttajat ovat
todenneet tietoa olevan saatavilla jo niin paljon, ettd toimiminen kaiken sen keskella
alkaa olla vaikeaa. Esimerkiksi Venkula (1993,1) on todennut, etta talla tietomaaralla
useimpien nykypaivan ongelmien pitéisi olla jo ratkaistu. Himasen (1996) mukaan
tiedon paljouden vuoksi itse tiedon kasitteen aseman ajatellaan olevan horjumassa ja
tiedon tilalle avainkasitteeksi on nousemassa ymmarrys, joka lisda ihmisten kykya

mielekkadseen toimintaan.
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Tarkea merkitys tietotulvan hallinnassa on tiedon kasittelylla. Osa kaikesta tiedosta
jaa aina "tiedostamatta”, koska ihminen ei yksinkertaisesti pysty jasentaméaan ja
tarttumaan toiminnallisesti kaikkeen kohtaamaansa tietoon (Venkula 1993,8-9).
Yksilolle tarkoituksenmukaista olisi pystya poimimaan vain itselle merkityksellinen
tieto, maaritella sen pohjalta omat tavoitteet ja kayttaytya niiden saavuttamisen
kannalta mielekkaalla tavalla (Kasvio 1999). Taméa on terveyden edistamisessa
keskeinen tavoite. Tiedon suhde toimintaan ei kuitenkaan ole suoraviivainen vaan
prosessi on usein hyvinkin pitkdllinen, kuten esimerkiksi niin  sanottu
terveyskayttaytymisen muutosvaihemalli osoittaa (Prochaska ym. 1997). Se kuvaa
muutosta vaiheittaisena epavarmana prosessina, jossa tavoitteena on tavan
vakiintuminen ja uhkana repsahdukset missd tahansa vaiheessa, jolloin prosessi
alkaa taas alusta. Terveyskayttaytymisen muuttaminen voi olla vaikeaa ja
terveysvaikutukset ovat usein havaittavissa vasta vuosien saatossa. Tavoitteena
olevan terveyssivistyksen lisaantymisen myodta myos kriittinen suhtautuminen
saatavilla olevaan terveystietoon toivottavasti lisaantyy, jolloin tiedon valikoiminen

helpottuu.

Kosken (1999) mukaan nykyisessa tietoyhteiskunnassa erityisesti tieto- ja
viestintateknologian kehittyminen on problematisoinut tiedon kasitteen. Han korostaa,
ettd esimerkiksi internetin myota "totuuksista on tullut diskursiivisesti muodostuneita
ja samalla rajallisia ja paikallisia”. Toisaalta oppimiselle on nyt tullut aikaisempaa
paremmat mahdollisuudet, koska ihmisen taytyy itse rakentaa ja luoda oma
tulkintansa saatavilla olevasta tiedosta. (Koski 1999.) Tieto on siis enemman kuin
"tosi uskomus”. Se on pikemminkin yksiléon konstruoimien kasitysten kokonaisuus,
jonka avulla arkipaivan vaihtelevat tilanteet voidaan hallita. (Savolainen 2000.)
Kosken (1999) mukaan tama konstruktivistinen kyky rakentaa tulkintoja saattaa olla
jopa edellytys ihmisen selviamiselle tulevaisuuden yhteiskunnassa. Muistin varassa
toimiminen ei riitd, vaan ihmisten tulee oppia valitsemaan tietoa omilla ehdoillaan ja
luomaan uutta sovellettavissa olevaa tietoa oman ajattelunsa ja toimintansa kautta
(Venkula 1996,164-165).

Ihmiset omaksuvat tietoa eri tavoilla. Bloomin (1956) perinteikds taksonomia on
suosittu tietoon ja tietamiseen liittyvan osaamisen luokittelu. Siina kognitiivisen

oppimisen muodot eli tiedon omaksumisen tavat jaetaan kuuteen eri tasoon (kuvio 3).
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Bloomin mukaan tiedon omaksumisen tavoissa seuraava taso pohjautuu aina
edelliseen. Tietdmisen tasolla oleva henkild muistaa asioita siind muodossa kuin ne
on esitetty. Ymmartdmisen tasolla korostuu kommunikointiin perustuva kyky
ymmartda ja tulkita oppimaansa. Jo tassé vaiheessa vaaditaan kriittistéa ajattelua.
Soveltaminen taas edellyttdd kykyad kayttda tietoa oikeassa tilanteessa.
Analyysivaiheessa ongelmat osataan pilkkoa pienempiin osiin ja niiden keskinaiset
suhteet ymmarretadn. Syntetisoimisen katsotaan olevan kyky luoda jotain uutta ja
ainutlaatuista olemassa olevan tiedon pohjalta. Viimeinen vaihe on arvioiminen. Se
maaritelladn kyvyksi arvioida ajatusten ja ratkaisujen arvoa. Tama taso on
korkeimmalla, koska se siséltda osia kaikista alemmista tasoista seka
arviointikriteerit. (Bloom 1956.) Saadun tiedon ymmartdminen on tarke&a, jos tiedon
halutaan vaikuttavan esimerkiksi toimintaan. Erilaisista omaksumistavoista johtuen
sama tieto ei tavoita kaikkia. Tama tulee ottaa huomioon muun muassa terveyteen

liittyvan tiedon viestinnassa.

arvioiminen

syntetisoiminen

analysoiminen

soveltaminen

ymmartaminen

[N N

tietdaminen

Kuvio 3 Tiedon ja tietdmisen tasot Bloomin (1956) taksonomiaa mukaillen.
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2.3.2 Arkitieto

Tieto jaotellaan usein tieteelliseen tietoon ja arkitietoon. Tieteen paamaarana on
tuottaa nimenomaan perusteltua tietoa, jota kutsutaan tieteelliseksi tiedoksi.
Arkitiedon ja tieteellisen tiedon ero ei kuitenkaan ole ehdoton, koska jokaisen
tieteellisen tutkimuksen taustalla on aina osa arkitietoa ja toisaalta arkitieto kasvaa ja
kehittyy tieteen kautta. (Hirsjarvi 1999.) Muun muassa Venkula (1996,2) pitaa tieteen

erottamista ihmisten arkielamasté jopa haitallisena.

Pirttila (1979,11) ymmartad arkitiedon puhtaana ilmittietona, “naennéistietoutena”,
joka tieteellisen tiedon tulee ylittaa. Bergerin ja Luckmannin mukaan (1994,30)
arkitietoisuus  sisaltaa ihmisen itsestdaan selvind pitamia tulkintoja arjen
todellisuudesta. Arkielaméan tiedon kriteerind on se, onko silla yksilolle kaytannon
merkitysta jokapdivaisten ongelmien ratkomisessa. Keskeista on, etta ilman tata
arkielaméntietoa ihminen ei selviytyisi elamassaan. (Savolainen 1993,23.)
Tiedonhankinnan kohdentuneisuuden mukaan voidaan puhua praktisen tai
orientoivan tiedon hankinnasta. Praktinen tieto palvelee yksittdisen ongelman
ratkaisemista tai jotain tyotehtavaa, orientoivaa tietoa hankitaan yleisen
mielenkiinnon vuoksi. (Savolainen 2000.) Taytyy kuitenkin myds muistaa, etta vaikka
tiedon ja sen hankinnan merkitysta yleisesti korostetaan arkipaivan parjaamisessa,
laheskaan kaikkia arkielaman ongelmia ei voida lahestya ja ratkoa pelkéstaan

tiedollisina ongelmina (Savolainen 1993,7).

Useimpien ihmisten elama jakautuu kahteen pdadalueeseen: tyohon ja tyon
ulkopuoliseen toimintaan. Arkielam&n tiedolla tarkoitetaan siis kaikkea ihmisen
jokapdivaisessa elaméassaan kasittelemaa tietoa seka tydssa etta sen ulkopuolella
(Haasio ja Savolainen 2004,108). Tassa pro gradu-tydssa kiinnostuksen kohteena
ovat ne terveyteen liittyvat aihepiirit, joista ihmiset etsivat tietoa jokapdaivaiseen

elamaansa liittyen ratkoakseen kenties erilaisia arjen ongelmia.



18

3  TIEDONHANKINTAPROSESSI

Tiedonhankinta on ké&sitteena moniselitteinen johtuen osin tieto —k&sitteen
monitahoisuudesta. Tiedonhankintaa ei yleensa pideta itseisarvona vaan valineena
muiden asioiden saavuttamiseksi tai tekemiseksi (Savolainen 2000). Jokapéaivaisessa
elamassamme tiedonhankinta palvelee arkipaivan tilanteiden synnyttamia
tiedontarpeita. Seuraavassa tarkastellaan arkielaman tiedonhankintaa prosessina,

tiedon tarpeen kasitetta seka tutkimuksia terveystiedon tarpeesta ja hankinnasta.

3.1 Arkipaivan tiedonhankinta prosessina

Tiedonhankinta on keskeinen osa ihmisten jokapaivaista toimintaa. Teoreettisesti
tiedonhankintaa voidaan tarkastella prosessina. Tiedonhankintaprosessin aloittaa
yleensa tiedontarpeiksi kutsuttavat ilmitt. Syntyy ketju: tiedontarve -> tiedonhankinta
-> tiedon kayttd. (Savolainen 2000.)

Tarpeiden ajatellaan aiheuttavan ihmisen toimintajarjestelmééan epatasapainon tilan,
jonka ihminen pyrkii korjaamaan toimimalla tarvetta tyydyttavalla tavalla. Tasapainoa
horjuttava tekija voi olla joko ihmisen sisdinen (esim. nalan tunne) tai ulkopuolelta
tuleva (esim. mainonta). (Havelock 1979,2-11.) Ehk& kuuluisin tarpeiden jasennys on
Maslowin (1987,56-61) tarvehierarkia, joka kuitenkin on tiedontarpeen kannalta
lahestymistavaltaan yleisluontoinen ja pelkastdan biologisiin lahtékohtiin pohjaava.
Toisaalta tietyt biologiset perustarpeet nahdaan valttamatomina ihmisen
olemassaololle. Tiedontarpeen luokitteleminen taéhan joukkoon ei ole yksiselitteista.
Muun muassa Case (2002,76) on sita mielta, ettd tiedontarve ei ole yhtd merkittdva
yksilon  selviytymisen  kannalta, kuin  biologiset perustarpeet. Useissa
nykytutkimuksissa perustarpeisiin  kuitenkin  liitetddn myds uteliaisuus el
"informaation tarve”. Inminen tarvitsee tietoa ymparoéivasta maailmasta muun muassa
maailmankuvansa rakentamiseksi ja itsensd suhteuttamiseen osaksi sita. Riittava

tiedonsaanti on siis eras selviytymisen edellytys. (Rauste-von Wright ym. 2003,27.)

Tiedontarve viittaa abstraktisiin ja vaikeasti tutkittaviin ilmi6ihin, joten se on
kasitteellisesti hankalasti hahmotettavissa. Jo 1920-luvulla Dewey (1999,190) oli sita

mielta, ettd ihminen suhtautuu luonnostaan karsimattomasti epatietoisuuteen ja pyrKii
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toimimaan sen poistamiseksi. Haasion ja Savolaisen (2004,43) mukaan tiedontarve
viittaakin johonkin negatiivisesti koettuun asiaan: tiedonhankintaa ei kaynnisty ilman
ongelmaa, joka synnyttaa tiedontarpeita. Koettuun tiedon tarpeeseen vaikuttavat
muun muassa yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja normit seké yksildtason asenteet,
uskomukset ja intressit. Tiedon tarve voi johtua esimerkiksi uteliaisuudesta,
valttamattomyydesta hankkia tietoa jonkin ongelman ratkaisemiseksi, kiinnostuksesta
tai halusta laajentaa omaa maailmankuvaa. (Savolainen 2000, Haasio ja Savolainen
2004,43.) Kiinnostus terveystietoon voi lahtea liikkeelle siis vaikkapa omiin
harrastuksiin tai tyohon liittyvista asioista, ihmissuhdeongelmista seka omista tai
laheisen sairaudesta tai oireista. Terveyden arvostus yhteiskunnassa yleensa ja
nykyinen median yllapitama keskustelu terveyteen liittyvista aiheista lisdavat varmasti

osaltaan yksilon kokemaa terveystiedon tarvetta.

Tiedonhankinta lahtee siis tiedon tarpeen tunnistamisesta ja liittyy kiinteasti tiedon
kayttoon, kuten kuviosta 4 ilmenee. On myds ilmeistd, etta kaikkea tietoa ei hankita
suunnitelmallisesti, vaan osa siitd saadaan sattumalta ennalta aavistamattomissa

tilanteissa. (Savolainen 2000.)

Tiedonhankinta Tiedonkaytto

ongelma/ _p  tiedontarve —p tiedonldhteiden —p hakeutuminen

tehtava ja kanavien l&hteille ——p loydettyen ——p aineiston
valinta ja kanaville |ahteiden omaksuminen
A A , relevanssin
] ] 1 . . \
i : : ? arV||0|nt| |
| | i : ! |
| | | | 1
| | | H | |
| ! ! H | 1
| | L | 1
I [} b bt ittt |
! ! aiemmat :
' ! kayttokokemukset !
i i i
1 1 |
] ] |
] ] |

Kuvio 4 Tiedonhankintaprosessi (Savolainen 2000).

Tiedonhankinta liittyy l&heisesti mm. oppimiseen ja ongelmanratkaisuun. Molempien
perimmaisena tavoitteena on muuttaa yksilon aiempia, osin puutteellisia kasityksia
jostakin asiasta. Erona naiden kahden valilla on muun muassa se, ettd kun
oppimisella saatu tieto tallentuu pitkdkestoiseen muistiin ja se voidaan palauttaa

mieleen tarvittaessa, on tiedonhankinta luonteeltaan valineellisempaa. Tietoa
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etsitdan yleensa jonkin ongelman ratkaisemiseksi ja kun se on ratkaistu, hankittu
tieto voidaan unohtaa. Prosessista saattaa jaada kuitenkin muistijalkia, joten kyse on
my0os oppimisesta. Tiedonhankintaa maarittaad lisdksi usein niin sanottu "vdhimman
vaivan laki” eli ihmiset pyrkivat mahdollisimman helposti saamaan riittavan tiedon sen
hetkiseen tarpeeseensa. Tiedonhankintaan kaytetty aika ja vaiva pyritdan

minimoimaan. (Savolainen 2000.)

Tietoa voidaan hankkia monista eri lahteista. Aiemmilla kayttokokemuksilla on
keskeinen merkitys tietoldhteen valinnassa, kuten kuviosta 4 voidaan huomata.
Aikaisempien tutkimusten mukaan suosituimpia terveystiedon lahteitd ovat
terveydenhuollon ammattilaiset, joita pidetaan yleisesti luotettavimpana lahteena
seka oma lahipiiri, kirjalliset lahteet ja joukkoviestimet. Mediasta tietoa saadaan usein
tahattomasti ja satunnaisesti ilman omaa aktiivisuutta (Savolainen 1995,154-163,
Tuominen 1992,80.) Talla tavalla saatu tieto on niin sanottua informaalia eli
epavirallista eika pohjaudu Kirjatietoon, kuten formaali tieto (Alheit 1996, Vaherva
1998). Toisaalta ammattilaisten antama tieto saattaa usein jaada ymmartamatta
esimerkiksi vaikeiden termien vuoksi. Onkin siis ymmarrettavaa, etta ihmiset pyrkivat
hankkimaan tietoa myods muista lahteista. (Forsstrom 1999.) Tietolahteen valintaan
vaikuttaa myds tiedon tarpeen aihepiiri. Luoman (2005) toistaiseksi julkaisemattoman
tutkimuksen mukaan terveystiedon etsinndssa suosituimmaksi nousivat Kkirjalliset
l&hteet. Luoman tutkimuksessa, jonka aineistoon myo6s tama tutkielma perustuu,
tiedonlahteet vaihtelivat jonkin verran eri terveystiedon sisaltdalueilla. Kirjalliset
lahteet olivat suosituimpia etsittdessa tietoa liikunnasta ja ravinnosta, laihdutuksesta,
ihmissuhteista ja péaihteista. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten puoleen taas
kaannyttiin useimmin silloin, kun kyseessa olivat arkipaivan oireet ja vaivat, stressi ja

jaksaminen seké sairaudet ja niiden hoito. (Luoma 2005.)

3.2 Tiedontarve

Tiedontarpeen maaritteleminen yksiselitteisesti on mahdotonta, mutta tiedon
tarpeista on esitetty useita erilaisia jasennyksia. Taylor on jakanut tiedontarpeen sen
tietoisuuden asteen perusteella neljagan luokkaan: ydintarpeeseen, tiedostettuun
tarpeeseen, muotoiltuun tarpeeseen seka kompromissitarpeeseen. Tiedon tarve on

hanen mukaansa ennen kaikkea ihmisen sisélta tuleva tarve etsia vastauksia. (Case
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2002,68, Haasio ja Savolainen 2004,26-27.) Belkinin (1984,114-115) mukaan (kts.
myo6s Belkin ym. 1982,62-62) tiedontarpeessa on kyse henkilon kokemasta "tiedon
anomaliasta”, puutteellisesta tilasta tietdAmyksessa, johon taytyy etsia ratkaisua tietoa
etsimalla. Dervin pitdd tiedontarvetta eraénlaisena kuiluna ("gap”) henkilon
tietAmyksessd, aikaisemman tiedon riittamattomyytena. Tiedonhankinta auttaa kuilun
ylittamisessa. (Savolainen 2000,96-97.) Kuhlthaun (2004,111) mukaan taas
tiedonhankinnassa on kyse konstruktioprosessista, joka lahtee liikkeelle tiedon
hankkijan tuntemasta epavarmuuden tilasta ja paatyy parhaimmillaan ongelmallisten
asioiden jasentamiseen ja ymmartdmiseen tai pahimmillaan entistd vaikeampaan
epavarmuuden ja ahdistuksen tunteeseen. Kaikissa jasennyksissa tiedon tarve
tuodaan esille epamiellyttavana yksilosta itsestaan tai hanen ulkopuoleltaan l&htoisin
olevana tilana, johon haetaan ratkaisua erilaisin keinoin. Tarpeet johtavat tiedon
hankintaan. Muun muassa Wilson (1997) on tutkinut tiedontarpeisiin ja
tiedonhankintaan vaikuttavia tekijoitd. Tiedonhaun lahtokohdat ovat hanen mukaansa
sekd kognitiivisia, tunneperaisid etta fysiologisia. Tuomisen (1992,78-79)
tutkimuksessa arkielaman tiedonhankinnasta ilmeni, etta terveydellisiin asioihin
liittyvia tiedontarpeita virittd& usein jokin ongelmallinen tilanne tai estetilanne, kuten

esimerkiksi oma tai laheisen ihmisen sairastuminen.

3.3 Tutkimuksia terveystiedontarpeista ja tiedonhan kinnasta

Tutkimuksia, joissa on selvitetty ja kuvattu ihmisten tiedontarpeita ja
tiedonhankintakayttaytymistéa on tehty paljon varsinkin informaatiotieteissa. Suurin
osa tutkimuksista koskee ammatillista tiedontarvetta. (Tuominen 1992,18,38.)
Arkielaman tiedonhankintaa on tutkittu verraten vahan (Haasio ja Savolainen
2004,107) ja erityisesti terveystiedon hankintaa viela vahemman. Tutkimus on
kuitenkin jonkin verran aivan viime vuosina lisaantynyt, esimerkiksi internetin

mahdollisuudet terveystiedon lahteena ovat alkaneet kiinnostaa myos tutkijoita.

Savolainen (1993,32-38) tuo esille useita ulkomaisia tutkimuksia arkielaman
tiedontarpeesta 1960-70-luvuilta, joissa terveyteen liittyvat kysymykset mainitaan
yhtend tiedontarvealueena monen muun aihealueen joukossa. Keskeista néille
tutkimuksille héanen mukaansa on, ettda ne loivat yleiskuvan arkielaméan

tiedontarpeista ja nostivat pohdittavaksi tekijoitd, jotka estivat tai hankaloittivat



22

tiedonhankintaa yleensa. My6hemmin vastaavia tutkimuksia on tehty jonkin verran.
Muun muassa Marcellan ja Baxterin (1999,19-20) tutkimuksessa ihmisten
tiedonhankinnan tarpeista ja lahteista Iso-Britanniassa todettiin, etta terveysaiheet
olivat kolmannella ja hyvinvointiin liittyvat kysymykset neljannella sijalla koulutuksen
ja vapaa-ajan kysymysten jalkeen. Terveysaiheet tulivat esille myds Kumpulaisen
(1993) pro gradu -tydssa, jossa tutkittin Haapaveden kuntalaisten arkipaivan
tiedonhankintaa. Haastateltavien vastauksissa tiedonhankintaprosessin

kaynnistaneista aiheista erottuivat erityisesti tyéhon ja terveyteen liittyvéat tilanteet.

Yhtena keskeisena terveystiedon lahteena useissa tutkimuksissa mainitaan ystavét
ja lahipiiri. Aarva (1986) tutki terveysteemoja aikuisvaesttn arkikeskustelussa ja
totesi, ettd terveys on suosittu aihe ihmisten jokapaivdisessa keskustelussa niin
kotona, tyopaikalla kuin tuttavapiirissakin.  Terveysteemojen aihepiireind
tutkimuksessa olivat terveellinen ruoka, liikunta ja terveys, tupakointi, alkoholin
kayttd, ihmissuhteet ja mielenterveys. Eniten oli keskusteltu likunnasta ja terveydesta
ja lahes yhta paljon terveellisestda ravinnosta. Naisia kiinnosti eniten ravitsemus,
likunta ja ihmissuhdekysymykset, kun taas miehet keskustelivat eniten tupakoinnista
ja alkoholinkayt6sta. (Aarva 1986,33.)

Suomalaisten terveystiedon tarvetta on selvitetty Belown ja Patrikaisen (2003) pro
gradu-tutkielmassa. Terveystiedon lahteitda ovat puolestaan tutkimuksissaan
kartoittaneet mm. Tuominen (1992), Katz (2000) ja Luoma (2005).

Internetin kaytdn voimakas lisaantyminen viimeisten vuosien aikana on muuttanut
paitsi tiedonhankintaa sindnsa my6s suunnannut tiedonhankintaan liittyvaa
tutkimusta. Verkkolahteilla on huomattu olevan varsin keskeinen rooli arkipaivan
tiedonhankinnassa (Haasio ja Savolainen 2004,145). Arviot esimerkiksi
yhdysvaltalaisten verkonkayttdjien terveyteen liittyvan tiedonhankinnan maarasta
vaihtelevat jonkin verran tutkimuskohtaisesti noin 40%:n (Baker ym. 2003) ja 55%:n
(Howard ym. 2002) valilla. Monenlaisia terveystiedon sivustoja on internetissa
arvioitu olevan yli 70 000 (Cline ja Haynes 2001). Erilaisia terveyteen liittyvia
kotimaisia  sivustoja on my0s runsaasti (Stdhl 2004). Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation selvityksessa internetia olivat terveystiedon hakuun kayttaneet

opiskelijoista yhta paljon sekd miehet ettéd naiset. Etsityimmat terveystiedon aiheet
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molemmilla sukupuolilla olivat terveellinen ruokavalio ja liikuntaohjeet. Naisia
kiinnostivat enemman laihduttamiseen ja ruokavalioihin liittyvat aiheet, kun taas

miehia paihteisiin liittyvat asiat. (Kestila 2002.)
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4  TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvata 15-69-vuotiaiden suomalaisten miesten ja
naisten arkipaivan terveystiedon hankintaa. Pyrkimyksenad on kartoittaa mitka ovat
terveystiedon eri siséltdalueilla niitd aihepiirejd, joista ihmiset ovat etsineet tietoa ja

onko ialla tai sukupuolella yhteytta etsittyyn tietoon.

