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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéé suomalaisten 15-69—vuotiaiden arkiel &méssaén
kokemaa terveystiedon tarvetta. Tarkastelimme, missa méarin valitut sosiodemografiset taus-
tatekijét olivat yhteydessa koettuun terveystiedon tarpeeseen. Tarkoitamme tassa tutkimukses-
sa koetulla terveystiedon tarpeella ihmisen arkielamassdan kokemaa terveystiedon tarvetta,
jonka johdosta hén on etsinyt terveystietoa. Terveystiedon tarvetta mitattiin kysymalla tutkit-
tavalta, oliko hén viime alkoina etsinyt tietoa terveystiedon eri siséltbalueisiin liittyvista asi-
oista.

Terveystiedon sisdltoalueet olivat terveelliset elintavat, arkipdivan oireet ja vaivat, stress ja
jaksaminen, laihdutus, ihmissuhteet, sairaudet ja niiden hoito seké péihteet. Tutkimukseen
osalistui 706 ihmistd, joista miehia oli 350 ja naisia 356. Otos edusti koko Suomea |ukuun ot-
tamatta Ahvenanmaata. Aineiston kerés tietopalvelukeskus Tietoyk kdnen Oy puhelinhaastat-
telujen avulla. Otantamenetelmana kaytettiin kiintidityd tasavdiotantaa. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin sukupuolen, ién, asuinalueen, paikkakuntatyypin, ammattiryhman, siviiliséadyn -
k& talouteen kuuluvien alle 18-vuctiaiden lasten médaran yhteytta koettuun terveystiedon tar-
peeseen. Muuttujien valisia yhteyksia tutkittiin ristiintaulukointien ja logistisen regressio-
analyysin avulla.

Tulokset osoittivat, ettd valtaosa suomalaisista oli etsinyt terveystietoa. Naiset olivat etsineet
terveystietoa selvasti yleisemmin kuin miehet. Ylempiin ammattiryhmiin kuuluvat miehet oli-
vat etsineet noin kaks kertaa yleisemmin terveystietoa kuin alempien ammattiryhmien mie-
het. 20-29 -vuotiaat naiset olivat etsineet terveystietoa muita naisia yleisemmin. Tervedllisista
elintavoista seké sairauksista ja niiden hoitoon liittyvisté asioista oli etsitty yleisemmin tietoa
kuin muista terveystiedon sisdltOalueista. Vahiten tiedontarvetta oli pahteistd. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntéé terveyskasvatuksen suunnittelussa, kehittdmisessa ja toteuttami-
sessa. Tuloksia soveltamalla voidaan arvioida aikaisempaa tasméllisemmin eri vaestoryhmien
terveystiedon tarpeita. Tulosten avulla voidaan myo6s kehittda terveyspalveluja seka erilaisia
tietopalveluja vastaamaan eri vaestoryhmien terveystiedon tarpeisiin.
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1 JOHDANTO

lhminen on luonnostaan utelias. Ha&n havainnoi aktiivisesti ympéristdaan ja hankkii tietoa it-
selleen térkeiks kokemistaan asioista. Suomi on eras maailman kehittyneimmisté tietoyhteis-
kunnista, jossa tietoa antavalla koulutuksella ja uuden tiedon hankinnalla ja hyvaksikaytolla
on keskeinen sija. Informaatioyhteiskunnan on vaéitetty tarjoavan ihmisille mahdollisuudet es-
teettdmaan tiedon saantiin ja keskindiseen viestintéén. (Niiniluoto 1989.) Toisaalta jatkuva ja
liiallinen tietotulva voi aiheuttaa ihmisille psyykkista ylikuormittumista. Saadaanko tietoa ny-

ky&an niin runsaasti ja vaivattomasti, etteivat ihmiset etsi sitd aktiivisesti arkieldamassadan?

Ihmisten arvostuksissa terveys sjoittuu yleensa tarkeimmiks koettujen asioiden joukkoon.
Oman terveyden edistdminen vaatii yksil6ltd voimavaroja ja edellyttdd myds ympériston tu-
kea. Tietoyhteiskuntamme on luonut hyvét edellytykset tiedonhankinnalle jaihmisia on pyrit-
ty kannustamaan omatoimiseen terveytensa edistdmiseen, joten vois olettaa, ettd suomalaiset
ovat aktiivisia terveystiedon hankkijoita. Suomen terveyspolitiikan eréana keskeisena tavoit-
teena onkin vahvistaa ihmisten kykya vastata omasta terveydestdan seka lisata terveytta ja
eldmanhallintaa koskevia tietoja ja taitoja (Sosiaai- ja terveysministerio 2001). Sosiaali- ja
terveysministerio (2001) on lisdksi painottanut vaeston ikaantymisen mya6ta elinikéista oppi-

mista terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi.

Terveyden, terveyden edistdmisen ja terveyskasvatuksen sanotaan olevan sidoksissa siihen ai-
kaan, yhteiskunnalliseen tilanteeseen ja ympéristoon, jossa eldmme ja vaikutamme. Néin ollen
niiden olis syyta reagoida yhteiskunnallisiin muutoksiin jaihmisten tarpeisiin. Myos terveys-
tiedon olis vastattava ihmisten muuttuviin tarpeisiin. Tutkimuksemme tarkoituksena on sel-
vittda eri-ikaisten suomalaisten arkielamassdan kokemia terveystiedon tarpeita ja niihin yh
teydessa olevia tekijoita. Arkieldman terveystiedon tarpeista ja hankinnasta on hyvin vahan
alkaisempaa tutkimustietoa. Tiedonhankintatutkimuksissaon useimmiten keskitytty ammatil-
lisin tiedontarpeisiin ja -hankintaan. Terveystieto liittyy kuitenkin hyvin léheisesti jokaisen
ihmisen arkield@maén ja sen vuoks terveystiedon tarpeiden tutkiminen ihmislaheisestd ndko-
kulmasta on mielestamme tarkedd. I|hmisldheisen tutkimuksestamme tekee se, ettd vastagjat
ovat itse voineet ilmaista kokemansa terveystiedon tarpeet eli ne eivét ole ulkopuolisen tahon
méadrittelemid. Vastaavanlaista tutkimusta e ole aikaisemmin tehty, joten tutkimustamme

voidaan pitaa terveyskasvatuksen kannalta ainutl aatui sena.



Taman tutkielman aluks méarittelemme tutkimuksemme kannalta keskeisia kasitteité kuten
terveystiedon, terveyden, terveyden edistédmisen, terveyskasvatuksen ja arkielaman. Tarkaste-
lemme naiden jalkeen arkielamassa tapahtuvaa terveystiedon hankintaa mukaillen Savolaisen
(1995) tiedonhankintaprosessia. Luomme myds katsauksen aikaisempiin tutkimuksiin tasta
aiheesta. Tutkimustehtavien esittelyn jakeen raportoimme tutkimuksemme tulokset. Poh
dimme tutkielmamme lopuksi tulosten yleistettavyytta, luotettavuutta seka merkitysta tervey-
den edistamiselle ja terveyskasvatukselle.

Kartoittamalla suomalaisen vaeston terveystiedon tarpeita voidaan terveystietoa ja sen myota
terveyden edistdmista ja terveyskasvatusta suunnata aikaisempaa tehokkaammin eri vaesto-
ryhmille. Mikali tutkimuksemme tuloksena havaitaan eroja eri vaestbryhmien terveystiedon
tarpeissa ja néita tarpeita selittavia tekijoitd, voidaan tulostemme pohjalta kehittda terveyspal-
veluja seka erilaisia tietopalveluja, kuten kirjastoja ja telepalveluja vastaamaan entista koh

dennetummin ihmisten terveystiedon tarpeisiin.



2 KASITTEIDEN MAARITTELYA

Tassa luvussa késittelemme terveystiedon, terveyden, terveyden edistamisen ja terveyskasva
tuksen eri méaritelmia seka néihin laheisesti liittyvia kasitteitd. Terveystiedon méarittelyn jal-
keen tarkastelemme terveyden eri maaritelmid, jotta voidaan ymmartaa, mita terveystieto si-
sdltda ja mihin sen avulla pyritédn vaikuttamaan. Terveyden eri méaaritelmét luovat edellytyk-
set my0s terveyden edistdmisen monipuoliselle ynmartamiselle. Pyrimme myds selvittamaan
terveystiedon osuutta terveyden edistamisesss, terveyskasvatuksessa ja ihmisten arkiel@massa.
Ilhmisten arkiset terveyskéasitykset ja terveyden kokeminen voivat olla Iahtokohtana ihmisten
pyrkimyksille edistda terveyttéan esimerkiks terveystiedon hankinnan avulla. Terveystiedon
harkkiminen ja kyky kayttda tietoa luovat edellytykset ihmisten taysivaltaistumiselle, pka
puolestaan edellyttéa terveyssivistysta. Terveyskasvatuksen erdana tarkoituksena onkin terve-
yssivistyksen edistdminen (WHO 1998) seka terveystiedon lisééminen ja valittdminen, mihin
pyritédn muun muassa terveysviestinnan avulla. Arkieldama on tutkimuksemme nakdkulman
mukaisesti se konteksti, jossa ihminen pyrkii edistdmaan terveyttéén esimerkiksi hankkimalla

terveystietoa.

2.1 Tiedosta, tiedon arvosta ja terveystiedosta

Tiedon yksiselitteinen mééritteleminen on hankalaa. Lahtokohtana voidaan pitéa niin kutsut-
tua klassista tiedon méaéritelmaa: tietoa on hyvin perusteltu tos uskomus. Tiedolle taytyy olla
julkisia ja yleisesti hyvaksyttavia perusteita, joiden nojalla siihen on jarkevad uskoa. Tiedon
odotetaan usein myos olevan jossakin suhteessa merkittavad. Kaikki tietonatarjottu ei siis ole

tietoa termin klassisessa merkityksessa. (Voutilainen ym. 1990.)

Tiedon eri vivahteita erottamaan kaytetdan usein termeja tieteellinen tieto ja arkitieto (Vou
tilainen ym. 1990). My0s terveystieto voi olla joko tieteellista tietoa tai arkitietoa ja ihmiset
voivat hyodyntda néitd molempia arkielaman terveystiedon tarpeidensa tyydyttamisessi. Sx
volaisen (1993) mukaan arkitieto koostuu seka henkil 6kohtaisten kokemusten, nékemysten ja
ennakkoluulojen kokonaisuudesta etta tiedosta, joka on yhteistd muiden ihmisten kanssa. Tal-
laista yhteista tietoa on esimerkiksi joukkotiedotusvalineiden jakama tieto. Ihmiset kayttavét

hyvakseen arkielamassdan tietoa, josta osa liittyy oman kehon ja sen toimintojen tuntemiseen



ja osa voidaan luokitella henkilokohtaisiks taidoiksi tai osaamiseks. I|hmisten tiedot perustu-
vat siten esimerkiks koulutukseen ja henkilokohtaisiin kokemuksiin. (Savolainen 1993.) Ih
minen toimii suurimmaksi osaks tiedostamatta arkitietoaan. Sitd e yleensa perustella eika
kyseenalaisteta toisin kuin tieteellista tietoa. (Heikkila & Holma 1990.)

Tieteellinen tieto on hankittu tiedeyhtei sossa tieteellisen menetelman avulla. Se muun muassa
korjaa arkitietoa, vaikka suuri osa arkitiedosta on yleensa totta. (Niiniluoto 1994.) Tieteellinen
tieto on l&sna ihmisten arkieldméssa vaikka he eivét seuraisikaan tieteen tuloksia. Y hteista ar-
kitiedolle ja tieteelliselle tiedolle on se, etta ne syntyvét tietyssa yhteiskunnallisessa tilantees-
sa ja heljastavat omaa aikaansa. Ne hahmottavat saman ilmion eri tavoin ja parhaimmillaan
taydentavét toisiaan. (Heikkila & Holma 1990.)

Tiedon vélineellinen merkitys on korostunut informaatioyhteiskunnassa Tiedon tuotanto on
nykyadan entistd enemman sidoksissa kaupallisiin intresseihin (Niiniluoto 1989), eikéa tieteelli-
sen tutkimuksen tulosten palkkana ole ainoastaan keksimisen tuottama mielihyva ja kunnia
(Niiniluoto 1994). Lisaks tieteellinen tieto hukkuu helposti joukkotiedotuksen informaatio-
kohinaan (Niiniluoto 1989). Kun tietokasitys on valineellinen, unohtuu selittdva, ymmartava
jaarvioiva tieto, joka syntyy vain persoonallisen kokemuksen kautta ja on vélitettéavissa vain
henkil6kohtaisten vuorovaikutussuhteiden avulla. Vélineellinen tieto voi kuitenkin antaa i+

misille suunnattomia mahdollisuuksia edistéa eldman laatuaan. (Niiniluoto 1989.)

Terveystieto on terveyskasvatuksen ja terveyden edistémisen véaline. Se voi esimerkiksi ohjata
ihmisidterveyteen liittyvien valintojen tekemisessa (Vertio 1993). Kannaksen (2002) mukaan
terveyskasvatuksella on dvistéva tehtéva, jonka avulla pyritéan liséaméan seka jal ostamaan
terveyteen liittyvia tietoja ja taitoja ja sen tavoitteena on ihmisen sisdinen kehittéminen Tal-
laisella yleissivistykseen kuuluvalla terveystiedolla on arvoa sindnsa (Kannas 2002). Tarkoi-
tamme téssa tutkimuksessa terveystiedolla terveyteen liittyvaa tietoa, joka liittyy esimerkiksi

terveyteen, sairauteen, terveydenhoitoon ja -huoltoon sek& |88k eti eteeseen.
2.2 Terveyden maaritelmia
Terveys on terveyden edistamisen jaterveyskasvatuksen keskeinen kasite. Sen avulla voidaan

ymmartda, mité terveystieto sisdltéd. Terveys voidaan méaritellA monin eri tavoin riippuen

nékokulmasta ja siksi sen monipuolinen tarkastelu on tarkeda.



Maailman terveysérjesto (jatkossa WHO eli World Health Organisation) mééritteli vuonna
1948 terveyden taydelliseks fyysisen, psyykkisen ja henkisen hyvinvoinnin tilaks, e pelkas
t&dn sairauden tai vamman puuttumiseks (WHO 1948). WHO:n mééritelman mukaisesti ter-
veydessa voi olla seka positiivinen etté negatiivinen puoli. Positiivinen terveyden méaritelma
korostaa fyysistd, psyykkista ja sosiaadista hyvinvointia. Negatiivisen méaritelman mukaan
terveys on sairauden tai vamman puuttumista. Terveys voidaan néin ollen nahda jatkumona,

jonka toisessa paassa on sairaus ja toisessa hyvinvointi (kuvio 1). (Downie ym. 1998.)

Terveys

Fyysinen

Positiivinen %R Negatiivinen

Psyykkinen \gen
Hyvinvointi Kunto Sairaus, vammaisuus

Kuvio 1. Terveyden malli (mukaillen Downietaym. 1998).

WHO méaritteli 1980-luvulla Ottawan asiakirjassa terveyden voimavaraks (Ottawa Charter
1986) ja vuosituhannen lopussa Jakartan julistuksessa WHO uudisti terveyden mééritelmansa
kasittamaan silla jokaisen ihmisen perusoikeutta (Jakarta Declaration 1997). Maailmanl agj ui-
sesti katsottuna terveys voidaan ymmaértéa kutsuna yleiseen poliittiseen vastuuseen. Taléin
terveys néhddan kokonaisvaltaisena hyvana asiana, josta hydtyvéat ihmiset yli rgjojen, suk u-
polvien jaihmisryhmien. (Kickbusch & de Leeuw 1999.)

Eri tieteenalat méadrittelevét terveyden eri tavoin. Biologisesta ndkokulmasta katsottuna ter-

veys ilmenee vahvoina ja tarkoitustaan palvelevina elimiston rakenteina ja elintoimintojen



riittavind resursseing, virheettdmyytend ja hairiéttomyytenda. Terveydella tarkoitetaan siten
eldman energiaa seka voimavaroja selviytyd, suorittaa eri tehtavia ja ssavuttaa padmaaria.
(Vuori 2001.)

Terveyden psykologinen ndkokulma liittyy puolestaan |dheisesti ihmisten arkielamaan. Se si-
saltda Nupposen (1994) mukaan kolme terveyden puolta: hyvinvointi hyvana olona, toiminta-
kyky ja turvallisuus. Hyva olo tarkoittaa sitd, millaiseksi tunnemme vointimme kullakin het-
kella. Toimintakykyyn kuuluu puolestaan ihmisen selviytyminen jokapéivaisista askareista.
Se antaa mahdollisuuden elda itsendisend persoonana, joka pyrkii esimerkiks tavoitteisiinsa,
hankkii tietoa ja soveltaa sitd. Turvallisuuden tunteeseen kuuluvat luottamus oman olemassa
olon jatkuvuuteen, persoonan eheys seka psyykkinen ja fyysinen koskemattomuus. (Nuppo-
nen 1994.)

Englantilaisen filosofin David Seedhousen (1997) nakemys terveydesta sopii myos hyvin ar-
kieldmadn. Hanen mukaansa terveyden edellytyksena on ihmisten perustarpeiden (ruoka,
juoma, turvallisuus, |ampd, elamantarkoitus) tayttyminen. Terveyteen kuuluu Nordenfeltin
(1987) mukaan yksilon kyky tayttéa perustarpeensa. Seedhousen (1997) mielestd ihmisilla pi-
téis olla mahdollisuuksia saada tietoa kaikista niista tekijoistd, jotka vaikuttavat heidan el&
maans4, jotta he voivat olla terveita. Ihmisten olis my6s osattava soveltaa tietoa omaan el&
maansa. Terveyden kannalta on téarkedd, etta ihmista pidetddn osana yhteisddén ja ympdristo-
88n ja ettd han vastaavasti ottaa muut ihmiset huomioon el@masséan. Myaos erilaisten tuki-
muotojen saatavuus erilaisten vaikeuksien ilmaantuessa on térkedd ihmisten terveydelle.
(Seedhouse 1997.)

Sosiologi Talcott Parsonsin kuuluisan terveyden méaritelméan mukaan terveys on yksilon ky-
ky suoriutua tehokkaasti niista rooleista ja tehtévista, joihin hdnet on yhteiskunnassa sosiaalis-
tettu (Parsons 1958). Myo6s Nordenfelt (1987) kasittéa terveydella yksilén kyvyn toimia sosi-
aalisessa kontekstissaan. Naissa sosiologisissa ndkemyksissa korostuu yksilon terveyden mer-

kitys yhteistn ja yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta.

Terveyden tarkastelu elamankulkundkokulmasta valottaa terveyden dynaamisuutta. Tasta ri-
kokulmasta katsottuna terveys on seka seuraus aikaisemmista sithen vaikutaneista tekijdista

etta myos myohempaan elamankulkuun vaikuttava tekija. Terveys on néin ollen jatkuva pro-



sess ja sen tarkastelu voidaan kohdistaa eri eldmanvaiheisiin. (Koivusilta & Rimpeléa 2001.)

Tama heijastuu esimerkiks ihmisten arkiel&man terveyskasityksiin.

2.3 Vaeston terveyskasityksia jaterveyden kokeminen

Ihmisten arkiset kasitykset terveydesta ovat monipuolisiajane eroavat selvasti eri tahojen laa-
timista terveyden méaritelmista. Terveyskéasitysten tarkastelun myo6téa voidaan ymmartaa nii-
hin vaikuttavia tekijoitd. Ihmisten erilaiset terveyskasitykset voivat heijastua heidan késityk-
sinsa terveystiedosta. Kasitykset terveydesta ja terveystiedosta voivat vaikuttaa ihmisten ter-
veystiedon hankintaan.

Eri kulttuureissa ja ikaryhmissa ihmiset kasittévét terveyden eri tavalla (Spruijt-Metz 1999).
Esimerkiksi nuoret (18-39-vuotiaat) miehet kayttavét termeja fyysinen voima ja kunto puhu-
essaan terveydesta. Saman ikdiset naiset yhdistavét terveyteen fyysisen ulkoasun lisaks ener-
gisyyden, einvoimaisuuden ja kyvyn selviytya. Keski-iké&isten (40-59-vuotiaiden) terveyské
site on kompleksisempi kuin nuoremmilla. He tarkoittavat terveydella kokonaisvaltaista psy-
kososiadista ja fyysistéa hyvinvointia. Etenkin vanhat miehet (60-vuctiaat ja Sitd vanhemmat)
kasittavét terveydell& toimintakykyd, onnellisuutta ja mielen tilaa, vaikka heilla olisikin saira-
us tal vamma. (Blaxter 1990.) Terveyden ja sairauden kasitykset vaihtelevat yksilgjen liséksi
eri ammatti- ja sosiaaliryhmien valilla (Helman 1990). My6s miesten ja naisten terveyskasi-
tykset eroavat toisistaan. Miehet kuvaavat terveytta yleensa hyvana kuntona ja naiset puoles-
missuhteet miehia useammin terveyteen. (Blaxter 1990.) Myo6s ihmisten erilaiset eldmanko-
kemukset vaikuttavat siihen, kuinka he késittavét terveyden (Spruijt-Metz 1999).

Ihmisten arkisia terveyskasityksia tutkittaessa onkin todettu, ettéa ihmiset kasittavéat terveyden
moniulotteisena (Ogden 1997) eli he eivat pida terveyttad ja sairautta ehdottomina vasta-
kohtina. Terveyttd ei valttaméatta pidetd huonona, vaikka ihmisell& olisikin jokin pitk&aikais-
sairaus tai toistuvia oireita. (Nupponen 1994.) Useimpien ihmisten mielestd terveys sisaltéa
fyysisten tekijoidenlisdks psyykkiset tekijét (esimerkiks onnellisuuden tunne ja hyvét ihmis-
suhteet), kayttaytymistekijat (kuten sydminen ja nukkuminen) ja tulevaisuuden odotukset
(esimerkiks elingan pituus). My6s sairauden tai oireiden puuttuminen ovat osa terveyttéa.
(Ogden 1997.) Ihmisten terveyskasityksiin voivat vaikuttaa heidan havaintonsa omasta ja

my®s muiden ihmisten terveydesta (Raeburn & Rootman 1998).



Ihmisten terveyskasitykset heijastuvat siihen, minkdlaiseks he kokevat terveytensa. Arkiel&a
massa ihmiset arvioivat terveyttédn havaintojensa ja kokemustensa seka terveydenhuoltohen-
kilokunnalta saamansa tiedon avulla. Terveyden kokemiseen vaikuttavat objektiivisesti todet-
tavissa olevien tilojen lisdksi myds oireet, elamaan tyytyvaisyys, psyykkinen hyvinvointi, el&

mantapa ja terveyttd koskevat tulkinnat ja arvostukset. (Heikkinen 1997.)

2.4 Terveyden edistamisk&sitteen kehittyminen

Terveyden edistdmisen ké&site on muuttunut terveyden maaritelmien monipuolistumisen myo-
t& Terveyden edistémisen kasitteen alkupera on klassisessa WHO:n terveyden maaritelmassa
vuodelta 1948 (WHO 1948). WHO mé&aritteli tuolloin terveyden holistisesti, mutta monien
mielestéd yksipuolisesti ja eparealistisesti pelkdks lopputulokseksi. 1970-luvun lopussa
WHO:n yleiskokouksessa terveys kasitettiin merkittévaks voimavaraksi. Yleiskokouksessa
luotiin myGs Terveytta kaikille vuoteen 2000 —strategian periaatteet ja painoaueet. Tuolloin
terveyden edistamisessa korostui vaeston mahdollissimman hyvan terveyden saavuttaminen
terveydenhuollon sekd muun yhteiskunnalisen ja taloudellisen eldmén osa-alueiden avulla
(WHO 1979.) Myds Alma Atan ohjelmajulistus vuodelta 1978 korosti perusterveydenhuollon
osuutta terveyden edistdmisessd. Terveyden eriarvoisuuden vahentdminen muodostui silloin
erddkss WHO:n keskeis mmista pgamadarista. (WHO 1978.)

