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Mitka sosiaaliskognitiviset tekijat selittavat varusmiesten

kasihygieniaa?

Vaestdssa yleiset hengityselininfektiot ja mahasuolikanavan infektiot levidvat helposti riittimattoman

kasihygienian vuoksi aiheuttaen sairauspoissaoloja ja siten myds merkittavia taloudellisia

kustannuksia. Kasihygienian edistamisinterventioiden suunnittelemiseksi tulisi ymmartaa

kasienpesukayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella

suomalaisten varusmiesten kasienpesuaikomukseen ja kasienpesuun vaikuttavia tekijoita integroidun

sosiaaliskognitiivisen teorian avulla.

VirusFight-hankkeeseen kuuluva kyselytutkimuksen otos koostui 18—22-vuotiaista

peruspalveluskauden miesalokkaista (N=139). Tilastollisena menetelmana kaytettiin hierarkkista

lineaarista regressioanalyysia.

Kasienpesuaikomusta ennustivat koettu pystyvyys, positiivinen tunneperdinen asenne, sosiaalinen

paine seka likaan ja puhtauteen liittyvat tunnereaktiot. Varsinaista kasienpesukayttaytymista

puolestaan ennustivat kasienpesuaikomus, deskriptiivinen normi ja inhon tunteet.

Kasienpesu on paitsi tietoiseen aikomukseen perustuvaa, myos automaattisemmin ymparistovihjeista

ohjautuvaa kayttaytymista. Nuoriin miehiin kohdistuvissa kasihygieniainterventioissa mahdollisesti

vaikuttavia toimenpiteitd ovat inhon virittdminen likaisuutta kohtaan ja kasienpesun yleisyyden

korostaminen.
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JOHDANTO

Akilliset infektiosairaudet (Sahi 2005) kuten hen-
gityselinsairaudet ja mahasuolistokanavan infek-
tiot ovat yleisia varusmiespalveluksen aikana. Ne
tarttuvat helposti ilmassa liikkuvien ja pinnalta
toiselle levidvien mikrobien vilityksella erityisesti
huonon kisihygienian takia (Barker ym. 2001,
Curtis ym. 2000). Vuosittain yli 30 000 varus-
miestd sairastaa ylihengitystieinfektion (Pyhaild
ym. 2001). Armeijaolosuhteet ovat otollinen ym-
paristo infektiosairauksien leviamiselle, silld levi-
amistd lisddvit tiivis asuminen, toistuva matkus-
taminen ja altistuminen uusille viruksille ja bak-
teereille (Juvonen 2008).

Kisien peseminen vedella ja saippualla on tir-
kein infektioiden leviimista estiva keino (World
Health Organization 2006), jonka tehokkuus on
todettu useissa tutkimuksissa (Aiello ym. 2008).
Kisihygieniaa parantamalla on my6s varuskun-
nissa saatu vahennetyksi infektiotartuntojen maa-
rdd ja sairauspoissaoloja jopa puoleen (Mott ym.
2007, Ryan ym. 2001). Interventiot eivit kuiten-
kaan aina tuota haluttuja tuloksia; muutos kasi-
enpesutavoissa saattaa olla vidhdinen tai
kestoltaan lyhytaikainen. Tehokkaampien
interventioiden suunnittelemiseksi tulisi tarkastel-
la kidsienpesuun liittyvid kayttaytymisen
determinantteja eli kdyttaytymiseen vaikuttavia
kognitiivisia, affektiivisia, sosiaalisia ja
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ymparistoon liittyvia tekijoita (Sutton 2001). Sel-
vittamalld, mitka tekijat vaikuttavat kisienpesu-
aikomukseen ja kdsienpesuun, voidaan parantaa
ymmarrysta kasienpesukdyttdytymisesta ja siten
suunnitella tehokkaampia interventioita.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana on tehty
yha useampia kayttaytymisen muutokseen tih-
tddvid interventiotutkimuksia etenkin terveyden-
huollon tyontekijoiden parissa, mutta myos nor-
maalivdeston parissa influenssa-aaltojen kuten
pandemioiden ja epidemioiden seurauksena (Lee
ja Greig 2003). Kuitenkin vain harvoissa kasihy-
gieniatutkimuksissa on systemaattisesti hyodyn-
netty kayttdytymistieteellista teoriaa (Erasmus
ym. 2010) interventioiden suunnittelussa tai mi-
tattu teorian olettamia valittdvid mekanismeja eli
kayttaytymisen psykososiaalisten determinanttien
muutoksia (Bish ja Michie 2010, Erasmus ym.
2010, Gould ym. 2008, Wilson ym. 2011). Pan-
demianaikaista suojaavaa kdyttaytymista tarkas-
telleen katsauksen mukaan vain joka kymmenes
tutkimus hyodynsi kiyttaytymistieteellistd teo-
reettista viitekehystd suojaavaa kayttaytymistd
lisdidmaan pyrkivan intervention suunnittelussa
(Bish ja Michie 2010). Intervention perustamisen
teoriaan on kuitenkin osoitettu lisidvin interven-
tion vaikuttavuutta terveyskayttiytymisen muu-
toksessa (esim. Glanz ja Bishop 2010, Webb ym.
2010).

