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TIVISTELMA

Eteld-Pohjanmaalla lihavuus ja sen liitAnnaissairaudet, kuten tyypin 2 diabetes, ovat muuta maata
yleisempid, ja ruokatottumukset poikkeavat suosituksista. Epaterveelliset elaméantavat voivat johtua
esimerkiksi virheellisesta tiedosta tai tiedon puutteesta. Myds vaaranlainen ja vaaran aikaan annet-
tu elamantapaneuvonta ei yleensa puhuttele. Elamantapaneuvonta tulisikin l1ahtea jokaisen kulutta-
jan erilaisista mieltymyksista, ominaisuuksista ja arvoista.

Tama kyselytutkimus pohjautuu hankkeeseen Terveelliset valinnat — raataldidyt syomisen ja liik-
kumiset mallit Etela-Pohjanmaalla (TERVAS). Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on ollut
tuottaa luotettavaa tutkimustietoa etelapohjalaisten kuluttajien erilaisista elamantavoista. Kevaalla
2009, 4000 etelapohjalaiselle lahetettyyn kyselytutkimukseen elamantavoista vastasi 1709 henki-
I6a (42,7 %). Vastausten perusteella eteldpohjalaisista tunnistettiin viisi erilaista kuluttajaryhmaa
sen perusteella, mita merkityksia he liittavat terveyteen. Ryhmien tunnistamisen ja nimeamisen tu-
kena kaytettiin my6s muita kyselytutkimuksessa olevia mittareita ja kysymyksia. Ryhmat olivat ak-
tiiviset tasapainoiset, mukavuudenhaluiset yksilblliset, terveystietoiset, statustietoiset menestysha-
kuiset ja turvallisuushakuiset perhekeskeiset.

Ryhmien valilla naytti olevan melko selkeitakin eroja elamantavoissa. Aktiiviset tasapainoiset seka
terveystietoiset nayttivat noudattavan melko tarkasti terveellisia elamantapoja. He arvostivat lahes
kaikkia terveyteen liittyvia asioita muita ryhmia tarkeammaksi, heidan ruoka- ja liikuntatottumuk-
sensa olivat keskimaarin muita ryhmia lahempana suosituksia. Heidan terveydentilanteensa oli
muita ryhmia parempi ja he itse arvioivat oman kuntonsa keskimaarin paremmaksi. Nama kaksi
ryhmaa erosivat toisistaan lahinnd tavassa toteuttaa terveellisia elamantapoja. Hieman alle puolet
etelapohjalaisista nayttaisi kuuluvan ryhmiin mukavuudenhaluiset yksilblliset, statustietoiset me-
nestyshakuiset ja turvallisuushakuiset perhekeskeiset. Nama ryhmat joko noudattavat keskimaarin
hieman heikommin terveellisia elamantapoja tai heille on muodostunut erilaisia terveydellisia on-
gelmia. Terveydelliset ongelmat ovat keskittyneet erityisesti vanhimmalle ryhmalle, turvallisuusha-
kuiset perhekeskeiset, kun taas suosituksista eniten poikkeavat elamantavat (koskien alkoholin-
kayttdéa, tupakointia, ruoka- ja liikuntatottumuksia) on nuorimmalla ryhmalla statustietoiset menes-
tyshakuiset. Ryhmista kaikkein kriittisimmin terveyteen liittyviin asioihin suhtautuvat mukavuuden-
haluiset yksilélliset. Heilla my6s osa elamantavoista (ruoka- ja liikuntatottumukset) on kauimpana
suosituksista.

Tulokset osoittavat, ettd etelapohjalaisissa on terveyteen liittyviltd asenteiltaan ja elamantavoiltaan
hyvin erilaisia ryhmia. Yli puolet kuluttajista nayttad kuuluvan ryhmiin, jotka pyrkivat tehokkaasti
noudattamaan terveellisia elamantapoja. Jatkotutkimuksissa tulisi selvittda, millaisilla viesteilla ja
keinoilla myods hieman heikommin terveellisia elamantapoja noudattavat kuluttajat saadaan kohti
terveellisempia elamantapoja. Myds vastaavanlainen profilointi ja tutkimus muualla Suomessa, olisi
kiinnostava jatkotutkimuskohde.

Asiasanat: kyselytutkimus, eteldpohjalaiset, terveellinen, eldaméantavat, kuluttajaryhmittely, terveys-
merkitykset
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ABSTRACT

Health concerns such as type 2 diabetes and obesity are more common in South Ostrobothnia as
compared to other parts of Finland. Further, local dietary habits differ significantly from national
dietary recommendations. The unhealthy lifestyles may be due to incorrect information or lack of
knowledge. Also the timing or style of dietary counseling may not always be suitable for individuals
and thus have little effect. Lifestyle and nutritional counseling should always be based on individu-
al’'s preferences, qualities and values.

This study is part of research project Healthier food choices - tailored models for eating and exer-
cise (TERVAS). The aim of this study is to produce new knowledge of the lifestyle in South Ostro-
bothnia district. In Spring 2009 4000 Southern Ostrobothnian inhabitants received a lifestyle ques-
tionnaire of which 1709 (42.7 %) responded. Five different consumer groups were identified among
Ostrobothnians as based on their different perspectives on the meaning of health. The five groups
were active harmonious, convenience oriented individualists, health conscious, status conscious
success-oriented and secure-oriented family centric.

Several differences between groups in their lifestyles and general health were identified. Two
groups active harmonious and health conscious seemed to follow quite strictly recommended
healthy lifestyles. These two groups valued every aspect of health higher than other groups. Their
eating and exercise habits were on average closer to national recommendations than those of
three other groups. Their general health as well as their own estimate of that was better than in
case of other groups. These two groups differed from each other mainly in how they practice
healthy lifestyle. Nearly 50 % of South Ostrobothnians appeared to belong to groups convenience
oriented individuals, status conscious success-oriented and secure-oriented family centric. These
groups either do not pay as much attention to recommendations for healthy lifestyle as previous
groups, or they already have some health problems. Health and physical problems are especially
common among the group with highest average age, namely secure-oriented family centric, while
unhealthy lifestyles (drinking, smoking, eating and exercise habits) is most common among status
conscious success-oriented, a group with lowest average age. Most critical group toward recom-
mended elements of healthy lifestyle is convenience oriented individualists. In this group eating
and exercise habits are generally least close to recommendations for healthy lifestyle.

This study indicates that among Southern Ostrobothnias there are groups with highly different atti-
tude toward health and recommended lifestyle. More than half of consumers seem to belong to
groups who acknowledge healthy lifestyle and recommendations towards that. Further studies es-
pecially on how to reach those belonging into the other half of people would be of high importance.
Similar clustering of consumers in other parts of Finland would also be interesting topic for further
research.

Keywords: questionnaire, South Ostrobothnia, consumers, lifestyle and health, consumer cluster-
ing, meaning of health



ESIPUHE

Tama tutkimusraportti esittelee "Terveelliset valinnat — raataldidyt syémisen ja likkumisen mal-
lit” (TERVAS)-hankkeeseen kuuluvan, eteldpohjalaisten elamantapoja kartoittavan kyselytutki-
muksen keskeisimmat tulokset ja niiden johtopaatdkset. Hanke toteutetaan vuosien 2009 —
2011 aikana ja sen toteutuksessa on mukana useita eri alojen asiantuntijoita. Hankkeen tutki-
jaosapuolena toimivat Turun yliopisto, Vaasan yliopisto ja Seindjoen ammattikorkeakoulu (Lii-
ketoiminta, Ravitsemisala ja Sosiaali- ja terveysala). Hankkeeseen omaa omistaan tuo myos
elintarvikekehityksen osaamiskeskus. Rahoittajaosapuolina ovat Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri, viisi eteldpohjalaista elintarvikealanyritystd sekd TEKES. TERVAS-hankkeen tavoitteena
on tuottaa tieteellistd ymmarrysta eteldpohjalaisten kuluttajien ruokaan ja sydmiseen liittyvista
ajatus- ja kayttaytymismalleista ja kehittdd niihin pohjautuen tehokkaita, raataldityja interven-
tiomalleja tukemaan ja edistdmaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointia.

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena on ollut sekad tarkastella eteldpohjalaisten kuluttajien
elamantapoja usealta eri elamanalueelta ettd profiloida kuluttajat ryhmiin sen perusteella, mita
asioita he liittdvat terveyteen. Eroja eri elamantapamittareissa tarkasteltiin ndiden aineistosta
muodostuneiden viiden terveysmerkitysryhman aktiiviset tasapainoiset, mukavuudenhaluiset
yksilblliset, terveystietoiset, statustietoiset menestyshakuiset ja turvallisuushakuiset perhekes-
keiset valilla. Keskeista tassa tarkastelussa on ollut ryhmien erot erilaisissa elamantapamitta-
reissa ja erityisesti se, missa maarin mikakin ryhma noudattaa terveellisia / epaterveellisia ela-
mantapoja. Mielenkiintoinen kysymys on ollut myos se, kasautuvatko terveydelliset ongelmat
erityisesti tiettyihin ryhmiin ja milla tavalla terveyteen asennoidutaan ja terveellista / epaterveel-
listd elamantapaa toteutetaan.

Kyselytutkimuksen suunnittelu ja laatiminen toteutettiin yhteistydéssa hankkeessa mukana ole-
vien osapuolten kanssa. Tassa tydssa mukana olivat Turun yliopiston Hanna-Leena Hietaran-
ta-Luoma ja Anu Hopia, Vaasan yliopiston Hannu Karhu ja Harri Luomala, Seindjoen ammatti-
korkeakoulun Hillevi Eromaki, Merja Finne, Sirpa Nygard, Annu Peltoniemi ja Hannu Tuuri.
Myds Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin Hannu Puolijoki seka Seindjoen ammattikorkeakou-
lun Kaija Nissinen ovat omalta osaltaan myo6tavaikuttaneet tutkimuksen onnistumiseen. Kysely-
tutkimuksen analysoinnista ja kirjoittamisesta tdman raportin osalta vastasivat Turun yliopiston
Hanna-Leena Hietaranta-Luoma ja Anu Hopia yhteistydssa Vaasan yliopiston Hannu Karhun ja
Harri Luomalan kanssa. Analysointiapua saatiin myos Seindjoen ammattikorkeakoulun liiketa-
louden yksikon opettaja Hannu Tuurilta.

Iso kiitos kuuluu Seindjoen ammattikorkeakoulun markkinatutkimusyksikon tyéntekijoille, jotka
hoitivat mallikkaasti kyselyn layoutin suunnittelun, postitukset seka vastausten koodaukset. Kii-
tamme myoOs hyvasta yhteistydstd TERVAS-hankkeen osallistujayrityksia: Atria Suomi Oy, II-
manjoen Osuusmeijeri, Domretor Oy, Linseed Protein Finland Oy ja Kauhajoen Laatuleipurit.

Kaikkein suurin kiitos kuuluu kuitenkin heille 1709 eteldpohjalaiselle tutkimukseen vastanneel-
le. Kysely oli pitka ja raskas, mutta te jaksoitte kuitenkin. liman teita tata tutkimusta ei nyt olisi.
Kiitos siita!

Uskomme, etta tutkimuksen poikkitieteellisyyden ansiosta, tutkimuksemme anti inspiroi ja hyo-
dyttaa useita eri alojen asiantuntijoita. "Mé& oon meiltd ja muut o meirdn krannista”. Nainhan se
menee vai meneekd?

Seindjoella, tammikuisessa pakkassaassa 2011,

Hanna-Leena Hietaranta-Luoma Anu Hopia Hannu Karhu Harri Luomala
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1 JOHDANTO

Terveys ja elamantavat ovat monelle hyvin henkildkohtaisia asioita. Niihin puuttumista pidetdan
sekaantumisena ja useimmiten hyvassa tarkoituksessakin tarjottu apu tai neuvonta koetaan louk-
kaavana. Mista sitten johtuu, ettd hyvatkdan aikomukset eivat herata vastakaikua, pikemminkin
painvastoin? My0s eldamantapaneuvontaa annettaessa patee useimmiten jonkinlainen "kysynnan —
ja- tarjonnan-laki”, jossa tarpeet eivat kohtaa: se on vaaranlaista, vaaralle henkildlle ja vaarassa
elamantilanteessa annettua. Toisin sanoen "mika sopii aidille, ei valttamatta sovi tyttarelle”. Tutki-
musten mukaan terveys- ja ravitsemusviestinndssa onkin kiinnitettava entistd enemman huomiota
ihmisten erilaisiin ominaisuuksiin, arvoihin, asenteisiin ja elamantyyleihin (Geeroms ym. 2008; Har-
vey ym. 2007).

Kansalliset ravitsemus- ja liikkuntasuositukset ovat ohjenuora, jonka pohjalta luodaan eri vaesto-
ryhmille kdytdnndn ohjeet terveellisiin ja terveyttd edistaviin liikunta- ja ravitsemuskaytantdihin.
Suositukset pohjautuvat laajaan tutkimusaineistoon ravitsemuksen ja terveyden seka liikunnan ja
terveyden valisestd yhteydestd. Esimerkkeja kaytannon ohjeistuksesta ovat muun muassa tasa-
painoiseen ruokailuun ohjaava lautasmalli seka terveyttd edistadvaan liikuntaan ohjaava liikuntapii-
rakka.

On hyvin tiedossa, etta virallisiin ravitsemussuosituksiin suhtaudutaan myos kriittisesti ja epailevas-
ti, tai niiden noudattamista ei jostakin muusta syysta katsota tarkedksi. Toisaalta myds epaterveel-
listen eldamantapojen syyna voi olla myos riittdmaton tai virheellinen terveys- ja ravitsemustieto.
Osa ihmisista taas uskoo sydvansa jo niin terveellisesti, etta heilla ei ole tarvetta muuttaa ruokatot-
tumuksiaan (Kearney and McEhone 1999, Hearty et al. 2007). Toisinaan takana on puhtaasti tie-
don puute, tai kyky soveltaa sitd arkielamassa. Kearneyn ja McElhonen (1999) mukaan ihmisten
on vaikea arvioida oman ruokavalionsa laatua tai he eivat yksinkertaisesti osaa arvioida sita.

Aikanaan Etela-Pohjanmaalta ponnahtanut lausahdus: "Mihin tdm& maailma o menossa, kun nua-
ret likat juaa viinaa ja raavahat midhet syaa salaattia” — ei ihan pade. Etela-Pohjanmaalla ruokatot-
tumukset ovat keskimaarin kauempana suosituksista kuin muualla Suomessa, joskin parantuneet
viime vuosista. Seka naiset ettd miehet ovat lihavampia kuin suomalaiset keskimaarin ja lihavuu-
den mukana tuomat liitAnnaissairaudet, kuten 2-tyypin diabetes ovat yleisempia. Huolestuttavaa on
myo6s miesten liikunta-aktiivisuuden radikaali vahentyminen. Toisaalta alkoholinkaytté on vahai-
sempaa kuin muualla Suomessa. (Terveyskayttaytyminen ja terveys maakunnissa 1978 — 2005,
Etela-Pohjanmaa, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (ent.KTL))

Sosioekonomisille ryhmille tyypilliset kulttuuriset tekijat, kuten elintapoja ohjaavat perinteet, arvot ja
asenteet seka erilainen terveyskayttaytyminen voivat toimia mekanismeina, joiden kautta terveys-
erot syntyvat (Lahelma ym. 2007). Etelapohjalaisten terveyteen, ruokaan ja syomiseen liittyvat
asenteet ja arvot saattavat olla hyvinkin ristiriitaisia. Kaj Zimmerbauerin selvityksen mukaan etela-
pohjalaisia leimaa osittain kateus, sulkeutuneisuus seka itsepaisyys ja uppiniskaisuus. Selvityksen
mukaan omahyvaisyys ja itseluottamus voivat muodostua jo niin hallitseviksi ja voimakkaiksi, etta
niistd saattaa olla suurtakin haittaa. Toisaalta taas etelapohjalaisia pidetdan myos ystavallising,
ahkerina, reiluina ja luotettavina, seka persoonallisina, omaleimaisina ja "tervehenkisina”. (Zim-
merbauer 2002).

KTL:n (nyk. THL) Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhma huomauttaa ra-
portissaan (Anon 2008), ettd epaterveelliset ruokatottumukset osittain kasautuvat alempiin sosiaali-
ryhmiin. Siksi ravitsemusviestinnassa ja elamantapaohjauksessa kohderyhma on entistéd vahvem-
min otettava huomioon. Terveyserojen kaventaminen on ollut Suomessa terveyspoliittisten ohjel-
mien tavoitteena vuodesta 1986.



1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Kyselytutkimus on osa isoa Etela-Pohjanmaalla vuosina 2009 — 2011 toteutettavaa hanketta —
Terveelliset valinnat ja raataloidyt syomisen ja liikkumisen mallit (TERVAS). Hankkeen tavoitteena
on tuottaa tieteellistd ymmarrysta eteldpohjalaisten kuluttajien ruokaan ja syémiseen liittyvista aja-
tus- ja kayttaytymismalleista ja kehittda niihin pohjautuen tehokkaita, raataloityja interventiomalleja
tukemaan ja edistdmaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointia.

Kyselytutkimuksesta saadut tiedot toimivat apuna suunniteltaessa juuri etelapohjalaisille kuluttajille
sopivia interventioita. Kyselytutkimuksesta saadaan myds uutta tietoa eteldpohjalaisten eldamanta-
voista useasta eri ndkdkulmasta. Uutta ndkdkulmaa tavallisiin terveystutkimuksiin tuo mydés kulutta-
jien profilointi erilaisiin ryhmiin sen perusteella, mita terveys heille merkitsee. Tallainen tarkastelun
Iahtokohta antaa monipuolisempaa tietoa kuluttajista kuin perinteinen demografiatietoihin perustu-
va tarkastelu. Mydhemmin tallaista tutkimuksen lahtékohtaa on mahdollista hyddyntaa koko Suo-
mea koskevassa otoksessa.

1.2 Yhteistydkumppanit

Kyselytutkimus suunniteltiin ja laadittiin yhteistydssa hankkeessa mukana olevien osapuolten
kanssa. Tassa tydssa mukana olivat Turun yliopisto (Hanna-Leena Hietaranta-Luoma ja Anu Ho-
pia), Vaasan yliopisto (Hannu Karhu ja Harri Luomala), Seindjoen ammattikorkeakoulu, ravitse-
misala, sosiaali- ja terveysala ja liiketoiminta (Sirpa Nygard, Hillevi Eromaki, Merja Finne, Annu
Peltoniemi ja Hannu Tuuri) seka Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri (Hannu Puolijoki). Kyselytut-
kimuksen kaytannon toteutuksesta (postitukset, koodaukset ym.) vastasi Seindjoen ammattikor-
keakoulun liiketoiminan markkinatutkimusyksikén tyéntekijat Hannu Tuurin johdolla. Kyselyn posti-
tukseen tarvittavat kirjekuoret tulivat Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirilta.

Kyselytutkimuksen analysoinnista tdman raportin osalta vastasivat Turun yliopisto (Hanna-Leena
Hietaranta-Luoma ja Anu Hopia) seka Vaasan yliopisto (Hannu Karhu ja Harri Luomala).



2 MENETELMAT JA AINEISTO
2.1 Tutkimusaineiston keruu ja otos.

Tutkimusaineistoksi poimittiin vaestoérekisterista Etela-Pohjanmaan alueelta edustava 4000 henki-
I6n satunnaisotos. Kriteereind poiminnalle oli asuminen maksimissaan 60 km paassa Seinajoelta.
Kyselyn saaneet olivat 18 — 65 -vuotiaita eli vuosina 1944 — 1991 syntyneitd. Kyselylomake posti-
tettiin kaikille toukokuussa 2009 ja vastaamatta jattaneille l1ahettiin 3 viikon valein tarvittaessa kaksi
uusintakyselya. Kyselyyn oli mahdollista vastata my6s sahkoisesti. Kyselyyn vastanneiden kesken
arvottiin yhteensa 30 kpl 50 euron arvoisia S-ryhman lahjakortteja.

Kyselyn saaneista 1709 (42,7 %) palautti lomakkeen tai vastasi kyselyyn sadhkoisesti hyvaksytysti
elokuun puolivaliin mennessa.

Kyselyyn vastanneista 39,1 % oli miehia ja 60,7 % naisia. Kaksi henkilda ei ollut ilmoittanut suku-
puoltaan. Eniten vastanneita oli ikdryhmassa 50 — 59 -vuotiaat ja vahiten ikaryhmassa 30 — 39 -
vuotiaat. Vastanneiden osuudet on esitetty taulukossa 1 sukupuolen mukaan, 10-vuotisryhmittain.
Tarkasteltaessa eteldpohjalaisten ikarakennetta yleisesti ja suhteutettuna vastaajien maaraan
(painotettu) on aineistossa nuorimmat ikdryhmat 18 - 29-vuotiaat ja 30 - 39 -vuotiaat hieman yli-
edustettuna ja vanhimmat ikdryhmat 50 - 59 -vuotiaat ja 60 - 65 -vuotiaat aliedustettuina. Taulu-
kossa on myés vastaajien painotetut maarat eri ikdryhmissa. Painotettu arvo ottaa huomioon Etela-
Pohjanmaan todellisen ikdjakauman (vuoden 2008 lopussa) ja suhteuttaa sen vastaajien maaraan.

Taulukko 1. Vastaajien ika- ja sukupuoliakauma seka Etela-Pohjanmaan ikarakenne suhteutettuna
vastaajien maaraan (painotettu tulos).

miehet naiset Yht.
Tutkimus- Tutkimus-
aineisto EP aineisto EP Tutkimus-aineisto EP
Ika vuoden 2008 lo- 18 - 29 vuotta 6,4 % (107) 2,1 11,1 % (186) 3,6 17,5 % 57 %
pussa % %
30 - 39 vuotta 4,7 % (79) 3,0 10,5% (177) 6,8 15,2 % 9,8 %
% %
40 - 49 vuotta 8,1%(136) 7,8 13,8 % (232) 13,3 21,9 % 21,1
% % %
50 - 59 vuotta 12,8 % (215) 16,5 17,1 % (287) 22,0 29,9 % 38,5
% % %
60 -65vuotta  7,0% (118) 11,3 8,5 % (142) 13,6 15,5 % 24,9
% % %
Yht. 39,0 % 40,7 61,0 % 59,3 100,0 % 100,0
% % %

2.2 Kyselytutkimuksen keskeisimmat mittarit

Kyselylomake oli laaja, 16-sivuinen, johon mahdutettiin kysymyksia elamantavoista (ravitsemus, lii-
kunta, uni, painonhallinta, alkoholinkayttd, tupakointi, terveydentila), psykologisista tekijoista (pys-
tyvyys, oman kehon kokeminen), arvoista ja asenteista (HRMO - Health-related motive ja FRL —
Food-related lifestyle) ja median kaytosta.

Raportin tarkoituksena on tarkastella etelapohjalaisten elamantapoja heidan terveyteen liittavien
merkitysten pohjalta (Health Related Motive Orientation (HRMO)). Tama mittaristo toimii keskei-
simmassa roolissa tarkastelun kannalta.
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2.21 Terveyteen liitettavat merkitykset (HRMO)

Kyselytutkimuksen keskeisin mittaristo on Geeromsin, Verbeken & Kenhoven 2008 kehittama profi-
lointi-tyokalu (Geeroms ym. 2008). Mittaristossa on 45 vaittdamaa, jotka mittaavat sita, mita terveys
yksildlle merkitsee. Vaittamista 15 on eksplisiittisia eli ne mittaavat terveyden merkitysta tai syita,
miksi pitda ylla hyvaa terveytta. Loput 30 vaittdmaa ovat implisiittisia, jotka keskittyvat siihen, mita
seurauksia voi olla huonosta terveydesta. Vaittamat arvioidaan Likertin asteikolla (1 — 7), jossa 1 =
taysin eri mieltd ja 7 = taysin samaa mielta. Likert-asteikko on kyselylomakkeissa kaytettava vas-
tausasteikko. Asteikossa on vaittamia, jotka ilmaisevat seka kielteista ettd mydnteistd asennetta
kyseiseen kohteeseen, ja vastaajat arvioivat niita joko nelja-, viisi-, seitseman- tai yhdeksanportai-
sella asteikolla (Kalliopuska 2005). Tassa raportissa esitetty jaottelu ryhmien muodostamiseksi pe-
rustuu mittariston jokaiseen 45 vaittdmaan.

Kysymysten pohjalta muodostuu terveyden kuusi eri ulottuvuutta: Terveys energiana, terveys hen-
kisend hyvinvointina, terveys sosiaalisena vastuuna, terveys fyysisena hyvinvointina, terveys ela-
manhallintana, terveys ulkonakdna. Belgialaisten (Geeroms ym. 2008) tekemassa tutkimuksessa
kaytettiin ryhmien ja eri ulottuvuuksien muodostamiseen mittariston 34 vaittamaa, koska 11 vaitta-
maa eivat soveltuneet heidan aineistoonsa.

2.2.2 Taustatiedot

Demografiatietoja olivat sukupuoli, syntymavuosi, siviilisdaty, asuinpaikka (ydinkeskusta, taajama-
alue, maaseutu), koulutus, ruokakunnan koko, tydtehtavat, pituus ja paino. Kysymysten mallina
kaytettiin padosin THL:n laatimaa vuosittain toteutettavaa suomalaisen aikuisvaeston terveyskayt-
taytyminen ja terveys —kyselya (THL, Suomalaisen aikuisvaestdn terveyskayttaytyminen ja terveys,
2005).

2.2.3 Terveydentilanne

Terveydentilanteen mittarina kaytettin Yhdysvalloissa kehitetyn RAND 36-item Health Survey -
mittarin (Hays ym. 1993) suomenkielista versiota (Aalto ym. 1995). Mittari kartoittaa terveydentilaa
ja hyvinvointia kahdeksalla ulottuvuudella: fyysinen toimintakyky, fyysinen roolitoiminta, psyykkinen
roolitoiminta, tarmokkuus, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen toimintakyky, kivuttomuus ja koettu
terveys. Mittari on validoitu ja useissa tutkimuksissa kaytetty. Mittaristossa on 36 vaittdamaa / kysy-
mysta erilaisista terveyteen ja elamanlaatuun liittyvista asioista. Kysymyksiin vastataan joko vasta-
usvaihtoehdoilla kylla tai ei tai Likertin asteikolla 1 — 3, 1 — 5 tai 1 — 6. (Aalto ym. 1995)

Terveydentilaa kartoitettiin myos kahdella lisakysymyksella. Kysyttiin /aékérin viimeisen vuoden ai-
kana toteamia sairauksia ja vastaajan itsensé tuntemia oireita viimeisen kuukauden aikana. (THL,
Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, 2005)

2.2.4 Liikunta

Liikuntakysymysosio koostui kuudesta kysymyksesta, joissa kartoitettiin hyotylikunnan ja vapaa-
ajan liikunnan harrastamista, liikuntatottumusten muutosta ja riittavyyttd sekd omaa arviota fyysi-
sesta kunnosta. Kysymysten laadinnassa kaytettiin pohjana Dehko (diabeteksen ehkaisyn ja hoi-
don kehittdmisohjelma) tutkimuksen kyselylomaketta. Kaksi kysymysta laadittiin tdman tutkimuk-
sen tarpeisiin, kayttden pohjana Dehko hankeen kyselylomaketta. Nama kysymykset olivat: "Kuin-
ka usein harrastatte hyétyliikuntaa (asiointiliikunta, puutarhatydt, metséty6t, marjastus, kalastus,
siivous jne.)?” ja "Miten arvioitte fyysisen kuntonne ikdtovereihin verrattuna?”. Vastausvaihtoehdot
vaihtelivat kysymysten valilla. Kaikki kysymykset olivat kuitenkin suljettuja. (Saaristo ym. Dehko 2D
-hankkeen 2003—-2007 loppuraportti)
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2.2.5 Ravitsemus

Tutkimuksen ravitsemusosio oli laaja sisdltden 21 yksittaistd kysymysta seka erillisen 34 kohdan
ruokafrekvenssin. Ravitsemusosiossa pyrittiin kartoittamaan ateriarytmi, ateriointipaikka, erityisruo-
kavalio, sydanmerkkituotteiden-, terveysvaikutteisten elintarvikkeiden- ja ravintolisien kayttd, kah-
vin-, teen-, maidon-, piiman-, erilaisten leipien-, rasvojen-, suolan- ja kasvisten kayttd. Ruokafrek-
venssikyselyn avulla selvitettiin mm. viljan-, juustojen-, lihan-, kalan-, kasvisten-, suolaisten- ja ma-
keiden herkkujen- sekd mehujen- ja virvoitusjuomien kayttdéa. Viimeisena kysymyksena kysyttiin
omaa arviota omasta syomisesta. Tassa asteikkona oli viisiportainen Likertin asteikko, jossa 1 =
syon mielestani erittdin epaterveellisesti, 5 = sydn mielestani erittain terveellisesti. Ravitsemusosi-
on kysymykset ovat vastausvaihtoehdoiltaan hyvin erilaisia. Mukana on myds avoimia kysymyksia,
esimerkiksi "Mainitkaa kolme tavanomaisinta vélipalaanne. (esim. hedelméa, suklaapatukka, jogurt-
ti, kahvi + keksi)”

Tuloksia tarkasteltiin myods terveelliset ruokatottumukset -osoittimen mukaan. Terveelliset ruokatot-
tumukset osoitin on THL:n kayttdma mittari, jossa tarkastellaan maidon kaytt6a, rasvan kayttéa lei-
valla sekd kasvisten kayttdéa. Osoittimen mukaan terveelliset ruokatottumukset toteutuvat, mikali
kaksi seuraavista toteutuu: 1) syd kasviksia paivittain, 2) juo rasvatonta tai ykkésmaitoa tai 3) kayt-
tda margariinia tai kevytlevitetta leivalla tai ei kayta mitdan rasvaa leivalla. (THL (ent. KTL) Suoma-
laisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, 2005).

Ravinto-kysymysten laadinnassa on kaytetty pohjana THL:n Suomalaisen aikuisvaeston terveys-
kayttaytyminen ja terveys kyselya. Kysymykset, ” Kuinka monta viélipalaa yleensé syoétte vuoro-
kauden aikana edellda merkitsemienne aterioiden lisdksi?”, "Mainitkaa kolme tavanomaisinta vélip a-
laanne? esim. hedelmé, suklaapatukka, jogurtti, kahvi + keksi?”, "Onko teilla kokemusta sydéan-
merkkituotteista tai terveysvaikutteisista elintarvikkeista?”, "Onko teillé kokemusta seuraavista ra-
vintolisistd?” on laadittu vain tdman tutkimuksen tarpeisiin. Ruokafrekvenssikyselyn (Kuinka usein
kaytétte tavallisesti seuraavia ruokia ja juomia?) pohjana on kaytetty THL:n laatimaa vuosittain to-
teutettavaa suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys -kyselya. Tata tutkimusta
varten ruokafrekvenssikyselyyn lisattin muutamia uusia ruokia ja juomia (kasvirasvapohjaiset juus-
tot, soija, kokolihaleikkeleet, maitopohjaiset juotavat vélipalat, hedelmé- ja viljapohjaiset juotavat
vélipalat seka valipalapatukat ja -keksit). (THL (ent. KTL) Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayt-
taytyminen ja terveys, 2005).

2.2.6 Alkoholinkaytto ja tupakointi

Alkoholinkayttda, tupakointia ja nuuskan kayttda selvitettiin yhteensa neljalla kysymyksella. Alkoho-
linkaytdssa otettiin huomioon eri laadut (olut, long drink, siideri, kevytviini, viini, vakeva alkoholi)
seka annokset. Kysymysten pohjana kaytettiin jalleen suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttay-
tyminen ja terveys tutkimusta. Alkoholikysymysta muokattiin hieman taman tutkimuksen tarpeisiin
erottelemalla kevytviinit (alkoholipitoisuus noin 5 %), viinit tai muut vastaavat miedot alkoholit (al-
koholipitoisuus 8 — 21 %) ja siiderit eri kohdiksi. Lisaksi kysytiin alkoholin kayttda tavallisesti viikon
aikana, eika edellisen viikon aikana, kuten suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja
terveys tutkimuksessa on kysytty. (THL (ent. KTL) Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymi-
nen ja terveys, 2005).

2.2.7 Uni, nukkuminen, painonhallinta

Nukkumista kartoitettiin kahdella kysymyksella: "Kuinka monta tuntia nukutte keskiméérin y6ssé ja
vuorokaudessa”? ja "Nukutteko mielestdnne tarpeeksi”?

Painonhallintaa kartoitettiin neljalld uudella tutkimusryhmassadmme muokatulla kysymyksella. Selvi-
tettiin painon vaihtelua viimeisen vuoden aikana, siihen vaikuttavia syita, laihdutuskertoja ja laihd u-
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tuksessa auttavia keinoja. Aikaisemmin taustamuuttujissa kysyttiin painoa. Tassd osiossa olevat
kysymykset laadittiin vain tdman tutkimuksen tarpeisiin.

2.2.8 Ravitsemustietdamys

Ravitsemustietdmysosiossa oli nelja kysymysta, jossa oli yhteensa 11 erilaista ravitsemussuosi-
tuksiin liittyvaa vaittdmaa. Kysymykset muokattiin Parmenter & Wardlen 1999 tekemasta artikkelis-
ta. Kysymykset validoitiin heidan tutkimuksessaan. Parmenter & Wardlen tekemassa tutkimukses-
sa oli nelja erilaista kysymysosiota, joista taman tutkimuksen tarpeisiin valittiin vain yksi. Kaytta-
mamme Kysymysosio koostui asiantuntijoiden antamista ravitsemussuosituksiin liittyvista vaittamis-
ta ja kysymyksista. Ensimmainen kysymys oli avoin, jossa kysyttiin: "Kuinka monta annosta kas-
viksia, marjoja ja hedelmié tulisi ravitsemussuositusten mukaan sy6dé péivassa?”. Loput kolme si-
salsivat erilaisia vaittdmia / kysymyksia, kuten esim. “Millaisen rasvan kayttba tulisi ravitsemus-
suositusten mukaan védhentdd”? Naissad kolmessa kysymyksessa oli annettu vastausvaihtoehdot.
Ravitsemustietamys kysymyksista saadut pisteet laskettiin yhteen. Kysymykset olivat seka avoimia
ettd suljettuja. (Parmenter & Wardle 1999)

2.2.9 Oman kehon kokeminen

Vastaajien kokemuksia omasta kehosta ja ulkon&dsta selvitettiin kuuden kysymyksen osiolla. Ky-
myksina kaytettiin Cash ym. 2002 validoitua mittaristoa. Alkuperaisessa tutkimuksessa kysymykset
kysyttiin seka ilman kuvitteellista tilannetta ettd kuvitteellisessa tilanteessa. Kuvitteellisia tilanteita
oli nelja, joista kahdessa haastateltavaa pyydettiin kuvittelemaan itsensa positiiviseen tilanteeseen
(esim. "kuvittele olevasi juhlissa ystaviesi kanssa ja he kehuvat ulkondkéasi ja asuvalintaasi”) ja
kahdessa haastateltavaa pyydettiin kuvittelemaan itsensa negatiiviseen tilanteeseen (esim. "kuvit-
tele olevasi uimarannalla uimapuvussa vieraiden henkildiden seassa”). Mittari on validoitu seka
naisille ettd miehille. Cash ym. 2002 tekemassa tutkimuksessa cronbachin alfaksi saatiin neutraa-
lissa eli ei-kuvitteellisessa tilanteessa naisille 0,77 ja miehille 0,62. Kuvitteellisissa tilanteissa cron-
bachin alfojen arvot olivat hieman parempia. (Cash ym. 2002)

Tassa tutkimuksessa kysymykset kysyttiin ilman kuvitteellista tilannetta. Kysymyksia oli fyysisesta
olemuksesta, vartalon koosta ja muodosta, painosta, fyysisesta puoleensavetavyydesta, ulkonads-
ta verrattuna aikaisempaan ulkonakdodn ja ulkonadsta verrattuna muiden ikaisten ulkonakéén. Ky-
symyksissa korostettiin tAmanhetkista tilannetta. Kysymyksiin vastattiin Likertin asteikolla 1 — 9,
jossa 1 = "negatiivisin vaihtoehto” (erittain tyytymaton, luotaantydntava tai paljon huonompi) ja 9 =
"positiivisin vaihtoehto” (erittain tyytyvainen, puoleensavetava tai paljon parempi).

2.2.10 Tiedonhankinta ja median kaytto

Tiedonhankinta ja median kayttd -kysymyksia oli 15, joista kolmella selvitettiin vastaajien tiedon-
hankintaa, liittyen terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn. Naissa kolmessa kysymyk-
sessa kysyttin mm. luotettavinta terveystiedon lahdetta (esim. laakari, ystava, lehdet, kirjallisuus,
mainos, televisio). Lopuilla 12 kysymyksella selvitettiin, millaisia ohjelmia vastaajat katsovat televi-
siosta ja miltd kanavalta, mitd lehtia lukevat ja millaisia aiheita, mitd radiokanavia kuuntelevat ja
millaisia Internet-sivustoja kayttavat. Suurin osa kysymyksista arvioitiin Likertin asteikolla, joko 1 —
5tai 1 — 7, joissa 1 oli "kielteisin vaihtoehto” (ei ollenkaan, erittdin epaluotettava, ei katso-, lue-,
kuuntele-, kdyta ollenkaan) ja 5 tai 7 oli "positiivisin vaihtoehto” (erittdin paljon, erittain luotettava,
katson-, luen-, kuuntelen-, kaytan erittain paljon).

Kysymykset laadittiin ja muokattiin tutkimusryhmassa taman tutkimuksen tarkoitukseen. Kysymys-
ten pohjana kaytettiin kuitenkin Kristina Eriksson-Backan vaitdskirjaa (2003): In Sickness and in
Health. How Information and Knowledge Are Related to Health Behavior.
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2.2.11 Pystyvyys (koettu helppous noudattaa terveellisia elamantapoja)

Pystyvyytta (Self-efficacy) terveiden eldamantapojen noudattamisessa ja elamantapamuutosten te-
kemisessa (self-efficacy in healthy lifestyle & lifestyle changes) mitattiin 11 vaittamalla. Pystyvyy-
delld tarkoitetaan henkildn uskomusta omiin kykyihinsd noudattaa terveellisia elamantapoja tai
tehda elamantapamuutos. Henkil6t, joilla uskomus omiin kykyihinsd on heikkoa, tarvitsevat erityi-
sen paljon rohkaisua ja ulkopuolista tukea elamantapamuutoksen tekemiseen. Vaittamat arvioitiin
Likertin asteikolla 1 — 4, jossa 1 = hyvin epavarma ja 4 = taysin varma.

Kysymykset ovat KTL:n 2002 tekemasta Finriski-tutkimuksesta, johon sen ovat muokanneet Pilvik-
ki Absezt ja Arja R. Aro terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta. Mittaria on kaytetty myds Iki-Hyva Pai-
jat-Hame (2002 — 2012) -tutkimuksessa. Mittari on Ralf Schwarzerin alkuperaismittareista kdannet-
ty ja muokattu. (KTL, Finriski-tutkimus 2002; Renner & Schwarzer 2005).

2.2.12 Arvot

Arvot ovat erdanlaisia uskomuksia. Arvot vastaavat kysymykseen siita, mika on eldmassa tarkeaa.
Arvot vaikuttavat meihin ja niilld on taipumus ohjata yksilon kayttaytymista. Vaikka useimmiten ar-
vot ovatkin melko pysyvid, saattaa arvostuksen kohteet ian ja eldamankokemuksen myo6ta muuttua.

Arvojen mittaamiseksi on kehitetty useita erilaisia validoituja mittareita. Naitd ovat mm. Kahlen
(1983) kehittama List of Values (LOV), Mitchellin (1983) Values and Life Style (VALS), Schwarzin
ja Bilskyn arvoteoria (1987) ja Rokeachin (1973) Rokeach Value System (RVS).

Tassa tutkimuksessa arvojen mittaamiseksi kaytettiin kaikkein yksinkertaisinta ja lyhinta versiota eli
Kahlen 1983 kehittdmaa LOV-menetelmda. LOV-menetelman toimivuus on todettu useissa tutki-
muksissa (mm. Prensky & Wright-lsak 1997; Daghfous ym. 1999; Schiffman ym. 2003). Tassa
menetelmassa on yhdekséan eri arvoa: Yhteenkuuluvaisuuden tunne, jannityshakuisuus, hyvat ih-
missuhteet, itsenséa toteuttaminen, arvostuksen saaminen, elamasta nauttiminen, turvallisuus, itse-
kunnioitus ja aikaansaaminen, jotka arvioidaan Likertin asteikolla 1 — 9 (1 = ei ollenkaan tarkea; 9 =
erittdin tarkea). Lisaksi jokainen vastaaja ilmoittaa, mika naista yhdeksasta arvosta on heille kaik-
kein tarkein elamassa.