Ensimmaisessd kansainvélisessa terveyden edistdmiskonferenssissa Ottawassa vuonna 1986
terveyden edistdminen méaariteltiin toiminnaks, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia seka ter-
veytensa hallintaan etta sen parantamiseen. Ottawan asiakirjan mukaan téhan voidaan pyrkia
terveytta edistavalla politiikalla, tukea antavan ympariston avulla, yhteisollisten toimintojen
vahvistamisella, terveyspalvelujen uudelleen suuntaamisella ja muun muassa henkil 6kohtais-
ten taitojen kehittamisella. Terveyden edistéamisen tavoitteena on muun muassa tukea henk i-
|6kohtaista ja yhteiskunnallista kehitysta terveyskasvatuksen avulla. Nain voidaan lisita niita
vaihtoehtoja, joita kayttdmalla ihmiset voivat vaikuttaa omaan terveyteensa ja elinymparis-

t60nsa seké terveyteen liittyvien valintojen tekoon. (Ottawa Charter 1986.)

Jakartassa pidetyn WHO:n toisen terveyden edistdmiskonferenssin teemana vuonna 1997 oli
terveyden edistaminen 2000-luvulla. Jakartan julistuksen terveyden edistdmisen avaintehtavat

ovat 1) sosiaalisen vastuun edistaminen, 2) terveyteen panostaminen, 3) yhteistyon lujittami-



nen ja lagentaminen terveyden hyvaksi, 4) yhteison toimintakyvyn liséaminen ja yksilon
vahvistaminen seké 5) terveyden edistamisen perusrakenteiden varmistaminen. Jakartan julis-
tus asettaa tavoitteeks terveen eldman pidentamisen. (Jakarta Declaration 1997.) WHO:n toi-
sen vuosituhannen ohjelmajulistuksen (Health for al in the 21st century) padméarana on
mahdollisimman hyva terveys kaikille ihmisille. Sen tavoitteena on edistda ja suojella ihmis-
ten terveytta koko heidan eldméansa gjan ja pyrkia vahentamaan sairauksien esiintyvyytta seka
niista aiheutuvaa karsmysta. (WHO 1998.) Nykyaén terveyden edistamisen méérittelyissa ko-
rostuu hyvinvoinnin kehittaminen eli sellaisten asioiden tukeminen, joilla on merkitysta hy-
vinvoinnille. Niitd ovat esimerkiksi ympéristotekijét, eri palvelujarjestelmét ja ihmisten akti-
vointi yhteisolliseks. (Koskinen-Ollonqvist 2002.)

Terveyden edistaminen tapahtuu muun muassa yksilo- ja yhteisotasolla. Y ksil6tasolla tervey-
den edistéminen tarkoittaa henkil6kohtaisten taitojen kehittdmista ja esimerkiks tyontekijoi-
den hyvinvoinnin ja terveyden parantamista (Perttila 1999). Y ksil6tason terveyden edistami-
nen voidaan maaritella myds kayttdytymiseen liittyvien riskitekijoiden tunnistamiseks ja &
hentémiseksi. Siihen liittyvét itsetunnon kehittyminen ja ihmisten tietojen ja taitojen lisdami-
nen terveyskasvatuksen avulla. (Bunton & Macdonald 1992.) My6s Seedhousen (1997) mie-
lestéa ihmisten olisi saatava lagjin mahdollinen informaatio terveyteen vaikuttavista tekijoista
esimerkiks joukkoviestinndn avulla. Koulutus ja itsensa kehittdminen ovat hanen mielestdan
oleellisia tekijoita yksilon terveyden edistamisessa (Seedhouse 1997). Ottawan asiakirjan (Ot-
tawa Charter 1986) mukaan yksil6tason terveyden edistdmisen paédmaarana on ihmisten mah

dollisuus el&a tasapainoista ja terveel listéa el amaa.

Y htei sollisessa terveyden edistdmisessi on Ottawan asiakirjan (Ottawa Charter 1986) mukaan
tarkedd hyodyntaa kansalaisten ja yhteisdjen omia voimavaroja ja mahdollisuuksia tukea toi-
siaan. Y hteison terveyden tukeminen edistéa myos yksiloiden terveytta (Vertio 1993). Myo6s
Seedhousen (1997) mielestéd yksiléiden sitoutuminen lagempaan yhteisoén on terveyden
edellytys. Toisaalta pelkka sitoutuminen yhteison ei vattamétta riitd, vaan tarvitaan myads
yhteisdn kehittamista terveytta edistdvaksi. Tdhan voidaan pyrkia essimerkiks luomalla sosi-
aalisia verkostoja, parantamalla ihmisten henkiltkohtaisia taitoja ja tietoja sekéa selvittamalla
pavelutarpeita. (Naidoo & Wills 1998.)

Terveyden edistdminen voidaan néin ollen luonnehtia myos prosessiksi, jossa pyritdan seka
yksilon ettd yhteison terveyden jatkuvaan kehittymiseen. Taldin terveyden edistamisen hal-
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linta ja resurssit ovat ensisijaisesti ihmisellé itsell88n ja terveyden edistgjien ja pééttgien teh
tévana on tukea ja auttaa ihmisia heidan terveyspyrkimyksissdan. Taman ihmiskeskeisen ter-
veyden edistamisen |ahtokohtana ovat ihmisten arkipaivéan kokemukset. (Raeburn & Rootman
1998.) My0s Vertion (1998) mielestd terveyden edistdminen on toimintaa, jossa ihmisten ar-
kieldman valinnat ymmarretéan osaks terveyttd. Sen tarkoituksena on ndhda ihmisten tarpeet
javaikuttaa siihen yhteisdon, jossa ihmiset huolehtivat terveydestdan. (Vertio 1998.)

Yksiloiden ja yhteisdjen terveyden edistamiseen pyritéén taysivaltaistamisen avulla. WHO
méaérittelee taysivaltaistamisen (empowerment) sosiaaliseksi, kulttuuriseksi, psykologiseksi
tal poliittiseksi prosessiksi, jonka avulla ihmisten on mahdollista ssavuttaa hallinnan tunne
terveyteensa liittyvissa pagtoksissa ja toiminnoissa. WHO:n mukaan taysivaltai stamisessa on
seka yksil6- etta yhteisotaso. Y ksilon taysivaltai stamisessa pyritéén ensisijaisesti parantamaan
yksil6n kykya tehdd omaa elamaénsa koskevia pagtoksia ja lisédmaan elamanhallintaa. Y htei-
sbtason tdysivaltaistamiseen sisdltyvéat yksiléiden toiminnat yhteisonsa hyvaksi. Niilla pyri-
t&8n vaikuttamaan terveyteen yhteydessa oleviin tekijoihin ja yksildiden eldménlaatuun yhtei-
sossdan. (WHO 1998.) Taysivaltaistumisen toteutuessa yksil6lla on aktiivinen ote terveytensa
edistdmiseen (Leskinen 1997).

Taysivaltaistumisen prosessi kaynnistyy ja toteutuu silloin, kun ihmisilla on mahdollisuuksia
saada terveystietoa ja kun heilla on kyky kayttéa sit parhaalla mahdollisella tavalla hyddyk-
seen. YksilGiden ja yhteisojen téysivaltaistuminen on mahdollista hyvén terveyden lukutaidon
(health literacy) avulla. (Leskinen & Koskinen-Ollongvist 2000.) Terveyden lukutaidolla tar-
koitetaan tiedonkasittely- ja sosiadlisia taitoja, joiden avulla yksilo voi hankkia, ymmértda ja
kayttaa tietoa terveytensa edistamiseen ja ylldpitamiseen. (WHO 1998.) Jyvaskylan yliopiston
terveyden edistémisen tutkijat ovat suomentaneet termin health literacy terveyssivistykseks
tal terveysosaamiseksi, mutta kaikki kolme termi& ovat kayttokelpoisia (vrt. Kannas 2002,
Laitakari 2000). Kannas (2002) jaottelee terveysosaamisen eri osa-alueisiin, joita ovat terve-
ystiedot, terveystaidot seka terveysasenteet ja —arvot. Terveystaidot ovat toiminnallisia val-
miuksia, jotka mahdollistavat ja edesauttavat tottumusten muodostumista tai helpottavat esi-
merkiks sairauden hoidon tarpeen arviointia. Terveysosaamisen edellytyksena on, ettd yksi-
[6l1&aon valmiuksia hankkia ja omaksua terveystietoja ja —taitoja seké muun muassa kykya ar-
vioida Kriittisesti yha kasvavaa terveysinformaation tarjontaa. (Kannas 2002.) Kaytdmme tut-

kielmassamme jatkossa terveyden lukutaidosta termiaterveyssivistys.
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Tarkoitamme tassa tutkimuksessa terveyden edistamisella toimintaa, jonka avulla pyritdan
ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistémiseen Terveyden edistéamisen tavoitteina ovat
my0s terveyssivistyksen liséaminen seké taysivaltai stumisen toteutuminen. Y hteiskunnan oli-
s luotava mahdollisuudet ja annettava tukea ihmisten arkiel &méssé tapahtuvalle omatoi misel-
le terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle. Toiminnan |ahtokohtana pitéisi olla pyrkimys vas-
tata ihmisten erilaisiin terveyteen liittyviin tarpeisiin. Erilaisten terveys- ja tietopalvelujen ke-
hittdminen vastaamaan paremmin néita tarpeita, palvelujen hyva saatavuus ja niisté tiedotta-

minen ovat mielestdmme erdita keinoja edistdd ihmisten hyvinvointia ja terveytta.

2.5 Terveyskasvatuksen maaritelmia

Terveyden edistdminen ja terveyskasvatus ymmarretddn gjoittain léhes toistensa synonyy-
meiks. Terveyskasvatus ymmarretdan nykyadn yksilokeskeisemmaks ja konkreettisemmaksi
toiminnaks terveyden hyvéks kuin terveyden edistaminen. Terveyskasvatus onkin eras ter-
veyden edistamisen keino (Tones & Tilford 1995). Terveyskasvatuksella voidaan gjatella
olevan seké tietedllinen etté toiminnallinen ndkokulma.

Terveyskasvatuksella on kaksi tieteellisté lahtokohtaa. Kasvatustieteellinen tietoperusta perus-
tuu teorioihin ja kasityksiin kasvatuksesta, opetuksesta ja oppimisesta. Terveystietoperusta
luodaan puolestaan analysoimalla, yhdistamalla ja arvioimalla kriittisesti sekd kansainvalisen
ettd suomal ai sen terveystutkimuksen tuloksia. (Korhonen 2000a.) Terveyskasvatuksen tieteel-

liset 18htokohdat luovat perustan terveyskasvatustoiminnalle.

Y leensé terveyskasvatusta tarkastellaan toiminnallisesta nékokulmasta. WHO mé&zrittelee ter-
veyskasvatuksen oppimismahdollisuuksiksi, joita luodaan viestinndn avulla. Terveyskasva
tuksella kuten terveyden edistamisellékin pyritéén terveyssivistyksen edistamiseen. (WHO
1998.) Laitakari (2000) méarittelee terveyskasvatuksen toimintaketjuksi eli prosessiks, jolla
vauhditetaan ja tuetaan ihmisten pyrkimyksid hoitaa terveyttéén. Myo6s Kannaksen (1992)
mukaan terveyskasvatus on toimintaa, jolla pyritddn avustamaan terveyteen liittyvia muutos-
pyrkimyksid lThmisten arkieldman pyrkimyksiin edistéa terveyttéan vaikuttavat aikasemmat
tiedot ja kokemukset, taidot, asenne, sen hetkiset tunteet, koettu terveydentila ja ymparistd
(Laitakari 1999). Toisaalta Kannaksen (1992) mukaan terveyskasvatuksella pyritdan tervey-

teen liittyvien tottumusten, tietojen, asenteiden, arvojen ja taitojen omaksumiseen (vrt. Tones
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1998). Ovathan ihmisten terveyteen liittyvien valintojen perustana tieto ja taito kayttaa tietoa
(Vertio 1993).

Terveyskasvatuksen eraéna tehtdvana on terveystiedon levittdminen (Kannas 1992). Se on
mahdollista terveyskasvatuksen keinojen, kuten kasvatuksen ja viestinnan avulla (Korhonen
2000b). Viestinta on kaiken toiminnan perusedellytys ja voimavara, jonka kayttaminen vaatii
tietojajataitoja. Viestinndn keskeinen tekija on sanoma €li se, mité halutaan sanoa. Viestintad:
vdine tai -kanava vaikuttaa siihen, kuinka tehokkaasti, ymmarrettavasti ja oikea-aikaisesti
viestinta toimii. (Ikévalko 1995.) Mita kohdennetummalle ryhmaélle viesti on suunnattu, sité
merkityksellisempi ja tehokkaampi se on. Joukkoviestinndn etuna on se, etté se tavoittaa suu-
ren médran ihmisia (Naidoo & Wills 1998.) Tehokkain viestintdkeino on viestia henkil6lta
henkilolle (Ik&valko 1995). Kaikki viestintd e kuitenkaan ole, elkd pyri olemaan, tiedonvali-
tystd. Inhimillisesté viestinnasta kuuluu varsinaiseen tiedonvalitykseen vain pieni osa. Vies
tintéé tapahtuu myos tavoilla, jotka pyrkivéat ilmaisuun esittémisen sijasta, kuten taide ja mu
siikki seka muun muassa luonnollisessa kielessa kaytetyt kysymykset, kehotukset ja neuvot.

(Niiniluoto 1989.)

Terveysviestintd on Puskan ja Wiion (1993) méaritelman mukaan terveyteen tavalla ta toi-
sella liittyvaa viestintég, jota koskevat edelld mainitut viestinnan yleiset periaatteet. Terveys
viestinta on WHO:n mukaan keskeisin keino vaittda ihmisille terveystietoa ja yll 8pitéa julkis-
ta keskustelua gjankohtaisista terveysaiheista (WHO 1998). Toisadlta terveysviestintd on osa
ihmisten valista viestintad, jossa kasitelléan terveyteen liittyvia asioita (Northouse & Nort-
house 1998).

Tarkoitamme t&ssa tutkimuksessa terveysviestinnélla terveystietoon liittyvaa viestintéa. Ter-
veysviestintd voi tapahtua kaikilla viestinnan tasoilla ihmisten vélisestda kommunikoinnista
joukkoviestintéan. Terveysviestinta voi olla tavoitteellista, jolloin sen pyrkimyksena on ter-
veyden edistaminen. Toisaadlta terveysviestintdan voi sisdltyd esimerkiks viihde, jolloin sen
ensisijaisena tavoitteena el ole terveyden edistéaminen. (wt. Torkkola 2002.) Terveysviestintda
tapahtuu muun muassa ihmisten arkielamassa, jossa he saavat terveystietoa essmerkiks televi-
sion, radion, sanomalehtien ja tuttavien valityksella. Tiedollavoi olla sivistavg, virittéva, arki-

terapeuttinen ta muutosta avustava tehtéva ihmisen arkieldmassa (vrt. Kannas 2002).
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2.6 Arkidama

Arkielamélla tarkoitetaan sita eldman aluetta, joka toistuu suhteellisen samanlaisena péivasta
toiseen ilman, ettd Sitd tarvitsee sen enempaa pohtia (Nieminen ym. 2000). Se on ihmisille
subjektiivisesti merkityksellinen ja yhtendinen maailma (Berger & Luckmann 1994). Arkea
jasentavét tavat ja tottumukset sekd jokapéaivaiset rutiinit kuten sanomalehtien lukeminen, ra-
dion kuuntelu ja television katselu (Nieminen ym. 2000). Arkieldmé e kuitenkaan ole taysin
yhtendinen, vaan sithen sisdityy myos ongelmia. Arkielama rikastuu hankkimalla tietoja ja
vamiuksia, joita ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi tarvitaan (Berger & Luckmann 1994) ja

samalla voi tapahtua arkipéi van oppimista (Aittola 1998).

Arkipéaivan oppimisen merkitys on korostunut informaatioteknologian ja séhkoéisten medio-
iden yleistymisen myo6ta. Elaminen my6hé smodernissa maailmassa edellyttaa jatkuvasti eri-
laisten valintojen, tulkintojen ja ratkaisujen tekemistd, joiden tueksi ihmiset joutuvat itse
hankkimaan uutta tietoa ja pohtimaan valintojensa perusteita. Arkielamassa rakentuneet hen-
kilokohtaiset tiedot ja kokemukset antavat ihmisille hyvin monipuolisen tulkintakehikon ur
slle asioille. Arkipéivan oppiminen piiloutuu usein muihin péivittéisiin toimintoihin ja sille
on ominaista informaalisuus, satunnaisuus, tilannekohtaisuus ja kiintea yhteys erilaisiin elé
mantilanteisiin. Arkielémaan sisdltyvan oppimisen kautta saatuja tietoja jataitoja el useinkaan
oteta huomioon ennen kuin opittua sovelletaan johonkin kaytannon tilanteeseen tai ongel-
maan. (Aittola 1998.)

Tarkoitamme tassa tutkimuksessa arkieldmalla edelld mainittua elaman aluetta. Nakokul-
mamme mukaan ihmiset kokevat téssé kontekstissa terveystiedon tarvetta ja se voi johtaa ter-

veystiedon hankintaan ja sité kautta myds arkipéivan oppimiseen.
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3 TERVEYSTIEDON HANKINNAN TEOREETTISIA LAHTOKOHTIA

Tarkastelemme téssa luvussa tiedonhankintaa osana ihmisten arkielaméé. Tarkastelemalla
aluks tarpeiden hierarkiaa pyrimme osoittamaan, millainen merkitys tiedolla ja tiedontarpei-
den tyydyttamisella voi ihmiselle olla. Tamén jalkeen perehdymme kokonaisvaltaisesti tie-
donhankintaprosessiin eli siihen, miten tiedonhankinta k&ynnistyy, miten prosessi etenee ja
kuinka tietoa lopuks kaytetéddn. Kuvaamme yleisen tiedonhankintaprosessin avulla terveys-
tiedon hankinnan etenemistd. Kasittelemme myo6s tiedonhankintaan vaikuttavia tekijéita ja
ihmisten arkieléman tiedontarpeita, jotta tiedonhankinnan monimutkaisuutta on mahdollista
ymmaéartéad. Luvun loppuosassa tarkastelemme tiedonhankintatutkimuksen historiaa. Tarkoi-
tuksenamme on luoda pohjaa omalle tutkimustydllemme terveystiedonhankinnasta ja osoittaa
tutkimuksemme tarpeellisuus.

3.1 Tarpeiden hierarkia

Tutkimuksemme erés keskeismmista kasitteisté on tiedontarve. Ennen kuin ryhdymme kasit-
telemaan tiedonhankintaa ja tiedontarpeita, on syyta tarkastella, mita tarpeilla tarkoitetaan.
Doyalin ja Goughin (1991) mukaan inhimilliset tarpeet ovat universaalga ja tiedostettavissa
olevia, mutta ihmisten tietdmys tarpeista ja niiden tyydyttémisesta muuttuu jatkuvasti.

Tarpeet voidaan ndhda vietteind, jotka ohjaavat ihmisten toimintaa. Vietti voi olla vaikkapa
ihmisen tarve saada unta ja ihminen pyrkii luonnostaan tyydyttdmaan taman tarpeensa Tahan
gjatukseen perustuu muun muassa Abraham Maslown kuuluisa tarveteoria. (Doyal & Gough
1991.) Maslow erottaa viis tarvetta, jotka muodostavat hierarkian siten, ettd alemman tason
tarpeiden on taytyttdva ennen kuin ihminen ryhtyy tyydyttdm&an ylemman tason tarpeita
Tarpeiden jarjestys hierarkiassa on seuraava: fysiologiset tarpeet, turvallisuuden tarpeet, rak-
kauden ja yhteenkuuluvaisuuden tarpeet, arvostuksen tarpeet seké itsensé toteuttamisen tar-
peet. Maslow vaittéa gis, dta ihmisen ollessa esimerkiks janoinen hén pyrkii ensisijaisesti
tyydyttamaén janon tunteensa ennen ylemman tason tarpeiden tyydyttamistd. (Maslow 1943.)
Nain gateltuna ihmisen kokemat tiedontarpeet sijoittuvat hierarkian viimeiselle tasolle, eivéat-
k& ole kovin merkittévia. Suomessa ihmisten perustarpeiden tyydyttyminen on kuitenkin

yleensa turvattu ja ihmisten on mahdollista pyrkiéa ns. ylemman tason tavoitteisiin. Monilla
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ihmisilla on tarve saada tietoa omaan itseensd, 1&heisiinsd ja ympdristoonsa vaikuttavista teki-
joista. Tieto voi osaltaan auttaa ihmisiéd heidan pyrkimyksissdan kehittda itseddn ja omaa
osaamistaan. Terveyteen liittyvét tiedot voivat puolestaan auttaa ihmisia valttymaan sairauk-
sita, séilyttdmaan terveytensi hyvana tai edistdmaan sitd. Terveystietoa ja sen hankintaa voi-

daan siten pitéa tarkednaihmisille ja erityisesti niille, jotka arvostavat terveytta

3.2 Tiedonhankinta yleisesti

Savolaisen (1999) mukaan tiedonhankinta on keskeinen osa ihmisten arkieldmaa. 1hmiset
hankkivat tietoa esimerkiksi lukemalla sanomalehtid, kysymalla neuvoa ldheisilta ihmisilté ja
havainnoimalla toimintaymparistdéan. Tiedonhankinta on mielekk&én toiminnan perusedelly-
tys, koska ilman sitd on mahdotonta tulkita toimintaympériston muutoksia ja merkityksellistéa

arkipéivan valintoja. (Savolainen 1999.)

Y ksil6d motivoi tiedonhankintaan jokin ratkaisua kaipaava ongelma, joka virittéa tiedonhan
kintaprosessin. Prosessi |ahtee liikkeelle tiedontarpeesta ja péattyy hankitun tiedon kayttoon.
Tiedonhakijalla on jonkinlainen kasitys asiasta tai ongelmasta, johon tiedonhankinta kohdis-
tuu. (Savolainen 1999.) Toisadta tiedonhankintaprosess voi kaynnistya ihmisen hen-
kilokohtai sesta kiinnostuksesta jotakin asiaa kohtaan. Tapaa, jolla yksilo hankkii tietoa tietty-
jen ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi, méarittéavat hanen elamantavalleen ominaiset arvot,
asenteet ja intressit. (Savolainen 1995, ks. my6s Tones & Tilford 2001.) Tiedonldhteen valin-
taan vaikuttavat yksilon sosiaalinen ympéristd seka psyykkiset ominaisuudet. Yksilon usko-
mukset, odotukset ja aikaisemmat kokemukset tiedonldhteen hyodyllisyydesta ohjaavat myds
tiedonléhteen valintaa. (Tones & Tilford 2001.)