Tutkimustehtavéana on selvittaa:

 Mitkd ovat yleisimpia aihepiireja, joista tutkittavat ovat etsineet tietoa

terveystiedon eri sisaltdalueilla?

* Missa maarin tutkittavan ika ja sukupuoli ovat yhteydessa etsityn terveystiedon

aihepiireihin?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Perusjoukko ja otanta

Tutkimusaineisto oli kerétty puhelinhaastatteluilla vuonna 2000 kahden viikon aikana
viikoilla 49 ja 50. Haastattelut tehtiin arkisin klo 16.00 jalkeen kiinteisiin lankaliittymiin,
matkapuhelinnumerot jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Yhden haastattelun kesto oli
noin 15 minuuttia. Haastattelut suoritti Tietoykkdnen Oy:n tutkimushaastattelijat.
Aineiston keruussa kaytettiin tietokoneavusteista puhelinhaastattelujarjestelmaa

(CATI eli Computer Aided Telephone Interview).

Tassa tutkimuksessa perusjoukon muodostivat 15-69-vuotiaat suomalaiset.
Haastateltavat valittiin puhelinluettelosta kayttaen kiintiditya tasavaliotantaa. Otantaa
varten Suomi jaettiin viiteen alueeseen: paakaupunkiseutu, muu Etela-Suomi, Lansi-
Suomi, Ita-Suomi ja Pohjois-Suomi. Ahvenanmaa jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.
Talla jaolla haluttiin varmistaa, ettd valittavassa otoksessa on mukana edustavasti
suomalaisia eri puolilta maata. Lisaksi jokaiselta alueelta kiintiditiin ik& ja sukupuoli,
jotta tulosten vertailu eri puolilla Suomea asuvien eri-ikaisten ja eri sukupuolta olevien
valilla mahdollistuisi. Tutkimukseen valittin yhta paljon miehi& ja naisia. Ika jaettiin
kuuteen eri ryhmaan: 15-19-vuotiaat, 20-29-vuotiaat, 30-39-vuotiaat, 40-49-vuotiaat,
50-59-vuotiaat ja 60-69-vuotiaat. Kunkin maantieteellisen alueen haastateltujen
lukum&ara suhteutettiin alueen todelliseen vaestomaaraan. Kaytdnndssa tama
toteutettiin siten, etta haastattelijat poimivat haastateltavia tasavalein kunkin alueen
otantalistasta ja huolehtivat haastatteluja suorittaessaan, ettd sukupuoli- ja ikékiintiot
pysyivat otantakehikon mukaisina. Haastattelijat varmistivat jokaisen puhelun alussa,

ettd haastateltava kuului kiintioon.

Haastattelijat soittivat yhteensa 3358 puhelua, joista hukkasoittoja oli 2091 eli 62%.
Haastatteluista kieltaytyi 561 henkildd. Otoskooksi muotoutui nain ollen 706.
Hukkasoittoja olivat puhelut, joissa henkild kuului kiintiodn, mutta hantéa ei tavoitettu
ja puhelut, joissa puhelimeen vastannut henkild ei joko kuulunut kiintioon tai olisi
kuulunut siihen, mutta hdnen edustamansa kiintid oli jo tdynna. Naissa tilanteissa
haastattelija valitsi tasavéliotannan mukaisesti uuden puhelinnumeron ja soitti aina

seuraavaan uuteen numeroon niin kauan, ettd otantakehikon mukaisesti kaikki
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Kiintiot saatiin tayteen. Haastattelusta kieltédytyneiden tilalle otettiin otantalistasta
seuraava tasavaliotannan mukaisesti. Jos numerosta ei vastattu, siihen yritettiin
soittaa eri aikoina muutaman kerran uudelleen. Jos henkilda ei edelleenk&an

tavoitettu otettiin tilalle listasta seuraava henkilo.

5.2 Kaytetyt mittarit

Aineiston kerddmiseen oli kaytetty erityisesti naitd puhelinhaastatteluja varten
suunniteltua strukturoitua kysymyslomaketta, joka laadittiin esitutkimuksen jalkeen.
Haastateltavilta kysyttiin aluksi taustatietoja, joita olivat muun muassa sukupuoli, ika,
asuinalue, paikkakuntatyyppi, siviilisdaty, ammattiryhmda, talouteen kuuluvien
henkildiden lukumdaaréd, talouteen kuuluvien alle 18-vuotiaiden lasten lukumé&ara,
talouteen kuuluvien sukupolvien maara, taméan hetken tyottilanne ja nykyinen koettu

terveydentila.

Terveystieto-kasite oli jaettu tassa tutkimuksessa seitsemaan eri siséltdalueeseen.
Jaottelu pohjaa "Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys” —
tutkimukseen (Helakorpi ym. 2000), jossa elintavat jaettin tupakointiin,
ruokatottumuksiin, alkoholin kulutukseen, liikuntaan ja ylipainoon. Lisaksi kyseisessa
tutkimuksessa terveyspalveluiden ja terveydentilan aihealueista kysyttiin oireita ja
vaivoja, sairautta tai vammaa, joka haittaa ty6- tai toimintakykyd seka
stressaantuneisuutta. Puhelinhaastattelun terveystiedon sisaltéalueiksi muodostettiin
taltd pohjalta kuusi siséltdaluetta, joihin viela lisattiin ihmissuhteet. Sisaltbalueiksi
maariteltiin: 1) terveelliset elintavat, 2) arkipdivdn oireet ja vaivat, 3) stressi ja
jaksaminen, 4) laihdutus, 5) ihmissuhteet, 6) sairaudet ja niiden hoito seka 7)

paihteet.

Haastateltavilta kysyttiin kultakin sisaltdalueelta ensiksi "Oletteko viime aikoina
etsinyt tietoa kyseessa olevaan sisaltbalueeseen liittyvista asioista?”. Myontavasti
tahan kysymykseen vastanneilta kysyttiin seuraavaksi avoimella kysymyksella etsityn
tiedon aihepiirista: "Millaisiin kysymyksiin etsitte tietoa talta sisaltdalueelta?”. Kaikki
vastaajat, jotka ilmoittivat etsineensa tietoa joltakin siséltdalueelta eivat kuitenkaan
vastanneet seuraavaan tarkentavaan kysymykseen etsityn tiedon aiheesta. Taman

tutkielman analyysissé huomioidaan vain aiheen ilmoittaneet.
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5.3 Otannan kuvailu

Aineiston mies- ja naisvastaajien jakautuminen ian mukaan esitetaan taulukossa 1.
Otantatavasta johtuen tutkimuksessa oli mukana lahes yhta paljon miehia ja naisia ja

my0s jokaisesta ikdryhmasta vastaajia oli lahes saman verran.

Taulukko 1 Mies- ja naisvastaajien frekvenssit ja prosentuaaliset osuudet ian mukaan.

Miehet Naiset Yhteensa

(N=350) (N=356) (N=706)
Ika n % n % n %
15-19 53 15.1 48 135 101 14.3
20-29 57 16.3 52 14.6 109 154
30-39 77 22.0 69 194 146 20.7
40-49 59 16.9 80 225 139 19.7
50-59 58 16.6 54 15.2 112 15.9
60-69 46 13.1 53 14.9 99 14.0

5.4  Analyysimenetelmat

Tutkimuksessa kartoitetaan avoimin kysymyksin terveydesta etsityn tiedon aiheita.
Koska valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut vaihtelevat vastausten sisallot vastaajan
mukaan. Sen vuoksi lahestymistavaksi valittiin sisallonanalyysi, jonka avulla ilmiota
voidaan tarkastella sekad laadullisesti etta maarallisesti. Sisdllonanalyysia voidaan
pitda laadullisessa tutkimuksessa tietynlaisena perusanalyysimenetelmé&na. Se on
alunperin luonteeltaan kvantitativinen menetelma, jonka tavoitteena on kuvata
kyseessd olevan aineiston jakautumista luokkiin ja sen kautta ilmaista sisallon
olemusta. Metodina sisallonanalyysi on aineiston systemaattista ja objektiivista
jarjestamista ja tarkastelua. (Eskola ja Suoranta 1998,186, Kyngas ja Vanhanen
1999, Neuendorf 2002,1,14-15, Tuomi ja Sarajarvi 2002,93,95).

Suomalaisten terveyskayttdytymisen, terveyden ja terveysongelmien on todettu
vaihtelevan muun muassa sukupuolen ja ian mukaan (Helakorpi ym. 2001). Tassa

tutkielmassa keskitytédan tutkittavan ilmion tarkasteluun naiden kahden keskeisen
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taustamuuttujan suhteen. Koska vastausten frekvenssit olivat joillakin sisaltdalueilla
pienet luokiteltiin analyysin toteuttamiseksi ikamuuttuja uudelleen kolmeen ryhmaan:
15-29-vuotiaat, 30-49-vuotiaat ja 50-69-vuotiaat. Sisaltdalueilla terveelliset elintavat
sekad sairaudet ja niiden hoito vastauksia oli eniten. Siksi niiden kohdalla tuloksia
analysoidaan myds alkuperédisen haastattelussa kaytetyn ikéluokittelun mukaan: 15-
19-, 20-29-, 30-39-, 40-49-, 50-59- ja 60-69-vuotiaat.

Vastausten luokittelu aloitettiin  kullakin sisaltbalueella tutkimalla ensin kaikkia
vastauksia ja muodostamalla niistd luokkia sen mukaan millaisia aihepiireja
vastaukset tutkijan mielesta edustivat. Eri siséltdalueilla muodostetut luokat eivat ole
keskendan yhtenevid, koska luokittelun lahtékohtana olivat ainoastaan haastateltujen
antamat vastaukset. Luokittelun kriteerit olivat siis kaikilla sisédltoalueilla erilaiset.

Muodostetuista luokista kaytetdan jatkossa nimitysté aihepiirit.

Jokaiselta seitsemdlta siséltdalueelta muodostuneita aihepiireja tarkasteltiin
seuraavaksi yksityiskohtaisemmin luokittelemalla niita edelleen alaluokkiin. Luokittelu
tapahtui tassakin siten, etta tutkielman tekija kartoitti aihepiirin kaikki vastaukset ja
etsi niistd yhtenevaisia aihepiirejd, jotka yhdistettiin alaluokiksi. Muodostetuista
alaluokista kaytetdan jatkossa nimitysta ala-aihepiirit. Siséltdalueen kaikissa
aihepiireissa ei valttamatta muodostettu ala-aihepiireja. Nain toimittiin, jos vastausten
siséltoja tarkastelemalla ei loytynyt selkeitd yhtenevdaisia aihepiireja tai kaikki
vastaukset edustivat yhta aihepiirid. Muodostettujen aihepiirien ja ala-aihepiirien
maarat vaihtelivat nain sisltéalueittain. Joissakin siséltbalueissa aihepiireja jouduttiin
myos yhdistamaan silloin, kun aihepiirien sisalla vastausten maarat olivat hyvin
pienia. Samasta syysta joillakin sisaltdalueilla ei muodostettu lainkaan ala-aihepiireja.

Luokittelun eteneminen esitetaan kuviossa 5.
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Siséaltdalueen kaikki vastaukset

Aihepiiri Aihepiiri Aihepiiri

/N

Ala-aihepiiri Ala-aihepiiri Ala-aihepiiri Ala-aihepiiri Ala-aihepiiri

Kuvio 5 Aineiston luokittelun eteneminen.

Jokainen vastaus sai luokittelun jalkeen numeerisen arvon, joka koodattin SPSS
12.0 for Windows ohjelmaan aineiston tilastollista analyysia varten. Aineiston
jakautumista tarkasteltin aluksi frekvenssien ja prosenttijakaumien avulla.
Vastausten pienista lukumaarista aihepiireissa ja erityisesti ala-aihepiireisséd seurasi
se, ettei niiden prosentuaalinen tarkastelu ollut jarkevaa. Siksi tarkastelussa
paadyttiin kayttamaan suuntaa antavasti ainoastaan vastausten frekvensseja.
Tarkastelu kertoo siis vain tdh&n nimenomaiseen haastattelututkimukseen
osallistuneiden vastausten lukumd&araisen jakautumisen analyysid varten

muodostettuihin ryhmiin.

Koska tutkittavaa asiaa oli kysytty avoimilla kysymyksilla monet vastaajat ilmoittivat
yksittdisen kysymyksen kohdalla etsineensa tietoa useista aihepiireistd. Tama seikka
on huomioitu muodostamalla tarvittaessa aihepiirien luokittelussa luokka
"vastauksessa useita aihepiirejd” tai "vastauksessa useita ala-aihepiireja”. Koko

aineiston yksityiskohtaiset luokittelut sisaltdalueittain esitetaén liitteissa 1-7.



30

6 TULOKSET

Kullakin seitsemalla eri sisaltdalueella oli etsitty tietoa monenlaisista aihepiireista.
Seuraavassa tarkastellaan jokaista seitsemaa sisaltdaluetta yksitellen. Koska
siséltdalue terveelliset elintavat on vastausmaaraisesti laajin ja vastausten siséltdjen
suhteen moni-ilmeisin sita tarkastellaan selkeyden vuoksi jasennellymmin kuin muita.
Jokaisessa tarkastelussa analysoidaan sisaltbalueiden aihepiireja yleisesti ja
tutkitaan myos etsityn tiedon yhteyksia ikaan ja sukupuoleen. Eri siséltdalueilta tietoa
etsineiden lukumaarat ja prosentuaaliset osuudet seké todelliset annetut vastaukset
eli aihepiirin ilmoittaneet nakyvat taulukossa 2. Tassa analyysissa tarkastellaan vain

etsityn tiedon aihepiirin ilmoittaneita.

Taulukko 2 Jakaumat eri sisaltdalueilta tietoa etsineista ja aihepiirin ilmoittaneista.

Siséltdalue n(etsineet) % n(ilmoittaneet) %

Terveelliset elintavat 234 33.1% 199 28.2%
Sairaudet ja niiden hoito 190 26.9% 166 23.5%
Arkipaivan oireet ja vaivat 132 18.7% 110 15.6%
Stressi ja jaksaminen 119 16.9% 100 14.2%
Laihdutus 121 17.1% 93 13.2%
Ihmissuhteet 78 11% 54 7.6%
Péihteet 60 8.5% 50 7.1%

6.1 Sisaltdalue terveelliset elintavat

Sisaltdalueesta terveelliset elintavat etsityn tiedon aiheen ilmoitti 199 eli yli neljannes
kaikista vastaajista. Vastauksista muodostettiin kuusi aihepiirid: 1) ravinto, 2) liikunta,
3) sairaudet ja elimiston toiminta, 4) terveyden edistaminen, 5) muita kysymyksia, 6)
vastauksessa useita aihepiireja (liite 1). Vastausten jakautuminen aihepiireihin

sukupuolen mukaan esitetaan taulukossa 3.
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Taulukko 3 Sisaltdalueen terveelliset elintavat vastausten jakaumat aihepiireittdin sukupuolen

mukaan.
Yhteensa

Aihepiiri Miehet Naiset n %

Ravinto 23 43 66 33.2
Liikunta 12 22 34 17.1
Sairaudet ja elimiston toiminta 14 16 30 15.1
Terveyden edistdminen 6 12 18 9.0
Muita kysymyksia 4 12 16 8.0
Vastauksessa useita aihepiireja 12 23 35 17.6
Yhteensa 71 128 199 100

Selvasti suurin aihepiiri talla sisaltéalueella oli ravinto. Seuraavaksi suurin aihepiiri ol
likunta ja lahes yhtd suuri aihepiiri sairaudet ja elimiston toiminta. Aihepiireihin
terveyden edistaminen ja muita kysymyksid terveellisista elintavoista sijoittui
kumpaankin alle 10 % sisaltbalueen vastauksista (taulukko 3). HenkilGilld, joiden
vastauksessa oli useita aihepiireja (n=35) lahes kaikki (85%) mainitsivat etsineensa
tietoa myos ravintoon liittyvista asioista (liite 8). Talla sisaltdalueella ilmoitti ravintoon

liittyvista asioista tietoa etsineensa siis noin puolet.

Sisaltdalueella terveelliset elintavat etsityn aihepiirin ilmoittaneista lahes kaksi
kolmesta oli naisia (taulukko 3). Naisten osuus oli selvasti miehia suurempi kaikissa
muodostetuissa aihepiireissa. Vain aihepiirissd sairaudet ja elimiston toiminta
miesten ja naisten osuudet olivat lahes yhta suuret. Molemmilla sukupuolilla suurin
aihepiiri talla sisaltdalueella oli ravinto. Miehilla seuraavaksi suurin aihepiiri oli
sairaudet ja elimistdon toiminta ja naisilla puolestaan aihepiirit vastauksessa useita

aihepiireja seka likkunta, joihin sijoittui lahes yhtéa paljon vastauksia.

MyoOs kaikissa kolmessa ikaryhmassa aihepiirin ravinto osuus oli kaikkein suurin
(taulukko 4). 15-29-vuotiailla toiseksi suurin aihepiiri oli likunta ja seuraavaksi eniten
vastauksia oli aihepiirisséa vastauksessa useita aihepiireja, joka sisaltaa suurelta osin
erityisesti ravintoa, mutta myos liikuntaa koskevia aiheita. Tasaisimmin vastaukset eri

muodostettuihin aihepiireihin jakautuivat 30-49-vuotiailla. Aihepiirin ravinto jalkeen
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heidan vastauksistaan yhta paljon sijoittui seka aihepiireihin terveyden edistadminen
ettd sairaudet ja elimiston toiminta ja vasta niiden jalkeen aihepiiriin liikkunta.
Vanhimmassa ikaryhméssa aihepiirin terveyden edistaminen osuus oli kaikkein
pienin, nuorimmassa ik&ryhmassa siihen ei sijoittunut ainuttakaan vastausta.
Aihepiirin sairaudet ja elimiston toiminta vastauksia oli ikaryhmissa 30-49- ja 50-69-

vuotiaat yht& paljon.

Taulukko 4 Sisaltdalueen terveelliset elintavat vastausten jakaumat aihepiireittain ikaryhméan mukaan.

Yhteensa

Aihepiiri 15-29v (n) |30-49v (n) B0-69v (n) n %

Ravinto 19 27 20 66 33.2
Liikunta 14 9 11 34 17.1
Sairaudet ja elimiston toiminta 1 15 14 30 15.1
Terveyden edistdminen 0 15 3 18 9.0
Muita kysymyksia 4 4 8 16 8.0
Vastauksessa useita aihepiireja 12 10 13 35 17.6
Yhteensa 50 80 69 199 100

Ristiintaulukoitaessa aihepiirit samalla seka ikaryhman ettd sukupuolen mukaan
havaittiin, etta 15-29-vuotiailla aihepiireihin ravinto ja liikunta sijoittui erityisesti
naisten vastauksia. 30-49-vuotiailla aihepiiriin ravinto vastauksista oli yhta paljon
sekd miesten ettd naisten vastauksia, kun taas vanhimman ikaryhmén vastauksista
aihepiirissa ravinto oli kolme kertaa niin paljon naisten kuin miesten vastauksia. 30-
49-vuotiailla sisaltdalueen terveyden edistaminen vastauksista aihepiirin ravinto
jalkeen seuraavaksi eniten vastauksia sijoittui naisten kohdalla aihepiiriin terveyden

edistdminen ja miesten kohdalla aihepiiriin sairaudet ja elimistén toiminta (liite 9).

Tarkempaa ikakohtaista analyysida varten ik&luokittelu purettiin alkuperéaiseen
haastattelussa kaytettyyn luokitteluun: 15-19-, 20-29, 30-39-, 40-49-, 50-59- ja 60-69-
vuotiaat. Tarkastelussa voidaan havaita, ettd aihepiiriin liikunta sijoittui erityisesti 15-
19-vuotiaiden vastauksia. Aihepiirissa terveyden edistaminen puolestaan selva

enemmistd oli 40-49-vuotiaiden vastauksia. Aihepiirin vastauksessa useita
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kysymyksia vastaukset, jotka siis sisalsi erityisesti ravintoon mutta myods liikuntaan
liittyvia asioita, olivat suurimmalta osin 20-29- ja 50-59-vuotiaiden vastauksia (liite
10).

6.1.1 Aihepiiri ravinto

Aihepiirista ravinto muodostettiin seitseman ala-aihepiirid: 1) ravinto ja ravitsemus
yleensa, 2) ruoanlaitto, 3) ruokavaliot, 4) ruokailutottumukset, 5) vitamiinit, lisdaineet
ja ravintoaineet, 6) ravinnon suhde lilkkuntaan ja 7) vastauksessa useita ala-

aihepiireja (liite 1).

Lahes puolet vastauksista sijoittui ala-aihepiiriin ruokavaliot, seuraavaksi suurin osa
ala-aihepiiriin ravinto ja ravitsemus yleensa (taulukko 5). Aihepiirin ravinto
vastauksista naisten vastauksia oli kaksi kertaa niin paljon kuin miesten. Seka
miesten ettd naisten vastaukset jakautuivat suhteessa ldhes samalla tavalla
muodostettuihin ala-aihepiireihin.

Taulukko 5 Aihepiirin ravinto vastausten lukumaarat ala-aihepiireittéain sukupuolen mukaan.

Yhteensa

Ala-aihepiirit Mies (n) Nainen (n) n %

Ruokavaliot 12 19 31 47

Ravinto ja ravitsemus yleensa 4 9 15 22.7
Vitamiinit, lisdaineet, ravintoaineet 1 4 5 7.6
Ruokailutottumukset 2 2 4 6.1
Ravinnon suhde liikuntaan 2 2 4 6.1
Ruoanlaitto 0 1 1 15
Vastauksessa useita ala-aihepiireja 1 5 6 9.1
Yhteenséa 23 43 66 100

Aihepiiriin ravinto vastauksista 30-49-vuotiaiden osuus oli jonkin verran suurempi
kuin kahden muun ikdryhman (taulukko 6). 15-29- ja 50-69-vuotiaiden vastauksia
tassa aihepiirissa oli keskenaan yhta paljon. Selvasti suurin osa vastauksista kaikissa

ikaryhmissa sijoittui ala-aihepiiriin ruokavaliot, muihin ala-aihepiireihin vastauksia
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sijoittui huomattavasti vahemman. Nuorimman ikdryhman vastauksista seuraavaksi
eniten sijoittui ala-aihepiiriin  vitamiinit, lisdaineet, ravintoaineet, johon 50-69-
vuotiaiden vastauksia ei sijoittunut lainkaan. Ala-aihepiiriin ravinto ja ravitsemus
yleensa luokiteltuja vastauksia taas oli nuorimmassa ikdryhmassa vahemman, kuin

kahdessa vanhemmassa ikaryhmassa.

Taulukko 6 Aihepiirin ravinto vastausten lukuméaarat ala-aihepiireittain ikaryhman mukaan.

Ala-aihepiirit 15-29v (n) 30-49v (n) bH0-69v (n) |Yhteensa %

Ruokavaliot 9 12 10 31 a7

Ravinto ja ravitsemus yleensa 2 6 7 15 22.7
Vitamiinit, lisdaineet, ravintoaineet 3 2 0 5 7.6
Ruokailutottumukset 2 1 1 4 6.1
Ravinnon vaikutus liikuntaan 1 3 0 4 6.1
Ruoanlaitto 0 1 0 1 15
Vastauksessa useita ala-aihepiireja 2 2 2 6 9.1
Yhteensa 19 27 20 66 100

Ristiintaulukoitaessa aihepiirin ravinto ala-aihepiirit ikAryhméan ja sukupuolen mukaan
havaittiin, ettd 30-49-vuotiaiden miesten ja naisten vastauksia oli aihepiirissd yhta
paljon. Muissa ikdryhmissa huomattavasti suurempi osuus vastauksista oli naisten
vastauksia. Ala-aihepiirin ruokavaliot vastauksista oli 30-49-vuotiailla kuitenkin
miesten vastauksia kaksi kertaa niin paljon kuin naisten. Kahdessa muussa
ikaryhmassa tilanne oli toisinpain. Erityisesti 15-29-vuotiaiden miesten vastausten

maara ala-aihepiirissa ruokavalio oli huomattavasti pienempi kuin naisten (liite 11).