2.2.13 Ruoan kuluttamiseen liittyva elamantyyli (Food Related Lifestyles (FRL))

Arvot vaikuttavat ruokaan liittyvaan elamantyyliin, milla taas on vaikutusta terveydentilaan ja hyvin-
vointimme. Elamantyylin mittaamiseksi on kehitetty useita mittareita. Tallaisia ovat mm. FRL
(Food-Related Lifestyles), VALS (Values and Lifestyles) ja RISC ( Brunson & Grunert, 1995; Kesic
& Piri-Rajh, 2003; Scholderer ym. 2004).

Tassa tutkimuksessa kaytettin Brunson & Grunertin alunperin vuonna 1995 kehittamaa FRL-
mittaristoa, jota he ovat myohemmissa tutkimuksissaan edelleenkehittaneet. Heidan mittaristossa
on 70 ruoankuluttamistilanteisiin liittyvaa vaittamaa. Vaittamat arvioidaan Likertin asteikolla 1 — 7,
jossa 1 = taysin eri mieltd ja 7 = tdysin samaa mielta. Vaittamista muodostuu viisi eri ulottuvuutta:
1) ostotavat, 2) ruoan yleinen laatu, 3) ruoanlaittotavat, 4) ruoan kulutustilanteet seka 5) ostomotii-
vit. Jokainen ulottuvuus jakaantuu viela faktoreihin. Tama on esitetty raportissa taulukossa 5.

Ostotapoihin liittyy mm. se luetaanko tuoteselosteita / etiketteja, luotetaanko mainoksiin, nautitaan-
ko shoppailusta, suositaanko erikoiskauppoja, tarkistetaanko hintoja ja suunnitellaanko ostokset
etukateen. Ruoan yleiseen laatuun liittyvia asioita ovat tuotteen terveellisyys, tuoreus, maku, luon-
nonmukaisuus (luomu), uutuus ja hinta-laatu suhde. Ruoanlaittotapoihin liittyvia asioita ovat kiin-
nostus ruoanlaittoon viikonloppuna vs. arkena, helppous, tehdaankd ruokaa yhdessa perheen kes-
ken vai onko se vain naisen vastuulla, paljonko varataan aikaa ruoanlaittoon ja erilaisten ruokien
kokeiluhalukkuus. Ruoan kulutustilanteisiin liittyvid teemoja ovat ns. napostelukulttuuri vs. kunnon
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aterioiden syonti ja esim. ulkona syominen. Ostomotiiveihin liittyvia asioita ovat ruoasta nautiskelu
ja sen parissa seurustelu vs. turvallisuus ja perinteet.

Mittaristoa muokattiin hieman tadman tutkimuksen tarkoituksiin aikaisemman kokemuksen perus-
teella. Suomessa, Foodwest Oy:n tekemassa tutkimuksessa oli havaittu, ettd mielipiteet jakautuvat
selvasti arki- ja viikonloppu-ruoanlaiton suhteen. Mittaristossa kysyttiin erikseen arkena ja viikon-
loppuna ruoanlaittamiseen liittyvat vaittdmat (esim. Arkisin ruoanlaitto on minulle tehtéva, jonka tu-
lee olla nopeasti suoritettuna ja Viikonloppuisin ruoanlaitto on minulle tehtévé, jonka tulee olla no-
peasti suoritettuna.). Nain ollen vaittamia tassa tutkimuksessa oli 70 sijaan 73.

2.3 Tutkimusaineiston analysointi ja luotettavuus

Tutkimusaineiston analysointi suoritettin SPSS 17.0. -ohjelmalla. Eteldpohjalaisten elamantapoja
tarkasteltiin terveyteen liitettaviin merkityksiin pohjautuen. Aineistoa analysoitiin faktori- ja klusteri-
analyysien avulla. Faktorianalyysin perusteella kaikkein parhaimmaksi ratkaisuksi todettiin viiden
faktorin rakenne. Tahan viiden faktorin rakenteeseen pohjautuen tehtiin hierarkkinen klusterointi,
jonka pohjalta muodostettiin etelapohjalaisista viisi erilaista kuluttajaryhmaa. Jatkoanalyysit tehtiin
paasaantoisesti ristiintaulukoinnin ja varianssianalyysin (keskiarvotestit) avulla.

Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin kayttamalld joko Suomessa tehdyissa terveystutkimuksissa
(THL, DEHKO) kaytettyja kysymyksia tai ulkomaisissa tutkimuksissa kaytettyja mittareita. Vain
muutamia kysymyksia muotoiltiin ja muokattiin tutkimusryhmassa.

Terveysmerkitys -mittaristolle laskettiin mittaristosta muodostuville ulottuvuuksille seka vaittamille
(eksplisiittiset ja implisiittiset) niiden reliabiliteettia kuvaava Cronbachin alfa-arvot, jotka kuvaavat
kuinka samankaltaisesti vastaajat ovat vastanneet samoihin kysymyksiin. Alfan arvoja, jotka ylitta-
vat 0.6, voidaan pitaa yleisesti hyvaksyttyina (Nunnally & Bernstein, 1994).

Taulukossa 2 on kuvattu terveysmerkitys -mittariston eri faktoreiden seka eksplisiittisten vaittamien
(15 kpl) ettéa implisiittisten vaittamien (30 kpl) reliabiliteetti. Kuten taulukosta voidaan havaita kaikki
ulottuvuudet seka vaittamat saavat korkeamman arvon kuin 0,60. Terveysmerkitys -mittaristoa voi-
daan tdman tutkimuksen osalta pitda luotettavana mittaristona.

Taulukko 2. Terveysmerkitys-mittariston ulottuvuuksien ja vaittamien reliabiliteetit

Cronbachin al-

Ulottuvuus fa
Energia 0,740
Henkinen hyvinvointi 0,849
Sosiaalinen vastuu 0,798
Fyysinen hyvinvointi 0,796
Eldmanhallinta 0,864
Ulkonakd 0,892
Ekspllsuttlsitp\l/)alttamat (15 0,898
ImpI|S||tt|selt<;/|aSl|ttamat (30 0,949

Luotettavuudet laskettiin my0Os terveydentila-, oman kehon kokemis-, pystyvyys-, ravitsemustieta-
mys-, liikunta-, ruokafrekvenssi-, tiedonhankinta-, median kayttd-, arvot- ja ruoan kuluttamiseen liit-
tyva elamantyyli (FRL) -mittaristolle (Taulukot 3, 4 ja 5).
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Taulukosta 3 voidaan havaita, ettad terveydentilan eri ulottuvuuksia mittaava RAND-mittaristo saa
jokaisella ulottuvuudella tdssa aineistossa yli 0,60 arvot. Terveydentila-mittaristoa voidaan pitada
taman tutkimuksen osalta luotettavana mittaristona.

Taulukko 3. Terveydentila-mittariston (RAND) ulottuvuuksien reliabiliteetit.

Ulottuvuus Cronbachin alfa
Psyykkinen hyvinvointi 0,858
Fyysinen roolitoiminta 0,782

Psyykkinen roolitoiminta 0,859
Kivuttomuus 0,764
Sosiaalinen toimintakyky 0,856
Fyysinen toimintakyky 0,900
Tarmokkuus 0,848
Koettu terveys 0,784

Taulukossa 4 on kuvattu kyselyssa kaytettyjen kysymysosioiden luotettavuutta. Lukuun ottamatta
likunta- ja ravitsemustietdmys-patteristoa kaikki muut ominaisuudet saavat korkeamman arvon
kuin 0,60. Ravitsemustietamys-osion heikkous saattaa johtua mm. siita, etta jos johonkin osion ky-
symykseen on vastannut oikein yli 80 % vastanneista tai vahemman kuin 20 % vastanneista, ei ky-
symys ole luotettava (Kline 1993; Parmenter & Wardle 1999). Taman tutkimuksen aineistossa alle
20 % oli vastannut oikein ensimmaiseen ravitsemustietdmys-kysymykseen: "Kuinka monta annosta
kasviksia, marjoja ja hedelmiéa tulisi ravitsemussuositusten mukaan syédé paivassad?”. llman tata
kysymysta patteriston reliabiliteetti on 0,557. Muita syita heikkoon reliabiliteettiin saattaa olla kysy-
mysten vahyys tassa patteristossa ja niiden tulkinta seka kaannds suomalaisessa aineistossa.

Taulukko 4. Oman kehon kokemis-, pystyyvys-, ravitsemustietamys-, liilkunta-, ruoka frek-
venssi-, tiedonhankinta-, median kaytté- ja arvot-mittariston reliabiliteetit.

Ominaisuus Cronbachin alfa
Oman kehon kokeminen 0,923
Pystyvyys 0,774
Ravitsemustietamys 0,184%)
Liikunta 0,474
Ruokafrekvenssi 0,753
Tiedonhankinta (luottaminen) 0,864
Median kaytto (TV, lehdet, radio, Internet) 0,862
Arvot 0,792

Taulukossa 5 on kuvattu ruoankuluttamiseen liittyvan elamantyyli (FRL) -mittariston eri ulottuvuuk-
sien luotettavuudet. Kaikkiaan 10 faktoria (ulottuvuutta) 23 faktorista ei saavuta arvoa 0,60. Tama
voi selittya silla, etta jokaista faktoria mitataan ainoastaan kolmen muuttujan avulla. Mittarin lyhyys
saattaa siis heikentaa alfa-arvoja. Tassa tutkimuksessa saadut alfa-arvot ovat kuitenkin hyvin lin-
jassa aikaisempien tutkimusten kanssa (esim. Brunso ym. 2004; Hoek ym. 2004; Pennanen 2009)
ja jopa hieman parempiakin, joten mittaria voitaneen pitda myos taman tutkimuksen osalta luotet-
tavana.
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Taulukko 5. Ruoan kuluttamiseen liittyvan eldamantyyli (FRL) -mittariston ulottuvuuksien reliabili-
teetti.

Ulottuvuudet (Faktorit) Cronbachin alfa
Ostotavat
Tuoteinformaation tarkeys 0,749
Asenteet mainontaa kohtaan 0,615
Ostoksien tekemisesta nauttiminen 0,311
Erikoiskaupat 0,569
Hintakriteerit 0,706
Ostoslista 0,487
Ruoanlaittotavat
Kiinnostus ruoanlaittoa kohtaan viikonloppuna 0,506
Kiinnostus ruoanlaittoa kohtaan arkena 0,020
Uuden etsiminen 0,824
Helppous 0,640
Koko perhe 0,762
Suunnittelu 0,353
Naisen tehtava 0,553
Ruoan kulutustilanteet
Napostelu vai ateria 0,520
Sosiaalinen tapahtuma 0,505
Ostomotiivit
Itsensa toteuttaminen ruoan avulla 0,599
Turvallisuus 0,637
Sosiaaliset suhteet 0,748
Ruoan yleinen laatu
Tuotteen orgaanisuus (luonnonmukaisuus) 0,819
Terveys 0,726
Hinta-laatusuhde 0,735
Tuoreus 0,713
Maku 0,647
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3 TULOKSET

Tassa luvussa esitelldaan kyselytutkimuksen keskeiset tulokset. Tuloksia kasitelldan kuluttajaryhmit-
tain. Ensimmaiseksi esitetdan ja kuvaillaan terveysmerkitys -ryhmien muodostuminen ja eroavai-
suudet eri vaittamien suhteen. Taman jalkeen tarkastellaan kysymyslomakkeen eri osioita (tausta-
tiedot, terveydentilanne, liikuntatottumukset, ruokatottumukset, alkoholinkaytté ja tupakointi, uni,
nukkuminen ja painonhallinta, ravitsemustietdmys, oman kehon kokeminen, pystyvyys, tiedonhan-
kinta ja median kaytto, arvot sekd ruoan kuluttamiseen liittyva elamantyyli) erikseen taulukoiden ja
terveysmerkitys -ryhmiin pohjautuen.

Kysymykset, joissa on vain yksi vaihtoehto (esim. kédytdtké maitoa?) tai on mahdollista muodostaa
yksi summamuuttuja (esim. Oman kehon kokeminen) on tilastolliset erot néhtavissa ja merkittyna
eri ryhmien valilla kirjaimilla (esim. ryhmalla A tilastollinen ero B:hen). Niissa kysymyksissa, joissa
on yhden kysymyksen alla monta eri vaihtoehtoa, eikd yhteisen muuttujan muodostaminen ole
mielekasta (esim. Montako annosta kasviksia syétte péivittdin?), ei tilastollista eroa ole merkitty eri
ryhmien valille. Tilastollinen ero on, mutta tarkalleen ei ole analysoitu, minkad ryhmien valilla kysei-
nen ero on.

3.1 Etelapohjalaisten kuluttajien ryhmittely terveyteen liitettavien merkitysten perusteella (HRMO)

Vastaajista muodostettiin terveysmerkitys -mittariston avulla viisi erilaista ryhmaa. Koko kyselyyn
vastanneista 1709 henkildsta, vastasi taydellisesti tdhan osioon 1637 vastaajaa, joten 72 vastaajan
tiedot puuttuvat tasta ryhmittelysta. Aineistosta muodostuneiden viiden erilaisen kuluttajaryhman
nimet muodostettiin terveysmerkitys -mittariston sekd raportissa myéhemmin esiteltyjen tulosten
(taustatiedot, terveydentilanne, liikuntatottumukset, ruokatottumukset, alkoholinkaytté ja tupakointi,
uni, nukkuminen ja painonhallinta, ravitsemustietdmys, oman kehon kokeminen, pystyvyys, tiedon-
hankinta ja median kayttd, arvot seka ruoan kuluttamiseen liittyva elamantyyli) perusteella.

Selkeasti eniten eteldpohjalaisista nayttaisi kuuluvan aktiiviset tasapainoiset -ryhmaan. Heitd on
vastanneista 585 (35,7 %). Toiseksi eniten on mukavuudenhaluisia yksilbllisid 364 (22,2 %). Kol-
manneksi suurin ryhma on terveystietoiset, joita on 320 (19,5 %). Kaksi pienintd ryhmaa ovat sta-
tustietoiset menestyshakuiset, joita on 195 (11,9 %) ja turvallisuushakuiset perhekeskeiset, joita on
175 (10,7 %). (kuva 1)

m Aktiiviset tasapainoiset

m Mukavuudenhaluiset

yksildlliset

Terveystietoiset

M Statustietoiset
menestyshakuiset

m Turvallisuushakuiset
perhekeskeiset

Kuva 1. Aineistosta muodostettujen terveysmerkitys -ryhmien prosenttisosuudet.
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Varianssianalyysin (keskiarvotesti) perusteella terveystietoiset saavat kaikista terveysmerkitys -
mittariston vaittdmista korkeimmat arvot. Erot ovat tilastollisesti merkitsevid (p < 0.05) kaikkiin mui-
hin ryhmiin verrattuna. Sen lisaksi aktiiviset tasapainoiset -ryhma eroaa tilastollisesti merkitsevasti
(p < 0.05) mukavuudenhaluiset yksildlliset -ryhmasta kaikilla terveysmerkitys -vaittamilla ja turvalli-
suushakuisista perhekeskeisista energiaan, henkiseen hyvinvointiin ja ulkonakdon (esim. hoikkana
pysymisté) liittyvissa vaittamissa (p < 0.05). Mukavuudenhaluiset yksilolliset saavat 1ahes kaikista
terveysmerkitys -mittariston vaittdmista matalimmat arvot, lukuun ottamatta ulkonakddn liittyvia
vaittamia (esim. hyvéltd néyttdmisté tai hoikkana pysymistd). Turvallisuushakuiset perhekeskeiset
eroavat tilastollisesti merkitsevasti mukavuudenhaluiset yksilolliset -ryhmasta kaikilla terveysmerki-
tys -vaittamilla, paitsi ulkonakddn pohjautuvissa. Statustietoiset menestyshakuiset -ryhmalla tar-
keimmat asiat liittyvat ulkondkdon (esim. pysyé hoikkana) ja elamassa menestymiseen (esim. olla
menestyksekds, kunnianhimoinen, pétevéa). Turvallisuushakuiset perhekeskeiset —ryhmalle on tar-
keintd 1ahimmaisistd huolehtiminen ja heidan hyvinvointi, seka terveena pysyminen. Naista kerto-
vat eksplisiittisista vaittamistd mm. ...eldmistd sopusoinnussa perheeni kanssa, ...elémistéd ilman
fyysisié terveysongelmia ja perheenjésenten terveydestéd huolehtimista seka implisiittisista vaitta-

mistd mm.... auttaa muita ja olla toimintakykyinen. (taulukot 6 ja 7)

Taulukko 6. Kuluttajaryhmien jakautuminen terveysmerkitys -mittariston eksplisiittisten vaitta-

mien (15 kpl) mukaan. Jokainen véittdma on arvioitu Likertin asteikolla 1 — 7, jossa 1 = téysin eri mielti ja 7 =
taysin samaa mielta. Arvot ovat vaittdmista saadut keskiarvot eri ryhmilla.

Terveysmerkitysmittariston

E (Turvallisuusha-

(HRMO) eksplisiittiset vait- A (AkFuw_set B (Mukaquanha- C (Terveystietoi- D (Statustleto!set kuiset perhekeskei- Koko b
o tasapainoiset) luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset) otos
tamat set)
Terveys merkitsee mi- <0.05
nulle paédasiassa... '
...vartalon pitdmista hy-
vassé kunnossa (esim. 5,5 3 ) 4,38 5,98 (A, B, D, E) 4,25 4,22 4,97
lenkkeilyn, kuntosalin jne.
avulla).
...energiaa tehda asioita,
joita haluan tehda, 5,88 (B, D, E) 5,00 (D) 6,27 (A, B, D, E) 4,68 5,62 (B, D) 5,59
...mahdollisuutta kayttaa
aikaa rentoutumiseen ja 5,62 (B, D) 4,54 6,16 (A, B, D, E) 4,62 5,59 (B, D) 5,36
elamasta nauttimiseen.
---elamista sopusoinnussa ¢ 3 g ) 5,00 (D) 6,30 (A, B, D) 4,66 6,08 (B, D) 5,7
perheeni kanssa.
~-elamistd iiman fyysisia ¢ 5 g p) 5,57 6,60 (A, B, D, E) 5,26 6,24 (B, D) 6,03
terveysongelmia.
--akliivista elamista (esim. - 5 15 g 1 F) 4,25 5,97 (A, B, D, E) 4,41 4,72 (B) 4,97
urheilemista jne.).
...perheenjasenten ter-
veydesta huolehtimists, 5,81 (B, D) 4,81 6,26 (A, B, D, E) 4,58 5,93 (B, D) 5,54
...ulkopuolisten asiantunti-
oiden (esim. lagkari, ravit- , 55 3 ) 3,75 5,37 (A, B, D, E) 3,87 4,51 (B, D) 4,45
semusterapeutti jne.) oh-
jeiden noudattamista.
...omannakoisen terveelli-
sen elamantyylin kehitta- 5,61 (B, D) 4,69 6,11 (A, B, D, E) 4,67 5,56 (B, D) 5,39
mista.
...hyvalta nayttamista. 4,80 (B, D, E) 3,75 5,94 (A, B, D, E) 4,45 (B, E) 3,65 4,62
...sydameen, keuhkoihin,
maksaan jne. kohdistuvien g gg g ) 5,14 (D) 6,42 (A, B, D, E) 4,78 5,67 (B, D) 5,67
fyysisten terveysriskien
vahentamista.
...hoikkana pysymista. 5,28 (B, D, E) 4,56 6,18 (A, B, D, E) 4,54 3,59 5,03
...emotionaalista hyvin-
vointia ja henkista terveyt- 6,18 (B, D, E) 5,03 6,43 (A, B, D, E) 4,84 5,74 (B, D) 577
ta.
~-hyvien sosiaalisten kon- g5 oq g p £y 4,28 6,23 (A, B, D, E) 4,57 (B) 5,42 (B, D) 5,32
taktien yllapitoa.
...ravintoaineiden saannin
tarkkaa kontrolloimista 3,95 (B, D, E) 3,23 5,28 (A, B, D, E) 3,53 3,57 3,96

(oman kehon hallintaa).
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Taulukko 7. Kuluttajaryhmien jakautuminen terveysmerkitys -mittariston implisiittisten vaittami-

en (30 kpl) mukaan. Jokainen vaittdméa on arvioitu Likertin asteikolla 1 — 7, jossa 1 = taysin eri mielté ja 7 = tay-
sin samaa mielta. Arvot ovat vaittdmista saadut keskiarvot eri ryhmilla.

Terveysmerkitysmittariston

E (Turvallisuusha-

(HRMO) implisiittiset viit- A (AkFIIVI.S(at B (Mukavqt,{fjt_anha- C (Terveystietoi- D (Statustleto!set kuiset perhekeskei- Koko b
a tasapainoiset) luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset) otos
tamat set)
Olisi erittdin ikdvdd, jos
en terveysongelmien <0.05
vuoksi voisi enda...
...auttaa muita. 5,79 (B, D) 4,76 6,24 (A, B, D) 5,48 (B) 6,02 (B, D) 5,64
~-tuntea oloni turvalliseksi ¢ 54 g ) 5,63 6,56 (A, B, D) 5,82 (B) 6,35 (B, D) 6,07
elamassani.
...olla toimintakykyinen. 6,63 (B, D) 5,93 6,75 (B, D) 6,34 (B) 6,68 (B, D) 6,47
...elaa aktuv_l_ste?fosmalls- 6,22 (B) 4,87 6,60 (A, B, D, E) 6,09 (B) 6,19 (B) 5,97
ta elamaa.
...toimia itsenaisesti. 6,51 (B) 5,89 6,75 (A, B, D) 6,34 (B) 6,59 (B, D) 6,41
...olla menestyksekas. 4,17 (B) 3,90 6,12(A,B,D,E) 547 (A, B, E) 4,83 (A, B) 472
~-olla tyy”kfjtja hienostu- 3 55 (B) 3,17 565(A,B,D,E) 495 (A, B, E) 3,43 404
...tuntea oloni suojatuksi. 5,18 (B) 4,37 6,25 (A, B, D, E) 5,46 (B) 5,44 (B) 5,27
...kokeilla uusia juttuja. 4,88 (B) 3,82 314(A,B,D,E)  565(A, B, E) 5,02 (B) 5,00
...tydskennell3 luovasti. 4,97 (B) 417 3,21 (A, B, D, E) 5,73 (A, B) 5,51 (A, B) 5,18
...el33 vakaata elamaa. 6,04 (B) 5,20 6,55 (A, B, D, E) 6,09 (B) 6,13 (B) 5,97
...viettéda al_kaa perheen 6,67 (B, D) 5,65 6,71 (B, D) 6,34 (B) 6,50 (B) 6,4
parissa.
...nauttia elamasta. 6,63 (B, E) 5,47 6,77 (B, E) 6,58 (B) 6,39 (B) 6,37
...pysyé hoikkana. 4,79 (B, E) 4,00 6,21 (A, B,D,E)  532(A, B, E) 3,18 478
~untea lampda ja nauttia ¢ ,g 3 ) 4,75 6,57 (A, B, D, E) 6,15 (B) 5,94 (B) 5,95
seurasta.
...pysyé kauniina. 4,13 (B, E) 3,32 596 (A,B,D,E) 524 (A, B, E) 3,13 433
...harrastaa urheilua. 4,96 (B, E) 4,04 6,12(A,B,D,E) 532 (A, B, E) 4,39 4,96
"'JarJeS‘erLng?n:‘a"'ta ela- 575(B) 4,89 6,51 (A, B, D, E) 6,01 (B) 5,96 (B) 576
...olla iloinen. 6,55 (B) 5,20 6,74 (A,B, D, E) 6,49 (B) 6,52 (B) 6,28
...olla voimakas. 5,16 (B) 4,44 6,43 (A, B, D, E) 5,91 (A, B) 5,73 (A, B) 54
--pitad hka“Skaa muiden 5,87 (B) 415 6,52 (A, B, E) 6,33 (A, B, E) 5,85 (B) 5,67
anssa.
...saada lepoa elamassa. 6,17 (B) 4,96 6,56 (A, B, D, E) 6,11 (B) 6,12 (B) 5,97
.-pitéa ylla 1aheisia ysta- 6,47 (B) 4,85 6,61 (B, D, E) 6,33 (B) 6,33 (B) 6,1
vyyssuhteita.
...olla spontaani. 5,14 (B) 3,85 6,25 (A, B, D, E) 5,68 (A, B) 5,46 (A, B) 517
...huolehtia perheestani. 6,57 (B, D) 5,61 6,71 (B, D) 6,35 (B) 6,56 (B) 6,36
...ajatella jarkevasti. 6,53 (B) 5,75 6,74 (A, B, D) 6,48 (B) 6,70 (B) 6,41
...olla kunnianhimoinen. 4,00 (B) 3,69 6,20 (A,B,D,E) 574 (A, B, E) 4,98 (A, B) 4,67
...olla pateva. 4,36 (B) 4,21 6,32 (A,B,D,E) 587 (A B,E) 5,46 (A, B) 5,01
---elda seikkailumielista 3,66 (B) 2,99 573(A,B,D,E) 519 (A B, E) 4,27 (A, B) 4,16
elamaa.
...olla muodikas. 3,00 (B) 3,62 550 (A, B,D,E) 4,54 (A, B, E) 2,97 (B) 3,58
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Suurin ryhma (A) (35,7 % vastaajista), aktiiviset tasapainoiset ovat energisia ja tasapainoon pyrki-
via ns. kultaisen keskitien kulkijoita. Tahan ryhmaan kuuluvat kokevat terveysmerkitys -mittariston
energiaan (esim. energiaa tehdé asioita, joita haluan tehdéa tai urheilun harrastaminen) ja henki-
seen hyvinvointiin (esim. mahdollisuutta kédyttaa aikaa rentoutumiseen ja elaméasta nauttimiseen tai
tuntea lampdéa ja nauttia seurasta) liittyvat vaittdmat muita ryhmia tarkedmmaksi, lukuun ottamatta
terveystietoisia, joille kaikki terveysmerkitys -mittariston vaittdmat ovat tarkeimpia. Ryhmalle A, ak-
tiilviset tasapainoiset vaittamista merkityksettomimmat liittyvat eldmassa menestymiseen (esim. olla
menestyksekés tai olla pétevd) ja uralla etenemiseen (esim. olla kunnianhimoinen). Mydskaan ul-
konakda (esim. pysyéa kauniina tai olla tyylikds ja hienostunut) ei pidetad kovin tarkedna seikkana
terveyden saralla. Talle ryhmalle myods ystavien ja lahiomaisten terveys on tarkeda (esim. perheen-
jasenten terveydesta huolehtimista). (taulukot 6 ja 7)

Toiseksi isointa ryhmaa (B) 22,2 % vastaajista, mukavuudenhaluiset yksildlliset leimaa kriittinen
asennoituminen terveyteen tai ainakin terveyssuosituksiin. Terveyteen ei ole aikaa, haluaa tai kiin-
nostusta kiinnittdd huomiota. Sitd pidetddn hieman itsestdan selvyytena tai sitten asennoidutaan
kaikkeen terveysviestintdan todella skeptisesti. Lukuun ottamatta ulkondk®a, he kokevat kaikki
muut terveyteen liittyvat asiat vahemman tarkeiksi kuin muut ryhmat. Talla ryhmalla se vahainenkin
kiinnostus terveyteen keskittyy omaan itseensa. Terveysmerkitys -mittariston vaittamista ainoas-
taan kaksi vaittdmaa saavat ryhmista kolmanneksi suurimmat pisteet (vartalon pitdmisté hyvéssé
kunnossa, esim. lenkkeilyn, kuntosalin jne. avulla ja hoikkana pysymistéa). (taulukot 6 ja 7)

Kolmanneksi isoin ryhma (C) 19,5 % vastaajista, terveystietoiset on kiinnostunut kaikesta tervey-
teen liittyvasta. He kokevat kaikki terveyteen liittyvat asiat ja terveysmerkitys -mittariston vaittamat
tarkedmmaksi kuin muiden ryhmien vastaajat. My6s nama henkilét ovat ehka hieman minakeskei-
sempia kuin sosiaalisia. (taulukot 6 ja 7)

Neljas ryhma (D) 11,9 % vastaajista, statustietoiset menestyshakuiset kokevat elamassa menes-
tymisen ja uralla etenemisen tarkeaksi. Heille tarkeimmat terveysmerkitys -vaittamat liittyvat ela-
manhallintaan (esim. olla péatevé, olla menestyksekas) ja ulkonakdon (esim. pysya kauniina, pysyéa
hoikkana). Heilla terveys on suurelta osin itsesta huolehtimista. (taulukot 6 ja 7)

Viidennelle ryhmalle (E) 10,7 % vastaajista, turvallisuushakuisille perhekeskeisille on tarkeinta 1a-
heisten hyvinvointi (esim. auttaa muita tai perheenjasenten terveydesté huolehtimista) seka myos
fyysinen hyvinvointi ja turvallisuus (esim. eldminen ilman fyysisié terveysongelmia tai tuntea olo
turvalliseksi eléméassa). Ulkonako (esim. hoikkana ja kauniina pysyminen) merkitsee heille ryhmista
kaikkein vahiten. Talla ryhmalla terveys on ennen kaikkea sita, ettéd koko perhe ja lahiomaiset voi-
vat hyvin. (taulukot 6 ja 7)

3.2 Terveysmerkitys -ryhmien taustatiedot

Tutkimukseen vastanneiden taustatietoina selvitettiin sukupuoli, syntymavuosi, siviilisaaty, asuin-
paikka (maaseutu, taajama-alue vain ydinkeskusta), ruokakunnan koko, koulutus, tyétehtavat seka
paino ja pituus. Painon ja pituuden avulla laskettiin painoindeksi (BMI) kaavalla: paino (kg) / (pituus

(m))2. (Taulukot 8, 9, 10).

Taulukossa 8 on esitetty miesten ja naisten osuudet eri terveysmerkitys -ryhmissa. Sen mukaan
ryhma mukavuudenhaluiset yksil6lliset on ryhmista ainut miesvoittoisin; yli puolet (51,5 %) on mie-
hid. Samoin ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset on paljon miehia (49,0 %). Vahiten
miehid on ryhmassa A, aktiiviset tasapainoiset ja ryhmassa C, terveystietoiset. Ryhmien valilla on
tilastollisesti merkitseva ero(p = 0.000).

My®és ialla on selva ryhmiin jakava merkitys. lan suhteen aaripaaryhmat ovat ryhma D, statustietoi-
set menestyshakuiset, joka on selvasti nuorisovoittoisin. Esimerkiksi ialtdan 18 — 29 —vuotiaita on
tassa ryhmassa perati 33,2 %, kun taas toisessa aaripaaryhmassa, iakkadampiin painottuvassa
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ryhmassa E (turvallisuushakuiset perhekeskeiset) vastaava luku on 12,2 %. Turvallisuushakuisissa
perhekeskeisissa on selvasti eniten 50 — 59 —vuotiaita. Ryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva
ero (p = 0.000).

Asuinpaikalla (maaseutu, taajama-alue, ydinkeskusta) ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa (p =
0.149).. Ydinkeskustassa asuvia on eniten terveystietoisissa (17,1 %) ja turvallisuushakuisissa
perhekeskeisissa (16,8 %). Koko aineistossa ydinkeskustassa asuvia on vain 13,8 %.

Ruokakunnan koolla eri ryhmien valilld on tilastollisesti merkitseva ero (p = 0,011), joka johtunee
eroista yhden ja kahden hengen talouksissa. Yksin asuvia on eniten ryhmassa D, statustietoiset
menestyshakuiset (20,7 %) ja vahiten ryhmassa A, aktiiviset tasapainoiset (10,8 %). Kahden hen-
gen talouksia on eniten ryhmassa E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset (44,8 %) ja vahiten ryh-
massa D, statustietoiset menestyshakuiset (33,8 %).

Siviilisdadyssa eri ryhmien valiset erot jatkavat samaa linjaa ian ja ruokakunnan koon kanssa. Eni-
ten naimattomia on ryhmassa D (28,8 %) ja vahiten ryhmassa A (11,2 %) ja E (12,2 %). Naissa
ryhmissd nayttaisi olevan myds eniten avo- tai aviolitossa olevia. A-ryhmassa 80,3 % ja E-
ryhmassa 82,3 %. D-ryhmassa avo- tai avioliitossa eldvia on vahiten 64,1 %. Ryhmien valilla on ti-
lastollisesti merkitseva ero (p = 0.000).
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Taulukko 8. Terveysmerkitys -ryhmien sukupuoli, ik, asuinpaikka, ruokakunnan koko ja si-

viilisaaty.
A (Aktiiviset D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko
tasapainoiset) B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos
% luiset yksildlliset) % set) % % set) % % p
Sukupuoli 0.000
mies 30,7 51,5 32,2 49,0 45,9 39,2
nainen 69,3 48,5 67,8 51,0 54,1 60,8
Ika 0.000
18-29 13,8 15,7 19,7 33,2 12,2 17,4
30-39 17,7 14,9 11,9 15,8 12,8 15,2
40 - 49 21,5 24,2 23,5 19,4 18,3 21,9
50 - 59 31,4 26,4 29,8 20,9 41,7 29,9
60 - 65 15,6 18,7 15,0 10,7 15,0 15,5
Asuinpaikka 0.149
maaseutu 38,3 41,8 38,8 41,6 45,8 40,3
taajama-alue 48,7 46,2 44 1 46,7 37,4 45,9
ydinkeskusta 13,0 12,0 17,1 11,7 16,8 13,8
Ruokakunnan
koko (henki-
16a) 0.011
1 10,8 15,7 17,0 20,7 11,6 14,3
2 43,5 39,3 38,6 33,8 44.8 40,7
3-4 33,4 36,0 33,6 30,3 33,7 33,7
5 tai yli 11,5 8,1 10,2 12,6 9,9 10,5
Siviilisaaty 0.000
naimisissa tai 80,3 73,4 69,8 64,1 82,3 75,2
avoliitossa
naimaton 11,2 18,2 19,8 28,8 12,2 16,5
asumuserossa 6,8 57 8,6 4,0 4.4 6,3
tai eronnut
leski 1,7 2,7 1,9 3,0 1,1 2,0

Taulukosta 9 nakyy, ettd koulutus eroaa tilastollisesti merkitsevasti joidenkin ryhmien kohdalla toi-
sistaan (p = 0.005). Ryhma D, statustietoiset menestyshakuiset on vahiten koulutettu. Heista 22,2
%:lla on korkein koulutus kansakoulu tai peruskoulu ja vain 4,0 %:lla heista on ylempi korkeakoulu-
tutkinto. Tahan saattaa vaikuttaa se, ettd naiden vastaajien joukossa oli selvasti nuorempia henki-
I6ita. Koulutetuimpia nayttaisivat olevan ryhmat A, aktiiviset tasapainoiset ja B, mukavuudenhalui-
set yksildlliset. Ryhmasta A opisto, amk- tai ylempikorkeakoulututkinto on yhteensa 45,4 %:lla hen-
kildista ja ryhmasta B 41,3 %:lla henkildista

Myds tyotehtavat eroavat tilastollisesti merkitsevasti toisistaan eri ryhmien valilla (p = 0.000).
Maanviljelys-, karjanhoito-, metsatyota tai emantana toimimista on eniten ryhmassa E, turvalli-
suushakuiset perhekeskeiset (7,8 %) ja vahiten ryhmassa C, terveystietoiset (3,1 %). Tehdas-, kai-
vos-, rakennus tai muuta vastaavaa tyéta tehdaan eniten ryhmassa E (19,6 %) ja vahiten ryhmas-
sa A, aktiiviset tasapainoiset (11,8 %). Toimisto-, palvelu- tai henkista ty6ta tehdaan eniten ryh-
massa A (52,8 %) ja vahiten ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset (39,7 %). Eniten opis-
kelijoita on ryhmassa D (12,9 %) ja vahiten ryhmassa E (2,2 %). Kotiditeja tai —isia on eniten ryh-
massa A (4,1 %) ja vahiten ryhmassa D (2,1 %). Elakelaisia on eniten ryhmassa B, mukavuuden-
haluiset yksil6lliset (15,7 %) ja vahiten ryhmassa D (9,8 %). Tyottdmia on eniten ryhmassa D (7,7
%) ja vahiten ryhméassa C (2,5 %). Tyokyvyttdomid on eniten ryhmassa E (3,9 %) ja vahiten ryh-
massa B (0,5 %). (taulukko 9)
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Taulukko 9. Terveysmerkitys -ryhmien koulutus ja tyétehtava.

A (Aktnwlset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustleto[set E'(Turvalllsuusha_- Koko
tasapainoiset) luiset yksilalliset) % set) % menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
% y o o % set) % %
Koulutus 0.005
kansakoulu tai pe-
ruskoulu 16,3 16,6 16,7 22,2 20,2 17,5
keskikoulu 2,2 3,0 3,4 1,5 3,4 2,8
ammattikoulu tai 28,5 31,0 35,3 35,9 35,4 31,9
vastaavaa
lukio 7,6 8,2 8,4 121 3,9 8,0
opistotutkinto 21,8 17,4 14,6 12,1 12,4 17,4
alempi korkeakou-
lututkinto, amk- 13,0 12,2 11,1 121 15,2 12,6
tutkinto
ylempi korkeakoulu-
tutkinto 10,6 7 10,5 4,0 9,6 9.9
Tyo6tehtdva 0.000
maanviljelys, kar-
janhoito, metsatyo, 6,9 7.1 3.1 5,7 7,8 6,2
emanta
tehdas-, kaivos-,
rakennus- tai muu 11,8 19,5 15,7 19,1 19,6 15,9
vastaava tyo
toimistotyd, palvelu-
ty6, henkinen tyd 52,8 43,7 50,6 39,7 41,3 47,7
opiskelu tai kaulun- 5,3 4,7 6,3 12,9 2,2 5,9
aynti
kotiaiti / -isa 4.1 2,2 2,5 2,1 3,9 3,2
elakelainen 12,9 15,7 14,8 9,8 15,6 13,8
sairaslomalla 1,3 0,8 1,3 1,0 2,2 1,2
lomautettu 0,3 0,5 1,3 0,5 0,0 0,5
tyoton 3,0 52 2,5 7,7 3,4 4,0
tyokyvyton 1,6 0,5 1,9 1,5 3,9 1,7

Painoindeksissa on myods tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla (p = 0.000). Korkeimmat pai-
noindeksien keskiarvot ovat ryhmissa D, statustietoiset menestyshakuiset (BMI keskiarvo 27,1) ja
E, (BMI keskiarvo 28,7). Statustietoiset menestyshakuiset ryhmasta 64,6 % on ylipainoisia (BMI =
25) ja ryhmasta turvallisuushakuiset perhekeskeiset ylipainoisia on 75,7 %. Ryhmassa A ylipainoi-
sia on 49,8 %, ryhmassa B 54,9 % ja ryhmassa C 51,5 %. Kaikkien ryhmien painoindeksin kes-

kiarvo on kuitenkin yli normaalipainon rajan 25 kg /m2. (Taulukko 10)
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Taulukko 10. Terveysmerkitys -ryhmien painoindeksi (BMI).(Painoindeksi lasketaan kaavalla: (pai-
no (kg)) / (pituus (m))2).

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko
tasapainoiset) luiset yksilalliset) % set)y% menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
% % set) % %
BMI 0.000
alipainoinen (alle
18,5) 1,1 1,4 1,3 0,5 1,1 1,1
normaalipainoinen
(18,5 24,9) 49,1 43,6 471 34,9 23,2 43,1
lieva y'é%ag;o (@3- 346 35,7 34,9 40,6 37,6 35,9
merkittéava ylipai-
no (30 - 34.9) 12,1 14,7 12,8 16,7 254 14,8
vaikea ylipaino
(35 - 39,9) 2.1 34 3.8 4,2 10,5 3.9
sairaalloinen yli-
paino (40 tai yii) L 1,1 0 3,1 2.2 1,2
BMI
keskiarvo 25,8 26,2 25,9 27,1 (A, C) 28,7 (A, B, C, D) 26,7 0.000

3.3 Terveysmerkitys -ryhmien terveydentilanne

Terveysmerkitys -ryhmien terveydentilannetta tarkasteltiin kahdeksalla eri ulottuvuudella RAND-
mittariston mukaan. Ulottuvuuksia olivat koettu terveys, roolitoiminta fyysinen, roolitoiminta psyyk-
kinen, kivuttomuus, sosiaalinen toimintakyky, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi ja tar-
mokkuus. Lisaksi jokaisesta ulottuvuudesta saadut pisteet laskettiin yhteen ja tarkasteltiin koko-
naisterveydentilannetta. Terveydentilaa mitattiin myds kahdella RAND-mittaristoon kuulumattomal-
la kysymyksella: "Onko teilld viimeksi kuluneen vuoden aikana ollut seuraavia ldékéarin toteamia tai
hoitamia sairauksia”? ja "Ympyrbikda seuraavista oireista ne, joita teilld on ollut viimeksi kuluneen
kuukauden aikana.” (Taulukot 11, 12, 13)

Kokonaisterveydentilassa ei ryhmien valilla ollut tilastollista eroa (taulukko 11) (p = 0.174). Koko
otoksen keskiarvo oli 79,53 pistetta ja se vaihteli 77,85:n (ryhma E) ja 80,71:n (ryhma C) valilla.
Suomalaisten keskiarvoon nahden (77,18) etelapohjalaisten terveydentilanne nayttaisi olevan hie-
man parempi, joskin tulokset koko maata kattavasti ovat vuodelta 1999 (Aalto ym. 1999).