Tiedonlahteelle hakeutumisen jalkeen alkaa tiedonk&yttd. |hminen punnitsee silloin hankki-
maansa tietoa ja omaksuu tarkegéksi arvioimansa tiedon (Savolainen 1999). Tiedosta on hyo-
tya ihmisalle silloin, kun hén ymmaértéa sen, luottaa siihen ja kokee sen tarpeelliseksi omassa
eldmassdan (Nupponen 1994). Loydetty tieto voi johtaa tehtavan tai ongelman uudelleenarvi-
ointiin, jos se e vastaa tiedonhakijan tarpeita. Se voi motivoida ihmistd hakeutumaan uusille
tiedonl&hteille, jolloin tiedonhankinta jatkuu. Toisaalta osa tiedosta saadaan ilman tavoitteel-
lista tiedonhankintaa, esimerkiks lukemalla kampaamokéynnill& aikakauslehted. (Savolainen

1999.) Terveystiedon hankintaprosessia havainnollistaa kuvio 2.
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Kuvio 2. Terveystiedon hankintaprosessi (mukaillen Savolaista 1999).
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Y ksilon tiedonhankintatottumusten vakiintumiseen vaikuttavat kokemukset eri tiedonldhtels-

t8, palaute ongelmanratkaisukyk yjen riittévyydesta ja kyky kayttéa tietoa. Tiedonhankintatot-

tumuksiin vaikuttaa my6s sosiaalinen ympéristd, joka valittda esimerkiks mediatarjontaan

liittyvia arvostuksia ja toimintamallgja. (Savolainen 1995.)

Tiedonhankinnassa saattaa ilmetd myos esteitd. Ne voivat johtua muun muassa ihmisen per-

soonallisuuden piirteistd, ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta, ympéristosta ja tilanteesta
seké tiedonlahteiden saatavuudesta ja luotettavuudesta. Tiedonhankintaa voivat ragjoittaa aika-
pula, tiedonhankkijan puutteelliset kyvyt tai taidot, pitkdt maantieteelliset valimatkat ja talou-
delliset esteet. (Wilson 1997.)
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3.3 Arkieldman tiedonhankinta ja tiedontar peet

Arkieldman tiedonhankintaa punnitaan ennen kaikkea pragmaattisin kriteerein. (Savolainen
1993). Tottumukset ja niihin pohjautuvat kasitykset siitd, minka tyyppisté tietoa mistékin ka-
navasta on saatavillaja kuinkatoimivaa jariittévaatieto on suuntaavat arkieldman tiedonhan
kintaa (Savolainen 1995).

Tuominen (1992) tarkoittaa arkielaman tiedontarpeilla kaikkia sellaisia tiedontarpeita, jotka
eivat suoraan liity praktisten tydtehtavien suorittamiseen. Hanen mukaansa arkieléman tiedon-
tarpeissa saattaa olla kyse ennemminkin vain yleisluontoisesta kiinnostuksesta kuin suoranai-
sesta ongelmanratkaisusta. Tarkoitamme tassd tutkimuksessa arkielaman tiedontarpeilla hv
misten arkielamassdan kokemia terveystiedon tarpeita. Terveystiedon tarve voi herdta esimer-
kiks ratkaisua kaipaavasta terveysongelmasta ja/tai kiinnostuksesta terveysaiheeseen, mika
voi kaynnistda tiedonhankinnan. Tutkimuksemme kohdistuu tiedonhankintaprosessin kéyn
nistymisvaiheeseen €li tarkastelemme ihmisten terveystiedon tarpeita ja niihin yhteydessa

olevia tekijoita.

3.4 Katsaustiedonhankintatutkimuksen historiaan

Tiedonhankinnan tutkimuksen historia on lyhyt. Se on alkanut 1950- luvulla, jolloin kartoitet-
tiin tiedontarpeita ja tiedonhankinnan luonnetta osana tietedllista tutkimustyota. Tutkimuksis-
sa selvitettiin esimerkiks luonnontietellijoiden ja insindorien kdyttamia tiedonlahteita ja ka
navia, muun muassa kirjoja, lehtig, kirjastoja ja henkildlahteita. 1960-luvulla havaittiin tie-
dontarve- ja tiedonhankintailmitiden kompleksinen luonne. Tiedonhankintatutkimus lagjeni
koskemaan my6s sitd, miten voitaisiin hy6dyntda tiedonhankintatutkimuksen tuloksia kirjas-
to- ja tietopalvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa. Tuolloin analysoitiin edelleen eri am
mattiryhmien tiedonhankintaa. Oleellismpana tuloksena havaittiin, ettd ihmisten tiedon-
hankintaa maéarittéd tiedonléhteiden vaivaton tavoitettavuus. Lisdks 1960-luvun lopussa ta-
vaittiin, ettd tiedonhankintaan vaikuttavat kaikkein voimakkaimmin ihmisen yksilélliset piir-
teet, kuten koulutus- ja motivaatiotaso seké organisaatio, jossa hén tytskentelee. (Savolainen
1999.)
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1970-luvulla luctiin l&htokohdat ei-ammatillisten tiedontarpeiden ja -hankinnan tarkastelulle.
Tiedonhankinnan tutkimus lagjeni arkielaman tiedontarpeiden ja —hankinnan analysointiin.
Tiedontarpeita havaittiin esiintyvdn muun muassa turvallisuuteen, tyGpaikan 10ytamiseen ja
terveydenhoitoon liittyvissa asioissa. My@s tiedonhankinnan esteité kartoitettiin. Ne koskivat
tiedonlahteiden hankalaa tunnistettavuutta ja tavoitettavuutta seka psykologisia esteité kuten
viitselidisyyden puutetta. Tiedonhankintatutkimus vakiintui 1970-luvulla ja on Siita eteenpain
edistynyt merkittavasti. (Savolainen 1999.)

Tiedonhankintatutkimuksen saralla tapahtui 1980-luvulla merkittdvéa kasitteellinen jasennys
Tom D. Wilsonin johdolla. Han analysoi tiedontarpeisiin ja tiedonhankintaan vaikuttavia te-
kijoita Uutta Wilsonin mallissa on se, etté siina tarkastellaan seka ihmisen ymparistéon etté
héneen itseensa vaikuttavia tekijoita tiedonhankinnan ndkokulmasta. Taméa malli on suunnan
nut empiirista tiedonhankintatutkimusta 1990- luvulle asti. H&n my0ds konkretisoi tiedonhan-
kintaa méaarittelemalla tiedonhankinnan polkuja eli mita eri kanavia ja lahteita ihmiset valitse-

vat ja kayttavét. (Savolainen 1999.)

Wilsonin lisdkss muun muassa tutkijat Brenda Dervin ja Nicholas Belkin tekivét jo 1970-lu-
vulla tutkimusta tiedonhankkijan ja —kayttgan nakokulmasta. He kritisoivat perinteista tie-
donhankintatutkimusta siitd, etta tiedontarpeita ja —hankintaa tarkastellaan tietoa kayttéon
asettavien jarjestelmien, esimerkiks kirjastojen nakokulmasta. He tarkastelevat tiedon
hankinnan ilmidita tietoa etsivan yksilon nakokulmasta ja késittavét essmerkiks kirjastot vain
yhdeks tiedonhankinnan kanavaks: monien muiden joukossa. Heidan |8hestymistapansa mu-
kaan tietoa sovelletaan tilanteeseen ja tarpeeseen sopivaks, jolloin tieto on subjektiivista ja
ja hyddyntéa tietoa niista lahteista ja kanavista, jotka parhaiten vastaavat hénen tarpeitaan.
(Savolainen 1999.)

Brenda Dervin on kehittanyt Sense-Making —teorian vaihtoehdoks perinteiselle, jérjestelmé-
|ahtdiselle tutkimusotteelle. Hanen mukaansa tiedonhankinnan kannalta oleellista on se, miten
yksilo tekee eldaméstéan mielekk&dn merkityksellistamalla sitd. Dervin on tutkimustydsséén
selvitellyt tiedon roolia arkieldman toimintojen "tolkullistamisessa’. Arkieldmén asiat eivét
pysy samoina, vaan niihin voi ilmaantua ongelmia. Usein ongelmista selvitéén aikaisempien
tietojen ja kokemusten varassa, mutta toisinaan aiemmin luodut merkitykset ovat puutteellisia

ongelmanratkaisun kannalta. Télainen tilanne on tiedonhankinnan lahtokohta, koska silloin
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yksil6 joutuu testaamaan aiempien merkitysten toimivuutta. Ongelmallisessa tilanteessa esiin
nousseita kysymyksia eli tiedontarpeita Dervin kutsuu " kognitiiviseksi kuiluksi”. Yksil0 yrit-
té8 rakentaa "informaatiosillan” tiedollisen kuilun yli hankkimalla tietoa. Onnistunut sillan
rakentaminen vaatii omakohtaisia kokemuksia vastaavanlaisista tilanteista ja niiden ratkai-
suyrityksisté. Yksilo voi kayttéa hyvaks muilta ssamiaan neuvoja ja vinkkeja sillan rakenta-
misessa, mutta hdnen on kuitenkin itse harkittava, mitka tiedoista ovat kayttokelpoisia. Han
kittava tieto on siten aina tiedonhankkijan konstruktio. Tiedonkdayttt tarkoittaa Dervinin mu-

kaan tapoja, joilla tietoa hyddynnetéan siltaa rakennettaessa. (Savolainen 1999.)
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA ARKIELAMAN TIEDONHANKINNASTA

1990-luvulta alkaen on Suomessa tehty tutkimusta arkieléman tiedonhankinnasta. Naissa tut-
kimuksissa terveystieto on ollut vain erés tiedontarpeen ja —hankinnan kohde, joten se & ole

aikaisemmin ollut omana tutki musai heena.

Suomessa tehdyt arkielaman tiedonhankintatutkimukset ovat pagosin laadullisia tutkimuksia.
Esimerkiksi Savolainen (1995, 1998), Tuominen (1992), Heikkila ja Holma (1990) seka
Piukkula (1990) ovat tutkineet ihmisten tiedontarpeita ja tiedonhankintakanavia padasiassa
teemahaastattel ujenavulla.

Savolainen (1995) on tutkinut teollisuustyéntekijdiden ja opettajien arkielaman tiedonhankin-
taa. Han vertasi ndiden ryhmien eldméntavan piirteita ja selvitti tiedonhankintaa medioittain.
Taman tutkimuksen perusteella sosiaaliluokkaperusteinen elamantapa ja elamanhallinta suun-
taavat melko merkittavasti tiedonhankintaa. Ne eivét kuitenkaan kovin selvasti ilmenneet ter-
veydellisiin ongelmiin liittyvassa tiedonhankinnassa. (Savolainen 1995.) Myéhemmin Savo-
lainen (1998) tutki Internetin merkitysta kansalaisille ja muun muassa sitg, kuinka Internet on
muuttanut ihmisten arkieldman tiedonhankinnan kaytantdja. Tutkimuksen perusteella Internet
nayttéa arkipdivaistyvan nopeasti, mutta se e ole syrjayttényt muita viestimia (Savolainen
1998).

Tuominen (1992) on tutkinut Nokian Salon tehtaan tyontekijéiden arkieldman tiedontarpeita,
-hankintaa ja -kayttod. Tutkimuksessa haastateltavat médrittelivét itse tiedontarpeensa. Eniten
tiedontarpeita olivat herdttaneet rakentaminen, remontointi ja kunnostus, opiskelu ja koulutus
sekd matkailu. Terveyddlisiin asioihin liittyvét tiedontarpeet olivat kuudennella sijalla
(Tuominen 1992.) Heikkilaja Holma (1990) selvittivét tiedon merkitysta ihmisten elaméssé ja
kirjaston tehtdvaa siina seka ihmisten tapaa hankkia ja kayttaé tietoa. Kirjastossa tapahtuvaa
tiedonhankintaa tutki my6s Piukkula (1990). Han selvitti Hankasalmen ja Keiteleen kuntien

Tutkimusten perusteella ihmisten arkielaman tiedonhankintaa ohjaavat aikaisemmat tottu-
mukset (Helkkila & Holma 1990) seka koulutustaso (Piukkula 1990). Esimerkiksi 1980- luvun
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lopussa kirjasto oli sitda merkittavdmpi tiedonhankintapaikka, mita koulutetumpi ihminen oli
(Piukkula 1990), kun puolestaan vuosituhannen loppupuolella korkeasti koulutetut kayttivét

Internetia yha enemman arkieldmaén tiedonhankintaan. (Savolainen 1998.)

Terveyteen liittyvan tiedonhankinnan merkittavimmét tiedonhankintakanavat olivat Tuomisen
(1992) ja Savolaisen (1995) tutkimusten mukaan 188karit ja muut terveydenhoitoon tai —
huoltoon erikoistuneet henkil6t. Y stéavét, tuttavat, tyotoverit ja sukulaiset olivat tarkeita tie-
donléhteitéd Tuomisen (1992) haastattelemilla ihmisilla Oma pohdiskelu seka tuttavien ja ys-
tavien neuvot jéivét Savolaisen (1995) tutkimustuloksissa toissijaiseks tiedonlahteeksi. Ter-
veystiedonhankinta oli useiden Tuomisen (1992) haastattelemien ihmisten mielesta hyvinkin
vaivalloista ja hankittu tieto oli ristiriitaista, mutta Savolaisen (1995) tutkimukseen osallistu-
neilla olivat tiedonldhteet selvilla Tiedonldhteitd hyodynnettiin vasta pienen epérdinnin jal-
keen. Omaan terveydentilaan kohdistuvan mielenkiinnon voimistuessa ihmiset kayttivat myos
muita tiedonl dhteitd, esimerkiks terveydenhoidon opaskirjoja. (Savolainen 1995.)

My6s ulkomailla on tehty vahan tutkimusta arkieldméan tiedonhankinnasta mukaan lukien
edellisessa luvussa ol leet tutkimukset. Etenkin terveyteen liittyvien tiedontarpeiden osalta tut-
kimusten padpaino on ollut ammatillisessa tiedonhankinnassa ks. essm. Rasch & Gogdill
1999, Anyinam ym. 2002, Casebeer ym. 2002). Arkieldman terveystiedon hankintaa ovat
tutkineet esimerkiksi Navarro ja Wilkins (2001) seké Tai- Seale (2000). Heidan tukimuksensa
kohdistuivat yhdysvataaisiin aikuisiin. Navarro ja Wilkins (2001) tutkivat terveystietoa etsi-
neiden profiilgja. Yksilén sen hetkinen terveydentila, terveyden arvostus ja toivottu tervey-
dentila vaikuttivat terveystiedon hankintaan. (Navarro & Wilkins 2001.) Tal-Sealen (2000)
tutkimuksen mukaan ihmiset halusivat eniten terveyteen liittyvaa tietoa terveydenhuoltojérjes-
telmastd, ravitsemuksesta, naisten terveydestd, mielenterveydestd, ympériston terveydesta ja
liikunnasta. Merkittavimmét terveystiedon lahteet olivat 188kéri ja joukkotiedotusvalineet.
(Tai-Seale 2000.)

Arkielaman terveystiedon hankintaa ja terveystiedon tarpeita koskevat tutkimukset ovat olleet
suppeita laadullisen tutkimusotteen vuoksi. Tasta syysta tuloksia el voida yleistéa koskemaan
suuria vaestoryhmid. Pyrimme taman kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saamaan yleistetté

vissa olevaa tietoa suomal ai sten kokemista terveystiedon tarpeista.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittéd suomalaisen 15-69-vuotiaan vaesttén kokemaa
terveystiedon tarvetta. Pyrimme saamaan selville, missa maérin suomalaiset kokevat tarvitse-
vansaterveystietoa ja missa méaarin valitut sosiodemografiset taustamuuttujat ovat yhteydessa
koettuun terveystiedon tarpeeseen. Tarkoitamme téssé tutkimuksessa koetulla terveystiedon
tarpeella ihmisen arkiel@massdan kokemaa terveystiedon tarvetta, jonka johdosta hdn on etsi-
nyt terveystietoa. Terveystietoon kuuluu t&ssa tutkimuksessa seitsemén sisdltoaluetta, jotka
ovat tervedlliset elintavat, arkipdivan oireet ja vaivat, stress ja jaksaminen, laihdutus, ihmis-
suhteet, sairaudet ja niiden hoito seka péihteet. Koettuun terveystiedon tarpeeseen ovat voi-
neet vaikuttaa esimerkiksi oma tai |dheisen terveysongelma, yleinen kiinnostus terveystietoon
tai johonkin sen sisdttalueeseen, yleinen tiedonhankinta-aktiivisuus tai mahdollisesti jokin
muu syy. Tiedontarve perustuu siten mielestdmme ihmisen kokemuksiin. Tutkimuksen taus-
tamuuttujiks valittiin ikd, sukupuoli, asuinalue, paikkakuntatyyppi, ammattiryhma, siviiliséé
ty ja talouteen kuuluvien alle 18-vuotiaiden lasten lukumadrd Naméa muuttujat kuvaavat ylei-

sid sosiodemografisia tekijoita.

Tutkimustehtévina on selvittéa:

- missd méaarin eri-ikéiset suomalaiset miehet ja naiset kokevat tarvitsevansa terve-
y<tietoa eri sisdltbalueista,

- missd méaérin edelld mainitut sosiodemografiset taustamuuttujat ovat yhteydessa
koettuun terveystiedon tarpeeseen seka

- millavaestoryhmilld on Suomessa eniten ja vahiten koettua terveystiedon tarvetta.
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

6.1 Perugoukko ja otanta

Taman tutkimusaineiston perusoukon muodostivat 15-69-vuotiaat suomalaiset. Otannan suo-
ritti tietopalvelukeskus Tietoykkdnen Oy kiintididyll& tasavaliotannalla puhelinluettel osta.
Koska haluttiin varmistaa, ettd valittavassa otoksessa on mukana edustavasti suomalaisia eri
puolilta maata, jaettiin Suomi viiteen eri osaan: paakaupunkiseutu, muu Etel& Suomi, Lans-
Suomi, It&Suomi ja Pohjois-Suomi. Ahvenanmaa jétettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Lisdks
jokaiselta aluedlta kiintiditiin sukupuoli ja ikd, jotta saatiin mahdollisuus tulosten vertailuun
eri puolilla Suomea asuvien eri-ikéisten ja eri sukupuolta olevien vélilla Ika jaettiin kuuteen
eri ryhmaan: 15-19-vuotiaat, 20-29-vuotiaat, 30-39-vuotiaat, 40-49-vuotiaat, 50-59-vuotiaat ja
60-69-vuotiaat. Tutkimukseen vdittiin miehia ja naisia yht& paljon. Kunkin alueen haastatte-
lum&&ré suhteutettiin alueen todelliseen vaestomaardan. Konkreettisesti tdma tarkoitti sitg, etta
haastattelijat poimivat tasavdlein kunkin alueen otantalistasta haastateltavia ja huolehtivat
soittaessaan sukupuoli- ja ikakiintion pysyvan otantakehikon mukaisina. Haastattelija varmisti

puhelun alussa, etta vastagja kuului kiintioon.

Haastattelijat soittivat yhteensa 3358 puhelua, joista 2091 oli hukkasoittoja. Haastattelusta
kieltaytyi yhteensa 561 ihmista Otoskoko oli nain ollen 706. Hukkasoittoja olivat puhelut,
joissa henkil6 kuului kiintioon, mutta hanta el tavoitettu. Niihin kuuluivat myos puhelut, jois-
sa puhelimeen vastannut henkil® el kuulunut kiintiéon tai vastagja olisi kuulunut kiintioon,
mutta hanen kiintiénsa oli jo taynna. (Aapor 2000.) Néissa tilanteissa haastattelija valits uu-
den numeron tasavaliotannan mukaisesti ja soitti numeroihin niin kauan, etta kiintiot saatiin
otantakehikon mukaisesti taytettyd. Puhelinhaastattel usta kieltéytyneiden tilalle otettiin otan
talistasta seuraava tasavaliotannan mukaisesti. Jos puhelimeen e vastattu, numeroon yritettiin
soittaa uudelleen muutaman kerran eri aikoina, mutta jos ihmista el edelleenkdan tavoitettu,

otettiin listasta seuraava henkilo.



24

6.2 Aineiston hankinta ja kuvailu

Aineisto kerdttiin puhelinhaastattelujen avulla vuonna 2000 viikoilla 49-50. Tiedonkeruun
suoritti Tietoykkonen Oy, joka kaytti aineiston keruussa tietokoneavusteista puhelinhaastat-
telujarjestelmaa (CATI eli Computer Aided Telephone Interview —jarjestelmd). Haastattel ut
tehtiin klo 16.00 jalkeen kiinteisiin lankaliittymiin.

Taulukossa 1 kuvataan mies- ja naisvastagjien jakaumia sosiodemografisten taustamuuttujien
mukaan. Miehid ja naisia oli tutkimuksessa mukana yhta paljon. Myos eri-ikdisia on ainels-
tossa ldhes saman verran. Miehié ja naisia on asuinalueittain ja paikkakuntatyypeittéin aineis-
tossa saman verran. Maatalous- ja tybvaestéon seka itsendisiin yrittgiin kuuluvia miehid on
aineistossa hiukan enemman kuin vastaaviin ammattiryhmiin kuuluvia naisia. Naisia on puo-
lestaan miehia enemman toimihenkilina ja virkamiehind. Aineistossa on johtavassa asemassa
olevia miehia enemman kuin naisia. Miehi& ja naisia on saman verran opiskelijoinatai koulu-
laisina ja lahes yhta paljon elékeldisind. Kotiditgga on aineistossa enemman kuin Koti-isid.
Naimattomia miehi& on puolestaan naimattomia naisia enemman. Aineistoon kuuluvissa nai-
sissa on miehid enemman asumuserossa oleviatai eronneita seka leskia. Naimisissata avolii-
tossa olevia miehia ja naisia on saman verran. Myds talouteen kuuluvien alle 18-vuotiaiden

lasten lukum&arén mukaan aineistossa on naisia ja miehia saman verran.
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Taulukko 1. Mies-janaisvastagjat ian, asuinalueen, paikkakuntatyypin, ammattiryhman, siviilisdadyn jatalou-

teen kuuluvien alle 18-vuotiaiden | asten lukumaaran mukaan.

Miehet Naiset Y hteensa
(N=350) (N=356) (N=706)
Muuttuja f % f % f %
Ika
15-19-vuotta 53 151 48 135 101 14.3
20-29-vuotta 57 16.3 52 14.6 109 154
30-39-vuotta 77 22.0 69 19.4 146 20.7
40-49-vuotta 59 16.9 80 225 139 19.7
50-59-vuotta 58 16.6 54 15.2 112 15.9
60-69-vuotta 46 131 53 14.9 99 14.0
Asuinalue
Pagkaupunkiseutu 76 21.7 68 19.1 144 204
Muu Etela-Suomi 45 129 51 14.3 96 13.6
L ansi-Suomi 113 323 130 36.5 243 344
It&-Suomi 68 194 64 18.0 132 18.7
Pohjois-Suomi 48 13.7 43 121 91 12.9
Paikkakuntatyyppi
Padkaupunkiseutu 73 209 70 19.7 143 20.3
Muu yli 30000
asukkaan kaupunki 118 33.7 129 36.2 247 35.0
Muu alle 30000
asukkaan kaupunki 75 214 71 19.9 146 20.7
Muu kunta 84 24.0 81 22.8 165 234
Ammattiryhma
M aatal ousvaesto 11 31 5 14 16 2.3
Tyobvaestd 86 24.6 68 19.1 154 21.8
Itsendinen yrittgja 39 111 16 45 55 7.8
Toimihenkil6/Virkamies 85 24.3 120 33.7 205 29.0
Johtava asema 18 5.1 4 11 22 3.1
Opiskelija/lKoululainen 65 18.6 65 18.3 130 184
Elakel@inen 41 11.7 51 14.3 92 13.0
Kotiéiti/-isa 4 11 20 5.6 24 34
Muu 1 0.3 6 17 7 1.0
Siviilisagty
Naimisissatai
avoliitossa 239 68.3 239 67.1 478 67.7
Naimaton 97 27.7 74 20.8 171 24.2
Asumuserossa tai
eronnut 9 2.6 24 6.7 33 4.7
Leski 5 14 19 5.3 24 34
Talouteen kuuluvien ale
18-vuotiaiden lasten [km
O lasta 170 48.6 171 48.0 341 483
1 lapsi 74 21.1 79 222 153 21.7
2 lasta 67 19.1 72 20.2 139 19.7
3 lastatai enemman 38 10.9 34 9.6 72 10.2
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6.3 Mittarien kuvailu

Koettua terveystiedon tarvetta kartoitettiin 15-69-vuotiailta suomalaisilta puhelinhaastattelu-
lomakkeen avulla. Sen laativat Jyvaskylén yliopiston terveyskasvatuksen professori Jukka
Laitakari jatutkija, terveyden edistdmisen yliopistonopettaja Marjut Luoma. Puhelinhaastatte-
lulomakkeen alussa vastagjilta kysyttiin heidan taustatietojaan. Niitd olivat muun muassa S+
kupuoli, ika, asuinalue, paikkakuntatyyppi, ammattiryhma, siviilisééty, talouteen kuuluvien
dle 18-vuotiaiden lasten lukuméaérd, koettu terveydentila seké terveysaldla tyoskentely. Ter-
veystieto-kasite operationalisoitiin siten, ettd siihen kuului seitsemén terveystiedon eri sisalto-
auetta. Ne olivat terveelliset elintavat, arkipéivan oireet ja vaivat, stress ja jaksaminen, laih
dutus, ihmissuhteet, sairaudet ja niiden hoito seké paihteet. Haastateltavilta kysyttiin tiedon-
tarvetta jokai sesta sisdltdal ueesta kysymyksella: ” Oletteko viime aikoina etsineet tietoa (sisal-
toalueeseen) liittyvistd asioista?”. Tulkitssmme myodnteisen vastauksen siten, ettd vastagjalla
oli tiedontarvetta kyseisesta sisdltOalueesta. Liitteessd yks on téssa tutkimuksessa kaytetyt
taustamuuttujat ja kysymykset alkuperéi sesté puhelinhaastattel ulomakkeesta.