Tdmain tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tdd kdsienpesuaikomukseen ja -kdyttdytymiseen
vaikuttavia tekijoitd nuorten varusmiesten parissa
soveltamalla toistaiseksi vihan testattua terveys-
kayttdytymisen teoreettista mallia. Fisbeinin,
Triandiksen, Kanferin ja Beckerin (Fishbein ym.
2001) kehittama integroitu sosiaalis-kognitiivi-
nen malli (integrated social cognition model) ko-
koaa yhteen useiden sosiaaliskognitiivisten ter-
veyskayttaytymismallien sisaltimia tekijoita ko-

Kuvio 1.
Integroitu malli

rostaen perinteisiin sosiaaliskognitiivisiin mallei-
hin nihden tunteisiin ja ymparistoon liittyvid
determinantteja. Integroidun mallin keskeisten
elementtien juurten voidaan katsoa olevan
Azjenin (1991) suunnitellun toiminnan teoriassa
(theory of reasoned action), jota on onnistuneesti
aiemmin kaytetty kasihygieniakadyttiytymisen
tutkimisessa (ks. Fishbein ja Azjen 2010).

Sosiaalis-kognitiiviset mallit (ks. esim. Rutter
ja Quine 2002) maarittelevit joukon kognitiivisia
ja affektiivisia kayttaytymisen determinantteja
(esim. uskomukset, asenteet, tieto) kayttdytymis-
td ennustaviksi ldheisiksi (proximal) tekijoiksi
(Conner ja Norman 2005, Sutton 2001). Laheis-
ten tekijoiden lisaksi kayttdytymiseen voivat vai-
kuttaa muut kaukaisemmat tekijit, kuten persoo-
nallisuus tai sosioeckonominen asema, mutta nii-
den vaikutus vilittyy kokonaan tai padosin la-
heisten tekijoiden kautta (Sutton 2001). Terveys-
kiyttaytymisinterventioita suunniteltaessa voi-
daan sosiaalis-kognitiivisia malleja hyodyntaa
siten, ettd niiden avulla paikannetaan terveys-
kdyttdytymisen kannalta olennaiset kayttaytymi-
sen determinantit, joihin kdyttdytymisen muutok-
seen tahtdavit toimenpiteet kohdennetaan (Sut-
ton 2001). Esimerkiksi asenteiden ollessa keskei-
simpid kdyttdytymisen determinantteja tulisi
suunnitella asenteenmuutokseen tihtaava inter-
ventio, mutta aina kyse ei ole asenteista, vaan
esimerkiksi pystyvyydesta tai taidoista.

Sosiaaliskognitiiviset mallit voidaan karkeas-
ti jakaa motivaatio-, toiminta- ja vaihemalleihin
(Armitage ja Conner 2000). Tassa tutkimuksessa
keskitytddn integroituun sosiaaliskognitiiviseen
malliin (Fishbein ym. 2001), jota voidaan pitda
pddosin motivaatiomallina, mutta joka sisiltaa
my6s toimintamallin elementteja.