Myoskaan kovin monessa terveyden eri ulottuvuudessa ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa ryh-
mien valilla (taulukko 11). Selkeimmat tilastollisesti merkitsevat erot ovat psyykkisessa hyvinvoin-
nissa (p = 0.000), koetussa terveydessa (p = 0.002) ja tarmokkuudessa (0.008), joissa kaikissa on
tilastollisesti merkitsevat erot joidenkin ryhmien valilla. Psyykkinen hyvinvointi oli vahvin ryhmalla
C, terveystietoiset (pisteet 79,54) ja heikoin ryhmalla B, mukavuudenhaluiset yksilolliset (pisteet
75,04). Myos koettu terveys on ryhmalla C kaikkein vahvin (pisteet 67,74). Heikoin se on ryhmalla
E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset (pisteet 61,26). Tarmokkaimpia ovat jalleen terveystietoiset
(pisteet 69,33) ja vahiten tarmokkaita mukavuudenhaluiset yksildlliset (pisteet 64,14). RAND-
mittaristossa tarmokkuudella tarkoitetaan vireystilaa, energian tasoa. Parhaimmillaan henkild on ol-
lut energinen ja elinvoimainen viimeksi kuluneiden 4 viikon aikana ja heikoimmillaan jatkuvasti va-

synyt.

Tilastollisesti merkitsevat erot ovat myds kivuttomuudessa (p = 0.031) ja fyysisessa toimintakyvys-
sa (0.019). Vahiten kipuja on ryhmalla D, statustietoiset menestyshakuiset (pisteet 79,94) ja eniten
kipuja ryhmalla E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset (pisteet 72,99). RAND-mittariston mukaan
kivuttomuudella mitataan kivun voimakkuutta ja hairitsevyytta. Parhaimmillaan henkil6lla ei ole
lainkaan kipua ja pahimmillaan erittain voimakasta ja rajoittavaa kipua. Fyysiselta toimintakyvyltdan
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on ryhma C, terveystietoiset jalleen kaikista vahvin (pisteet 90,39) ja heikoin on ryhma E, turvalli-
suushakuiset perhekeskeiset (pisteet 85,28).

Taulukko 11. Terveysmerkitys -ryhmien terveydentilanne RAND-mittariston mukaan. Kaik-
kien ulottuvuuksien seka kokonaisterveydentilanteen maksimipisteet ovat 100.

E (Turvallisuusha-  Koko

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset kuiset perhekeskei-  otos b

tasapainoiset) luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset) set) %
Koettu terveys 66,79 (E) 64,70 67,74 (E) 64,49 61,26 (A, C) 65,67 0.002
Fyysinen roolitoiminta 81,97 80,52 81,23 80,45 75,60 80,69 0.287
Psyykkinen roolitoiminta 87,82 88,15 88,14 83,42 86,08 87,26 0.284
Kivuttomuus 76,98 78,00 77,96 79,94 (E) 72,99 (D) 77,31 0.031
Sosiaalinen toimintakyky 90,19 89,00 90,6 88,34 89,47 89,72 0.583
Fyysinen toimintakyky 89,88 (E) 89,32 90,39 (E) 88,71 85,28 (A, C) 89,23 0.019
Psyykkinen hyvinvointi 78,85 (B) 75,04 (A, C) 79,54 (B) 75,74 78,85 77,8 0.000
Tarmokkuus 67,33 64,14 (C) 69,33 (B) 66,71 68,44 67,07 0.008
Kokonaisterveydentilanne 80,19 78,74 80,71 78,53 77,85 79,53 0.173

Fyysinen toimintakyky oli heikoin ryhmalla E, eli turvallisuushakuisilla perhekeskeisilla. Taulukko
12 kertoo saman trendin jatkuvan kuin taulukossa 11 eli ryhmalla E on selvasti eniten erilaisia fyy-
sisid sairauksia kuin muilla ryhmilla. Heilld on eniten verenpainetautia (21,5 %), diabetesta (6,6 %),
nivelreumaa (20,4 %), astmaa tai muuta hengityselimistdon sairautta (10,5 %) ja mahan ja ruoansu-
latuselimiston sairautta (7,2 %). Naiden sairauksien kohdalla on myos tilastollisesti merkitsevat erot
joidenkin eri ryhmien valilla (p<0.01 ja p<0.05). (Taulukko 12)
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Taulukko 12. Terveysmerkitys -ryhmien [&8karin toteamat / hoitamat sairaudet viimeisen 12
kk aikana. Taulukkoon on merkitty tilastollisesti merkitsevat erot ryhmien kohdalla eri saira-
uksissa. Tyhjaksi jadneissa kohdissa ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilla.

e s A (Aktiiviset o (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset ~ E (Turvallisuusha-  Koko
Léaakarin toteamat /  tasapainoiset) luiset visilaliset) % yo/ menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos  p
hoitamat sairaudet % uiset yksildlliset) % set) % % set) % %
viimeisen 12 kk ai-

kana
Verenpainetauti 13,3 15,4 15,4 14,1 21,5 (A) 15,2 <0.01
Kohonnut veren ko- 13,2 16,5 16,7 12,6 12,7 15,0
lesteroli
Diabetes 3,6 3,5 6,5 6,1 6,6 (A) 4,7 <0.05
Sydaninfarkti tai muu 1,7 1,9 2,2 3,5 3,3 2,2
sydansairaus
Aivoinfarkti tai veren- 0.3 0.3 0.6 05 0.0 0.4
vuoto ’ ’ ’ , ) )
Nivelreuma tai muu 11,3 8,7 11,1 10,6 20,4 (A,B,C,D) 11,6 <0.01
tuki- ja liikuntaelinsai-
raus
Astma tai muu hengi- 7,4 (C) 6,5 4,0 (E, A) 6,6 10,5 (C) 6,8 <0.05
tyselinsairaus
. . 0,8 0,3 1,2 0,0 1,7 0,8
Sappirakon sairaus
Mahan ja ruuansula- 3,0(E) 3,0 (E) 2,5 (E) 1,0 (E) 7.2 (D, A B, C) 3,1 <0.05
tuselimiston sairaus
Allergia 8,2 10,0 8,3 7,6 10,5 8,8
Verisairaus 1,4 0,8 1,5 1,0 1,1 1,2
Sybpa 2,0 1,4 0,9 0,0 2,2 1,5
Masennus 6,9 6,5 4,3 5,6 6,1 6,1
0,9 1,6 1,2 0,5 1,1 1,1
Psyykkinen sairaus ‘ ’ ’ ’ ’ ’
Sybémishairio 0,7 0,3 0,3 0,0 0,0 0,2
Vatsan- tai ruoansu- 4,2 3,5 2,8 2,5 6,1 3,8

latuskanavan sairaus

Sairauksien oireiden kokeminen (taulukko 13) ei enda yhta selkeasti painotu ryhmalle E, turvalli-
suushakuiset perhekeskeiset. Heilld on ryhmista selvasti eniten vain nivelsarkya (33,7 %). Ham-
massarkya on eniten ryhmalld B, mukavuudenhaluiset yksildlliset (9,5 %) ja vahiten ryhmalla A, ak-
tiiviset tasapainoiset (5,8 %). Turvotusta jaloissa on kaikilla muilla ryhmilld, paitsi mukavuudenha-
luiset yksildlliset -ryhmalla 1ahes yhta paljon. Suonikohjut ovat keskittyneet ryhmalle A (10,7 %) ja
vahiten niitd on miesvoittoisella B ryhmalla (6,2 %). Masentuneisuutta on selkeasti eniten ryhmalla
D, statustietoiset menestyshakuiset (14,1 %) ja vahiten ryhmalla C, terveystietoiset (6,5 %). Tilas-
tollisesti merkitsevat erot ovat nivelsaryssa, hammassaryssa, jalkojen turvotuksessa, suonikohjuis-
sa ja masentuneisuudessa (p<0.05). (Taulukko 13)



27

Taulukko 13. Terveysmerkitys -ryhmien sairauden oireet viimeisen 30 pv aikana. Taulukkoon on
merkitty tilastollisesti merkitsevat erot eri sairauksien kohdalla. Tyhjaksi jadneissa kohdissa ei ole
tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Oireet viimeisen 30 A (Aktiiviset B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- D (Statustietoiset

E (Turvallisuusha-  Koko

pv aikana tasapainoiset)  luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset) kuiset ng)e keskei- o(t)z s P
Rintakipu rasituksessa 2,8 2,4 2,2 3,5 4.4 2,9
Nivelsarky 24,5 (E) 25,7 31,2 25,3 33,7 (A) 27,1 <0.05
Selkakipu, selkasarky 38,1 40,4 38,6 41,4 35,9 38,9
Hammassarky 5,8 (B) 9,5 (A) 6,5 9,1 7,7 7,3 <0.05
Turvotusta jaloissa 14,6 (B) 8,1 (A, D, E) 13,6 (B) 15,7 (B) 16,0 (B) 13,3 <0.05
Suonikohjuja 10,7 (B) 6,2 (A) 8,3 8,6 9,9 9,0 <0.05
Ihottumaa 11,3 14,4 14,8 15,2 16,0 13,6
Paansarkya 41,6 36,0 41,0 37,4 40,3 39,7
Unettomuutta 17,3 20,3 20,4 23,2 18,8 19,4
Masentuneisuutta 8,6 (D) 8,4 (D) 6,5 (D) 14,1 (C, A, B, E) 7,7 (D) 8,7 <0.05
Muita mielenterveys-
ongelmia 0.8 1.4 0.9 1,0 2,2 11
Ummetusta 8,0 7,9 4.6 8,1 5,0 7,0
Narastysta 17,4 15,4 14,2 15,7 18,2 16,3
Muita ruoan.sulatusvai— 19,9 201 18.8 17.2 215 19.6
voja
Iskiasta 9,4 12,2 12,3 12,1 12,7 11,7

3.4 Terveysmerkitys -ryhmien liikuntatottumukset

Terveysmerkitys -ryhmien liikuntatottumukset selvitettiin kuudella kysymyksella. Naissa selvitettiin
hyoty- ja vapaa-ajan likunnan maaraa, oman kunnon arviointia seka itseensa etta muihin ikatove-
reihin verrattuna, liikunnan harrastamisen maaran muutosta ja arviota oman liikuntamaaran riitta-
vyydesta. (Taulukko 14).

Ryhma C eli terveystietoiset ovat aktiivisimpia liikkujia ja omasta mielestaan parempikuntoisia kuin
muut ryhmat. Ryhmassa C on eniten vahintaan 2 kertaa viikossa vapaa-ajan liikuntaa harrastavia
(68,5 %), heista 55,6 % arvioi oman kuntonsa melko hyvaksi tai erittdin hyvaksi. He ovat ryhmista
eniten lisdnneet liikkuntaa viimeisen vuoden aikana (32,8 %), heista 66,3 % arvioi oman kuntonsa
paremmaksi verrattuna ikatovereihin ja 45,7 % liikkuu mielestaan tarpeeksi. Hyotyliikuntaa harras-
tavat eniten aktiiviset tasapainoiset (82,9 %).

Vahiten liikkuvat vastaajat ovat ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset ja E, turvallisuusha-
kuiset perhekeskeiset, vaikkakin ryhmassa E harrastetaan melko paljon hyétyliikuntaa (77,9 %).
Hyotyliikuntaa vahiten harrastetaan ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset. Vapaa-ajan lii-
kuntaa harrastetaan vahiten ryhmassa E (44,8 %). Liséksi he ovat lisdnneet liikuntaa vahiten vii-
meisen vuoden aikana (19,3 %) ja heista vain 28,7 % liikkuu omasta mielestaan riittdvasti. Oman
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kuntonsa heikoimmaksi arvioi ryhman D vastaajat. Heista vain 37,4 %:lla on omasta mielestaan
melko hyva tai erittdin hyva kunto. Tama ryhma arvioi harvimmin oman kuntonsa paremmaksi ver-
rattuna ikatovereihin (38,4 %) kuin muut ryhmat. Tarkemmin tilastolliset erot eri ryhmien valilla on

esitetty taulukossa 14.

Taulukko 14. Terveysmerkitys -ryhmien liikuntatottumukset.

A (Aktiiviset
tasapainoiset)
%

B (Mukavuudenha-
luiset yksilolliset) %

C (Terveystietoi-

set) %

D (Statustietoiset

%o

E (Turvallisuusha-
menestyshakuiset) kuiset perhekeskei-
[v)

set) %

Koko
otos
%

LIIKUNTA

Hyétyliikuntaa

vah. 2krt/vk 92:9(B. D)

Vapaa-ajan
liikuntaa vah.
2 krt / vk

Arvioi oman
kuntonsa
melko hyvak-
si / erittain
hyvaksi
Lisannyt lii-
kuntaa vii-
meisen vuo-
den aikana

64,2 (D, E)

49,1 (D)

28,3

Vahentanyt
Illkgntaa Vii- 259
meisen vuo-
den aikana

Arvioi kun-
tonsa pa-
remmaksi
verrattuna
ikatovereihin

59,8 (D, E)

Liikkuu omas-
ta mielestaan
tarpeeksi

40,3 (E)

72,9 (A, C)

55,6 (C)

44,4 (C)

26,2

19,9

55,9 (D)

40,1

82,6 (B, D)

68,5 (B, D, E)

55,6 (B, D, E)

32,8 (E)

211

66,3 (D, E)

45,7 (D, E)

66,0 (A, C)

48,2 (A, C)

37,4 (A C)

28,9

29,8

38,4 (A B, C)

30,8 (C)

77,9

44.8 (A, C)

42,5 (C)

19,3 (C)

254

41,7 (AC)

28,7 (A, C)

21,8

59,3

47,3

27,8

241

56,2

39,0

0.005

0.000

0.001

0.026

0.324

0.001

0.000
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3.5 Terveysmerkitys -ryhmien uni ja nukkuminen

Terveysmerkitys -ryhmien unen maaraa ja riittdvad nukkumista selvitettiin kahdella kysymyksella.
Kysyttiin “kuinka monta tuntia keskimaéarin nukutte y6ssé ja vuorokaudessa” ja "nukutteko mieles-
ténne tarpeeksi?”. (taulukko 15)

Terveysmerkitys -ryhmat eivat juurikaan eroa toisistaan unen maarassa (Taulukko 15). Koko otok-
sesta keskimaarainen unen maara on 7,5 tuntia yossa ja noin kolme neljasta (72,3 %) kokee nuk-
kuvansa tarpeeksi. Toisin sanoen noin joka 4. nukkuu mielestaan lilan vahan. Omasta mielestdan
riittdvimmin nukkuu ryhma C, terveystietoiset ja vahiten ryhma E, turvallisuushakuiset perhekes-
keiset. Tilastollista merkitsevyytta ei ryhmien valilla kuitenkaan ole (p = 0.263) (taulukko 15).

Taulukko 15. Terveysmerkitys -ryhmien unen maara vuorokaudessa keskimaarin (h/vrk) ja
omasta mielestaan riittdvasti nukkuvien maara.

E (Turvallisuusha-
kuiset perhekeskei-
set)

Koko
otos

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- D (Statustietoiset

tasapainoiset) luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset) P

UNI ja NUK-
KUMINEN
Montako tuntia
nukkuu vuoro-
kaudessa kes- 7,6 7,5 7,5 7,6 7.4 7,5 0.150
kimaarin (h /
vrk)
Nukkuu usein
tai lahes aina 70,6 74,0 75,9 72,7 68,0 72,3 0.263
tarpeeksi (%)

3.6 Terveysmerkitys -ryhmien painonhallinta

Terveysmerkitys -ryhmien painonhallintaa selvitettiin neljalla erityyppisella kysymyksella. Kysyttiin
painon muutosta vuoden takaisesta painosta, onko jokin erityinen syy vaikuttanut painon muutok-
seen (esim. raskaus, ladkehoito), laihdutuskertoja ja mitka asiat ja miten paljon erilaiset asiat ovat
auttaneet laihdutuksessa (esim. ruokavalion muutos, liikunnan lisdaminen, ystavien tai perheen-
jasenten tuki). (Taulukko 16, 17 ja 18)

Vastaajien tamanhetkista painoa tarkasteltiin aikaisemmin jo taustamuuttujissa (taulukko 10), seka
myoéhemmin raportissa tarkastellaan tyytyvaisyyttd omaan kehoon ja painoonsa (taulukko 51).

Etelapohjalaisista 26,4 %:lla paino on lisaantynyt vuoden aikana keskimaarin 4,6 kg ja vahentynyt
21,8 %:lla keskimaarin 5,59 kg. Painon muutoksessa eri kuluttajaryhmissa ainoastaan lisadantynei-
den kilojen maarassa on tilastollisesti merkitseva ero eri ryhmien valilla (p = 0.006) (taulukko 15).
Eniten paino on lisdantynyt ryhmalla E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset (keskimaarin 4,6 kg) ja
vahiten se on lisdantynyt ryhmilla B, mukavuudenhaluiset yksildlliset (ka. 3,62 kg) ja ryhmalla A,
aktiiviset tasapainoiset (ka 3,76 kg). Vaikka ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset on eni-
ten heita, joilla paino on lisdantynyt (33,0 %), niin heilld painon lisdys kiloina on ollut vahaisempaa
(ka. 4,29 kg) kuin ryhmalla E. Samoin mielenkiintoinen havainto on ryhmassa E, jossa lisdantyneita
kiloja on eniten, mutta niitd henkil6ita, joilla paino on lisdantynyt, on ryhmista toiseksi vahiten (23,5
%). Nain ollen selva painon nousu on keskittynyt vain osalla henkildista tdssa ryhmassa. (taulukko
16)



30

Taulukko 16. Terveysmerkitys -ryhmien painon muutokset

E (Turvallisuusha-

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- D (Statustietoiset kuiset perhekeskei- Koko
tasapainoiset)  luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset) pset) otos P
PAINONHALLINTA
Kuinka suurella
osalla paino on li-
saantynyt vuoden 27,5 22,9 25,8 33,0 23,5 26,4 0.188
takaisesta painos-
ta? (%)
Kuinka monta kiloa
on liséantynyt (kg2 376 (B) 3,62 (E) 4,59 4,29 4,6 (A, B) 4,13 0.006
Kuinka suurella
osalla paino on va-
hentynyt vuoden 19,8 23,1 22,2 24,7 22,4 21,8 0.577
takaisesta painos-
ta? (%)
Kuinka monta kiloa
on vahentynyt (kg)? 5,18 5,18 6,31 5,89 6,15 559 0.314
Kuinka suurella
osalla paino on py- 49,0 51,2 48,5 38,9 50,8 484 0.065
synyt ennallaan?
(%)
Kuinka suurella
osalla painon li-
saantymisen / va-
hentymisen syyna
on oliut jokin erityis- 29,1 27,9 25,2 30,4 34,2 28,8 0.715
tilanne (esim. ras-
kaus, laakehoito
ym.)? (%)
Laihdutuskuurilla ainakin kerran elamassaan ilmoitti olleensa lahes 60 % eteldpohjalaisista kulutta-
jista. Laihdutuskerroilla ei ole tilastollista eroa eri kuluttajaryhmien valilla (p = 0.229) (taulukko 17).
Mielenkiintoinen havainto on kuitenkin se, ettd ryhmassa C, terveystietoiset, nayttaisi olevan eniten
6 tai enemman kertaa laihduttaneita (14,1 %) ja vahiten ei-kertaakaan laihduttaneita (38,0 %).
Ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset on eniten ei-kertaakaan laihduttaneita (49,0 %) ja
ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset, vahiten 6 kertaa tai enemman laihduttaneita (7,3
%).
Taulukko 17. Terveysmerkitys -ryhmien laihdutuskerrat.
tA (Aktluwlset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustleto[set E_(Turvalllsuusha_- Koko
asapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) y ° ° (%) set) (%) (%)
LAIHDUTUSKERRAT 0.229
Ei kertaakaan 39,4 49,0 38,0 44,0 40,3 41,8
1 -2 kertaa 31,3 27,7 30 32,1 30,1 30,3
3 - 5 kertaa 18,1 15,1 16,6 16,1 17,6 16,9
6 kertaa tai enemman 10,6 7,6 14,1 7,3 11,4 10,3

Useat eri asiat ovat auttaneet eri ryhmien vastaajia laihdutuksessa (taulukko 18). Tilastollisesti
merkitseva ero ryhmien valilld on kaikissa muissa (p<0.05), paisi alkoholin kdyton vahentdmisessa
(p = 0.280) ja kohdassa muu (p = 0.913). Eniten ovat auttaneet perusasiat: ruokavalion muutos ja
likunnan lisddminen. Ryhmista ruokavalion muutos on auttanut eniten ryhmaa A, aktiiviset tasa-
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painoiset (ka 5,48) ja ryhmaa C, terveystietoiset (ka 5,42). Vahiten se on auttanut ryhmaa D, sta-
tustietoiset menestyshakuiset (ka 4,6) ja ryhmaa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset (ka 4,81).

Liikunnan lisdys on auttanut jalleen eniten ryhmia A (ka 5,18) ja C (ka 5,52) ja vahiten ryhmia B (ka
4,76) ja D (ka 4,43). (taulukko 18)

Laihdutuslaakkeiden kaytossa on myos tilastollisesti merkitseva ero eri ryhmien valilla (p = 0.002).
Eniten ne ovat auttaneet ryhmaa D (ka 0,46) ja vahiten ryhmaa B (ka 0,07). Tosin tdman vaikutus
laihdutuksessa on ollut hyvin pieni. (taulukko 18)

Ystavien ja/tai perheenjasenten tuki on auttanut eniten ryhmaa E, turvallisuushakuiset perhekes-
keiset (ka 3,22) ja vahiten ryhmaa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset (ka 2,32). (taulukko 18)

Erilaisten laihdutusryhmien tuesta (esim. painonvartijat, keventajat) ovat hydtyneet eniten aktiiviset
tasapainoiset eli ryhma A (ka 1,48) ja vahiten ryhma B (ka 0,6). (taulukko 18)

Taulukko 18. Terveysmerkitys -ryhmien laihduttamista auttavat asiat. Laihduttamiseen vaikuttavia
asioita arvioitiin likertin asteikolla 0 — 7, jossa 0 = en ole kokeillut, 1 = ei ole auttanut lainkaan ja 7 = auttanut erittain
paljon. Pisteet ovat néista keskiarvoja, jossa 7 on maksimi.

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset E (Turvallisuusha- Koko
tasapainoiset) luiset yksilalliset) (ka) set) (yka) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(ka) y (ka) set) (ka) (ka)
PALJONKO SEU-
RAAVAT ASIAT
OVAT AUTTANEET
LAIHDUTUKSESSA?
(ka.)
Ruokavalion muutos 5,48 (B, D) 4,81 (A, C) 5,42 (B, D) 4,6 (A, C) 5,26 5,22 0.000
Alkoholin kéyton va- 1,49 1,64 1,89 1,55 1,89 1,65 0.280
hentaminen
Liikunnan lisadminen 5,18 (D) 4,76 (C) 5,52 (B, D) 4,43 (A, C) 5,11 5,08 0.000
Laihdutusvalmisteiden 0.49 0,49 0,65 0,86 0,85 0,6 0.025
kayttd
LalhdUtIl(Jé?:/attaékkelden 0,19 (D) 0,07 (A, C, E) 0,16 (B) 0,46 (A, B, C) 0,26 (B) 0,2 0.002
Ystavien ja/tai per-
heenjasenten tuki 2,98 (B) 2,32 (C, E) 3,14 (B) 2,6 3,22 (B) 2,87 0.005
Erilaisten laihdutus- 4 ;¢ ) 0,6 (A) 1,18 1,01 1,28 1,18 0.001
ryhmien tuki
Muu 5,96 6,00 6,00 6,00 5,43 5,92 0.913

3.7 Terveysmerkitys -ryhmien alkoholinkaytto ja tupakointi

Alkoholinkayttoa selvitettiin kahdella kysymyksella: "k&ytéttekd alkoholia, en lainkaan, satunnaises-
ti, viikoittain?” ja "montako lasillista tai pullollista juotte tavallisesti viikon aikana erilaisia alkoholipi-
toisia tuotteita?” Tupakoinnista ja nuuskan kaytosta oli kummastakin yksi kysymys.

Alkoholin kayttotiheydella ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja eri terveysmerkitys -ryhmien valilla
(p = 0.142)(taulukko 19). Alkoholia kayttavia nayttaisi kuitenkin olevan eniten ryhmassa D, status-
tietoiset menestyshakuiset, jossa viikoittain alkoholia kayttavia on 28,3 %. Toiseksi eniten kayttajia
on ryhmassa E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset (viikoittain alkoholia kayttavia on 26,1 %). Va-
hiten alkoholia nayttaisi kayttavan ryhma C, terveystietoiset, jossa viikoittain kayttavien maara on
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19,4 %. Absolutisteja eli ei-lainkaan kayttajia on kuitenkin eniten ryhmassa B, mukavuudenhaluiset
yksilolliset (26,4 %). Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 19.

Taulukko 19. Terveysmerkitys -ryhmien alkoholinkayttd (Miten usein?)

A (Aktiivi.set B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustieto[set E_(Turvallisuusha_— Koko
tasapainoiset) luiset yksildlliset) % set) % menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
% y ° ° % set) % %
ALKOHOLINKAYTTO 0.142
ei lainkaan 22,3 26,4 21,3 18,7 19,4 22,3
satunnaisesti 54,5 50,0 59,3 53,0 54,4 54,3
viikoittain 23,1 23,6 19,4 28,3 26,1 23,5

Sama trendi nayttaisi jatkuvan myds eri alkoholilaatujen kaytdssa (taulukko 20) kuin alkoholinkayt-
tétiheydessa (taulukko 19). Taulukossa 20 viimeisena kohtana on laskettu kaikkien alkoholilajien
kulutusmaarien keskiarvot yhteen. Ryhman D alkoholin kokonaiskulutus on suurin (ka 4,85 annos-
ta) ja ryhman C, terveystietoiset pienin (ka 3,22). Ryhma D kuluttaa |ahes jokaista alkoholilajia
enemman kuin muut ryhmat, lukuun ottamatta viineja. Tilastollisesti merkitsevasti enemman kuin
muut ryhmat ryhma D kuluttaa olutta, long drink —juomia, siideria ja vakevaa alkoholia (p<0.05).
Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 20.

Taulukko 20. Terveysmerkitys -ryhmien alkoholinkaytté (Annosten maara / vk)

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha- D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-

tasapainoiset) luiset yksildlliset) C;é;l;e(g/fgzﬂs:)'_ menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- (I;zlr(]c;i?st:ts) p
(annokset) (annokset) (annokset) set) (annokset)
ALKOHOLINKAYTTO
(eri laadut / keskiar-
Vo)
Olutta (pulll?llista, 0.33 1,50 1,65 1,2 (D) 2,14 (C) 1,40 1,54 0.029
Long drink -juomia 0,27 (D) 0,24 (D) 0,32 0,53 (A, B) 0,22 (D) 0,30 0.039

(pullollista, 0.33 1)

Siideria (pullollista,
0,331) 0,42 (B) 0,23 (A,C, D) 0,42 (B) 0,5 (B) 0,25 0,37 0.017
Kevytviinia, alkoholipi-
toisuus n. 5 % (lasillis-
ta, 12 cl) 0,09 0,06 0,03 0,02 0,03 0,06 0.232

Viinia tai vastaavaa,
alkoholipitoisuus 8 -
21 % (lasillista, 12 cl) 0,73 0,64 0,65 0,52 0,63 0,66 0.525
Vakevaa alkoholia, yli
21 % (ravintola-

annosta, 4 cl) 0,63 (D) 0,93 0,61 (D) 1,16 (A, C) 1,14 0,81 0.032
Yhteensa eri laadut,
keskiarvo 3,64 3,69 3,22 (D) 4,85 (C) 3,69 3,72 0.031

Alkoholinkulutus ja tupakointi kulkevat jokseenkin kasi-kadessa eri ryhmien valilla (taulukko 21).
Ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset nayttaisi olevan selvasti eniten paivittain tupakoitsi-
joita (25,3 %), toiseksi eniten heitéd on ryhmassa E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset (19,3 %).
Kolmessa muussa ryhmassa paivittdin tupakoivia on kutakuinkin samansuuruinen suhteellinen
osuus. Ryhma D eroaa selvasti tilastollisesti merkitsevasti muista ryhmista (p = 0.000). Tarkemmat
tulokset ovat taulukossa 21
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limoitettu nuuskan kayttd oli todella vahaista. Nuuskan kayttdjid oli kaikista tdhan kysymykseen
1683 vastaajasta vain 11 henkil6a ja naista vain kaksi kaytti nuuskaa paivittdin. Nuuskan kayttajis-
ta 5 oli ryhmassa terveystietoiset (C) ja loput 6 jakautuivat tasaisesti ryhmien mukavuudenhaluiset
yksilOlliset (B), statustietoiset menestyshakuiset (D) ja turvallisuushakuiset perhekeskeiset (E) kes-
ken. Ryhmassa A, aktiiviset tasapainoiset ei ollut nuuskan kayttajia.

Taulukko 21. Terveysmerkitys -ryhmien tupakointi

A (Aktiivi.set B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustieto[set E_(Turvallisuusha_— Koko
tasapainoiset) luiset yksilalliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) (%) set) (%) (%)
TUPAKOINTI 0.000
ei lainkaan 79,2 79,7 80,1 64,6 68,5 76,6
satunnaisesti 7.9 5,8 6,2 10,1 12,2 7,8
paivittain 12,9 14,5 13,7 25,3 19,3 15,5

3.8 Terveysmerkitys -ryhmien ravitsemustottumukset

Ravitsemustottumuksia selvitettiin 21 yksittaiselld kysymykselld ja 36 kohdan ruokafrekvenssi-
kyselyllda. Ravitsemusosiossa kartoitettiin ateriarytmi, ateriointipaikka, erityisruokavalio, sydan-
merkkituotteiden-, terveysvaikutteisten elintarvikkeiden- ja ravintolisien kayttd, kahvin-, teen-, mai-
don-, piiman-, erilaisten leipien-, rasvojen-, suolan- ja kasvisten kayttd. Ruokafrekvenssikyselyn
avulla selvitettiin mm. viljan-, juustojen-, lihan-, kalan-, kasvisten-, suolaisten- ja makeiden herkku-
jen- seka mehujen- ja virvoitusjuomien kayttéa. Viimeisena kysymyksena kysyttin omaa arviota
omasta syomisesta terveellisyyden akselilla. (Taulukot 22 - 48)

Ateriarytmi

Taulukossa 22 on tarkasteltu kuluttajien ateriarytmia. Taulukossa esilla olevat prosentit kuvaavat
sitd, miten moni kyseisestd ryhmastd sy6 aamupalan, lounaan, paivallisen ja iltapalan. Tilastolli-
sesti merkitsevat erot ovat aamupalan ja lounaan syonnissa (p<0.05). Useimmiten aamupalan
syovat terveystietoiset, ryhma C (90,4 %) seka aktiiviset tasapainoiset, ryhma A (88,5 %). Ryhmat
B (mukavuudenhaluiset yksildlliset) ja E turvallisuushakuiset perhekeskeiset) syévat aamiaista hiu-
kan harvemmin (87,2 ja 85,6 %), mutta luvut eivat eroa tilastollisesti merkitsevasti muista. Vahiten
aamupalansydjia on ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset (80,2 %), joiden tulos eroaa ti-
lastollisesti merkitsevasti ryhmista A ja C. Lounaan sydjia on eniten ryhmassa A (82,3 %) ja vahi-
ten ryhmassa E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset (72,2 %). Paivallisen ja iltapalan syonnissa ei
ole tilastollisesti merkitsevia eroja. Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 22.

Taulukko 22. Terveysmerkitys -ryhmien ateriarytmi

D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko
menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p

A (Aktiiviset

o B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi-
tasapainoiset)

; Lt o o
(%) luiset yksildlliset) (%) set) (%) (%) set) (%) (%)

ATERIARYTMI <0.05
aamupala 88,5 (D) 87,2 90,4 (D) 80,2 (A, C) 85,6 86,4
lounas 82,3 (E) 76,4 80,5 74,6 72,2 (A) 77,2
paivallinen 72,5 75,3 76,8 711 78,9 74,9

iltapala 81,8 77,4 82,4 75,6 80,0 79,4
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Viélipalojen syénti

Valipalojen sydntimaarassa ei ole tilastollisesti merkitsevid eroja eri kuluttajaryhmien valilla (p =
0.880). Ryhmassa aktiiviset tasapainoiset (rynma A), mukavuudenhaluiset yksildlliset (ryhma B) ja
niukasti statustietoiset menestyshakuiset (ryhméa D) sydvat useimmiten kaksi valipalaa kuin yhden,
kun taas terveystietoiset (ryhma C) ja turvallisuushakuiset perhekeskeiset (ryhma E) sydvat
useimmiten yhden kuin kaksi valipalaa. Kolmen valipalan syjia on eniten ryhmassa D (14,0 %).
Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 23.

Taulukko 23. Terveysmerkitys -ryhmien valipalojen maarat

A (Ak;iivi.set B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustieto[set E_(Turvallisuusha_— Koko
tasapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) y ° ° (%) set) (%) (%)
VALIPALAT 0.880
yksi 42,3 43,8 45,9 41,4 47,7 43,8
kaksi 45,9 44,7 41,5 41,9 39,5 43,6
kolme 9,9 9,8 10,4 14,0 11,0 10,6
nelja tai 2,0 1,7 2,2 2,7 1,7 2,0
enemman
Vastaajat saivat kyselyssa ilmoittaa myds kolme tavanomaisinta valipalaa. Naista yleisimmat olivat
jogurtti, hedelma, kahvi + pulla/keksi/leipa tai pelkka leipa.
Lounaspaikat
Arkilounaan nauttimispaikoissa ei kuluttajaryhmien valilla ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. (p =
0.148) (taulukko 24). Suurin osa vastaajista syovat lounaansa kotona (38,8 %) ja toiseksi suurin
osa evaitad tyOpaikalla tai sen laheisyydessa (24,5 %). Tydpaikka- tai oppilaitosruokalassa lou-
naansa nauttii 23,2 % vastaajista. Lounaan jattda syomatta 7,1 % vastaajista. Tarkemmat tulokset
on esitetty taulukossa 24.
Taulukko 24. Terveysmerkitys -ryhmien lounaspaikat.
tA (Aktluwls,et B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustleto[set E_(Turvalllsuusha_- Koko
asapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) y ° ° (%) set) (%) (%)
Missa syotte
useimmiten lou-
naanne (klo 10 - 0.148
15) arkisin?
kotona 40,5 421 34,8 34,2 37,8 38,8
ravmtola_ssa tai baa- 48 38 53 92 3.9 5.1
rissa
tyopaikka- tai oppi- 22,9 20,9 27,6 23,0 21,7 23,2
laitosruokalassa
evdita tyopaikallatai 55 23,6 24,8 24,5 23,9 24,5
sen laheisyydessa
muualla kuin em. 1,6 1,6 0,9 1,0 1,1 14
Paikoissa
en syo lounasta ol- 52 7.9 65 8.2 11,7 71

lenkaan
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Erityisruokavaliot

Vastaajien erityisruokavalioista (taulukko 25) yleisimmat ovat vahalaktoosinen ruokavalio (10,8 %)
ja kolesterolia alentava ruokavalio (10,7 %). Eniten erityisruokavalioita nayttaisi olevan ryhmalla E,
turvallisuushakuiset perhekeskeiset ja vahiten ryhmalla D, statustietoiset menestyshakuiset. Tilas-
tollisesti merkitsevia eroja on ainoastaan laihdutusruokavalio ja jonkin muun ruokavalion kohdalla
(p<0.05). Eniten laihdutusruokavaliota on terveystietoisilla (5,2 %) ja vahiten statustietoiset menes-
tyshakuiset -ryhmalla (0,5 %). Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 25.

Taulukko 25. Terveysmerkitys -ryhmien erityisruokavaliot

A (Aktiiviset . . D (Statustietoiset E (Turvallisuushakui- Koko
S B (Mukavuudenhalui-  C (Terveystietoi- . )
tasapainoiset) set yksildlliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) set perhekeskeiset) otos p
(%) Y ° ° (%) (%) (%)
ERITYISRUOKAVALIOT 0.021
laktoositon ruokavalio 7.4 57 49 5,1 7,7 6,2
vahalaktooslliréen ruokava- 13.3 111 12,0 6.1 11,6 10,8
gluteiiniton ruokavalio 2,4 1,6 0,9 1,0 2,2 1,6
allergikon ruokavalio 1,4 0,5 0,6 3,0 2,2 1,5
kolesterolia al(—;ntava ruo- 96 111 12,3 71 13,3 10,7
kavalio
laihdutusruokavalio 3,5 2,4 5,2 (D) 0,5 (C) 3,9 3,1
kasvisruokavalio 4.7 2,2 4,3 2,5 3,9 3,5
jokin muu ruokavalio 5,2 3,0 (E) 4.9 3,0 8,8 (B) 5,0
Kahvin juonti

Taulukossa 26 on tarkasteltu terveysmerkitys -ryhmien kahvinjuontia. Kahvia juo vastaajista 86,9
%. Eniten kahvin juojia on ryhmassa E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset (93,3 %) ja vahiten
ryhmassa A, aktiiviset tasapainoiset (84,3 %). Naiden valilld on myds tilastollisesti merkitseva ero
(p = 0.015). Ryhmassa E juodaan kahvia myos eniten (4,03 kuppia / pv) ja ryhmassa A vahiten
(3,46 kuppia / pv). Tilastollisesti merkitsevat erot ovat ryhmien A ja E valilla sekd ryhmien A ja D
valillda (p = 0.035). (Taulukko 26)

Taulukko 26. Terveysmerkitys -ryhmien kahvin juonti

E (Turvallisuusha-
kuiset perhekeskei-
set)

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- D (Statustietoiset
tasapainoiset) luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset)

KAHVIN
JUONTI
Juo
kahvia 84,3 (E) 88,9 85,5 88,3 93,3 (A) 86,9 0.015
(%)
Montako
kupillista
/ pv
(ka)?

Koko
otos

3,46 (D, E ) 3,70 3,49 3,89 (A) 4,03 (A) 3,63 0.035

Teen juonti

Teen juojia vastaajista oli 36,7 %. Selkeasti eniten teen juojia on ryhmassa C, terveystietoiset (43,2
%) ja vahiten ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset (31,6 %). Toiseksi vahiten teeta juo-
daan ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksilolliset. Ryhmien valillda on tilastollisesti merkitsevat
erot (p = 0.039). Teen juonnin maarassa paivittain (kuppia / pv) ei ole tilastollisesti merkitsevaa
eroa ryhmien valilla (p = 0.356). Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 27.
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Taulukko 27. Terveysmerkitys -ryhmien teen juonti.

E (Turvallisuusha-

A(Akt.iivi.s,et B(Mukavgu__dgnha- C (Terveystietoi- D(Statustieto[set kuiset perhekeskei- Koko
tasapainoiset) luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset) set) otos
TEEN
JUONTI
J;’éo(f,/ej‘ 37,3 33,3(C) 43,2 (B, D) 31,6 (C) 35,0 36,7 0.039
Montako
k“j’ip')'\ifta 0,74 0,63 0,81 0,64 0,7 0,71 0.356
(ka)?
Maidon juonti

Maitoa ilmoitti juovansa 65,8 % vastaajista (taulukko 28). Eniten maidonjuojia on ryhmassa D, sta-
tustietoiset menestyshakuiset (71,3 %) seka ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset (70,7
%). Vahiten maidonjuojia on ryhmassa A, aktiiviset tasapainoiset (62,2 %). Ryhmien valilla on tilas-
tollisesti merkitseva ero (p = 0.030).(taulukko 28)

Vaikka tilastollisesti merkitsevaa eroa ei eri maitolajeissa ole ryhmien valilla (p = 0.133), on ryh-
massa C, terveystietoiset kuitenkin melko selvasti eniten rasvattoman maidon kuluttajia (61,6 %)
verrattuna muihin ryhmiin. Vahiten rasvattoman maidon kuluttajia on ryhmassa B, mukavuudenha-
luiset yksildlliset (49,0 %). Rasvaisempien maitojen kannattaja on ryhma D, statustietoiset menes-
tyshakuiset, jotka juovat seka tila- ettd tdysmaitoa ryhmista eniten (tilamaitoa 3,5 % ja tdysmaitoa
6,4 %). Myds ryhma E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset, juovat tdysmaitoa (6,1 %) lahes sa-
man verran kuin ryhma D. Ryhma B, mukavuudenhaluiset yksillliset on suurin kevytmaidon kulut-
taja. Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 28.