Suomalaisten kokemaa terveystiedon tarvetta tarkasteltiin sekd yhdistamalla eri terveystiedon
sisdltbalueet etta sisditdalueittain. Terveystiedon seitsemén sisdltda uetta yhdistettiin ns. tar-
vemuuttujaks siten, ettd analyysissa olivat mukana kaikki ne vastagjat, jotka olivat etsineet
terveystietoa vahintédn yhdelta sisdltdalueelta. Vastagat olivat néin ollen vastanneet "kyll&’
ainakin kerran kysymykseen " Oletteko viime aikoina etsineet tietoa (sisdttalueeseen) liitty-
vista asioista?’. Tutkimukseen valittujen sosiodemografisten taustamuuttujien yhteytta koet-
tuun terveystiedon tarpeeseen tarkasteltiin koko tutkittavalla joukolla ja my6s erikseen miehil-

lajanaslla

Aineiston analysointi aoitettiin tutkimalla frekvenssi- ja prosenttijakautumia. Tasapainottaak-
semme taustamuuttujien ryhmakokoja tilastollisia testgja varten, pdadyimme luokittel emaan
muuttujia uudelleen. Aineiston analyyseissa kaytettiin alk uperdisia muuttujien luokitteluja
ian, asuinalueen, paikkakuntatyypin ja siviiliséddyn osalta, mutta myds edella mainittujen
muuttujien uudelleen luokitteluja. 1k& luokiteltiin alkuperdisesta kuudesta luokasta kolmeen
luokkaan siten, etta nuoriin kuuluivat 15-19-vuotiaat, tyoikéisiin 20-49-vuotiaat ja keski-ién
ylittaneisiin 50-69-vuotiaat. Viisiluokkaisen asuinaluemuuttujan luoka yhdistettiin kahdeksi
luokaks siten, ettd padkaupunkiseutu (Helsinki, Espoo, Kauniainen, Vantaa) yhdistettiin
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muun Etel&-Suomen kanssa samaks luokaksi. Vastaavasti toiseen luokkaan yhdistettiin Lan-
si-, It ja Pohjois-Suomi. Neliluokkainen paikkakuntatyyppimuuttuja luokiteltiin uudelleen
kahteen luokkaan. Suurempiin kuin 30 000 asukkaan paikkakuntiin kuuluivat uuden luokitte-
lun perusteella padkaupunkiseutu (Helsinki, Espoo, Kauniainen, Vantaa) ja muu yli 30 000
asukkaan kaupunki. Pienempiin kuin 30 000 asukkaan paikkakuntiin kuuluivat puolestaan
muu alle 30 000 asukkaan kaupunki ja muu kunta. Alkuperdinen neliluokkainen siviilisaaty-
muuttuja luokiteltiin uudelleen kahteen luokkaan siten, ettd naimisissa tai avoliitossa olevat
muodostivat oman luokkansa ja naimattomat, asumuserossa olevat tai eronneet ja lesket kuu-

luivat toiseen luokkaan.

Analyysegja varten my6s ammattiryhmé ja talouteen kuuluvien ale 18-vuotiaiden lasten -
kumé&dra —muuttuja luokiteltiin uudelleen. Ammattiryhmét luokiteltiin uudelleen kolmeen
luokkaan, jotka olivat 1) maatalous- ja tyOvaestd seka itsendiset yrittgét, 2) toimihenki-
|6t/virkamiehet ja johtavassa asemassa olevat ja 3) opiskelijat/koululaiset, eldkeléiset, kotiai-
dit ja —isdt seka muut. Alle 18-vuotiaiden lasten lukumé&drd —muuttuja luokiteltiin uudelleen
siten, ettéd ensimmaéisen luokan muodostivat ne, joiden talouteen e kuulunut alaikdisia lapsia.

Toisen luokan muodostivat ne, joiden talouteen kuului vahintdan yks ale 18-vuotias lapsi.

6.4 Tilastolliset analyysimenetelmat

Terveystiedon tarvetta kuvataan frekvenss- ja prosenttijakaumien avulla. Taustamuuttujien
yhteyttd terveystiedon tarpeeseen analysoitiin ristiintaulukoiden avulla ja ryhmien vélisten
erojen tilastollinen merkitsevyys laskettiin Khin neli6 —testid kéyttéen. Monimuuttujatarkaste-
lussa kéaytettiin logistista regressioanalyysié. Logistinen regressioanalyysi osoittaa, milléa o-
dennédkoisyydella tarkasteltavana oleva asia pétee tai tapahtuu. Tulokset kertovat, vaikuttavat-
ko sHittavat muuttujat terveystiedon tarpeen todenndkoisyyteen ja kuinka suuri vaikutus on.
Analyysin tuloksena saadaan kullekin selittéavalle muuttujalle riskitulosuhde (odds ratio). Sen
avulla selviagd, mika muuttujista on voimakkaimmin yhteydessa selitettdvddn muuttujaan.
(L&&ra & Lammi 1989.) Tilastollinen tietojenkasittely suoritettiin SPSS 11.0 for Windows ti-

lastoanalysointiohjelman avulla.
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7  TULOKSET

7.1 Eri ikaisten suomalaisten miesten ja naisten kokema terveystiedon tarve

Kaikista vastanneista (N=706) noin kaksi kolmasosaa oli kokenut terveystiedon tarvetta \&
hintéén yhdelta sisiltbalueelta. Naiset olivat etsineet selvasti yleisemmin erveystietoa kuin
miehet. Naisista kolme neljasosaa ja miehista noin puolet oli etsinyt terveystietoa (kuvio 3).

Ero miesten ja naisten kokeman terveystiedon tarpeen vélilla on tilastollisesti erittéin merkit-

seva (p<0.001).
74
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Kuvio 3. Miesten ja naisten kokema terveystiedon tarve vahintdan yhdelta sisdltdalueelta (Khin nelio —testi,
p<0,001).

Ikéryhmien vélilla el ollut suuria eroja terveystiedon tarpeessa (kuvio 4). Yleisemmin tietoa
olivat etsineet 60-69-vuotiaat ja harvemmin 15-19-vuotiaat. Sukupuolittain tarkasteltuna seka
miehistd ettd naisista 15-19-vuotiaat olivat etsineet muita ikdryhmi& harvemmin terveystietoa.
Miehistéd 60-69—vuotiaat ja naisista 20-29—vuotiaat olivat hankkineet muita ikéaryhmia ylei-

semmin terveystietoa. Kummankaan sukupuolen mukaan ei todeta tilastollisesti merkitsevaa
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eroa eri ikéryhmien valilla kuten taulukosta kaksi (liite 2) ilmenee. Taulukossa kolme (liite 2)

kuvataan eri ikdryhmien kokema terveystiedon tarve sisdltoal ueittain.

Ikaryhma

15-19-vuotiza (N=101) _ 55

20-29-vuotiaat (N=109)

__ 67

30-30-vuotizat (N=140) o it

oA vuotiaat (N=13) e 65

50-59-vuotiaat (N=112) (e 2

60-69-vuatiaat (N=99)

—72
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Prosenttia vastagjista

Kuvio 4. Koettu terveystiedon tarve vahintéan yhdelta sisdltdal ueelta ikéryhmittéin (Khin nelié —testi, n.s.)

Tarkasteltaessa koettua terveystiedon tarvetta terveellisten elintapojen sisdltoalueella huo-
mattiin, ettd naiset olivat miehia yleisemmin etsineet tietoa talta sisdltdalueelta. Naisista noin
kaks viidesosaa ja miehista neljasosa oli etsinyt tietoa tervedlisista elintavoista. Ero miesten
ja naisten vdilla on tilastollisesti erittéin merkitseva (p<0.001). Luokittelimme i&n uudelleen
kolmeen eri luokkaan: nuoret eli 15-19-vuotiaat, tyOikaiset eli 20-49-vuotiaat ja keski-idn
ylittaneet eli 50-69-vuotiaat. Lahes kaks viidesosaa keski-ian ylittaneistd, tydikaisista kol-
masosa ja nuorista |éhes neljésosa oli kokenut tiedontarvetta terveellisista elintavoista. 1ké&
ryhmien vélinen ero tiedontarpeessa ei ole tilastollisesti merkitseva télla siséltéalueella. Kuvi-
osta viis ilmenee, ettd seka miehilla etté naisilla kiinnostus terveellisia elintapoja koskevaan
tietoon lisdantyy ian my6td. Kummankaan sukupuolen mukaan tarkasteltuna ikaryhmien véli-

nen ero tiedontarpeessa el ole tilastollisesti merkitseva.
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Kuvio 5. Terveellisista elintavoista tietoa etsineiden henkil 6iden jakaumaian ja sukupuolen mukaan

Tarkasteltaessa arkipéivan oireiden ja vaivojen sisdltoa uetta havaittiin, etté naisista neljas-
osa ja miehisté hiukan yli kymmenesosa oli etsinyt tietoa. Naiset olivat etsineet miehia ylei-
semmin tietoa arkipdivan oireistaja vaivoista. Ero sukupuolten vélilla on tilastollisesti erittéin
merkitseva (p<0.001). Tyoikéisista ja keski-idn ylittaneista noin viidesosa ja nuorista reilu
kymmenesosa oli kokenut tiedontarvetta. Ikdaryhmien vélinen ero ei ole tilastollisesti merkit-
seva. |kéryhmittéiset prosenttiosuudet sukupuolen mukaan koetusta terveystiedon tarpeesta
arkipéavan oireiden ja vaivojen sisdtbaluedlla on esitetty kuviossa kuusi. Siitéd néhdaén, etta
naisilla kiinnostus tdhan siséltdal ueeseen on suurimmillaan ty6idssa, kun puolestaan miesten
kiinnostus lisdéntyy tasaisesti ian myo6ta. Kummankaan sukupuolen mukaan e todeta tilastol-

lisesti merkitsevaa eroa eri ikaryhmien vélilla tiedon tarpeessa arkipéivan oireista ja vaivoista.

Ikéryhma
50-69-vuotiaat
20-49-vuotiaat ’ Naiset
O Miehet
15-19-vuotiaat

0 10 20 30 40 50
Prosenttia sukupuolesta

Kuvio 6. Arkipéivan oireistajavaiv oista terveystietoa etsineiden jakaumaian ja sukupuolen mukaan
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Naisista hieman yli viidesosa ja miehista noin kymmenesosa oli etsinyt tietoa stressista ja
jaksamisesta. Naiset olivat miehia yleisemmin etsineet tietoa. Ero sukupuolten vélilla on ti-
lastollisesti erittéin merkitseva (p=0.001). Noin viidesosa tyoikaisista ja rellu kymmenesosa
seka keski-ian ylittaneista etta nuorista oli etsinyt tietoa stressistd. Naiden ikaryhmien véinen
ero e ole tilastollisesti merkitseva. Kuviosta seitseman ilmenee, etté tydikéiset miehet ja nai-
set olivat etsineet muita ikaryhmia yleisemmin tietoa stressiin ja jaksamiseen liittyvistéa asiois-
ta. Kummankaan sukupuolen mukaan e todeta tilastollisesti merkitsevaé eroa terveystiedon

tarpeessa eri ikaryhmien valilla talla sisdltéal ueella.
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Kuvio 7. Stressiin ja jaksamiseen liittyvaa tietoa etsineiden jakaumaién ja sukupuolen mukaan

Naiset olivat etsineet miehia yleisemmin tietoa laihdutuksesta. Naisista noin joka neljés ja
miehistd kymmenesosa oli kokenut tiedontarvetta laihdutukseen liittyvistd asioista. Ero mies-
ten ja naisten vélilla on tilastollisesti erittéin merkitsevd (p<0.001). Keski-idn ylittaneista
melkein neljasosa, tyoikéisistd vajaa viidesosa ja nuorista nelja prosenttia oli etsinyt tietoa
laihdutuksesta. Ero néaiden ikaryhmien vélilla on tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.001).
Kuviossa kahdeksan on havaittavissa huomattava ero nuorten ja muiden iké&ryhmien tiedon
tarpeen valilla laihdutuksen sisdltdalueella. Erityisesti nuoret miehet etsivat muita harvemmin
tietoa laihdutuksesta. Ero miesten eri ikaryhmien vdilla on tilastollisesti merkitsevia
(p=0.008). My0s naisten eri ikaryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva ero laihdutukseen
liittyvassa tiedontarpeessa (p=0.007). Tiedontarve lisééntyy molempien sukupuolten osalta

ian myota.
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Kuvio 8. Laihdutusta koskevaa tietoa etsineiden jakauma ian ja sukupuolen mukaan

Tietoa ihmissuhteisiin liittyvista asioista oli etsinyt noin kymmenesosa seké& miehista etta
naisista. Ero sukupuolten vélilla on tilastollisesti melkein merkitseva (p=0.02). Kaikista ik&
ryhmist& noin kymmenesosa oli etsinyt tietoa ihmissuhteista. [k&ryhmien vailla el ole tilastol-
lisesti merkitsevda eroa talla sisltbalueella. Tarkasteltaessa ikaryhmia sukupuolen mukaan
havaitaan, ettd ero miesten eri ikaryhmien véilla on tilastollisesti melkein merkitseva
(p=0.04). Nuoret miehet olivat etsineet muita yleisemmin tietoa ihmissuhteista (kuvio 9). Nai-
sillakiinnostus téhan sisdltdal ueeseen lisdantyy tasaisesti i&n myoté eiké naisten eri ikaryhmi-

en vaillaole tilastollisesti merkitsevaé eroa
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Kuvio 9. Ihmissuhteita koskevaa tietoa etsineiden jakauma ian ja sukupuolen mukaan
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Naisistareilu kolmasosa ja miehista ale viidesosa oli hankkinut tietoa sairauksista ja niiden
hoitoon liittyvista asioista. Naiset oli etsineet miehia yleisemmin tietoa taté siséltdalueelta
Ero sukupuolten vélilla on tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.001). Alle kolmasosa keski-
ian ylittaneista, reilu neljasosa tydikaisista ja viidesosa nuorista oli etsinyt tietoa tasta aihealu-
eesta. [kéryhmien vdlilla el ole tilastollisesti merkitsevaa eroa. Muita ikdryhmia useammin tie-
toa tata ssdtbalueelta olivat etsineet 20-29-vuotiaat ja 60-69-vuotiaat (liitteen 2 taulukko 3).
Kuviosta kymmenen ilmenee, etta tytikéiset naiset ja keski-ian ylitténeet miehet olivat hark-
kineet muita sukupuolensa edustgjia yleisemmin tietoa sairauksista ja niiden hoitoon liittyvis-
td asioista. Kummankaan sukupuolen eri ikaryhmien vélilla e ole tilastollisesti merkitsevéa
eroa talla siséltbalueella. Tiedontarve sairauksista ja niiden hoitoon liittyvisté asioista el sel-

vasti liséénny i8n myota
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Kuvio 10. Sairauksia ja niiden hoitoa koskevaa tietoa etsineiden jakaumaién ja sukupuolen mukaan

Paihteisiin liittyvaa tietoa oli etsinyt noin kymmenesosa seka miehista etta naisista. Suk u-
puolten valinen ero & ole tilastollisesti merkitsevd. Nuorista yli kymmenesosa ja tyoikéisista
seka keski-ian ylittaneistéd huomattavasti alle kymmenesosa oli etsinyt tietoa paihteista. Iké
ryhmien vélinen ero el ole tilastollisesti merkitseva. Alkuperdisten ikaryhmien vélilla sen si-
jaan todetaan tilastollisesti melkein merkitseva ero (p=0.045). Muita ikdryhmia harvemmin
péi hdetietoutta olivat etsineet 20-29-vuotiaat ja 60-69-vuotiaat (liitteen 2 taulukko 3). Kuvios
ta 11 havaitaan, etta erityisesti nuoret miehet olivat etsineet tietoa paihteisiin liittyvista asiois-
ta. Eri-ikéiset naiset olivat etsineet pahdetietoutta 18hes yhta yleisesti. Kummankaan suk u-
puolen eri ikéryhmien vélilla e ole tilastollisesti merkitsevaé eroa péihteisiin liittyvassa tie-

dontarpeessa.
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Kuvio 11. Péihteisiin liittyvaa tietoa etsineiden jakaumaian ja sukupuolen mukaan

Tarkasteltaessa terveystiedon tarvetta sisdtdalueittain havaittiin, etta eniten terveystietoa oli
etsitty terveellisista elintavoista seké sairauksista ja niiden hoitoon liittyvista asioista. Vahiten
terveystietoa oli etsitty péaihteistd. Kuviosta 12 ilmenee, etta naiset olivat etsineet miehia ylei-
semmin terveystietoa jokai sesta siséltdal ueesta.

Terveystiedon sisdltdalue

Terveelliset elintavat (p<0.001) 5 4
. R . 35
Sairaudet ja niiden hoito (p<0.001) E

Arkipéivan oireet ja vaivat

e
-

Naiset (N=356)

Laihdutus (p<0.001) O Miehet (N=350)

Stressi ja jaksaminen (p=0.001) E 22
Ihmissuhteet (p=0.02) 5 14
Piihteet (n.s) 3 10
T
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Kuvio 12. Miesten ja naisten jakauma koetussa terveystiedon tarpeessa eri sisdtoalueilla (Khin nelio —testi)
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Kuviossa 13 (liite 3) on havainnollistettu uudelleen luokiteltujen ikaryhmien kokema terveys-
tiedon tarve sisdltéalueittain. Taulukossa nelja on prosenteittain ilmoitettu uudelleen luokitel-
tujen ik&ryhmien miesten ja naisten kokema terveystiedon tarve eri siséltéalueilla. Taulukossa
viisi (liite 4) kuvataan eri-iké&isten miesten ja naisten kokema terveystiedon tarve eri sisilto-

adueilla

Taulukko 4. Eri-ikéisten miesten ja naisten kokematerveystiedon tarve siséltoal ueittain (%6).

Terveystiedon 15-19-vuotiaat 20-49-vuotiaat 50-69-vuotiaat
sisdltbalue Naiset % Miehet %  Naiset % Miehet %  Naiset % Miehet %
Terveelliset

elintavat 33.3 151 41.3 24.9 449 29.8
Sairaudet ja

niiden hoito 25.0 170 36.8 16.1 35.5 25.0
Arkipéivan

oireet javaivat 188 75 26.9 124 20.6 18.3
Laihdutus 6.3 19 24.9 9.3 29.0 17.3
Stressi ja

jaksaminen 188 5.7 229 155 20.6 8.7
I hmissuhteet 104 170 134 6.2 159 7.7
Péihteet 8.3 151 104 6.7 84 4.8
Y hteensé (N) 48 53 201 193 107 104

Y hteenvetona voidaan todeta, ettd tulostemme perusteella naiset olivat etsineet miehia ylei-
semmin terveystietoa. Ikaryhmittdisia eroja terveystiedon tarpeissa oli havaittavissa stressin ja
jaksamisen, laihdutuksen, sairauksien ja niiden hoidon seké paihteiden sisdltdalueilla. Seuraa
vaks tarkastelemme asuinalueen, paikkakuntatyypin, ammattiryhman, siviilisdddyn ja talou
teen kuuluvien ale 18-vuotiaiden lasten lukuméaéran yhteyttd koettuun terveystiedon tarpee-

Sseen.
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7.2 Muiden taustamuuttujien yhteys koettuun terveystiedon tar peeseen

Suomalaisten kokemaa terveystiedon tarvetta tarkastellaan seuraavaksi asuinalueen, paikka
kuntatyypin, ammattiryhman, siviilisdadyn ja talouteen kuuluvien alle 18-vuotiaiden lasten
lukuméaran mukaan. Analyysissa huomioidaan koettu terveystiedon tarve vahintédn yhdelta

sisdtdalueelta ja myds sisdtdalueittain.

Asuinalue

Lansisuomalaiset olivat etsineet hiukan muuala Suomessa asuvia yleisemmin terveystietoa.
Kuviosta 14 ilmenee, ettel koettu terveystiedon tarve eroa asuinalueittain kovinkaan huomat-
tavasti. Eri puolilla Suomea asuvien vélilla e ole tilastollisesti merkitsevéa eroa terveystiedon

tarpeessa.

Asuinalue

g

Porjois suomi (v=o1) I
ey | 62
(N=144)
o (v=122) - I o1

Muu Etel&Suomi 58
(N=96) —
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Kuvio 14. Koettu terveystiedon tarve vahintaan yhdel ta siséltdal ueel ta asuinal ueittain (Khin nelio —testi, n.s.)

Luokittelimme asuinaluemuuttujan uudelleen kahteen luokkaan, jolloin vertasimme Etel&
Suomea (paékaupunkiseutu ja muu Eteld-Suomi) muuhun Suomeen (It&, Lansi- ja Pohjois-
Suomi). Uuden luokittelun mukaan terveystietoa vahintéan yhdelta sisélttalueelta etsineiden
vdilla e havaittu tilastollisesti merkitsevia asuinaueittaisia eroja. Otettaessa sukupuoli-
muuttuja mukaan tarkasteluun havaittiin, ettei kummankaan sukupuolen osalta Etelé- ja muu-

alla Suomessa asuvien valilla ollut tilastollisesti merkitsevia eroja tiedontarpeessa.
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Tarkasteltaessa tiedontarvetta terveystiedon eri siséltdalueilla havaittiin, etté eteldsuomalaisis-
ta naisista vajaa kolmasosa ja muualla kuin Eteld- Suomessa asuvista naisista |dhes kaksi wi-
desosaa oli etsinyt tietoa sairauksista ja niiden hoitoon liittyvista asioista. Etel&Suomessa
asuvat naiset olivat etsineet muualla Suomessa asuvia naisia yleissmmin tietoa sairauksista ja
hoidoista. Ero Etelé- ja muualla Suomessa asuvien naisten tiedontarpeen valilla on tilastolli-
sesti melkein merkitseva (p=0.046). Miesten valilla vastaavaa tilastollisesti merkitsevaa eroa
e ollut. Tietoa paihteisiin liittyvisté asioista olivat etsineet eteldsuomalaiset naiset muualla
Suomessa asuvia naisia yleisemmin. Eteldsuomalaisista naisista reilu kymmenesosa ja vain
muutama prosentti muualla kuin Eteld- Suomessa asuvista naisista oli hankkinut péihdetietout-
ta. Ero Etel& ja muualla Suomessa asuvien naisten kokeman tiedontarpeen vdlilla on tilastol-
lisesti melkein merkitseva (p=0.031). Miesten vdilla e vastaavaa tilastollisesti merkitsevaa
eroa havaittu. Taulukossa kuusi (liite 5) kuvataan eri puolilla Suomea asuvien miesten ja nais-

ten kokemaa terveystiedon tarvetta sisdltoal ueittain.

