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Johdanto

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan kehollista tietoa terveystiedon ldhteeni ja
kognitiivisena auktoriteettina. Kognitiivisen auktoriteetin kasitteella viittaan
tutkimuksessa tahoon, jolta saatuun informaatioon luotetaan. Kognitiivinen
auktoriteetti voi muodostua koulutuksen perusteella, mutta myos hyva
maine tai luotettavan henkilon suositus ovat tarkeitd tekijoitd. Kognitiivisella
auktoriteetilla ei ole kdskyvaltaa, mutta sen jakamaan tietoon luotetaan ja silla
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voi olla merkittiva vaikutus henkilon kayttdytymiseen. (Neal & McKenzie 2011;
Burbules 2001; Wilson 1983.) Kehollinen tieto voi olla kipua tai epamuka-
vuutta, mutta myos positiivisia muutoksia tai tuntemuksia. Kehollinen tieto ja
sen havainnointi voi havahduttaa tiedontarpeeseen ja hakemaan tietoa muista
lahteistd. Myo0s toisten ihmisten kehoilla ja kehollisella tiedolla voi olla merkit-
tava rooli oman kehon havainnoinnissa; toisilta voidaan oppia positiivisten
tai varoittavien esimerkkien kautta, ja he voivat toimia mentoreina tai vertais-
tukena (St. Jean, Jindah & Chan 2018; Yates 2015; Lloyd 2014). Kehollinen
tieto on vield melko vahén tutkittu terveystiedon osa-alue, eiké sithen juurikaan
viitata yleisesti kdytetyissda informaatiokayttdytymisen malleissa (Cox, Griffin
& Hartel 2016). Tutkimuksessa tarkastellaan erityisesti sosiaalista mediaa
kehollisen tiedon jakamisen kanavana. Sosiaalinen media tarjoaa erinomaisen
alustan kehollisuuteen perustuvan terveystiedon jakamiseen visuaalisuutensa
ansiosta. Sosiaalisen median kadyton tapoja on monia. Kayttijit etsivit tietoa
ja jakavat sitd, selailevat, osallistuvat vertaistukikeskusteluihin, jakavat tietoa
itsestddn ja perehtyvit toisten kiyttdjien jakamaan tietoon. (Alhabash & Ma
2017; Khoo 2014; Jansen, Sobel & Cook 2011.) Yleisin tapa kayttaa sosiaalista
mediaa on kuitenkin selata ja lukea muiden tuottamaa materiaalia ja linkkeja.
Tietoa jakavilla kayttajilla on siis merkittava rooli mielipidevaikuttajina ja
muiden tuottaman materiaalin valittajina.

Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tamain tutkimuksen tavoitteena on lisdtd ymmarrystda kehollisesta tiedosta
terveystiedon ldhteend ja kehollisen tiedon suhteesta muualta saatuun
terveystietoon. Tiedonldhteiden valintaa tutkittiin kognitiivisen auktoriteetin
kisitteen avulla. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos terveystietokayttaytymisen
tapoja sosiaalisessa mediassa.
Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millainen rooli kehollisella tiedolla on nuorten naisten terveystieto-
kayttaytymisessa?
2. Mitka tekijat vaikuttivat kehollisen tiedon asemaan kognitiivisena
auktoriteettina terveystiedon kontekstissa?
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Menetelmat

Tutkimuksen aineisto koostuu 11 haastattelusta, jotka toteutettiin marras-
kuun 2019 ja maaliskuun 2020 vilisena aikana. Haastateltavat olivat korkea-
kouluopiskelijoita tai vastavalmistuneita, ja he olivat idltdan 21—29-vuotiaita.
Aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisillonanalyysin keinoin. Aineistoa
teemoiteltiin haastatteluteemojen mukaan, mutta myos aineistosta nousevien
teemojen mukaisesti. Teemojen mukaisen analyysin lisdksi tulosten tarkaste-
lua ohjasi McKenzien (2003) tiedonhankintakdytantdjen laajennettu malli
tiedonhankinnan kaytdnnoista (aktiivinen tiedonetsinti, aktiivinen selailu,
kohdentumaton seuranta, tiedon saaminen toisen henkilon kautta, ja infor-
maation jakaminen ja informaatiosta pidittdytyminen). (Mckenzie 2003;
Niemeld 2006.)