Tilastollisesti merkitsevat erot ovat siina, miten paljon maitoa kulutetaan paivassa (lasia / pv) (p =
0.000). Eniten sita kuluttavat statustietoiset menestyshakuiset, ryhma D (ka 2,17 lasia / pv) ja mu-
kavuudenhaluiset yksildlliset, ryhma B (ka 2,13 lasia / pv). Vahiten sita kuluttavat aktiiviset tasapai-
noiset (1,63 lasia / pv). Tilastolliset erot ovat ryhmien A ja B seka ryhmien A ja D valilla. (taulukko
28)

Taulukko 28. Terveysmerkitys -ryhmien maidon juonti.

E (Turvallisuusha-

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- D (Statustietoiset kuiset perhekeskei- Koko
tasapainoiset) luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset) pset) otos P
MAIDON
JUONTI
Juo maitoa (%) 62,2 (B, D) 70,7 (A) 65,4 71,3 (A) 63,3 65,8 0.030
ERI MAITO- 0133
LAJIT :
Tilamaitoa (ka-
sittelematon 2,3 2,0 1,4 3,5 0,0 2,0
maito)
Taysmaito (ku- 5,1 2.4 2.8 6.4 6,1 43
lutusmaito)
Kevytmaito 35,8 447 31,3 36,2 39,5 37,4
Ykkodsmaito 2,0 20,0 2,8 2,8 0,9 2,2
Ras"attgn mai- 54,7 49,0 61,6 51,1 53,5 54,1
Montako lasil- 4 &3 g 213 (A) 1,77 217 (A) 1,75 1,84 0.000

lista/ pv (ka)?
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Piimé&n juonti

Piimaa vastaajista ilmoitti juovansa 28,1 % (taulukko 29). Eniten piiman juojia oli ryhmassa C, ter-
veystietoiset 31,8 %) ja lahes yhtd paljon ryhmassa A, aktiiviset tasapainoiset (30,6 %). Vahiten
piiman juojia on ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset. Naiden ryhmien valilla on tilastolli-
sesti merkitsevat erot (B <A ja C) (p = 0.016). (taulukko 29).

Maarallisesti eniten piimaa paivassa juodaan ryhmassa E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset (ka
0,51 lasia / pv). Lahes yhta paljon sitd juodaan myds ryhmassa C (ka. 0,48 lasia / pv) ja ryhmassa
A (ka 0,45 lasia / pv). Vahiten sita juodaan jalleen ryhmassa B (ka. 0,30 lasia / pv). Naiden ryhmien
valilla on tilastollisesti merkitsevat erot (B <A, C, E) (p = 0.019). (taulukko 29).

Eri piimalajeissa ei ole tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla (p = 0.645). Samanlainen
trendi kuitenkin toistuu kuin maidon kohdallakin eli rasvaisempaa piimaa (asidofiluspiimaa, rasvaa
2,5 %) juodaan eniten ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset (31,9 %) ja rasvatonta piimaa
eniten ryhmassa C, terveystietoiset (56,4 %). Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 29.

Taulukko 29. Terveysmerkitys -ryhmien piiman juonti

E (Turvallisuusha-
kuiset perhekeskei-
set)

Koko
otos

A (Aktiiviset
tasapainoiset)

B (Mukavuudenha-
luiset yksildlliset)

C (Terveystietoi-
set)

D (Statustietoiset
menestyshakuiset)

PIIMAN JUON-
Tl
Juo piimaa (%)
ERI PIIMALA-
JIT
Asidofiluspiimaa
(A-piima, ras-
vaa 2,5 %)
Talouspiimaa
tai gefiluspiimaa
(rasvaa 0,8 - 1
%)
Rasvatonta pii-
maa tai kirnu-
piimaa (esim.
limajoen
Osuusmeijeri)
Montako lasillis-
ta/ pv (ka)?

30,6 (B)

20,5

26,3

53,2

0,45 (B)

22,1 (A, C)

25,6

26,9

47,4

0,30 (A, C, E)

31,8 (B)

21,8

21,8

56,4

0,48 (B)

24,2

31,9

234

44,7

0,35

291

231

17,3

59,6

0,51 (B)

28,1

231

241

52,8

0,42

0.016
0.645

0.019

Leivan kaytto

Kaikista vastaajista 98,2 % sy0 jonkinlaista leipaa (taulukko 30). Tilastollisesti merkitsevia eroja ei
leivan sydnnissa ole eri kuluttajaryhmien valilla (0.995). Eniten sydédaan tummaa leipaa (ka. 3,18
viipaletta / pv) ja vahiten ranskanleipaa tai muuta valkoista leipaa (ka. 1,12 viipaletta / pv). Tum-
maa leipaa sydvat eniten turvallisuushakuiset perhekeskeiset, ryhma E (ka 3,37 viipaletta / pv) ja
vahiten statustietoiset menestyshakuiset, ryhma D (3,01 viipaletta / pv). Vastaavasti statustietoiset
menestyshakuiset (D) sydvat vaaleaa vehnaleipaa ryhmista eniten (ka 0,39 viipaletta / pv). Erot
ryhmien valilld ovat kuitenkin hyvin pienet. Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 30.



38

Taulukko 30. Terveysmerkitys -ryhmien leivan syonti

E (Turvallisuusha-

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- D (Statustietoiset kuiset perhekeskei- Koko
tasapainoiset)  luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset) pset) otos P
LEIVAN SYONTI
Sy6 leipaa (%) 98,1 98,4 98,1 98,5 98,3 98,2 0.995
Tummaa (ruis-,
nakkileipa ym.) lei- 3,20 3,18 3,15 3,01 3,37 3,18 0.491
paviipaletta / pv
(ka)
Seka-, hiiva- tai
kauraleipaviipaletta 1,10 1,17 1,03 1,01 1,32 1,12 0.182
/ pv (ka)
Ranskanleipaa tai
muuta valkoista 0,23 0,23 0,30 0,39 0,24 025 0.117
vehnaleipaviipaletta
/ pv (ka)
Rasvan kaytté leivélla
Leivalle laitettavan rasvan kayttda on tarkasteltu taulukossa 31. Koko otannassa yleisin leivanpaal-
lisrasva oli voi-kasvidljyseos (34,5 %) sekd pehmea rasiamargariini, jossa rasvaa 28 — 59 % (23,1
%). Ryhmien valilla on pieni tilastollisesti merkitseva ero siina, millaista rasvaa he kayttavat leivalla
(0.040). Mielenkiintoisimpia eroja ovat mm. voin ja kolesterolia alentavan margariinin kaytéssa se-
ka ei-mitdan rasvaa leivalla kayttavissa. Eniten voita leivalla kayttavat turvallisuushakuiset perhe-
keskeiset, ryhnma E (9,6 %) ja vahiten aktiiviset tasapainoiset, ryhma A (3,7 %). Samaten ryhma E
kayttda myds eniten kolesterolia alentavaa margariinia (22,0 %). Vahiten kolesterolia alentavaa
margariinia kayttavat statustietoiset menestyshakuiset, ryhma D. Ryhmassa B, mukavuudenhalui-
set yksildlliset on eniten heitd, jotka eivat laita mitdan rasvaa leivalle (10,2 %). Vahiten rasvattomia
leipia sydvia on ryhmassa C, terveystietoiset (5,8 %). (Taulukko 31)
Taulukko 31. Terveysmerkitys -ryhmien rasvan kaytto leivalla
A (Akt.IIVI.SGt B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustleto[set E_(Turvalllsuusha_- Koko
tasapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) Y ° ° (%) set) (%) (%)
RASVAN
KAYTTO LEI- 0.040
VALLA
pehmeaa ra-
siamargariinia, 25,2 19,1 22,7 25,5 22,0 23,1
jossa 28-59 %
pehmeaa ra-
siamargariinia, 10,9 8,0 8,0 7.1 11,9 9.4
jossa rasvaa ’ ’ ’ ’ ’ ’
60-80 %
kolesterolia
alentavaa mar-
gariinia (esim. 18,0 19,7 21,7 16,3 22,0 19,3
Benecol, Becel
pro-activ)
VOi-
kasvisoljyseosta,
rasvaseosta 34,1 37,1 35,8 36,2 26,6 34,5
(esim. Oivariini,
Enilett, Kevyt
Levi)
voita 3,7 5,8 6,1 8,2 9,6 5,8
en mitdan 8,0 10,2 5,8 6,6 7,9 7,9
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Rasvan kéytté ruoanvalmistuksessa

Rasvan kayttd ruoanvalmistuksessa ei tilastollisesti eroa ryhmien valilla (p = 0.073) (taulukko 32).
Ryhmien rasvan kayttd ruoanvalmistuksessa nayttaisi olevan melko samanlaista. Koko aineiston
perusteella eteldpohjalaiset kayttavat selvasti eniten kasvidljya (43,4 %) ja toiseksi eniten ruoan-
valmistuksessa voita (19,3 %). Kolmanneksi eniten kaytetdan juoksevaa kasvidljyvalmistetta tai
rasvaseosta (=pullomargariini) (14,3 %). Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 32.

Taulukko 32. Terveysmerkitys -ryhmien rasvan kayttd ruoanvalmistuksessa

A (Aktiiviset . .. D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko
S B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- . . )
tasapainoiset) luiset yksilélliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei-  otos p
(%) Y ° ° (%) set) (%) (%)
RASVAN KAYTTO RUO- 0,073
ANVALMISTUKSESSA '
kasvidljya 44,7 41,5 471 37,9 42,0 43,4
juoksevaa kasvidljyvalmistet-
ta tai rasvaseosta (= pullo- 14,1 11,7 13,9 18,2 16,6 14,3
margariini)
pehmeaa rasiamargariinia
(rasvaa 60 - 80 %) 4,8 5,4 4,6 5,1 5,0 4,9
koles_t_e_rolla a_lentavaa mar- 24 05 15 4,0 1.1 1.9
gariinia (esim. Benecol)
talousmargarunlg (esim. 33 43 22 25 17 3.1
Sunnuntai)
voi-kasvidljyseosta, ras- 10,5 11,4 9.9 5.1 72 96
vaseosta (esim. Oivariini)
voita 17,6 21,1 18,3 20,2 22,7 19,3
ei mitdan rasvaa 1,3 1,4 1,5 25 1,1 1,5
en osaa sanoa 1,4 2,7 0,9 4,5 2,8 2.1

Ruokakerman tai kerman tyyppisen valmisteen kaytté ruoanvalmituksessa

Taulukossa 33 on tarkasteltu ruokakerman tai kerman tyyppisen valmisteen kayttéa ruoanvalmis-
tuksessa. Naiden tuotteiden kaytdssa ruoanvalmistuksessa nayttaisi olevan selkea tilastollisesti
merkitseva ero eri terveysmerkitys -ryhmien valilla (p = 0.001). Kermaa kayttavat eniten ryhma B,
mukavuudenhaluiset yksildlliset (22,5 %) ja vahiten ryhma D, statustietoiset menestyshakuiset
(13,7 %). Kasvisrasvapohjaisten valmisteiden kaytdssa taas on selva kahtiajako: rynmasta A (aktii-
viset tasapainoiset), C (terveystietoiset) ja E (turvallisuushakuiset perhekeskeiset) kayttaa yli nel-
jasosa (25,7 % - 27,5 %), kun taas ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset, on kayttajia 19,7
% ja ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset 15,7 %. Ryhma D, statustietoiset menestysha-
kuiset kayttda vahiten ruokakermaa tai kerman tyyppisia valmisteitta (13,2 %). Eroa seuraavaan
ryhmaan, joka on B eli mukavuudenhaluiset yksildlliset on yli 6 prosenttiyksikkéa. Ryhmassa D,
statustietoiset menestyshakuiset on myos selvasti muita ryhmia eniten heita, jotka eivat kayta mi-
taan kysymyksessa mainittuja kerman tai kerman tyyppisia valmisteita (18,3 %). Tarkemmat tulok-
set on esitetty taulukossa 33.
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Taulukko 33. Terveysmerkitys -ryhmien ruokakerman tai kerman tyyppisen valmisteen kayt-
t0 ruoanvalmistuksessa

A (Aktiiviset
tasapainoiset)
(%)

D (Statustietoiset E (Turvallisuushakui- Koko
menestyshakuiset) set perhekeskeiset) otos p
(%) (%) (%)

B (Mukavuudenhalui- C (Terveystietoi-
set yksildlliset) (%) set) (%)

RUOKAKERMAN TAI
KERMAN TYYPPISEN 0.001
VALMISTEEN KAYTTO '
RUOANVALMISTUKSESSA

kermaa (vispikermaa, kuohu-
kermaa, kevytkermaa, kahvi- 21,4 22,5 16,7 13,7 19,7 19,6
kermaa)

vaharasvaisia maitopohjaisia

valmisteita (rasvaa 2—-9 %) 26,9 37,5 38,3 391 35,4 37,4
kaswrasvaptc;?tj:lsm valmis- 257 19,7 275 15,7 26,4 23,7
ei mitdan edelld mainituista 11,0 12,9 11,1 18,3 11,8 12,4

En osaa sanoa. 5,0 74 6,5 13,2 6,7 6,9

Suolan lisdédminen

Ryhmien valilla ei ole tilastollisesti merkitsevia eroja suolan lisddmisessa ruoka-annokseen (p =
0.356) (taulukko 34). Mielenkiintoinen havainto on ehka "lahes aina” ruoka-annokseen suolaa li-
saavat. Eniten "lahes aina” suolaa lisdavia on ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset (5,6
%) ja vahiten ryhmassa C, terveystietoiset (1,9 %). Erot eivat kuitenkaan ole tilastollisesti merkitse-
via. Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 34.

Taulukko 34. Terveysmerkitys -ryhmien suolan lisddminen ruoka-annokseen

A (Aktiiviset .. . D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko
t o B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- . . .
asapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) y ° ° (%) set) (%) (%)
SUOLAN LI-
SAAMINEN 0.356
ei koskaan 38,5 38,2 34,6 30,8 39,2 36,9
melko har- 47,2 47,4 53,1 53,0 45,9 48,9
melko usein 11,6 10,3 10,5 10,6 11,0 10,9
lahes aina 2,7 4.1 1,9 5,6 3,9 3,3

Syddnmerkkituotteiden ja terveysvaikutteisten elintarvikkeiden kéaytté

Kyselyyn vastanneista 71,8 % oli ainakin joskus kayttanyt sydanmerkkituotteita, 61,5 % kolestero-
lia alentavia tuotteita, 71,9 % ruoansulatuskanavan hyvinvointiin liittyvia tuotteita ja 83 % karieksen
ehkaisyyn liittyvia tuotteita (taulukko 35). Sydanmerkkituotteiden kaytéssa on selva kahtiajako
ryhmien valilla. Eniten sydanmerkkituotteita kayttdad ryhma E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset,
joista 56,5 % kayttaa joko satunnaisesti tai sdanndllisesti. Lahes yhta paljon kayttavat ryhma A, ak-
tiiviset tasapainoiset (53,1 %) ja rynma C, terveystietoiset (52,3 %). Selvasti vahemman kayttavat
ryhma B, mukavuudenhaluiset yksildlliset, joista 44,2 % kayttaa joko satunnaisesti tai paivittain ja
ryhma D, statustietoiset menestyshakuiset (43,6 %). Ryhmien valilla sydanmerkkituotteiden kay-
tossa on tilastollisesti merkitseva ero (p = 0.003). (taulukko 35.)

Kolesterolia tai verenpainetta alentavien elintarvikkeiden kaytossa ei ole ryhmien valilla tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa (p = 0.323). Pieni samansuuntainen trendi on kuitenkin havaittavissa kuin
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sydanmerkkituotteiden kaytdssa eli ryhmat A, C ja E kayttavat eniten ja ryhmat B ja D vahiten. Tar-
kemmat tulokset on esitetty taulukossa 35.

Sama trendi nayttaisi jatkuvan myds ruoansulatuskanavan hyvinvointiin tarkoitetuissa tuotteissa.
Selvasti eniten naita tuotteita kayttaa ryhma C, terveystietoiset, joista perati 39,9 % kayttaa tuottei-
ta satunnaisesti ja 13,7 % saanndllisesti. Lahes yhta paljon kayttda ryhma A, aktiiviset tasapainoi-
set, joista 33,7 % kayttda satunnaisesti ja perati 16,0 % saanndllisesti. Selkeasti vahiten naita tuot-
teita kayttda ryhma D, statustietoiset menestyshakuiset, joista 25,9 % kayttda satunnaisesti ja 7,8
% saanndllisesti. Lahes yhta vahan kayttda ryhma B, mukavuudenhaluiset yksildlliset, joista 26,4
% kayttda satunnaisesti ja 9,1 % saannollisesti. Ryhmien valilld on selva tilastollisesti merkitseva
ero (p = 0.000). (taulukko 35)

Xylitol-tuotteiden kaytéssa trendi hieman poikkeaa edellamainittujen terveystuotteiden kaytosta.
Edelleen karkipdan kayttajia ovat ryhma C, terveystietoiset, joista 74,4 % kayttaa joko satunnaises-
ti tai sdanndllisesti sekad ryhma A, aktiiviset tasapainoiset, joista 72,3 % kayttaa joko satunnaisesti
tai sdanndllisesti. Naiden tuotteiden kohdalla selkedsti myds ryhma E, turvallisuushakuiset perhe-
keskeiset kuuluvat vahemmistokayttajiin. Heista vain 62,0 % kayttaa xylitol-tuotteita joko satunnai-
sesti tai sdanndllisesti ja perati 22,9 % ei ole kayttanyt ollenkaan. Lahes yhtd vahan kayttajia on
ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset, joista 61,9 % kayttda joko satunnaisesti tai sdanndl-
lisesti xylitol-tuotteita ja 20,4 % ei ole kayttanyt ollenkaan. Vahemmistokayttajaryhma on myés D,
statustietoiset menestyshakuiset, joista 66,0 % kayttda joko satunnaisesti tai sdannoéllisesti ja 19,6
% ei ole kayttanyt ollenkaan. Ryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva ero (p = 0.005). (taulukko
35)

Lisaksi kysymyksessa oli mukana avoin kohta, johon vastaajat saivat itse ilmoittaa kayttdamansa,
kysymyksessa mainitsemattoman terveysvaikutteisen elintarvikkeen. Yleisempia mainintoja olivat
leseet, pellavarouheet ja omega 3. Tahan terveysvaikutteisten elintarvikkeiden ja sydanmerkkituot-
teiden kayttd-kysymykseen vastasi 1632 henkil6a, joista vain 43 kpl eli 2,6 % vastasi tdhan avoi-
meen kysymykseen. Vastaajista lahes puolet (21 kpl) kuului ryhmaan A, aktiiviset tasapainoiset.
Loput vastaukset jakaantuivat tasaisesti muiden ryhmien kesken. Ryhmien valilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa.
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Taulukko 35. Terveysmerkitys -ryhmien kokemus sydanmerkkituotteista tai terveysvaikut-
teisista elintarvikkeista

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset  E (Turvallisuusha-  Koko
tasapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) {0/) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) Y i i (%) set) (%) (%)
Sydanmerkkituotteet 0.003
ei ole kayttanyt 25,9 36,2 22,8 30,6 26,6 28,2
on kokeillut 21,0 19,6 25,0 25,9 16,9 21,6
kayttaa satunnaisesti 41,9 35,4 41,7 33,2 40,7 39,3
kayttaa saanndllisesti 11,2 8,8 10,6 10,4 15,8 11,0
Kolesterolia tai ve-
renpainetta alentavat
elintarvikkeet (esim. 0.323
Benecol)
ei ole kayttanyt 38,5 43,6 34,3 39,2 34,8 38,5
on kokeillut 23,5 241 25,9 26,3 29,8 25,1
kayttaa satunnaisesti 18,7 15,1 21,2 16,0 14,4 17,6
kayttaa saanndllisesti 19,3 17,3 18,7 18,6 21,0 18,9
Ruoansulatuskanavan
hyvinvointiin (esim. 0.000
Activia, Gefilus)
ei ole kayttanyt 25,4 36,8 20,9 28,0 32,6 28,1
on kokeillut 24,9 27,7 25,5 38,3 23,8 27,1
kayttaa satunnaisesti 33,7 26,4 39,9 25,9 33,1 32,3
kayttaa saannollisesti 16,0 9,1 13,7 7,8 10,5 12,5
Karieksen ehkaisyyn
ja hampaiden hyvin- 0.005
vointiin (xylitol- ’
tuotteet)
ei ole kayttanyt 14,6 20,4 13,1 19,6 22,9 17,0
on kokeillut 13,1 17,7 12,5 14,4 15,1 14,4
kayttaa satunnaisesti 39,6 33,4 39,1 39,7 40,2 38,2
kayttaa sdanndllisesti 32,7 28,5 35,3 26,3 21,8 30,4

Ravintolisien kéytto

Ryhmien valisia eroja ravintolisien kaytdssa on tarkasteltu taulukossa 36. Ryhmien valilla on tilas-
tollisesti merkitsevia eroja D-vitamiinilisan (p = 0.001), kalsiumlisan (p = 0.045), kaladljy / rasva-
happovalmisteen (p = 0.000) ja jonkin muun (vastaajien itsensa nimeama) luontaistuotteen (0.001)
valilla. Muiden valmisteiden kaytdssa eri ryhmien valilla ei ole tilastollisesti merkitsevia eroja.

Eniten D-vitamiinilisia kayttaa ryhma C, terveystietoiset, joista 36,9 % kayttaa joko satunnaisesti tai
paivittain. Lahes yhta paljon kayttaa ryhma A, aktiiviset tasapainoiset, joista 35,7 % kayttaa joko
satunnaisesti tai paivittain. Selvasti vahiten D-vitamiinilisia kayttdd nuorin ryhma D, statustietoiset
menestyshakuiset, joista 22,2 % kayttaa joko satunnaisesti tai paivittain. Myods ryhmista vanhin eli
E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset kayttda lahes yhta vahan kuin D ryhma. Ryhmassa E sa-
tunnaisesti tai sdanndllisesti kayttavia on vain 26,0 %. Ryhmissa D ja E on vastaavasti eniten hei-
ta, jotka eivat ole kayttaneet ollenkaan (ryhmastéa D 56,6 % ja ryhmasta E 54,7 %). (taulukko 36)

Sama trendi jatkuu kalsiumlisien kaytdssa kuin D-vitamiinilisien kaytdssa. Ryhmassa C, terveystie-
toiset on eniten kayttdjia, joko satunnaisesti tai sdanndllisesti (33,6 %) ja ryhmassa A, aktiiviset ta-
sapainoiset ldhes yhta paljon (31,9 %). Vahiten kayttajid on ryhmissa B, mukavuudenhaluiset yksi-
I6lliset, joista satunnaisesti tai sdanndllisesti kayttavia on vain 24,9 % ja ei kayttaneita perati 57,7
%, sekd ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset, joista satunnaisesti ja saanndllisesti kayt-
tavia on 25,2 % ja ei kayttajia 55,6 %. Myds ryhmassa E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset on
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lahes yhta vahan kayttajia kuin ryhmissa B ja E. Heista satunnaisesti ja sdannollisesti kayttavia on
vain 26,5 % ja ei kayttajia 53,6 %. (taulukko 36)

Myds kaladljy- ja rasvahappovalmisteiden kaytdssa jatkuu sama trendi kuin muissakin edellamai-
nittujen ravintolisien kaytdéssa. Ryhmissa A ja C kaytetaan selkeasti eniten verrattuna muihin ryh-
miin. Selvasti vahiten kayttdva ryhma on ryhma D, statustietoiset menestyshakuiset, joista vain
24,2 % kayttaa joko satunnaisesti tai sdannollisesti, kun taas eniten kayttavat ryhmat A (41,4 %) ja
C (41,6 %). Ryhmilld B, mukavuudenhaluiset yksildlliset ja E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset
ei ole niin radikaalia eroa satunnaisesti / sdanndllisesti kayttajissa verrattuna ryhmiin A ja C kuin
aiemmin esitellyiden ravintolisien kaytéssa. Ryhmassa B on satunnaisesti tai sdanndllisesti kaytta-
jid 36,1 % ja ryhmassa E 32,6 %. (taulukko 36)

Vastaajat saivat myos itse ilmoittaa heidan kayttdmansa luontaistuotteen, jota ei ollut mainittu ky-
symyksessa. Tahan tuli todella paljon erilaisia vastauksia, joista yleisempia olivat erilaiset nive-
loireisiin, flunssan hoitoon ja painonhallintaan tarkoitetut valmisteet. Myds havupuu-uutejuoma, pu-
nariisi (kolesterolin hallintaan) ja tyrnikapselit mainittiin useasti. Eri ryhmien valilla oli myos tilastol-
lisesti merkitseva ero (p = 0.001). Eniten naitd omia luontaistuotevaihtoja kaytti ryhma A, aktiiviset
tasapainoiset, joista 15,0 % kaytti niitd joko satunnaisesti tai sdanndllisesti. Vahiten kayttijia oli
ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset, joista "omien” luontaistuotteiden kayttajia oli vain 6,7
%. (taulukko 36)
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Taulukko 36. Terveysmerkitys -ryhmien ravintolisien kaytto.

tA (Akt.iivi.set B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustieto[set E'(Turvallisuusha_- Koko
asapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) Y ° ° (%) set) (%) (%)
Vitamiineja ja ki-
venndisaineita si-
saltava yhdistelma- 0.052
valmiste (esim. Mul-
ti-taos)
ei ole kayttanyt 21,4 28,2 18,9 23,2 24,3 22,9
on kokeillut 26,7 27,1 25,2 29,3 29,3 271
kayttaa satunnaisesti 33,5 31,7 37,9 30,8 36,5 33,9
kayttaa saannollisesti 18,4 13,0 18,0 16,7 9,9 16,1
B-ryhmaén vitamiine-
ja sisaltavi lisd 0.230
ei ole kayttanyt 47,5 46,6 40,4 49,0 51,4 46,5
on kokeillut 20,3 25,2 25,2 247 23,8 23,2
kayttaa satunnaisesti 24,6 20,9 24,8 18,2 19,3 22,5
kayttaa saannollisesti 7,6 7,3 9,6 8,1 55 7.8
C-vitamiinilisa 0.072
ei ole kayttanyt 37,6 39,6 30,7 36,9 43,1 37,2
on kokeillut 22,5 26,0 25,8 27,8 19,9 24,2
kayttaa satunnaisesti 32,5 27,4 36,0 247 29,3 30,8
kayttaa sdannollisesti 7,3 7,0 7,5 10,6 7,7 7,7
D-vitamiinilisa 0.001
ei ole kayttanyt 471 52,8 40,1 56,6 54,7 48,9
on kokeillut 171 171 23,0 21,2 19,3 18,9
kayttaa satunnaisesti 21,4 19,2 24,8 14,1 18,8 20,5
kayttaa saanndllisesti 14,3 10,8 12,1 8,1 7,2 11,6
Kalsiumlisa 0.045
ei ole kayttanyt 49,7 57,7 44,7 55,6 53,6 51,6
on kokeillut 18,4 17,3 21,7 19,2 19,9 19,1
kayttaa satunnaisesti 17,9 15,4 23,0 14,6 16,0 17,8
kayttaa saanndllisesti 14,0 9,5 10,6 10,6 10,5 11,6
Magnesiumlisa 0.089
ei ole kayttanyt 49,7 55,0 42,2 50,5 50,8 49,6
on kokeillut 17,5 17,6 22,7 23,2 18,2 19,2
kayttaa satunnaisesti 21,4 18,4 22,0 16,2 17,1 19,8
kayttaa saannollisesti 11,4 8,9 13,0 10,1 13,8 11,3
Jokin kaladljy- tai
rasvahappovalmiste 0.000
(esim. Moller)
ei ole kayttanyt 39,0 44,7 33,9 48,5 45,3 41,1
on kokeillut 19,5 19,2 24,5 27,3 22,1 21,6
kayttaa satunnaisesti 19,0 19,8 18,3 13,1 17,1 18,2
kayttaa saannollisesti 22,4 16,3 23,3 11,1 15,5 19,2
Erityisesti urheilijal-
le ta_lrl.('mte‘ftu ravin- 0.188
tolisa (esim. Lea-
der-tuotteet)
ei ole kayttanyt 94,1 93,8 89,4 89,9 95,6 92,8
on kokeillut 4.0 41 7,5 6,6 2,8 4.8
kayttaa satunnaisesti 1,4 1,1 1,6 2,0 1,7 1,5
kayttaa saanndllisesti 0,5 1,1 1,6 1,5 0,0 0,9
Jokin rlltl:t;tI:ontals 0.001
ei ole kayttanyt 82,1 88,1 85,1 90,4 85,6 85,3
on kokeillut 2,9 5.1 53 1,5 2,2 3,6
kayttaa satunnaisesti 7.1 2,4 4.7 6,1 5,5 5,4
kayttaa sdanndllisesti 7.9 4.3 5,0 2,0 6,6 5,8
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Kasvisten kaytto paivittéin

Ryhmien valilla (taulukko 37) on tilastollisesti merkitsevia eroja kasvisten paivittaisissa kayttomaa-
rissa (p = 0.000). Ryhmistd vahiten kasviksia / pv kayttaa ryhma B, mukavuudenhaluiset yksilolli-
set, joista yli puolet (52,7 %) kayttda joko yhden annoksen tai ei lainkaan kasviksia paivassa. Toi-
seksi vahiten kayttavat sekd statustietoiset menestyshakuiset, ryhma D ettd turvallisuushakuiset
perhekeskeiset, ryhma E. Ryhméassa E on enemman 3 — 6 annosta kayttavia (19,6 %) kuin ryh-
massa D (15,3 %), mutta samalla myds hieman enemman ei juuri lainkaan ja yhden annoksen
kayttajia (46,9 %) kuin ryhmassa D (46,7 %). Selkeasti eniten kasvisten kayttajia on ryhmassa A,
aktiiviset tasapainoiset, joista 27,2 % kayttda kasviksia vahintdan kolme annosta paivassa. Ryh-
massa C, terveystietoiset, on toiseksi eniten kasvisten kayttajia. Heistd 22,5 % kayttda kasviksia
vahintdan kolme annosta paivassa. (taulukko 37)

Merkittavintd on kaikkien aineistossa olevien eteldpohjalaisten kasvisten syonnin vahaisyys. Kai-
kista vastaajista vain 3,3 % sy6 suositusten mukaisen maaran kasviksia paivassa eli viisi annosta
yleisimman kayttdmaaran ollessa 1 annos paivassa (39,1 % vastaajista) tai 2 annosta paivassa
(33,6 % vastaajista) (taulukko 37)

Taulukko 37. Terveysmerkitys -ryhmien kasvisten syonti / pv. (Yksi annos on esim. omena, koural-
linen porkkanan paloja tai lasillinen tuoremehua)

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset E (Turvallisuusha- Koko
tasapainoiset) luiset yksilblliset) (%) set) 2’0/) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) y ° ° (%) set) (%) (%)
KASVISTEN
SYONTI/ 0.000
PV
ei juuri lain-
kaan 5,1 7.1 4,3 6,7 6,7 5,7
noin 1 annos 34,3 45,6 39,9 40,0 40,2 39,1
noin 2 an-
nosta 33,4 32,2 33,1 37,9 33,5 33,6
3—4 annosta 23,2 13,4 17,6 13,8 16,8 18,3
5-6 annosta 2,9 0,3 4,6 1,5 2,8 2,5
yli 6 annosta 1,1 1,4 0,3 0,0 0,0 0,8

Perunoiden, viljatuotteiden ja soijan kéyttoé

Taulukossa 38 on tarkasteltu terveysmerkitys -ryhmien valisia eroja keitettyjen- ja rasvassa kyp-
sennettyjen perunoiden, riisin / pastan, hiutalepuuron, murojen / myslin ja soijan kayttétiheydessa.
Tilastollisesti merkitsevia eroja on ainoastaan keitettyjen perunoiden (p = 0.003) ja hiutalepuurojen
(p = 0.008) kaytdossa ryhmien valilla. Keitetyt perunat kuuluvat edelleen noin 90 % vastaajien vii-
koittaiseen ruokavalioon, kun muita hiilihydraattilahteita kaytettiin selvasti harvemmin (taulukko 38)

Lahes paivittain keitettyja perunoita kayttavia on eniten ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksilolli-
set, joista 16,1 % kayttaa keitettyja perunoita 6 — 7 krt viikossa. Lahes yhta paljon paivittdin kaytta-
via on ryhmassa C, terveystietoiset (15,5 %). Vahiten paivittdin kayttajia on ryhmassa E, turvalli-
suushakuiset perhekeskeiset (9,4 %). Ryhmassa E on kuitenkin selvasti muita ryhmia enemman
keitettyja perunoita 3 — 5 krt vilkossa kayttavia (58,6 %). Jos otetaan huomion sekd 3 — 5 krt viikos-
sa kayttavat ja 6 — 7 krt viikossa kayttavat, niin eniten perunan kayttajia on ryhmassa E, turvalli-
suushakuiset perhekeskeiset (68,0 %) ja vahiten ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset
(55,0 %). Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 38.
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Rasvassa kypsennettyjen perunoiden kaytdssa ei ole kovin suuria eroja eri ryhmien valilla ole.
Hieman muita ryhmia enemman nayttaisi kuitenkin kayttavan ryhma D, statustietoiset menestysha-
kuiset, jossa 1 — 2 krt viilkossa kayttajia on 14,6 %. Erot eivat kuitenkaan ole tilastollisesti merkitse-
vid (p = 0.501). Muissa ryhmissa kayttajia on 9,2 % - 10,5 %. Eniten ei-kayttdjia tai heita, jotka ei-
vat osanneet sanoa on ryhmassa C, terveystietoiset (30,7 %). Muissa ryhmissa tdhan kuuluvia on
23,7 % - 25,6 % valilla. (taulukko 38)

Mydskaan riisin tai pastan kaytéssa eri ryhmien valilla ei kovin suuria eroja ole, eivatka erot ole ti-
lastollisesti merkitsevia (p = 0.237). Eniten riisin ja pastan ystavia nayttaisi olevan ryhmassa A, ak-
tiiviset tasapainoiset, joista 59,5 % kayttda pastaa tai riisia vahintdan kerran viikossa. Vastaavasti
vahiten riisin tai pastan ystavid on ryhmassa E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset, joista 50,5 %
kayttaa riisia tai pastaa vahintdan kerran viikossa. Ryhmassa E ja mydskin ryhmassa D, statustie-
toiset menestyshakuiset on eniten myoés heita, jotka eivat kayta olleenkaan tai eivat osanneet sa-
noa. Ryhmassa E heitd on 12,7 % ja ryhmassa D 12,6 %. (Taulukko 38)

Hiutalepuurojen kaytdssa on selked tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla (p = 0.008). Vahi-
ten hiutalepuuroja kayttda ryhma D, statustietoiset menestyshakuiset, joista 22,2 % ei kayta ollen-
kaan tai ei osannut sanoa. Heissa on myds vahiten vahintdan kolme kertaa viikossa hiutalepuuroja
kayttavia (= 3 — 5 krt ja 6 — 7 krt /vk). Heitd on tdssa ryhmassa 30,3 %. Ryhmassa B, mukavuu-
denhaluiset yksildlliset on eniten heitd, jotka eivat osanneet sanoa tai eivat kayta hiutalepuuroja ol-
lenkaan (22,6 %). Eniten hiutalepuuroja kayttavia on ryhmassa C, terveystietoiset, joista 41,5 %
kayttda vahintdan kolme kertaa viikossa ja vain 12,0 % ei kayta ollenkaan tai ei osannut sanoa.
Myds ryhma A, aktiiviset tasapainoiset kayttaa lahes yhta paljon hiutalepuuroja. Heista 40,7 %
kayttda vahintdan kolme kertaa viikossa ja 13,5 % ei kayta ollenkaan puuroja tai ei osannut sanoa.
(Taulukko 38)

Murojen ja myslien kaytdssa ei ole juurikaan eroja eri ryhmien valilla (p = 0.733). Hieman muita
ryhmia vdhemman murojen ja myslien kayttajia on ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset,
joista vain 8,1 % kayttda muroja tai mysleja vahintadan kolme kertaa viikossa. Muiden ryhmien kayt-
tajamaarat vaihtelevat 12,9 % - 14,9 % valilla. (taulukko 38)

Soijan kaytdssa ei ryhmien valilla ole tilastollisesti merkitsevaa eroa (0.503). Kokonaisuudessaan-
kin soijan kaytté on muihin tdman ryhman tuotteisiin nahden vahaista: 18,4 % kayttaa soijatuotteita,
ja heista 4,2 % kayttaa viikoittain. Pienoinen enemmistd soijan kayttajia nayttaisi olevan ryhmassa
E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset, joista 18,2 % kayttaa edes harvemmin kuin kerran viikossa.
Vahiten kayttajia nayttaisi olevan ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset, joista 13,1 % kayt-
taa harvemmin kuin kerran viikossa. (taulukko 38)

Taulukko 38. Terveysmerkitys —ryhmien perunoiden, viljatuotteiden ja soijan kaytto.

A (Aktiiviset B (Muk denh c(T tistoi D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko
tasapainoiset) | - (Mu avuudenha- (Terveystietoi- menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos
luiset yksildlliset) (%) set) (%) o o o
(%) (%) set) (%) (%)
Keitettyja pe- 0.003
runoita ’
Ei osaa sanoa/
ei kayta 2,7 1,9 0,9 0,5 1,2 1,7
Harvemmin
kuin kerran vii-
kossa 8,1 9,8 13,3 10,1 7,2 9,6
1 — 2 krt viikos-
sa 25,3 24,5 23,5 34,3 23,8 25,7
3 — 5 krt viikos-
sa 52,1 47,7 46,7 41,4 58,6 49,6
6 — 7 krt viikos-
sa 11,8 16,1 15,5 13,6 9,4 13,4




Rasvassa
kypsennettyja
perunoita
Ei osaa sanoa/
ei kayta
Harvemmin
kuin kerran vii-
kossa
1 — 2 krt viikos-
sa
3 — 5 krt viikos-
sa
6 — 7 krt viikos-
sa

25,6

64,4

9,2
0,8

0,0

25,3

64,6

9,5
0,5

0,0

47

30,7

61

9,4
0,0

0,0

23,8

60,6

14,6
1,0

0,0

23,7

65,7

10,5
0,0

0,0

26,1

62,5

9,9
0,5

0,0

0.501

Riisia tai pas-
taa

Ei osaa sanoa/

ei kayta
Harvemmin
kuin kerran vii-
kossa

1 — 2 krt viikos-
sa

3 — 5 krt viikos-
sa

6 — 7 krt viikos-
sa

7,8

32,8

45,5
13,2

0,8

8,7

37,9

12,6

33,3

40,9
12,6

0,5

12,7

36,5

39,8
10,5

0,6

8,7

35,5

42,8
12,2

0,8

0.237

Hiutalepuuroja
Ei osaa sanoa/
ei kayta
Harvemmin
kuin kerran vii-
kossa
1 — 2 krt viikos-
sa
3 — 5 krt viikos-
sa
6 — 7 krt viikos-
sa

13,5

254

20,3
18,1

22,6

22,6

25,9

15,8
13,9

21,8

12,0

30,3

16,1
16,4

251

22,2

29,8

17,7
14,6

15,7

17,7

30,4

16,6
17,7

17,7

16,7

27,5

17,8
16,4

21,6

0.008

Muroja tai
myslia
Ei osaa sanoa/
ei kayta
Harvemmin
kuin kerran vii-
kossa
1 — 2 krt viikos-
sa
3 — 5 krt viikos-
sa
6 — 7 krt viikos-
sa

37,3

34,0

15,7
8.4

4,5

40,5

30,2

13,6
11,4

3,5

36,5

35,0

14,2
9,3

5,0

38,3

35,9

17,7
6,1

2,0

34,8

354

16,6
9,4

3.9

37,8

33,7

15,3
9,1

4,0

0.733

Soijaa
Ei osaa sanoa/
ei kayta
Harvemmin
kuin kerran vii-
kossa
1 — 2 krt viikos-
sa
3 — 5 krt viikos-
sa
6 — 7 krt viikos-
sa

80,9

13,5

1,9
1,6

21

83,1

13,4

2,2
1,4

0,0

81,1

15,2

1,9
0,9

0,9

84,3

13,1

1,5
0,0

1,0

78,5

18,2

1,7
0,6

1.1

81,6

14,3

1,9
1,1

1,2

0.503
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Juuston kéyttd

Taulukossa 39 on tarkasteltu terveysmerkitys -ryhmien valisia eroja erilaisten juustojen kaytossa.
Tilastollisesti merkitseva ero eri ryhmien valillda on ainoastaan kevytjuustojen kaytdssa.