Integroidun sosiaaliskognitiivisen mallin mu-
kaan (ks. Kuvio 1) kdyttaytymistd voidaan selit-
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tdd kahdeksan tekijan avulla, joista voidaan ero-
tella aikomukseen vaikuttavat tekijat (determi-
nants influencing the strength and direction of
intention) ja kdyttdytymiseen vaikuttavat tekijat
(necessary and sufficient determinants of beha-
vior). Aikomus toteuttaa kayttdytyminen on sitd
vahvempi, mitd vahvempi on pystyvyyden tunne
eli koetut taidot ja resurssit toteuttaa kayttay-
tyminen, mitd positiivisempi on hyoty- ja tunne-
perdinen suhtautuminen kayttdytymiseen (asen-
ne) ja mitd suurempi on sosiaalinen paine kayt-
tdytymisen toteuttamiselle (Fishbein ym. 2001).
Nima tekijat voidaan katsoa sisallollisesti lihes
vastaaviksi kuin suunnitellun toiminnan tekijat
eli havaittu kayttaytymisen kontrolli, asenne ja
subjektiivinen normi. Lisdksi integroidussa
mallissa aikomusta lisdavat kayttdytymisen sopi-
minen mindkuvaan ja kdyttaytymisen herdttamat
tunnereaktiot.

Aikomuksen lisiksi kdyttaytymiseen vaikut-
tavat ymparistossd esiintyvit esteet ja henkilon
taidot suorittaa kohteena oleva kdyttaytyminen.
Kayttaytymiseen vaikuttavat tekijat riittavat ai-
kaansaamaan kadyttaytymisen, mutta sen lisaksi
aikomukseen vaikuttavilla tekijoilld voi olla it-
sendinen vaikutus kadyttdytymiseen. (Conner
2010, Fishbein ym. 2001.)

Aikaisemmassa kasihygieniakdyttaytymisen
determinantteja tarkastelevassa tutkimuksessa on
kdytetty paljon suunnitellun toiminnan teoriaa
(Theory of planned behavior), mutta sitd vastoin
integroitua sosiaalis-kognitiivista mallia ei tietta-
visti ole vield kokonaisuudessaan testattu. Seu-
raavassa tehddin lyhyt katsaus aiempaan tutki-
mukseen ja esitelldan kasihygienia-aikoumukseen
ja/tai -kdyttdytymisen determinantteja.

Kasihygienian kokeminen hyodylliseksi ja te-
hokkaaksi (hyotyperdinen asenne) on aiemmissa
tutkimuksissa lisinnyt kdsienpesuaikomusta ja
kasihygieniaohjeiden noudattamista, joskin vii-
meiseksi mainittua on tarkasteltu vihemmain
(Jenner ym. 2002, Miller ym. 2012, O’Boyle ym.
2001, Pittet ym. 2004, Whitby ym. 2006, Yardley
ym. 2011a). Kisihygieniaohjeiden noudattami-
sesta huolestumisen ja niiden jarkevaksi arvioimi-
sen (tunneperdinen asenne) on havaittu vaikutta-
van kisihygieniaohjeiden noudattamisaikomuk-
seen (Miller ym. 2012) ja sen noudattamiseen
(Yardley ym. 2011a).

Pystyvyyden, yksilon uskomuksen kyvyistdan
suoriutua kiyttaytymisestd (Fishbein ym. 2001),
on havaittu olevan yhteydessa seka kasihygienia-
aikomukseen (Bish ja Michie 2010, Lopez-Quin-

tero ym. 2009) etta kadyttdytymiseen, jopa vah-
vemmin kuin muiden malleihin sisillytettyjen
kdyttdytymisen determinanttien (De Wandel ym.
2010, O’Boyle ym. 2001).