Paikkakuntatyyppi
Terveystietoa oli etsitty hieman yleisemmin yli 30 000 asukkaan kaupungeissa (lukuun otta-
matta padkaupunkiseudun suuria kaupunkeja) kuin muualla. Kuviosta 15 ilmenee, etta paik-

kakuntatyyppien vélilla ei ole huomattavia eroja koetussa terveystiedon tarpeessa.

Paikkakuntatyyppi

Muu yli 30 000 asukkaan kaupunki (N=247) — 66

Muu alle 30 000 asukkaan kaupunki (N=146) [ 64

Padkaupunkiseutu (N=143)

o 110 [ s
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Kuvio 15. Koettu terveystiedon tarve vahintdan yhdelté siséltdal ueelta paikkakuntatyypeittéin (Khin nelio —testi,

n.s.)
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Luokittelimme paikkakuntatyyppimuuttujan uudelleen kahteen luokkaan: suuremmat ja pie-
nemmaét kuin 30 000 asukkaan paikkakunnat. Sisdtdalueittain tarkasteltuna paikkakunnittaisia
eroja @ juurikaan ollut paits laihdutuksen osalta (p=0.029). Alle 30 000 asukkaan paikka-
kunnilla joka viides ja yli 30 000 asukkaan paikkakunnalla joka seitsemés oli hankkinut tietoa
laihdutuksesta. Sukupuolittain tarkasteltuna alle 30 000 asukkaan paikkakunnilla asuvista
miehistd seitsemésosalla ja yli 30 000 asukkaan paikkakunnilla asuvista miehista vajaalla
kymmenesosalla oli tiedontarvetta laihdutuksesta. Ero ndiden ryhmien vélilla on tilastollisesti
merkitseva (p=0.031). Naisten vélilla vastaavaa tilastollisesti merkitsevaa eroa e ollut. Tau
lukossa seitseman (liite 6) kuvataan eri paikkakuntatyypeilla asuvien miesten ja naisten ko-

kemaa terveystiedon tarvetta eri siséltoalueilla.

Ammattiryhma

Luokittelimme ammattiryhmét uudelleen kolmeen luokkaan, jotka olivat 1) maatalous- ja tyo-
vaestd seka itsendiset yrittgét, 2) toimihenkil6t/virkamiehet ja johtavassa asemassa olevat s
ka 3) opiskelijat/koululaiset, eldkeldiset, kotididit ja —isdt sekd muut. Yli kolme viidesosaa
toimihenkilGisté/virkamiehista ja johtavassa asemassa olevista oli etsinyt terveystietoa vahin
tdan yhdelta sisdltoalueelta. Hieman heita harvemmin olivat terveystietoa etsineet opiskeli-
jat/koululaiset, elékeldiset, kotididit ja —isdt. Yli puolet maatalous- ja tyovaestosta seka itse-
naisista yrittgista oli etsinyt terveystietoa vahintééan yhdelta sisiltdalueelta. Ero ammattiryh
mien valilla on tilastollisesti melkein merkitseva (p=0.033). Prosenttiosuudet eri ammattiryh
mien kokemasta terveystiedon tarpeesta on esitetty kuviossa 16.

Ammattiryhma

Toimihenkil 6t/virkamiehet, 68
johtajat (N=227)
Opiskelijat/koululaiset,
elakeldiset, kotididit ja-isét 65
(N=253)

Maatal ous- ja tydvaesto,

itsendiset yrittgjat (N=225) 57

0 20 40 60 80 100
Prosenttia henkil 6ista
Kuvio 16. Koettu terveystiedon tarve vahintdén yhdelté sisilttalueelta ammattiryhmittédin (Khin nelio —testi,
p=0.033)



39

Tarkasteltaessa terveystiedon tarvetta eri sisditdalueilla havaitaan, ettd ammattiryhmien vdilla
on tilastollisesti merkitsevié eroja terveellisiin elintapoihin (p=0.002), stressiin ja jaksami-
seen (p<0.001), ihmissuhteisiin (p=0.009), péaihteisiin (p=0.044) seka sairauksiin ja niiden
hoitoon (p=0.053) liittyvien tiedontarpeiden osata. Toimihenkil6t/virkamiehet ja johtavassa
asemassa olevat olivat etsineet selvasti yleisemmin tietoa terveellisista elintavoista seka stres-
sin ja jaksamiseen liittyvisté asioista kuin muihin ammattiryhmiin kuuluvat. Maatalous- ja
tyovaestd seké itsendiset yrittgjdt olivat etsineet muita ammattiryhmia hiukan yleisemmin tie-
toa laihdutuksesta. Opiskelijat/koululaiset, elékeldiset seké kotididit ja —isédt olivat etsineet
muita ammattiryhmia yleisemmin tietoa sairauksista ja niiden hoitoon liittyvista asioista ja
muita harvemmin tietoa stressié ja jaksamista koskevista asioista. Kuvio 17 havainnollistaa eri
ammattiryhmien kokemaa terveystiedon tarvetta siséltGal ueittain.

Terveystiedon sisdltdalue

Tervedliseat | 33
elintavat 25
(p=0.002) 41
Sairaudet ja | 32
niiden hoito 22
(p=0.053) 27
Arkipéivan oireet 15 |20 .“ .
javaivat (n.s.) * o1 O Oplskg!ljat/kou_lHIa_IS_Et, o
elékeldiset, kotididit ja -isét
i (N=253)

Laihdutus (n.s.)

|

O Maatalous- jatydvaesto,
itsendiset yrittgjat (N=225)

Stressi ja 12
jaksaminen 13

(p<0.001) 26 Toimihenkil 6t/virkamiehet,

. johtajat (N=227)
|hmissuhteet —13
(p=0.009) 14
Paihteet = 8
(p=0.044) 12

20

Prosenttia henkil 6ista

50

Kuvio 17. Koettu terveystiedon tarve terveystiedon eri sisaltdal ueilla ammattiryhmittain (Khin nelio —testi)
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Tarkasteltaessa miesten eri ammattiryhmien vélista yhteytta terveystiedon tarpeeseen havai-
taan, ettd miehistd toimihenkilot/virkamiehet ja johtavassa asemassa olevat olivat etsineet
muiden ammattiryhmien miehida selvasti yleisemmin tietoa terveellisstd elintavoista
(p=0.001) seka stressiin ja jaksamiseen liittyvista asioista (p<0.001). El&kel&isiin, opiskeli-
joihin/koululaisiin ja koti-isiin kuuluvat miehet olivat etsineet muita yleisemmin terveystietoa
ihmissuhteisiin liittyvista asioista (p=0.005). Tilastollisesti melkein merkitsevéa ero havaittiin
eri ammattiryhmiin kuuluvien miesten vdlilla paihteiden sisdltdalueella (p=0.038). Tyo- ja
maatalousvaestoon sekd itsendisiin yrittgiin kuuluvat miehet olivat etsineet hiukan muita
yleisemmin tietoa laihdutukseen liittyvist asioista. Miesten eri ammattiryhmien véilla el
kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevda eroa laihdutusta koskevissa tiedontarpeissa. Kuvios
ta 18 ilmenee eri ammattiryhmiin kuuluvien miesten terveystiedon tarpeiden erot sisdltoal ueit-
tain.

Terveystiedon siséltéalue

| 23
Tervedlliset elintavat (p=0.001) 16 -
Sairaudet janiiden hoito (n.s.) 15 -~

e EB
Arkipéivan oireet javaivat (n.s.) 12 17 O Opiskelijat/koululaiset,

i el8kel&iset, koti-isat

11 (N=111)
Laihdutus (n.s.) 14
4

O Maatalous- ja tybvaesto,
itsendiset yrittdja (N=136)
Stressi jajaksaminen (p<0.01) 10 ”

14 Toimihenkil6t/virkamiehet,
Ihmissuhteet (p=0.005) é 9 johtajat (N=103)

. 10
Péihteet (p=0.038) 1
20 30 40 50

Prosenttiamiehista
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Kuvio 18. Miesten kokema terveystiedon tarve ammattiryhmittéin eri terveystiedon siséltéalueilla (Khin nelié —
testi)
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Eri ammattiryhmiin kuuluvien naisten vélilla el havaittu terveystiedon tarpeissa tilastollisesti
merkitsevia eroja terveystiedon eri sisdltdalueilla (liite 7). Taulukossa kahdeksan (liite 8) ku-

vataan eri ammattiryhmien miesten ja naisten kokemaa terveystiedon tarvetta sisdltoal ueittain.

Siviilisaaty

Luokittelimme siviilisd8dyn kahteen luokkaan, jotka olivat 1) naimisissatai avoliitossa olevat
ja 2) naimattomat, asumuserossa olevat tai eronneet seka lesket. Molemmista ryhmista noin
kolme viidesosaa oli etsinyt terveystietoa vahintéén yhdelta sisdltoalueeita. Ryhmien valinen
ero e ole tilastollisesti merkitseva. Myo6skaan sukupuolittain tarkasteltuna tilastollisesti mer-

kitsevéa eroa e siviilisdatyjen véillaole.

Namisissa tai avoliitossa olevat olivat etsineet muita yleisemmin tietoa tervedllisiin einta-
poihin (p=0.02) ja laihdutukseen (p=0.005) liittyvista asioista. Naimisissa tai avoliitossa
olevista lahes kaks viidesosaa ja naimattomista, eronneista tai asumuserossa olevista sekéa
leskistd alle kolmasosa oli kokenut tiedontarvetta terveellisista elintavoista. Laihdutukseen
liittyvaa tietoa olivat etsineet viidesosa naimisissa tai avoliitossa olevista ja hiukan yli kym:

menesosa naimattomista, eronneista tal asumuserossa olevista ja leskista.

Sukupuolen mukaan tarkasteltuna naimisissa tai avoliitossa devista miehista |ahes kolmas-
osalla ja naimattomilla, eronneilla tai asumuserossa olevilla ja leskimiehilla alle viidesosalla
oli tiedontarvetta terveellisista elintavoista. Ero ndiden miesten vdlilla on tilastollisesti mel-
kein merkitseva (p=0.044). Vastaavaa tilastollisesti merkitsevaa eroa e naisten kohdalla fa-
vaittu talla sisdltdalueella. Naimisissa tai avoliitossa olevista miehisté reilulla kymmenesosal-
laja naimattomilla, asumuserossa olevilla tai eronneilla ja leskimiehilla vain muutamalla pro-
sentilla (5,4 %) oli tiedontarvetta laihdutukseen liittyvista asioista. Ero naiden miesten vélilla
on tilastollisesti melkein merkitseva (p=0.032). Naimisissa tai avoliitossa olevista naisista yli
neljasosa oli etsinyt terveystietoa laihdutukseen liittyvista asioista. Alle viidesosalla naimat-
tomista, asumuserossa olevista tai eronneista ja leskinaisista oli tiedontarvetta laihdutukseen
liittyvista asioista. Ero ndiden naisten vélilla on tilastollisesti melkein merkitseva (p=0.043).
Muilla terveystiedon sisditGalueilla el havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja sukupuolittain
ja siviiliséédyittéain tarkasteltuna. Taulukossa yhdeksan (liite 9) kuvataan eri siviilisaétyihin

kuuluvien miesten ja naisten kokemaa terveystiedon tarvetta siséltbal ueittain.
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Talouteen kuuluvien alle 18—vuotiaiden lasten maara

Luokittelimme talouteen kuuluvien alle 18-vuotiaiden lasten médra - muuttujan kahteen |uok-
kaan: 1) talouteen e kuulunut alaikdisialapsia ja 2) talouteen kuului vahintéan yks alakdinen
lapsi. Molemmista ryhmista roin kolme viidesosaa oli hakenut terveystietoa vahintéan yhdel-
ta siséltdalueelta. Ryhmien valinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tarkastelimme talow-
teen kuuluvien aaikésten lasten maéran yhteytta myos eri sukupuolien kokemaan terveystie-
don tarpeeseen. Se, kuuluiko miehen talouteen alle 18-vuctiaita lapsiavai €, ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevasti yhteydessa miesten kokemaan terveystiedon tarpeeseen. Molemmista ryh
mistad hiukan yli puolet oli hankkinut terveystietoa. Kolme neljasosaa naisista, joiden talou
teen kuului alaikéisid lapsia jajoiden talouteen e kuulunut alle 18-vuctiaita lapsia oli kokenut

terveystiedon tarvetta. Ero ndiden naisten vélilla e ollut tilastollisesti merkitseva.

Tarkasteltaessa terveystiedon tarvetta siséltdalueittain huomataan, ettéa ryhmien valilla ei juuri
ollut eroja, lukuun ottamatta tiedontarvetta ihmissuhteista. Joka seitsemas ihmisista, joiden
talouteen kuului vahintéén yks alaikdinen laps ja vahemman kuin joka kymmenes vastagjis-
ta, joiden talouteen el kuulunut alle 18- vuotiaita lapsia oli hankkinut tietoa ihmissuhteista. Ero

nédiden ryhmien valilla on tilastollisesti melkein merkitseva (p=0.036).

Sukupuolen ja talouteen kuuluvien alle 18-vuotiaiden lasten maéran vdlilla havaittiin tilastol-
lisesti merkitseva yhteys terveystiedon sisélttal ueista ainoastaan ihmissuhteiden siséltdal ueel-
la. Alle viidesosalla naisista, joiden talouteen kuului vahintddn yks alaikéinen lapsi ja noin
kymmenesosalla naisista, joiden talouteen ei kuulunut alle 18-vuoctiaita lapsia oli tiedontarvet-
ta ihmissuhteista. Ero naiden kahden ryhman valilla on tilastollisesti melkein merkitseva
(p=0.044). Miesten vdlilla vastaavaa tilastollisesti merkitsevéa eroa e ollut. Taulukossa
kymmenen (liite 10) kuvataan miesten ja naisten kokemaa terveystiedon tarvetta eri sisdlto-

alueilla talouteen kuuluvien ale 18-vuotiaiden lasten |ukumaarén mukaan.

Y hteenvetona voidaan todeta, ettd tulostemme perusteella ammattiryhmé on yhteydessa ter-
veystiedon tarpeeseen. Asuinalue, paikkakuntatyyppi, siviilisdéty ja talouteen kuuluvien alle
18-vuotiaiden lasten mééra eivét ole tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa suomalaisten ter-
veystiedon tarpeeseen. Valittujen taustamuuttujien ja koetun terveystiedon tarpeen vdlilla oli
joitakin tilastollisesti merkitsevia yhteyksid havaittavissa sukupuolten ja eréiden sisdtdaluei-
den osalta
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7.3 Logistinen regressioanalyysi terveystiedon tar peen vaestor yhmittaisista eroista

Logistisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin eri vaestoryhmien kokemissa terveystiedon
tarpeissa ilmenevia eroja. Analyysissd huomioitiin tiedontarve vahintdan yhdelta terveystie-
don sisdltdalueelta. Riippumattomina muuttujina olivat asuinalue, paikkakuntatyyppi, suk u-
puoli, ikd, alkuperdinen ja uudelleen luokiteltu siviilisdaty sekd uudelleen luokiteltu ammatti-
ryhma. Analyysi suoritettiin erikseen miehille ja naisille.

Tarkasteltaessa aineistoa havaittiin, ettd naiset olivat kokeneet terveystiedon tarvetta yli kaks
kertaa yleisemmin (odds ratio 2.45, p<0.001) kuin miehet. Ikaryhmittéin tarkasteltuna 60-69-
vuotiaat olivat kokeneet tiedontarvetta kaksi kertaa yleisemmin (odds ratio 2.18, p=0.014)
kuin 15-19-vuotiaat. Toimihenkil6t, virkamiehet ja johtgjat olivat etsineet |dhes kaks kertaa
yleisemmin terveystietoa (odds ratio 1.94, p=0.013) kuin maatalous- ja tyovaestoon kuuluvat
sekd itsendiset yrittdjat. Logistisen regressioanayysin avulla tarkasteltuna asuinalue ja paik-
kakuntatyyppi eivét olleet yhteydessa koettuun terveystiedon tarpeeseen kuten taulukosta yk-
Stoista ilmenee.



Taulukko 11. Terveystiedon tarvetta vahintaan yhdelta si saltdal ueel ta kokeneet sukupuolen, ién, asuinalueen,
paikkakuntatyypin, ammattiryhman ja siviilisdadyn mukaan (logistinen regressiocanalyysi).

Muuttuja Oddsratio 95 %:n luottamusvali p
luokat
Sukupuoli
Mies 1.00
Nainen 245 (1.76-3.40) <0.001
Ika
15-19-vuotiaat 1.00
20-29-vuotiaat 184 (0.94-3.59) 0.074
30-39-vuotiaat 1.38 (0.69-2.77) 0.359
40-49-vuotiaat 154 (0.76-3.13) 0.230
50-59-vuotiaat 154 (0.75-3.13) 0.237
60-69-vuotiaat 2.18 (1.17-4.05) 0.014
Asuinalue
Padkaupunkiseutu 1.00
Muu Etela-Suomi 0.95 (0.25-3.56) 0.934
L ansi- Suomi 142 (0.39-5.19) 0.592
It&-Suomi 1.16 (0.32-4.18) 0.820
Pohjois-Suomi 1.26 (0.33-4.80) 0.736
Paikkakuntatyyppi
Paédkaupunkiseutu 1.00
Muu yli 30000 asukkaan kaupunki 0.96 (0.27-3.49) 0.954
Muu alle 30000 asukkaan kaupunki 0.93 (0.26-3.35) 0.908
Muu kunta 0.70 (0.19-2.58) 0.589

Ammattiryhméa
Maatal ous- ja tydvaesto,

itsendiset yrittgjat 1.00

Toimihenkil6t/virkamiehet, johtajat 194 (1.15-3.26) 0.013
Opiskelijat/koulul ai set,

elékeldiset, kotiaidit/-isat 145 (0.87-2.39) 0.151

Siviilisaaty

Naimisissatai avoliitossa 1.00

Naimaton 0.55 (0.31-0.95) 0.033
Asumuserossatai eronnut 157 (0.43-1.57) 0.430
L eski 117 (0.78-1.17) 0.783

Tarkasteltaessa terveystiedon tarvetta sukupuolittain havaittiin, ettéd 20-29—vuotiaat naiset oli-
vat kokeneet terveystiedon tarvetta yli nelja kertaa yleisemmin (odds ratio 4.41, p=0.008)
kuin 15-19-vuotiaat naiset. Taulukosta 12 ilmenee, ettd myds 40-49-vuotiaat naiset olivat et-
sineet yleisemmin terveystietoa (odds ratio 2.82, p=0.046) kuin 15-19—vuctiaat naiset. Uudel-
leen luokitellun sviiliséddyn mukaan tarkasteltaessa naimattomat naiset olivat kokeneet ter-
veystiedon tarvetta |ahes kaks kertaa yleisemmin (odds ratio 1,9, p=0.02) kuin muiden sivii-
lisddtyryhmien naiset.
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Taulukko 12. Terveystiedon tarvetta vahintéan yhdelta sisaltoal ueelta kokeneet naiset ién, asuinal ueen, paikka-
kuntatyypin, anmattiryhmén ja uudelleen luokitellun siviiliséddyn mukaan (logistinen regressioanalyysi).

Muuttuja Oddsratio 95 %:n luottamusvali p
[uokat
Ika
15-19-vuotiaat 1.00
20-29-vuotiaat 4.41 (1.47-13.24) 0.008
30-39-vuotiaat 2.00 (0.74-5.44) 0.172
40-49-vuotiaat 2.82 (1.02-7.82) 0.046
50-59-vuotiaat 2.80 (0.96-8.15) 0.059
60-69-vuotiaat 2.32 (0.93-5.78) 0.071
Asuinalue
Paakaupunkiseutu 1.00
Muu Etel&-Suomi 0.31 (0.03-3.02) 0.313
L &nsi- Suomi 0.58 (0.06-5.72) 0.641
It&-Suomi 0.58 (0.06-5.45) 0.636
Pohjois-Suomi 0.52 (0.05-5.44) 0.584
Paikkakuntatyyppi
Paékaupunkiseutu 1.00
Muu yli 30000 asukkaan kaupunki 1.88 (0.20-17.43) 0.579
Muu alle 30000 asukkaan kaupunki 197 (0.21-18.78) 0.555
Muu kunta 134 (0.15-12.34) 0.798

Ammattiryhma
Maatal ous- ja tyOvéesto,

itsendiset yrittéjat 1.00

Toimihenkil6t/virkamiehet, johtajat 102 (0.52-2.01) 0.944

Opiskelijat/koulul aiset,

elakeldiset, kotiaidit 1.36 (0.63-2.96) 0.435
Siviilisaaty

Naimisissatai avoliitossa,

asumuserossatai eronnut, |eski 1.00

Naimaton 1.9 0.02

Miehisté johtavassa asemassa olevat ja toimihenkil6t/virkamiehet olivat etsineet kaks kertaa
yleisemmin terveystietoa (odds ratio 2.00, p=0.01) kuin maatalous- tai tyévaestéon kuuluvat
ja itsendiset yrittgamiehet. Taulukosta 13 ilmenee, ettei terveystiedon tarvetta kokeneiden
miesten valilla ole tilastollisesti merkitsevia eroja muiden tarkasteltavina olleiden muuttujien
osdta
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Taulukko 13. Terveystiedon tarvetta vahintaan yhdelta siséltdal ueelta kokeneet miehet ian, asuinal ueen, paik-
kakuntatyypin, ammattiryhman ja siviiliséadyn mukaan (logistinen regressioanalyysi).