Rasvaisten juustojen (rasvaa yli 20 %) kaytdssa ei ole juurikaan eroja eri ryhmien valilla, eivatka
pienet havaitut erot ole tilastollisesti merkitsevia (0.591). Rasvaisia juustoja kayttaa viikottain noin
puolet (50,1 %) vastaajista. Hieman muita ryhmia vahemman nayttaisi kayttdvan ryhma C, terveys-
tietoiset, joista 28,2 % kayttaa rasvaisia juustoja vahintdan kolme kertaa viikossa. Eniten vahintaan
kolme kertaa viikossa kayttavia on ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset (35,1 %). (tauluk-
ko 39)

Véaharasvaisten juustojen (5 — 17 %) kaytossad on ryhmien valilld tilastollisesti merkitsevat erot
(0.001). Paivittain (6 — 7 krt viikossa) vaharasvaisia juustoja kayttdd eniten ryhma A, aktiiviset ta-
sapainoiset (24,8 %) ja vahiten ryhma D, statustietoiset menestyshakuiset (16,2 %). Ryhmassa C,
terveystietoiset, on selvasti ryhmistd vahiten heita, jotka eivat kaytad ollenkaan tai eivat osanneet
sanoa (9,3 %). Ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset on vaharasvaisia juustoja kayttamat-
tomia eniten (22,7 %). Yleisesti ottaen ryhma A, aktiiviset tasapainoiset ja ryhma C, terveystietoiset
kayttavat vaharasvaisia juustoja eniten ja ryhma B, mukavuudenhaluiset yksildlliset selkeasti vahi-

ten. Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 39.

Taulukko 39. Terveysmerkitys -ryhmien juustojen kaytto.

A (Aktiiviset D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko p
tasapainoiset) B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos
(%) luiset yksil6lliset) (%) set) (%) (%) set) (%) (%)
Rasvaisia juustoja 0.591
(rasvaa yli 20 %)
Bl 0saa sanoa /el kay- 24,1 226 22,6 20,7 18,8 225
Harvemmin kuin ker- 28,9 25,1 26,9 26,8 27,6 27,3
ran viikossa
1 - 2 krt viikossa 14,0 17,2 22,3 20,7 19,3 17,6
3 - 5 krt viikkossa 17,8 18,5 15,8 16,7 17,7 17,4
6 - 7 krt vilkkossa 15,3 16,6 12,4 15,2 16,6 15,1
Véaharasvaisia juus- 0.001
toja (rasvaa 5 - 17 %)
Ei osaa sanoa / ei kay- 13,0 227 9,3 18,7 13,9 15,1
ta 3 ’ ) ) ’ ’
Harvemmin kuin ker- 20,3 24,0 21,1 20,2 24,9 21,7
ran viikossa
1 - 2 krt viikossa 20,5 16,6 25,1 21,2 19,9 20,6
3 - 5 krt viikkossa 21,3 17,2 22,0 23,7 19,9 20,7
6 - 7 krt viikossa 24,8 19,6 22,6 16,2 21,5 21,9
Kasvisrasvapohjaisia
juustoja 0.423
Eiosaa Sa{‘;a [ eikay- 64,6 67,5 57,6 61,7 61,9 63,2
Harvemmin kuin ker- 26,2 25,3 30,7 26,8 27,6 27,1
ran viikossa
1 - 2 krt vilkossa 5,6 4,6 6,5 7,6 6,1 5,8
3 - 5 krt viikossa 2,4 1,1 3,7 3,0 3,3 2,5
6 - 7 krt vilkossa 1,3 1,4 1,5 1,0 1,1 1,3
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Kasvirasvapohjaisten (esim. ILO Edam, Julius, Julia 17) juustojen kayttd on huomattavasti harvi-
naisempaa kuin vaharasvaisten juustojen, silla vain kymmenes (9,6 %) kayttaa naita tuotteita vii-
koittain. Taman tuoteryhman kaytossa ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilla (p 0
0.423). Hiukan muita ryhmia enemman kayttijia nayttaisi olevan ryhmassa C, terveystietoiset ja
vahiten ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset. Erot ryhmien valilld ovat melko pienet. (tau-
lukko 39)

Kana-, kala- ja lihatuotteiden kéaytt

Taulukossa 40 on tarkasteltu terveysmerkitys -ryhmien valisiad eroja kana-, kala- ja lihatuotteiden
kaytossa. Tilastollisesti merkitseva ero on ainoastaan kalatuotteiden kaytdssa ryhmien valilla (p =
0.005). (taulukko 40)

Kanan tai broilerin kaytdssa ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilla(p = 0.531). Hie-
man enemman kanan tai broilerin kayttajia nayttaisi olevan ryhmissa A (aktiiviset tasapainoiset) ja
C (terveystietoiset). Ryhmassa A on vahintaan kolme kertaa viikossa kanaa tai broileria kayttavia
(=3 — 5 krt viikossa ja 6 — 7 krt viikossa) 22,3 % ja ryhmassa C heitd on 21,7 %. Vahiten kanaa tai
broileria kayttavia on ryhmassa E (turvallisuushakuiset perhekeskeiset), joista vain 15,5 % kayttaa
broileria tai kanaa vahintaan kolme kertaa viikossa. (taulukko 40)

Taman tutkimuksen mukaan eteldpohjalaisista 56,5 % sy6 vahintdan 1 — 2 krt viikossa kalaa. Suu-
rimmat kalankayttdjaryhmat ovat ryhma A, aktiiviset tasapainoiset ja ryhma E, turvallisuushakuiset
perhekeskeiset. Ryhmasta A kalaa vahintaan kerran viikossa sydvia on 61,4 % ja ryhmasta E heita
on 56,9 %. Ryhmassa E on eniten vahintdan kolme kertaa viikossa kalaa syovia (9,9 %). Selkeasti
ryhmista vahiten kalaa sydvat statustietoiset menestyshakuiset eli ryhma D. Heista vain 47,9 %
syd kalaa vahintdan kerran viikossa ja 4,0 % vahintdan kolme kertaa viikossa. Hiukan yllattaen
ryhmassa C, terveystietoiset syddaan kalaa vasta kolmanneksi eniten. Ryhmien valilla on tilastolli-
sesti merkitseva ero (p = 0.005<<9Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 40.

Lihan sydnnissa ei ole tilastollisesti merkitsevia eroja eri terveysmerkitys -ryhmien valilla (p =
0.154). Selva trendi on kuitenkin se, etta miesvoittoisessa ryhmassa B (mukavuudenhaluiset yksi-
[6lliset) ja iakkdammassa ryhmassa E (turvallisuushakuiset perhekeskeiset) syddaan eniten lihaa.
Ryhmassa E lihaa vahintaan 3 kertaa viikossa syovia on 49,8 % ja ryhmassa B heitd on 48,5 %.
Vahiten lihansydjia on ryhmassa C, terveystietoiset, jossa lihaa vahintdan kolme kertaa viikossa
sy0 41,5 % seka ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset, 42,5 %. Turvallisuushakuiset per-
hekeskeiset (ryhma E) nayttaisivat olevan niita, jotka soivat kanaa vahiten, mutta syovat lihaa sit-
ten vastaavasti eniten. Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 40.

Myoskaan kokolihaleikkeleiden kaytossa ei ole tilastollisesti merkisevaa eroa terveysmerkitys -
ryhmien valilla (0.483). Paivittain kokolihaleikkeleita (6 — 7 krt viikossa) kayttajid on eniten ryhmas-
sa E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset (22,7 %) ja vahiten ryhmissa C, terveystietoiset (16,1 %)
ja D, statustietoiset menestyshakuiset (15,7 %). (taulukko 40)

Makkaran syonti noudattelee samaa linjaa lihan syonnin kanssa eri terveysmerkitys -ryhmien vali-
sissa eroissa. Eniten makkaraa sydodaan ryhmassa E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset, joista
27,0 % sy0 makkaraa vahintdan kolme kertaa viikossa. Lahes saman verran makkaransygjia on
ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset. Heista 24,5 % sy6 makkaraa vahintaan kolme kertaa
viikossa. Ryhmissa A (aktiiviset tasapainoiset), C (terveystietoiset) ja D (statustietoiset menes-
tyshakuiset) on kutakuinkin yhté paljon makkaran sygjia (17,3 % - 18,2 %), kuitenkin selvasti va-
hemman kuin ryhmissa B ja E. Tilastollisesti merkitsevad eroa ryhmien valilld ei kuitenkaan ole
(0.149). (taulukko 40)

Kananmunankayttd on lahes samanlaista jokaisessa ryhmassa. Ainoastaan ryhmassa B, muka-
vuudenhaluiset yksilolliset kaytetaan muita ryhmia vahemman kananmunia. Tamakaan ero ei ole



tilastollisesti merkitseva (0.280).
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Heistd 43,3 % kayttdd kananmunia vahintdan kerran viikossa,

kun taas vastaavasti muilla ryhmilld vahintaan kerran viikossa kananmunia kayttavien maara vaih-

telee 48,0 % - 50,7 % valilla. (taulukko 40)

Taulukko 40. Terveysmerkitys -ryhmien kana-, kala- ja lihatuotteiden kaytto.

A (Aktiiviset D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko p
tasapainoiset) B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos
(%) luiset yksilélliset) (%) set) (%) (%) set) (%) (%)
Kanaa tai broileria 0.531
Ei osaa sanoa / ei 5,9 7,3 6,5 6,0 8,3 6,6
kayta
Harvemmin kuin 19,6 26,2 24,8 23,2 23,2 22,8
kerran viikossa
1 - 2 krt vilkossa 52,3 50,1 471 54,0 56,0 51,1
3 - 5 krt viikossa 20,2 15,3 19,2 16,2 13,8 17,8
6 - 7 krt vilkossa 2,1 1,1 2,5 0,5 1.7 1,7
Kalaa
Ei 0saa sanoa / ei 3.2 7.0 43 9,6 6,6 54 0.005
kayta
Harvemmin kuin 355 40,6 39,0 42,4 36,5 38,2
kerran viikossa
1 - 2 krt vilkossa 52,6 47 .1 48,6 43,9 47,0 49,1
3 - 5 krt viikossa 7,8 5,2 71 4,0 9,9 6,9
6 - 7 krt viilkossa 1,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,5
Lihaa 0.154
Ei osaa sanoa / ei 6.0 2.7 43 2,0 3,3 4,4
kayta
Harvemmin kuin 7.3 9,3 11,8 8,1 7,7 8,7
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 421 39,5 42,4 46,5 39,2 41,8
3 - 5 krt viikkossa 40,5 41,7 36,5 35,9 45,9 40,0
6 - 7 krt vilkossa 4,0 6,8 5,0 6,6 3,9 5,1
Kokolihaleikkeleita 0.483
Ei osaa sanoa / ei 9,7 9,3 10,8 10,1 6,1 9,5
kayta
Harvemmin kuin 21,6 21.0 23,2 21,2 21,5 21,7
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 22,4 24,8 26,3 27,8 23,2 24,4
3 - 5 krt viilkossa 25,9 24,8 23,5 25,3 26,5 25,2
6 - 7 krt viikkossa 20,3 20,2 16,1 15,7 22,7 19,2
Makkaraa 0.149
El osaa sanoa / el 10,0 6.8 11,2 9,6 11,0 9,6
kayta
Harvemmin kuin 39,0 35,1 36,8 32,8 30,4 36,1
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 33,7 33,8 33,7 39,9 31,5 34,2
3 - 5 krt vilkossa 14,1 17,7 14,2 14,6 21,5 15,8
6 - 7 krt viilkossa 3,2 6,5 4,0 3,0 5,5 4,3
Kananmunia 0.280
Ei osaa sanoa / ei 27 58 2,7 6,6 3,4 3,9
kayta
Harvemmin kuin 49,0 51,0 46,4 45,5 47,0 48,3
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 38,5 35,7 40,2 36,4 37,0 37,8
3 - 5 krt vilkossa 7,8 6,0 9,3 1.1 11,0 8,4
6 - 7 krt vilkossa 2,1 1,6 1,2 0,5 1,7 1,6
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Kasvisten sekéa hedelmien ja marjojen kaytté viikoittain

Seka kasvisten ettéd hedelmien ja marjojen kaytdssa on terveysmerkitys -ryhmien valilla tilastolli-
sesti merkitseva ero (p = 0.000 ja p = 0.001)(taulukko 41).

Tuoreita vihanneksia ja juureksia sekad hedelmia ja marjoja kaytetdan paivittain huomattavasti use-
ammin kuin kypsennettyja vihanneksia ja juureksia. Etelapohjalaisista tdman aineiston perusteella
36,2 % kayttaa tuoreita vihanneksia ja juureksia paivittdin ja 30,6 % kayttdd hedelmia ja marjoja
paivittdin. Kypsennettyja vihanneksia tai juureksia kayttaa paivittain vain 9,4 %. (taulukko 41)

Ryhmista aktiiviset tasapainoiset —ryhmassa on eniten tuoreiden vihannesten ja juuresten kayttajia.
Heistd 41,5 % kayttaa tuoreita kasviksia paivittain. Myods turvallisuushakuisissa perhekeskeisissa
(ryhma E) on lahes yhta paljon tuoreiden kasvisten ja juuresten paivittain kayttajia. Heitd on 39,2
%. Selvasti muita ryhmia vahiten tuoreita kasviksia kayttavat statustietoiset menestyshakuiset,
ryhma D, joista vain 25,8 % kayttaa tuoreita kasviksia paivittain. Ryhmien valilla on tilastollisesti
merkitseva ero (p = 0.001). (taulukko 41)

Kypsennettyja vihanneksia ja juureksia kayttavia on eniten jalleen ryhmassa A, aktiiviset tasapai-
noiset seka myds ryhmassa C, terveystietoiset. Aktiivisista tasapainoiset -ryhmassa 39,6 % kayttaa
kypsennettyja vihanneksia ja juureksia paivittain ja vain 3,7 % ilmoitti, ettei kdyta ollenkaan tai ei
osannut sanoa. Terveystietoisista 40,5 % kayttaa kypsennettyja kasviksia paivittain ja heista 6,8 %
ilmoitti, ettei kayta ollenkaan tai ei osannut sanoa. Muissa ryhmissa (B, D, E) kypsennettyjen kas-
visten kayttd on selvasti vahaisempaa. Naissa ryhmissa vahintadadn kolme kertaa viikossa kayttavi-
en maara vaihteli 29,7 % - 33,4 % valilla. Heitd, jotka ilmoittivat, etteivat kayta kypsennettyja vi-
hanneksia tai juureksia lainkaan tai eivat osanneet sanoa kayttavatkd, on ryhmassa D, statustietoi-
set menestyshakuiset eniten (13,6 %). Ryhmien valilld on tilastollisesti merkitseva ero (p =0.000).
Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 41.

Hedelmien ja marjojen kayttajia on melko lailla saman verran ryhmissa A (aktiiviset tasapainoiset),
C (terveystietoiset) ja E (turvallisuushakuiset perhekeskeiset). Naissa paivittdin hedelmia ja marjoja
kayttavien maarat vaihtelevat 31,5 % - 34,4 % valilla. Selkeasti vahiten hedelmia ja marjojen kayt-
tajia on ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset ja ryhmassa D, statustietoiset menestysha-
kuiset. Ryhmassa B paivittain hedelmia ja marjoja kayttavia on 24,8 % ja ryhmassa D heita on 24,7
%. Lisdksi ryhmassa D on muita ryhmia enemman heita, jotka eivat kdytd hedelmia tai marjoja
lainkaan tai eivat osanneet sanoa kayttavatko. Heitd on 7,5 %. Muiden ryhmien kayttajien maara
vaihtelee 1,8 % - 3,7 % valilla. Ryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva ero (0.000). Tarkemmat
tulokset on esitetty taulukossa 41.



Taulukko 41. Terveysmerkitys -ryhmien kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytto.
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A (Aktiiviset D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko o
tasapainoiset) B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos
(%) luiset yksilolliset) (%) set) (%) (%) set) (%) (%)
Tuoreita vi-
hanneksia / 0.001
juureksia
Ei osaa sanoa/ 14 4,1 3,1 5,1 5,0 3,1
ei kayta
Harvemmin kuin 7.5 8,4 7.7 11,6 9.4 8.4
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 15,4 21,5 21,7 20,7 18,8 18,9
3 - 5 krt viikossa 34,2 32,4 34,1 36,9 27,6 334
6 - 7 krt viilkossa 41,5 33,5 33,4 25,8 39,2 36,2
Kypsennettyja
vihanneksia/ 0.000
juureksia
Ei osaa sanoa/
ei kéiyta 53 8,4 6,8 13,6 6,1 7,3
Harvemmin kuin
kerran viikossa 20,0 27,2 19,2 27,8 23,8 22,7
1 - 2 krt viikossa 35,1 34,6 334 25,3 40,3 34,1
3 - 5 krt viikossa 29,1 23,2 30,0 28,3 15,5 26,4
6 - 7 krt viilkossa 10,5 6,5 10,5 5,1 14,4 9,4
Hedelmia /
marjoja 0.000
Ei osaa sanoa/
ei kayta 1,8 2,7 3,7 7,5 2,2 3,0
Harvemmin kuin 1,1 13,6 8,7 15,7 12,7 11,9
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 19,6 32,2 22,6 25,8 26,5 24,3
3 - 5 krt viikossa 34,0 26,7 30,7 26,3 27,1 30,2
6 - 7 krt viilkossa 33,5 24,8 34,4 24,7 31,5 30,6

Suolaisten herkkujen kayttd

Taulukossa 42 on tarkasteltu terveysmerkitys -ryhmien valisia eroja erilaisten suolaisten herkkujen
kaytossa. Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla on ainoastaan pizzan, hampurilaisten ja ke-
babin kaytéssa (p = 0.005).

Pizzan, hampurilaisten ja kebabin kaytdssa ero on ryhman D, statustietoiset menestyshakuiset ja
muiden ryhmien valilla. Ryhmassa D on selvasti muita ryhmia eniten heita, jotka kayttavat vahin-
taan kerran viikossa pizzaa, kebabia tai hampurilaisia. Heita on 23,2 %. Muiden ryhmien vahintaan
kerran viikossa pizzaa, kebabia tai hampurilaisia kayttavien maara vaihtelee 7,8 % - 13,7 % valilla.
Ryhmassa D on myds vahiten heita (11,1 %), jotka ilmoittivat, etteivat kayta pizzaa, hampurilaisia
tai kebabia ollenkaan tai eivat osanneet sanoa. Ryhmista eniten ei-kayttdjia tai heita, jotka eivat
osanneet sanoa, on ryhmassa A, aktiiviset tasapainoiset. Heitd on 22,9 % %. (Taulukko 42)

Suolaisten leivonnaisten (esim. pasteijat, lihapiirakat, karjalanpiirakat) kaytossa ei ole tilastollista
eroa eri ryhmien valilla (p = 0.134), joskin pieni samansuuntainen trendi jatkuu kuin pizzan, hampu-
rilaisten ja kebabin kaytdssa. Ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset, on eniten heita (19,7
%), jotka sydvat vahintdan kerran viikossa suolaisia leivonnaisia. Erot muihin ryhmiin ovat hyvin
pienid. (Taulukko 42)

Mydskaan suolaisten naposteltavien (esim. perunalastut, popcornit, suolapahkinat) kaytdssa ei ole
tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilld (p = 0.434). Hieman enemman suolaisten napostel-
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tavien ystavia on ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset, joista 11,0 % kayttaa vahintaan
kerran viikossa. Tassa erot kuitenkin muihin ryhmiin ovat lahes olemattomat. Muiden ryhmien ker-
ran viikossa suolaisia naposteltavia kayttavien maarat vaihtelevat 8,0 % - 10,4 % valilla. Ryhmassa
D on myds vahiten heita (29,8 %), jotka ilmoittivat, etteivat kdyta suolaisia naposteltavia ollenkaan
tai eivat osanneet sanoa. Eniten ei-kayttdjia tai heitd, jotka eivat osanneet sanoa kayttavatkd, on
ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset. Heitd on 38,9 %. (Taulukko 42)

Taulukko 42. Terveysmerkitys -ryhmien suolaisten herkkujen kaytto.

A (Aktiivi.s.et B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustieto[set E_(Turvallisuusha_— Koko
tasapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos
(%) y ° ° (%) set) (%) (%)
Pizzaa / ham-
purilaisia / ke- 0.005
babia
Ei osaa sanoa / 22,9 18,0 14,8 11,1 14,9 14,4
ei kayta
Harvemmin kuin 76,6 68,4 73,4 65,7 77,3 73,0
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 9,4 12,3 11,1 21,2 7,2 11,5
3 - 5 krt viikossa 1,0 1,1 0,3 2,0 0,0 0,9
6 - 7 krt viilkossa 0,2 0,1 0,3 0,0 0,6 0,2
Suolaisia lei-
vonnaisia
(esim. pastei- 0.134
jat)
Ei osaa sanoa / 14,3 14,7 16,1 13,1 11,6 14,4
ei kayta
Harvemmin kuin
kerran viikossa 69,8 70,3 68,1 67,2 74,6 69,8
1 - 2 krt viikossa 14,0 13,6 13,6 15,7 11,0 13,7
3 - 5 krt viikossa 1,9 1,4 1,9 4,0 1,7 2,0
6 - 7 krt viikossa 0,0 0,0 0,3 0,0 1,1 0,2
Suolaisia na-
posteltavia 0.434
(esim. peruna- ’
lastut)
Ei osaa sanoa/
oi kéiyts 31,8 38,9 37,1 29,8 36,5 34,7
Harvemmin kuin 59,8 50,7 54,8 59,1 53,6 56,1
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 7,6 9,0 7.4 10,1 9,4 8,4
3 - 5 krt viikossa 0,6 1,1 0,3 1,0 0,6 0,7
6 - 7 krt viilkossa 0,2 0,3 0,3 0,0 0,0 0,2

Makeiden herkkujen kéytté

Makeiden herkkujen kaytdssa ei juurikaan ole eroja eri kuluttajaryhmien valilla. Selkein ero, jos-
kaan ei tilastollisesti merkitseva (p = 0.081) on makeiden leivonnaisten (esim. pullat, viinerit, keksit)
kaytossa. Makeiden leivonnaisten kohdalla kayttajakunta jakaantuu melko lailla kahtia. Eniten ma-
keita herkkuja kayttavat ryhma B (mukavuudenhaluiset yksilGlliset), ryhma A (aktiiviset tasapainoi-
set) ja ryhma E (turvallisuushakuiset perhekeskeiset). Heistéd 11,4 % - 11,7 % kayttdd makeita
herkkuja paivittéin (= 6 — 7 krt viilkossa). Ryhmassa B on liséksi ryhmista selkeasti enemméan 3 — 5
kertaa viikossa kayttavia (27,5 %), Vahiten kayttavat ryhma D, statustietoiset menestyshakuiset
(paivittain 6,6 %, vahintaan 3 kertaa viikossa 17,2 %) ja ryhma C, terveystietoiset (paivittain 6,8 %
ja vahintaan 3 kertaa viikossa 22,6 %). (Taulukko 43)

Makeiden jalkiruokien ja jaatelon kaytdssa ei ole tilastollisesti merkitsevia eroja eri kuluttajaryhmien
valilld (p = 0.986). Jalkiruokia nauttii viikoittain 39,4 % ja jaatelod 36,5 % etelapohjalaisista. Suk-



laata nauttii viikoittain 33,1 % ja muita makeisia 40,7 % Eteld-Pohjanmaan vaestosta. Suklaata
kayttamattomia on hieman muita ryhmia enemman ryhmassa C, terveystietoiset (17,6 %) ja mui-
den makeisten ei-kayttajia ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksilolliset (17,7 %) ja ryhmassa E,
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turvallisuushakuiset perhekeskeiset (18,3 %). (taulukko 43)

Taulukko 43. Terveysmerkitys -ryhmien makeiden herkkujen kaytto.

A (Aktiiviset ... D (Statustietoiset  E (Turvallisuusha- Koko
. B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- . . .
tasapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) 4 ° ° (%) set) (%) (%)
Makeita lei-
vonnaisia 0.081
(esim. pullat)
Ei osaa sanoa / 6.1 6.3 7.1 7.1 6.1 6.4
ei kayta
Harvemmin kuin 25,9 29,2 32,5 35,9 28,7 29,3
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 32,8 25,3 31,0 33,3 33,1 30,9
3 - 5 krt viikossa 23,8 27,5 22,6 17,2 20,4 23,3
6 - 7 krt viikkossa 11,4 11,7 6,8 6,6 11,6 10,1
Makeita jalki-
ruokia (esim. 0.986
kiisselit)
Ei osaa sanoa / 11,6 13,9 13,6 15,6 12,8 13,1
ei kayta
Harvemmin kuin
kerran viikossa 48,8 46,3 47,4 44,9 48,6 47,5
1 - 2 krt viikossa 27,5 25,3 27,2 28,8 26,5 27,0
3 - 5 krt viikossa 11,0 12,5 10,2 9,1 10,5 10,9
6 - 7 krt viikossa 1,1 1,9 1,5 1,5 1,7 1,5
Jaateloa 0.994
Ei osaa sanoa/
ei kayta 6,4 6,3 58 8,6 55 6,4
Harvemmin kuin
kerran viikossa 56,1 56,7 59,4 55,6 58,6 57,1
1 - 2 krt viikossa 30,0 28,3 26,9 25,3 27 1 28,2
3 - 5 krt viikossa 6,5 7,6 6,8 9,6 8,3 7.4
6 - 7 krt viikossa 1,0 1,1 0,9 1,0 0,6 0,9
Suklaata 0.519
Ei osaa sanoa / 13,2 14,2 17,6 14,1 13,3 14,3
ei kayta
Harvemmin kuin 52,1 53,1 49,2 54,0 56,9 52,5
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 24,0 23,2 24 1 24,2 26,0 241
3 - 5 krt viikossa 8,9 7.4 6,5 6,6 2,8 7,2
6 - 7 krt viilkossa 1,7 2,2 25 1,0 1,1 1,8
Muita makeisia 0.311
Ei osaa sanoa / 13,5 17,7 15,8 14.6 18,3 15,5
ei kayta
Harvemn_1_|n kuin 45.0 425 39,9 46,0 46,4 43,8
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 30,5 32,2 33,1 27,8 24,9 30,4
3 - 5 krt viikossa 9.4 54 8,4 8,1 9,4 8,2
6 - 7 krt viikossa 1,6 2,2 2,8 3,5 1,1 2,1
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Viilin, rahkan ja jogurtin kéytt

Taulukossa 44 on tarkasteltu terveysmerkitys -ryhmien viilin, rahkan ja jogurtin kayttéa. Tilastolli-
sesti merkitseva ero ryhmien valilld on ainoastaan maustamattoman jogurtin, viilin tai rahkan kay-
tossa (p = 0.000). Sokeroitua viilia ja jogurttia nayttaisi hieman muita ryhmia vahemman kayttavan
ryhma D, statustietoiset menestyshakuiset ja ryhma E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset. Tassa-
ryhassa on muita ryhmia enemman ei-kayttajia (ryhmassa D 31,3 % ja ryhmassaa E 29,8 %) seka
vahiten 6 — 7 kertaa viikossa kayttavia (ryhmassaa D 5,1 % ja ryhmassa E 5,0 %). (Taulukko 44)

Maustamattoman jogurtin, viilin ja rahkan kayttd on melko samansuuruista ryhmilla A (aktiiviset ta-
sapainoiset), C (terveystietoiset) ja E (turvallisuushakuiset perhekeskeiset). Heilla vahintaan 3 ker-
taa viikossa maustamattomien jogurttien, viilien ja rahkan kayttajat vaihtelevat 17,6 % - 18,2 % va-
lilla. Selvasti vhemman em. tuotteita kayttavat ryhmat B (mukavuudenhaluiset yksilélliset) ja D
(statustietoiset menestyshakuiset). Heillda vahintdan 3 kertaa viikossa kayttavien maara on 8,6 %
(D) ja 11,7 % (ryhma B). (taulukko 44)

Maitopohjaisten juotavien valipalojen kayttd ei ole kovin yleista eteldpohjaisilla. Koko otoksesta
62,6 % ei kayta tai ei osannut sanoa kayttavansa em. tuotteita. Ryhmista hieman muita enemman
kayttda ryhma D, statustietoiset menestyshakuiset, jossa vahintdan kerran viikossa kayttavia on
12,6 % ja ei-kayttdjia tai heita, jotka eivat osanneet sanoa on 54,0 %. Koko otoksen kerran viikossa
maitopohjaisia juotavia valipaloja kayttavien osuus on 9,1 % ja ei-kayttdjien tai heidan, jotka eivat
osanneet sanoa osuus koko aineistosta on 62,6 %. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien valilla

ei ole (0.168). (taulukko 44)

Taulukko 44. Terveysmerkitys -ryhmien viilin, rahkan ja jogurtin kaytto.

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko
tasapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) {0/) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) y ° ° (%) set) (%) (%)
Sokeroitua vii-
lié tai jogurttia 0.479
Ei osaa sanoa/
oi kéiyts 23,0 26,5 23,2 31,3 29,8 25,5
Harvemmin kuin 25,4 23,7 26,6 26,8 20,4 24,9
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 22,9 23,2 22,9 21,7 22,7 22,8
3 - 5 krt viikossa 21,1 17,4 19,2 15,2 221 19,4
6 - 7 krt viikossa 75 9,3 8,0 51 5,0 7.4
Maustamatonta
jogurttia, viilia 0.000
tai rahkaa
Ei osaa sanoa 25,2 34,3 26,6 36,9 32,6 29,6
ei kayta
Harvemmin kuin 39,1 38,4 39,0 39,9 32,6 38,3
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 18,0 15,5 16,7 14,6 16,6 16,7
3 - 5 krt viikossa 13,0 9,0 13,6 71 14,9 11,8
6 - 7 krt viikossa 4.8 2,7 4,0 1,5 3,3 3,7
Maitopohjaisia
juotavia valipa-
loja (esim. juo- 0.168
tavat jogurtit)
Ei osaa sanoa / 64,3 66,8 57,2 54,0 66,9 62,6
ei kayta
Harvemmin kuin 26,1 25,1 34,4 33,3 26,0 28,3
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 59 6,3 5,0 9,1 55 6,1
3 - 5 krt viikossa 3,2 1,6 2,8 2,5 1,7 2,5
6 - 7 krt viikossa 0,5 0,3 0,6 1,0 0,0 0,5
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Hedelmé- ja viljapohjaisten vélipalojen kéyttd

Terveysmerkitys -ryhmien valisia eroja hedelma- ja viljapohjaisten valipalojen kaytdssa on tarkas-
teltu taulukossa 45. Yleisesti ottaen eteldpohjalaisten hedelma- ja viljapohjaisten juotavien valipalo-
jen kayttd on melko vahaista. Koko aineistosta 67,5 % ei kayta edellamainittuja tuotteita ollenkaan
tai ei osannut sanoa kayttavansa.

Seka juotavien valipalojen (p = 0.012) ettd keksien ja patukoiden kaytdssa (p = 0.000) on tilastolli-
sesti merkitseva ero ryhmien valilla. Aktiivisin hedelma- ja viljapohjaisten valipalojen kayttdjia ovat
terveystietoiset (ryhma C). Heistd 10,2 % kayttda vahintdan kerran viikossa ja 61,9 % on ei-
kayttajia tai eivat osanneet sanoa kayttavansa. Vahiten kayttdvat mukavuudenhaluiset yksildlliset,
ryhma B. Heista vain 5,7 % kayttaa vahintdan kerran viikossa ja 73,0 % on ei-kayttdjia tai ei osan-
nut sanoa kayttavansa. (taulukko 45)

Ryhma B kayttda ryhmista vahiten myds valipalapatukoita. Heista 77,7 % kuuluu "ei kayta/ei osaa
sanoa” -ryhmaan, kun taas eniten kayttavasta ryhmasta D, statustietoiset menestyshakuiset 62,1

% on ei-kayttjia. Lahes yhtd vahan ei-kayttdjia on ryhmassa C, terveystietoiset (65,1 %). Ryh-

massa C on eniten vahintdan kerran viikossa em. tuotteita kayttavia (7,1 %). Yleisesti ottaen myods

valipalapatukoiden kayttd on melko vahaista etelapohjalaisessa vaestdssa. Se nayttaisi olevan jo-

pa vahaisempaa kuin hedelma- ja viljapohjaisten juotavien valipalojen kayttd. Koko aineistosta
69,1 % ei kayta tai ei osannut sanoa. Tarkemmat tulokset on esitetty taulukossa 45.

Taulukko 45. Terveysmerkitys -ryhmien hedelma- ja viljapohjaisten valipalojen kaytté.

A (Aktiiviset ... D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko
tasapainoiset) Ilﬁs(e'\t/lut:i\llgllljig:tr;h(?/_) c (T:Qtl)e {;t;etm- menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) y ° ° (%) set) (%) (%)
Hedelma- tai vil-
japohjaisia juota- 0.012
via vélipaloja
Ei osaa sanoa/ ei 67,0 73,0 61,9 64,6 71,8 67,5
kayta
Harvemmin kuin 23,8 21,3 27,9 25,3 19,9 23,8
kerran viikossa
1 - 2 krt viikossa 5,2 4.4 7,4 6,6 7,7 5,9
3 - 5 krt viikossa 2,9 0,5 2,5 2,0 0,6 1,9
6 - 7 krt viilkossa 1,1 0,8 0,3 1,5 0,0 0,8
Valipalapatukoita-
tai kekseja (esim.
Alpen, Fitness, 0.000
Elovena, Paussi)
i osaa sanoa/ e 67,1 77,7 65,1 62,1 74,1 69,1
ayta
I-Ilarvemnj_ln kuin 26,1 19,9 27.9 30,8 19,3 249
erran viikossa
1 - 2 krt viikossa 5,6 2,2 5,6 5,6 5,0 4.8
3 - 5 krt viikossa 1,3 0,0 1,2 1,5 1,7 1,1
6 - 7 krt viilkossa 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 0,1

Juomien kéytté

Taulukossa 46 on tarkasteltu terveysmerkitys -ryhmien juomien kayttéa (mehut tai tdysmehut, so-
keroidut ja keinomakeutetut virvoitusjuomat). Tilastollisesti merkitseva ero on ainoastaan sokeroitu-

jen virvoitusjuomien kaytdssa (p = 0.002)
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Mehujen tai tdysmehujen kaytossa ei ole tilastollisesti merkitsevia eroja eri ryhmien valilla (p =
0.669). Melko paljon etelapohjalaiset kuitenkin kayttadvat mehuja, koska n. kolmannes (33,3 %) ko-
ko aineistosta kayttdad mehuja tai tdysmehuja vahintadan kolme kertaa viikossa. (taulukko 46)

Selvasti suurimpia sokeroitujen virvoitusjuomien kuluttajia ovat nuoriin ryhma, statustietoiset me-
nestyshakuiset (ryhma D). Heista 29,7 % kayttda sokeroituja virvoitusjuomia vahintdan kerran vii-
kossa. Melko paljon kayttavat myos turvallisuushakuiset perhekeskeiset, ryhma E (23,7 %). Sel-
vasti ryhmista vahiten kayttavat terveystietoiset, rynma C (14,2 %) ja aktiiviset tasapainoiset, ryh-
ma A (16,3 %). Ryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva ero (p = 0.002). (taulukko 46).

Keinomakeutettujen virvoitusjuomien kaytdssa ei ihan yhta selvaa eroa ole kuin sokeroiduissa vir-
voitusjuomissa, mutta samanlainen trendi jatkuu myds tdssa. Eniten keinomakeutettuja limsoja
kayttavat turvallisuushakuiset perhekeskeiset, ryhma E ja statustietoiset menestyshakuiset, ryhma
D. Naissa ryhmissa vahintaan kerran viikossa kayttavien osuus on 23,7 % ja 23,8 %. Vahiten kei-
nomakeutettuja limsoja kayttavat mukavuudenhaluiset yksildlliset, joista 18,2 % kayttda vahintaan
kerran viikossa. Heidan ryhmassaan on myds selvasti muita ryhmia enemman ei-kayttajia tai heita,
jotka eivat osanneet sanoa. Heitd on 53,7 %, kun koko aineiston ei-kayttajien keskiarvo on 40,0 %.
Ryhmien valilla ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevaa eroa (p = 0.168). Tarkemmat tulokset

on esitetty taulukossa 46.

Taulukko 46. Terveysmerkitys -ryhmien juomien kaytto.

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko
tasapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) 2’0/) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) y ° ° (%) set) (%) (%)
Mehuja/tadysmehuja 0.669
Ei osas__sa_r)oa / ei 13,5 12,2 12,0 12,6 10,0 12,5
ayta
Harvemmllln kuin ker- 238 27.0 30,0 24,7 24,9 25,9
ran viikossa
1 - 2 krt viikossa 26,2 29,4 28,5 29,8 30,9 28,3
3 - 5 krt viikossa 23,5 19,9 19,5 16,7 21,0 20,9
6 - 7 krt viikossa 12,9 11,4 9,9 16,2 13,3 12,4
Sokeroituja virvoi- 0.002
tusjuomia ’
Ei Mheieh [ei 43,8 37,6 42,7 30,3 36,1 40,0
ayta
Harvemmllln kuin ker- 39.7 417 43,0 39,9 40,3 40,9
ran viikossa
1 - 2 krt viikossa 12,2 15,0 10,8 23,7 17,7 14,5
3 - 5 krt viikossa 3,5 3,3 2,8 3,0 3,3 3,2
6 - 7 krt viilkossa 0,6 2,5 0,6 3,0 2,2 1,5
Keinomakeutettuja
virvoitusjuomia
(light, zero, pepsi 0.168
max)
Ei osaa sanoa / ei 476 53,7 47.0 41,9 46,5 48,0
kayta
Harvemmin kuin ker- 32.0 28,1 34,7 34,3 29,8 31,7
ran viikossa
1 - 2 krt viikossa 12,7 11,7 13,6 18,7 16,6 13,8
3 - 5 krt viikossa 5,9 3,8 2,8 3,0 6,1 4,5
6 - 7 krt viikossa 1,7 2,7 1,9 2,0 1,1 1,9
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Terveelliset ruokatottumukset —osoitin

THL:n “terveelliset ruokatottumukset” —osoitin kuvaa yleisella tasolla ruokavalion terveellisyytta,
toisin sanoen suositusten noudattavuutta. Tassa mittarissa on kahden seuraavista kriteereista to-
teuduttava: 1) sy6 tuoreita kasviksia paivittain, 2) juo rasvatonta tai ykkésmaitoa tai 3) kayttaa
margariinia tai kevytlevitetta leivalla tai ei kaytd mitdan rasvaa leivalla. Taman osoittimen perus-
teella terveysmerkitys -ryhmien ruokatottumusten terveellisyydessa ei ole juurikaan eroja. Vajaa
puolet (49,4 %) eteldpohjalaisista noudattaa tdman mittarin mukaan terveellisia ruokatottumuksia.
Aikaisemmissa taulukoissa tarkasteltiin kriteereitéd erikseen. Naissa havaittiin, ettad selva tilastolli-
sesti merkitseva ero on ryhmien valisessa kasvisten kaytdéssa (p = 0.000) ja pieni tilastollisesti
merkitseva ero rasvan kaytdssa leivalla (p = 0.040). Maidon eri lajien kaytdssa ei ollut tilastollista
eroa (p = 0.133). Talla saattaa olla osittain vaikutusta siihen, ettd myds tassdkaan “terveelliset ruo-
katottumukset” -osoittimessa ei tilastollista merkitsevyytta ole (0.389). Lisaksi mittarin luotettavuut-
ta osaksi heikentaa se, etta kasvisten sydnnissa otetaan huomioon vain tuoreet kasvikset ja rasvan
kaytossa terveellisiin ruokatottumuksiin luetaan myds rasvan kayttamattomyys. Kovin kattavasti
mittari ei ota huomioon ruokatottumuksia, mutta toimii kylla erdanlaisena vertailukelpoisena yleis-
mittarina. (taulukko 47)

Taulukko 47. Terveysmerkitys -ryhmien terveelliset ruokatottumukset. (Terveelliset ruokatottu-
mukset on THL:n kayttdma osoitin, jossa vahintaan kaksi seuraavista on toteuduttava: 1) sy6 tuoreita kasviksia
paivittain, 2) juo rasvatonta tai ykkdsmaitoa tai 3) kayttda margariinia tai kevytlevitetta leivalla tai ei kayta mitaan
rasvaa leivalla.)