Usean tutkimuksen mukaan kisihygienia-
aikomusta lisasi injunktiivinen normi eli se, ettd
toisten (esim. vertaisten, tyokollegoiden) koettiin
odottavan kasienpesusuositusten noudattamista
(Lopez-Quintero ym. 2009, Pessoa-Silva ym.
20085, Pittet ym. 2004, Whitby ym. 2006, Yardley
ym. 2011a, Yardley ym. 2011b). Toisten koetut
odotukset eivit kuitenkaan osassa tutkimuksia
vaikuttaneet suositusten noudattamiseen (Jenner
ym. 2002, O’Boyle ym. 2001). Se, ettd toisten ha-
vaitaan pesevin kasid tai kdyttavan kasidesid
(deskriptiivinen normi) on aikaisemman tutki-
muksen mukaan lisannyt kdsihygienia-aikomusta
(Clayton ja Griffith, 2008, Yardley ym. 2011a),
joskaan ei aina (Jenner ym. 2002). Erdissd kent-
tatutkimuksissa todettiin eksplisiittisen deskrip-
tiivisen normin lisddvan kasienpesua: kisienpesu
lisdantyi kun WC:ssa oli samanaikaisesti lasna
useampi henkilo (Judah ym. 2009) tai kun am-
mattiasemaltaan korkea-arvoisempi pesi kitensa
ennen hoitotoimenpiteita tai ruokailua (Snow
ym. 2006, Snow ym. 2008).

Mindkuvaan sopivuutta on tutkittu varsin vi-
hin kisihygienian yhteydessd. Jennerin ym.
(2002) tutkimuksessa sairaanhoitajien kokema
henkilokohtainen vastuu noudattaa kasihygieni-
asuosituksia potilaiden infektiotartuntojen va-
hentdmiseksi lisdsi suositusten noudattamisaiko-
musta.

Inhon tunteen on havaittu kokeellisissa, kva-
litatiivisissa ja havainnointitutkimuksissa lisda-
vin kisihygieniakayttaytymistd. Esimerkiksi WC-
harjan koskeminen ja kasissa mahdollisesti olevat
ulosteen tai virtsan jaanteet lisdsivit kdsienpesua
(Botta ym. 2008, Pordig-Drummond ym. 2009).
Sairaalassa sairaanhoitajien kisienpesun havait-
tiin lisddntyvan heiddn oltuaan tekemisissd erit-
teiden kanssa (Merzt ym. 2010) ja tilanteissa,
joissa oma sairastumisriski oli korkeampi kuten
ihokontaktien jilkeen (Helder ym. 2010). Kasien
haisemisen, nikyvan likaisuuden ja lian tunteen
on raportoitu motivoivan kasinepesua (Scott ym.
2007) ja toisaalta kdsien puhtauden tuottavan
mielihyvin tunteita (Curtis ym. 2011). Schaller ja
Park (2011) esittavatkin tunteiden vaikuttavan
kasihygieniakayttaytymiseen evoluutiossa kehit-
tyneen inhoon pohjautuvan immuniteettijarjestel-
man kautta. Jarjestelma reagoi kehon ja sosiaali-
sen ympdriston signaaleihin inhosta aiheuttaen
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vialttamisreaktion inhoarsykkeitd kohdattaessa ja
mahdollisesti motivoiden hygieniaan, jos drsyk-
keitd ei voida valttda.

Kidyttdytymiseen vaikuttavat integroidun
sosiaaliskognitiivisen mallin mukaan ympdariston
esteet ja yksilon taidot. Kasihygieniasuositusten
noudattamista estaviksi ymparistotekijoiksi ovat
osoittautuneet koettu kiire, pesuvilineiden puut-
tuminen tai huono asettelu, pesutilojen vahiisyys,
laiskuus pesta kidet ja kdsienpesun unohtaminen
(Boyce ja Pittet 2002, Lopez-Quintero ym. 2009,
Yardley ym. 2011a). Kayttaytymisen todennikoi-
syyttd lisddva tekija on ollut uusien vaihto-
ehtoisten pesuvilineiden tarjoaminen (Wilson
ym. 2011), joskaan kaikissa tutkimuksissa uusi
pesuviline tai pesupaikkojen lisidminen ei ole
vaikuttanut kayttaytymiseen (Lankford ym.
2003, Muto ym. 2000). Taitotekijan vaikutusta
kisienpesuaikomukseen tai kasihygieniakayttay-
tymiseen ei tiettavasti ole aikaisemmassa kasi-
hygieniatutkimuksessa tarkasteltu.