Ala-aihepiirissd ruokavaliot (n=31) vastausten enemmistona olivat kysymykset
yleensa ruokavalioista (14 mainintaa) ja erityisesti terveellisesta ruokavaliosta (13

mainintaa) (liite 1).
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6.1.2  Aihepiiri liikunta

Aihepiirista liikunta muodostettiin nelja ala-aihepiiria: 1) konkreettisia liikkunta ja
likkumisohjeita, 2) harrastusmahdollisuudet ja omaan harrastukseen liittyvat asiat, 3)

yleista liikunnasta ja sen vaikutuksista ja 4) likunnan vaikutuksista sairauksiin (liite 1).

Selvasti suurin osa vastauksista sijoittui muodostettuun ala-aihepiiriin konkreettisia
likunta ja liikkumisohjeita (taulukko 7). Loput vastauksista sijoittui tasaisesti ala-
aihepiireihin yleista liikunnasta ja sen vaikutuksista seka harrastusmahdollisuudet ja
omaan harrastukseen liittyvat asiat. Ala-aihepiiriin liikunnan vaikutuksista sairauksiin
jai vain yksi vastaus, joka oli "likunnan vaikutus astmaan”. Aihepiirin liikunta

vastauksista naisten vastauksia oli lahes puolet enemman kuin miesten.

Taulukko 7 Aihepiirin liikunta vastausten lukumaéarat ala-aihepiireittain sukupuolen mukaan.

Ala-aihepiiri Mies (n) | Nainen (n) | Yhteensa %

Konkreettisia liikunta ja liikkumisohjeita 8 10 18 52.9
Yleista liikunnasta ja sen vaikutuksista 2 6 8 23.5
Harrastusmahdollisuudet ja omaan 2 5 7 20.6

harrastukseen liittyvéat asiat

Liikunnan vaikutuksista sairauksiin 0 1 1 2.9

Yhteensa 12 22 34 100

Aihepiiriin liikunta sijoittui hieman enemman 15-29-vuotiaiden ja hieman vahemman
30-49-vuotiaiden, kuin muiden ika&ryhmien vastauksia (taulukko 8). Nuorimman
ikaryhman vastaukset sijoittuivat lahes yksinomaan ala-aihepiireihin konkreettisia
likunta ja liikkumisohjeita sekd harrastusmahdollisuudet ja omaan harrastukseen
littyvat asiat. 30-49- ja 50-69-vuotiaiden vastauksista suurin osa sijoittui ala-
aihepiiriin konkreettisia likunta ja likkumisohjeita. Ala-aihepiiriin
harrastusmahdollisuudet ja omaan harrastukseen liittyvat asiat ei sijoittunut yhtaan

30-49-vuotiaiden vastausta ja vain yksi 50-69-vuotiaiden vastaus.
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Ala-aihepiiri 15-29v (n) |30-49v (n) |50-69v (n) yhteensa %

Konkreettisia liikunta ja 7 6 5 18 529

likkumisohjeita

Yleist& liikunnasta ja sen 1 3 4 8 23.5

vaikutuksista

Harrastusmahdollisuudet ja omaan 20.6

R 6 0 1 7

harrastukseen liittyvéat asiat

Liikunnan vaikutuksista sairauksiin 0 0 1 1 2.9

Yhteensa 14 9 11 34 100
6.1.3 Muut aihepiirit sisaltdalueella terveelliset elintavat

Aihepiiri sairaudet ja elimiston toiminta

Aihepiiriin sairaudet ja elimistdon toiminta sijoittui 30 vastausta. Vastaukset liittyivat

seuraaviin ala-aihepiireihin:

» kolesteroli (6 mainintaa)

* verenpaine(4 mainintaa)

* tuki- ja likuntaelinsairaudet (4 mainintaa)

Lopuissa vastauksissa oli yksittaisid mainintoja erilaisista sairauksista ja oireista seka

sairauksien hoidosta ja elimiston toiminnasta. Vastaukset ja niiden

esitetaan liitteessa 1 .

luokittelu

Taman aihepiirin vastauksista oli yhtd suuri osa naisten kuin miesten vastauksia

(taulukko 9) ja yhtd suuri osa 30-49-vuotiaiden kuin 50-69—vuotiaiden vastauksia

(taulukko 10). Vain yksi 15-29-vuotiaiden vastaus sijoittui tdhan aihepiiriin.
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Taulukko 9 Aihepiirin sairaudet ja elimiston toiminta vastauksien lukumdaarat ala-aihepiireittain

sukupuolen mukaan.

Ala-aihepiiri Mies (n) Nainen (n) Yhteensa %
Kolesteroli 2 4 6 20
Verenpaine 3 1 4 10.3
Tule-sairaudet 1 3 4 10.3
Muita kysymyksia 8 8 16 50.3
Yhteensa 14 16 30 100

Taulukko 10 Aihepiirin sairaudet ja elimistdon toiminta vastauksien lukumaéarat ala-aihepiireittain

ikaryhmé&n mukaan mukaan.

Ala-aihepiiri 15-29v (n) 30-49v (n) 50-69v (n) Yhteensa %
Kolesteroli 0 4 2 6 20
Verenpaine 0 2 2 4 10.3
Tule-sairaudet 0 2 2 4 10.3
Muita kysymyksia 1 7 8 16 50.3
Yhteensa 1 15 14 30 100

Aihepiiri terveyden edistdminen

18 vastausta sisédltdalueella terveelliset elintavat sijoittui aihepiiriin terveyden

edistdminen. Vastaukset ja niiden luokittelu esitetdédn liitteessa 1. Vastaukset liittyivat

seuraaviin ala-aihepiireihin:

e Yyleista

mainintaa)

terveydestq,

terveellisista elintavoista ja

* painohallinta ja laihduttaminen (4 mainintaa)

* tyohon liittyva hyvinvointi (3 mainintaa)

terveydenhoidosta (9
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Lahes kaikki vastaukset olivat 30-49-vuotiaiden vastauksia. Naisten vastauksia oli

kaksi kertaa niin paljon kuin miesten (taulukko 11).

Taulukko 11 Aihepiiristd terveyden edistaminen tietoa etsineiden lukumaarat ikaluokittain ja

sukupuolittain.

Ik&luokat
15-29 0
30-49 15
50-69 3
Sukupuoli
Mies 6
Nainen 12

Aihepiiri muita kysymyksia terveellisista elintavoista

16 vastausta sisaltGalueella terveelliset elintavat sijoittui aihepiiriin muita kysymyksia
terveellisista elintavoista. Naisten vastauksia sijoittui tahan aihepiiriin kolme kertaa
enemman kuin miesten (taulukko 3). Puolet vastauksista oli 50-69-vuotiaiden
vastauksia ja loput vastaukset jakautuivat tasan kahden muun ikdryhman kesken
(taulukko 4).

Aihepiirin vastaukset sisélsivat kysymyksid muun muassa yleisista asioista, alan
uutuuksista, lasten kasvuun ja kehitykseen liittyvista asioista, eldkelaiselamasta seka
opiskeluun, harrastuksiin ja omaan ty6hon liittyvistd aiheista. Vastaukset olivat
yksilllisia ja niiden lukumaara niin vahainen, ettei tastéa aihepiiristd muodostettu ala-

aihepiireja. Aihepiirin vastaukset esitetaan liitteessa 1.

Aihepiiri vastauksessa useita aihepiireja

35 vastausta sisaltdalueella terveelliset elintavat sisélsi useamman kuin yhden
aihepiirin. Naisten vastauksia tassa aihepiirissa oli lahes puolet enemman kuin

miesten (taulukko 3). Eri ik&ryhmien vastauksia oli |ahes yhté paljon (taulukko 4).
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Mainintoja erilaisista aihepiireista oli yhteensa 73. Kuten luvun 6.1 alussa taulukosta
4 ilmeni suurimmassa osassa (85%) aihepiirin vastauksessa useita aihepiireja
vastauksista mainittiin ravintoon liittyvista asioista ja hyvin monessa (77%) liikkuntaan
littyvista asioista. Muut vastaukset sisalsivat kysymyksid& muun muassa
painonhallinnasta, terveellisista elintavoista, allergioista ja muista sairauksista.

Vastaukset ja niiden luokittelu esitetdan liitteessa 1.

6.1.4 Yhteenveto

Sisaltdalueella terveelliset elintavat tietoa ilmoitti etsineensé erityisesti naiset. Noin
puolet tietoa etsineista oli kiinnostunut ravintoon liittyvista asioista. Aihepiirista ravinto
tietoa etsineisté oli naisia lahes kaksi kolmesta ja suurin osa tietoa etsineista oli 30-
49-vuotiaita.  Aihepiirin  ravinto kiinnostavimmaksi ala-aihepiiriksi muodostui
vastausten perusteella ruokavaliot. Erityisesti huomioitavaa on, ettd 30-49-vuotiaat
miehet ilmoittivat etsineensa tietoa ruokavalioihin liittyvistd aiheista. Ala-aihepiirin
ruokavaliot vastauksista oli 30-49-vuotiailla kaksi kertaa niin paljon miesten kuin
naisten vastauksia. Muissa ikaryhmissa miesten kiinnostus ruokavalioita kohtaan oli

selvasti vAhaisempéaa kuin naisten.

Seuraavaksi suurin osa vastauksista siséltdalueella terveelliset elintavat sijoittui
aihepiiriin lilkunta. Erityisesti oli etsitty konkreettisia ohjeita liikuntaan, kunnon
kohotukseen ja yllapitoon. Aihepiirista liikunta tietoa etsineistd oli naisia léahes
kaksinkertainen maara miehiin verrattuna. Aihepiiriin liikunta sijoittui erityisesti 15-19-
vuotiaiden vastauksia, muita ikdryhmia aihepiiri kiinnosti hieman vahemman, mutta

naiden ikaryhmien kesken ei ollut juurikaan eroja.

Aihepiirin sairaudet ja elimistén toiminta vastauksista oli lahes yhta monta miesten
kuin naisten vastausta ja toisaalta lahes yhtd monta 30-49- kuin 50-69-vuotiaiden
vastausta. Nuorinta ikdryhmaa tama aihepiiri ei kiinnostanut. Erityisesti oli etsitty
tietoa kolesteroliin, verenpaineeseen ja tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvista
asioista. Aihepiiriin  terveyden edistaminen sijoittuneet vastaukset sisélsivat
paaasiassa Yleistietoa terveellisista elintavoista ja terveyden hoidosta. Naiset, olivat
naistakin asioista miehid kiinnostuneempia. Erityisesti aihepiiri kiinnosti 40-49-

vuotiaita naisia.
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6.2 Sisaltbalue arkipaivan oireet ja vaivat

Sisaltdalueella arkipaivan oireet ja vaivat etsityn tiedon aiheen ilmoitti 110 henkiloa
eli 15.6% kaikista vastaajista. Vastauksista muodostettiin viisi aihepiiria: 1) sairaudet,
2) oireet, 3) hoito ja ennaltaehkaisy, 4) muita kysymyksid, 5) vastauksessa useita
aihepiireja (lite 2). Sisaltdalueelta arkipdivan oireet ja vaivat tietoa etsineiden
jakautuminen muodostettuihin aihepiireihin sukupuolen mukaan esitetdén taulukossa
12.

Taulukko 12 Sisaltbalueen arkipdivan oireet ja vaivat vastausten jakaumat aihepiireittédin sukupuolen

mukaan.

Aihepiirit Mies (n) Nainen (n) | Yhteensa (n) %

Oireet 20 24 44 40.0
Sairaudet 12 20 32 29.1
Hoito ja ennaltaehkaisy 3 11 14 12.7
Muita kysymyksia 5 12 17 15.5
Vastauksessa useita aihepiireja 1 2 3 2.7
Yhteensé 41 69 110 100

Suurin osa vastauksista sijoittui aihepiiriin oireet ja seuraavaksi suurin osa aihepiiriin
sairaudet (taulukko 12). Aihepiiri oireet sisaltaa kysymyksia useista yleisista fyysisista
oireista, kuten tuki- ja liikuntaelinten oireista (12 mainintaa), vatsaoireista (9
mainintaa), verenpaineesta (5 mainintaa) seka paansarysta ja huimauksesta (4

mainintaa) (liite 2).

Kaikkiin muodostettuihin aihepiireihin sijoittui selvasti enemman naisten kuin miesten
vastauksia. Ainoastaan aihepiirin oireet vastauksista miesten vastauksia oli lahes

yht& paljon kuin naisten (taulukko 12).

Suurin osa sisaltdalueen arkipaivan oireet ja vaivat vastauksista oli 30-49-vuotiaiden
vastauksia. Heidadn vastauksensa sijoittuivat erityisesti aihepiireihin oireet ja
sairaudet. Kahden muun ikaryhman vastauksista aihepiiriin sairaudet sijoittui selvasti
vahemman kuin 30-49—vuotiaiden vastauksista. Aihepiiriin oireet sijoittui yhta paljon

30-49-vuotiaiden kuin 50-69-vuotiaiden vastauksia (taulukko 13).
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Taulukko 13 Siséltbalueen arkipaivan oireet ja vaivat vastausten jakaumat aihepiireittain ikédryhman

mukaan.

Aihepiiri 15-29v (n) |30-49v (n) [B0-69v (n) |Yhteensa (n) %
Oireet 9 17 18 44 40.0
Sairaudet 9 15 8 32 29.1
Hoito ja ennaltaehkaisy 3 7 4 14 12.8
Muita kysymyksia 6 8 3 17 155
Vastauksessa useita 0 1 2 3 2.7
aihepiireja

Yhteensa 27 48 35 110 100

Yhteenveto: Siséltdalueella arkipdivan oireet ja vaivat vastaajia kiinnostivat
erityisesti monet arkipdivdn oireet. Seuraavaksi kiinnostavimmaksi aihepiiriksi
muodostui erilaiset sairaudet. Suurempi osa talta sisaltbalueelta tietoa etsineista oli

naisia kuin miehié ja suurin osa oli 30-49-vuotiaita.

6.3 Sisaltbalue stressi ja jaksaminen

Sisaltdalueella stressi ja jaksaminen etsityn tiedon aiheen ilmoitti 100 eli 14.2 %
vastaajista. Vastauksista muodostettiin kuusi aihepiirid: 1) stressin ennaltaehkaisy,
hallinta ja vahentaminen, 2) stressin oireet ja vaikutukset, 3) yleistd stressista ja
jaksamisesta, 4) muita kysymyksia stressista ja jaksamisesta, 5) tydssa jaksaminen,
6) vastauksessa useita aihepiireja (lite 3). Sisédltdalueen stressi ja jaksaminen
vastausten jakautuminen muodostettuihin aihepiireihin sukupuolen mukaan esitetaan

taulukossa 14.
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Taulukko 14 Sisaltbalueen stressi ja jaksaminen vastausten jakaumat aihepiireittdin sukupuolen

mukaan.
Yhteensa

Aihepiiri Miehet (n) Naiset (n) n %
Yleista stressista ja jaksamisesta 11 15 26 26
Ehkaisy, hallinta ja vahentaminen 6 16 22 22
Tyodssa jaksaminen 8 12 20 20
Oireet ja vaikutukset 7 12 19 19
Muita kysymyksia 1 9 10 10
Vastauksessa useita aihepiireja 2 1 3 3
Yhteensa 35 65 100 100

Suurin osa vastauksista sijoittui aihepiiriin yleista stressista ja jaksamisesta (taulukko
14). Léahes yhta suuri aihepiiri oli stressin ennaltaehkaisy, hallinta ja vahentadminen.

Kolmanneksi eniten vastauksia sijoittui aihepiiriin tydssa jaksaminen.

Sisaltbalueella stressi ja jaksaminen suurin osa oli naisten vastauksia. Heidan
vastauksensa jakautuivat melko tasaisesti muodostettuihin aihepiireihin, suurimman
aihepiirin ollessa stressin ennaltaehkaisy, hallinta ja vahentdminen ja lahes yhta
suuren yleista stressistd ja jaksamisesta. Miesten vastauksista suurin osa sijoittui

aihepiiriin yleista stressista ja jaksamisesta.

Ikaryhmittain tarkasteltuna suurin osa oli 30-49-vuotiaiden vastauksia (taulukko 15).
Heidan vastuksistaan eniten sijoittui aihepiiriin oireet ja vaikutukset, mutta suuria
eroja eri aihepiirien valille ei tullut. 15-29- ja 50-69-vuotiaiden vastauksia oli
suunnilleen yhta paljon. Nuorimman ikaryhman vastauksista eniten sijoittui aihepiiriin
stressin ennaltaehkaisy, hallinta ja vahentaminen. 50-69-vuotiaden vastauksista taas
eniten aihepiiriin yleista stressista ja jaksamisesta ja seuraavaksi eniten aihepiiriin

tyossé jaksaminen.
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Taulukko 15 Siséltdalueen stressi ja jaksaminen vastausten lukumaérat aihepiireittin ikéryhman

mukaan.

Aihepiiri 15-29v (n) |30-49v (n) [0-69v (n) |Yhteensa (n) %
Yleisté stressista ja jaksamisesta 5 10 11 26 26
Ehkaisy, hallinta ja vahentaminen 9 9 4 22 22
Ty0Ossa jaksaminen 3 10 7 20 20
Oireet ja vaikutukset 6 11 2 19 19
Muita kysymyksia 4 5 1 10 10
Vastauksessa useita aihepiireja 0 2 1 3 3
Yhteensa 27 47 26 100 100

Yhteenveto: Sisaltbalueella stressi ja jaksaminen vastaajia kiinnosti erityisesti
yleisluontoinen tieto stressista ja jaksamisesta. Eritellymmin aihepiirin ilmoittaneita
kiinnostivat stressin ennaltaehkaisyyn, hallintaan ja vahentamiseen sekd tydssa
jaksamiseen liittyvat asiat. Tallakin sisdltdalueella tietoa etsineistd suurempi osa oli
naisia kuin miehid. Suurempi osa vastanneista oli 30-49-vuotiaita kuin muihin

ikaryhmiin kuuluvia.

6.4 Sisaltdalue laihdutus

Sisaltdalueella laihdutus etsiméansa tiedon aiheen ilmoitti 93 eli 13.2% vastaajista.
Vastauksista muodostettiin nelja aihepiiria: 1) laihdutuskeinot ja painonhallinta, 2)
laihdutus sairauden hoidossa, 3) likunnan ja ravinnon merkitys laihduttamisessa, 4)
yleistd laihduttamisesta (lite 4). Vastausten jakautuminen muodostettuihin

aihepiireihin sukupuolen mukaan esitetdan taulukossa 16.
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Taulukko 16 Sisaltdalueen laihdutus vastausten jakaumat aihepiireittdin sukupuolen mukaan.

Aihepiiri Miehet (n) |Naiset (n) Yhteensa (n) %

i o aynon et W | e | e | s
Laihdutuskeinot ja painonhallinta 8 16 24 25.8
Yleist& laihduttamisesta 4 16 20 215
Laihdutus sairauden hoidossa 3 0 3 3.2
Yhteensa 29 64 93 100

Sisaltdalueella laihdutus suurin aihepiiri oli liikunnan ja ravinnon merkitys
laihduttamisessa. Seuraavaksi suurin  0sa vastauksista sijoittui  aihepiiriin
laihdutuskeinot ja painonhallinta ja l|dhes yhta usea aihepiirin yleista

laihduttamisesta.

Kaikki vastaukset, joissa oli useita aihepiireja sisalsivat kysymyksia seka ravintoon
ettd lilkuntaan liittyvistd asioista. Aihepiiri liikkunnan ja ravinnon merkitys
laihduttamisessa siséltaa siksi vastauksia, joissa on seka pelkastaan liikuntaan tai
ravintoon ettd niihin molempiin liittyvia asioita. Aihepiiria liikunnan ja ravinnon
merkitys laihduttamisessa tarkemmin tutkittaessa havaitaan, ettd aihepiirin sisalla
ravintoon liittyvida vastauksia on selvasti enemman (yhteensa 43 mainintaa) kuin

likuntaan liittyvia (13 mainintaa) (liite 6).

Yleisemmin laihdutuksesta tietoa oli etsinyt nainen kuin mies. Aihepiiri laihdutus
sairauden hoidossa oli ainut, jossa ei ollut ainoankaan naisen vastausta. Siihen
aihepiiriin sijoittui vain kolmen miehen vastaukset, jotka ikaryhmittaisessa vertailussa

sijoittuivat rynmaan 50-69-vuotiaat.

Sisaltdalueen laihdutus vastauksista oli huomattavasti enemman kahden
vanhemman ikaryhman kuin nuorimman ikaryhman vastauksia (taulukko 17). Suurin
osa kaikkien ikaryhmien vastauksista sijoittui muodostettuun aihepiiriin likunnan ja
ravinnon merkitys laihduttamisessa. 30-49-vuotiailla seuraavaksi eniten vastauksia
sijoittui aihepiiriin laihdutuskeinot ja painonhallinta, kun taas vanhimmalla ikaryhmalla

aihepiiriin yleista laihduttamisesta.
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Aihepiirin liikunnan ja ravinnon merkitys laihduttamisessa vastauksien sisaltoa
tarkemmin tutkittaessa huomataan, etta ravintoa koskevista vastauksista noin 75%
liittyi jollain tavalla ruokavalioihin. Ruokavalioihin liittyvistd vastauksista puolestaan

reilussa 40% mainittiin erityisesti terveellinen tai vaharasvainen ruokavalio (liite 4).

Taulukko 17 Siséltdalueelta laihdutus tietoa etsineiden lukumaarat aihepiireittain ikaryhman mukaan.

Aihepiiri 15-29v (n) |30-49v (n) [B0-69v (n) |Yhteensa (n) %
L|!kunnan jaravinnon merkitys 9 19 18 46 495
laihduttamisessa

La!hdutuskelnot ja 3 14 7 o4 25 8
painonhallinta

Yleisté laihduttamisesta 0 10 10 20 21.5
Laihdutus sairauden hoidossa 0 0 3 3 3.2
Yhteensa 12 43 38 93 100

Yhteenveto: Talla sisaltbalueella ilmoitettiin etsityn tietoa eniten liikkunnan ja ravinnon
merkityksesté laihduttamisessa. Suuremmin kiinnosti ravinnon suhde laihduttamiseen
ja erityisesti ruokavaliot. Vastaajista yli puolet oli naisia ja lahes 90% 30-49- ja 50-69-

vuotiaita.

6.5 Sisaltdalue ihmissuhteet

Siséltdalueella ihnmissuhteet etsityn tiedon aiheen ilmoitti 54 henkil6d, 7.6% kaikista
vastaajista. Vastauksista muodostettiin kuusi aihepiiria: 1) parisuhde 2) kasvatus ja
vanhemmuus 3) tydelaman ihmissuhteet 4) yleista ihmissuhteista, 5) muita
kysymyksia ihmissuhteisiin liittyen, 6) vastauksessa useita aihepiireja (lite 5).
Siséltdalueen ihmissuhteet vastausten jakautuminen muodostettuihin aihepiireihin

sukupuolen mukaan esitetdan taulukossa 18.
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Taulukko 18 Sisaltdalueen ihmissuhteet vastausten jakaumat aihepiireittéin sukupuolen mukaan.

Yhteensa

Aihepiiri Miehet (n) Naiset (n) n %

Yleista ihmissuhteista 11 10 21 38.9
Parisuhde 2 10 12 22.2
Ty6eldaman ihmissuhteet 1 4 5 9.3
Kasvatus ja vanhemmuus 0 4 4 7.4
Muita kysymyksia 1 7 8 14.8
Vastauksessa useita aihepiireja 2 2 4 7.4
Yhteensa 17 37 54 100

Suurin aihepiiri talla sisaltdalueella oli yleista ihmissuhteista. Seuraavaksi suurin osa
vastauksista sijoittui aihepiiriin parisuhde. Aihepiiriksi kasvatus ja vanhemmuus
muotoutuneet kysymykset Kkiinnostivat suurempaa osaa vastaajia kuin aihepiiri
tydelaman ihmissuhteet, silla aihepiirissa vastauksessa useita aihepiireja kaikki nelja

vastausta sisélsivat myds aihepiiriin kasvatus ja vanhemmuus kuuluvia aiheita.