A (Ak;iivi.set B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustieto[set E _(Turvallisuusha_— Koko
tasapainoiset) luiset yksildlliset) (%) set) (%) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) y ° ° (%) set) (%) (%)
Terveelliset ruo- 515 47,7 50,6 49,5 43,6 49,4 0.389

katottumukset

Oma arvio syémisestaan

Oma arvio sydmisensa terveellisyydesta<~epaterveellisyydestd noudattaa kuta kuinkin samaa lin-
jaa, mita edelliset taulukot (taulukot 22 — 47) osoittavat. Terveellisimmin omasta mielestaan syovat
aktiiviset tasapainoiset eli rynma A, joista 56,4 % syd joko melko terveellisesti tai erittain terveelli-
sesti. Lahes yhta terveellisesti omasta mielestdan sy6 ryhma C, terveystietoiset (55,9 %). Vahiten
omasta mielestaan terveellisesti syovia on ryhmassa D, statustietoiset menestyshakuiset, joista
41,6 % ilmoittaa sydvansa melko tai erittain terveellisesti. Lahes yhta vahan terveellisesti syovia on
ryhmassa B, mukavuudenhaluiset yksildlliset, joista 45,1 % ilmoitti sydvansa melko tai erittéin epa-
terveellisesti. Ryhmien valilla on tilastollisesti merkitseva ero (p = 0.002). Tarkemmat tulokset on
esitetty taulukossa 48.
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Taulukko 48. Terveysmerkitys -ryhmien oma arvio sydmisensa terveellisyydesta

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset ~ E (Turvallisuusha-  Koko
tasapainoiset) luiset yksilalliset) (%) set) {0/) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%) y ° ° (%) set) (%) (%)
ARVIO OMAS-
TA SYOMISES- 0.002
TA
Sy0 mielestaan
erittain epater- 0,8 1,1 1,6 1,5 0,6 1,1
veellisesti.
Sy06 mielestaan
melko epater- 6,7 6,0 9,0 9.1 8,9 7,5
veellisesti.
Ei sy0 mieles-
tédan kovin ter-
veellisesti mutta 36,1 47.8 33,5 47,7 43,6 40,3
ei mydskaan
epaterveellisesti.
Sy06 mielestaan
melko terveelli- 53,4 43,2 51,9 41,1 45,8 48,7
sesti.
Sy06 mielestaan
erittain terveelli- 3,0 1,9 4,0 0,5 1,1 2,5
sesti.
3.9 Terveysmerkitys -ryhmien ravitsemustietamys
Terveysmerkitys -ryhmien ravitsemustietamysta on tarkasteltu taulukossa 49. Vastaajien ravitse-
mustietamys selvitettiin neljalla kysymyksella, jossa oli yhteensa 11 erilaista ravitsemussuosituksiin
littyvaa vaittamaa. Taulukossa 47 on tarkasteltu myos erikseen oikein vastanneiden maaraa eri
ryhmissa paivittdisen kasvisannosten tietamykseen. Tama siksi, koska tama kysymys poikkesi
hieman muista ja aikaisemmin raportissa olleen luotettavuustarkastelun perusteella, silla oli tulok-
sia sekoittava vaikutus (taulukko 4). (taulukko 49)
Taman tutkimuksen perusteella eteldapohjalaisten ravitsemustietdmyksessa on parantamisen va-
raa. Erityisen huonosti tiedetaan kasvisannosten suositusmaara paivassa. Koko otoksesta oikean
vastauksen (5 annosta / pv) tiesi vain 18,7 %. Huonoiten oikean vastauksen tiesi ryhma B, muka-
vuudenhaluiset yksil6lliset. Tilastollisesti merkitsevia eroja ei ryhmien valilla ole (p = 0.088).
Koko otoksen ravitsemustietamyspisteet ovat 6,62 / 11. Tilastollisesti merkitseva ero on ryhmien D,
statustietoiset menestyshakuiset ja A, akliiviset tasapainoiset ravitsemustietamyksessa (p =
0.020). Ryhmalla D se on heikoin (ka 6,28 p) ja ryhmalla A vahvin (ka 6,68).
Taulukko 49. Terveysmerkitys -ryhmien ravitsemustietdamys. Maksimipisteméaara ravitsemus-
suositusvaittdmissa oli 11 p.
A (Atiiset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset = (TUVAIISUUSRar gy
tasapainoiset) luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset) ut pset) " otos
RAVITSEMUSTIETAMYS
11 ravitsemussuosituk-
sesta saadut pisteet (k) 6,68 (D) 6,46 6,65 6,28 (A) 6,62 6,58 0.020
Kasvisten suositus maa-
ran (5 annosta / pv) oikein 20,6 13,8 20,7 18,7 18,2 18,7 0.088

tienneet (%)
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3.10 Terveysmerkitys -ryhmien oman kehon kokeminen

Terveysmerkitys -ryhmien valisia eroja oman kehon kokemisessa, on tarkasteltu taulukossa 50.
Oman kehon kokemista selvitettiin kuudella kysymyksella. Kysymykset liittyivat fyysiseen olemuk-
seen, vartalon kokoon, painoon, fyysiseen puoleensavetavyyteen, ulkonakddn verrattuna aikai-
sempaan ja ikatovereihin. Kysymyksistéd saaduista pisteista laskettiin keskiarvo. Maksimipisteet
olivat 9 p.

Taulukon 50 mukaan oman kehon kokeminen nayttaisi olevan eteldpohjalaisilla melko keskitasoa
eli ei olla tyytymattomia, mutta ei tyytyvaisidkdan omaan kehoonsa. Koko otoksen pisteiden kes-
kiarvo on 5,56. Myds eroja eri kuluttajaryhmien valilla on oman kehon kokemisessa. Huonoimmak-
si sen kokevat turvallisuushakuiset perhekeskeiset eli ryhma E (ka 5,20) ja parhaimmaksi terveys-
tietoiset, rynma C (ka 5,83). Ryhmien valilla on tilastollisesti merkitsevat erot (p = 0.000). Tarkem-
mat tulokset on esitetty taulukossa 50.

Taulukko 50. Terveysmerkitys -ryhmien oman kehon kokeminen. Oman kehon kokeminen
arvioitiin asteikolla 1 — 9, jossa 1 = olen erittain tyytymaton; 9 = olen erittain tyytyvainen.

E (Turvallisuusha-

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- D (Statustietoiset kuiset perhekeskei- Koko b
tasapainoiset) luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset) set) otos
OMAN KE-
HON KOKE-
MINEN
6 kysymyk-
sesta saadut 5,65 (E) 5,47 5,83 (D, E) 5,38 (C) 5,20 (A, C) 5,56 0.000

pisteet (ka)

3.11 Terveysmerkitys -ryhmien pystyvyys (koettu helppous noudattaa terveellisia elamantapoja)

Terveysmerkitys -ryhmien pystyvyyden tunnetta terveellisten elamantapojen noudattamiseen selvi-
tettiin 11 erilaisilla terveellisiin elamantapoihin liittyvalla vaittamalla. Kysymyksista saadut pisteet
laskettiin yhteen ja niista edelleen keskiarvo. Maksimipisteet olivat 4 p.

Taman kyselyn mukaan ryhma C, terveystietoiset ovat kaikkein pystyvimpia noudattamaan terveel-
lisia eldamantapoja. Heidan keskiarvonsa on selvasti muita korkeampi 3,15. Ryhma C eroaa kaikis-
ta ryhmista tilastollisesti merkitsevasti (p = 0.000). Kaikkein vaikeinta terveellisten elamantapojen
noudattaminen nayttaisi tdman mittariston mukaan olevan ryhmille B, mukavuudenhaluiset yksilol-
liset ja D, statustietoiset menestyshakuiset. Ryhman B keskiarvo on 2,90 ja D 2,91. Tarkemmat tu-
lokset on esitetty taulukossa 51.

Taulukko 51. Terveysmerkitys -ryhmien pystyvyyden tunne. Pystyvyyden tunne arvioitiin
asteikolla 1 — 4, jossa 1 = hyvin epavarma; 4 = taysin varma.

E (Turvallisuusha-
kuiset perhekeskei-
set)

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- D (Statustietoiset
tasapainoiset) luiset yksildlliset) set) menestyshakuiset)

Koko

otos P

Koettu help-

pous noudat-

taa terveelli- 0.000
sia elaman- ’
tapoja (pys-

tyvyys)
11 kysymyk-
sesta saatu-
jen pisteiden
ka

3,02 (B, D, C) 2,90 (A, C) 3,15 (A, B, D,E) 2,91 (A C) 2,96 (C) 3,00
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3.12 Terveysmerkitys -ryhmien median kaytto ja tiedonhaku

Eri tiedonlahteiden kayttoa mitattin TERVAS-kyselyssa ikert-asteikolla esitetyilld kysymyksilla, joi-
hin vastaajat ilmaisivat mielipiteensa valilla 1-7 (1=En kayta ollenkaan, 7=Kayttaa erittain paljon).
Ennen jokaista mediankayttokysymysta tiedusteltiin, kayttdakd henkild kyseistd mediaa. Kunkin
kasitellyn median kohdalla tiedusteltiin lisdksi suosikkikanavaa tai palvelua, jota ko. median piirissa
kayttda. Luvussa 3.12.1 kasitellaan tarkemmin terveysmerkitys -ryhmien mediankayttotottumuksia.
Taman jalkeen luvussa 3.12.2 kasitelldan tarkemmin miten terveysmerkitys -ryhmat kayttavat me-
diaa terveystiedon lahteena ja mihin terveystiedon lahteisiin ryhmat luottavat. Taulukosta 52. on
nahtavissa, miten paljon kutakin mediaa kussakin terveysmerkitys -ryhmassa kaytetadan. Naiden
tulosten suhteen tilastollista eroa oli ainoastaan radionkaytdon suhteen (p = 0.025).

Taulukko 52. Median kaytto terveysmerkitys -ryhmien valilla (% niista, jotka ilmoittavat kayttavan-
sa).

D (Status- ¢ (Turvallisuus-
A (Aktiiviset B (Mukavuudenha-  C (Terveys- tietoiset, me- . Koko
o . o N hakuiset perhe-
tasapainoiset) luiset yksildlliset) tietoiset) nestys- keskeiset) otos
hakuiset)
Katsotteko tele- g6 5 o 94,0 % 96,6 % 97.0 % 983%  962% 0,104

visiota?

Luetteko sano-
ma- 94,3 % 91,6 % 96,3 % 92,9 % 96,1 % 94.1% 0,064
/aikakauslehtia?

KUl:an(;lecl)?;t?eko 89,6 % 85,9 % 91,7 % 91,4 % 84,4 % 88,8 % 0,025
Kaytatteko In-

ternetia? 83,6 % 80,8 % 79,3 % 83,1 % 80,7 % 81,8% 0,493

3.12.1 Mediankayton vertailua terveysmerkitys -ryhmien valilla

Kaikkien vastaajien keskuudessa televisio oli aktiivisimmin kaytetty media. Katsotuimmaksi ilmoi-
tettu televisiokanava oli MTV3, jonka ilmoitti 46,2 % vastanneista eniten seuratuksi kanavaksi. Toi-
seksi katsotuin oli YLE1 (22,8 %) ja kolmanneksi katsotuin YLE2 (9,2 %). Taulukossa 53. on nah-
tavilla mita terveysmerkitys -ryhmat seuraavat televisiosta. Tilastollisesti merkitsevia eroja oli lahes
kaikissa tv-ohjelmatyypeissa terveysmerkitysryhmien valilla (p = 0.000 — 0.023). Tilastollisesti ei-
merkitsevia eroja havaittiin ainoastaan urheiluaiheisten tv-ohjelmien valilla (p = 0.288 — 0.454). Eni-
ten televisiota katsoo turvallisuushakuisten perhekeskeisten ryhma ja vahiten mukavuudenhaluis-
ten yksilollisten rynma. mukavuudenhaluiset yksilolliset katsovat televisiosta paaasiallisesti uutisia
(4,99). Lisaksi ryhma katsoo toiseksi eniten terveysmerkitys -ryhmista urheilutapahtumia (3,72) ja
urheilu-uutisia (3,44), mutta liikunta- ja vapaa-ajanohjelmien seuraaminen on vahaisempaa (2,97).
Aktiiviset tasapainoiset katsoivat urheiluohjelmia lahes painvastoin, silla urheilu-uutiset (3,20), ur-
heilutapahtumat (3,54) ja muut urheiluohjelmat (2,99) kiinnostivat heita keskimaaraistd vahemman,
mutta liikunta- ja vapaa-ajanohjelmien suhteen he olivat toiseksi aktiivisin katsojakunta (3,26). Li-
saksi aktiivisten tasapainoisten ryhma katsoi asiaohjelmista erityisesti alueuutisia (3,85). Tassa
ryhmassa oli havaittavissa my0s kiinnostusta sisustusohjelmiin (3,64). (taulukko 53)

Valtakunnalliset uutisldhetykset

Valtakunnalliset uutisldhetykset olivat kaikilla ryhmilld katsotuin televisio-ohjelma, silld kaikkien
ryhmien vastauskeskiarvo 5,17 on muita vastauskeskiarvoja korkeampi. Statustietoiset menes-
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tyshakuiset katsovat ryhmista eniten musiikkivideoita (2,36) seka keskimaaraista enemman eloku-
via (4,08) ja tosi-tv -ohjelmia (3,23). He ovat vahemman kiinnostuneita television asiaohjelmista
muihin terveysmerkitys -ryhmiin verrattuna, mutta alueelliset uutiset kiinnostavat heitd hieman
enemman (4,03). Turvallisuushakuiset perhekeskeiset katsovat vahan lastenohjelmia (1,84), sisus-
tusohjelmia (3,28) ja ruoanlaitto-ohjelmia (3,03). Heilldkin kiinnostus painottuu enemman asiaoh-
jelmien puolelle. Terveystietoisten ryhma on puolestaan kiinnostunut kaikenlaisesta ohjelmatarjon-
nasta, mutta muihin terveysmerkitysryhmiin verrattuna erityisesti ruoanlaitto-ohjelmista (3,39) ja si-
sustusohjelmista (3,91). Terveystietoiset ovat muutenkin enemman kiinnostuneita kulttuuripainot-
teisesta ohjelmistosta, kuten konserttitaltioinneista (2,71) ja dokumenteista (4,41). Toisaalta ryhma
katsoi aktiivisesti myds tosi-tv:ta (3,36) ja visailuja (3,36). (Taulukko 53)

Taulukko 53. Televisio-ohjelmatyyppien seuraaminen terveysmerkitys -ryhmien valilla asteikolla 1-
7 arvioituna (1=En katso ollenkaan, 7=Katson erittain paljon).

iasapainoeet) B (Mukavuudernha: | (Torveys- - o LS USS  ise pemekeker  olos
(ka) y (ka) set)(ka) (ka)
Ajankohtais- 4,32 3.92 4,58 3.85 4,37 423 0,000
ohjelmia
Dokumentteja 4,23 3,93 4,41 3,86 4,38 4,17 0,000
Keskustelu- 355 3,01 3,65 317 3,26 3,38 0,000
ohjelmia
Valtakunnallisia 519 4,99 5,34 4,97 5,40 5,17 0,006
uutislahetyksia
Alueuutisia 3,85 3,73 4,28 4,03 4,18 3,96 0,000
Muita ra;\qsigﬂohjel- 3,86 3,49 4,29 3,68 3,87 3,84 0,000
Elokuvia 3,83 3,67 4,21 4,08 3,97 3,91 0,000
Konsertti-
taltiointeja 2.7 2,42 2,93 2,42 2,51 2,64 0,000
Kotimaisia sarjoja 3,59 3,30 4,15 3,81 3,55 3,65 0,000
Lastenohjelmia 1,98 1,71 1,98 1,85 1,84 1,89 0,023
Mussiikkivideoita 1,99 1,85 2,18 2,36 1,88 2,03 0,000
Ruoanlaitto- 3.06 257 3,39 2.71 3,03 297 0,000
ohjelmia
Sisustusohjelmia 3,64 2,84 3,91 3,27 3,28 3,44 0,000
Tosi-tv -sarjoja 2,80 2,41 3,36 3,23 2,52 2,84 0,000
Ulkomaisia sarjoja 3,80 3,36 4,15 3,91 3,75 3,78 0,000
Visailuja 2,96 2,63 3,36 3,12 2,85 2,97 0,000
Muita viihde- 3.26 3,03 3,71 3,53 3,19 3,32 0,000
ohjelmia
Liikunta- ja va- 3.6 2,97 3,61 3,14 3,06 3,23 0,000
paa-ajanohjelmia
Urheilutapahtumia 3,54 3,72 3,76 3,55 3,63 3,63 0,454
Urheilu-uutisia 3,20 3,44 3,43 3,32 3,28 3,32 0,336
Muita urheilu- 2.99 3,12 3,28 3,07 3,19 3,10 0,288

ohjelmia
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Sanoma- ja aikakauslehdet

Sanoma- ja aikakauslehdet olivat toiseksi aktiivisemmin kaytetty media. Kayttdomaarien suhteen ei
havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa terveysmerkitys -ryhmien valilla (p = 0.064). Eteldpohjalais-
vastaajia kiinnostaa lukea lehdista erityisesti kotimaan- ja paikallisuutisia. Tatd tukevat tulokset,
joiden mukaan maakuntalehti llkka oli selkeasti luetuin lehti kaikkien terveysmerkitys -ryhmien pa-
rissa, silla 72,6 % vastaajista ilmoitti lukevansa sita eniten. Toiseksi suosituin lehti oli Helsingin sa-
nomat (3,7 %) ja kolmanneksi Pohjalainen (3,0 %). Taulukkoon 54 on koottu, mita asioita eri terve-
ysmerkity -ryhmat lukevat sanoma- tai aikakauslehdista. Kyselylomakkeessa ei ollut vaihtoehtoa
"Ulkomaan uutisia”, joten tdma kategoria jad huomiotta tdssa analyysissa. (Taulukko 54)

Terveystietoisten ryhma ilmoitti seuraavansa jokaista kysyttya teemaa muita ryhmia aktiivisemmin,
lukuun ottamatta yleisbnosastoja (4,25), ristikoita (2,71) ja sarjakuvia (2,97). Tosin ristikoiden (P =
0.220) ja sarjakuvien (p = 0.134) lukemisen kohdalla ei ryhmien vastausten valilla ollut tilastollisesti
merkitsevia eroja. Aktiiviset tasapainoiset olivat terveystietoisten jalkeen muita ryhmia kiinnos-
tuneempia lukemaan lehdista kulttuuriuutisia (3,11), mainoksia (3,01), tv-ohjelmatietoja (4,28), si-
sustusvinkkeja (3,59) ja ruoanlaittovinkkeja (3,40). Nama vastaukset ovat erittéin hyvin linjassa
ryhman televisionkaytén kanssa. Yleisénosastoja tama ryhma luki ryhmista eniten (4,29), mutta
toinen yleisOpalsta, eli ilmoitusosasto (3,41), ei puolestaan ollut niin paljon aktiivisten tasapainois-
ten mieleen, vaan terveystietoisten (3,71) jalkeen sita luki eniten statustietoiset menestyshakuiset
(3,61).

Statustietoisten menestyshakuisten ryhman keskimaaraistd nuorempi ikd nakyy esimerkiksi siina,
ettd he lukevat terveysmerkitys -ryhmista eniten sarjakuvia (3,36). Mukavuudenhaluisten yksil6llis-
ten ryhma lukee vahiten ryhmista lehtia (91,6 %) ja heidan kiinnostuksen aiheensa nayttaisivat ole-
van uutisten parissa (kotimaanuutiset 5,06, paikallisuutiset 5,28). Uutisista talousuutisten ja urhei-
lu-uutisten kohdalla ryhmien valiset vastaukset eivat saaneet tilastollisesti merkitsevia eroja. Talo-
usuutisiin mukavuudenhaluiset yksillliset osoittivat kaikista vahiten kiinnostusta (3,41) ja urheilu-
uutisetkin jaivat matalalle seurannalle (3,32). Yleisékilpailuja ja ristikoita (2,49) ryhma lukee terve-
ysmerkitys -ryhmistd vahiten ja urheilu-uutisia he nayttavat seuraavan mieluummin televisiosta
(3,44) kuin lehdesta (3,32). Turvallisuushakuiset perhekeskeiset lukivat lehdista selvasti vahiten
mainoksia (2,60). Uutisten lisaksi heita nayttaisi kiinnostavan erityisesti lehdissa olevat yleisékilpai-
lut ja ristikot (2,85). (Taulukko 54)
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Taulukko 54. Sanoma- ja aikakauslehdista luettavat asiat terveysmerkitys -ryhmien valilla asteikol-
la 1-7 arvioituna (1=En lue ollenkaan, 7=Luen erittain paljon).

A (Aktiiviset ta- B (Mukavuu- D (Statustietoiset ~ E (Turvallisuusha-  Koko
L . C (Terveys- . .
sapainoiset) den-haluiset tietoiset) (ka) menestyshakuiset) kuiset perhe- otos p
(ka) yksildlliset) (ka) (ka) keskeiset) (ka) (ka)

Kotimaanuutisia 5,47 5,06 5,55 5,22 5,38 5,36 0,000

Paikallisuutisia 5,71 5,28 5,77 5,42 5,45 5,57 0,000

Talousuutisia 3,44 3,41 3,70 3,56 3,45 3,50 0,132

Urheilu-uutisia 3,26 3,32 3,47 3,38 3,28 3,33 0,606

Kulttuuriuutisia 3,11 2,61 3,13 2,80 2,94 2,95 0,000

Ruoanlaittovinkkeja 3,40 2,72 3,78 2,87 2,95 3,22 0,000

Sisustusvinkkeja 3,59 2,61 3,94 3,09 3,01 3,33 0,000

Yleisbnosastoja 4,29 3,84 4,25 3,97 3,88 4,11 0,000

lImoitusosastoja 3,41 3,17 3,71 3,61 3,34 3,43 0,000

Mainoksia 3,01 2,73 3,47 3,00 2,60 2,99 0,000

TV 4,28 3,81 4,67 3,92 4,02 4,19 0,000
ohjelmistotietoja

Sarjakuvia 3,02 2,90 2,97 3,36 2,99 3,02 0,134

Ristikoita/ yleisokil- 2,78 2,49 2,71 2,70 2,85 2,71 0,220

pailuja
Muu 1,23 1,22 1,19 1,13 1,19 1,20 0,783

Radion kuuntelu

Radio oli toiseksi vahiten kaytetty media. Kysyttaessa yleisimmin kuunneltua radiokanavaa, nousi-
vat Radio Nova (18,9 %) ja Yle radio Suomi (18,1 %) suosituimmiksi. Vastauskeskiarvoja vertailta-
essa naiden kanavien kohdalla, olivat vastauskeskiarvot ainoina yli 3,00. Muiden kanavien kohdal-
la vastauskeskiarvot liikkuivat selvasti alle 3,00. Kolmanneksi suosituin radio oli Iskelméaradio, jon-
ka ilmoitti 8,4 % suosikikseen. Aktiivisimpia radionkayttdjia terveysmerkitys -ryhmista olivat status-
tietoiset menestyshakuiset (91,4 %) ja terveystietoiset (91,7 %). Vahiten radiota kuuntelee turvalli-
suushakuisten perhekeskeisten ryhma (84,4 %). Vahiten kuunneltuja radiokanavia ovat ruotsinkie-
liset kanavat Radio Vega (1,12) ja Radio X3m (1,18), joka selittyy kyselyalueen valtavaeston aidin-
kielella. (Taulukko 55)

Radion kanavamieltymyksissa vastauksissa oli eniten hajontaa suurimman keskiarvon kohdalla,
vaikka vastauskeskiarvot jaivatkin suurelta osin mataliksi. Radionkayttd onkin ainoa media, jossa
kayttdaktiivisuuksissa oli rynmien valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=0,025). Lisaksi nimetyis-
ta radiokanavista ainoastaan RadioDein (p=0,357), Ylen Yhden (p=0,103) ja ruotsinkielisten Yle
Vegan (p=0,362) ja Yle X3min (p=0,114) kohdalla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja. Terveys-
merkitys -ryhmista nuorin statustietoiset menestyshakuiset kuuntelivat eniten nuorille suunnattuja
musiikkipainotteisia kanavia, kuten YleX (2,58), Rock (2,29), SuomiPop (3,15), Voice (3,16) ja NRJ
(2,13). Ainoa nuortenkanava, jossa taman (ja kaikkien muidenkin terveysmerkitys -ryhmien) vasta-
uskeskiarvo jai matalaksi, oli ruotsinkielinen Yle X3m (1,18). Ryhmaa kiinnostivat myds aikuise m-
malle kuulijakunnalle kohdistetut musiikkikanavat, kuten Iskelmaradio (2,61) ja Simpsi6 (1,97), eli
mieltymyksiin voi vaikuttaa muukin kuin ikarakenne. Aktiivisten tasapainoisten ryhma kuunteli puo-
lestaan ryhmista eniten Yle Radio Suomea (3,05). Ryhma suosi terveysmerkitys -ryhmista eniten
puhepainotteista Ylen yhta (1,99), hengellistd RadioDeitd (1,65) ja klassista musiikkia soittavaa
Classicia (1,39). Naiden liséksi kuuntelu painottuu Novaan (3,62) ja Iskelmaradioon (2,62). Terve-
ystietoiset kuuntelevat muita ryhmid enemman Iskelmaradiota (2,86), paikallisradioita Radio Seina-
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jokea (1,98) ja Simpsi6ta (2,19) seka ruotsinkielisia radioita Yle X3mia (1,23) ja Yle Vegaa (1,15).
Vabhiten radiota kuunteleva turvallisuushakuisten perhekeskeisten ryhma kuuntelee paaasiassa ai-
kuisemmille kohderyhmille suunnattuja radiokanavia, kuten Yle Radio Suomea (3,09) ja Iskelmara-
diota (2,65) mutta my6s nuoremmille suunnattua Rockia (1,97). Taulukossa 55 on lueteltu eri ter-
veysmerkitys -ryhmien vastauskeskiarvoja eri radiokanavien valilla.

Taulukko 55. Radiokanavien kuuntelu terveysmerkitys -ryhmien valilla asteikolla 1-7 arvioituna
(1=En kuuntele ollenkaan, 7=Kuuntelen erittain paljon).

C (Terve- .
apanciea 8 Wikemrhatieet b moncsyanakuse) & Tensnstise ios
(ka) o (ka) (ka)

Yiex 2,11 1,89 2,20 2,58 1,89 2,12 0,000
Ylen yks 1,99 1,89 1,84 1,64 1,82 1,88 0,103
Ylgu%iwdiio 3,05 3,19 3,10 2,50 3,09 3,03 0,007
Yle X3m 1,20 1,14 1,23 1,20 1,09 1,18 0,114
Yle Vega 1,10 1,14 1,15 1,13 1,09 1,12 0,362
Rock 1,75 1,77 1,75 2,29 197 1,84 0,001
SuomiPop 2,61 2,44 2,62 3,15 2,32 2,61 0,000
Nova 3,62 3,21 3,92 3,81 3,60 3,61 0,000
Voice 2,36 2,11 2,70 3,16 2,11 2,44 0,000

NRJ 1,74 1,59 1,96 2,13 1,65 1,79 0,001
Simpsi6 1,83 1,84 2,19 197 183 192 0,021
Radi?ofiei”é‘ 1,73 1,61 1,98 1,79 1,47 1,74 0,001
Classic 1,39 1,28 1,31 1,13 1,19 1,30 0,003
Iskelméiradio 2,62 2,33 2,86 2,61 2,66 2,61 0,036
RadioDei 1,65 1,53 1,49 1,46 1,55 156 0,357

Muu 1,35 1,36 1,28 1,24 137 133 0,712

Internetin kéytto

Lahes viidesosa vastaajista ilmoitti, ettei kayta Internetia. Tata voi selittaa jonkin verran vastaajien
keski-ika (noin 47 vuotta), mutta kun ottaa vertailukohdaksi nuorimman terveysmerkitys -ryhman
(statustietoiset menestyshakuiset), niin tdssakin ryhmassa Internetia kayttaa vain 83,1 %. Suosi-
tuimpia Internet-sivustoja olivat iltalehti.fi (11,8 %), facebook.com (8,0 %), iltasanomat.fi (7,0 %) ja
google.com (7,0 %). (Taulukko 56)

Internetin kayttd painottuu ryhmien valilla erityisesti tiedonhakuun, nettilehtiin ja sosiaalisen median
kayttdon, kuten vastaajien suosikkisivustoista voidaankin paatella. Verkkolehdet iltalehti fi ja iltasa-
nomat.fi olivat nettilehdistd suosituimpia. Naiden jalkeen tuli hakukone Google ja yhteisOpalvelu
Facebookin sivustot. Statustietoiset menestyshakuiset ja terveystietoiset kayttavat selvasti eniten
ryhmista sosiaalista mediaa (3,11) ja keskustelufoorumeita (2,35). Tosin keskustelufoorumien kay-
tdssa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja eri ryhmien valilla (p=0,144). Tiedonhaku Internetista
on kuitenkin selvasti suosituinta Internetin kayttéa (5,44). Terveysmerkitys -ryhmista eniten Interne-
tia kayttavat aktiiviset tasapainoiset (5,58). Erilaisia pelisivustoja kaytettiin selvasti vahiten (1,78),
eikd vastauksissa ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=0,424). Taulukossa 56. on kuvattu eri ter-
veysmerkitys -ryhmien Internetin kayttoa.
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Taulukko 56. Internetin kaytto terveysmerkitys -ryhmien valilla asteikolla 1-7 arvioituna (1=En kay-
ta ollenkaan, 7=Kaytan erittain paljon).

A (Aktiivi.s.et B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoi§et, E (Tu_rvallisuus- Koko
tasapainoiset) luiset yksilalliset) (ka) set) (ka) menestyshakuiset) hakuns_et perhe- otos p

(ka) (ka) keskeiset) (ka) (ka)
Nettilehdet 3,53 3,31 3,83 3,70 3,45 3,55 0,043
Blogit 1,83 1,59 1,92 1,86 1,83 1,80 0,020
Keskustelufoorumit 2,18 1,99 2,26 2,35 2,08 2,16 0,144
Sosiaalinen media 2,27 2,18 2,66 3,11 1,96 2,39 0,000

Tiedonhaku inter-
netistd hakukoneil- 5,58 5,23 5,55 5,31 5,27 5,44 0,005
la

Nettipelisivustot 1,72 1,73 1,92 1,84 1,77 1,78 0,424

3.12.2 Terveystiedonlahteiden luotettavuus ja terveystiedon hankkiminen

Luotettavimpina terveystiedon lahteina pidetdan kaikkien ryhmien osalta 1adkareita (5,70), joka oli
ainoa terveystiedonlahde, jonka kohdalla ei ryhmien vastausten valilla esiintynyt tilastollisesti mer-
kitsevia eroja (p = 0.440). Laakarin jalkeen luotettavimpana pidettiin muita terveydenhuollon am-
mattilaisia (5,55). Epaluotettavimpana tiedonlahteena pidetdan mainosta (3,05). Sanomalehdet
(3,91) ja aikakauslehdet (3,82) olivat kaikkien ryhmien mediankaytdssa toiseksi kaytetyin media.
Vaikka Internet oli vahiten kaytetty tiedon Iahde (81,8 %), luotettiin siihen kuitenkin sanoma- ja ai-
kakauslehted enemman (4,21 vs. 3,82 — 3,91). Internetia luotettavampana painettuna tiedonlah-
teena pidettiin ainoastaan kirjallisuutta (4,65). (Taulukko 57)

Vaikka laakari tai muu terveydenhuollon ammattilainen olivat kaikille ryhmille luotettavimpia terve-
ystiedon lahteitd, olivat mukavuudenhaluiset yksil6lliset kuitenkin naita tiedonlahteitd kohtaan muita
terveysmerkitys -ryhmia varautuneempia (laakari 5,53, terveydenhuollon ammattilainen 5,30). Mu-
kavuudenhaluiset yksil6lliset olivat muita ryhmia varautuneempia myds pitdmaan ystavia ja perhet-
ta luotettavana terveystiedon lahteena (4,13 vs 4,39 — 4,59). Turvallisuushakuiset perhekeskeiset
ovat vastauksiensa perusteella loppujen tiedonlahteiden suhteen muita ryhmia kriittisempia. Lahes
painvastaisesti mukavuudenhaluisiin yksildllisiin verrattuna, laakari (5,71) terveydenhuollon am-
mattilainen (5,57) seka ystavat ja perhe (4,41) ovat talle ryhmalle luotettavimpia terveystiedon Iah-
teita. Statustietoisten menestyshakuisten ryhma luottaa laakarin (5,72), terveydenhuollon ammatti-
laisen (5,54) seka perheen ja ystavien (4,47) lisaksi kirjallisuuteen (4,30) ja Internetiin (4,06). Sa-
nomalehteen (3,78), aikakauslehteen (3,66), radioon (3,90) ja televisioon (3,94) ryhma luottaa va-
hiten terveystiedon suhteen, eli ilmeisesti yleinen valtamedia koetaan ryhman osalta epaluotetta-
vana. Terveystietoiset ja aktiivisten tasapainoisten rynma tuntuivat olevan kaikkein luottavaisimpia
esiteltyja terveystiedonlahteitd kohtaan. Ryhmat arvioivat tiedonlahteita lahes samoilla keskiarvoil-
la. Kummassakin ryhmassa nousi laakarin (A:5,72; C:5,84), terveydenhuollon ammattilaisen
(A:5,62; C:5,68) seka ystavien ja perheen (A:4,40; C:4,59) lisaksi luotettavimmiksi tiedonlahteiksi
kirjallisuus (A:4,85; C:4,81) ja Internet (A:4,30; B:4,41). Taulukkoon 57 on koottu eri terveysmerki-
tysryhmien vastauskeskiarvot eri terveystiedon lahteisiin luottamisesta.
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Taulukko 57. Tiedonlahteiden luotettavuus terveysmerkitys -ryhmien valilla asteikolla 1-7 arvioitu-
na (1=Erittdin epaluotettava, 7=Erittin luotettava).

A (Aktiivi.s.et B (Mukavuudenha- %g/—:r D (Statustietoi§et, E_(Turvallisuusha_— Koko
tasapainoiset) luiset yksilblliset) (ka) tietoiset) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(ka) (ka) (ka) set) (ka) (ka)
Laakari 5,72 5,53 5,84 5,72 5,71 5,70 0,440
Muu
terv.huollon 5,62 5,30 5,68 5,54 5,57 5,55 0,001
ammattilainen
Perhe/Ystava 4,40 4,13 4,59 4,47 4,41 4,39 0,000
Puhelin 4,24 4,13 4,34 4,11 3,89 4,18 0,034
Aikakauslehti 3,97 3,70 3,91 3,66 3,53 3,82 0,000
Sanomalehti 4,06 3,78 4,01 3,78 3,62 3,91 0,000
Kirjallisuus 4,85 4,43 4,81 4,30 4,44 4,65 0,000
Internet 4,30 4,01 4,41 4,06 4,13 4,21 0,001
Radio 4,12 3,96 4,26 3,90 3,86 4,06 0,001
Televisio 4,26 4,03 4,33 3,94 3,97 4,15 0,000
Mainos 3,04 2,90 3,32 3,08 2,90 3,05 0,002
Muu 4,19 2,94 3,84 2,21 2,95 3,51 0,009

Terveystiedon hakeminen

Terveystietoa haetaan monipuolisesti eri lahteistd, mutta yleisesti ottaen eniten kaytettiin aikakaus-
lehted (44,5 %), Internetia (43,5 %) ja televisiota (41,4 %). Tama on jossain maarin ristiridassa
edellisten tulosten kanssa, joiden mukaan laakarit ja terveydenhuollon ammattilaiset olisivat luotet-
tavimpia terveystiedon lahteitd vastauskeskiarvojen perusteella. Naita suosituimpia tiedonlahteita
kuvaa kuitenkin se, ettd ne eivat ole vuorovaikutteisia lahteitd, vaan ennemminkin henkilokohtaista
tiedonhakua. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien vastausten valilld on aikakauslehden (p =
0.000), kirjallisuuden (p = 0.002) ja Internetin (p = 0.043) kaytén suhteen. Taulukkoon 58 on koot-
tu, kuinka paljon eri terveysmerkitys -ryhmat kayttivat eri tiedonlahteitd hyvakseen hankkiessaan
tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista.

Kaikkien terveysmerkitys -ryhmien vastausten mukaan perhe/ystavat (36,5 %) oli I1ahes yhta ylei-
nen terveystiedon lahde kuin laakari (36,6 %) ja yleisempi kuin muu terveydenhuollon ammattilai-
nen (33,9 %). Kontaktit puhelimen kautta olivat Iahellad nollaa prosenttia. Terveysmerkitys -ryhmien
valilla voidaan havaita tiettyja eroavaisuuksia. Mukavuudenhaluiset yksildlliset ja terveystietoiset
ovat hakeneet enemman tietoa laakariltd (B:38,2 %; C:40,4 %) kuin perheelta tai ystavilta (B:35,2
%; C:35,5 %), kun lopuissa kolmessa ryhmassa tama on toisinpain (Laakari A:35,5 %; D:30,8 %,;
E:36,5 % ja Perhe/ystava A:36,1 %; D:38,9 %; E:39,2 %). Seka mukavuudenhaluiset yksilolliset et-
ta terveystietoiset ovat kayttaneet runsaasti tiedonlahteita, jotka eivat ole vuorovaikutteisia, eli ai-
kakauslehted (B:39,6 %; C:45,1 %), televisiota (B:39,3; C:46,0 %) ja Internetia (B:39,3 %; C:49,1
%). Aktiiviset tasapainoiset -ryhma on kayttanyt ryhmista selvasti eniten aikakauslehtea terveystie-
don hankkimiseen (51,3 %). Statustietoiset menestyshakuiset ovat kayttaneet muihin Iahteisiin ver-
rattuna enemman Internetia (43,4 %) mutta terveysmerkitys -ryhmista selvasti vahiten televisiota
(33,8 %). Terveystietoiset ovat aktiivisin ryhma hakemaan terveystietoa, silla heista vain 5,6 % ei
ollut hakenut terveystietoa. Mukavuudenhaluiset yksildllisten ryhmassa (14,1 %) ja statustietoiset
menestyshakuisten ryhméassa (16,7 %) oli eniten vastaajia, jotka eivat olleet hakeneet terveystie-
toa. (Taulukko 58)
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Taulukko 58. Terveystiedon hakeminen eri Iahteista terveysmerkitys -ryhmakohtaisesti (prosentu-
aalinen osuus ryhman sisalla, joka on kayttanyt ko. terveystiedonlahdetta).

AS(:;)k;ii:gsi’settattf ) gémlﬁgﬁ; l;;t C (Terveys- Ee(tﬁﬁrais;gg- E (Euer:ﬁgiiiise?:eﬁl;iset Koko otos
(%/637) ykfilélliset) tietoiset)(%/324) hikuiset) (%/181) (%/1709)
(%/369) (%/198)
Laakari 35,5 38,2 40,4 30,8 36,5 36,6 0,225
Muu
terv.huollon 32,7 33,9 37,7 29,3 37,0 33,9 0,274
ammattilainen
Perhe/Ystava 36,1 35,2 35,5 38,9 39,2 36,5 0,825
Puhelin 0,2 0,0 0,3 0,5 0,6 0,2 0,642
Aikakauslehti 51,3 39,6 45,1 36,9 38,1 445 0,000
Sanomalehti 26,5 26,6 25,0 20,7 22,1 25,1 0,404
Kirjallisuus 26,8 18,4 26,2 18,2 17,7 22,9 0,002
Internet 44,9 39,3 49,1 43,4 37,6 43,5 0,043
Radio 12,4 11,4 13,0 9,6 11,6 11,9 0,806
Televisio 42,7 39,3 46,0 33,8 40,9 41,4 0,071
Mainos 141 14,9 16,4 141 16,6 15,0 0,858
Muu 4,9 2,4 4,6 2,5 5,0 4,0 0,246
Ei 0'39*;2‘26““ 11,1 14,1 56 16,7 9.4 11,2 0,000

Terveystiedonléhteiden vaikutus terveyskéyttaytymisen muuttamiseen

Terveyskayttaytymista koettiin muuttavan eniten perhe ja ystavat (2,81). Laakarilla (2,70) oli ollut
kaikille ryhmille pienempi vaikutus kuin muilla terveydenhuollon ammattilaisilla (2,76). Terveyskayt-
taytymista muuttivat eniten aktiivisimmin kaytetyt lahteet. Ainoastaan kirjallisuuden kohdalla (2,35)
on vaikutus ollut suurimpien vaikuttimien tasolla, vaikka sen kayttd on taulukon 58 vastausten pe-
rusteella vahaista. Terveystiedonlahteiden vaikutuksista terveyskayttaytymiseen terveysmerkitys -
ryhmien valilla voi tarkastella taulukosta 59.