Tdmain tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa integroidun sosiaaliskognitiivisen mallin avul-
la (Fishbein ym. 2001), mitka tekijat ovat yhtey-
dessd varusmiesten kisienpesuaikomukseen ja
kasienpesuun. Lisdksi selvitettiin, lisidvitko in-
tegroidun sosiaaliskognitiivisen mallin suunnitel-
lun toiminnan teoriaan nihden kaksi uutta teki-
jaa (mindkuvaan sopivuus ja tunnereaktiot)
kasienpesuaikomuksen ja kasienpesun selitys-
osuutta, kun ne lisitdan malliin suunnitellun
toiminnan teorian kasitteiden lisaksi.

MENETELMAT

AINEISTONKERUU

Tutkimusaineisto kerittiin osana Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen, Aalto-yliopiston, Helsin-
gin yliopiston ja Puolustusvoimien VirusFight-
hanketta. Hankkeen tarkoituksena on selvittaa,
voidaanko varusmiesten kisihygieniaa paranta-
malla viahentdd varuskunnassa esiintyvien virus-
ja bakteeritartuntojen maarad. Tassa tutkimuk-
sessa kaytetty aineisto oli kyselylomaketutkimus,
joka oli osa hankkeen esitutkimusvaihetta. Ai-
neisto kerattiin Vekaranjarven varuskunnassa
syys—lokakuussa 2011 ja lomakkeen taytti 141
peruspalveluskauden miesalokasta. Tutkimukseen
osallistui varusmiehia kahdesta eri komppaniasta,
jotka valittiin tutkimukseen johtajien suostumuk-
sen ja aikataulujen sopivuuden perusteella. Tutki-
muslomakkeet taytettiin varuskunnan tiloissa ja
lomakkeen tdytti jokainen tilaisuuteen osallistu-
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nut varusmies. Yksi lomake palautui tyhjdna ja
yksi poistettiin aineistosta pilailun vuoksi.
Pilottitutkimuksen eettisen arvion ja lausunnon
myo6nsi HUS:n Koordinoiva eettinen toimikunta.
Tutkimukseen osallistuneiden varusmiesten
taustatiedot on esitetty taulukossa 1.

MITTARIT
Kyselylomakkeissa kiytetyt mittarit muodostet-
tiin Fishbeinin ym. (2001) ja Francisin ym. (2004)
suositusten pohjalta. Lisiksi hyodynnettiin tuo-
reessa kasihygieniatutkimuksessa kaytettyja kysy-
myksid (Miller ym. 2012, Yardley ym. 2011b) ja
varuskunnassa suoritettuja fokusryhmahaastatte-
luja

Tutkimuksessa kaytettiin eksploratiivista fak-
torianalyysia (Principal Axis Factors) integroidun
sosiaaliskognitiivisen mallin determinanttien
osioiden faktoroitumisen testaamiseksi. Faktorit
rotatoitiin vinokulmaisella Direct Oblimin -rotaa-
tiolla, jonka tulosten perusteella muodostettiin

Taulukko 1:
Tutkittavien taustatiedot (N=139)
N %

Ika (vuosia)
18 10 7.2
19 70 50
20 48 34.5
21 S 3.6
22 4 2.9
puuttuvia vastauksia 2 1.4
Eldmantilanne
avoliitossa 7 5
seurustelee 41 29.5
sinkku 91 65.5
Korkein suoritettu tutkinto
peruskoulu 18 12.9
ammattillinen tutkinto 51 36.4
lukio 70 50
Koettu terveydentila
erinomainen 33 23.7
varsin hyvi 52 37.4
hyva 40 28.8
tyydyttava 13 9.4
huono 1 0.7




mallin determinantteja vastaavat summamuuttu-
jat. Faktoriratkaisu vastasi teorian mukaista jaot-
telua, paitsi ettd pystyvyyden tunne jakautui
kahdelle eri faktorille. Dimensiot yhdistettiin kui-
tenkin yhdeksi summamuuttujaksi korkean kes-
kindisen korrelaation vuoksi.