Suurempi osa tallakin sisaltbalueella on naisten kuin miesten vastauksia. Naisilla
suurimmiksi aihepiireiksi muodostuivat parisuhde ja yleistd ihmissuhteista, joissa
molemmissa oli yht& paljon vastauksia. Miesten vastauksista huomattava osa sijoittui
aihepiiriin yleistd ihmissuhteista. Muihin aihepiireihin miesten vastauksia tuli vain

vahan ja aihepiiriin kasvatus ja vanhemmuus ei ainuttakaan.

Siséltdalueen ihmissuhteet vastaukset olivat useimmassa tapauksessa 30-49- ja 50-
69-vuotiaiden, kuin 15-29-vuotiaiden vastauksia (taulukko 19). Seka 15-29-vuotiaiden
ettd 50-69-vuotiaiden suurin aihepiiri oli yleista ihmissuhteista. 30-49-vuotiailla enin
osa vastauksista sijoittui tasaisesti aihepiireihin parisuhde ja yleistd ihmissuhteista.
Myds kasvatukseen ja vanhemmuuteen liittyvia vastauksia oli saman verran kuin
edellisissd aihepiireissa, silla aihepiirin vastauksessa useita aihepiireja kaikki

vastaukset sisaltavat myos aihepiiriin kasvatus ja vanhemmuus kuuluvia asioita.
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Taulukko 19 Sisaltdalueelta ihmissuhteet tietoa etsineiden lukumaarat aihepiireittédin ikéryhman

mukaan.

Aihepiiri 15-29v (n) 30-49v (n) B0-69v (n) ([Yhteensa (n) %
Yleista ihmissuhteista 8 5 8 21 38.9
Parisuhde 3 5 4 12 22.2
Ty6elaman ihmissuhteet 1 2 2 5 9.3
Kasvatus ja vanhemmuus 1 1 2 4 7.4
Muita kysymyksia 0 4 4 8 14.8
Vastauksessa useita 0 4 0 4 7.4
aihepiireja

Yhteensa 13 21 20 54 100

Yhteenveto: Ihmissuhteisiin liittyvista asioista vastaajat ilmoittivat etsineensa eniten
tietoa yleisesti ihmissuhteista. Seuraavaksi suurin kiinnostuksenkohde olivat
parisuhdeasiat. 15-29-vuotiaat eivat olleet etsineet talta sisaltbalueelta tietoa yhta
yleisesti kuin kahden vanhemman ikaryhmén vastaajat. Naiset olivat etsineet
ihmissuhteisiin liittyvaa tietoa yleisemmin kuin miehet. Heita kiinnosti tasapuolisesti
sekd yleinen tieto ihmissuhteista, parisuhteeseen liittyvat asiat ettéd kasvatus ja
vanhemmuus kysymykset. Miehet ilmoittivat etsineensa lahinna yleista tietoa

ihmissuhteista.

6.6 Sisaltbalue sairaudet ja niiden hoito

Sisaltdalueella sairaudet ja niiden hoito etsityn tiedon aiheen ilmoitti 166, mika on
23.5% kaikista vastaajista. Vastauksia luokiteltaessa haluttiin pitdé erityisesti yleiset
suomalaiset kansantaudit omina aihepiireinaan. Tasta syysta aihepiirien lukumaara
nousi suuremmaksi kuin muilla sisaltdalueilla. Vastauksista muodostettiin seuraavat
aihepiirit: 1) tuki- ja likuntaelinsairaudet, 2) mielenterveys, 3) sydan- ja
verenkiertoelimiston sairaudet, 4) hengityselinsairaudet ja allergiat, 5) lasten
sairaudet, 6) syOpasairaudet, 7) muut yksittaiset sairaudet ja hairiét, 8) yksittaiset
oireet ja vaivat, 9) yleistd sairauksista ja niiden hoidosta, 10) muita kysymyksia

sairauksista ja niiden hoidosta, 11) vastauksessa useita aihepiireja (liite 6).
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Sisaltbalueen sairaudet ja niiden hoito vastausten jakautuminen muodostettuihin

aihepiireihin sukupuolen mukaan esitetdan taulukossa 20.

Taulukko 20 Sisaltdalueen sairaudet ja niiden hoito vastausten jakaumat aihepiireittdin sukupuolen

mukaan.
Yhteensa

Aihepiiri Miehet (n) Naiset (n) n %

Yleisté sairauksista ja niiden hoidosta 12 25 37 22.3
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 10 12 22 13.3
Sydéan- ja verenkiertoelimistdn sairaudet 10 6 16 9.6
Lasten sairaudet 5 10 15 9.0
Hengityselinsairaudet ja allergiat 3 8 11 6.6
Syb6pésairaudet 3 7 10 6.0
Yksittaiset oireet ja vaivat 2 3 5 3.0
Mielenterveys 0 3 3 1.8
Muut yksittéiset sairaudet ja hairiot 8 20 28 16.9
Muita kysymyksia 3 3 6 3.6
Vastauksessa useita aihepiireja 4 9 13 7.8
Yhteensa 60 106 166 100

Suurin osa vastauksista sijoittui aihepiiriin yleistd sairauksista ja niiden hoidosta.
Seuraavaksi suurin osa aihepiiriin muut yksittéiset sairaudet ja hairiot ja lahes yhta

paljon aihepiiriin tuki- ja likuntaelinsairaudet.

Selvasti yleisemmin taltakin siséltbalueelta ilmoitti etsineensa tietoa nainen kuin
mies. Aihepiirien yleista sairauksista ja niiden hoidosta seka muut yksittaiset
sairaudet ja hairiot vastauksista oli naisten vastauksia kaksi kertaa niin paljon kuin
miesten. Aihepiirin tuki- ja liikuntaelinsairaudet vastauksista miesten ja naisten
vastauksia oli puolestaan liki yhtd suuri osa. Miehet olivat etsineet tietoa naisia

yleisemmin vain aihepiirista sydan- ja verenkiertoelimistdn sairaudet.
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Sisaltbalueen sairaudet ja niiden hoito vastaukset jakautuivat melko tasaisesti
kaikkiin ikaryhmiin (taulukko 21). 15-29-vuotiaiden suurimmiksi aihepiireiksi
muotoutui yleista sairauksista ja niiden hoidosta, muut yksittaiset sairaudet ja hairiot
seka lasten sairaudet, joihin kaikkiin sijoittui lahes yhta paljon vastauksia. 30-49-
vuotiailla eniten vastauksia sijoittui aihepiireihin yleista sairauksista ja niiden hoidosta
sekd muut yksittaiset sairaudet. Myos 50-69-vuotiaiden vastauksista enin osa sijoittui
aihepiiriin yleistd sairauksista ja niiden hoidosta, seuraavaksi suurimmat aihepiirit

olivat sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet ja tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet.

Taulukko 21 Sisaltbalueelta sairaudet ja niiden hoito vastausten lukumaarat aihepiireittain ikédryhman

mukaan.

Aihepiiri 15-29 (n) [30-49 (n) |50-69 (n) [Yhteensa (n) %
Yleisté sairauksista ja niiden hoidosta 11 12 14 37 22.3
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 6 6 10 22 13.3
Sydéan- ja verenkiertoelimiston 1 4 11 16 9.6
sairaudet

Lasten sairaudet 9 6 0 15 9.0
Hengityselinsairaudet ja allergiat 5 6 0 11 6.6
Syb6pésairaudet 4 3 3 10 6.0
Yksittaiset oireet ja vaivat 2 1 2 5 3.0
Mielenterveys 1 2 0 3 1.8
Muut yksittéiset sairaudet ja hairiot 11 9 8 28 16.9
Muita kysymyksia 1 2 3 6 3.6
Vastauksessa useita aihepiireja 2 4 7 13 7.8
Yhteensé 53 55 58 166 100

Eri ikaisten vastauksia tarkasteltin viela yksityiskohtaisemmin purkamalla
ikaryhmaluokittelu alkuperaiseksi kuudeksi ikaryhmaksi: 15-19-, 20-29, 30-39-, 40-
49-, 50-59- ja  60-69-vuotiaat.  Ristiintaulukoitaessa  aihepiirit ~ tdman
ikaryhmaluokituksen mukaan havaittiin, ettd eniten talla sisaltbalueella oli 20-29-
vuotiaiden vastauksia. Heiddn suurimmiksi aihepiireikseen muodostui lasten

sairaudet sekd muut yksittiiset sairaudet. Seuraavaksi eniten oli 60-69-vuotiaiden
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vastauksia, joissa suurimmat aihepiirit olivat yleista sairauksista ja niiden hoidosta

seka tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (liite 12).

Yhteenveto: Sisaltdalueella sairaudet ja niiden hoito oli yleisimmin etsitty tietoa
aihepiirista yleista sairauksista ja niiden hoidosta. Naiset olivat etsineet yleista tietoa
sairauksista ja niiden hoidosta selvasti yleisemmin kuin miehet. Miesten
kiinnostuksen kohteena olivat erityisesti sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet.
Yksittaisista sairausryhmista kiinnostavimmaksi muodostui tuki- ja
likuntaelinsairaudet, joista tietoa etsineistd l&hes yhta suuri osa oli miehia kuin

naisia.

Taltd siséltbalueelta tietoa olivat etsineet kaiken ikdiset vastaajat melko
tasapuolisesti. Tarkempi ikaryhmittdinen analyysi osoitti, ettd 20-29-vuotiaat olivat
etsineet sairauksista ja niiden hoidosta tietoa yleisemmin kuin muut. Heidan
kiinnostuksensa kohteena olivat erityisesti lasten sairaudet. Seuraavaksi suurin osa
vastauksista oli 60-69-vuotiaiden vastauksia. Heita kiinnostivat erityisesti yleinen tieto

sairauksista ja niiden hoidosta seka tuki- ja liikuntaelinten sairaudet.

6.7 Sisaltbalue paihteet

Siséltoalueella paihteet etsityn tiedon aiheen ilmoitti 50 henkiléa eli 7.1% vastaajista.
Vastauksista muodostettin  kolme aihepiiria: 1) yleistd paihteistd ja niiden
vaikutuksista, 2) ennaltaehkaisy, lopettaminen ja kayton kontrollointi, 3) nuorten
paihteiden kayttdo (lite 7). Vastausten jakautuminen muodostettuihin aihepiireihin

sukupuolen mukaan esitetdan taulukossa 22.
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Taulukko 22 Sisaltdalueen paihteet vastausten jakaumat aihepiireittédin sukupuolen mukaan.

Yhteensa
Aihepiiri Miehet (n)  |Naiset (n) n %
Yleisté paihteista ja niiden vaikutuksista 12 15 27 54
Eg:t?(l;[ﬁloeizlaéisy, lopettaminen ja kayton 7 5 12 24
Nuorten péihteiden kaytto 2 9 11 22
Yhteensa 21 29 50 100

Aihepiiri yleista paihteista ja niiden vaikutuksista sisélsi kysymyksid muun muassa
paihteiden vaikutuksista terveyteen ja elimistoon. Paihdekohtaista tietoa oli etsitty
eniten alkoholista ja seuraavaksi eniten huumeista. Myds tupakkaan, nuuskaan, ja
ladkkeisiin liittyvia vastauksia oli muutamia. Aihepiirin ennaltaehkaisy, lopettaminen ja
kayton kontrollointi vastauksissa alkoholiin liittyvat kysymykset mainittiin useimmin ja
melkein yht& usein tupakointiin liittyvat asiat. Aihepiirin nuorten paihteiden kaytto

vastauksissa yksittaisista paihteista mainittiin useimmin huumeet (liite 7).

Sisaltdalueella paihteet suurin aihepiiri seka molemmilla sukupuolilla (taulukko 22)
ettd kaikilla ikaryhmilla (taulukko 23) oli yleistd paihteista ja niiden vaikutuksista.
Siihen sijoittui vastauksia enemman kuin kahteen muuhun aihepiiriin yhteensa.
Toiseksi eniten vastauksia naisilla sijoittui aihepiiriin nuorten pdaihteiden kaytté ja
miehilla aihepiiriin ennaltaehkaisy, lopettaminen ja kaytdn kontrollointi. Vastauksista
hieman yli puolet oli naisten vastauksia. lkaryhmittdisessa tarkastelussa noin puolet
oli 30-49-vuotiaiden vastauksia (taulukko 23). Loput vastauksista jakautui lahes tasan

15-29-vuotiaiden ja 50-69-vuotiaiden kesken.
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Taulukko 23 Siséltdalueen pdaihteet vastausten jakaumat aihepiireittdin ikédryhman mukaan.

Aihepiiri 15-29 (n) 30-49 (n) 50-69 (n) |Yhteensa (n) %

Yleista paihteista ja niiden 7 13 7 27 54
vaikutuksista

Ennaltaehkaisy, lopettaminen ja

kayton kontrollointi 1 6 5 12 24
Nuorten péihteiden kaytto 3 8 0 11 22
Yhteensa 11 27 12 50 100

Yhteenveto : Siséltdalueella tietoa oli etsitty suurelta osin yleisesti paihteista ja niiden
vaikutuksista. Paihteista yleisimmin kiinnostivat alkoholi ja huumeet. Tiedon etsijoista
suurin osa oli 30-49-vuotiaita. Vastauksista hieman suurempi osa oli naisten kuin
miesten vastauksia.
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7  POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 15-69-vuotiaiden suomalaisten arkipaivan
terveystiedon hankintaa kartoittamalla terveystiedon keskeisilta sisdltGalueilta etsityn
tiedon aihepiirejd sekd ian ja sukupuolen yhteyttd aihepiireihin. Tassa luvussa
arvioidaan aluksi tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyyttad. Sen jalkeen pohditaan
tutkimuksen keskeisia tuloksia sek& tulosten merkitysta terveyden edistamiselle ja

terveyskasvatukselle. Lopuksi tuodaan esille jatkotutkimusehdotuksia.

7.1 Luotettavuus ja edustavuus

Tassd tutkimuksessa on kaytetty menetelmana sisallonanalyysia. Siina voidaan
hyodyntaa sekd kvantitatiivista etta kvalitatiivista lahestymistapaa. Laadullisessa
tutkimuksessa on keskeistd kysymys tutkimusprosessin luotettavuudesta.
Luotettavuutta ei siind kuitenkaan voi samalla tavalla maéaaritella validiteetin ja
reliabiliteetin  kasitteiden kautta, kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa, vaan
luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja
tulosten esittamiseen. Keskeinen luotettavuuden Kkriteeri on tutkija itse, jolloin
luotettavuuden arviointi koskee erityisesti tutkijan toimintaa ja sitd, kuinka han on
aineistoa analysoinut. (Eskola ja Suoranta 1998, 211-212, Hirsjarvi ja Hurme 2000,
189, Tuomi ja Sarajarvi 2003, 133,135-138.) Tutkimuksen luotettavuutta lisdavat sen
arvioitavuus ja toistettavuus. Lukijan on pystyttavd seuraamaan tutkimuksen
paattelya: siten hanella on mahdollisuus joko hyvaksya tutkijan tulkinnat tai olla niista
erimieltd. Luokittelu- ja tulkintasaantdjen on lisdksi oltava esitettynda niin
yksiselitteisesti, ettd toinen tutkija voi niitd soveltamalla paatya samoihin tuloksiin
(Méakela 1990).

Tassa tutkimuksessa on tutkimustulosten luotettavuutta on pyritty edistdmaan
johdonmukaisella ja tarkalla aineiston analyysilla ja tulosten esittamisella seka
tutkimusprosessin etenemisen yksityiskohtaisella selvittamisella. Luotettavuuden
lisddmiseksi aineiston luokittelussa vastaajien alkuperéiset ilmaukset on pyritty
sailyttamaan mabhdollisimman hyvin ja jokaista vastausta on painotettu samalla

tavalla. Saatuun tietoon on pyritty suhtautumaan mahdollisimman objektiivisesti.
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Mittarin kokonaisluotettavuus koostuu reliabiliteetista ja validiteetista. Validiteetilla
tarkoitetaan mittarin kykya mitata sitd, mitd se on tarkoitettu mittaamaan.
Reliabiliteetti puolestaan ilmaisee miten luotettavasti ja toistettavasti kaytetty mittari
mittaa haluttua ilmi6ta. Satunnaisvirheité voivat aiheuttaa muun muassa mittaus- ja
kasittelyvirheet. (Alkula ym 1995, 89, Heikkila 2004, 29-30.) Mittarin luotettavuutta ol
pyritty lisddmaan haastattelulomakkeen huolellisella suunnittelulla ja esitestaamisella.
Kasittelyvirheiden vahentdmiseksi tutkimushaastattelijat tallensivat aineiston
tutkijoiden kaytt6on valmiiksi numeeriseen muotoon avoimiin kysymyksiin saatuja
vastauksia lukuun ottamatta. Avointen kysymysten luokittelussa ja muuttamisessa
numeeriseen muotoon analyysia varten tutkielman tekija on pyrkinyt mahdollisimman

hyvaan tarkkuuteen ja huolellisuuteen.

Taman tutkimuksen aineisto koottiin puhelinhaastatteluin kiintiditya tasavéliotantaa
kayttaen. Haastatteluissa kaytettiin  strukturoitua kyselylomaketta ja CATI-
jarjestelmaa. Otannassa  pyrittin -~ mahdollisimman  edustavaan  otokseen
suomalaisista. Kokonaisotos (N=706) tassa tutkimuksessa on riittdvan suuri
satunnaisvirheiden vaikutuksen minimoimiseksi. Otoksen edustavuudessa on
puutteena  Ahvenanmaan jaddminen kokonaan pois otoksesta. Lisaksi
otantakehikkona kéaytetty puhelinluettelo ja kiinteat lankaliittymat eivat kata koko
kohdevaestba. Tassd suhteessa tutkimustulosten valtakunnallista edustavuutta on
vaikea arvioida kovin tarkasti. Huolimatta siita, ettéd kokonaisotos oli laaja, vastauksia
aihepiireittain analysoitaessa tarkasteltavat vastausmaarat olivat osittain niin pienia,

etteivat tulokset ole yleistettavissa.

Puhelinhaastattelun etuina on muun muassa sen nopeus ja korkea vastausprosentti,
haasteena puolestaan muun muassa kysymysten riittdva yksinkertaisuus, jotta vaarin
ymmarryksilta valtytaan. Lisdksi voi esiintyd haastattelijoista johtuvia virheitd, eika
menetelma ole kovin hyva arkaluontoisia asioita kasiteltdessa. Toisaalta koulutettu
haastattelija pystyy seuraamaan haastattelun kulkua, kun tietdd mita kysytaan ja
kuinka vastaukset on kirjattava. Samalla han huolehtii, etta kaikkiin kysymyksiin tulee
hyvaksyttava vastaus ja voi myos tarpeen mukaan esittdd taydentavia kysymyksia.
(Biemer 1988, de Leeuw & van der Zouwen 1988, Alkula ym. 1995,138.)
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Tassa tutkimuksessa joihinkin terveystiedon sisaltbalueisiin voi liittya arkaluontoisia
asioita, esimerkiksi kysymyksiin pdaihteista tai sairauksista. Toisaalta, kun kysyttiin
pelkdstddn onko vastaaja etsinyt tietoa kyseiseltd sisaltbalueelta aiheeseen sen
enempdd puuttumatta, ei mahdollinen aiheen arkaluontoisuus todennakoisesti
vaikuta. Tutkimuksen luotettavuutta on lisdnnyt se, ettd kysymykset olivat avoimia:
vastaaja on itse saanut tuottaa vastauksensa omista l&ht6kohdistaan valmiiden
vastausvaihtoehtojen johdattelematta. Nopeasti etenevassa puhelinhaastattelussa
haastattelijalla ei kuitenkaan valttamatta ollut aikaa tarkentaa saamaansa vastausta
saatikka perehtyd vastaajan elinoloihin ja ajattelutapaan (Alkula ym. 1995, 121).
Vastaajan perimmaista tarkoitusta ei siksi aina voida tietdd, mika asettaa rajoituksia
tutkijalle erityisesti vastausten luokittelussa. Tassa tutkimuksessa vastaukset on
pyritty kasittelemddn mahdollisimman pelkistetysti ilman arvailuja vastaajan

tarkoituksista.

Sisaltbalueiden selkeampi ja tarkempi jaottelu olisi saattanut lisata tutkimuksen
luotettavuutta ja vahentaa vastausten jonkin asteista paallekkaisyyttd. Esimerkiksi
sisaltbalueet laihdutus, paihteet ja ihmissuhteet ovat kohtuullisen selkeita, joten
kysymyksiin vastaaminen niiden kohdalla ei todennakoisesti ole ollut vaikeaa.
Sisaltbalueella terveelliset elintavat kysymyksen tarkentava osa ”...kuten liikuntaan ja
ravitsemukseen liittyvista asioista...” on johdatellut vastaajaa, jolloin ravitsemukseen
ja liikuntaan liittyvat aiheet korostuvat talla sisaltdalueella. Liikuntaan ja
ravitsemukseen liittyvat asiat ovat lisaksi vain suppea osa terveellisista elintavoista
yleensa. Terveellisten elintapojen sisédltdalueen voisikin jakaa useammaksi
tarkemmin maaritellyksi sisaltbalueeksi. Siséaltdalueilla arkipéivan oireet ja vaivat
sekd sairaudet ja niiden hoito vastaukset ovat osittain paallekkaisia. Oireiden ja
vaivojen erottaminen varsinaisista sairauksista onkin vaikeaa. Myds siséltdalueen
terveelliset elintavat vastauksista osa sisalsi sairauksiin liittyvia aihepiireja ja yhdeksi

aihepiiriksi muodostuikin sairaudet ja elimistén toiminta.

7.2 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulokset osoittavat, ettd haastatteluun osallistuneet 15-69-vuotiaat
suomalaiset olivat etsineet tietoa yleisimmin siséltdalueelta terveelliset elintavat ja

seuraavaksi yleisimmin sisaltbalueelta sairaudet ja niiden hoito. Siséltalueilta
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paihteet ja ihmissuhteet tietoa oli puolestaan etsitty harvimmin. Kaikilla siséltdalueilla
ja useimmissa muodostetuissa aihepiireissd suurempi osa vastauksista oli naisten
kuin miesten vastauksia. Ikaryhmista tietoa olivat yleisimmin etsineet 30-49-vuotiaat.
Naisten suurempi kiinnostus terveystietoa kohtaan on tullut esille myds muissa
terveystiedonhankintaan ja terveystietdmykseen liittyvissa tutkimuksissa. Eriksson-
Backa (2003,19) on tuonut esiin useita kansainvalisia tutkimuksia, joissa naisten on
todettu omaavan miehid paremman tietdmyksen monista sairauksiin, oireisiin ja
terveellisiin elintapoihin liittyvista asioista. Suomalaisten naisten on todettu olevan
paremmin perillda esimerkiksi ravinnon yhteyksista terveyteen kuin miesten
(Beardsworth  ym. 2002). Naisten aktiivisempi tiedonetsinta lisda heidan
terveystietdmystaan oppimisen kautta (Rauste-von Wright ym. 2003,90-95), jolloin

my0s tiedon hallinta ja kyky kayttaa tietoa lisaantyvat.