Turvallisuushakuisten perhekeskeisten ryhmaa lukuun ottamatta kaikki terveysmerkitys -ryhmat il-
moittavat perheen ja ystavien valittaman tiedon vaikuttaneen eniten heidan terveyskayttaytymi-
seensa. Heilla suurin vaikutus oli ollut terveydenhuollon ammattilaisella (2,91). Tama sama ryhma
arvioi korkealle myds television (2,55) ja aikakauslehtien (2,41) vaikutuksen. Aktiiviset tasapainoi-
set arvioivat terveystiedonlahteiden vaikutukset enimmakseen suurimmiksi muihin terveysmerkity -
ryhmiin verrattuna. Vuorovaikutteisten terveystiedonlahteiden (Iaakari 2,77, muu terveydenhuollon
ammattilainen 2,77 ja perhel/ystava 2,89) lisaksi heihin on vaikuttanut eniten Internet (2,62) ja kirjal-
lisuus (2,58). Mukavuudenhaluiset yksilOlliset puolestaan arvioivat terveystiedonlahteiden vaiku-
tukset terveyskayttaytymiseen enimmakseen pienimmiksi. T&ma ryhma nostaa vuorovaikutteisten
terveystiedonlahteiden (ladkari 2,63, muu terveydenhuollon ammattilainen 2,61 ja perhe/ystava
2,68) liséksi toimivimmiksi Internetin (2,30) ja aikakauslehden (2,29). Statustietoiset menestysha-
kuiset ovat luokitelleet ladkarin vaikutuksen (2,44) omaan terveyskayttaytymiseensa matalimmaksi
ja ovat saaneet enemman vaikutteita erityisesti Internetista (2,54) ja televisiosta (2,50) ja aikakaus-
lehdista (2,39). (Taulukko 59)
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Taulukko 59. Terveystiedonlahteiden koettu vaikutus terveyskayttaytymisen muuttamiseen terve-
ysmerkitys -ryhmien valilla asteikolla 1-5 arvioituna (1=Ei ollenkaan, 5=Erittdin paljon).

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset, E (Turvallisuusha- Koko
tasapainoiset) luiset yksildlliset) (ka) set) (ka) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(ka) (ka) set) (ka) (ka)
Laakari 2,77 2,63 2,78 2,44 2,69 2,70 0,118
Muu
terv.huollon 2,77 2,61 2,89 2,62 2,91 2,76 0,056
ammattilainen
Perhe/Ystava 2,89 2,68 2,82 2,78 2,85 2,81 0,245
Puhelin 1,11 1,13 1,12 1,15 1,08 1,12 0,911
Aikakauslehti 2,57 2,29 2,44 2,39 2,41 2,45 0,025
Sanomalehti 2,24 2,08 2,22 2,14 1,99 2,17 0,143
Kirjallisuus 2,58 2,08 2,45 2,07 2,09 2,35 0,000
Internet 2,62 2,30 2,60 2,54 2,37 2,52 0,012
Radio 1,89 1,72 1,95 1,86 1,82 1,86 0,307
Televisio 2,62 2,36 2,70 2,50 2,55 2,56 0,014
Mainos 1,96 1,79 1,95 1,89 1,84 1,90 0,449
Muu 2,46 1,75 2,00 1,55 1,68 2,01 0,066

3.13 Terveysmerkitys -ryhmien arvot

Vastaajien arvomaailmaa tiedusteltin TERVAS -kyselyssa Kahlen arvolistan (List of Values) avulla.
Vastaajia pyydettiin arvioimaan annettujen arvojen henkildkohtaista merkitysta valilla 1-9 (1=ei ol-
lenkaan tarkea, 9=erittain tarkea). Kannanottojen jalkeen vastaajia pyydettiin viela valitsemaan ar-
volistasta se arvo, joka on heidan mielestaan tarkein heidan elamassaan. Tarkempi kuvaus tasta
arvomittarista on luvussa 2.2.12. Taulukossa 60 on esitelty kyselyyn vastanneiden antamat vasta-
ukset terveysmerkitys -ryhmittain ja taulukossa 61. on listattu kyselyyn vastanneiden valitsemat
tarkeimmat arvot terveysmerkitys -ryhmakohtaisesti.

Tarkeimmiksi arvioidut arvot kaikkien terveysmerkitys -ryhmien valilla olivat hyvat ihmissuhteet
(8,25) ja turvallisuus (8,23). Selkeasti vahiten arvostettiin jannityshakuisuutta (3,54). Tarkeimmissa
arvoissa on jonkin verran vaihtelua ryhmien valilla, vaikkakin niiden kohdalla yhdistelmasta hyvat
ihmissuhteet ja turvallisuus oli toinen tai molemmat mukana jokaisen ryhman arvioinneissa. Janni-
tyshakuisuus (A:3,21; B:3,14; C:4,24; D:4,19; E:3,58) ja arvostuksen saaminen (A:6,92; B:6,21;
C.7,78; D:7,15; E:7,04) olivat vahiten arvostettuja kaikkien terveysmerkitys -ryhmien keskuudessa.
Kuva 2 havainnollistaa eri terveysmerkitys -ryhmien (A—E) kaksi korkeimmin ja kaksi matalimmin
luokittelemaa arvoa. Mukavuudenhaluiset yksilolliset eroavat muista ryhmista nostamalla itsekun-
nioituksen toiseksi korkeimmin luokittelemakseen arvoksi ja statustietoiset menestyshakuiset ko-
kevat muista poiketen elamasta nauttimisen korkeimmin luokittelemakseen arvoksi. Kuvasta na-
kyy, etta aktiivisten tasapainoisten, terveystietoisten ja turvallisuushakuisten perhekeskeisten pyl-
vasdiagrammit ovat tassa vertailussa identtiset. (Taulukko 60, kuva 2))

Aktiivisten tasapainoisten kaksi korkeimmin luokittelemaa arvoa olivat hyvat ihmissuhteet (8,57) ja
turvallisuus (8,41). Liséksi muihin terveysmerkitys -ryhmiin verrattuna tdma ryhma luokitteli yhteen-
kuuluvaisuuden tunteen (7,89) ja elamasta nauttimisen (8,23) keskimaaraista tarkeammaksi. Aktii-
viset tasapainoiset ja mukavuudenhaluiset yksilolliset arvioivat jannityshakuisuuden Idhes yhtd ma-
talasti (A:3,21; B:3,14), jotka olivat selvasti matalampia muihin ryhmiin verrattuna. (Taulukko 60,
kuva 2)

Terveystietoisten kaksi korkeimmin luokittelemaa arvoa olivat hyvat ihmissuhteet (8,56) ja turvalli-
suus (8,51). Ryhman arvoluokittelut olivat muihin terveysmerkitys -ryhmiin verrattuna korkeimpia
kaikkien arvojen kohdalla. Selkeimmin terveystietoisten arvoluokittelut erosivat muiden terveys-
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merkitysryhmien arvioinneista itsekunnioituksen (8,44), aikaansaamisen (8,34) ja arvostuksen
saamisen (7,78) kohdalla. (Taulukko 60, kuva 2)

Turvallisuushakuisten perhekeskeisten ryhman kaksi korkeimmin luokittelemaa arvoa olivat hyvat
ihmissuhteet (8,34) ja turvallisuus (8,26). Ryhman arvoluokittelut jokaisen arvon kohdalla olivat
hieman keskiarvoa korkeammat. Korkeimmalle luokiteltujen arvojen lisdksi eivat muut arvot juuri
erotu joukosta. (Taulukko 60, kuva 2)

Mukavuudenhaluiset yksillliset olivat ainoa terveysmerkitys -ryhma, joka ei nostanut hyvia ihmis-
suhteita (7,46) kahden korkeimmin luokitellun arvon joukkoon. Tosin ero toiseksi tarkeimpaan eli
itsekunnioitukseen oli haviavan pieni (7,49). Korkeimmin luokiteltu arvo oli télle ryhmalle turvalli-
suus (7,74). Ryhman arvoluokittelut olivat muihin terveysmerkitys -ryhmiin verrattuna matalimpia
kaikkien arvojen kohdalla. (Taulukko 60, kuva 2)

Statustietoiset menestyshakuiset olivat ainoa ryhma, joka ei nostanut turvallisuutta (8,04) kahden
korkeimmin luokitellun arvon joukkoon. Kuitenkaan ero eldmasta nauttimiseen (8,14) ja hyviin ih-
missuhteisiin (8,10) ei ollut suuri. Verrattuna muihin terveysmerkitys -ryhmiin oli kaikilla ryhmilla
matalimmin luokiteltu arvo jannityshakuisuus luokiteltu keskimaaraista selvasti korkeammin (4,19).
(Taulukko 60, kuva 2)

Taulukko 60. Eri asioiden arvostaminen elamassa terveysmerkitys -ryhmien valilla asteikolla 1-9
arvioituna (1=Ei ollenkaan tarked, 9=Erittain tarkea).

A (Aktiiviset . 4~ D (Statustietoiset E (Turvallisuusha-  Koko
tasapainoiset) Iuliasgeh’:lu';;\llgllljig:tr;tzia) ¢ (T:a/)e(yksatl)etm menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p

(ka) Y (ka) set) (ka) (ka)
YhteenkL{[ﬂl:r;/:isuuden- 7.89 6,78 8,07 7,51 7,80 7,63 0,000
Jannityshakuisuus 3,21 3,14 4,24 4,19 3,58 3,54 0,000
Hyvat ihmissuhteet 8,57 7,46 8,56 8,10 8,34 8,25 0,000
Itsensa toteuttaminen 7,36 6,57 7,93 7,37 7,51 7,31 0,000
Arvostuksen saaminen 6,92 6,21 7,78 7,15 7,04 6,97 0,000
Elamasta nauttiminen 8,23 7,19 8,48 8,14 8,07 8,03 0,000
Turvallisuus 8,41 7,74 8,51 8,04 8,26 8,23 0,000
Itsekunnioitus 8,14 7,49 8,44 7,89 8,07 8,02 0,000

Aikaansaaminen 7,52 7,07 8,34 7,76 7,82 7,64 0,000
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B Hyvit ihmissuhteet

B Turvallisuus

ksekunnioitus

Elamasta nauttiminen
Arvostuksen saaminen

B Jannityshakuisuus

A B C D E

Kuva 2. Terveysmerkitys -ryhmien (A—E) kaksi korkeimmin ja kaksi matalimmin luokittelemaa ar-

voa asteikolla 1-9 arvioituna (1=Ei ollenkaan tarkea, 9=Erittdin tarked). A = aktiiviset tasapainoiset, B =
mukavuudenhaluiset yksildlliset, C = terveystietoiset, D = statustietoiset menestyshakuiset ja E = turvallisuushakuiset
perhekeskeiset.

Tarkeimmiksi arvoiksi nousivat kaikilla terveysmerkitys -ryhmilla hyvat ihmissuhteet (42,5 %) ja
elamasta nauttiminen (24,9 %) tarkeimmiksi turvallisuuden (12,3 %) jaadessa selvasti naista kah-
desta. Taulukossa 61 on esitetty tarkeimmaksi valittujen arvojen prosenttiosuudet terveysmerkity -
ryhmien valilla. Tilastollisesti merkitsevaa eroa esiintyi silti kaikkien arvojen kohdalla ryhmien vas-
tausten valilla, vaikka tietyt arvot nousivatkin selkeasti vertailussa esiin (p = 0.000). (Taulukko 61))

Yhteenkuuluvaisuuden tunteen valitsi tarkeimmaksi harvimmin aktiivisten tasapainoisten ryhma
(4,6 %), joka puolestaan arvioi yhteenkuuluvaisuuden tunteen ryhmista toiseksi korkeimmin aikai-
semmassa vaiheessa. Lahes puolet aktiivisista tasapainoisista (48,8 %) valitsi tarkeimmaksi ar-
voksi hyvat ihmissuhteet. Aktiiviset tasapainoiset olivat ainoa ryhma3, jossa arvostuksen saamista ei
valittu kertaakaan tarkeimmaksi arvoksi. (Taulukko 61)

Mukavuudenhaluiset yksildlliset valitsivat terveysmerkitys -ryhmista yhteenkuuluvaisuudentunteen
tarkeimmaksi arvoksi useimmin (7,6 %). Tama oli jonkin verran ristiriidassa ryhman arviointeihin
taulukossa 60 jossa ryhman antavat arviot tasta arvosta olivat selvasti muita ryhmia pienempia.
Mukavuudenhaluiset yksil6lliset valitsivat ryhmista useimmin itsekunnioituksen (8,4 %) ja aikaan-
saamisen (4,1 %) tarkeimmiksi arvoiksi. (Taulukko 61)

Terveystietoisille on hyvien ihmissuhteiden (39,5 %) lisaksi erittdin tarked arvo myos elamasta
nauttiminen (30,7 %). Nama kaksi arvoa olivat ainoat, jotka nousivat vertailussa taman ryhman
kohdalla esiin rynmalle tarkeimpina. Ainoastaan itsensa toteuttaminen valittiin selvasti keskimaa-
raistd useammin tdssa ryhmassa tarkeimmaksi (5,3 %). Terveystietoiset valitsivat turvallisuuden
(9,9 %) ja itsekunnioituksen (4,3 %) ryhmista harvimmin tarkeaksi arvoksi. (Taulukko 61)

Statustietoiset menestyshakuiset valitsivat hyvat inmissuhteet selkedsti muita ryhmia vahemman
tarkeiksi (34,3 %), mutta tdma arvo oli tdmankin ryhman valinnoissa jaetulla karkisijalla. Statustie-
toiset menestyshakuiset valitsivat ryhmistd eniten itsensa toteuttamisen tarkeimmaksi arvoksi
(6,57). Aktiivisiin tasapainoisiin verrattuna statustietoiset menestyshakuiset valitsivat tdman arvon
tarkeimmaksi yli kolme kertaa useammin. Elamasta nauttiminen oli myds tarkea arvo statustietoisil-
le menestyshakuisille (34,3 %). Se ylsi ryhman valinnoissa lahes samoille lukemille hyvien ihmis-
suhteiden kanssa (34,3 %), joka oli muilla ryhmilla selvasti suosituin arvo. (Taulukko 61)
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Turvallisuushakuisista perhekeskeisista 43,7 % valitsi tarkeimmaksi arvoksi hyvat ihmissuhteet.
Tama ryhma valitsi eldamasta nauttimisen harvimmin tarkeimmaksi (16,6 %). Kuitenkin tamankin
terveysmerkitys -ryhman sisalla tdma arvo oli kolmen tarkeimman joukossa, mutta tarkedmmaksi
koettiin hyvat ihmissuhteet (43,7 %). Turvallisuushakuisten perhekeskeisten ryhma valitsi ryhmista
useimmin turvallisuuden tarkeimmaksi arvoksi (17,7 %). ltsekunnioitus (5,52 %) on turvallisuusha-
kuisten perhekeskeisten ryhman kohdalla keskimaaraista useammin valittuna tarkeimmaksi. (Tau-
lukko 61)

Taulukko 61. Tarkeimmiksi ilmoitetut arvot terveysmerkitys -ryhmien valilla (prosentuaalinen osuus
ryhman sisalla, jolle ko. arvo on tarkein).

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha- C (Terveystietoi- D (Statustietoiset,  E (Turvallisuusha- Koko
tasapainoiset)  luiset yksildlliset) set) (0/);32 4) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei- otos p
(%/637) (%/369) ° (%/198) set) (%/181) (%/1709)
Yhteenkuulu- 46 7.6 5,6 5,1 5,5 56 0,000
vaisuudentunne

Jannityshakuisuus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,000

Hyvattlggzlssuh— 488 38,2 39,5 34,3 43,7 42,5 0,000

Itsensa toteutta- 2.0 41 53 6,6 3,9 3,8 0,000
minen

Arvostuksen 0.0 1.4 0,6 1,0 1,7 0,7 0,000

saaminen

Elamasta nautti- 243 19,5 30,9 34,3 16,6 24,9 0,000
minen

Turvallisuus 11,2 14,9 9,9 10,1 17,7 12,3 0,000

Itsekunnioitus 47 8,4 4,3 3,5 5,5 54 0,000

Aikaansaaminen 1,6 4.1 2,8 2,5 3,3 2,6 0,000

3.14 Terveysmerkitys -ryhmien ruoan kuluttamiseen liittyva elamantyyli (FRL)

Ruoan kuluttamiseen liitettavaa elamantyylia mitattin TERVAS -kyselyssa FRL -kysymysosiolla
(Food-Related Lifestyle), joka perustuu Brunson ja Grinertin alun perin vuonna 1995 kehittamaan
mittaristoon. Mittariin yhta ulottuvuutta muokattiin tata tutkimusta varten siten, etta kiinnostus ruo-
anlaittoon jaettiin kahtia arjen ja viikonlopun perusteella. Vastaajat ottavat FRL-kysymyspatterin
vaittamiin kantaa arvioimalla niitd Likertin asteikolla 1-7 (1=Taysin eri mieltd, 7=Taysin samaa
mielta). Mittarin tarkempi kuvaus ja perustelut standardimittarin muokkaamiselle on esitetty luvussa
2.2.13. Taulukkoon 62 on koottu, miten ruokaan liittyvan elamantyylin eri ulottuvuudet arvioitiin ter-
veysmerkitysryhmien kesken. Vastauskeskiarvojen alla olevat kirjaimet viittaavat terveysmerkitys -
ryhmaan tai -ryhmiin, joihin ko. ryhman vastauksella on tilastollista eroa (p<0,05) vaittaman kohdal-
la.

Aktiivisten tasapainoisten ryhman vastaukset poikkesivat tilastollisesti merkitsevasti erityisesti mu-
kavuudenhaluisten yksildllisten ja statustietoisten menestyshakuisten vastauksista (p<0.05). Suu-
rimmat erot naiden ryhmien valilla oli elamantyyliulottuvuuden "sosiaalisten suhteiden kehittaminen
ruoan kautta kohdalla” (A:4,95; B:3,99). Taman lisaksi suuria eroja oli "tuoteinformaation tarkeys”
(A:3,98; B:3,50) ja "hinta/laatu -suhde” (A:4,70; B:4,18) ulottuvuuksissa. Eroavaisuudet aktiivisten
tasapainoisten ja muiden ryhmien valilla ovat kahden elamantyyliulottuvuuden kohdalla. "Tuttujen
ja turvallisten valintojen tekeminen” (3,36) on vastauskeskiarvoltaan aktiivisten tasapainoisten koh-
dalla merkittavasti pienempi verrattuna terveystietoisten (3,74) ja turvallisuushakuisten perhekes-
keisten (3,67) ryhmiin verrattuna. "Ruoanlaitto naisen tehtdvanad” -ulottuvuutta kohtaan aktiiviset
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tasapainoiset ovat vastanneet merkittadvasti pienemmalla vastauskeskiarvolla terveystietoisiin ver-
rattuna (A:3,77; C:4,10). (Taulukko 62)

Mukavuudenhaluisten yksildllisten ryhman vastaukset poikkesivat tilastollisesti merkitsevasti erityi-
sesti aktiivisten tasapainoisten ja terveystietoisten ryhman vastauksista (p<0.05). Suuremmat erot
vastauksissa olivat kuitenkin terveystietoisten vastauksia kohtaan. Naiden kahden ryhman mielipi-
de-erot olivat suurimmillaan "hinta/laatu -suhde” (B:4,18; C:5,00), "uusien menetelmien kokeilemi-
nen” (B:3,03; C:3,97), ja "itsensa tunteminen hyvaksi ruoanlaiton kautta” (B:3,66; C:4,70), kohdalla.
Tuttuus ja hinta ovat talle ryhmalle tarkeitd ruoassa. "Sosiaalisten suhteiden kehittdminen ruoan
kautta” (3,99) oli tdman ryhman kohdalla merkittavasti pienempi suhteessa kaikkiin ryhmiin, mutta
erityisen iso ero oli suhteessa terveystietoisten (5,15) ja turvallisuushakuisten perhekeskeisten
(4,86) ryhmien vastausten kanssa. Mukavuudenhaluisten yksildllisten vastauksissa oli suurta eroa
turvallisuushakuisten perhekeskeisten kanssa elamantyyliulottuvuuksien “hinta/laatu -suhde”
(B:4,18; E:4,77) ja "perheen parissa kokkailu” (B:3,63; E:4,26) kohdalla. Mukavuudenhaluisten yk-
sildllisten ja statustietoisten menestyshakuisten vertailussa oli tilastollisesti merkitseva ero ainoas-
taan yhdessd eldmantyyliulottuvuudessa (sosiaalisten suhteiden kehittdminen ruoan kautta),
(B:3,99; D: 4,39) (Taulukko 62)

Terveystietoisten ryhman vastaukset erosivat tilastollisesti erityisesti mukavuudenhaluisten yksill-
listen ja statustietoisten menestyshakuisten vastauksista (p<0.05). Selkeimmin erot olivat kuitenkin
statustietoisten menestyshakuisten ryhman vastausten kanssa. Suurimmat erot naiden kahden
ryhman valilld nousevat erityisesti liittyen “terveellisyyden merkitykseen” (C:4,31; D:3,58), "maun
tarkeyteen” (C:5,28; D:4,59) "tuoreuden tarkeyteen” (C:5,50; D:4,74) ja "hinta/laatu-suhteeseen”
(C:5,00; D:4,08). Aikaisemmissa vertailuissa on havaittu, etta terveystietoisten ryhman vastaukset
ovat olleet paasaantdisesti korkeampia muihin terveysmerkitys -ryhmiin verrattuna. Ruoan kulut-
tamiseen liitettavan elamantyylin kohdalla tdma piti erityisesti paikkansa elamantyyliulottuvuuksien
"asenteet mainontaa kohtaan” (3,64), "ostoksilla kaynnistd nauttiminen” (3,52), "maun tarkeys”
(5,28), "uusien menetelmien kokeileminen” (3,97), "ruoanlaitto naisen tehtavana” (4,10) ja "itsensa
tunteminen hyvaksi ruoanlaiton kautta” (4,70) kohdalla, sillda ryhman vastausten keskiarvo oli nais-
sa jokaisessa elamantyyliulottuvuudessa tilastollisesti merkittavasti korkeampi kaikkiin muihin ryh-
miin verrattuna. (Taulukko 62)

Statustietoisten menestyshakuisten vastaukset erosivat tilastollisesti erityisesti terveystietoisten ja
aktiivisten tasapainoisten vastauksista (p<0.05). Lisaksi paljon merkitsevia eroavaisuuksia |6ytyi
turvallisuushakuisiin perhekeskeisiin, mutta kuten jo aikaisemmin todettiin, niin merkitsevaa eroa-
vaisuutta mukavuudenhaluisiin yksil6llisiin oli vain yhden elamantyyliulottuvuuden kohdalla (sosiaa-
listen suhteiden kehittdminen ruoan kautta). Selvasti eniten eroja oli terveystietoisiin ja naita eroja
kasiteltiin terveystietoisten ryhman elamantyyliulottuvuuksia analysoitaessa. Suuria eroja turvalli-
suushakuisten perhekeskeisten ryhmaan verrattuna olivat "hintakriteerit” (D:3,73; E:4,33), "terveel-
lisyyden merkitys” (D:3,58; E:4,05), "hinta/laatu -suhde” (D:4,08; E:4,77) ja "tuoreuden merkitys”
(D:4,74; E:5,40) ulottuvuuksissa. Suurimmat erot aktiivisiin tasapainoisiin verrattuna olivat samois-
sa elamantyyliulottuvuuksissa: “hintakriteerit” (D:3,73; A:4,22), "terveellisyyden merkitys” (D:3,58;
A:4,13), "hinta/laatu -suhde” (D:4,08; A:4,70) ja "tuoreuden merkitys” (D:4,74; A:5,36). (Taulukko
62)

Turvallisuushakuisten perhekeskeisten rynman vastaukset poikkesivat tilastollisesti erityisesti mu-
kavuudenhaluisten yksildllisten ja statustietoisten menestyshakuisten vastauksista (p<0.05). Tur-
vallisuushakuiset perhekeskeiset ovat profiiliitaan enemman muita huomioonottavampi, kun tdman
mittarin suurimmat vastaparit mukavuudenhaluiset yksilOlliset ja statustietoiset menestyshakuiset
ovat profiileiltaan enemman yksildlliseen kayttaytymiseen orientoituneita. Naita eroja on tarkasteltu
tarkemmin aikaisemmin tassa luvussa mukavuudenhaluisten yksilollisten ja statustietoisten menes-
tyshakuisten ryhmien tuloksista kertovissa osissa. Lisaksi talla terveysmerkitysryhmalla oli merkit-
sevia eroja tiettyjen elamantyyliulottuvuuksien suhteen terveystietoisten ryhman kanssa: "asenteet
mainontaa kohtaan” (C:3,64; E:3,04), "ostoksilla kdynnista nauttiminen” (C:3,52; E:3,23), "maun
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tarkeys” (C:5,28; E:4,97), "uusien menetelmien kokeileminen” (C:3,97; E:3,47), "ruoanlaitto naisen
tehtavana” (C:4,10; E:3,72) ja "itsensa tunteminen hyvaksi ruoanlaiton kautta” (C:4,70; E:4,18).
(Taulukko 62)

Taulukko 62. FRL -ulottuvuudet ja tilastolliset erot terveysmerkitys -ryhmien kesken valilla 1-7
(1=Taysin eri mielta, 7=Taysin samaa mieltd) arvioituna

A (Aktiiviset B (Mukavuudenha-  C (Terveystietoi- D (Statustietoiset  E (Turvallisuusha-
tasapainoiset) luiset yksilalliset) (ka) set) (yka) menestyshakuiset) kuiset perhekeskei-
(ka) y (ka) set) (ka)
Tuoteinformaation 3,98 3,50 4,14 3,44 3,87
térkeys (B, D) (A,C,E) (B, D) (A,C,E) (B, D)
Asenteet mainon- 3,17 2,95 3,64 3,1 3,04
taa kohtaan (B) (A, C) (A,B,D,E) (C) (C)
Ostoksilla kayn- 3,28 3,03 3,52 3,13 3,23
nista nauttiminen (B) (A, C) (A,B,D,E) (C) (C)
Erikoisliikkeissa 3,24 3,03 3,43 2,90 3,23
asiointi (B, D) (A, C) (A, B,D) (A, C,E) (D)
. o 4,22 3,94 4,54 3,73 4,33
Hintakriteerit (D) (©) (A, B, D) (A, C, E) (D)
Ostosten suunnit- 4,03 3,68 4,03 3,63 4,00
telu (B, D) (A,C,E) (B, D) (A, C,E) (B, D)
Terveellisyyden 413 3,76 4,31 3,58 4,05
merkitys (B, D) (A, C) (B, D) (A, C,E) (D)
Hinta/laatu - 4,70 418 5,00 4,08 477
suhde (B, D) (A, C,E) (A, B,D) (A, C,E) (B, D)
Uusien tuotteiden 3,94 3,47 419 3,57 3,94
kokeileminen (B, D) (A, C,E) (A, B,D) (A, C,E) (B, D)
3,23 3,00 3,31 2,78 3,16
Luomutuotteet d ’ ’ ’ ’
(D) (C) (B,D) (A, C) ()
Maun tarkevs 5,02 4,53 5,28 4,59 4,97
y (B, D) (A, C,E) (A,B,D,E) (A, C,E) (B, D, C)
Tuoreuden tarke- 5,36 4,88 5,50 474 5,40
ys (B, D) (A,C,E) (B, D) (A, C,E) (B, D)
Kiinnostus ruoan- 3,95 3,78 4,03 3,77 3,91
laittoon arkena (B) (A, C) (B, D) (C) ()
Kiinnostus ruoan-
laittoon viikonlop- 3('_7)1 ‘?ng (‘;”88) 325’)6 3(’35
puna ’
Uusien menetel 3,52 3,03 3,97 3,14 3,47
nen (B,D) (A, C,E) (A,B,D, E) (A, C) (B, C)
Valmistuotteiden 2,67 2,74 2,84 2,77 2,64
kaytto () () () () ()
Perheen parissa 4,09 3,63 3,95 3,82 4,26
kokkailu (B) (A E) (-) -) (B)
Ruoanlaiton 3,51 3,22 3,62 3,20 3,38
suunnittelu (B, D) (A, C) (B, D, E) (A, C) (©)
Ruoanlaitto nai- 3,77 3,68 4,10 3,73 3,72
sen tehtavana (©) (© (A,B,D,E) (©) (©)
Valipalat vs. ate- 2,53 2,58 2,67 2,76 2,56
riat () () () ) )
o tapaa, 3,06 2,71 3,28 2,95 2,96
ha B) (A C) (8, D) (©) 0
Lt:rfﬁz et 434 3,66 4,70 3,83 4,18
anlaiton kautta (B, D) (A, C, E) (A, B, D, E) (A, C, E) (8,D, C)
Tl‘l‘stttglnec ;ﬁnttg:‘éf]' 3,36 3,48 3,74 3,57 3,67
okominen (C.E) () (A) () (A)
?;fo'gﬁ{t‘t;;': 4,95 3,99 5,15 4,39 4,86




75

Kuvassa 3. on esitelty tiivistetysti kunkin terveysmerkitys -ryhman (A—E) kolme korkeimmin ja kol-
me alhaisimmin arvioitua elamantyyliulottuvuutta. Kuviosta nakyy, etta vain terveystietoisten (C) ja
turvallisuushakuisten perhekeskeisten (E) pylvasdiagrammit ovat tasmalleen samat. Muiden kol-
men ryhman kohdalla kaksi korkeimmin arvioitua ("tuoreuden tarkeys” ja "maun tarkeys”) ja alhai-
simmin arvioitu (valipalat vs. ateriat) elamantyyliulottuvuus pysyvat samana ja vaihtelua tapahtuu
vain yksittaisten elamantyyliulottuvuuksien kohdalla. Aktiiviset tasapainoiset (A) poikkeaa muista
tuomalla "asenteet mainontaa kohtaa” vahiten tarkeiksi arvioituihin elamantapaulottuvuuksiin. Mu-
kavuudenhaluiset yksildlliset (B) nostavat muista poiketen "hinta/laatu -suhteen” korkeimmin arvioi-
tujen eldmantapaulottuvuuksien joukkoon. Statustietoiset menestyshakuiset (D) ovat arvioineet
"luomutuotteet” kolmen alhaisimman terveysmerkitys -ulottuvuuden joukkoon. (kuva 3)

B Tuoreuden tarkeys

B Maun tirkeys

® Sosiaalisten sulteiden kehittaminen
rucan kautta

Hintalaatu -suhile

B Asenteet mainontaa kohtaan

Luomutuottest
B Ruakailu sosiaalisena tapahtumana
u Valmistuotteiden kaytti

m Valipalat vs. ateriat

Kuva 3. Kolme korkeimmin ja kolme alhaisimmin arvioitua terveysmerkitys -ulottuvuutta terveys-

merkitysryhmien (A—E) valilla, asteikolla 1-7. A = aktiiviset tasapainoiset, B = mukavuudenhaluiset yksillliset,
C = terveystietoiset, D = statustietoiset menestyshakuiset, E = turvallisuushakuiset menestyshakuiset.
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4 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksen tarkeimmat johtopaatdkset. Luvun alussa kerrataan hieman
saatuja tutkimustuloksia ja selvitelldadn, miten eteldpohjalaiset kuluttajat eroavat toisistaan. Luvun
lopuksi pohditaan hieman sita, miten tutkimustulosten antia voisi hyddyntéda seka tulevissa tutki-
muksissa ettd hankkeessa mukana olevissa yrityksissa ja millaisia jatkotutkimuksia voitaisiin tulos-
ten pohjalta suunnitella.

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa etelapohjalaisten kuluttajien elamantapoja useista eri-
laisista nakokulmista. Kyselytutkimuksessa tarkasteltiin etelapohjalaisten terveydentilaa, nukkumis-
ta, painonhallintaa, liikunta- ja ruoankayttétottumuksia, alkoholinkaytt6a ja tupakointia, oman kehon
kokemista, ravitsemustietamysta, pystyvyyttd noudattaa terveellisia elamantapoja, tiedonhankintaa
ja median kayttdéa, arvoja, ruoan kuluttamiseen liittyvaa eldmantyylia (FRL) ja terveyteen liittyvia
merkityksia (HRMO).

Analysointivaiheessa kyselyyn vastanneet eteldpohjalaiset jaettiin viiteen profiililtaan erilaiseen ku-
luttajaryhmaan sen perusteella, miten he olivat vastanneet kysymyksiin terveyteen liitettavista mer-
kityksistd (HRMO). Koko aineiston analysoinnin ja tarkastelun taustalla oli terveysmerkitys -
mittaristoon perustuva profilointi. Ryhmien nimeamisessa kaytettiin taustatukena myds kyselylo-
makkeen muista mittaristoista ja kysymyksista saatuja tuloksia. Etelapohjalaisten kuluttajien eroja
eri elamantavoissa tarkasteltiin taman terveysmerkitys -ryhmittelyn perusteella

4 .1 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tutkimuksessa eteldpohjalaiset kuluttajat jakaantuivat viiteen erilaiseen kuluttajaryhmaan. Ryhmat
olivat aktiiviset tasapainoiset, mukavuudenhaluiset yksildlliset, terveystietoiset, statustietoiset me-
nestyshakuiset ja turvallisuushakuiset perhekeskeiset. Kuten ryhmien nimistakin voi jo paatella,
ryhmat eroavat melko selkeasti erilaisten ominaisuuksien suhteen toisistaan.

Tulosten perusteella etelapohjalaisista kuluttajista saatujen ryhmien valille voidaan tehda eraanlai-
nen kahtiajako. Seka aktiiviset tasapainoiset etta terveystietoiset pyrkivat noudattamaan terveelli-
sia elamantapoja. Heille energisyyteen (esim. energiaa tehdé asioita, joita haluan tehdd) seka
henkiseen (esim. emotionaalista hyvinvointia ja henkista terveyttd) ja fyysiseen hyvinvointiin (esim.
eldmistéd ilman fyysisia terveysongelmia) liittyvat asiat ovat tarkeitd. Nama ryhmat ovat kolmea
muuta ryhmaa normaalipainoisempia, heidan terveydentilanteensa on parempi, he harrastavat se-
ka hyoty- ettd vapaa-ajanliikuntaa muita enemman ja arvioivat oman kuntonsa paremmaksi. Lisak-
si heidan ruokatottumuksensa ovat keskimaarin muita ryhmia lahempana suosituksia. He mm.
syovat muita ryhmia useammin aamupalan, kayttavat kasvisrasvapohjaisia valmisteita seka sy-
danmerkki- ja terveysvaikutteisia tuotteita. Myds kasvisten ja hiutalepuurojen kaytté on nailla ryh-
milla suurempaa ja sokeroitujen virvoitusjuomien kayttd vahaisempaa. Nama ryhmat myos itse ar-
vioivat syovansa muita ryhmia terveellisemmin. Heidan ravitsemustietamyksensa on muita ryhmia
vahvempaa, joskin tassa on otettava huomioon aikaisemmin mainittu mittariston luotettavuus. Ta-
man lisaksi heidan oman kehon kokemisensa ja pystyvyys noudattaa terveellisia elamantapoja on
muita ryhmia korkeampaa. Nama ryhmat ovat ryhmista naisvoittoisimmat. Ryhmien kahtiajakautu-
minen nakyi myds ruoan kuluttamiseen liitettdvassa elamantyylissé (FRL). Esimerkiksi tuoteinfor-
maatio seka terveellisyyden merkitys olivat aktiivisille tasapainoisille seka terveystietoisille tarke-
ampia kuin muille ryhmille. Ainoastaan valmistuotteiden kaytdssa seka valipalojen ja aterioiden
vastakkainasettelussa ei ollut FRL-mittarin mukaan eroja ryhmien valilla. (Liite 1)

Vaikka molemmat ryhmat, aktiiviset tasapainoiset seka terveystietoiset ovat hyvin terveysorientoi-
tuneita, niin myos jonkin verran eroja heidan valillaan on. Keskenaan nama ryhmat eroavat tavas-
sa toteuttaa naita terveellisia elamantapoja.
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Yli kolmannes etelapohjalaisista nayttaisi kuuluvan aktiiviset tasapainoiset -ryhmaan. Aktiiviset ta-
sapainoiset kylla syovat ja liikkuvat melko terveellisesti, mutta tekevat sen todennakoisesti hieman
rennommalla otteella kuin terveystietoiset. He arvostavat henkista hyvinvointia, sosiaalista elamaa
ja elamasta nauttimista. Heille tarkeda on pysya ns. kultaisella keskitielld, eikd elamassad menes-
tyminen, uralla eteneminen ja ulkonako ole ensimmaisena mielessa. He arvostavat ryhmista eniten
hyvia ihmissuhteita. He hakevat terveystietonsa mieluummin perheelta tai ystaviltd kuin 1aakarilta.
He myds ovat ehkd hieman sallivampia itsedan kohtaan kuin terveystietoiset. He esimerkiksi sy6-
vat makeita leivonnaisia, kuten pullaa, keksia, viinereita ja kayttavat alkoholia hieman enemman
kuin terveystietoiset. Kalan kayttd on runsaampaa heilla kuin terveystietoisilla. Heissa on myds
hieman enemman perheellisia ja kotiditeja ja isia kuin terveystietoisissa. (Liite 1)

Toinen terveellisia elamantapoja noudattava ja arvostava ryhma on terveystietoiset, joihin etela-
pohjalaisista kuuluu vajaa 20 %. He ovat nimensakin mukaisesti tietoisia I&hes kaikista terveellisiin
elamantapoihin liittyvistd suosituksista. Terveystietoisille terveysmerkitys mittariston (HRMO) ter-
veyden eri osa-alueisiin (energia, henkinen hyvinvointi, sosiaalinen vastuu, fyysinen hyvinvointi,
eldamanhallinta, ulkondkd) liittyvat vaittdmat ovat muita ryhmia tarkedmpia. He myds arvostavat it-
sensa toteuttamista korkeammalla kuin aktiiviset tasapainoiset. Terveystietoiset ovat mina- ja ulko-
nakokeskeisempia kuin aktiiviset tasapainoiset. He noudattavat orjallisemmin terveellisia elaman-
tapoja ja sallivat ehkd vahemman itselleen lipsumisia. Todennakdisesti he ovat juuri niita, jotka lu-
kevat lehdistd viimeisimmat terveysvinkit ja ammentavat ne heti omaan kayttéénsa. He hakevat
terveystietonsa mieluummin l1aakariltd kuin perheelta tai ystaviltd. Tassa ryhmassa on eniten teen
juojia ja laihdutusruokavaliota noudattavia seka rasvattoman maidon kayttdjia. Lisaksi he kokevat
olevansa tarmokkaimpia. Tassa ryhmassa on vahiten ty6ttémia ja eniten heita, jotka kokivat liikku-
vansa riittdvasti oman kuntonsa yllapitamiseksi. (Liite 1)

Aineistosta muodostuneet kolme muuta kuluttajaryhmaa: mukavuudenhaluiset yksilblliset, status-
tietoiset menestyshakuiset ja turvallisuushakuiset perhekeskeiset eivat noudata terveellisia ela-
mantapoja yhté innokkaasti kuin aktiiviset tasapainoiset seka terveystietoiset. Heidan elamanta-
pansa ovat keskimaarin muita ryhmia kauempana suosituksista. Heidan liikunta- ja ruokatottumuk-
set ja terveydentilanne ovat keskimaarin heikompia seka oman kehon arvostaminen ja pystyvyy-
den tunne terveellisten elamantapojen noudattamiseen vahaisempaa kuin aktiiviset tasapainoiset
ja terveystietoiset -ryhmilla. Syyta on kuitenkin tarkastella naitd kolmea ryhmaa mukavuudenhalui-
set yksildlliset, statustietoiset menestyshakuiset ja turvallisuushakuiset perhekeskeiset erikseen,
koska ryhmien valilla on selkeitd eroja. (Liite 1)