Muuttuja Oddsratio 95 %:n luottamusvali p
luokat
Ika
15-19-vuotiaat 1.00
20-29-vuotiaat 0.89 (0.36-2.24) 0.807
30-39-vuotiaat 0.88 (0.32-2.42) 0.807
40-49-vuotiaat 0.82 (0.29-2.31) 0.705
50-59-vuotiaat 0.87 (0.32-2.40) 0.789
60-69-vuotiaat 195 (0.84-4.51) 0.119
Asuinalue
Paékaupunkiseutu 1.00
Muu Etel&-Suomi 1.68 (0.32-8.91) 0.543
L &nsi- Suomi 214 (0.43-10.60) 0.350
It&-Suomi 148 (0.30-7.22) 0.631
Pohjois-Suomi 1.82 (0.35-9.45) 0.478
Paikkakuntatyyppi
Paakaupunkiseutu 1.00
Muu yli 30000 asukkaan kaupunki 0.76 (0.15-3.76) 0.732
Muu alle 30000 asukkaan kaupunki 0.66 (0.14-3.25) 0.613
Muu kunta 0.57 (0.12-2.93) 0.499
Ammattiryhma
Maatal ous- ja tyovaesto,
itsendiset yrittgjat 1.00
Toimihenkil 6t/virkamiehet, johtajat 2.00 (1.17-3.41) 0.011
Opiskelijat/koululaiset,
eldkeldiset, koti-isét 142 (0.80-2.51) 0.235
Siviilisaaty
Naimisissatai avoliitossa 1.00
Naimaton 0.86 (0.53-1.37) 0.519
Asumuserossatai eronnut 1.05 (0.28-4.00) 0.945
L eski 0.02 (0.00-498436.98) 0.522
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8 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli sdvittda 15-69 -vuotiaiden suomdasten arkid@masséan kokemaa

luvun duks tutkimustulostemme luotettavuutta ja yle stettévyytta. Pohdimme sen jakeen tutkimuksemme
kekeisd tuloksa ja niiden mekitysta terveyskasvatuksdle. Luvun lopuks  edtamme

jatkotutkimusaiheita

8.1 Tutkimustulosten luotettavuudesta ja yleistettavyydesta

Mittarin kokonaiduotettavuus muodostuu reliabilitegtista ja vdiditegtista (Alkula ym. 1995, Heikkila
1999). Reliabilitestti tarkoittaa mittarin kykya antaa e- sattumanvaraiga tuloksa. Satunnaisvirheita voivat
aheuttaa muun muassa mittaus- ja késttelyvirheet. (Heikkild 1999.) Ne on pyritty t&ssa tutkimuksessa
minimoimaan kayttdmal& tietokoneavusteisen puhelinhaastattel un tekemiseen koulutettuja haastattdijoita
Kasttdyvirheta on pienentdnyt myds tutkijoille vamiiks numeeriseen muotoon talennettu ainego.
liittyvda mahdallista systemaettista virhettéd.  Tutkimuksen tuloksssa havaittiin sevéd systemaettisuutta

esmerkiks sukupuolten valisiss tiedontarpeiden eroissa

Vdiditedtilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata Stg, mita se on tarkoitettu mittaamaan. Sisdlldlliseen
vaidiuteen pyrittéessa mittarin Ssd16n pitéis edustaa Sté Ssdtdduetta, jota oli tarkoitus mitata. (Alkula
ym. 1995, ks. myds Nummenmaa 1997.) Puhdinhaastattelulomakkeen oli suunnitdlut keks terveyden
edigamisen asantuntijaa ja se oli estestattu. Tutkimuksen vaiditeettia parantaa myos se, dtatuloksissa
havaittiin selvéa johdonmukaisuutta. Emme kuitenkaan voi tietéd, kuinka usein ja mihin tarkoitukseen

tietoa on haettu. Se vakeuttaa tulogten tulkintaa ja heikentdd mittarin Ssiga vdiditeettia. Tulogten



vdiditeettia parantaa kuitenkin se, etté tutkimus on suoritettu ihmisten arkidéméssa ei siné kontekstissa,
jossa ihmigten terveygtiedon hankinta on tgpahtunut. Taméa varmigettiin Sten, ettd haadtatdija soitti
kiintagin lankdiittymiin ja varmidti lis&kd, ettd tutkimukseen osdlistui otantaan kuuluva henkil®. Lisks
anegon kastteyyn ja tulogten tarkasteluun liittyvia virheta on véhentanyt se, ettd ainestoa ja Sita
saatujatuloksia on andysoinut kaks tutkijaa.

Aineigo kerdttiin siten, etta se edustaa koko Suomea. Jokainen haadtattelija huolehti, etté eri osoiden
kiintiot tayttyivét. Otoskokoa (N=706) voidaan pité riittdvan suurena satunnaisvirheiden vaikutuksen
poissulkemiseks. Otantamenetelménd kéytetty kiintidity tasavéliotanta @ kuitenkaan ollut sovetuvin
SPSS-tilagtoandyysiohjelmistoon.  Tutkimustulosten yleitettévyytté on vaikea arvioida kovin tarkasti.
Tutkimuksessa @ kéytetty todenngkoisyyteen perustuvaa otantamenetedlmaa ja sen vuoks tuloksia e
voida yleistds koko Suomen vaestoon. Listks téyttymisprosentti oli melko adhainen (21%). On my6s
huomioitava, ettd kiintatd lankdiittymid on nuorilla véestoryhmilla huomattavedti véhemmaén kuin
vanhemmilla ihmislla Sten tulokset evéd midestamme t8ta osn ole tdysn ylegettévissa nykypavaan.
Ovathan matkapuhdimet nykyisn osa léheskakkien suomadaisten arkipéivéa,

Tiedonhankintamenetelméana tietokoneavusteinen puhdinhaastaitelu on nopea ja edullinen. Lissks sen
hyvéna puolena voidaan pitéé Sté, etta vagtaudtilanne on kontrolloitu. Tal6in vastagille widaan esittéa
tarvittaessa téydentdvia kysymyksd. Puhdinhaastattelussa myos \astaamigérjestys on kontrolloitu ja
vadagille voidaan edttdd ehdollisa kysymyksd Lomeke voi dten Ssdtdd hyvin monimutkaisia
hyppyrakenteita. Puhelinhaagtattelun huonona puolena on puolestaan se, etté Siné on kaytettava hyvin
pekisettyja kysymyksg etteivd vedsaga tulkitse niitd ei tavoin. Vadagilla on lisks
haedtettelutilanteessa vain  rgoitetusti alkaa pohtia vastauksa. Tama voi helkentda tulosten
totuudenmukaisuutta etenkin, jos kysymykset kohdistuvat menneeseen. Lisdks on huomioitava, etta
ihmisst eiva middl&8n vastaa puhdimessa kovin arkauontoisin kysymyksin, mika rgaatutkittavet asiat
ssdloltéén melko yleisiks. (Alkulaym. 1995.)

Puhdinhaegtattelulomaketta vois midestdmme kehittéé eddleen etenkin terveystiedon ssdtdadueiden
osdta Sisdtddueet olis voinut jakaa Sten, ettel aiheiden padllekkéisyyksa olis esintynyt. Vestagjat
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ovat esmerkiks voineet yhdistéé laihdutukseen liittyvét asa tervedlisin dintapoihin. Onhan tervedlisin
dintapoihin ssllytetty liikuntaen ja ravitsemukseen liittyvét asiat, jotka liittyvét oledlisssti myds
laihdutuksen ssdtdaueeseen. Tamavois osataan sdittdé suomalaisten nuorten ja aikuisten huomattavan
vahaga tiedontarvetta laihdutuksesta, vaikka tutkimusten mukaan noin joka viides suomdanen on
anakin lievadi ylipanoinen (Aromea & Koskinen 2002). Laihdutuksdla on midestdmme nykyéan
hiukan negatiivinen sivy, joten tdman dsdtodueen kohddla olis vastagilta voitu kysya esmerkiks
tiedontarvetta sekd painonhallintaan etté laihdutukseen liittyvistd asoiga. Onhan sanoilla selva vivahde-

€ro.

littyvét aga olis voinut erottsa eri gHtGdueks. Terveydigtalijoing ssdlytémme  tervedligin
dintgpoihin muitskin ahepiirga kuin liikunnen ja raviteemuksen. ESmerkiks péihtesin liittyvét asat
voidaan midesamme liittéa sihen. Nuorten miesten muita suurempi tiedontarve ihmissuhteita koskevasta
tiedosta herétti pohtimaan, milla tavalla vastagat ovat ymméartaneet kysymyksen. Ovatko nuoret miehet
kenties Ssdlytténeat téhdn ssiltoa ueeseen myos seksuaalisuutta koskevat asiat, koska seksuadlisuus e
ollut omana ssAltoaueenaan? Ehka téta ssdtoaluetta olis voinut haastattelulomakkeessa tarkentaa
ilmoittamalla, mité athepiirga sihen kuuluu. Eré&na 9sdtéalueena olis myds voinut olla midenterveys ta
psyykkinen hyvinvointi. Onhan midenterveyden hérididen torjuminen erds terveyspolitiikan tarkeimpia
haagteita (Aromaa & Koskinen 2002). Kartoittamala hankkivatko ihmiset t&sté aiheedta tietoa, vois
tiedon sastavuutta kohdentaa tarkemmin riskiryhmille. Filkkomdla erveystiedon ssdttduest tietyilta
osn pienemmiks ahedueks ta liséémala puhdinhaedtatte ulomakkeeseen uusa Ssitdd ueita, voitaisin

saada tarkempaa tutkimustietoa eri SsdtGaue sta.

8.2 Tulosten tarkastelu



Tutkimustulostemme mukaan suurin osa 15-69 -vuotiasta suomdasista oli kokenut terveystiedon
tarvetta arkidamassaan. Vataosa tutkimukseen osdlistuneista oli etsinyt terveystietoa vahintéén yhdeta
ssdttduedta Naset olivat etsneet miehid ylesammin terveystietoa jokaisalta Ssdtdauedta Erityisesti
20-29 -vuotiaet naiset olivat etsneet muita ikdryhmia ylasemmin terveydietoa Y lempiin ammeattiryhmiin
kuuluvat olivat etsneet ylesemmin terveydietoa kuin dempiin ammattiryhmiin kuuluvet. Erityisesi tamé
eo oli havattavissa mieten ammattiryhmien valilla Namattomat naiset olivat elsnegt yleasemmin
terveystietoa kuin muiden sviiliségtyryhmien naiset. Asuindue, paikkakuntatyyppi ja talouteen kuuluvien
dle 18-vuotiaiden lasten mé&ra evét olleet selvadti yhteydessa koettuun terveystiedon tarpeeseen.

Suomdaiset olivat etsneet terveystiedon ssAtddueiga ussimmin tietoa tervedlissa dintavoista, johon
kuuluivat liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvét agat. Pieninté terveystiedon tarve oli paihteistéd Ylempiin
ammattiryhmiin kuuluvat olivat kokeneet muita ammeattiryhmid yleisemmin tiedontarvetta erityisedti
dressin ja jaksamiseen liittyvida asoista. Nuoret miehet olivat etsneet muita ylesemmin terveydietoa

ihmissuhteigin liittyvistd asoista, mutta muita harvemmin laihdutusta koskevaa tietoa.

8.2.1 Sukupuolen yhteys koettuun terveystiedon tar peeseen

Naset olivat sdvadi miehid yleasemmin etsneet terveystietoa. Aikasemmissa tutkimuksissa sukupuolten
vdida egja terveydiedon tarpeissa @ ole sdvitetty. Miesten ja naisten vaisé ergja terveystiedon
tarpeissa sadtasvat sdittéd esmerkiks yhteiskunnassa vallitsevat sukupuoliroolit, miesten ja naisten

erilainen aireilu, arvostuserot, terveyserot seké miesten janaisten erilaiset késitykset terveydesta

Nasllajamiehillda on yhte skunnassamme tasa-arvokeskustel uista ja - toimista huolimetta edelleen ogttain
erilaset roolit, joiden voitaneen gadla heijastuvan koettuun terveystiedon tarpeeseen. Sodadinen
sukupuoli, toisn  kuin  seksuadinen  sukypuoli, on  Kulttuurisesti  tuotettu  (Gronfors  1994).
Sosadisamigprosessin seurauksena molemmat sukupuolet omaksuvat sukupuolelleen ominaiset roolit,
jotka perustuvat odotuksiin miehille ja naislle sopivasta kéyttdytymisestéd Naisten oletetaan esimerkiks

huolehtivan toissta ihmisggtd, ilmaisevan tuntdta ja yleisesti suuntaavan kayttdytymisensa ihmigen vdigin
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auhteisin. Miesten puolestaan odotetaan olevan itsendisd ja rdionadida sekd suuntaavan

kayttaytymisensa suorituksin. (Dane ym. 1993, vrt. Gronfors 1994, Ketola 1995.) Voitaneen olettaa,

aennoituminen  saraukgin ja  oiredin. - Sukupuodliroolit  vaikuttavat ndhin - asenteisin seka
terveyspaveujen kayttéon (Ketola 1995). On todettu, ettd naisten yhteiskuntaan sosiadistaminen ja
kulttuurillinen identiteetti tekee naisille miehia hepommaks myontéé oireensa (Blaxter 1990) ja sarastaa
(Rahkonen 1994). Toisadta fysologiset erot sukupuolten vdilla merkitsavé muun muassa Stg, etta
naiset kérsva enemman pienemmiga kivuigta ja oireista kuin miehet. (Blaxter 1990.) Naiset voivat ndin
ollen kokea enemmén sarauksa (Blaxter 1990), olla kyvykk&ampid kuvailemaan sarauksiaan kuin
miehet (Allardt 1976) tai ainakin ilmaista oireitaan miehia enemman. Miesten véhdisempéa oirelluaja sen
raportointia on SHitetty mieten maskuliiniseen rooliin kuuluvdla tunteiden ja niiden ilmasun
tukahduttamisdlla. Elémén ongelmatilanteiden ilmaantuessa miehilld & ole tapana hakea sosiadista tukes,
vaan he turvautuvat naisa hdpommin pahteidin. (Ketola 1995.) Erik Allardt (1976) onkin todennut, etta
naiset ovat terveystietoisempia kuin miehet (ks. myds Rahkonen 1994).

naisen vaiset arvostuserot. Sukupuoliroolien omaksuminen vakuttaa miehille ja naslle tyypilligen
avosusten kehittymiseen. Naisten on todettu asettavan etusjdle perheen ja ihmissuhteet, kun
puolestaan miehet arvostavat enemman anedlisa hyvinvointia Nasten ja miesten arvostuserahin
vakuttavat myos iké ja yhteiskunnalinen asema. (Sinkkonen & Kinnunen 1997.) My6s miesten ja
naisten kastykset terveydestd eroavat toisstaan (Blaxter 1990). Miehet arvodtavat terveyttd osana
tyokuntoisuuttaan (Ketola 1995). Emme tamén tutkimuksen perustedla pysty sanomaan, vaikuttavatko
miesten ja naisten erilaiset arvostukset, terveyskasitykset tai sukupuoliroolit tai mahdollisesti jotkin muut
tekijd sukupuolten erilaigin terveydiedon tarpeidin, slla puhdinhaastaiteulomakkeen Kkysymykset
mittasivat tiedonhankintakayttaytymista
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8.2.2 lan yhteys koettuun terveystiedon tar peeseen

Takagdtaessa tulokga ikaryhmittéin havaitaan, ettd erityisesti 20-29 -vuotiaat naiset olivat etsneet
svadi yleisemmin terveydietoa kuin muiden ikéryhmien naiset. Miesten ikaryhmigté 60-69 -vuotiast
oliva etanegt muita ikéryhmid ylesemmin terveydietoa, mutta erot miesten iké&ryhmien vdilla evét
kuitenkaan olleet suuria. Kokonaisuudessaan terveystietoa olivat etsineet harvemmin 15-19 -vuotiaat ja

ylasmmin 60-69 -vuotiaat, mutta ikéryhmien valiset erot eivét olleet merkittévia

Iké&ryhmien erilaigta terveystiedon tarvetta voidaan pohtia kehityspsykologisten eaménkulkuteorioiden
nékokulmasgta. Perhon ja Korhosen (1995) mukaan edméankulun kuvaaminen on mahdollista vakaina
vahena ja dgintymind Takasdemadla koettua terveysiedon tarvetta eaménkaariteorioiden
mukaan daménvaiheen SsAto voi vaihddla sukupudlittain, joten myds tamén takia terveystiedon tarve

voi ollaerlagamiehilldjanasllaertikéisena

Terveystiedon tarve & nuoruudessa ole kovin merkittévad ehkdpa sen takia, etté identiteettikehitys nékyy
muissa kuin terveyteen liittyvissA vainnoissa. Rahkosen (1994) mukaan terveys @ ole nuorille arvo
selvempana kuin mychemmdla idla elka terveyteen liittyvia vadintoja ja terveystiedon hankintaa koeta
ehka niin tarkelks kuin esmerkiks koulutukseen ja tyGelaméan liittyvia vdintoja. Erik H. Eriksonin
(1968) psykososiadisen kehitysteorian mukaan nuoruusvaiheessa damén perusvoimana oleva miné-
identitetti luo kyvyn tehda damdle suuntaa antavia vaintoja ja Stoutua toimimaan ykslon tarkeina
pitdmien eettisden avojen ja pd&médaien suuntaisesti. Havighurgin ddménkaariteorian  mukaan
myohdsnuoruuden kehitystehtévia ovat esmerkiks uravdinta ja ammettiin valmistautuminen seka

emotionaalinen riippumattomuus omista vanhemmista. (Chickering & Havighurst 1981.)

Havighurdin mukaan nuorten akuisen (23-35-vuotiaden) kehitysehtdvia ovat muun muassa
edmantoverin valitsaminen ja perheen perustaminen, tyddaméan osdlisuminen ja urdla eteneminen.

(Chickering & Havighurst 1981, ks. myds Nurmi 1995.) Perheen perustaminen voi vaikuttaa 20-29 -



vuotiaiden naisten muita naisia merkittdvampéan terveystiedon tarpeeseen. Erityisen suuri tama ero on
verattuna 15-19-vuctiaden naigen tiedontarpeidin, joilla @ vida ole huolta perheen ja lasten
hyvinvoinnista. Toisadta dle 30 -vuatialla naisllavoi olla huolia my6s omiga ik&ntyvisa vanhemmista,
joiden terveysongelmien ratkaisuun haetaan tietoa. Eréind syinaterveystiedon hankintaan saettaisivat olla
myGs taman ikdisten naisten erityinen hau pitéd itsestd hyvaa huolta esmerkiks menestydkseen ty6- ja
yksityisdlaméssa seké yhtel skuntamme kauneus hanteet.

Perhon ja Korhosen (1995) tutkimuksen mukaan 31-41 -vuotiaana naislla painopiste perheesta ja
lastenkasvatuksesta Sirtyy tyohon tal omaan aikaan. Néin ollen naislla olis huolenpitopaineita dle 30 -
vuotiaana, jolloin naigten terveystiedon tarve my6s on suurimmillaan. 31-41 -vudtialllamiehilla puolestaan
painottuu vapaa-aka tyttd enemman. Tyd on miehille térkea erityisesti dle 30 -vuotiaana. (Perho &
Korhonen 1995.) Miehilla e ndyttéis olevan vastaavanlaista huolta perheesté téssi 18ssa, etk mydskédan
muitaikéryhmia merkittévampaé terveystiedon tarvetta.

Tutkimuksen vanhimpien ik&ryhmien miehet oliva sen gSjaan etsnegt muita miehia ylesemmin
terveystietoa. Levinsonin (1986) mukaan keski-ian dussa miehill& voimistuvat muun muassa keskindisen
riippuvuuden ja feminiinisyyden teemat itsendisyyden ja maskuliinisuuden teemojen heketessi Naislla
puolestaan vahvisuvat maskuliinisuuden ja itsendisyyden teemat. (Levinson 1986.) K eski-idssa miehet
adkavat kenties myGs etsé niin sanottua menetettyd nuoruuttaan, joka nékyy muun muassa nuoruuden
ihannointing, haluna tuntea itsensi dinvoimaiseks ja alheuttaa ehkdpé myds Siten aikai sempaa enemméan

terveystiedon tarvetta.

Toisdta dékkedle dirtyminen tuo muutoksa ihmisen rooleihin. Tydroolin hdlitsevuus véhenee ja
littyvid kehitysehtavia ovat esmerkiks lastenlasten syntyminen, omien vanhempien kuolema, fyysisen,
psyykkisen ja sodadisen toimintakyvyn muutokset seka puolison, ystévien ja tuttavien kuolema
(Chickering & Havighurst 1981.) Elaman rgallisuuden huomaaminen voi heréttd terveystiedontarpeen.
Ihminen voi yrittd8 ik&ntyessédn luoda damdleen merkitystd huolehtimala muigta ihmissa kuten

lapsidta, lagtenlapsida ja ystavistd Tama huolenpito voi heréitdd ihmisessa terveystiedon tarpeen p



ohjata ihmigd hakeutumaan terveydiedon lantelle Miehet néyttdsvat hankkivan terveydietoa
ylesemmin d&keian kynnyksdla seké jédtydan dékkedle, jolloin hellld on vapaa- aikea enemmién. Silloin

heill& on aikaa huolehtia l&heis tadn, kun tydtedama el ole endé taakkana.

Tutkimukseen osdlisuneigta vanhimman ik&ryhméan ihmiset olivat kokonaisuudesssen etsnest muita
ik&ryhmid ylesemmin terveysietoa Esmerkiks Terveys 2000 -tutkimuksen tulosen mukaan ian
lisBintyessi sairaudet yleistyvét. Neljala viidesté eldkeldisesté on ainakin yks pitk&aikaissairaus, kun
vastaavadti dle puoldla tydikassta on vahintdan yks pitkdaikaissaraus. (Aromaa & Koskinen 2002.)
Ikéantyminen, toiminta: ja tydkyvyn hekentyminen ja sarauksen ylestyminen voivat vakuttaa Sihen,
ettd 60-69 -vuctiaat etdvéa hiukan muitayleisemmin terveydtietoa. Lisdks ik&antymisen myotayleistyvét
pienemmét oireet javavat lisédva mahdollisesti koettua terveystiedon tarvetta vanhoissa ikaryhmissi.

Eddl& mainitut vaeston ik&antyminen ja sihen liittyva toiminta- ja tyokyvyn heilkkeneminen ovet erityisen
suuria ja gankohtaisia haadteita sogadi- ja terveyspavelujdrjestelméle (Sosadi- ja terveysminiserio
1999). Tutkimuksemme tulosten mukaan ihmigten terveystiedontarve on 60-69 -vuatialla hiukan
runssampi kuin muilla ikdryhmillg, joten hellla on todennékdisesti my6s haua ottaa itse terveyteen
liittyvista asoista selvéd ja etga terveytietoa terveyden helketessi ja sairauksien ja arkipdivan oireiden
lisBantyessi. Lisdks tietoyhteiskunnassamme painotetaan dinik&ista oppimista, jokavoi suunnataainakin
osaa keski-ian ylitténeigta tiedonhankintaan. El&ke&dslla on tyovéestta enemmaén vapaaaikaa, jota he
kenties hyodyntévét terveysiedon hankintaan ja mahdaollisesti Sten omren ja léheigten terveyden ja
hyvinvoinnin edistémiseen.

8.2.3 Ammattiryhméan yhteys koettuun terveystiedon tar peeseen

Ylempiin  ammattirynmiin - kuuluvat oliva hankkinest ylesemmin terveydietoa kuin  demmissa
ammattiryhmissi tyoskentelevét. Miehigta johtavassa asemassa olevat, toimihenkil 6t ja virkamiehet olivat
eldnest sdvasi ylasammin terveydietoa kuin maatdous- ta tyovéestoon kuuluvat ja itsendiset

yrittgjamiehet. Naisten ammattiryhmien vaillad ollut merkittéva eroaterveystiedon tarpeissa
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Erédnéd ityksend ylempiin ammattiryhmiin kuuluvien terveysiedon tarpedle ssetad olla néiden
ihmigen vahva daméanhdlinta Eldménhdlinnan mydta ihmisst uskovat pysyvansa itse vakuttamaan
omaan terveyteens. Vahvaan daménhdlintaan liittyvét Pietilan (1994) ja Petosen (1994) tutkimusten
mukaan muun muassa hyva toimeentulo ja koulutus. Koulutus vdikoi ihmisa dempiin ja ylempiin
sogadisin asemiin (Piila 1994) ja ammattiryhmiin. Myds Ruthin (1998) mukaan damanhdlinnan,
sosoekonomisen aseman ja koulutuksen vdilla on havaittu sdva yhteys. Rietilan (1994) mukaan vahva
Elaménhdlinta vaikuttaa myo6s vdintoihin, joita ihminen tekee terveytensa suhteen. Siten déméanhdlinta
voidean ndhdd dsdisenda voimavarana, joka vakuttaa ihmisen kyvykkyyteen kéyttéd ulkoisa
voimavarojaan, kuten tydssa ja opiskelussa saavutettuja taitoja. (Pietila 1994.) Koulutuksen avulla
saavutettu Svistyksdlinen pddoma lisinnee myds tiedonhankintataitoja ja —aktiivisuutta seka vaikuttaa

ammattiryhmien terveystiedontarvetta. Tiedot jataidot puolestaan hel pottavat terveyden yllgpitamisa

Alempiin sodadiryhmiin kuuluvat ihmiset kéyttvét tarpeidinsa ndhden véhemman terveyspaveluja kuin
ylempiin sogadiryhmiin kuuluvat (Rahkonen 1994). Ammattiin perustuvan sosadiluokan mukaiset
saragtavuuserot ovat savét gSten, ettd paras terveys on molempien sukupuolten osdta ylemmilla ja
demmilla toimihenkil@illa ja huonoin tydntekijéilla ja maanviljdijoilla (Lahdma & Koskinen 2002).
Koulutustason kohoamisen on myds todettu vaikuttavan suotuisasti dintgpoihin ja terveyteen. (Aromaa
& Koskinen 2002.) Maatdous- ja tyovéestd seka itsendiset yrittdét olivat tutkimuksemme mukaan
eflgnegt muita ammattiryhmid harvemmin terveysietoa, vaikka eddla mainittujen sarastavuusergjen
perusedla vois gatdla, ettd juuri he olisvat aktiivida terveystiedon etgj6itd Toisadta hyvin koulutetut
ihmisat k&yttavét yleensa useammin aktiiviga tai onge makeskeigta kuin vétteevéa d dménhdlintaa (Ruth

1998), mik& myos va kuttaneen ylempien ammettiryhmien terveystiedon etsintéan.