Koska tiedonhankinnan saa aikaan tiedon tarve (Savolainen 2000), voidaan ajatella,
ettd naisten tiedontarve on jostain syysta suurempi kuin miehilld. Erilainen
tiedontarve voi olla perdisin muun muassa miesten ja naisten terveyseroista,
erilaisista terveyskasityksista ja erilaisesta oireilusta sekd asennoitumisesta
sairauksiin ja oireisiin. Esimerkiksi Suomessa naisten elintapojen on osoitettu olevan
terveellisempid kuin miesten (Helakorpi ym. 2001). Toisaalta naisilla on miehia
enemman kipuja ja sarkyja, he sairastavat elamansa aikana enemman kuin miehet ja
heidan koettu terveytensd on huonompi kuin miesten. Naiset my6s myontavat miehia
helpommin oireensa ja kayttdvat enemman terveyspalveluja kuin miehet. (Blaxter
1990, Aromaa ym. 1999, 228, Hunt ja Annandale 1999.) My6s biologiset erot miesten
ja naisten kehityksessa saattavat osaltaan selittda eroja terveystiedon tarpeessa.
Kehontuntemuksen voidaan ajatella olevan erilainen eri sukupuolilla fysiologisista
eroista johtuen. Naiset joutuvat kuulostelemaan kehonsa hyvinvointia saannéllisesti
muun muassa kuukautisten alettua. Myos esimerkiksi raskauden mukanaan tuomat
kehon muutokset lisdavat naisten tiedontarvetta. Osittain ndistd syista johtuen
miehilla saattaa myo6s olla voimakkaammin la&ketieteellinen kasitys terveydesta
sindnsa, jolloin vasta erilaiset oireet, vaivat ja sairaudet herattavat konkreettisen

tiedon tarpeen.

Nyt havaittua eroa suomalaisten miesten ja naisten terveystiedon etsinnassa

saattavat selittdd myos erot arvoissa ja asenteissa, jotka juontavat juurensa osin
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suomalaisessa yhteiskunnassa vallitsevista sukupuolirooleista. Naisten on todettu
asettavan etusijalle perheen ja ihmissuhteet, kun taas miehet arvostavat enemman
aineellista hyvinvointia (Sinkkonen ja Kinnunen 1997, Reuna 1998,12). Vastuu
perheen jokapaivaisista toimista on kaytdnndssa enemman naisten harteilla (Reuna
1998,55).

Tiedon tarpeen voi herattaa myds yksildiden erilaiset uskomukset (Savolainen 2000,
Savolainen 2003,43). Positiiviset terveysuskomukset ja terveytta edistava
kayttaytyminen liitetddn yleisesti enemman naiselliseen toimintatapaan ja siksi
miesten saattaa olla vaikeampi kokea niitd omikseen. Terveyden hoitaminen yleensa
on koettu naisten tehtavaksi. (Lyons ja Willott 1999, Courtenay 2000.) Ero asenteissa
tulee esille jo nuorilla. Muun muassa Valimaan (2000) tutkimuksessa mukana olleet
pojat olivat sita mielta, ettd terveydestd puhuminen yleensa on "naisten juttu: pojat

eivat valita ja hoivaa itsedan” (kts. myods Valimaa 2005).

Terveys liitetddn usein yhteen kauneuden kasitteen kanssa. Tama arvatenkin
vahentdé miesten kiinnostumista aiheeseen - meidan kulttuurissammehan kauneus
litetddn enemman naiseen kuin mieheen. (Hemminki 2004.) Naiset tekevat lisaksi
monenlaisia valintoja koko perheen puolesta, esimerkiksi tehdessaan ruokaostoksia.
Tata terveyden linkittamistd naissukupuoleen tukee myds media: terveydesta
puhutaan tana paivana paljon erityisesti naisille suunnatussa mediassa. Tasta syysta
naiset saavatkin arjessaan miehia enemman myos informaalista tietoa terveydesta

sita erikseen hakematta.

Sisaltdalueella terveelliset elintavat yleisimméksi aiheeksi ilmoitettiin ravintoon
littyvat kysymykset ja seuraavaksi yleisemmin tietoa oli etsitty liikuntaan liittyvista
asioista. Ravintotietoa oli etsitty eniten ruokavalioista. Jo Aarvan 1980-luvun
puolessa valissa tekeméassa tutkimuksessa terveysteemoista aikuisvaeston
arkikeskustelussa suosituimmiksi teemoiksi nousivat liikunnan ja terveyden yhteydet
sekd keskustelut terveellisestd ravinnosta. Tuolloin erityisesti naisten havaittiin
keskustelevan ravintoon liittyvistd kysymyksista. (Aarva 1986,33.) Edelleen
paaasiassa haiset hoitavat perheen ruoanlaiton ja ruokaostokset (Reuna 1998,37),
vaikka muutoksia tdhankin on pikkuhiljaa alkanut tulla. Ravintoaiheiden yleisyyteen

keskusteluissa on saattanut vaikuttaa se, etta ravintokeskustelu on ollut kiintea osa
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suomalaista laaja-mittaisempaa terveyden edistamista jo 1970-luvulta l&htien, jolloin
aloitettiin  yhdeksi kroonisten tautien ehkaisyn malliohjelmaksi kasvanut Pohjois-
Karjala-projekti. Suomalaisten ruokailutottumukset ovatkin viimeisten 30 vuoden
aikana selvasti parantuneet (Aromaa ym. 1999,35). Yleisesti ottaen liikunnan ja
ravinnon yhteydet terveyteen ovat nykyaan ihmisilla melko hyvin tiedossa, joten ne
ovat saattaneet siksikin nousta ensimmaisina mieliin terveellisistd elintavoista

kysyttaessa.

Vaikka tassa tutkimuksessa naisten vastausten osuus eri aihepiireissa olikin
suurempi kuin miesten, juuri ruokavalioista tietoa olivat etsineet ikaisiddn naisia
yleisemmin  30-49-vuotiaat miehet. Toisaalta  esimerkiksi  opiskelijoiden
tiedonhankintaa internetista selvittaneessa tutkimuksessa tietoa seka ravinnosta etta
likunnasta olivat hakeneet yhtd paljon miehet kuin naisetkin (Kestila 2002).
Opiskelijoiden ravinnosta hankitun tiedon tarkempia aihepiireja ei Kestilan
tutkimuksessa kuitenkaan erityisesti selvitetty, joten se mikad ravinnossa heita
kiinnosti jai epaselvaksi. Tassa tutkielmassa opiskelijaikéisista eli 15-29-vuotiaista
aihepiiristd ravinto tietoa etsineistd oli naisia yli kolminkertainen maara miehiin
verrattuna (taulukko liitteessé 11). Heita kiinnosti erityisesti ruokavalioihin liittyvat

asiat. Muihin ala-aihepiireihin heidan vastauksiaan sijoittui selvasti vahemman.

Keski-ikdisten miesten kiinnostusta ravintoaiheita kohtaan saattaa selittdd muun
muassa tietyt kulttuuriset muutokset. Perinteisesti miehet eivat ole osallistuneet
esimerkiksi ruoanlaittoon. Nykyaan miesten ruoanlaitosta on tullut tietylla tavalla jopa
muoti-ilmi®, jota media tukee monin tavoin. Arkisesta naisten ruoanlaitosta on luotu
miesten toteuttamana oma maailmansa, joka kuvataan hienona, erikoisena ja siksi
tavoiteltavana. Koska ravinnolla on keskeinen merkitys esimerkiksi suomalaisten
kansantautien synnylle on miesten kiinnostus ruokavalioita kohtaan terveyden

edistamisen kannalta merkityksellista.

Kiinnostuksen ravintoaiheita kohtaan voi tuossa iassa herattdd myds erilaisten
oireiden ja vaivojen ilmaantuminen. Lisaksi lihomisen todennakoisyys keski-idssa
lisdantyy: erityisesti miehilla painon nousua saavat aikaan parisuhteen vakiintuminen

ja saanndllisen ansiotyon alkaminen (Fogelholm ja Borg 2004).
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Aihepiirissa liikunta tiedon etsintéd kohdistui suurelta osin konkreettisiin liikunta ja
likkumisohjeisiin. Naiset olivat etsineet tietoa kaikista ala-aihepiireistd miehia
yleisemmin. Tarkemmassa ikdanalyysisséa ilmeni, etta tietoa olivat etsineet erityisesti
15-19-vuotiaat naiset. Naisille liikunnan onkin todettu olevan sek& harrastuksena etta
elamanpiirina tarked elamanalue yleisemmin kuin miehille (Koski 1996), vaikkakaan
miesten ja naisten valilla ei ole kovin suurta eroa liikunnan harrastamisen maarassa
(Suuri kansallinen... 2002). Huomioitavaa on, etta tasta aihepiirista tietoa etsineista
pienempi osuus oli  30-49-vuotiaita kuin  muun  ikaisia.  Esimerkiksi
harrastusmahdollisuuksista tai omaan harrastukseen liittyvista asioista he eivat olleet
etsineet tietoa lainkaan. Koska liikunnan harrastaminen on 30-49-vuotiailla yhta
yleistd kuin muunkin ikaisilla (Suuri kansallinen... 2002), voidaan selittavana tekijana
30-49-vuotiaiden vahaisempaan tiedonhankintaan ajatella olevan muun muassa
tuohon ikd&n mennessa vakiintunut elaméntilanne ja harrastukset, jolloin uutta tietoa

ei tarvita.

50-69-vuotiailla puolestaan kiinnostuksen liikuntaa kohtaan saattaa herattda ian
myota lisdantyvat fyysiset vaivat. Eldkeikdisen vaeston terveyskayttaytymista ja
terveyttd tutkittaessa osoitettin vapaa-ajan liikunnan maaran vahenevan ja
toimintakyvyn heikkenevan ikaantyessa (Sulander ym. 2001). Toisaalta, kun kavely
laskettiin mukaan liikunta-aktiivisuuteen yli 50-vuotiaiden on todettu olevan aktiivisin
likkujaryhma - siitd onko heidan liikuntansa intensiteetiltdéan kuntoa kohottavaa

ollaan kuitenkin epéavarmoja (Suuri kansallinen... 2002).

50-69-vuotiaiden kiinnostus liikuntaan liittyvid asioita kohtaan saattaa lisdantya myos
tuossa iassa luonnollisesti lisdantyvan vapaa-ajan myota. Perhe ei enaa vie niin
suurta osaa vapaa-ajasta ja erityisesti elakkeelle jaaminen lisaa mahdollisuuksia
harrastamiseen. Medialla saattaa olla myds vaikutuksensa vanhimman ikaryhman
tarpeeseen etsia liikkuntaan liittyvaa tietoa. Joukkoviestimissa ikdéntyvien liikunnasta
on puhuttu naind paivina yleisesti ja liikunnan etuja hyvinvoinnin edistgjana ja
elamanlaadun kohentajana on korostettu. Kansanterveydellisesti ja myds
kansantaloudellisesti olisikin oleellista saada vanheneva vaestd pysymaan
mahdollisimman toimintakykyisind mahdollisimman kauan. Tama on erittain
merkityksellistda nyt kun i&kkaiden suhteellinen maard véestdssa lisdantyy ja

keskimaarainen elinikd on jatkuvasti ollut kasvussa.
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Terveydentila voi osaltaan selittaéda myods 15-19-vuotiaiden tiedonhankintaa
likunnasta. Esimerkiksi Rimpelan (2002) mukaan vaikka nuorten terveys onkin
viimeiseen 20 vuoden aikana paaosin pysynyt ennallaan ovat muun muassa lihavuus
seka selka- ja niskavaivat yleistyneet. Se, ettd tdman ik&aryhmén pojat eivat ole
etsineet tietoa laheskaan niin yleisesti kuin tytot, saattaa selittya silla, etta tuon ikaiset
pojat kokevat olevansa paasaantoisesti terveitd. Tutkiessaan nuorten itse arvioitua
terveyttd Valimaa (2000) totesi, ettda mitA nuorempi vastaaja oli sita
todenndkoisemmin han piti itsedan erittain terveena, varsinkin jos oli poika. Sama

havaittiin muun muassa Nuorten terveystapatutkimuksessa (Rimpeld ym.1997).

Nuorten tiedonhankintaan saattaa vaikuttaa liséksi se, etta liikunta on tdna paivana
tavallaan muoti-ilmié ja siksi positivinen asia monen nuoren elamassa. Liséksi
kouluissa terveyteen liittyvia asioita opetetaan nykydan aikaisempaa enemman
omana oppiaineenaan. Nuorten terveystiedon etsiminen kaiken kaikkiaan saattaa siis
littya myo6s koulutehtaviin tai sieltd saadun tiedon herdttamaan yleiseen

kiinnostukseen.

Aihepiirin sairaudet ja elimiston toiminta vastauksista suurin osa oli 30-49- ja 50-69-
vuotiaiden vastauksia. 15-29-vuotiaat eivat olleet etsineet tasta aihepiirista tietoa
juurikaan. Miesten ja naisten kiinnostus tadhan aihepiiriin oli yhta yleista. Aiheet, joista
tietoa oli etsitty koskivat yleisimmin verenpainetta, kolesterolia ja tuki- ja
likuntaelinsairauksia. Tarve tiedon hankintaan saattaa taméan sisaltdalueen kohdalla
selittya ikaantyessa yleistyvilla omilla tai lahipiirin sairauksilla. Tahan viitataan myos
Tuomisen (1992,78-79) tutkimuksessa arkielaman tiedonhankinnasta: muutokset
omassa tai laheisen terveydessa olivat virittdneet kaikilla kymmenella haastatellulla
tarpeen hankkia aiheeseen liittyvaa tietoa. lan myota yksilon terveys vaistamatta
muuttuu. Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan 44%:lla suomalaisista yli 30-vuotiaista
tyoikaisistd on ainakin yksi pitkdaikaissairaus ja elakeikaisistd jopa 82%:lla (KTL
2002).

Lahtokohtana kahden vanhemman ikaryhman tiedon hankinnalle saattaa olla ian
myo6td muuttunut  kasitys terveydesta. Terveys arvona saatetaan tiedostaa
konkreettisemmin omien ja laheisten sairauksien ja oireiden vuoksi. Terveys ei ole

enda ’itsestddnselvyys”, kuten nuorempana. Henkilokohtaisen terveyskasityksen



61

muuttuminen voi lisata terveydestd etsityn tiedon maaraad. Tiedon avulla ihminen
pyrkii  muun muassa pitam&an ymparoivan todellisuuden hallittavissa ja

ymmartamaan itsensa osana kokonaisuutta.

Ikaantymisestd johtuvat muutokset elimistdssa huomataan usein 40-vuoden
rajapyykin tuntumassa. Ehka siita johtuu, etta aihepiiri terveyden edistaminen
kiinnosti tassa tutkimuksessa erityisesti 40-49-vuotiaita naisia. Tiedonhankinnan
painottumisessa erityisesti naisiin saattaa vaikuttaa muun muassa naisten
suuremmat paineet kehonsa ja ulkondkonsa suhteen (Holland 2004,30-34). Koska
terveyden tavoitteluun liitetdan vyleisesti kauneuden ja nuoruuden tavoittelu
(Hemminki 2004) lisdantyy terveystiedon tarve entisestdaan. Toisaalta selittavana
tekijana voi olla naisten todettu suurempi tietamys terveysasioista (Eriksson-Backa
2003,19), jolloin he myds saattavat tiedostaa ian mukanaan tuomat muutokset ja

terveysuhkat seka terveyskayttaytymisen vaikutukset miehia paremmin.

Sisaltdalueelta arkipdivan oireet ja vaivat  yleisimmin oli etsitty tietoa aihepiirista
oireet. Seuraavaksi yleisimmaksi aihepiiriksi muodostui sairaudet. Aihepiirin oireet
yleisimmaksi yksittdiseksi oireryhmaksi muodostui tuki- ja liikuntaelinoireet ja
seuraavaksi yleisimmaksi erilaiset vatsaoireet (lite 2). Aihepiirin sairaudet
yleisimmaksi yksittaiseksi sairausryhméksi muodostui astma ja allergiat (lite 2).
Tietoa talta siséltdalueelta olivat etsineet erityisesti 30-49-vuotiaat naiset. Aihepiirista
oireet miehet olivat etsineet tietoa lahes yhtd usein kuin naiset, muihin aihepiireihin
naisten vastauksia sijoittui selvd enemmistd. Vastauksista hieman suurempi osa ol

vanhimman ikaryhman kuin 15-29-vuotiaiden vastauksia.

Tiedon tarvetta selittavana tekijan talla sisaltbalueella voidaan pitdd muun muassa
muutoksia vaeston terveydessa. Terveys 2000 tutkimuksen mukaan kaikenlainen
oireilu nayttaa viimeisen 20 vuoden aikana lisdantyneen, vaikka monet sairaudet
sindnsa ovatkin vahentyneet (KTL 2002). Yksittdisista oiretyypeista téssa
tutkielmassa nousi esiin tuki- ja liikuntaelimiston oireet, joista oli etsitty tietoa
yleisimmin. Tyo6terveyslaitoksen tutkimuksen mukaan tuki- ja liikuntaelinoireet ovat
lisdantyneet selvasti vuosien 1998 ja 2001 vertailussa (Juntunen ym. 2002). Tuki- ja
likuntaelinoireiden yksi keskeisimmista oireryhmista ovat niskahartiaseudun oireet,

joita on erityisesti naisilla (Riihiméki ja Helibvaara 2002). Kuten aiemmin tuli esille
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naiset tiedostavat ja tuovat oireensa esille helpommin kuin miehet. Ehka he myoés

siksi etsivat tiedon hankinnalla ratkaisuja ilmenneisiin ongelmiin miehia yleisemmin.

30-49-vuotiaiden naisten tiedonhankintaa selittdnee paitsi omien oireiden ja vaivojen
herattama tiedon tarve myds se, etta tuon ikaisilla naisilla on usein lapsia. Lasten
erilasiin oireiluihin liittyvaa tietoa ja parannuskeinoja etsii todennakoisesti yleisemmin

perinteisen roolijaon mukaisesti perheen aiti kuin isa.

Sisaltbalueella stressi ja jaksaminen miehet olivat etsineet tietoa liki puolet
harvemmin kuin naiset. 15-29- ja 50-69-vuotiaita tama sisaltdalue oli kiinnostanut
lahes yhta yleisesti — kuitenkin huomattavasti harvemmin kuin 30-49-vuotiaita. Tietoa
olivatkin etsineet yleisimmin 30-49-vuotiaat naiset. Yleisen tiedon ohella stressista ja
jaksamisesta oli tietoa etsitty erityisesti stressin ennaltaehkaisyyn, hallintaan ja
vahentdmiseen seka tydssad jaksamiseen liittyvistd asioista. 15-29-vuotiaiden
vastauksista sijoittui aihepiiriin ehkaisy, hallinta ja vahentaminen hieman useampi

vastaus kuin muihin yksittaisiin aihepiireihin.

Selittdvid tekijoita taman aihepiirin kiinnostavuuteen voidaan etsia esimerkiksi
tyoelaman paineista. Tyo0terveyslaitoksen tutkimuksessa terveyttd kuvaavista
tekijoista stressioireet olivat lisdantyneet selvasti vuodesta 1998 vuoteen 2001
(Juntunen ym. 2002). Stressioireista yleisimpia olivat nukahtamisvaikeudet ja
heraileminen. Ty6elam&n muutokset 1990-luvun laman vaikutuksesta lisasivat kiiretta
ja tyopaineita lahes kaikilla aloilla (Lindstrém 2002). Myo6s koetut stressioireet ovat

viimevuosina lisaantyneet (Lindholm 2001,70).

Maaraaikaisten tydsuhteiden yleinen maaran kasvu on ollut yksi stressia lisdava
tekija. Tyo ja terveys 2003 -haastattelun mukaan naiset tydskentelevat useammin
maaraaikaisissa seka kausi- ja keikkaluontoisissa tydsuhteissa kuin miehet (Piirainen
ym. 2003). Tybelaman taman hetken merkittdvd muutos on vaeston ikdantymisesta
ja suurten ik&luokkien elakkeelle siirtymisesta johtuva ty6voimapula ja osaavan
tyovoiman saanti (Jokinen 2004), mik& kuormittaa tdissé olevia entisestaan. Liséksi
tyon osaamisvaatimukset ovat kasvaneet. Naisten jaksamiseen vaikuttavat myos
kodin ja ty0elaman ristipaineet. Vastuun jokapaivaisista kotitoista katsotaan edelleen
kuuluvan enemman naiselle kuin miehelle (Reuna 1998,32,40). Kodin ja tydn

tasapainon jarkkyminen voi aiheuttaa esimerkiksi aikapulasta johtuvia



63

jaksamisvaikeuksia ja erilaisia stressioireita (Netemeyer 1996, Geurts ym. 1999).
Muun muassa nama edella mainitut seikat saattavat heikentaa yksilon sosiaalista
toimivuutta. Sosiologian mukaanhan ihmisen kyky selviytyda oman elaménsa
sosiaalisissa rooleissa maarittaa yksilon terveyttd merkittavalla tavalla (Lahelma
2000).

Sisaltbalueella laihdutus tietoa oli etsitty yleisimmin liikunnan ja ravinnon
merkityksestd laihduttamisessa. Ravinnon suhde laihduttamiseen ja erityisesti
ruokavaliot kiinnostivat vastaajia, joista suuri osa oli naisia ja merkittava osa 30-49- ja
50-69-vuotiaita. 15-29-vuotiaiden vastauksia oli talla sisaltdalueella selvasti pienempi

osa, kuin muun ikaisten vastauksia.

Se, ettd tietoa on etsitty juuri ravinnon yhteyksista laihduttamiseen saattaa selittya
silla, ettd aihetta on tutkittu runsaasti ja ravinnon merkitys laihduttamisessa
tiedostetaan nykyaan melko hyvin, liséksi aiheesta keskustellaan paljon myds
mediassa. Lihavuuden terveysriskit tiedostetaan todennakoisesti aikaisempaa
paremmin muun muassa erilaisten terveyden edistdmisen kampanjoiden ja pitkdan

jatkuneen terveysvalistuksen kautta.

Kiinnostus laihdutusta kohtaan voi selittyd osaltaan kulttuurisilla normeilla, jotka
luovat paineita tiettyihin painoihanteisiin ja kehonmuotoihin. Yh& useammat naiset, ja
lisdantyvassad maarin myos miehet, kokevat ristiriitaa ihannepainon ja —mittojen seka
fysiologisen normaalipainon ja oman ruumiinrakenteensa valilla. Silti lihavuus on
Suomessa Yyleistynyt viimeisen parinkymmenen vuoden aikana. Suomi on
kansainvalisessa lihavuustilastossa keskivaiheilla, mutta Pohjoismaiden ykkdnen.
(Fogelholm ja Borg 2004.)

lan myota lihomisen todennakoisyys lisaantyy. Tahan vaikuttavat miehilla muun
muassa parisuhteen vakiintuminen ja saddnndllisen tyon aloittaminen seka naisilla
erityisesti raskaudet ja synnytykset. Lapsi sitoo myds naiset enemman katiin, jolloin
likunnan harrastaminen vahenee. (Fogelholm ja Borg 2004.) Seka kulttuuriset
paineet ettda idn mukanaan tuomat kilot kohdistavat tiedontarpeen laihdutuksesta

erityisesti ikdryhmaan 30-49-vuotiaat.
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Suomalaisesta aikuisvaestosta eniten ovat lihoneet 55-64-vuotiaat miehet (Sarlio-
Lahteenkorva 2003). Tuossa iassa terveyden kannalta riittavasti kuormittavan
likunnan ma&éaran vahentyminen (Suuri kansallinen liikuntatutkimus...) voi tuoda
lisdkiloja ja siten lisata tiedontarvetta laihdutuksesta. Myds ian myoéta lisaantyvat
erilaiset sairaudet ja oireet voivat lisata tiedon tarvetta, silla ylipainon yhteys moniin

sairauksiin on nykydaan melko monella tiedossa.