Etelapohjalaisista toiseksi eniten (22,2 %) kuuluu mukavuudenhaluiset yksildlliset -ryhmaan. Ter-
veydella ja terveysmerkitys -mittariston 1ahes jokaisella vaittdamalla on heille vahiten merkitysta ver-
rattuna muihin ryhmiin. Terveyteen ei ehka ole aikaa, halua tai kiinnostusta kiinnittda huomiota. Si-
ta pidetaan joko hieman itsestdan selvyytena tai sitten asennoidutaan kaikkeen terveysviestintaan
todella epaluuloisesti. Myds FRL-mittarin 1ahes jokaisesta ulottuvuudesta he saavat ryhmista mata-
limmat arvot. Heille sosiaalisuus ruokailun osana nayttaisi olevan muita ryhmia vahemman tarke-
aa. He hakevat ryhmista toiseksi vahiten tietoa terveyteen liittyvista asioista, statustietoiset menes-
tyshakuiset ryhman jalkeen. He myds katsovat kaikkia televisio-ohjelmia ryhmista vahiten, lukuun
ottamatta urheilu-uutisia. He kokevat kaikki muut terveysmerkitys -mittariston vaittamat merkityk-
settomammaksi kuin muut ryhmat, lukuun ottamatta ulkonakoon liittyvia asioita. Heilla se vahai-
nenkin kiinnostus terveyteen keskittyy omaan itseensa. Tama ryhma on ainut miesvoittoisin ryhma.
He myds arvostavat arvo-mittarin mukaan kaikkia asioita muita ryhmia vahiten. Heille tarkeimpia
arvoja ovat itsekunnioitus ja turvallisuus. Tama ryhma kokee olevansa tarmottomampia seka arvioi
itse sydvansa ryhmia A, C ja E epaterveellisemmin. Myds suurin osa ruokatottumus-mittareista
osoittaa samaa kuin heidan oma arvionsa syomisesta. Tassa ryhmassa on mm. vahiten kasvisten
ja rasvattoman maidon kayttajia, mutta eniten maidon juojia ja kerman kayttgjia. Tassa ryhmassa
on eniten heitd, jotka eivat kayta mitaan rasvaa leivalla. My6s makeiden leivonnaisten kaytto on
runsasta. Psyykkinen hyvinvointi on heilld sekd ryhmalla D, statustietoiset menestyshakuiset muita
ryhmid heikompaa. Miesvoittoisesta ja urakeskeisestd ryhmasta kertoo ehka se, ettd tdssa ryh-



78

massa suonikohjut ja turvotus oireilee vahiten, tyokyvyttomia on vahiten, eivat ole juurikaan laih-
duttaneet ja jos ovat, niin ystavien, perheenjasenten tai erilaisten laihdutusryhmien tuella on ollut
vahiten merkitysta. He myds juovat siideria vahiten. Tassa ryhmassa on eniten ylemman korkea-
koulututkinnon suorittaneita, joskin erot ovat pienet ryhmiin A, C ja E. (Liite 1)

Ryhmista toiseksi pienin statustietoiset menestyshakuiset, on selvasti ryhmista nuorin. Heissa 18 —
29 -vuotiaita on kolmannes, kun vastaavassa idssa olevia on muissa ryhmissa alle 20 %. Toden-
nakoisesti tasta johtuen tama ryhma on vahiten koulutettu ja heissa on eniten yksinasujia, opiskeli-
joita ja tyottomia. MyOs tassa ryhmassa on paljon miehia, l1ahes puolet (49,0 %). Talle keskimaa-
raistd nuoremmalle ja ulkonddsta kiinnostuneelle ryhmalle on ominaista runsas alkoholinkaytto, tu-
pakointi, herkuttelu ja vahainen liikkunnan harrastaminen. Téahan ryhmaan on keskittynyt ehka eni-
ten suosituksista poikkeavia elamantapoja, mutta ei kuitenkaan vield niiden aiheuttamia terveydel-
lisid ongelmia, kuten on esimerkiksi turvallisuushakuisilla perhekeskeisilla. Heilld esimerkiksi on
vahemman kipuja kuin muilla ryhmilld. Poikkeuksena terveydellisistd ongelmista on kuitenkin ma-
sentuneisuus, joka on muita ryhmia yleisempaa. He sekd ryhma B, mukavuudenhaluiset yksildlli-
set arvioivat itse oman syOmisensa epaterveellisemmaksi kuin muut ryhmat. Myés muut tulokset
viittaavat siihen, ettd heidan elamantapansa on kauimpana suosituksista. He jattavat muita ryhmia
useammin aamupalan syomatta, kayttavat vahiten rasvatonta maitoa, sydvat vahiten hiutalepuuro-
ja (mukaan lukien ryhma B, mukavuudenhaluiset yksil6lliset) ja kalaa. He lounastavat muita ryhmia
useimmin ravintolassa tai baarissa ja vahat valittdvat laihdutusruokavalioista. Liséksi he kayttavat
vahan kasviksia, mutta pizzaa, hampurilaisia, kebabia, suolaisia naposteltavia (esim. perunalastut)
ja sokeroituja virvoitusjuomia muita ryhmia enemman. Heidan ravitsemustietdmyksensa on hei-
kointa. Heiddn oman kehon kokeminen ja pystyvyys noudattaa terveellisia elamantapoja on ryh-
mista toiseksi heikointa. Terveysmerkitys -mittariston mukaan heille tarkeammat asiat liittyvat ela-
massa menestymiseen ja ulkonakéon. Myds arvo -mittaristo tukee tata nakemysta. Heille tarkeim-
mat arvot ovat ainoana ryhmana elamasta nauttiminen ja hyvat ihnmissuhteet. Saattaakin ehka olla,
ettd talle nuorehkolle ryhmalle on elamassa talla hetkella tarkeaa vain pitdd hauskaa kavereiden
kanssa, eivatka suositukset jaksa kiinnostaa. Heilla sosiaalisen median kaytto oli ryhmista selvasti
suurinta ja he kuuntelevat nuorille suunnattuja radiokanavia (esim. yleX, rock, voice, NRJ) muita
ryhmia enemman. Ystavien tarkeyttd korostaa myds se, ettd he hakevat mieluiten terveystietonsa
ystavilta tai perheelta, joskin yleisesti ottaen heidan terveystiedon hakemisensa on ryhmista va-
haisintd. He haluavat panostaa ulkondkdonsa ja arvostavat elamanhallintaa. (Liite 1)

Kaikista pienimmalle ryhmalle, turvallisuushakuisille perhekeskeisille, johon etelapohjalaisista nayt-
taisi kuuluvan vain n. 10 %, on terveysmerkitys -mittariston mukaan tarkeinta laheisten hyvinvointi
(esim. tdrkedd auttaa muita), seka terveena pysyminen (esim. eldmisté ilman fyysisiéd terveyson-
gelmia). Ulkonaolla ei ole heille kovinkaan suurta merkitysta. Talla ryhmalla terveys on ennen kaik-
kea sita, ettd koko perhe ja lahiomaiset voivat hyvin. Perheen merkitysta korostaa myos se, etta
FRL-mittariston mukaan talle ryhmalle ryhmista tarkeintd on perheen parissa kokkailu. He myos
hakevat terveystietonsa mieluiten perheelta tai ystaviltad. Tama ryhma on ryhmista vanhin. Heista
yli puolet (56,7 %) on 50 — 65 -vuotiaita ja vain 12,2 % 18 — 29 -vuotiaita. Liséksi heissa seka aktii-
viset tasapainoiset -ryhmassa on eniten kotiaiteja ja —isia. Turvallisuushakuiset perhekeskeiset -
ryhmassa (E) sekd mukavuudenhaluiset yksildlliset ryhmassa (B) tehdaan eniten fyysista tyota.
Ryhmassa E, turvallisuushakuiset perhekeskeiset on eniten tyokyvyttomia. Tata iakkaampaa ryh-
maa kuvaa hyvin melko suositusten mukaiset ruokatottumukset, mutta vahainen liikunta-
aktiivisuus. He itse kokevat seka terveytensa etta oman kehonsa muita ryhmia heikommaksi. Myos
muut tasta tutkimuksesta saadut tulokset nayttavat tukevan heidan omaa arviotaan terveydesta.
Heilla on eniten fyysisia terveydellisia ongelmia ja sairauksia, he ovat muita ryhmia ylipainoisempia
ja heidan kokonaisterveydentilanteensa on huonompi. Heidan fyysinen toimintakykynsa on myds
muita ryhmia heikompi. Heilld on selvasti eniten [dakarin toteamia sairauksia, kuten verenpainetau-
tia, diabetesta, nivelreumaa, astmaa tai muuta hengityselinsairautta sekd mahan- ja ruoansulatus-
kanavan sairautta. Oman kuntonsa he arvioivat ryhmista toiseksi huonoimmaksi ja liikkuvat omasta
mielestdan tarpeeksi kaikkein vahiten. Heiddn omaa nakemystadn kunnostaan tukevat jalleen
muut tutkimuksessamme kaytetyt mittarit. Tama ryhma harrastaa vahiten vapaa-ajan liikuntaa,
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mutta ovat kuitenkin melko suuria hyoétyliikunnan kannattajia. (Liite 1) Myds tupakoinnissa ja osas-
sa ruokatottumuksia jaddaan suosituksista kauemmaksi verrattuna muihin ryhmiin. Tassa ryhmas-
sa seka tupakoidaan ettd juodaan kahvia melko paljon. Verrattuna muihin ryhmiin, lounas jatetaan
useimmiten syomatta, leivalld kaytetddn ryhmistd eniten voita ja makeita leivonnaisia sy6daan
melko paljon. Terveysvaikutteisten tuotteiden (ksylitoli ja ruoansulatuskanavan hyvinvointiin tarkoi-
tettujen tuotteiden) kayttd ei ole yhta innokasta. Ksylitolituotteita kdytetdan ryhmista vahiten. Paa-
osin tdman ryhman ruokatottumukset ovat ryhmia vertailtaessa kuitenkin 1dhempana suosituksia
kuin kauempana niista. Heilla on selva pyrkimys terveellisten elamantapojen noudattamiseen. Heil-
1& pystyvyys noudattaa terveellisia eldamantapoja on suurempaa kuin mukavuudenhaluiset yksil6lli-
set ja statustietoiset menestyshakuiset -ryhmilla. He kayttdvat melko paljon kolesterolia alentavia
tuotteita ja ruoanvalmistuksessa kasvisrasvapohjaisia valmisteita. Sydanmerkkituotteita kaytetaan
ryhmista eniten. Kalaa, tuoreita vihanneksia ja juureksia syddaan ryhmista toiseksi eniten hedel-
mid ja marjoja kolmanneksi eniten ryhmien A ja C jalkeen seka keitettyja perunoita. Tama ryhma
todennakaisesti pyrkii noudattamaan terveellisia elaméantapoja poistaakseen fyysisia ongelmia. He
kuitenkin asettavat aina perheen hyvinvoinnin itsensa edelle, joten ulos lenkille ei Iahdetd, jos per-
heenjasen vaatii huolenpitoa.

4.2 Etelapohjalaiset — samaa harmaata massaa vai hyvin varikasta seurakuntaa?

Etelapohjalaisista on tunnistettavissa profiiliitaan monenlaisia ryhmittymia. Niista jokainen voi ehka
I6ytaa itselleen sopivan ryhman. Selkeasti on kuitenkin havaittavissa, etta epaterveelliset elaman-
tavat ja fyysiset ongelmat keskittyvat tiettyihin kuluttajaryhmiin. Yli puolet eteldpohjalaisista pyrkivat
noudattamaan terveellisia elamantapoja. Lisaksi eteldpohjalaisista yli kolmannes (36,7 %) eli aktii-
viset tasapainoiset nayttaisi olevan niita, jotka pyrkivat noudattamaan terveellisia elamantapoja
nautiskellen ja liikaa stressaamatta. Osa henkildista (terveystietoiset) pyrkii noudattamaan terveel-
lisid elamantapoja hieman maaratietoisemmin ja innokkaammin, kaikesta kiinnostuen ja ehka va-
hemman nautintoja itselleen sallien.

Hieman alle puolet etelapohjalaisista nayttdd noudattavan hieman heikommin terveellisia elaman-
tapoja tai heille on mahdollisesti epaterveellisten elamantapojen seurauksena syntynyt erilaisia ter-
veydellisia ongelmia. Vaikka terveydellisia ongelmia on tunnistettavissa muistakin ryhmista, eniten
niitd nayttaisi olevan turvallisuushakuiset perhekeskeiset —ryhmalla, joita etelapohjalaisista on noin
kymmenesosa. Tama ryhma, turvallisuushakuiset perhekeskeiset nayttdad pyrkivan terveellisten
elamantapojen noudattamiseen todennakdisesti poistaakseen terveydellisia ongelmia. Epaterveel-
lisimmat elamantavat (alkoholinkayttd, tupakointi, likunta- ja ruokatottumukset) on hieman enem-
man kuin kymmenesosalla etelapohjalaisista. Tama ryhma on nuori, joten elamantapojen aiheut-
tamia terveydellisia ongelmia heille ei ole viela kasautunut. Mielenkiintoista on, etta etelapohjalai-
sista yli viidesosa asennoituu virallisiin terveyssuosituksiin negatiivisesti tai epaluuloisesti.

Aineistosta muodostuneista ryhmista on tunnistettavissa piirteita, jotka vastaavat hyvin tunnettuja
etelapohjalaisia stereotypioita. Yksi esimerkki tallaisesta on tyypillinen etelapohjalainen maatalon
isanta, jolle tydnteko on tarkaa, eika terveyteen liittyviin asioihin ole aikaa tai halua panostaa. Eni-
ten tamankaltaisia piirteitd nayttaisi olevan miesvaltaisessa mukavuudenhaluiset yksilolliset -
ryhmassa.

Myds kuluttajien vastuullisuus, eettisyys ja tiedostavuus nakyvat eteldpohjalaisissa kuluttajissa.
Vastuullisia eli ns. lohas-kuluttajia (lifestyle of health and sustainability) on tunnistettavissa usem-
mastakin taman tutkimuksen kuluttajaryhmasta. Lohas-kuluttajat seuraavat maailmanlaajuisesti ta-
loutta, kulttuuria ja poliittisia paatoksia seka peilaavat saamaansa tietoa oman maailmankuvansa
arvoihin. He suosivat reilun kaupan tuotteita, arvostavat ekologisuutta ja omasta terveydesta huo-
lehtimista. Heidan kuluttamillaan tuotteilla taytyy olla merkitys ja tarkoitus. He nakevat vaivaa I0y-
tadkseen arvojaan vastaavia tuotteita ja ovat niiden uskollisia puolestapuhujia. Heidan kasityksen-
sa luksuksesta on erilainen, kuin me olemme sen tdhan asti mieltaneet. Vastuullinen Lohas-
kuluttaja arvostaa tutkittua ja puolueetonta tietoa ja useimmiten valmistajan tai markkinoijan anta-
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ma informaatio koetaan huonoksi informaation I&hteeksi. Lohas-kuluttajia on Suomessa noin kol-
mannes aikuisvaestosta. (Roberts 2010, Ylikoski & Eboreime 2010)

4.3 Jatkotutkimuksia

Tama raportti tuo tarkasteluun uuden nakdkulman, jossa eteldpohjalaisia tarkastellaan viiteen pro-
fillitaan erilaiseen kuluttajaryhmaan luokiteltuna. Tarkastelussa on mukana erittdin paljon erilaisia
elamatapaan liittyvia asioita, aina ruoka- ja liikkuntatottumuksista, median kayttéén ja arvoihin ja
asenteisiin saakka. Erityisen arvokkaaksi tutkimuksen tekee se, etta tutkimus on ensimmainen jopa
maailmanlaajuisesti. Aikaisemmin on tehty tutkimuksia, jossa on tarkasteltu eteldpohjalaisten ela-
mantapoja (ruoka- ja liikuntatottumuksia) verrattuna muuhun Suomeen. Tarkastelu on aikaisemmin
keskittynyt 1ahinna ruoka- ja liikuntatottumusten tarkasteluun.

Eteldpohjalaisista muodostettiin aineiston perusteella viisi erilaista kuluttajaryhmaa. Mydhempia
tutkimuksia ja interventioita ajatellen on hyva ottaa huomioon ryhmien erilaiset ominaispiirteet. Mi-
ten vakuuttaa virallisiin terveyssuosituksiin epailevasti suhtautuvat, mukavuudenhaluiset yksildlliset
kuitenkin luottamaan suosituksiin ja muuttamaan eldmantapojaan? Jos kyseessa on etelapohjalai-
nen maatalonisanta, joka "on ennenkin tehnyt nain, niin tekee vastakin”, saattaisi keinona olla jon-
kinlainen hatkdhdyttava tieto, esimerkiksi jonkinlainen riskitestaus. Miten sitten saadaan statustie-
toiset menestyshakuiset -ryhma vahentdamaan alkoholinkayttéa tai tupakointia? Ryhma on nuori ja
pitdd hauskanpidosta, joten kovin ankarilla viesteilla heitd ei kannata todennakdisesti lahestya.
Toisaalta heidan ravitsemustietdmyksensa oli heikkoa, joten puhtaasti faktatietoihin perustuvalla
viestinnalla saatettaisiin nostaa ensin heidan tietdmyksen tasoa. Miten pystytdan vaikuttamaan tur-
vallisuushakuisten perhekeskeisten hyvinvointiin? Heille saattaa ylipainoon olla ratkaisuna koko
perheen yhteinen painonhallintaprojekti.

Viestintaa kannattaa ja pitda suunnitella my6s ns. jo melko terveellisesti elaville terveystietoisille ja
aktiiviset tasapainoiset -ryhmalle. Esimerkiksi terveystietoisille voisi viestia siitd, miten terveyttaan
voi hoitaa liikaa stressaamatta ja jokaista suupalaa miettimatta. Aktiiviset tasapainoiset -ryhma
saattaa tarvita motivoimista ja tukemista valitsemallaan tiella.

Erilaisia viesteja ja kohderyhmalahtoisyyttd voidaan kayttda esimerkiksi raataldidyissa interventi-
oissa. Esimerkkeja tallaisista interventioista voisivat olla samanlaiseen HRMO-pohjaiseen kulutta-
jaryhmittelyyn perustuva viestinta ruokalion laadun parantamiseksi tai henkilékohtaiseen riskiana-
lyysiin perustuva interventio. Tarkeinta on kuitenkin 16ytaa ne ryhmat, jotka terveysviestintaa eniten
tarvitsevat ja pohtia, miten se eriryhmille muotoillaan.

Myés elintarvikealan yritykset saavat mielenkiintoista ja hyodyllista tietoa etelapohjalaisten ruokai-
lutottumuksista ja elamantavoista, mitd he voivat hyodyntaa esimerkiksi tuotekehityksessaan ja
markkinoidessaan uusia tuotteita erilaisille kuluttajille. Miten pakkauksissa olevaa viestintaa kan-
nattaisi kehittaa, etta tuote paatyisi kriittisemmankin, tassa aineistossa mukavuudenhaluisten yksi-
I6llisten ostoskoriin? Informatiivinen markkinointistrategia saattaisi olla toimiva vaihtoehto tervey-
desta ja ruokien ravintosisalldista kiinnostuneille kuluttajille, kun taas vahemman naista asioista
kiinnostuneiden kuluttajien ruoka- ja syomiskayttaytymista saattaa olla helpompi muuttaa asteittai-
sesti ilman, etta han itse on tietoinen siitd ollenkaan; esimerkiksi muuttamalla elintarvikkeiden re-
septeja laskemalla niiden energiatiheytta lisattyjen kasvisten, veden ja ilman avulla.

Etelapohjaisesta aineistosta muodostui viisi erilaista faktoria (ulottuvuutta) seka viisi erilaista kulut-
tajaryhmaa terveysmerkitys -mittariston vaittdmien perusteella. Ryhmajakoa tukivat myés muut ky-
selyssamme olevat mittaukset elamantavoista. Koska tutkimus on Suomessa ensimmainen, niin
mielenkiintoista olisi selvittdd myds muiden kuin eteldpohjalaisten profiileja, siité, mita terveys heille
merkitsee. Monesti puhutaan etelapohjalaisten ja savolaisten erittain suurista luonteen ja tapojen
eroista, joten mielenkiintoista olisi selvittda, saadaanko Savossa taysin erilaisia kuluttajaryhmia
terveysmerkitys -pohjaisesti luokiteltuna. Tutkimusten mukaan Itd- ja Lansi-Suomen asukkaiden
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geenit eroavat toisistaan enemman kuin useiden Keski-Euroopan naapurikansojen geenit (Lappa-
lainen 2009). Tutkijoiden mukaan myds suomalaiset eroavat geeniperimaltdan keskieurooppalai-
sista ja itanaapureista. Muistutamme enemman hollantilaisia kuin unkarilaisia. (verkkodokumentti
(luettu  21.6.2010), Stakes) http://www.stakes.fi/NR/rdonlyres/DO8F9A92-8A59-401C-8215-
99DCE7C0012E/16253/PressSuomalainengeeniatlas _suomi.rtf.

Belgiassa tehdyssa tutkimuksessa profiilit hieman erosivat suomalaisesta, joskin samanlaisia piir-
teita 16ytyi. Geeroms ym. 2008 tekemassa tutkimuksessa saatiin kuusi erilaista faktoria (ulottuvuut-
ta) ja viisi profiiliitaan erilaista kuluttajaryhmaa terveysmerkitys -mittariston perusteella. Heidan
615 henkildn aineistosta muodostuivat ryhmat: energiset kokeilijat, harmoniset nautiskelijat, norma-
tiiviset huolehtijat, tietoiset asiantuntijat ja rationalistit. Myos heilld oli yhdessd ryhmassa selvasti
muita enemman henkilditd (34 %). Tama enemmistd ryhma, energiset kokeilijat, nayttaisi olevan
[ahimpana meidan aineiston statustietoiset menestyshakuiset -ryhmaa, joskin statustietoiset me-
nestyshakuiset eivat pida tarkeana energisyytta. He haluavat kuitenkin nayttada hyvalta, menestya
elamassa ja eldd seikkailullista elamaa seka olla spontaaneja. Belgialaisten ryhma, harmoniset
nautiskelijat (16,0 %), nayttaisi vastaavan melko pitkdlle meidan aktiiviset tasapainoiset -ryhmaag,
samoin tietoiset asiantuntijat (18,0 %) meidan terveystietoiset rynmaa ja normatiiviset huolehtijat,
turvallisuushakuiset perhekeskeiset -ryhmaa. Aineistostamme muodostunut, mukavuudenhaluiset
yksilolliset -ryhma poikkeaa selvasti eniten belgialaisten saamista ryhmistd. Mukavuudenhaluiset
yksildlliset ryhmalla terveysmerkitys -mittariston mukaan lahes kaikki energisyyteen, sosiaaliseen
vastuuseen, henkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin sekd menestymiseen liittyvat vaittamat ovat vahi-
ten merkittavia, lukuun ottamatta ulkonakoon liittyvia vaittamia (esim. hyvaltad néyttamista tai kau-
niina pysymisté), jotka ovat turvallisuushakuisten perhekeskeisten jalkeen toiseksi merkityksetto-
mimpia asioita. Talldin belgialaisten saama ryhma rationalistit (15,0 %) eivat, kuten nimikin jo ker-
too vastaa meidan saamaamme mukavuudenhaluiset yksilélliset -ryhmaa.

Taman aineiston tuottama, hieman erilainen faktorirakenne seka kuluttajaryhmittely, verrattuna
belgialaisten saamaan, saattaa johtua puhtaasti kulttuurisista eroista. Kuten aikaisemmin johdan-
nossa mainittiin, niin etelapohjalaisia pidetdan persoonallisina, omaleimaisina ja "tervehenkisind”.
(Zimmerbauer 2002). Saattaisi hyvin olla, ettd koko Suomea kattavassa tutkimuksessakin faktori-
rakenne ja ryhmittely hieman poikkeaisivat etelapohjalaisesta aineistosta.

Eroja saattaa syntya myds kaanndstydsta, koska pienetkin nyanssierot voivat aiheuttaa erilaisia
tulkintoja eri kulttuureissa. Kaannostyo tehtiin kuitenkin huolella: ensin tutkijat kaansivat vaittamat
suomeksi, jonka jalkeen ostopalveluna toteutettu kielipalvelu kaansi vaittamat takaisin englanniksi.
Taman jalkeen vaittamia viela yhdessa muokattiin mahdollisimman tarkkaan alkuperaiseen muo-
toon. Lisaksi tdssa tutkimuksessa taustatukena ryhmien nimeamisessa ja erilaisuuksien etsimises-
sa kaytettiin muita eroavaisuuksia elamantavoissa, kuten terveydentilanteessa, ruoka- ja liikunta-
tottumuksissa, arvoissa, median kaytdssa jne.

Itseraportointi, johon tamakin tutkimus perustuu, on tulosaineistossa yksi epavarmuustekija. Ylei-
sesti tiedossa on, ettd kyselytutkimuksissa alkoholinkayttd useimmiten aliraportoidaan, samoin
epaterveellisten ruokien kayttotiheys. Toisaalta tama seikka on tiedossa ja tulokset ovat koko otok-
seltaan vertailukelpoisia muiden suomalaisten vastaavien tutkimusten kanssa.

Koska tutkimus on ensimmainen belgialaisten tutkimusta vastaava Suomessa, seuraavaksi olisi
mielekasta katsoa, millaisia ryhmittelyja saadaan etelapohjalaisista aikaan ihan vastaavalla faktori-
ja klusterirakenteella kuin Belgiassa. Tavoitteena oli selvittaa, millaisiin ryhmiin etelapohjalaiset ku-
luttajat asettuvat, ilman, ettd suoraan kopioisimme belgialaisten mallia. Selkeita yhtalaisyyksia,
mutta myOs eroavaisuuksia belgialaisten ryhmittelyyn I6ydettiin. Mielenkiintoista onkin mydhem-
missa tutkimuksissa verrata seka kokeellisella 1ahtokohdalla tehdyn ryhmittelyn ettd belgialaisten
mallia noudattavan ryhmittelyn eroja ja yhtalaisyyksia.

Tassa tutkimuksessa kaytetty terveyteen liitettaviin merkitykseen pohjautuva kuluttajaryhmittely
toimi hyvin ja tuotti mielenkiintoisia ja uudenlaisia tuloksia eteldpohjalaisista kuluttajista ja heidan
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elamantavoista. Mahdolliset jatkotutkimusaiheet |10ytyvat erilaisista raataloidyista interventioista, ot-
taen erityisesti huomioon kohderyhmalahtdisyys. Varteenotettava jatkotutkimusaihe on varmasti
myos vastaavanlainen kuluttajaryhmittely muualla Suomessa.
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A (Aktiiviset

tasapainoiset)

B (Mukavuudenha-
luiset yksildlliset)

C (Terveystietoi-
set)

D (Statustietoiset
menestyshakuiset)

E (Turvallisuusha-
kuiset perhekeskei-
set)

Koko
otos

Energisyyteen liittyvat
asiat (esim. energiaa
tehdé asioita, joita ha-
luan tehda) Arvio as-
teikolla 1 -7 %)

Henkiseen hyvinvoin-
tiin liittyvat asiat (esim.
emotionaalista hyvin-
vointia ja henkisté ter-
veyttd) Arvio asteikolla
1-7%)

Fyysiseen hyvinvoin-
tiin liittyvat asiat (esim.
eldmistéa ilman fyysisié
terveysongelmia) Arvio

asteikolla 1 -7 *)

Menestymiseen ja
uralla etenemiseen liit-
tyvat asiat (esim. olla
menestyksekas) Arvio

asteikolla 1 —7 *)

Sosiaaliseen vastuu-
seen liittyvat asiat
(esim. auttaa muita)
Arvio asteikolla 1 —7

)

Ulkonakaoon liittyvat
asiat (esim. hyvélta
néyttdmistad) Arvio as-
teikolla 1 — 7 *)

5,88 (B, D, E)

6,18 (B, D, E)

6,20 (B, D)

4,17 (B)

5,79 (B, D)

4,80 (B, D, E)

5,00 (D)

5,03

5,57 (D)

3,9

4,76

3,75

6,27 (A, B, D, E)

6,43 (A,B,D, E)

6,60 (A, B, D, E)

6,12 (A, B, D, E)

6,24 (A, B, D)

594 (A, B, D, E)

4,68

484

5,26

547 (A, B, E)

5,48 (B)

4,45 (B, E)

5,62 (B, D)

5,74 (B, D)

6,24 (B, D)

4,83 (A, B)

6,02 (B, D)

3,65

5,59

5,77

6,03

4,71

5,64

4,62

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

FRL (tuoteinformaati-
on tarkeys)Arvio as-
teikolla 1 - 7

FRL (terveellisyyden
merkitys)Arvio as-
teikolla 1 - 7

FRL (valmistuotteiden
k&ytt6) Arvio asteikolla
1-7

FRL (vélipalat vs. ate-
riat) Arvio asteikolla 1 -
7

FRL (perheen parissa
kokkailu) Arvio as-
teikolla 1 -7

Tarkein arvo (Hyvét
ihmissuhteet)

Tarkein arvo (ltsenséd
toteuttaminen)

Tarkein arvo (Elédmés-
t& nauttiminen)

3,98 (B, D)

4,13 (B, D)

2,67

2,53

4,09 (B)

48,8 %

2,0 %

24,3 %

3,50 (A, C, E)

3,76 (A, C)

2,74

2,58

3,63 (A, E)

38,2 %

41 %

19,5 %

4,14 (B, D)

4,31 (B, D)

2,84

2,67

3,95

39,5 %

53 %

30,9 %

3,44 (A,C,E)

3,58 (A, C, E)

2,77

2,76

3,82

34,3 %

6,6 %

34,3 %

3,87 (B, D)

4,05 (D)

2,64

2,56

4,26 (B)

43,7 %

3,9 %

16,6 %

3,79

3,93

2,73

2,62

3,95

42,5%

3.8 %

24,9%

<0.05

<0.05

ei tilastol-
lista eroa

ei tilastol-
lista eroa

<0.05

0.000

0.000

0.000
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Tarkein arvo (Turvalli-
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suus) 11,2 % 14,9 % 9,9 % 10,1 % 17,7 % 12,3% 0.000
Tarkelnnicr)\i/t(zé)ltsekun- 47 % 8.4 % 43 % 3,5 % 55 % 54 % 0.000
BMI 25,8 26,2 25,9 27,1 (A, C) 28,7 (A, B, C,D) 26,7 0.000
Ei kerta?:r?:gtlalhdut- 39.4 % 49.0 % 38,0 % 44,0 % 40,3 % 421%  0.229
Ystéavien- ja perheen-
jasenten tuki auttanut
laihdutuksessa (arvio 2,98 (B) 232(C.E) 3,14 (B) 2,6 3,22 (B) 2,87 0.005
asteikolla 1 - 7)
Erilaisten laihdutus-
ryhmien tuki auttanut
laihdutuksessa (arvio 8 (B) 0.6 (A) 1,18 1,01 1,28 118  0.001
asteikolla 1 - 7)
Terveydentilanne 80,19 78,74 80,71 78,53 77,85 79,53 0.173
Koettu terveys 66,79 (E) 64,7 67,74 (E) 64,49 61,26 (A, C) 65,67 0.002
Tarmokkuus 67,33 64,14 (C) 69,33 (B) 66,71 68,44 68,44 0.008
Psyykkinen hyvinvointi 78,85 (B) 75,04 (A, C) 79,54 (B) 75,74 78,85 78,85 0.000
Kivuttomuus 76,98 78,00 77,96 79,94 (E) 72,99 (D) 72,99 0.031
Fyysinen toimintakyky 89,88 (E) 89,32 90,39 (E) 88,71 85,28 (A, C) 85,28 0.019
0,
Masentuneisuutta 8,6 % (D) 8,4 % (D) 6,5 % (D) 14,1 /E(? A.B, 7.7 % (D) 87%  <0.05
Verenpainetautia 13,3 % 15,4 % 15,4 % 14,1 % 21,5 % (A) 15,2% <0.01
Diabetesta 3,6 % 35% 6,5 % 6,1 % 6,6 % (A) 4,7 % <0.05
Nivelreumaa ym. tuki- 44 54, 8,7 % 1,1 % 10,6 % 20,4 % (A,B,C,D) 20,4%  <0.01
ja liikuntaelinsairautta
Astmaa tai muuta 7.4 % (C) 6,5 % 4,0% (E, A) 6,6 % 10,5 % (C) 68%  <0.05
hengityselinsairautta
Mahan ja ruuansula-
tuselimijsté')n sairautta 3,0 % (E) 3,0 % (E) 2,5 % (E) 1,0 % (E) 72% (D,A,B,C) 31% <0.05
Turvotusta jaloissa 14,6 % (B) 8,1% (A, D, E) 13,6 % (B) 15,7 % (B) 16,0 % (B) 13,3%  <0.05
Suonikohjuja 10,7 % (B) 6,2 % (A) 8,3 % 8,6 % 9,9 % 9,0 % <0.05
Hyétyliikunnan vah. 2
krt vikossa harrasta- 82,9 % (B, D) 72,9 % (A, C) 82,6 % (B, D) 66,0 % (A, C) 77,9 % 21,8%  0.005
vat
Vapaa-ajan liikuntaa
véh. 2 krt viikossa har- 64,2 % (D, E) 55,6 % (C) 68,5 % (B, D, E) 48,2 %(A, C) 44,8 %(A, C) 59,3%  0.000
rastavat
Oman kunnon hyvaksi
/ erittain hyvaksi ar- 49,1 % (D) 44,4 % (C) 55,6 % (B, D, E) 37,4 % (A, C) 42,5 % (C) 47,3%  0.001
vioivat
Rawtsemushgtgmys 6,68 (D) 6,46 6,65 6,28 (A) 6,62 6,58 0.020
(pisteet, maksimi 11 p)
Oman kehon kokemi-
nen (arvio asteikolla 1 5,65 (E) 5,47 5,83 (D, E) 5,38 (C) 5,20 (A, C) 5,56 0.000
-9)
Pystyvyys noudattaa
terveellisia elamanta- 5 o) g p () 2,90 (A, C) 3,15 (A, B, D,E) 2,91 (A, C) 2,96 (C) 3,00  0.000
poja (arvio asteikolla 1
Miehia 30,7 % 51,5 % 32,2 % 49,0 % 45,9 % 39,2%  0.000
Tyokyvyttomia 1,6 % 0,5 % 1,9 % 1,5 % 3,9 % 1,7 % 0.078
Kotiaitia ja -isia 4,1 % 2,2% 25% 2,1 % 3,9 % 3.2 % 0.327
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Ylempi korkeakoulu-
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tutkinto 10,6 % 11,7 % 10,5 % 4,0 % 9,6 % 9,9 % 0.005
lka (18 - 29 -vuotiaita) 13,8 % 15,7 % 19,7 % 33,2 % 12,2 % 17,4% 0.000
RUOKaEgzL‘ﬁ‘gé')“m 0 408% 15,7 % 17,0 % 20,7 % 11,6 % 143% 0011
Naimattomia 11,2 % 18,2 % 19,8 % 28,8 % 12,2 % 16,5% 0.000
Opiskelijoita 53 % 4,7 % 6,3 % 12,9 % 22 % 59 % 0.000
Tyo6ttdmia 3,0% 52 % 2,5% 77 % 3,4 % 4,0 % 0.017
Fyysista tyota tekevia
(e, maanvilelys . 18,7 % 26,6 % 18,9 % 247 % 27,4 % 221%  0.006
kennustyd)
Tupakointi (paivittain) 12,9 % 14,5 % 13,7 % 25,3 % 19,3 % 15,5%  0.000
Alkoholinkaytto (an- 364 3,69 3,22 (D) 4,85 (C) 3,69 3,72 0.031
nosta / vk)
Siiderin J“/O\:‘kt; (annosta 4 45 () 0,23 (A, C, D) 0,42 (B) 0.5 (B) 0,25 037 0017
Terveelliset ruokatot- o o o o o o,
tumukset (THL-mittari) 51,5 % 47,7 % 50,6 % 49,5 % 43,6 % 49,4% 0.389
Aamupalan sygjia 88,5 % (D) 87,2 % 90,4 % (D) 80,2 % (A, C) 85,6 % 86,4% <0.05
Lounaan sybjid 82,3 % (E) 76,4 % 80,5 % 74,6 % 72,2 % (A) 772%  <0.05
Ravintolassa tai baa- 4.8 % 3.8 % 53 % 9,2 % 3.9% 51%  0.148
rissa lounastavat
La|hd:;tzgjt?;;\;allota 35% 2.4 % 5,2 % (D) 0,5 % (C) 3,9% 31% 0.021
Kasvirasvapohjaisten
valmisteiden kayttajia 25,7 % 19,7 % 27,5 % 15,7 % 26,4 % 23,7% 0.001
ruoanlaitossa
Kerman kayttdjia ruo- 5 4 o/ 225% 16,7 % 13,7 % 19,7 % 19,6%  0.001
anvalmistuksessa
Eivat kayta mitdan 8,0 % 10,2 % 5.8 % 6,6 % 7.9% 79%  0.040
rasvaa leivalla
Voin kayttajia 3,7% 58 % 6,1 % 8,2 % 9,6 % 58 % 0.040
Xylitol-tuotteiden kayt- o o o o o o
tji (sadnnollisesti) 32,7 % 28,5 % 35,3 % 26,3 % 21,8 % 30,4% 0.005
Ruoansulatuskanavan
hyvinvointituotteita o o o o o o
Kayttavia (saannolli- 16,0 % 9,1 % 13,7 % 7.8 % 10,5 % 12,5% 0.000
sesti)
Sydanmerkkituotteiden
kayttajia (sdannodllises- 11,2 % 8,8 % 10,6 % 10,4 % 15,8 % 11,0% 0.003
ti)
Kolesterolia alentavien
tuotteiden kayttajia 19,3 % 17,3 % 18,7 % 18,6 % 21,0 % 18,9% 0.323
(sdannollisesti)
Hiutalepuurojen kayt- o o o o o o
t5i (vah. 3 krt/ vk) 40,7 % 35,7 % 41,5 % 30,3 % 35,4 % 38,0% 0.008
Kalan klfr{t}fj:g (vah- 1 g1 49 52,3 % 56,6 % 47,9 % 56,9 % 56,5%  0.005
Teen kayttajia 37.3% 33,3 % (C) 43,2 % (B, D) 31,6 % (C) 35,0 % 36,7%  0.039
Kahvin kayttajia 84,3 % (E) 88,9 % 85,5 % 88,3 % 93,3 % (A) 86,9% 0.015
Ras"atg;férj‘i g”a'don 54,7 % 49,0 % 61,6 % 51,1% 53,5 % 54,1%  0.133
Kasvisten kayttdjia 27,2 % 15,1 % 22,5 % 15,3 % 19,6 % 21,6%  0.000

(vah. 3 annosta / pv)
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Hedelmien ja marjojen
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kayttajia (I1ahes paivit- 33,5 % 24,8 % 34,4 % 24,7 % 31,5 % 30,6% 0.000
tain)
Keitettyjen perunoiden
kayttajia (vah. 3 krt/ 63,9 % 63,8 % 62,2 % 55,0 % 68,0 % 63,0% 0.003
vk)
Sokeroitujen virvoitus-
juomien kayttajia (vah. 16,3 % 20,8 % 14,2 % 29,7 % 23,2 % 19,2% 0.002
1 krt/ vk)
Makeiden leivonnais-
ten kayttajia (lahes 11,4 % 11,7 % 6,8 % 6,6 % 11,6 % 10,1% 0.081
paivittain)
Pizzojen, hampurilais-
ten, kebabien kayttajia 10,6 % 13,5 % 11,7 % 23,2 % 7.8 % 12,6% 0.005
(vah. 1 krt / vk)
Oman syémisensa
melko terveeliseksi /' 5q 4 o 45,1 % 55,9 % 41,6 % 46,9 % 51,2%  0.002
erittdin terveelliseksi
arvioivat
Terveystiedon hake- 35,5 % 38,2 % 40, 4% 30,8 % 36,5 % 36,6% 0.225
minen... laakarilta
Terveystiedon hakemi-
nen... perheeltd / ysta- 36,1 % 35,2 % 35,5% 38,9 % 39,2 % 36,5% 0.274
valta
Ei ole hakenut tietoa 11,1 % 14,1 % 5,6 % 16,7 % 9,4 % 11,2% 0.000
Television katsojia 96,5 % 94,0 % 96,6 % 97,0 % 98,3 % 96,2% 0.104
Urheilutapahtumien kat-
sominen (Arvio asteikol- 3,54 3,72 3,76 3,55 3,63 3,63 0.454
lal-7)
Urheilu-uutisten katso-
minen (Arvio asteikolla 1 3,20 3,44 3,43 3,32 3,28 3,32 0.336
-7)
Radiokanavien kuuntelu
(YleX) Arvio asteikolla 1 - 2,11 1,89 2,2 2,58 1,89 2,12 0.000
7
Radiokanavien kuuntelu
(Rock) Arvio asteikolla 1 1,75 1,77 1,75 2,29 1,97 1,84 0.001
-7
Radiokanavien kuuntelu
(Voice) Arvio asteikolla 1 2,36 2,11 2,7 3,16 2,11 2,44 0.000
-7
Radiokanavien kuuntelu
(NRJ) Arvio asteikolla 1 - 1,74 1,59 1,96 2,13 1,65 1,79 0.001

7

*) Keskiarvot ovat vain yhden, suluissa olevan vaittdman keskiarvoja. Tahan on valittu ulottuvuutta parhaiten
kuvaileva vaittama.