Savolaisen (1999) ja Piukkulan (1990) tutkimusten mukaan koulutustaso vaikuttaa tiedonhankintaan.
Tulkitessamme  koulutustason  heljastavan  ammatiyhm&  voitaneen todeta, ettd ylempien

ammattiryhmien tiedonhankintataidot kenties vaikuttavat terveystiedon hankintaan. Hella voi dla



paremmét tiedolliset vamiudet ryhtya etsméén terveydtietoa kuin demmilla anmattiryhmillg, jotka ovat

kenties tottumattomampia tiedonhankkijoita.

Tiedonkéstte ytaitojen lisé8ntymisen my6tahdn ihmislla on enemmén mahdollisuuksia ssada terveystietoa
ja kyky kéyttéa Sta hyddykseen, jolloin helld voi gdten olla myds lisséantynyt kontrallin tunne
terveydestédn. Tiettyyn ammattiryhméan kuuluminen voi vakuttaa tiedonhankintaa ohjaavien tottumusten
ja tatojen omaksumiseen ja késtyksin esmerkiks gitd, kuinka luotettavaa tieto on.  Ylempien ja
adempien ammettiryhmien erilaisa terveystiedon tarpaita voivat kenties sdittéé tietojen ja taitojen liséks
my6s esmerkiks ndiden ammattiryhmien erilaiset terveyskéstykset. Ylempiin ammattiryhmiin kuuluvat
ymmartavét terveyden kenties moniulotteisempana kuin muihin ammattiryhmiin kuuluvat. Taméa voinee

heljastua heidan terveystiedon etsnt&ansa.

8.2.4 Siviilisdédyn ja talouteen kuuluvien alle 18 -vuctiaiden lasten maar an yhteys koettuun
terveystiedon tar peeseen

Namattomat naiset olivat etsneet selvadti ylesemmin terveydietoa kuin muihin sviilissétyihin kuuluvat
naiset. Naimattomien naisten terveyden on todettu olevan yhtéa hyva kuin naimisissa olevien (Aromaaym.
1999). Saattais ollaniin, ettd naimeattomilla naisila on perhedlisa naisa enemmén aikaa keskittyd omesta

terveydesta huolehtimiseen sekatarve pitéa itsestdén huolta, jotta he olisvat viehdtévidja dinvoimaisa

Mieden eri sviilisétyjen vdilla @ havattu yhtd huomattavaa eroa terveystiedon tarpeessa, vaikka
miesten Sviilisdétyjen valiset terveyserot ovat jyrkempié kuin naislla (Aromaa ym. 1999). Olis voinut
Olettag, eftd muut kuin namisssa olevat miehet olisva esnest muita ylesammin terveysietoa
Tutkimusten mukaan eronnegt ja naimattomat miehet kokeva terveytensa huonommeaks kuin muut
miehet, jJa monien muidenkin osoittimien mukaan heidéan terveytensi on poikkeuksellisen huono (Aromaa
& Koskinen 2002) esmerkiks péhteiden kdyton ja midenterveysongelmien vuoks @Aromaa ym.
1999). Kuten aemmin tarkasteltaessa ammattiryhmén yhteytta terveystiedon tarpeisin  totesmme,
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voitaneen tassdkin yhteydessa péétya dihen, etteivét heikko terveydentila tai sairaudet véttamétta
vaikuta terveystiedon hankintaan. Suoraa johtopaéttstd asasta e voi tehdailman lisdtutkimuksia.

Miesten ja naisten kokemaan terveystiedon tarpeeseen e tulostemme mukaan ole yhteydessa se,
kuuluuko talouteen dakéiga lapsava . Taman tutkimuksen perustedla emme voi tietédd, keta varten
terveystietoa on etdtty. Jos tietoa olis hankittu erityisesti lasten terveysongemien takia, olis perheen
dakagen lasten mééra kenties sdlittényt koettua terveystiedon tarvetta. Toisadta kuten eddld olemme
maninnegt, nimenomaan namattomat naiset olivat etsneet terveystietoa. Voitaneen oOlettaa, etta

ihmiset hankkivat terveytietoa.

8.2.5 Terveystiedon tarve sisdltéalueittain

Tavedlisa dintapoja skd sarauksa ja niiden hoitoa koskevaa tigtoa oli etdtty yldsmmin ja
pé hdetietoutta harvemmin. Tulosta voitaneen sdlittéé Sten, etté tervedliset dintavat seka sarauksin ja
niiden hoitoon liittyvét asa ovat lagoja Ssdtddueta Ne ova lahdla ihmigen arkiddméa ja niita

Erityisesti saraukda ja niiden hoitoa koskevaan tietoon ssdtyy |1a8ketietedlinen tieto. Vuoden 2001
Tiedebarometrin mukaan |188ketiede olikin suomaasten midesta kinnogtavin tieteenda (Tiedebarometri
2001). Naset oliva etsnegt miehid yleisemmin terveydietoa kakista ssdtéduesta, mutta koska
olemme jo edella tarkastelleet sukupuolten vadisa eroja terveystiedon tarpeessa, emme t&ssa yhteydessa
ota niité tarkastelun kohteeks.

Ylemmé& ammattiyhmé oliva esnest muita ammattiryhmid ylesemmin tietoa terveellisista
elintavoista. Erityisesti ylempien ammattiryhmien miehet olivat hankkinegt muita miehid ylesemmin



tictoa tAta ssdtdduedta Kenties ylempiin ammattiryhmiin kuuluville on térked& huolehtia omesta
hyvinvoinnigaan ja seurata gankohtaista, jatkuvasti uusutuvaa tietoa ravitsemukseen ja liikuntaa
littyviga asoiga N&hin ammattiryhmiin kuuluvat ssettavat seurata muita aktiivissemmin maalmen
tapahtumia ja myds uutta tieted lista tietoa terveyteen liittyvisté asoista Voitaneen gadla, ettéa ylempiin
ammattirynmiin - kuuluvat  ilmentvét  terveydiedon hankinndlaen omaa  datustaen esmerkiks
harragtamalla trendikkéta lilk untalggaja olemalatietoiga ravinnon terveysvaikutukssta.

Namisssa ta avoliitossa oleva oliva etsnet muihin gviilisétyihin kuuluvia yleisemmin  tietoa
tervedlisga dintavoigta Erityisesti tamé ero ndkyi miesten kohddla Elinkumppani vaikuttaa kenties
myonteisesti ihmisen dintapoihin ja mahdollisesti lisdd hdua déa tervedlisesti, mika voi hajastua
tervedlisd dintgpoja koskevaan tiedonhankintaan. Kuten aemmin totesmmekin, namisssa ta

avoliitossa olevat ovat muita Sviilisdétyryhmia terveempia

Sairauksista ja niiden hoitoon liittyvisa asoigta olivat etSnegt tietoa muita ammeattiryhmid ylesemmin
opiskdijat/koululaiset, eldkeldiset sekd kotiddit ja -isdt. Tulos on kenties sditettévissa sllg, etta
dakdadlla on nuorempia véestoryhmid enemmén sairauksa ja kenties kotiddit ja -isét huolehtivat
ammattiryhmid enemmén alkaa hankkia tietoa Myos etenkin etdddsuomdaiset naiset olivat etsneet
sarauksa ja niiden hoitoa koskevaa tietoa yleisemmin kuin muuala Suomessa asuvat. Tulosta voitaneen
«ittad Sl etté terveydenhoitopavelujen saatavuus on kenties muuta Suomea heikompag, jolloin oma-
doitteinen terveysiedon hankinta on erds keino pyrkid vakuttamaan terveydentilaan sairauden
kohdatessa. Lis&ks Eteld& Suomessa asuu suuri 0sa hyvin koulutetusta véeststénmme, joten voitaneen
olettaa, ettéd ndma naiset pyrkivét muita naiga aktiivissmmin hdlitsemaan damédénsi ja dihen vaikuttavia

tekijoitg, kuten terveytta.

Ylemma ammeattiryhmét olivat elsnegt muita ammeattiryhmid ylesemmin titoa myos stressiin ja
jaksamiseen liittyvidd asoida Erityisedi tamd ero havaittiin miesten kohddla Ehk&pa demmilla
ammattiryhmilld on véhemmén dressa kuin esmerkiks johtotehtéviss olevilla, joilla voi dlla lisks

paremmat tiedonhankintataidot. On todettu, ettd johtagjat kokevat tydroolinsa hdlitsevan daméénsa usain
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myds vapaa-aikanaan, jolloin gank&ytdn halinta muodostuu hyvin térkegks (Chrons 1998). Toisadta
ylempien ammattiryhmien erés stressnhdlintakeino voi olla tiedonhankinta, jolloin uuden tiedon avulla he
voiva kenties kehittéd kykya halita sress&an ja edigtéd jaksamistaan. Lisdks hella on vevollisuus
huolehtia myds dastensa hyvinvoinnigta ja tydssi jaksamisesta, joten voi olla mahdollista, etté heidén
arkidamassa tapahtuva tiedonhankintansa kohdistuu tyOperdiseen sressin. Tiedonhankinta sressiin ja
jaksamiseen liittyvida asoida oli suurinta tyoik&slla ja tiedontarve oli selvésti véhdisempad 60-69 -
vuctiailla. Tégta voitaneen péidld, etta tiedonhankinta dtressigd ja jaksamisesta on gankohtaista

tyaikaslla

Miesten ja nagten eni ikéryhmien véilla oli selvia ergja laihdutuk seen liittyvissa tiedontarpeissa. Vanhin
ikéryhma oli etsnyt nuorempia ylelsemmin tietoa laihdutuksesta. Tamé voi sdittyd ossks sl etta
ikdntyessa  ihminen  kenties akaisempaa konkregttissmmin  huomaa laihdutuksesta saatavan
muun muassa fysologissta syigd, joten ihminen joutuu ponnistelemaan enemmén kuin nuorena
pysyakseen normadipainoisena. Lihavuus on yleistd Suomessa (Aromaa & Koskinen 2002) ja se
kaskee myos nuoria ihmisd 15-19 -vuctiaat nuoret olivat kuitenkin etsneet huomattavadti harvemmin
tietoa laihdutuksesta kuin muut ikéryhmét. Vois gatdla, eté nykygan nuorille on kenties aikaisempaa
sdlitumpaa dla ylipanoinen, mutta kulttuurissamme valitsevat kauneushanteet koskettavat ehképa
enemméan yli 20-vuctiata nuoria Toisadta 15-19 -vuctisat eiva véttaméta koe ylipainon olevan

yhteydessa terveyteen eivétka sen vuoks koe tiedontarvetta laihdutuksesta.

Myas sviilisdétyryhmén todettiin olevan yhteydessa laihdutukseen liittyviin tiedontarpeisin, Namisssata
avoliitossa dlevat oliva etsneat muita sviilisdétyryhmid savéadi yleisemmin fetoa laihdutuksesta. Tama
sadttaa erityisesti naisten kohdala johtua Siité, ettd paino voi noudta lasten synnyttémisen my6ta ja tarve
laihduttaa voi Sten kasvaa verrattuna nameattomiin naidin. Toisadta nykyisin lgpsa hankitaan usein myds
avio- ja avoliittojen ulkopuoldla, joten syitda ndhin eroihin taytyy etdd myds muudta Perheen
perustamisen myota seké miesten ettd naisten on kenties vaikeampaa |0ytéa aikaa omille harrastuksille ja
sen seurauksena tapahtuva lilkunnan véheneminen ja painon nousu voivat lisiéd kiinnostusta laihdutusta

koskevaan tietoon. Kuten aemmin jo totesmme, dinkumppani vaikuttaa usein myonteisesti ihmisen



dintgpohin ja voi lisdd hdua dé& tervedlisesti. Tama hejastunee myds lahdutusa koskevaan
tiedontarpeeseen. Myos dle 30 000 asukkaan paikkakunnilla oli etgtty yleisanmin terveydietoa
laihdutuksesta kuin suuremmilla paikkakunnilla.  Erityisesti miehet olivat nalla pienilla paikkakunnilla
etsneet tietoa laihdutuksesta. Tulos on terveyskasvatuksen nékokulmasta myonteinen, koska yleisesti
voitaneen olettag, ettd pienten paikkakuntien miehet dévét epatervedlisesti jaovat usain ylipanoisa

Ihmissuhteigin liittyvissa tiedontarpeissa oli miesten ik&ryhmien vdilla sdva ero. Etenkin nuoret 15-19
-vuotiaat miehet divat etsnedt tietoa tdta Ssdtdauedta Voidaankin kenties gjatella, etté nuoret miehet
ovat ssdlyttaneet ihmissuhteita koskevaan tietoon myds seksuadlisuuteen liittyvét asia, kuten olemme
akasemmin maininnet. Kuuluvethan ndmé asa keskeisesti nuoruuteen. Nuoret miehet ovat toki
Sadttaneet hakea tietoa myos muista seurusteluun liittyvisa asoisda He evédt yleensi keskustele
ihmissuhdessioista keskendén yhta pajon kuin samanikéiset naiset, jotka hekevat tavalisedti toisitaan
ihmissuhteisin liittyvaa tietoa, Sll& hedén hankkimansa tieto @ vattémétta ole luotettavaa. Koulujen
terveystiedon tunneillaolis syyta huomioida nuorten tiedontarpeet inmissuhteista

MyoOs miehen ammattiryhma oli yhteydessa hénen kokemaansa tiedontarpeeseen ihmissuhteista
Opiskdijat/koululaiset, dakeldiset seka koti-ist olivat etsnest muita miehid ylesemmin tietoa tésta
ssdtdalueesta. IThmissuhteita koskevaa tietoa olivat etsneet myos etenkin ne ihmiset, joiden talouteen
kuului véhintéén yks dle 18 -vuotias lapg. Erityisesti téma oli ndhtéviss naisten kohddla Voitaneen
gatdla, etta tiedontarve ihmissuhteigta korostuu lapsiperheiss, miké olis syyta huomioida esmerkiks
neuvolatytssi. Tiedontarve voi johtua esmerkiks gitd, ettéd vanhemmat pyrkivét tietoa hankkimdla
edistdmédn perheenjésenten valisd ihmissuhteita. Toisaalta myos vanhemmat ovat voineet hankkia tietoa

parisuhteensa toimivuutta. On todettu, ettd miesten ja naisten roolien lagjetessa perheen perustamisen

my6ta syntyy parisuhteeseen usain roaliridiriitoja (Kinnunen 1997).
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Ylempiin ammatiryhmiin - kuuluvat olivat  hankkinest muita ammettiryhmid ylesemmin  tietoa
ihmissuhteista. Tata voitaneen sdittéd Slld, etté kenties heidan tydssi kokemansa stress aiheuttaa
rigtiriitoja parisuhteeseen, mutta toisadta he ovat myds haukkaita ponnistedlemaan parisuhteensa hyvaks
ja ratkasemaan mahdolliset ridiriitansa. Tiedonhankinta voi olla erds keino, joka auttea heitd

parisuhteiden hoitamisessa

MyGs péihteisin liittyvéa titoa olivat ylemmé ammattiryhmé etsneet muita yleisemmin. Erityisesti
miesten eri ammattiryhmien véilla tdméa ero oli selva Tamé vois mahdollisesti sdittyd ossks sl etta
ylemmissa ammattiyhmissA dllaan kiinnostuneempia viinegta ja oluiga etenkin niiden vamistuksen,
tarjoilun ja kdyton ndkdkulmasta. Toisadta emme voi olla varmoja, ovatko vastagiat ymmértanest
kysymyksen néin lagagti. Ovathan téhén ammattiryhmé&an kuuluvat voineet hakea yledtietoa pahteistg,
kuten esmerkiks huumeiden terveysvaikutukssta. He voivat pyrkia oman tiedonhankintansa ja tiedon
lisdéntymisen avulla vakuttamaan esmerkiks lagensa kasvatukseen ja pdhteiden  kayttdon.
Péihdetietouden osdta eteldsuomalaiset naiset olivat etsneet muuala asuvia naisa ylesemmin tietoa
Pagkaupunkiseudulla péhteet ovat huomattava ongelma esmerkikd huumeiden osdta Perinteiseen

naisten rooliin kuuluva muista huolehtiminen sasttaa ndkya heidén péihdetiedon hankinnasssan.

8.3 Taoimenpide-ehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita

Tulogemme mukaan suomdaset terveydiedon tarvitdjat eroavat  sukupuoletaan, 1dt&n,
nayttavét huomattavassa méiin samanlasita kuin vaeston terveydestd viime akoina ssadut
tutkimustulokset. Onhan osoitettu, ettd koulutukseen ja ammattiin perustuvat terveyserot ovat suuremmet
kuin duedlisat terveyserot (Aromaa & Koskinen 2002). Terveydiedon tarpeessa havaitean myds
samansuuntaiset erot. Ylemméd ammattiryhmé  olivat  etsnest muita ammaitiryhmia  ylesemmin
terveydtietoa, mutta tiedontarpeissa e havaittu duedlisa eroja. Yleenskin véestoryhmét, jotka ovat
tutkimusten mukaan Suomessa terveimpid, ovat elsneet muita ylesemmin teveydietoa. Nan ollen

vakuttas sltg, ettd ihmisgt, joilla on terveysongdmia ta huono terveys, kokevat muita vahemmén
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terveydtiedon tarvetta. Olisko niin, etté ihmiset, joiden daménhdlinta on vahva, pyrkivé omatoimisedti
vaikuttamaan terveyteensija Siten myos hankkimaan terveystietoa? Mig estémme terveystiedon tarpeen
jadémanhdlinnan yhteyden tutkimisesta vois olla hydtya terveyskasvatukselle, koska néin |6ydettaisin
mahdollisariskiryhmig, jotka eniten hyttyisvét terveystiedogtajadaméarhdlinnan vahvisamisesta

Ihmiset asettavat yleensi terveyden edmésséan tarkelks kokemiensa asioiden joukkoon. Onkin
rigiriitasta, ettd mahdolliset terveysongelmat evé johda terveystiedon hankintaan. Tamén tutkimuksen
perustedla emme voi tietda nitd pohjimmaisia syitd, jotka vaikuttavat ihmisten terveystiedon tarpeiden
heré&miseen ja nédiden tarpeiden tyydyttémiseen. Jatkossa olis hyva salvittéd, miks ihmiset evé hanki
terveystietoa, vaikka heilla olis terveydiedon tarvetta. Toisadta osa ihmisga e vattamétta tunniga
tarvitsavansa terveystietoa eka sten tarkoitukselisesti ets tietoa. Terveyden edistamistyon tekijoiden
heesteena oliskin muun muassa auttaa ihmisa tunnistamaan erilaisa tarpeitaan ja toimimaan tarpeiden
tyydyttdmiseks. Toisadta arkiddman muut tarpeet, kuten lepo ja perheen kanssa yhdessdolo ovat
voineet olla ihmisdle téakedmpia kuin terveydiedon hankinta Tamén tutkimuksen avulla emme
mydskéan saaneet sHville ihmisten ddméntilannetta ja niita olosuhteita, joissaihmisat davét ja kokevat
gilada tarpeta Eldmantilanteen ja olosuhteiden valkutusta koettuun terveystiedon tarpeeseen ja
hankinteen olis syyta tutkia jatkossa erityisesti laadullisn tutkimusmenetdmin, TAlIGIn saatagin
yksityiskohtai sta tietoa niisté tekijoigtd, jotka vaikuttavat ihmisten terveystiedon tarpeisin ja hankintaan.

Olig erityisen térkeda selvittéd, ovatko terveydentila, terveyskasitykset jaterveyden arvostus yhteydessa
terveystiedon tarpeeseen. Koettua terveydentilaa on terveystiedon tarpeita tutkittaessa syyta kysya
vadagilta, Slla sen avulla voidaan sdlvittéd onko koettu terveys yhteydessa koettuun terveystiedon
tarpeeseen. Lisks tutkimala mahdollisa terveystiedon hankinnan esteité voitaisin néita esteita pyrkia
perustedla emme voi tietéd, millasa terveysiedon hankintaan liittyvia esteita ihmiset ovat kohdanneet.
Esttamamme Savolaisen tiedonhankintaprosessa mukaileva mali on midestdmme suoraviivainen
suhteessa Sihen, kuinka tiedonhankinta kéytanntssa etenee. Madli muun muassa jétaé huomioimatta
tekijét, jotka voivat vakuttaa tiedonhankinnan etenemiseen ta jopa estdd tiedonhankinnan

kdynnisymisen. Kuten eddld manitsmme, ed&na esteend tiedonhankinnan kaynnisymisdle voi



midesdmme olla esmerkikd se, ettel ihminen tunniga tiedontarvettaan. Myos ihmisen sen hetkinen
eaméantilanne voi vaikuttaa Sihen, ryhtyykd hén terveysongeman ilmaantuessa etsméén terveydietoa.
Sadttashan ihmisdla olla omasta midestddn damésséan terveysongemia merkittdvampia vakeuksia,
joista selviytyminen voi viedd suurimman osan hénen gastaan ja energiagtaan. Tal6in terveysongema ja
dihen liittyva tiedonhankinta saavat todenndkoisesti vahdisen merkityksen (vrt. Madown hierarkia).
Kartoitettaessa  ihmisten terveystiedon tarpeita ja tarkasteltaessa niita esmerkiks  erilaisssa
terveyskasvatudtilanteissa olis syyta ottaa huomioon ihmisten erilaiset edmantilanteet seka olosuhtest,
joissa he dévé ja ilmasevat tarpaitaan. Myos jatkotutkimuksssa olis syytd huomioida tutkittavan
eaméntilanne, koska e antals arvokadta lisdtietoa muun muassa niigéd tekijoigtd, jotka vakuttavat

terveystiedon hankintaan.

Terveysiedon hankintaan voivat vaikuttea esmerkiks ihmisen motivaetio, asenteet, arvot, taidot ja
tiedon saatavuus. Muun muassa eddla mainitut tekijét vaikuttavat myos ihmisen terveyteen liittyvéan
kayttaytymiseen. Green jaottelee terveyskayttaytymiseen vaikuttavat tekijé dtistaviin, mehdolligaviin ja
vahvidaviin tekijoihin. Terveysiedon tarjoaminen ja lisédminen toimivat erding terveyskéyttaytymisdle
dtigavina tekijoind. (Green & Kreuter 1991) Taloin tiedon ja tiedonkdyton merkitys
terveyskayttaytymisen muodostumisdle e saa kovinkaan suurta paincarvoa. Terveyskasvatustoiminnassa
oligkin muigettava, ettd terveydietoa lisdamdla ja levitttmdla seka ihmigen tiedonhankintataitoja
kehittémala voidaan vain ossks vaikuttaa ihmisten terveyskayttaytymiseen.