Siséltbalueelta ihmissuhteet tietoa ilmoitti etsineensd vain vajaa kymmenesosa
haastatelluista. Suurimmiksi aihepiireiksi nousivat yleinen tieto ihmissuhteisiin liittyen
ja parisuhdeasiat. Kolmanneksi yleisimmin tietoa oli etsitty kasvatukseen ja
vanhemmuuteen liittyvista asioista, silla aihepiirin kasvatus ja vanhemmuus ohella
aihepiirin vastauksessa useita aihepiireja kaikki vastaukset sisélsivat perhe-elamaa
koskevia kysymyksia. Myos talla siséltdalueella tietoa etsineet olivat pdéosin 30-49-

ja 50-69-vuotiaita naisia.

Yli 30-vuotiaiden tiedonhakua ihmissuhteisiin liittyvista aiheista voidaan selittda
erilaisilla elamankulussa esiintyvilla muutoksilla ihmissuhteissa. Erityisesti lasten tulo
perheeseen lisaa tiedontarvetta kasvatukseen ja vanhemmuuteen liittyvista aiheista.
Nykyaan tullaan vanhemmiksi mydhemmin kuin aikaisemmin, joten tiedontarvetta
kasvatukseen ja vanhemmuuteen liittyvista aiheista on myods ik&ryhmassa 50-69-
vuotiaat. Tietoa etsivat todennakoisesti paitsi pienten lasten, myds murrosikaisten
vanhemmat. Lasten kasvatukseen liittyvid ongelmia onkin pohdittu viimeaikoina
jonkin verran myos mediassa. On keskusteltu muun muassa rajojen asettamisesta ja
kasvatusvastuusta. Vanhemmuuden on tanad paivana arveltu olevan tietylla tavalla
kadoksissa, mika selittaisi osaltaan tiedon etsintdd. Lasten ja nuorten yleistyneet
mielenterveyden hairiét ja paihteiden kaytté (Rimpela ym. 1997, Rimpela ym. 2000,
Luopa ym. 2003) kuormittavat todennakoisesti vanhempia ja muita kasvattajia

aikaisempaa enemman.

Tyopaikan ihmissuhteisiin liittyvistd aihepiireistd ei kovin moni vastaaja maininnut
etsineensa tietoa talla siséltdalueella. Sen aihepiirin kysymyksia tuli kuitenkin esille jo
siséltdalueella stressi ja jaksaminen. Tyohon liittyvat ihmisten véliset epakohdat
saatetaankin kokea enemman stressitekijoind ja jaksamiseen vaikuttavina asioina

kuin suoranaisesti ihmissuhdeongelmina.
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30-49- ja 50-69-vuotiaiden kiinnostusta ihmissuhde kysymyksiin voidaan selittda
myo6s parisuhdeongelmilla. Esimerkiksi avioerojen maara on nykyaan vakiintunut
melko suureksi: vuonna 2003 avioerojen maara oli yli puolet (13000) solmittujen
avioliittojen (25000) maarasta (Tilastokeskus 2004a).

Ihmissuhteilla on havaittu olevan vaikutusta ihmisten terveyteen. Esimerkiksi
naimisissa olevien terveyden on todettu olevan yksineldjia ja jopa avoliitossa elavia
paremman kaikissa ikaryhmissa ja molemmilla sukupuolilla - erityisesti miehilla
(Aromaa 2002, Lahelma ym. 2003).

Siséltbalueelta sairaudet ja niiden hoito tietoa olivat etsineet enemman naiset kuin
miehet, mutta kaiken ikaiset vastaajat melko tasapuolisesti. Huomioitavaa onkin, etta
talla sisdltéalueella ei idn suhteen nayttanyt olevan juurikaan eroa tiedon etsinnassa.
Tama tulos on hieman ristiriidassa siséltbalueiden arkipaivan oireet ja vaivat seka
terveelliset elintavat tulosten kanssa. Sisaltdalueella arkipaivan oireet ja vaivat
aihepiirista sairaudet tietoa olivat etsineet erityisesti 30-49-vuotiaat. Toisaalta
siséltdalueen arkipaivan oireet ja vaivat kohdalla kaikki vastaajat eivét
todennakoisesti ole tuoneet esille sairauksista etsiméansa tietoa, koska
kysymyksessd painotettiin erityisesti oireita ja vaivoja, ei sairauksia. My0s
sisaltbalueella terveelliset elintavat aihepiirissd sairaudet ja elimistdon toiminta
havaittiin eroja ikaryhmien valilla: vastauksista yhta suuri osa oli 30-49-vuotiaiden
kuin 50-69—vuotiaiden vastauksia ja vain yksi 15-29-vuotiaiden vastaus sijoittui tahan
aihepiiriin. Luotettavamman tuloksen saamiseksi siséaltdalueiden jaottelu tulisikin

muuttaa yksiselitteisemmaksi.

Tarkemmassa ikaryhmittdisessa analyysissa 20-29-vuotiaat olivat etsineet talta
sisaltbalueelta tietoa useammin kuin muun ikéiset. He olivat kiinnostuneet erityisesti
lasten sairauksiin liittyvista aiheista. Tuo ik& onkin tyypillistd perheen perustamisen ja
lastensaamisen aikaa, esimerkiksi ensisynnyttdjien keski-ika on talla hetkella noin 28-
vuotta (Tilastokeskus 2004b). Lisaksi se, ettd nuorin ikaryhma on sairauksiin liittyvista
aihepiireistd yhta kiinnostunut kuin muutkin ik&ryhmat saattaa selittya silla, etta
heiddn vanhempansa alkavat olla idssé, jossa sairastuvuus yleistyy (Reunanen ja
Kattainen 2002). Tiedontarpeen herattajana voikin heidan kohdallaan olla enemman

laheisten ihmisten kuin omat sairaudet.
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Talla sisaltdalueella tietoa oli etsitty paljolti saman tyyppisista aihepiireista, joita tuli
esille sisaltbalueen terveelliset elintavat aihepiirissa sairaudet ja elimiston toiminta.
Kaiken kaikkiaan kiinnostavimmaksi nousi yleisluontoinen tieto sairauksista ja niiden
hoidosta. Yksittaisista sairausryhmista tuki- ja liikkuntaelinsairaudet oli aihepiiri, josta
oli etsitty tietoa useammin ja josta seka miehet etté naiset olivat etsineet tietoa lahes
yhta paljon. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovatkin Suomessa yksi keskeisista varhais-
ja tyokyvyttomyyseldkkeiden sekd lyhytaikaisten sairaus poissaolojen syista,
vaikkakin ne ovat viimeisen 20 vuoden aikana jonkin verran vahentyneet (Riihimaki
ym. 2002). Miesten kiinnostuksen kohteena olivat erityisesti sydan- ja
verenkiertoelimiston sairaudet, joiden merkitys suomalaisten sairastavuudessa on
huomattava. Vaikka esimerkiksi sepelvaltimotauti on harvinaistunut, on suurella
osalla suomalaisista silti edelleen suurentunut riski sairastua verenkiertoelinten

sairauksiin (Aromaa 2002).

Sisaltbalueella paihteet tietoa oli etsitty suurelta osin yleisesti paihteista ja niiden
vaikutuksista, erityisesti alkoholista ja huumeista. On myds haluttu l6ytaa keinoja
ennaltaehkaisyyn, lopettamiseen ja kaytdon kontrollointiin. Tietoa etsivat yleisimmin
30-49-vuotiaat ja vastauksista jonkin verran enemman oli naisten kuin miesten

vastauksia.

Paihteiden riskit terveydelle on tiedostettu jo pitkdan ja niiden kayttoa on pyritty
vaestotasoisesti vahentdmé&an muun muassa erilaisin valistuskampanjoin. Vaikka
muutokset elintavoissa viimeisen vajaan 30 vuoden seurannassa ovat olleet paaosin
myonteisia, muutokset paihteidenkdyton osalta eivat ole edenneet kaikelta osin
toivottuun suuntaan. Paivittdin tupakoivien m&ard sinansa on vahentynyt, silla
miesten tupakoinnissa on 1980-luvulta alkaen ollut selvd lasku suuntaus. Naisten
tupakointi lisaantyi jonkin verran 1980-luvun puolessa vélissa ja on siitd lahtien
pysytellyt suunnilleen samalla tasolla. Alkoholinkaytt6 puolestaan on Suomessa
lisdantynyt ja raittiden osuus vahentynyt. (Helakorpi ym. 2003.) Stakesin vuonna
2000 tekeman huumekyselyn mukaan joka kymmenes Suomalainen ilmoitti
kayttaneensa tai kokeilleensa jotakin laitonta huumausainetta ainakin kerran

elamassaan, heisté suurin osa oli alle 30-vuotiaita (Karlsson 2001).
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Nuorten huumeiden kayton lisdantyminen saattaa selittdd osaltaan 30-49-vuotiaiden
naisten kiinnostuksen nuorten paihteiden kayttéa koskeviin kysymyksiin. Naisten
miehid suurempi taipumus huolehtia perheen hyvinvoinnista nakyy siis myds tassa
aihepiirissé. Toisaalta naisten oman alkoholin kayton lisddntyminen ja sen mukanaan
tuomat terveysriskit ja —haitat on myds saattanut lisdtd heidan kiinnostustaan tahan

aihepiiriin.

7.3 Yhteenvetoa tuloksista

Tassa tutkielmassa terveydestd etsityn tiedon aihepiirejd on tutkittu erikseen
seitsemalla terveystiedon siséltdalueella. Yleisimmin oli etsitty tietoa sisaltdalueelta
terveelliset elintavat ja seuraavaksi yleisimmin sisaltbalueelta sairaudet ja niiden
hoito. Kaikilla sisaltbalueilla tietoa oli etsitty monista erilaisista aiheista, joista

analyysia varten muodostettiin keskeisimpia aihepiireja.

Naiset olivat etsineet tietoa miehia yleisemmin kaikilta siséltdalueilta ja l&ahes kaikista
aihepiireista. Yksittaisista aihepiireistda ja ala-aihepiireistda miehet olivat naisia
yleisemmin etsineet tietoa vain sisaltdalueella sairaudet ja niiden hoito aihepiirista

sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet, sisaltdalueella laihdutus aihepiirista laihdutus

sairauden hoitona seka siséltbalueella terveelliset elintavat aihepiirin sairaudet ja

elimiston toiminta ala-aihepiiristd verenpaine. Miesten terveystiedon tarpeen nayttaisi
siis herattavat erilaiset sairauteen liittyvat kysymykset. Naisilla tiedon tarve kohdistuu

monipuolisemmin erilaisiin terveyteen liittyviin aihepiireihin.

Ikavertailussa lahes kaikilta sisaltdalueilta yleisimmin tietoa olivat etsineet 30-49-
vuotiaat. Vain sisaltdalueella sairaudet ja niiden hoito 50-69-vuotiaiden vastauksia oli
hieman suurempi osa. Kyseinen siséltdalue poikkesi ikaryhmittaisessa vertailussa
muutenkin muista siséltdalueista, silla kaikki ikaryhmat olivat etsineet tietoa talta
siséltdalueelta lahes yhta yleisesti. Tiedon tarpeen kohteet nayttavat kuitenkin
vaihtelevan ian mukaan: nuorin ikaryhma oli etsinyt tietoa yleisimmin lasten
sairauksiin liittyvista aiheista ja 50-69-vuotiaat erityisesti sydan- ja verenkiertoelinten
sekd tuki- ja liikuntaelinten sairauksista. 30-49-vuotiaat olivat puolestaan
kiinnostuneita laaja-alaisimmin erilaisista sairauksiin ja niiden hoitoon liittyvista

aihepiireista.
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Sisaltdalueella terveelliset elintavat huomioitavaa on, etta vaikka 30-49-vuotiaat olivat
etsineet tietoa selvasti yleisemmin kuin muut ikdryhmat, aihepiirista liikunta olivat
kiinnostuneet erityisesti 15-29-vuotiaat. Heidan tiedontarpeensa kohdistui erityisesti
konkreettisiin lilkunta ja liikkumisohjeisiin seka asioihin, jotka liittyvat liikunnan

harrastamiseen.

Mielenkiintoinen yksittainen tutkimustulos ilmeni sisadltdalueella terveelliset elintavat
aihepiirissa ravinto ala-aihepiirin ruokavaliot kohdalla. 30-49-vuotiaat miehet olivat
etsineet tietoa ruokavalioista kaksi kertaa yleisemmin kuin samanikaiset naiset. Sita
kertooko tdméa alkavasta muutoksesta miesten asennoitumisessa yleensa terveellisia
elintapoja kohtaan voi vain arvailla. Ruokavaliot ovat kuitenkin oleellisessa asemassa
monien kansanterveydellisesti merkittavien sairauksien kehittymisessa ja myo6s

niiden hoidossa.

Merkityksellistd on havaita, etta etsityn terveystiedon aihepiirit siséltavat hyvin monia
erilaisia kysymyksid. Terveys on siis monitahoinen kasite, joka ymmarretdan
yksilollisesti. Siksi myos terveystiedon tarve on jokaiselle henkilokohtainen.
Keskeisimmiksi etsityn tiedon aihepiireiksi tassa tutkielmassa nousivat ravintoon ja
likuntaan liittyvat asiat. Niiden yhteydet terveyteen ovatkin merkittavat ja niihin
littyvia mahdollisuuksia painotetaan myds maailmanlaajuisessa terveyden
edistamisessa (WHO 2005).

7.4 Tulosten soveltaminen terveyden edistamiseen ja terveyskasvatukseen

Ottawan asiakirjan (WHO 1986) mukaan terveyden edistdmisen pyrkimykset
parantaa yksilon terveysoloja lisdantyvat, jos yksildlla on mahdollisuuksia vastata
omasta terveyskayttaytymisestdan. Seedhouse (1997,137) korostaa, ettd yhteison
tulee tukea yksilon terveydellisia pyrkimyksia muun muassa varmistamalla riittdva
tiedonsaanti ja opettamalla tietojen soveltamiseen. Tiedon saannin takaamiseksi on
oltava myds tiedossa se minkélaisista terveystiedon aihepiireista ihmiset tietoa

tarvitsevat.

Tassa tutkielmassa on selvitetty terveystiedon aihepiireja, joista ihmiset ovat
omatoimisesti hakeneet tietoa. Saadut tulokset antavat kuvan siitd, minka tyyppiset

aihepiirit vastaajia ovat kiinnostaneet eli minkélaisen tiedon etsimiseen heilla on ollut
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tarvetta. Silhen mik& on heréttanyt tiedon tarpeen ja onko tarve saatu tyydytettyd
tietoa hankkimalla ei tassa tutkielmassa puututa. Tulokset tiedonhankinnan
aihepiireistd tukevat muutamia aikaisempia vastaavan tyyppisia tutkimustuloksia:

yleisemmin tietoa oli etsitty ravintoa ja liikuntaa koskevista asioista.

Tutkielman tuloksia voidaan kayttaa kehitettaessa erilaisia tietoléhteité ja tietokanavia
seka niiden sisaltoja. Vaikka esimerkiksi ravintoon ja liikuntaan liittyvaa tietoa on tana
paivdna olemassa runsaasti ei tieto ehk& aina ole helposti saatavilla tai siina
muodossa, etta sen soveltaminen kaytantdoon olisi mahdollista. Tiedon laatuun tulisi
kiinnittaakin entistd enemman huomiota esimerkiksi tiedon ymmarrettavyytta
lisaamalla. Silloin yksildilla olisi todellisia mahdollisuuksia vaikuttaa terveysolojensa
parantumiseen (Ewles ja Simnett 1995,34). Internet on nykyaan tietolahde, jota
enenevassa maarin kaytetdan erilaiseen tiedon hankintaa. Internetin mahdollisuuksia
laadukkaan ja turvallisen terveystiedon saatavuuden takaamiseksi on jonkin verran
selvitetty muun muassa Euroopan Unionin toimesta (eEurope 2005). Suomessa
kansalaisten kayttdon suunnattua terveystietoportin perustamista on myos kartoitettu
(Stahl 2004).

Vaikka tiedon etsiminen muun muassa internetin kaytbn myotd periaatteessa
helpottuukin voi itselle merkittavan tiedon seulominen massasta olla vaikeaa. Tahén
auttaa hyva terveyden lukutaito, joka termind tuli esille 1997 Jakartan terveyden
edistamisen kongressin yhteydessa (WHO 1997). Termilla tarkoitetaan kognitiivisia ja
sosiaalisia taitoja, jotka maarittavat yksilon motivaatiota ja kykya saada kasiinsa,
ymmartaa ja kayttaa tietoa siten, etta se edistaa ja yllapitaa hyvaa terveytta (Jakonen
2002). Terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen yhtena tavoitteena onkin lisata
yksilon taitoja tiedon etsimiseen ja soveltamiseen. Perinteinen valitus ja tiedon
valittdminen ei siis riitd vaan tulisi panostaa enemman tietamisen ja ymmartamisen

lisaamiseen. Ymmartamisen kautta yksilon kyky toimia mielekk&alla tavalla lisdantyy.

Taméan tutkielman tulokset voivat auttaa terveydenhuollon henkilostéa
hahmottamaan paremmin kansalaisten tiedontarpeita. Ammattilaisten tietojen
paivittdminen kiinnostavimmiksi nousseista aihepiireistd on tarkeaa ohjauksen ja
neuvonnan tehostamiseksi. Neuvonnan lisdéntyvaa tarvetta ennakoi my6s Terveys

2000 —tutkimuksen tulokset. Raportin mukaan suomalaisten yleinen terveys kohentuu
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tulevaisuudessa, mutta terveyspalvelujen ja niita tukevien sosiaalipalvelujen tarve
todennakoisesti kasvaa vaestdon vanhentuessa. Seka vaeston terveyden etta
palvelujen kannalta ratkaisevan tarked& on muun muassa jatkuva tyo terveyden
edistamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. (Aromaa 2002.) Oikean tiedon
saaminen silloin, kun siihen on tarvetta saattaa edesauttaa yksildiden aktiivisuutta

oman ja lahipiirinsa terveyden edistamiseen.

Ei ole tdysin sama millaisessa muodossa tietoa on saatavilla. Muun muassa
yksildiden arvot, asenteet, motivaatio ja kokemukset ovat erilaisia ja niistd johtuen
tietoa omaksutaan eritavoilla. Tama seikka tulee ilmi esimerkiksi perinteikkdassa
Bloomin (1956) taksonomiassa tiedon ja tietdmisen tasoista. Saatavilla olevaa tietoa
tulisi siis olla samastakin aiheesta monenlaista, jotta jokaisen tiedon tarpeisiin
voitaisiin vastata. Myos terveystiedon viestinnan tavoissa ja viestinten kaytossa

pitaisi olla riittdvasti variaatioita.

Toisaalta tulee muistaa, ettd kaikkia arkielaman terveyteen liittyvia ongelmia ei voida
ratkaista pelkastaan tiedollisina ongelmina (Savolainen 1993,7). Silti, kuten
konstruktivistinen tietoteoreettinen ndkemys korostaa pelkat aistihavainnotkaan eivat
yksin riitd, vaan tietoa tarvitaan ja erityisesti sen jasentamistd, jotta sitd voidaan
hallita (Tynjala 1999,23-27). Tiedolla on oleellinen merkitys kun puhutaan yksilén
itsemaaraamisoikeudesta, vastuusta ja kontrollista oman eldmé&nsa suhteen:
empowerment-nakokulmasta, jota terveyden edistdmisesséa ja terveyskasvatuksessa

nykyaan pidetdan keskeisesséa asemassa.

7.5 Ehdotuksia jatkotutkimuksiin

Kansalaisten arjessaan etsiman terveystiedon aihepiireja ei aikaisemmin ole nain
yksityiskohtaisesti tutkittu. Taman tutkielman yhtena tarkoituksena onkin ollut virittaa
kiinnostusta vastaavanlaisen tutkimuksen lisdamiseksi ja laajentamiseksi. Tassa
tutkielmassa on keskitytty etsityn terveystiedon aihepiirien yhteyksiin ainoastaan
sukupuoleen ja ikaan. Kiinnostavaa olisi my6s tutkia onko muilla taustamuuttujilla
yhteytta tiedonhankinnan ja etsityn tiedon aihepiireihin. Suomessa eroja terveydessa
ja terveyskayttaytymisessa on havaittu muun muassa eri puolilla Suomea asuvien
kesken seka eri koulutustaustan omaavien kesken. Myos silla eladkd henkild yksin

vai perheessa on todettu olevan vaikutusta edella mainittuihin seikkoihin. (mm.
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Aromaa ym. 2002.) Kaikkien naiden muuttujien suhteen terveystiedon hankintaa
voidaan selvittda ja sen seurauksena suunnitella terveyden edistdmisen kampanjoita

ja terveyskasvatusta seka kohdentaa terveysneuvontaa paremmin eri kohderyhmille.

Tiedonhankinta tapahtuu usein "vdhimmé&n vaivan periaatteella” eli tiedon tarve
pyritdan tyydyttdmaan mahdollisimman helposti ja nopeasti (Savolainen 2000). Siksi
tiedon tulisikin olla tarvittaessa saatavilla. Tietoldhteiden ja tietopalvelujen
kehittamiseksi olisi tarked tutkia kuinka helposti etsitty tieto on ldydettavissa ja
erityisesti onko se ollut riittavaa tiedon tarpeeseen nahden. Hyodyllista olisi myos
tietdd onko Ioydetty tieto ollut riitthvdn ymmarrettavad, etta sitd pystytaan
soveltamaan ja kayttamaan. Nykyisen tietotulvan hallinnassa nailla kysymyksilla on
keskeinen merkitys. Taman tyyppistd tutkimusta on jo jonkin verran tehty, silla
kiinnostus terveysinformaatiota kohtaan on kaiken kaikkiaan lisdantynyt (Case 2002,
233).

Ravinto nousi tassé tutkimuksessa aihepiiriksi, josta oli etsitty tietoa yleisimmin.
Mielenkiintoa herétti muun muassa 30-49-vuotiaiden miesten muita miehid ja myos
ikaisiadn naisia suurempi kiinnostus aihepiiria ravinto kohtaan. Jatkossa olisikin
mielenkiintoista selvittaa taman kiinnostuksen taustoja. Kertooko tama esimerkiksi
sosiaalisten roolien muuttumisesta siihen suuntaan, ettd miehet ottavat enemman
vastuuta perheen arjesta? Vai onko pitk&an jatkunut terveysvalistus tuottanut tulosta
ja alkaa ndkya parhaiten juuri tdman ikaryhman miesten kohdalla: esimerkiksi
Pohjois-Karjala-projektin alkaessa taman tutkielman ikaryhmaan 30-49-vuotiaat
kuuluneet olivat 2-21-vuotiaita. Naisten kohdalla muutoksen havaitseminen onkin
vaikeampaa, koska he ovat aikaisemminkin miehi& enemman olleet kiinnostuneita

terveyteen liittyvista kysymyksista.

Tiedolla sindnsa ei ole merkitystd, jos sitd ei pystyta hyddyntamaan. Eri
siséltdalueiden ja aihepiirien kohdalla olisi merkityksellistd kartoittaa kuinka
tehokkaasti etsitty tieto vaikuttaa kaytantoon ja milla tavalla tietoa hyddynnetaan.
Tutkimuksessa  voitaisiin ~ siis  kartoittaa  kuinka ja milla edellytyksilla
tiedonhankintaketju - tiedon tarve -> tiedon hankinta -> tiedon kayttdo — toteutuu.

Liséksi terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen kannalta oleellista olisi
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ymmartaa mihin tekijéihin ketjun eri vaiheissa tulisi vaikuttaa, jotta lopputulos olisi

terveyden kannalta hyddyllinen.

Tiedonhankinta voi olla praktista tai orientoivaa. Praktinen tieto palvelee yksittaisen
ongelman ratkaisemista tai jotain tyOtehtavaa, orientoivaa tietoa hankitaan yleisen
mielenkiinnon  vuoksi. (Savolainen 2000.) Naiden kahden tiedontarpeen
tunnistaminen kohderyhmittéin olisi tarkeaa saatavilla olevan terveystiedon sisaltéjen
kehittamiseksi. Praktisen tiedon tarpeeseen tulisi voida vastata seikkaperdisemmin,
kun taas orientoivan tiedon tarve saattaisi tyydyttya yleisluontoisemman tiedon

avulla.