Tulokset

Tutkimuksen mukaan kehollinen tieto aktivoi tiedonhakuun padsaintoisesti
akuuteissa oireissa. Niissa tapauksissa naiset etsivat tietoa terveydenhuollon
ammattilaisilta, vanhemmiltaan tai internetistd hakukoneiden avulla, mutta
eivit juurikaan sosiaalisen median kautta. Kehollisen tiedon huomiointiin vai-
kutti kisitys terveydestd. Niilld naisilla, joille terveys merkitsi hyvaa fyysista
ja henkista olotilaa, kehollisen tiedon havainnointi oli tyypillista ja sen perus-
teella tehtiin tarvittaessa muutoksia terveyskayttiytymiseen. Terveystietoa
hankittiin tissd ryhmassd melko harvoin, ja luottamus sosiaalisesta mediasta
saatuun tietoon oli vihdisempéa. Jos kisitys terveydesta merkitsi laihuutta,
kehollinen tieto saattoi olla ristiriidassa muualta saadun tiedon kanssa. Naissa
tilanteissa kehollista tietoa saatettiin pyrkid jattim&an huomiotta, kunnes
se alkoi olla todella hiiritsevda. Naiset, joiden kasityksissa terveys yhdistyi
laihuuteen, hankkivat tai saivat tietoa usein, jopa piivittdin, ja sosiaalinen
media oli runsaasti kédytetty 1dhde. Aineistosta nousi esille kisitys laihuu-
desta terveyden tarkeimpanéd mittarina. Siithen yhdistyiviat ulkondképaineet,
jotka saattoivat johtaa haitallisiin tai arkielimé&ssad vaikeasti sovellettaviin
terveyskayttaytymisen tapoihin. Osa haastateltavista kuvasi sosiaalista mediaa
merkittadvana ulkondkopaineiden aiheuttajana.

Sosiaalinen media oli haastatelluille nuorille naisille yleinen 1dahde terveys-
tiedolle. Sieltd saatiin enemméin ennaltaehkdisevda ja terveyttd edistdvaa
tietoa kuin tietoa sairauksista, ja erityisesti liikuntaan ja laihduttamiseen liit-
tyvia tietoa. Sosiaalisen median lisdksi ldheiset, erityisesti didit, olivat tarkea
tiedonlahde ja vahva kognitiivinen auktoriteetti kaikelle terveystiedolle.
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Tiedon aihe ja sen koettu tirkeys olivat yhteydessa lahteiden valintaan ja sii-
hen, mita tahoja naiset hyviksyivit kognitiivisiksi auktoriteeteiksi. Sairauksia
ja vakaviksi epdiltyja oireita koskevaa tietoa hankittiin mieluiten terveyden-
huollon ammattilaisilta, mutta yleistd hyvinvointia koskevan tiedon ldhteiksi
hyvéksyttiin muitakin tahoja valjemmin perustein.

Terveystietoa saatiin sosiaalisessa mediassa useammin sattumalta tai
kohdentumattoman seurannan kautta, kuin aktiivisesti etsimalla. Tiedon
jakaminen ei ollut yleistd sosiaalisessa mediassa, mutta sitd jaettiin usein
henkilokohtaisesti ystdvien kesken. Tiedon jakaminen niissa tilanteissa oli
usein vastavuoroista.

Pohdinta

Tutkimus tuotti uutta tietoa siitd, miten terveyskasitys on yhteydessa keholli-
sen tiedon havainnointiin ja siithen suhtautumiseen. Jatkotutkimuksessa olisi
kiinnostavaa selvittda laajemmin terveyskasityksen ja -asenteiden vaikutusta
terveystiedon hankintaan ja liahteiden valintaan, ja koetun terveydentilan
suhdetta niihin. Aihetta voisi olla hedelmallistéd tutkia my0s tiedon jakajien
nakokulmasta: sosiaalisen median sisidllontuottajilla on merkittava rooli
koska vain harvat kayttajat jakavat aktiivisesti tietoa. Mielenkiintoinen jatko-
tutkimuksen aihe olisi my0s verrata kognitiivista auktoriteettia oman kehol-
lisen tiedon sekd muilta ihmisiltd saadun kehollisen tiedon ja muun tiedon
valilla.
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