Kohdekayttaytyminen — kdsienpesu — pyrittiin
madrittdmddn tutkimuksessa mahdollisimman
tarkasti sitomalla se kohdekontekstiin ja
-populaatioon. Maailman terveysjarjeston (World
Health Organization 2006) kdsienpesusuosituk-
set muokattiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen virusinfektioyksikossd armeijaymparistoon
sopiviksi (ks. ohjeet alla).

Pese kadet vahintaan 10 kertaa paivissa.
Pese kadet saippualla aina seuraavissa tilanteissa:
tullessasi varuskuntaan seka tullessasi ulkoa

sisdlle

ennen ruokailua

kun katesi ovat nakyvisti likaiset

— niistamisen/yskimisen jilkeen kun kosketat
nendisi/suutasi

— kun olet koskenut samoja pintoja tai esineita
kuin flunssainen henkilo

Suositusten mukaan kadet tulisi pestd vahintaan
kymmenen kertaa pdivdssa sairauksien tarttumi-
sen kannalta kriittisten tilanteiden yhteydessa.
Tdma suositus esitettiin lomakkeessa varusmiehil-
le, jonka jdlkeen kasienpesukayttaytymista mitat-
tiin kysymyksella “Noudatan itse kdsienpesusuo-
situksia” (1= tdysin eri mieltd, 5= tdysin samaa
mielta).

Kdasienpesuaikomusta kysyttiin kahdella ky-
symykselld ”Aion pestad kiteni kdsienpesusuosi-
tusten mukaisesti” ja ”Tulen pesemiin kiteni
kasienpesusuositusten mukaisesti” (viisiportainen
vastausasteikko: 1=epitodennikoistd, S=toden-
nakoistd, Cronbachin o = 0.97).

Pystyvyyden (o = 0.78) mittarissa kysymyk-
sen alkuosaa ”Arvioi seuraavaksi kuinka varma
olet siitd, ettd pystyisit noudattamaan suosituk-
sia seuraavissa tilanteissa. Pystyisin noudatta-
maan kasienpesusuosituksia...”, seurasi kuusi
toiminnan suorittamisen kannalta haasteellista
tilannetta, kuten ”vaikka minulla olisi kiire”,
?silloinkin kun muut jittdisivat kadet pesemat-
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td” (1= en varmasti pystyisi, 4= pystyisin var-
masti). Suunnitellun toiminnan teoriassa havait-
tu kdyttaytymisen kontrolli voidaan operationa-
lisoida koettuna pystyvyytend (Armitage ja Con-

ner 2000).

Asennetta mitattiin semanttisen differentiaalin
avulla, joissa vastaajan tuli arvioida armeijaolo-
suhteisiin luotuja kasienpesusuosituksia valitse-
malla sopivin kohta seitsenportaiselta adjektiivi-
parien jatkumolta (esim. tyhmdia-fiksua).
Adjektiiviparien muodostamisessa hyodynnettiin
aikaisempaa tutkimusta (Miller ym. 2012,
Yardley ym. 2011b) ja parit jarjestettiin siten, ettd
aloitusadjektiiveissa vaihtelivat myonteiset ja kiel-
teiset adjektiivit. Muuttujat kdannettiin siten, ettd
suurempi arvo merkitsi myonteistd suhtautumista
kisienpesusuosituksiin. Faktoroinnin tuloksena
muodostui kaksi teorian ennustamaa faktoria,
jotka nimettiin sisallon perusteella instrumentaa-
liseksi eli hyotyperdiseksi asenteeksi (mm. hyody-
tontd, vastuutonta, epakaytannollistd, o = 0.79)
ja affektiiviseksi eli tunneperdiiseksi asenteeksi
(mm. turhauttavaa, epamiellyttavad, o = 0.65).