Koska osa tiedosta saadaan sitd erityisesti etsimattd (Savolainen 2000) olisi
mielenkiintoista selvittdd, kuinka paljon satunnaisesti saadulla tiedolla on vaikutusta
yksildiden toimintaan seka mihin aihepiireihin liittyva ja mista lahteesta saatu tieto
todella vaikuttaa. Talla tutkimustiedolla olisi merkitystd muun muassa terveystiedon
sisaltdjen tuottajille ja terveyden edistdmisen kampanjoita suunnitteleville. Erityisesti
terveyteen liittyvasta tiedosta piittaamattomien tavoittamiseksi olisi merkityksellista

selvittdd minka kanavien kautta heidat voisi parhaiten tavoittaa.
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LITTEET

KYSYMYS Al.1

Millaisiin kysymyksiin etsitte tietoa terveellisiin elintapoihin, kuten liikuntaan ja
ravitsemukseen liittyen?

Sisaltbalueen terveelliset elintavat vastauksista muodostetut aihepiirit:
1. ravinto (n=66)

likunta (n=34)

sairaudet ja elimistdn toiminta (n=30)

terveyden edistdminen (n=18)

muita kysymyksia terveellisista elintavoista (n=16)

o o c w DN

vastauksessa useita aihepiireja (n=35)

Seuraavassa KAIKKI VASTAUKSET siind muodossa, kuin ne on haastattelussa kirjattu
sijoitettuna muodostettuihin aihepiireihin. Numero vastauksen perassé kertoo mihin
ala-aihepiiriin vastaus on sijoitettu. Muodostetut ala-aihepiirit luetellaan kaikkien
vastausten jalkeen.

1. Aihepiirin ravinto vastaukset:

ravintoon 1

ravitsemus 1

terveelliseen ravintoon liittyvia 1
terveellisen ruokailun merkitys 1
ravinto 1

terveellisesta ravinnosta 1
ravitsemukseen liittyviin kysymyksiin 1
terveelinen sydminen 1
ravitsemusasia 1

yleisesti ravitsemukseen 1
ravitsemukseen liittyvaa 1
ravinnosta 1

ravintoasiat 1

ravintoon liittyvaa 1

ravintoon 1

ruoanlaittoon liittyvista asioista 2

vitamiineista 3
viitamiinien tarpeellisuus 3

terveellinen ruokavalio 4
ruokavalio 4



ruokavalioon 4

ruokavalioihin liittyviin kysymyksiin 4
ruokavalio 4

terveelliseen ruokavalioon liittyvista asioista 4
ruokavalio 4

kasvisruokavalioihin liityviin kysymyksiin 4
kasvisruokavalio 4

erikoisruokavalioihin 4

terveellisempi ruokavalio 4

kasvisruokaan liittyvéat asiat 4

rasvan maarasta, ruokavalion monipuyuolistamisesta 4
kasvissyonti 4

terveelliseen ruokavalioon 4
ruokavalioon,paasto 4

erikoisruokavaliot yms 4

ruokavalio 4

terveellinen ruokavalio 4

terveellinen ruokavalio 4

terveellisesta ruokavaliosta 4

ruokavalioon 4

ruokavalioon 4

ruokavalio 4

etsii terveellista ruokavalioita 4

ruokavalio 4

terveelliseen ruokavalioon liittyvisté asioista 4
terveellinen ruokavalio4

ruokavalio 4

terveelliseen, rasvattomaan ja kasvispainotteiseen ravintoon 4

terveelliset ruokailutottumukset 5
ruokailutottumukset 5

ruokailutottumuksiin liittyviin kysymyksiin 5
terveellisista ruokatottumuksista 5

ravinnon energiapitoisuus 6
mista ruuista saa tarpeeksi ravintoaineita 6

luomuasia kiinnostaa 7

ravinnon vaikutus liikkuntaan ja kunnon parantamiseen 8
ravintotietoutta painijapojille 8

likkuvan nuoren ravinto 8

ravinnon merkityksesta liikuntaan 8

ruoka, rasvat, vitamiinit 9

ravintoon ja ruokavalioon liittyvat asiat 9

ravintoaineista ja —lisista 9

ravitsemus, terveellinen luonnonmukainen ruokavalio 9
kasvisravintoon liittyvia, vitamiinit 9

lapsien ravitsemukseen ja vitamiinien saantiin littyvat kysymykset 9
yleisesti terveys ruuasta, vitamiinit 9
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Aihepiirin ravinto vastauksista muodostetut ala-aihepiirit
1. ravinto ja ravitsemus yleensa (n=15I)

ruoanlaitto (n=1)

vitamiinit (n=2)

ruokavalio (n=30)

ruokailutottumukset (n=4)

ravintoaineet (n=2)

luomuruoka (n=1)

ravinnon ja liikunnan suhde (n=4)

© © N o 00 bk~ w0 D

vastauksessa useita ala-aihepiireja (n=7)

Analyysin selkeyttdmiseksi edelliset aihepiirin ravinto ala-aihepiirit on tiivistetty
seuraavaksi seitsemaksi ala-aihepiiriksi:

e ravinto ja ravitsemus yleensa (muotoutuu edellisestéa ala-aihepiirista 1, n=15)
¢ ruoanlaitto (edellinen ala-aihepiiri 2, n=1)

* ruokavaliot (edelliset ala-aihepiirit 4 ja 7 n=31)

e ruokailutottumukset (edellinen ala-aihepiiri 5, n=4)

« vitamiinit, lisdaineet, ravintoaineet (edelliset ala-aihepiirit 3 ja 6, n=4)

e ravinnon suhde liikuntaan (edellinen ala-aihepiiri 8, n=4)

* vastauksessa useita ala-aihepiireja (edellinen ala-aihepiiri 9, n=7)

Ala-aihepiiriin ruokavalio sijoittuneet vastaukset (n=31):

Ruokavalioon

ruokavalioihin liittyviin kysymyksiin
ruokavalio

terveellisen ruokailun merkitys
terveellinen ruokavalio

ruokavalio

terveelliseen ruokavalioon liittyvista asioista
ruokavalio

kasvisruokavalioihin liittyviin kysymyksiin
kasvisruokavalio

terveellinen sydominen
erikoisruokavaliohin

terveellisempi ruokavalio

kasvisruokaan liittyvat asiat

ruokavalion monipuolistamisesta
kasvissyonti



terveelliseen ruokavalioon
ruokavalioon, paasto
erikoisruokavaliot yms.
ruokavalio

luomuasia kiinnostaa
terveellinen ruokavalio
terveellinen ruokavalio
terveellisesté ruokavaliosta
ruokavalioon

ruokavalioon

ruokavalio

etsii terveellista ruokavaliota
ruokavalio

terveelliseen ruokavalioon liittyvista asioista
terveellinen ruokavalio
ruokavalio

terveelliseen, rasvattomaan ja kasvispainotteiseen ravintoon

=> ala-aihepiirin ruokavaliot keskeisimmat maininnat:

» yleista ruokavalioista (14 mainintaa)
« terveellinen ruokavalio (13 mainintaa)
e kasvisruoka (5 mainintaa)

e muut erikoisruokavaliot (2 mainintaa)

2. Aihepiiri liikunta (n=34)
Vastaukset alkuperdisessa muodossaan. Numero vastau

vastausten jalkeen.

kuinka liikkua oikein 1
jumppaohjeita 1

vaihtoehtoja perinteiselle liikunnalle, uusia ideoita liikkumiseen 1

kuntoharjoittelu

yleiskunnon kohotus ja yllapito 1
venyttely 1

likuntamuodon valinta 1

kunnon yll&pitoon liittyvat asiat 1
lihaskunnon parantaminen, hapenottokyvyn parantaminen 1
haluaisi lisaté liikuntaa 1
liikuntalajien sopiivuus 1
kuntoliikunta 1

sauvakavelyn merkitys 1
hartiajumppaa 1

likunta, kunnon yllapitaminen 1
yleiskunnon parantamiseen 1
terveysliikuntaan 1

kuinka juosta maratoni 1
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ksen perassa kertoo mihin
ala-aihepiiriin vastaus on sijoitettu. Muodostetut ala-aihepiirit luetellaan kaikkien
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voimisteluryhmia 2

tanssiaikatauluja internetista 2
kuntourheiluharrastuksen vuoksi 2

kuntosaleihin liittyviin asioihin 2

eri liikkumismuotoihin 2

likunta ja harrastusmahdollisuudet paikkakunnalla 2
tanssiharrastusmahdollisuuksista 2

likunnan vaikutuksista yleensa 3
likunnan vaikutukset lihaksistoon 3
likuntaan liittyen selkdranka-asioihin 3
omaksi iloksi, likunta 3

likunta 3

likunnan merkitys terveyteen 3
likunta 3

likunnan vaikutuksista niveliin 3

liikunnan vaikutus astmaan 4

Aihepiirin liikunta vastauksista muodostetut ala-aihepiirit:
1. konkreettisia liikunta ja likkumisohjeita (n=18)
2. harrastusmahdollisuudet ja omaan liikuntaharrastukseen liittyvat asiat (n=7)
3. yleisté liikunnasta ja sen vaikutuksista (n=8)

4. liikkunnan vaikutuksista sairauksiin (n=1)

3. Aihepiiri sairaudet elimistdn toiminta (n=30)

Vastaukset alkuperdisessd muodossaan. Numero vastau  ksen perdssé kertoo mihin
ala-aihepiiriin vastaus on sijoitettu. Muodostetut ala-aihepiirit luetellaan kaikkien
vastausten jalkeen.

verenpaineen alentamiseen 1

verenpainetauti 1

verenpaine juttuja 1

verenpaineen mittaamiseen ja hallintaan liittyva koulutus 1

kolestrooli asiasta 2
kolesterolin alentamiseen 2
kohonnut kolesteroli 2
kolesterolin alentaminen 2
kolesterolin alentaminen 2
kolesterooliin 2

osteoporoosin hoito 3

selkavaivat 3

tyon aiheuttamiin selk&-, niska- ja hartiaongelmiin 3
likuntavammoja 3
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sokeritaudin hoito 4
elintavoista jotka sopivat diabetikolle 4

ruoka-aine allergioihin 5
allergiakysymykset 5

kuntoustu 6
kuntoutus 6

vaihtoehtolaaketiede, homeopatia 6

ylipaino 7

vatsahaavaan liittyen 7

vatsan toiminta, kuitujen imeytyminen 7
krooniseen vasymykseen liittyvat asiat 7
hilvasyndroomaan 7

rintasybpa 7

mahahaava 7

kolesteroli ja verenpaine kysymyksiin 8
anoreksia, osteoporoosi, l&ahinna nuoriinliittyen, koska on itse liikkunnan&terveystiedon

opettaja 8

Aihepiirin sairaudet ja elimistdn toiminta  vastauksista muodostetut ala-aihepiirit:

1.

2
3
4
5.
6
7
8

verenpaineeseen liittyvat aiheet (n=4)
kolesteroliin liittyvéat aiheet (n=6)

tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvat aiheet (n=4)
diabetekseen (n=2)

allergioihin (n=2)

sairauksien hoitoon (n=3)

muihin aiheisiin (n=7)

useisiin aiheisiin (n=2)

4. Aihepiiri terveyden edistaminen  (n=18)

Aihepiirin terveyden edistaminen vastauksista ei ole muodostettu ala-aihepiireja, koska
vastauksia on niin vahan.

Vastaukset alkuperdisessa muodossaan

terveelliset elintavat ylipaansa
tupakoinnin lopettaminen

yleiseen terveydenhoitoon
laihduttamiseen, tupakan lopettamiseen
laihduttaminen

henkisestéa jaksamisesta tydnsa puolesta
tyokyvyn yllapitdmiseen

painon hallintaan
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yleinen terveydentila

laihduttaminen

kaikki terveyteen liittyva

tyoterveys

yleisesti terveys

kuinka pitaa itsensa terveena (tartuntataudeilta), yleinen kunnon yllapito
painonhallinta

oman hyvinvoinnin edistamiseen

yleista terveystietoa

terveelliseen elaméantapaan

Vastausten keskeisimmét maininnat ovat:
* yleistéd terveydestd, terveellisista elintavoista ja terveydenhoidosta (9 mainintaa)
e painohallinta ja laihduttaminen (4 mainintaa)

e ty6hon liittyva hyvinvointi (3 mainitaa)

5. Aihepiiri muita kysymyksia terveellisista elinta voista (n=16)

Aihepiirin muita kysymyksia terveellisista elintavoista vastauksista ei ole muodostettu ala-
aihepiireja, koska vastauksia on niin vahan.

Vastaukset alkuperdisessa muodossaan:

yleisista asioista

kasviilisuuden vaikutus

lasten kasvu ja kehitys, oppiminen

likuntarajoitteinen, kampurajalka leikattu kun 24v,seurauksena ruusut&veritulpat jalassa
alan uutuuksista

muutaman kilon pudotus soutukilpailujen painoluokan vuoksi
opiskelun takia

elékeldiselaméa

harrastusasioita

yleisesti

yleisesti elamantavoista

vanhuuteen liittyvia

yleisiin

likunnanopettajan tyon ja myds itsensa kannalta

ei mihink&an erityiseen

ei erityista

6. Aihepiiri vastauksessa useita aihepiireja (n=35)

Vastaukset alkuperdisessda muodossaan. Numerot vasta  uksen peréssa kertovat
mihin ala-aihepiireihin vastauksessa olevat aiheet on sijoitettu. Muodostetut ala-
aihepiirit luetellaan kaikkien vastausten jalkeen.

syovan ehkaisy, terveellinen ruokavalio , terveellinen liikunta 1,2,7
ravintoon ja kuntoiluun liittyviin kysymyksiin 1,2
terveellinen ruoka, liikunta 1,2
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yleensa ravintoon ja liilkuntaan liittyvié asioita 1,2

liikunta, ruoka, hormonaaliset asia 1,2,7

ylipainoon ja allergioihin liittyen 3,4

odottavan &idin terveellinen ruokavalio, liikunta raskaudenaikana ja vauvanruokavalio 1,2
allergiat, vatsan toiminta, lasten vitamiinit ja ruan monipuolisuus 1,4
verenpaine, rasvat, ylipainoisuus 1,3

terveellisesta ravinnosta, allergioista, lisdaineista, luomuruoasta 1,4
lilkkunta, ruokailutottumukset 1,2

ravinto,liikunta,henkinen 1,2,7

ravintoon liittyvista ja diabetekseen liittyvista asioista 1,7
ruokailutottumukset ja liikkunta 1,2

ravintotietamys etenkin, aineenvaihdunta 1,5

urheilu ja terveellinen ruokavalio 1,2

ruokavalio, kuntoliikunta 1,2

haluaisi sy6da terveellisemmin ja likkua enemman 1,2

fyysiseen kestavyys harjoitteluun ja ravintoon 1,2

tydssé jaksaminen, fyysinen kunnon yll&apito omiat lahtékohdat huomioiden 2,7
liikkuntamuodot, terveelinen ravinto 1,2

sairaudet eli miten liikkunta/ruoka vaikuttaa niihin 1,2

liikunnan merkitys 50-vuotiaalle, ravinnosta ik&aan liittyen 1,2

hullun lehman tauti, lasten ruokailu 1,5

keuhkokuumeen jalkihoito, terveyden ja hyvan kunnon yllapitdmiseen liittyvét asiat 5,6
fyysinen kunto, kuntourheilujan ravinto 1,2

kasvisruoat, lihasvenyttely 1,2

terveelliset ruoktottumukset ja liikunta 1,2

painonhallinta liikuntamuodoista 2,3

likunnan ja ruokavalion oikea yhdistaminen 1,2

lilkkunta, kuntoutus 2,5

ruokavalioon ja liilkuntaan 1,2

likuntaan liittyviin ja ravitsemukseen, painonhallintaan 1,2,3

yleisesti liikuntaan ja terveelliseen ruokavalioon liittyvista asioista 1,2
terveellinen ja vaharasvainen ruokavalio, eri likuntamuodot 1,2

Aihepiirin vastauksessa useita aihepiireja  muodostetut ala-aihepiirit

Aihepiirin jalkeen ilmoitetaan lukumaaraisesti kuinka monta kertaa kyseinen aihepiiri
vastauksissa mainittiin.

1. ravinto (mainintoja 30)

likunta (mainintoja 27)

ylipaino, painonhallinta (mainintoja 4)

allergiat (mainintoja 3)

sairauden hoito, elimistdn toiminta (mainintoja 4)

terveyden edistaminen (mainintojal)

N o o &~ W Db

muita kysymyksia (mainintoja 4)
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KYSYMYS B1.1

Millaisiin kysymyksiin etsitte tietoa arkipaivan oi reisiin ja vaivoihin liittyen?

Sisaltbalueen arkipaivan oireet ja vaiv at vastauksista muodostetut aihepiirit

=

sairaudet (n=32)

N

oireet (n=44)
3. hoito ja ennaltaehkéaisy (n=14)
4. muita kysymyksia (n=17)

5. vastauksessa useita aihepiireja (n=3)

Seuraavassa vastaukset alkuperdisessd muodossaan. N  umero vastauksen perassa
kertoo mihin aihepiiriin vastaus on sijoitettu.

sairauksiin (muiden) 1
atooppisen ihon hoitoon liittyvista asioista 1
vatsa, hiivasyndrooma 1
sairauteen 1

allergia, astma 1

sairauden syihin liittyva tieto 1
lastensairauksiin liittyviin kysymyksiin 1
lasten allergiat 1

kolme kuukautta sitten sairasti keuhkokuumeen ja on selvitellyt misté se johtui 1
flunssa, suonikohjut 1

kihti 1

virtsatietulehdus 1
masennuksesta 1

virtsarakon tulehdus, flunssa 1
lasten nuha, yska, flunssa 1
astma 1

ihoallergiat 1

reuma 1

huuliherpes 1

allergiat 1

flunssat ym 1

allergiaasiat 1

yleisiin sairauksiin 1

eri sairauksia 1

lapsien sairauksiin 1
pikkusairauksiin 1

flunssa 1

masennukseen 1
allergia-asioihin 1

tyoperdisiin kulumiin 1
hiivasyndrooma, allergiat 1
sydanvaivoihin 1



yleisesti omiin oreisiin liittyen 2
jalkasarky 2

huonovointisuuteen, monipuolisesta ruokavaliosta huolimatta anemia 2
nuha 2

narastys 2

normaaleihin yleisiin oirekysymyksiin 2
esim. paansarkyyn liittyvat asiat 2
unihairiéihin liittyvat asiat 2

nivelkivut, vanheneminen, lonkkavaivat 2
polvivaivaan 2

fysiologisiin ongelmiin (erityisesti laihuuteen) 2
verenpaine 2

vatsan oireet 2

reumaoireet 2

vatsavaivoihin 2

nivelvaivoihin 2

naisten vaivat 2

vasymys, stressi 2

rytmihairiét, vasymys 2

mahavaivat 2

vasymykseen, levontarpeeseen liittyen 2
selkavaivat 2

keuhkoputkentulehdus oireisiin 2
selkavaivat 2

selkavaivoja 2

vauvan ilmavaivat ja vauvan ihottuma 2
unettomuus 2

vasymykseen 2

korkea verenpaine 2

verenpaine 2

verenpaine 2

narastykseen 2

vatsaoireisiin 2

vatsaoireisiin 2

Ruoansulatusvaivat 2

niska ja hartia sarky 2

narastykseen 2

kasien puutuminen 2

paansarky 2

korkea verenpaine 2

selkavaivat 2

selkakipuun 2

huimaus, paansarky 2

paansarky 2

kavi laékarissa 3

kivun hoitoon 3

lihashuolto 3

kuinka voida paremmin 3

flunssa-ja nuhaoireiden kotihoito 3
flunssan hoitaminen 3

flunssan parantaminen 3

lapsen nilkan nyrjahdyksen hoitoon 3
lihakset kiinteimmiksi 3

l&dkkeisiin ja ruokaan liittyen 3
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flunssan torjuminen 3

niska- ja hartiaseudun liikunnasta 3
jalkajumppaan liittyvista asioista 3
kuntoutukseen 3

likunta-asioihin 4
kauneudenhoito 4
raskauteen 4

home ongelmaan 4
vanheneminen 4
puheen viivastyminen 4
lasten vaivoihin 4
vauvan hoito 4
yleiskunto 4
tyosuojeluasiat 4
yleisesti 4

nuorten jaksaminen 4
vammaispalvelut 4
mielenkiinnosta 4
yleisiin kysymyksiin 4
sekalaisiin asioihin 4
mielialaan liittyvat asiat 4

oman olon paranemiseen, vatsakipuun 5
tyossa jaksamiseen ja selkakipuihin 5
astma, sydanvaivat, mielenterveys 5
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KYSYMYS C1.1

Millaisiin kysymyksiin etsitte tietoa stressiin ja jaksamiseen liittyen?

Sisaltbalueelta stressija jaksaminen vastauksista muodostetut aihepiirit
1. ennaltaehkaisy, hallinta ja vdhentaminen (n=22)
oireet ja vaikutukset (n=19)

yleista stressista ja jaksamisesta (n=26)

2
3
4. muita kysymyksia stressista ja jaksamisesta (n=10)
5. tydssa jaksaminen (n=20)

6

vastauksessa useita aihepiireja (n=3)

Seuraavassa vastaukset alkuperaisessd muodossaan. N umero vastauksen perassa
kertoo mihin aihepiiriin vastaus on sijoitettu.

kuntoutusasiat 1

miten malttaisi nukkua enemman 1
stressinhillintd&n ja myonteiseen ajatteluun 1
oman olon helpottamiseen 1

stressin vahentamiseen 1

rentoutus 1

stressin ennaltaehkaisyyn 1

miten jaksaisi paremmin jokapaivaisessa elamassa 1
yleiseen elaménhallintaan 1

sstressin poisyo 1

jaksamista helpottaviin asioihin 1

stressin poisto 1

miten voi hoitaa vasymysta 1

stressin torjunta 1

jaksamisen erityislapsen kanssa/vanhempana 1
kuinka pystyisi olemaan pirteampi 1
stressinhallintatapoja 1

luontaistuotteet 1

tyky-toiminta 1

miten paljon tarvitsee nukkua 1

vapaa-ajan kaytto 1

ajankayton jakamiseen 1

vasymykseen 2

vasymyksesta johuvat ruumiinoireet 2

vasymys 2

unettomuus, vasymys, jaksamisen puute, syddmen tykytys 2
vatsavaivoihin 2

masennus 2

vasymykseen ja stressiperaisiin hermostollisiin hairiihin 2
tietoa vakavan vasymisen oireiden tunnistamiseen 2



stressioireet 2

stressin koostumus ja vaikutus terveyteen ja elimistéon 2
vasyminen 2

pimeys ja vasymys 2
univaje ja stressi 2

stressin oireet, masennus 2
masennus 2

vasymykseen 2

yleinen vasymys 2
vasymykseen 2

yleisesti vdsymykseen 2

stressin sietokyky 3

yleensa jaksamiseen liittyviin kysymyksiin 3
jaksamiseen liittyviin kysymyksiin 3
henkiseen paineeseen ja sen sietokykyyn 3
stressi, jaksaminen 3

stressi 3

yleisiin jaksamiseenliittyviin kysymyksiin 3
yleisesti 3

jaksamiseen liittyvat asiat 3

yleisesti jaksamiseen liittyviin kysymyksiin 3
yleisesti stressiin liittyviin kysymyksiin 3
jaksamisesta yleensé 3

stressiin 3

yleisesti henkiseen hyvinvointiin liittyviin kysymyksiin 3
yleisia mielipiteita stressin hallinnasta, 3
stressinsieto 3

stressi 3

mik& laukaisee stressia 3

mistéa stressi johtuu 3

stressiin 3

yleista tietoo mista johtuu ja miten elaa stressin kanssa 3
stressinsietokyky 3

yleiseen jaksamiseen 3

yleisiin kysymyksiin 3

yleisesti ottaen stressiin liittyva 3

stressi 3

mielenterveys 4

ravinto 4

Lasten hoito 4

lian vahaiseen unensaantiin liittyvat asiat 4
kouluesitelmaa varten 4

mielenterveyteen 4

mielenterveysonglemiin 4
johtajakoulutuksessa tarvittavia tietoja(tyd) 4
tyottomyys, tyéttémyyden jalkiongelmat 4
flunssan ja allergian hoitoon 4

tydssajaksaminen, kiireeseen liittyvat ongelmat 5
tyossédjaksaminen ja tybuupumus 5
tyduupumukseen, stressiin liittyviin kysymyksiin 5
tybuupumuksesta 5

tietoa osa-aikaeldkkeesta, jolle myos paasi 5
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tydssa jaksaminen, paineen hallinta 5
tydssa jaksaminen 5

tydssa jaksaminen 5

tyOuupumus 5

tyOpaineet 5

vasymys ja tydssadjaksaminen 5
masennus, tyovasymys 5

kun ei jaksa toissa, mita voi tehdd 5
tydssa jaksaminen 5
tydssajaksminen 5
tyovasymykseen 5

yleinen jaksaminen tydssa 5

tydssa jaksamisen henkinen puoli 5
tydssa jaksamiseen 5

tydssa uupuminen 5

mista vasymys johtuu, organisaation ilmasto 6
mitd stressi on? miten sen voi valttaa? 6

stressin oireet ja valttaminen 6
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KYSYMYS D1.1

Millaisiin kysymyksiin etsitte tietoa laihduttamise en liittyen?