Jatkossa olis syytatutkia miesten ja naisten terveystiedon hankintaa jasindilmenevia eroja. Vakuttaako
esmerkikd miesten terveystiedon hankintaan koulutus ja ammetti enemmén kuin naisilla, Slla naisten exi

ammattiryhmien vailld e ollut suuria ergja tiedonhankinnassa. Terveystiedon etsjoiden profiilien tarkempi
tutkiminen vois auttaa esmerkiks terveyden edigtgia kohdentamaan terveystietoa tehokkaammin eri

vaestoryhmille. Terveystiedon saavutettavuuden tutkiminen antals puolestaan arvokadta tietoa Sita, mita
l&hteité ihmisat kéyttavét tiedonhankinnassaan. Liséks tutkimalla, kenelle ja mihin tarkoitukseen ihmiset
hankkivat terveystietoa, auttals vastaamaan kysymykseen, miks terveystietoa hankitaan.



Viedintdteknologian  kehittyminen luo merkittdvia meahdollisuuksa terveyden edigdmisdle ja
terveyskasvatuksdlle terveystiedon vdittgand Onhan erddnd terveyskasvatuksen kasvatuksdlisena
tehtévana svigdva tentdva. Sen tavoitteena on pyrkié lisdéméan ja ja ostamaan terveyteen liittyvid tietoja
jataitoja seka kehittdd ihmisia ssdisesti. On térke&a pohtia, miké on keskelsté yleissivistykseen liittyvaa
terveydietoa ja mitkd ovat terveyden edisdmisen perustavat kansdaigtaidot. Téta pohdittaessa on
tarkedd huomioida ihmisten omat tiedontarpeet. (Kannas 2002.) Suomdaslila on tutkimuksemme
perustedla sdvadti terveydiedon tarvetta, joten ihmislla olis oltava my6s tiedonhankintataitoja ja
terveyden edigdmisen kanndta Aikuiséssa lisdntyva sodadiryhmittéiset terveyserot  dkavat
muodostua jo varhan ja niiden véhentdmiseen olis ryhdyttdva goissa (Aromaa ym. 1997).
Terveyskayttaytymista ja todennakdisesti myos tiedonhankintaa ohjaavat tottumuksa dkavat muotoutua

jo nuorenajasks esmerkiks tiedonhankintataitoja olis hyva pyrkia lisédméén jo peruskoulussa

Ihmiset ovat voineet téssa tutkimuksessa itse ilmoittaa omat terveystietoon liittyvét tarpeensa, joten
tuokdamme voidaan hyodynt&d terveystiedon vavatoman saavutettavuuden ja kohdentamisen
suunnittelussa. Tiedontarve on ihmisten itsensd kokemaa, joten Sta on ollut ja on jatkossakin syyté kysya
heiltd itsdtédn. Huomioimdla ihmigten itse kokemat ja ilmoittamat terveyteen liittyvét tarpeet voidaan

terveyspaveujajuuri niille ihmisile, jotka niitd kokevat tarvitsevansa.

Erityisena haasteena terveyskasvatuksdle ovat midestdmme nuoret ja miehida ertyisesti dempiin
ammdtiryhmiin  kuuluva. Ammatillisssa oppilaitokdssa oligkin  syytd panostaa terveystiedon eri
ssdtodueiden opetukseen. Myos aikuiskasvatuksessa ja vapaassa Svistystydssa olis hyva huomioida
ihmigen terveydiedon tarpeet esmerkiks dten, ettd kansdas ja tybvaenopidtot jarjestaisvéa
terveystietoa SsAltévid kurssga Lisdks ihmiséolis hyva tiedottaa luotettavista terveystiedon lahteista ja
pyrkia tekem&&n niiden saatavuudesta vaivatonta. Kirjastoissa void olla tiedonhankintakurssen liséks
esmerkiks vamiiks koottuja WWW-linkkga luotettavaa terveysietoa ssdtaviin svusoihin. Koska
tulostemme mukaan miehet etldva sevadi naisa harvemmin terveydietoa, olis kenties syyta miettia
tapoja, joilla miehet saataisin kiinnostumaan terveystiedodta ja sen hankkimisesta. Onhan todettu, etta
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miehet kokevat terveyskasvatuksen holhoavaks (Ketola 1995) kenties naisten nékyvan roolin takia niin
terveydenhuoltotydssa kuin arkidamén terveydenhoidossskin,  Terveydiedossa voitaisin huomioida
miesten ndkokulmat ja pyrkid ssamaan heidét itse oivatamaan terveystiedon mielekkyys ja térkeys.
Tdlo6in vaistuksdlisuus vahenis.

Tama tutkimus tuotti uutta tietoa Sitd, missa méérin suomaaiset kokevat terveystiedon tarvetta ja mitka
sosodemografiset tekijét sdittévat Sta. Téta tietoa voidaan hyddyntda terveyspal vel ujen uudistamisessa
yh& useammin tietoa WWW-svuilta ja ks niiden tarjoaman informaation kehittéminen on erityisen
térkedd Niissi olis syytd huomioida ihmigen terveystiedon tarpeet ja pyrittdva vastaamaan niihin.
Terveystiedon tarpeiden huomioiminen e tahoilla seka tasoilla edigdis teneyden edistéamisen
toteutumistajaterveyskasvatusta.
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Liite 1 1(2)

Tassa tutkimuksessa kéaytetyt taustatiedot ja kysymykset kysymyslomakkeesta” Terveystiedon
tarve ja saavutettavuus ai kuisvaestossd”

Asuinaue;

Pagkaupunkiseutu (Helsinki, Espoo, Kauniainen, Vantaa)
Muu Etel&-Suomi

L &nsi-Suomi

[t& Suomi

Pohjois-Suomi

agrONE

Paikkakuntatyyppi:
1. Padkaupunkiseutu (Helsinki, Espoo, Kauniainen, Vantaa)
2. Muu yli 30 000 asukkaan kaupunki
3. Muu alle 30 000 asukkaan kaupunki
4. Muu kunta

Sukupuoli:
1. Mies
2. Nanen

k&

15-19 vuotta
20-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-59 vuotta
60-69 vuotta

SUuhhwbdpE

Siviilisaaty:

Naimisissatai avoliitossa
2. Naimaton

3. Asumuserossa tai eronnut
4. Leski

=

Kuinka monta alle 18- vuotiasta | asta tal outeenne kuuluu?
Olasta

1lapsi
2 lasta
3lastata enemman



2(2)
Mihin seuraavista ammattiryhmista kuul utte?
M aatal ousvéestd
TyOvéesto
Toimihenkil6 / Virkamies
Johtava asema
Itsendinen yrittga
Opiskelija/ Koululainen
Elékeldinen
Kotiditi / -isa
Muu, mika ?

WoNo~WNE

A1) Oletteko viime aikoina etsinyt tietoa tervedllisista elintavoista kuten liikuntaan ja
ravitsemukseen liittyvista asioista?

1. Kylla

2. Ei

B1) Oletteko viime aikoina etsinyt tietoa arkipdivan oireisiin ja vaivoihin liittyvista asioista?
1. Kylla
2. Ei

C1) Oletteko viime aikoina etsinyt tietoa stressiin ja jaksamiseen liittyvista asioista?
1. Kylla
2. Ei

D1) Oletteko viime aikoina etsinyt tietoa laihdutukseen liittyvista asioista?
1. Kylla
2. Ei

E1) Oletteko viime aikoina etsinyt tietoa ihmissuhteisiin liittyvistéa asioista?
1. Kylla
2. Ei

F1) Oletteko viime aikoina etsinyt tietoa sairauksista ja niiden hoitoon liittyvisté asioista?
1. Kylla
2. Ei

G1) Oletteko viime aikoina etsinyt tietoa péihteisiin kuten alkoholi, tupakka, huumest ja
|a8kkeet liittyvista asioista?

1. Kylla

2. Ei



Taulukko 2. Eri ikéisten miesten ja naisten kokema terveystiedon tarve (Khin nelit —testi)

Miehet Naiset
Muuttuja (N=350) (N=356)
f % f %
Terveystiedon tarve

15-19-vuotiaat 26 49.1 30 62.5
20-29-vuotiaat 29 50.9 44 84.6
30-39-vuotiaat 41 53.2 48 69.6
40-49-vuotiaat 29 49.2 61 76.3
50-59-vuotiaat 29 50.0 40 74.1
60-69-vuotiaat 30 65.2 41 77.4
p-arvo n.s. n.s.

Taulukko 3. Koettu terveystiedon tarve eri sisédltdalueillaikaryhmittéin (Khin nelié —testi)

Terveystiedon 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

sisédltéalue -vuotiaat  -vuotiaat  -vuotiaat  -vuotiaat -vuotiaat  -vuotiaat  p-arvo
% % % % % %

Terveelliset

elintavat 24 33 32 35 40 A n.s.

Arkipaivan

oireet javaivat 13 21 21 18 17 2 n.s.

Stressi ja

jaksaminen 1 17 18 2 21 7 0.021

Laihdutus 4 1 18 2 22 24 <0.001

I hmissuhteet 14 1 8 1 14 9 n.s.

Sairaudet ja

niiden hoito 21 37 23 2 27 A 0.029

Péihteet 12 5 9 12 1 2 0.045

Y hteensé (N) 101 109 146 139 112 9
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Terveystiedon sisdltdalue

Tervedliset
dintavat (n.s.)

Sairaudetja_

niiden hoito

(n.s)

33
24

30

——‘27
21

Arkipéivan
oireet javaivat

(n.s.)

| 19

20
13

Laihdutus

(p<0.001) -4—‘ 17

Stressija 15

jaksaminen 19
(n.s) 12

; 12
Ihmissuhteet 10
(n.s) 14

7
Péihteet (n.s) 9
12

O 50-69-vuotiaat
(N=211)

0O 20-49-vuotiaat
(N=394)

15-19-vuotiaat
(N=101)

10 20 30

Prosenttiaikaryhmasta

40

Kuvio 13. Koettu terveystiedon tarve terveystiedon siséltdalueillaikaryhmittéin (Khin nelio —testi)
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Taulukko 5. Eri-ikaisten miesten ja naisten kokema terveystiedon tarve sisdltdal ueittain.

Miehet (N=350) _ Naiset (N=356)

f % f %
Terveelliset elintavat
15-19-vuotiaat 8 15.1 16 333
20-29-vuotiaat 9 15.8 27 51.9
30-39-vuotiaat 25 325 22 319
40-49-vuotiaat 14 23.7 A 425
50-59-vuotiaat 18 31.0 27 50.0
60-69-vuotiaat 13 28.3 21 39.6
Arkipéaivan oireet javaivat
15-19-vuotiaat 4 7.5 9 18.8
20-29-vuotiaat 5 8.8 18 34.6
30-39-vuotiaat 13 16.9 17 24.6
40-49-vuotiaat 6 10.2 19 23.8
50-59-vuotiaat 8 13.8 11 204
60-69-vuotiaat 11 239 11 20.8
Stressi jajaksaminen
15-19-vuotiaat 3 5.7 9 18.8
20-29-vuotiaat 9 15.8 10 19.2
30-39-vuotiaat 12 15.6 14 20.3
40-49-vuotiaat 9 15.3 22 275
50-59-vuotiaat 8 13.8 16 29.6
60-69-vuotiaat 1 2.2 6 11.3
Laihdutus
15-19-vuotiaat 1 1.9 3 6.3
20-29-vuotiaat 2 35 10 19.2
30-39-vuotiaat 8 104 18 26.1
40-49-vuotiaat 8 13.6 22 275
50-59-vuotiaat 7 12.1 18 333
60-69-vuotiaat 11 239 13 245
Ihmissuhteet
15-19-vuotiaat 9 17.0 5 10.4
20-29-vuotiaat 4 7.0 8 154
30-39-vuotiaat 5 6.5 7 10.1
40-49-vuotiaat 3 5.1 12 15.0
50-59-vuotiaat 6 10.3 10 185
60-69-vuotiaat 2 4.3 7 13.2
Sairaudet janiiden hoito
15-19-vuotiaat 9 17.0 12 25.0
20-29-vuotiaat 14 24.6 26 50.0
30-39-vuotiaat 9 11.7 25 36.2
40-49-vuotiaat 8 13.6 23 28.8
50-59-vuotiaat 13 22.4 17 315
60-69-vuotiaat 13 28.3 21 39.6
Péai hteet
15-19-vuotiaat 8 15.1 4 8.3
20-29-vuotiaat 2 35 3 5.8
30-39-vuotiaat 6 7.8 7 10.1
40-49-vuotiaat 5 8.5 11 13.8
50-59-vuotiaat 4 6.9 8 14.8
60-69-vuotiaat 1 2.2 1 1.9
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Taulukko 6. Miesten ja naisten kokematerveystiedon tarve sisaltdal ueittai n asuinal ueen mukaan.

Miehet Nai set
(N=350) (N=356)
f % f %
Terveelliset elintavat
Paakaupunkiseutu 21 28.0 29 43.0
Muu Etel&-Suomi 9 20.0 18 35.0
L &nsi-Suomi 32 28.0 57 44.0
[t&Suomi 12 17.6 29 453
Pohjois-Suomi 13 27.1 14 326
Arkipéivan oireet javaivat
Paékaupunkiseutu 8 105 12 17.6
Muu Etel&-Suomi 7 15.6 15 29.4
L &nsi-Suomi 15 133 30 231
[t&Suomi 9 132 18 28.1
Pohjois-Suomi 8 16.7 10 233
Stressi jajaksaminen
Paakaupunkiseutu 7 9.2 15 221
Muu Etel&- Suomi 3 6.7 8 157
L &nsi-Suomi 14 124 38 29.2
[t&Suomi 12 17.6 7 10.9
Pohjois-Suomi 6 125 9 209
Laihdutus
Paakaupunkiseutu 3 3.9 19 279
Muu Etel&-Suomi 8 17.8 9 17.6
L &nsi-Suomi 15 133 32 24.6
[t&-Suomi 4 5.9 13 20.3
Pohjois-Suomi 7 14.6 11 25.6
I hmissuhteet
Paédkaupunkiseutu 6 7.9 11 16.2
Muu Etel&- Suomi 3 6.7 6 118
L &nsi-Suomi 9 8.0 18 138
[t&Suomi 7 10.3 8 125
Pohjois-Suomi 4 8.3 6 14.0
Sairaudet ja niiden hoito
P&askaupunkiseutu 16 211 19 27.9
Muu Etel 8- Suomi 8 17.8 14 275
L &nsi-Suomi 24 212 51 39.2
[t&-Suomi 12 17.6 19 29.7
Pohjois-Suomi 6 125 21 48.8
Péihteet
Paékaupunkiseutu 6 7.9 12 17.6
Muu Etel&- Suomi 3 6.7 5 9.8
L &nsi-Suomi 6 5.3 13 10.0
[t&Suomi 6 8.8 3 4.7
Pohjois-Suomi 5 104 1 2.3
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Taulukko 7. Miesten ja naisten kokema terveystiedon tarve sisaltdal ueittain pai kkakuntatyypin mukaan.

Miehet Nai set
(N=350) (N=356)
f % f %
Terveelliset elintavat
Paékaupunkiseutu 20 27.4 29 414
Muu yli 30 000 asukkaan kaupunki 28 23.7 53 411
Muu alle 30 000 asukkaan kaupunki 21 28.0 36 51.0
Muu kunta 18 214 27 333
Arkipéivan oireet ja vaivat
Paakaupunkiseutu 8 110 12 17.1
Muu yli 30 000 asukkaan kaupunki 19 16.1 31 24.0
Muu alle 30 000 asukkaan kaupunki 13 17.3 22 31.0
Muu kunta 7 8.3 19 230
Stressi jajaksaminen
Paékaupunkiseutu 7 9.6 16 229
Muu yli 30 000 asukkaan kaupunki 15 12.7 23 17.8
Muu alle 30 000 asukkaan kaupunki 6 8.0 19 26.8
Muu kunta 14 16.7 18 222
Laihdutus
Paakaupunkiseutu 4 55 19 271
Muu yli 30 000 asukkaan kaupunki 10 8.5 23 18.0
Muu alle 30 000 asukkaan kaupunki 12 16.0 23 324
Muu kunta 1 130 18 220
I hmissuhteet
Paékaupunkiseutu 7 9.6 12 17.1
Muu yli 30 000 asukkaan kaupunki 10 8.5 18 14.0
Muu alle 30 000 asukkaan kaupunki 6 8.0 16 225
Muu kunta 6 7.1 3 3.7
Sairaudet ja niiden hoito
Paakaupunkiseutu 17 233 19 271
Muu yli 30 000 asukkaan kaupunki 23 195 a7 36.4
Muu alle 30 000 asukkaan kaupunki 18 10.7 26 36.6
Muu kunta 3 214 31 38.3
Péihteet
Paékaupunkiseutu 5 6.8 12 17.1
Muu yli 30 000 asukkaan kaupunki 12 10.2 10 7.8
Muu alle 30 000 asukkaan kaupunki 5 6.7 9 12.7
Muu kunta 4 48 3 3.7
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O Opiskelijat/koululaiset,
elskeldiset, kotizidit
(N=142)

O Maatalous- jatytvéesto,
itsendiset yrittgjat
(N=189)

Toimihenkil 6t/virkamiehe
t, johtajat (N=124)

Terveystiedon sisdltbalue
Tervee liset 3'941
dintavat (15) [ 44
Sairaudet ja 33 40
niiden hoito (n.s.) _‘31
Arkipéivan oireet 0 |26
javava (ns) [ 24
|19
() el 57
27
Stressi ja |18
_ Sue 18
jaksaminen (n.s. 28
. 13
Ihmissuhteet 0
(n.s) 18
7
Paihteet (n.s)) 9
13
0 10 20 30 40

Kuvio 19. Eri ammattiryhmiin kuuluvien naisten kokema terveystiedon tarve siséltal ueittain (Khin neli —testi)

Prosenttia naisista
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Taulukko 8. Miesten ja naisten kokema terveystiedon tarve sisaltdal ueittain uudelleen luokiteltujen
ammattiryhmien mukaan.

Miehet Nai set
(N=350) (N=356)
f % f %
Terveelliset elintavat
Maatal ous- jatydvaesto seka
itsendiset yrittgjat 22 16.2 35 39.3
Toimihenkil6t / virkamiehet jajohtagjat 39 38.0 %] 44,0
Opiskelijat / koululaiset, el ékeldiset
seké kotiéidit ja—isat 26 234 53 40.8
Arkipéivan oireet ja vaivat
Maatal ous- jatydvéesto seka
itsendiset yritt&j &t 16 118 18 20.2
Toimihenkil6t / virkamiehet jajohtajat 17 16.5 30 24.2
Opiskelijat / koululaiset, elakelaiset
sekd kotididit ja—isat 14 12.6 37 26.1
Stressi jajaksaminen
Maatal ous- jatydvaesto seka
itsendiset yrittgjat 13 9.6 16 18.0
Toimihenkil6t / virkamiehet jajohtgjat 25 24.3 35 28.2
Opiskelijat / koululaiset, el &kel&iset
seka kotididit ja—isét 4 3.6 26 183
Laihdutus
Maatal ous- jatydvéesto sekéd
itsendiset yrittdjat 19 140 24 27.0
Toimihenkil6t / virkamiehet jajohtajat 6 5.8 3 26.6
Opiskelijat / koululaiset, el &kel&iset
seka kotididit ja—isat 12 10.8 27 19.0
I hmissuhteet
Maatal ous- jatydvaesto seka
itsendiset yrittg at 4 2.9 9 10.1
Toimihenkil6t / virkamiehet jajohtagjat 9 8.7 2 17.7
Opiskelijat / koululaiset, el 8kel&iset
seka kotididit ja—isét 16 14.4 18 12.7
Sairaudet ja niiden hoito
Maatal ous- jatydvaesto seka
itsendiset yrittgjat 20 14.7 29 32.6
Toimihenkil6t / virkamiehet jajohtgjat 23 22.3 33 30.6
Opiskelijat / koululaiset, el 8kel&iset
sekd kotididit ja—isat 23 207 57 40.1
Péihteet
Maatal ous- jatydvaesto seka
itsendiset yritt&j &t 4 29 8 9.0
Toimihenkil6t / virkamiehet jajohtajat 11 10.7 16 12.9

Opiskelijat / koululaiset, el 8kel&iset
seka kotididit ja—isét 11 99 10 7.0




Liite9.

Taulukko 9. Miesten ja naisten kokema terveystiedon tarve sisdltdal ueittain siviiliséatyjen mukaan.

Miehet Naiset
(N=350) (N=356)
f % f %
Terveelliset elintavat
Naimisissatai avoliitossa 67 28.0 105 439
Naimaton 19 19.6 26 351
Asumuserossatai eronnut 1 111 8 333
Leski 0 0 8 421
Arkipéaivan oireet javaivat
Naimisissatai avoliitossa 33 13.8 59 24.7
Naimaton 11 11.3 16 21.6
Asumuserossatai eronnut 3 333 9 375
Leski 0 0 1 53
Stressi jajaksaminen
Naimisissatai avoliitossa A 14.2 4 22.6
Naimaton 8 8.2 14 189
Asumuserossatai eronnut 0 0 7 29.2
Leski 0 0 2 105
Laihdutus
Naimisissatai avoliitossa 31 13.0 64 26.8
Naimaton 5 52 8 10.8
Asumuserossatai eronnut 1 11.1 7 29.2
Leski 0 0 5 26.3
I hmissuhteet
Naimisissatai avoliitossa 14 59 33 138
Naimaton 13 134 9 12.2
Asumuserossatai eronnut 2 22.2 6 25.0
Leski 0 0 1 53
Sairaudet ja niiden hoito
Naimisissatai avoliitossa 47 19.7 0 37.7
Naimaton 16 16.5 21 28.4
Asumuserossatai eronnut 3 333 5 20.8
Leski 0 0 8 421
Péai hteet
Naimisissatai avoliitossa 14 59 24 10.0
Naimaton 12 12.4 4 54
Asumuserossatai eronnut 0 0 4 16.7
Leski 0 0 2 105
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Taulukko 10. Miesten ja naisten kokematerveystiedon tarve sisaltdal ueittain talouteen kuuluvien alle 18-
vuotiaiden lasten lukumé&&ran mukaan.

Miehet Naiset
(N=350) (N=356)
f % f %
Terveelliset elintavat
0 lasta 4 259 71 415
1 lapsi 17 23.0 <% 430
2 lasta 18 26.9 27 375
3 lastatai enemmaén 7 184 15 4.1
Arkipaivan oireet javaivat
0 lasta 25 14.7 41 24.0
1 lapsi 9 12.2 18 22.8
2 lasta 6 9.0 19 26.4
3 lastatai enemman 7 184 7 20.6
Stressi jajaksaminen
0 lasta 17 10.0 32 18.7
1 lapsi 7 9.5 20 25.3
2 lasta 13 194 17 23.6
3 lastatai enemman 5 13.2 8 235
Laihdutus
0 lasta 21 124 45 26.3
1 lapsi 4 5.4 17 21.5
2 lasta 5 75 16 22.2
3 lastatai enemman 7 184 6 17.6
Ihmissuhteet
0 lasta 12 7.1 17 9.9
1 lapsi 6 8.1 13 16.5
2 lasta 6 9.0 10 13.9
3 lastatai enemman 5 13.2 9 26.5
Sairaudet janiiden hoito
0 lasta 36 21.2 64 374
1 lapsi 15 20.3 21 26.6
2 lasta 11 16.4 23 31.9
3 lasta tai enemman 4 105 16 47.1
Paihteet
0 lasta 14 8.2 16 9.4
1 lapsi 5 6.8 5 6.3
2 lasta 4 6.0 8 11.1
3 lastatai enemman 2 5.3 5 14.7