Siséltdalueen laihdutus vastauksista muodostetut aihepiirit
1. laihdutuskeinot ja painonhallinta (n=24)
laihdutus sairauden hoidossa (n=3)

ravinnon merkitys laihdutuksessa (n=33)

2
3
4. liikkunnan merkitys laihdutuksessa (n=3)
5. yleista laihduttamisesta (n=20)

6

vastauksessa useita aihepiireja (n=10)

Seuraavassa vastaukset alkuperaisessd muodossaan. N umero vastauksen perassa
kertoo mihin aihepiiriin vastaus on sijoitettu.

kuinka pudottaa painoa terveellisesti 1

miten pysyisi sutjakassa kunnossa 1

miten motivoida ihmiset laihduttamaan ja jatkamaan sita 1
painonhallinta 1

painonhallinta 1

yleisesti painonhallintaan 1

painonhallinta 1

miten pysya linjoissa 1

miten pudottaa painoa pari kiloa 1

kuinka laihtua nopeasti, vartalon kiinteytys 1
salamalaihdutus 1

kuinka saisi painon laskemaan ja my6s pysymaan alempana 1
miten painoa voi pudottaa 1

poppakonstit 1

pitk&n tahtaimen laihdutus 1

miten laihtuu 1

keinoa ei l6ydy 1

mik& laihduttaa 1

raskauden liikakiloihin 1

tydssa etsinyt tietoa nuorten laihduttamisesta ja painon hallinnasta 1
paras tapa laihtua 1

kuinka saa helposti kiloja pois 1

painon vahentaminen ja sailyttAminen uusissa lukemissa 1
laihdutuksen aloittamisesta 1

verenpainetaudin ja liikkapainon yhteys 2
kohonnut verenpaine 2
nivelten rappeutumiseen, elamanhaluun 2

miten voi laihtua ilman nalkaa 3
ruokavalio 3
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ravinteiden vaikutus 3

ravitsemukseen -> mitka ruoka-aineet olisivat hyddyllisia laihduttamisen kannalta 3
terveellinen ruokavalio 3

ravintoon liittyviin kysymyksiin 3
kasvisruokaresepteja 3

ruokavalioon liittyviin kysymyksiin 3

ruokavalio 3

ruokavalioon liittyvat asiat 3

ravintoon liittyviin kysymyksiin 3

ruokavalioihin 3

ruokavalion pohjalta tapahtuvaan laihduttamiseen, 3
ruokavalio 3

ruokavalio 3

minké&laisella ravinnolla laihtuisi 3

ruokavalion tarkkailumahdollisuudet 3
ruokavalio 3

ruokavalio, rasvojen kaytt6 3

ruokavalio 3

ruokaan liittyvat kysymykset 3

ravintotietoutta 3

terveellinen ruokavalio 3

ruokavalio 3

rasvojen kaytto korkean kolesterolin yhteydessé 3
kysymyksiin terveellisestd ruokavaliosta 3
Rasvojen poisjattaminen 3

terveellinen ruokavalio 3

laihduttaminen ja terveellinen ruokavalio 3
ravintoon liittyviin 3

ruokavalioon, painon pudotus 3

painon pudottaminen ja terveellinen ruokavalio 3
ruokavaliosta 3

liikunta 4
likunnan ja laihdutuksen yhteys 4
liikunta 4

painonpudotus 5

laihduttaminen 5
painonpudotukseen 5

lapsen ylipainoon 5

painon pudotukseen 5

yleisesti, jos jotain vastaan tulee 5
laihdutukseen 5

laihduttamiseen 5

yleista tietoa 5

painon pudotukseen 5

ylipainon pudotus 5

laihdutus 5

laihduttamiseen 5

yleisiin laihdutukseen liittyviin kysymyksiin 5
yleisesti laihtumiseen 5
painonpudotukseen 5

laihdutus 5

kaikkiin 5

painon pudotus 5
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laihdutus 5

likunnan ja vaharasvaisen ravinnon merkitys laihtumiseen 6
ravintoon ja liikkkumiseen liittyviin kysymyksiin 6

liilkunta,ravinto 6

terveellinen ravinto ja liikunta 6

ruokavalio ja kuntoilu 6

likunnan ja kevyen ravinnon osalta tietoa 6

ruokavalio, liikunta 6

ruokavalio ja liikunta, niiden yhdistaminen 6

ravinnon ja rasvan maaraan seka liikuntaan liittyvistéa asioista 6
terveellisesta ravinnosta ja kuinka paljon pitaa liikkua 6

Uudelleen luokittelussa edellisista aihepiireista 3 ,4, ja 6 muodostettiin yksi yhteinen
aihepiiri, koska aihepiirissa  vastauksessa useita aihepiireja  kaikki aihepiirit kasittelivat
joko liilkunnan tai ravinnon merkitysta laihduttamis essa tai molempia. Muut kolme
aihepiiria sailytettiin ennallaan.
Analyysissé kaytetyiksi aihepiireiksi muodostui

1. laihdutuskeinot ja painonhallinta (edellinen luokka 1, n=24)

2. laihdutus sairauden hoidossa (edellinen luokka 2, n=3)

3. liikkunnan ja ravinnon merkitys laihduttamisessa (edellisista luokista 3, 4 ja 6, n=46)

4. yleista laihduttamisesta (edellinen luokka 5, n=20)
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KYSYMYS E1.1.

Millaisiin kysymyksiin etsitte tietoa ihmissuhteisi in liittyen?
Sisaltdalueen ihmissuhteet vastauksista muodostetut aihepiirit :
1. parisuhde (n=12)

kasvatus ja vanhemmuus (n=4)
ty6eldman ihmissuhteet (n=5)
yleistd ihmissuhteista (n=21)

muita kysymyksia (n=8)

R

vastauksessa useita aihepiireja (n=4)

Seuraavassa vastaukset alkuperaisessd muodossaan. N umero vastauksen perassa
kertoo mihin aihepiiriin vastaus on sijoitettu.

seurusteluun liittyviin asioihin 1
parisuhdeasiat,tydssa joutuu pohtimaan nuorten parisuhdetta ja valmentamaan lasten tuloon
1

avioliitto 1

parisuhdekysymyksiin 1

parisuhdeasiat 1

avioero 1

seurustelu 1

avioeroon liittyviin kysymyksiin 1

parisuhdekysymyksiin 1

parisuhteeseen liittyvat asiat 1

pariviestintakurssia varten yleista tietoa ihmissuhteista 1
parisuhdekysymyksiin 1

murrosikaisten lastenlasten suhtautuminen isovanhempiin 2
taloudessa murrosikainen lapsi 2

vanhempien rooleihin liittyvid mielipiteita 2

murrosikdisen vanhemmuus 2

tyOyhteisdon liittyvat asiat 3

tyoyhteisdssa jaksamiseen 3

tydympariston henkiléstosuhteet 3

tydyhteisdon liittyvia 3

ihmisten kanssakayminen tiimeissé ja tydyhteisdissa 3

kaikenlaisiin ihmissuhteisiin liittyen 4

yleistd ihmissuhteisiin liittyvaa 4
ihmissuhdetaidot 4

ihmissuhteiden johtaminen 4

yleisesti ihnmissuhteisiin liittyviin ksymyksiin 4
kanssakaymisesta yleensa 4



mielenterveysongelmaisen ihmisen kohtaamisesta 4
on teologi, tAman alan aihepiiriin liittyen ihmissuhteistakin etsinyt tietoa 4
yleisesti 4

elakelaisten keskindisista suhteista 4

kaverisuhteet 4

yleisesti ihmissuhdeasioista 4

ystavyyssuhteet 4

ihmissuhteisiin 4

sosiaaliseen kanssakaymiseen 4

miten parjaa erilaisten ihmisten kanssa 4
ihmissuhteisiin ja hyvaan elaméén 4

sosiaalisten suhteiden luomiseen 4

ihmissuhteet 4

yleista 4

syrjaytyminen, inmissuhteet 4

masennus 5

positiivinen ajattelu 5

psykologia, nlp 5

organisaation palvelu 5

huvin vuoksi 5

yksindisyyteen 5

vaihdevuodet 5

mielenterveysasioihin aidin kuoleman jalkeen 5

perhe-elamaan liittysvista asioista 6
parisuhde ja kasvatusasiat 6
lastenkasvatus, perhe-elama 6
parisuhteeseen ja lasten kasvatukseen 6
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KYSYMYS F1.1.

Millaisiin kysymyksiin etsitte tietoa sairauksiin j a niiden hoitoon liittyen?

Sisaltbalueen sairaudet ja niiden hoito vastauksist a muodostetut aihepiirit

1. tuki- ja liikuntaelinsairaudet (n=22)
mielenterveys (n=3)
sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet (n=16)

hengityselinsairaudet ja allergiat (n=11)

2

3

4

5. lasten sairaudet (n=15)
6. syOpasairaudet (n=10)

7. muut yksittéiset sairaudet ja hairiot (n=28)

8. yksittéiset oireet ja vaivat (n=5)

9. yleista sairauksista ja niiden hoidosta (n=37)
10. muita kysymyksia (n=6)

11. vastauksessa useita aihepiireja (n=13)
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Seuraavassa vastaukset alkuperaisessd muodossaan. N umero vastauksen perassa

kertoo mihin aihepiiriin vastaus on sijoitettu.

reumaan liittyvista asioista 1
hermopinne 1

likuntaelinvaivat (polvet,selka,kihti) 1
reuman luokitus oireiden perusteella 1
reuma 1

lonkkasairauksista 1

polvi/ nilkkavammat 1

osteoporoosi 1

murtumien hoitoon 1

rasitusvammat 1

vibro? (jatkuva sarky ja kipu jolle ei l16ydy elimellista selitystd) 1
likuntaelinten kuntoutus 1

selkasarky, polven nivelrikkoon 1

haki laakéariltd neuvoja nivelvaivoihin 1
polvileikkaus 1

likuntaelinsairuk 1

niskasairaudet, nivelsairaudet 1
nivelrikkosairaudet 1

likuntavamma 1

reuman hoito 1

urheilu vammoihin 1

jalkasairaus 1
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psykoosi 2
tyttéren sairauden (maanis-depressiivisyys) laatuun liittyvat kysymykset 2
psyykkiset ongelmat 2

sydéan- ja verisuonitaudit 3
ohitusleikkaukseen 3

korkea verenpaine 3

kolesteroli 3

ohitusleikkaus 3

verenpaine, verenkuva 3

verenpaine, verensokeri 3
verenpaineeseen liittyviin kysymyksiin 3
verenpainetauti, sydantaudit 3
sydansairauteen liittyvat kysymykset 3
sydanvaivat 3

sepelvaltimo tautiin 3

verenpaine 3

tietoon suonikohjuista 3

verenpaine tautiin 3

kohonneeseen verenpaineeseen 3

allergia, astma 4

astman ja ihottuman hoitoon liittyvista asioista 4
atopia 4

astmaan liittyen 4

allergian hoito 4

astma 4

keuhkoahtaumatauti 4

iho ja allergiaoireet 4

amalgaamipaikkojen aiheuttamat oireet ja muut metalliyliherkkyydet 4
astmaan 4

astmaan ja keuhkosairauteen liittyvista asioista 4

lastensairauksiin 5

lasten terveys 5

lasten tauteihin 5

lasten terveydentila 5

lasten sairaudet 5

lastensairaudet ja ensiapu 5
lastensairauksista 5

pienten lasten terveyteen liittyvat kysymykset 5
lasten kehitykseen liittyvat sairaudet 5

tietoa tulirokkoepidemiasta (on lapsen hoitopaikassa)' 5
lastentauteja koskeviin kysymyksiin 5

lasten poskiontelotulehdus 5

lasten sairauksista erityisesti vesirokosta 5
lastensairaudet 5

lasten sairaudet 5

syopa 6

syopaan 6

mummu kuollut syépaan, halusi tietaa liséa asiasta 6
sybpa 6

syovan perinndllisyys, leikkaushoito 6
imusolmukesyodpa 6
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leukemia ja sen hoito 6
sybpaan 6

syopaan liittyvid asioita 6
syopa 6

epileptian tapainen tila, kaatuilu 7
aikuisian diabetes 7

paksusuolen sairauksien asioita 7
virtsarakon tulehdus 7
korvatulehduskierre 7

uniapneaan liittyvaa tietoa 7
lukihairio 7
vammaisuudet,geneettiset sairaudet 7
ihosairauksista 7
keuhkoputkentulehdus kierre 7
silmétulehduksesta 7
halvaantuminen 7

halvauksista, kuntoutuksesta 7
MS-tauti 7

MS-tauti 7

diabeteksen hoito 7

ihosairaudet 7

syomishairidihin, liittyen graduun 7
sokeritauti 7

kehitysvammaisuus 7
haimasairaudet 7

kurkkuinfektio 7

mahahaavahoito 7
poliosairaudesta 7

vatsataudista 7

psoriasiksen hoitoon 7

krooninen otsaontelotulehdus 7
ihosairauksiin 7

mahavaivoihin 8

tulehduksiin (esim. hammashoitoon liittyen) 8
selittdmaton lihominen ja anemia 8
jatkuvaan paansarkyyn liittyvat asiat 8
huimaus, paansarky 8

yleisesti 9

l&heisen sairauteen liittyva myotaelaminen 9
uteliasisuus ja mika koskee omaa itseensa 9
pikkusairauksiin 9

potilaiden ongelmiin 9

hormooneihin liittyviin 9

vanhusten huolto 9

ruokavaliot sairauksiin liittyen 9

sairauksien ennaltaehkaisy 9

yleista 9

perussairauksien hoitoon liittyviin kysymyksiin 9
vastauksia omiin sairauksiin 9

yleisesti 9

vaikeammat sairaudet 9

vanhenemiseen liittyvat sairaudet 9
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vanhuksien sairauksiin 9

potilaitten ongelmiin 9

kuinka kauan vaiva kestaa 9

harvinaisemmat sairaidet 9

sairaudet 9

faktatietoa omaisen sairaudesta 9
kaikenlaisista sairauksista 9

ei osaa sanoa 9

Opiskelussa tuleviin kysymyksiin sairauksista 9
useisiin vanhusten sairauksiin 9

ei erityista kysynysta 9

hoitoon 9

eri sairauksiin 9

omaan sairauteen 9

oman yrityksen asiakkaiden sairauksiin liittyen 9
yleisiin terveyteen liittyviin asioihin 9
ajankohtaisiin vaivoihin 9

yleisiin 9

yleisiin 9

ik&isensa naisen perusterveydenhoitoon liityvid asioita, esim. 'kuinka tutkit rintasi' 9
Sairauteen liittyvaa 9

itsehoitoon 9

lapsettomuus 10
lapsettomuus 10

ulkoiluun liittyvista asioista 10
hyvinvointiin yleisesti 10
opetusalaan liittyen 10

tydhdn liittyviin kysymyksiin 10

verenkuvaan ja munuaisiin liittyen, vatsalaukkuun, niveliin liittyen 11
kilpirauhasiin ja migreeniin liittyvéat asiat 11

selkasairaudet, poskiontelotulehdus 11

sokeritautiin littyvia asioita ja sydansairauksia koskevia juttuja 11
AIDS, syopa 11

kilpirauhaset, sydansairaudet 11

vakava sairaudet esim. syévat, sydansairaudet 11
verenpaine,niveloireet 11

keliakia, diabetes, hiivasyndrooma 11

sokeritauti, tyran hoito 11

osteoporoosi, vaihdevuodet 11

sokeritautiin, muihin yksittaisiin sairauksiin 11

nivelten kunto, kulumat, verenpaine, verensokeri 11
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KYSYMYS G1.1.

Millaisiin kysymyksiin etsitte tietoa paihteisiin | iittyen?

Sisaltbalueen paihteet vastauksista muodostetut aih epiirit :
1. paihteiden vaikutukset (n=3)
2. ennaltaehkaisy, lopettaminen ja kayton kontrollointi (n=12)
3. nuorten paihteiden kaytto (n=11)
4. yleista paihteista (n=21)
5. muuta (n=3)

Seuraavassa vastaukset alkuperdisessd muodossaan. N  umero vastauksen perassa
kertoo mihin aihepiiriin vastaus on sijoitettu.

vaikutus terveyteen 1
paihtymiseen liittyvét asiat 1
alkoholin, huumeiden vaikutus terveyteen 1

tupakoinnin lopettamiseen liittyvat kysymykset 2
kuinka paasta riippuvuudesta 2

alkoholin viikkkoannosten maaran rajat 2

tupakan lopettamiseen 2

tupakoinnin lopettamiseen liittyviin kysymyksiin 2
oman alkoholinkayton tarkkailu 2

lasten ja nuorten valistus péaihteidenkaytdsté ja niiden vaaroista 2
murrosikaisille lapsille ehkaiseva ja valistava toiminta 2
huumetyo 2

ennaltaehkaisyn vuoksi 2

alkoholismiin ja parannukseen 2

kuinka vahentéa oluen juontia 2

nuorten paihteiden kaytto 3
nuorten péaihteiden kayttoé 3
nuorten juomatavat 3

huumeet ja murroikdinen 3
nuorten huumeasiat 3

nuorten paihteiden kaytto 3
nuorten paihteidenkayttd 3
nuorten huumeiden kaytté 3
nuorison tupakointitottumuksiin 3
nuorten huumeiden kaytté 3
ylaasteikdisten huumausaineiden kaytto 3

tupakkayska 4
laakk 4
tupakkaan liittyviin kysymyksiin 4



Liite 7/2

alkoholisti, tupakointi 4

huumausaineet 4

kaikenlaisiin 4

huumeasioihin liittyvat kysymykset 4

alkoholismi ja huumeet 4

yleisesti alkoholiin ja sen kayttoon liittyvaa tietoa koulu-esitelmaa varten 4
yleista paihteistd, koska mukana kuntansa paihdestrategia ryhmassa 4
huume ongelmaan 4

raskauteen liittyviin kysymyksiin 4

laakkeet 4

paihdetesti 4

alkoholin vaarinkaytto 4

tupakka ja alkoholi 4

omaan opetukseen liittyviin asioihin 4

huumeisiin liittyvaa tietoa 4

viinan juonti 4

nuuskasta 4

eri paihteiden haittavaikutuksista 4

ty6han liittyvaa tietoa 5
ladkkeiden sopivuus 5
miten selvittad kayttdako potilas paihteita 5

Koska vastausten lukumaara talla sisaltdalueella ol i vahédinen edelliset aihepiirit
tiivistettiin analyysia varten kolmeksi aihepiiriks i

1. yleista péaihteista ja niiden vaikutuksista (edellista aihepiireista 1,4 ja 5, n=27)
2. ennaltaehkaisy, lopettaminen ja kayton kontrollointi (edellinen aihepiiri 2, n=12)

3. nuorten paihteiden kayttd (edellinen aihepiiri 3, n=11)
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Taulukko Aihepiirit ja mainintojen lukumaéarat siséltdalueella terveelliset elintavat aihepiirissa

vastauksessa useita aihepiireja (n=35).

Aihepiiri Maininnat
Ravinto 30
Liikunta 27
Ylipaino, painonhallinta 4
Allergiat 3
Sairaudet, elimistdn toiminta 4
Terveyden edistaminen 1
Muita kysymyksia 4

Yhteenséa 73
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Taulukko Sisaltbalueen terveelliset elintavat vastausten lukumaarat aihepiireittdin sukupuolen ja ian

mukaan.
15-29v 30-49v 50-69v

Aihepiiri m n m n m n Y hteensa
Ravinto 4 15 14 13 5 15 66
Liikunta 4 10 4 5 4 7 34
Sairaudet ja elimiston toiminta 0 1 7 8 7 7 30
Terveyden edistaminen 0 0 5 10 1 2 18
Muuta 1 3 0 4 3 5 16
Vastauksessa useita aihepiireja 3 9 2 8 7 6 35
Yhteensa 12 38 32 48 27 42 199
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Taulukko Sisaltbalueen terveelliset elintavat vastaustenlukumaéarat aihepiireittdin alkuperéisen

ikaluokituksen mukaan.

Siséltalue terveelliset elintavat

ravinto liikunta sair. terv.ed. muu useita Yht.

lkd  15-19 9 9 0 0 0 2 20
20-29 10 5 1 0 4 10 30

30-39 16 6 7 3 3 4 39

40-49 11 3 8 12 1 6 41

50-59 11 6 7 2 4 10 40

60-69 9 5 7 1 4 3 29
Yhteensa 66 34 30 18 16 35 199
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Taulukko  Sisaltbalueella terveelliset elintavat aihepiirin ravinto vastausten lukumaarat ala-

aihepiireittain sukupuolen ja ikdryhman mukaan.

15-29v 30-49v 50-69v

Ala-aihepiiri m n m n m n Yht.

Ravinto ja ravitsemus yleensa 1 1 3 3 1 6 15
Ruoanlaitto 0 0 0 1 0 0 1
Ruokavalio 1 8 8 4 3 7 31
Ruokailutottumukset 0 2 1 0 1 0 4
Vitamiinit, lisdaineet, ravintoaineet 0 3 1 1 0 0 5
Ravinnon vaikutus liikuntaan 1 0 1 2 0 0 4
Vastauksessa useita ala-aihepiireja 1 1 0 2 0 2 6
Yhteensa 4 15 14 13 5 15 66
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Taulukko Sisaltbalueen sairaudet ja niiden hoito vastausten lukumdaarét aihepiireittain idn mukaan.

Aihepiiri 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Yht.
Tuki- ja 3 3 2 4 3 7 22
likuntaelinsairaudet

Mielenterveys 1 0 0 2 0 0 3
Sydan- ja 0 1 2 2 7 4 16
verenkiertoelimiston

sairaudet

Hengityselinsairaudet 2 3 3 3 0 0 11
ja allergiat

Lasten sairaudet 0 9 4 2 0 0 15
Sy6péasairaudet 3 1 3 0 1 2 10
Muut yksittaiset 2 9 4 5 4 4 28
sairaudet ja hairitt

Yksittéiset oireet ja 1 1 0 1 1 1 5
vaivat

Yleista sairauksista 5 6 5 7 6 8 37
ja niiden hoidosta

Muita kysymyksia 0 1 2 0 1 2 6
Vastauksessa useita 1 1 3 1 5 2 13
aihepiireja

Yhteensa 18 35 28 27 28 30 166