Sosiaalista painetta mitattiin injunktiivisena
ja deskriptiivisena normina (Fishbein ym. 2001,
Francis ym. 2004). Injunktiivista normia (o0 =
0.95) mitattiin kysymykselld » Pitdisiko sinun
pestd katesi kdsienpesusuositusten mukaan ndi-
den tahojen mielesta”. Deskriptiivisen normin (o
=0.91) tapauksessa vastaajan tuli arvioida, miten
muut noudattavat kisienpesusuosituksia. Vastaa-
ja arvioi kysymyksia tupakaverien, varusmiesjoh-
tajien ja armeijan kantahenkilokunnan osalta ja
lisaksi injunktiivisen normin kohdalla siviilissa
olevien laheisten osalta viisiportaisella asteikolla
(1= ei kukaan, 5= kaikki). Normimuuttujien eril-
linen mittaaminen poikkeaa integroidun mallin ja
suunnitellun toiminnan teorian ohjeista, joissa
kaikki osiot neuvotaan summaamaan (Fishbein
ym. 2001, Francis ym. 2004). Muuttujia on kui-
tenkin perusteltua tutkia erikseen, silld aiemmas-
sa kasihygieniatutkimuksessa injunktiivinen ja
deskriptiivinen normi ovat vaikuttaneet eri tavoin
kasienpesuaikomukseen ja -kdyttdytymiseen
(Clayton ja Griffith 2008).

Mindkuvaan sopivuuita (0. = 0.86) mitattiin
suoraan kohdekayttaytymisen suhteen seka epa-
suoremmin viitaten kayttdytymisen seurauksiin ja
niiden yhteensopivuuteen mindkuvan kanssa
(Fishbein ym. 2001) esittamalld vaitteitd kuten
”Qlen ihminen, joka pitdd hyvaa kasihygieniaa
tarkeana”, ”Olen ihminen, jolle puhtaus ei ole
kovin tarkedi/joka ei pida sairastelemisesta”, vas-
tausasteikko: 1=tdysin eri mieltd, 5= tiysin samaa
mieltd). Viitteet sisilsivat sekd kielteisia etta
myonteisid vdittimia hygieniaan liittyen.

Tunnereaktiot-kisitteelle ei Fishbein (Fishbein
ym. 2001) esitd standardoitua mittaria, eika ai-
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kaisemmassa kasihygieniatutkimuksessa ole tut-
kittu vastaavan muuttujan vaikutusta kasi-
hygienia-aikomukseen tai -kdyttaytymiseen. Ta-
man vuoksi mittarin muodostamisessa hyodyn-
nettiin kokeellisten ja deskriptiivisten kdsihygie-
niatutkimusten tuloksia kasien likaisuuteen liitty-
vastd inhon tunteesta ja kasienpesun jilkeen
syntyvistd positiivisista tunnereaktioista (Curtis
ym. 2009, Judah ym. 2009, Pordig-Drummond
ym. 2009). Inhoon liittyvid tunnereaktioita (o =
0.61) kysyttiin vastaajilta kolmella myonteista ja
kielteistd suhtautumista likaisuuteen kartoitta-
valla kysymykselld (»WC-kaynnin jilkeen haluan
pesta kiteni, koska muuten tuntuu epamiellytta-
valtd”, vastausasteikko: 1=tdysin eri mieltd,
S=tdysin samaa mieltd). Positiivisia, “hyvin
olon” tunnereaktioita (ot = 0.92) mitattiin kahdel-
la kysymykselld (?Kun olen pessyt kdteni tunnen
oloni puhtaaksi/miellyttaviksi”, vastausasteikko:
1= en lainkaan, 5= erittdin paljon).

Myoskdan ympariston esteet -muuttujalle ei
ole julkaistu standardoitua mittaria, vaan suosi-
tuksena on ulkoisten kdyttiytymisen toteuttami-
seen liittyvien esteiden identifioiminen esitutki-
muksen avulla (Fishbein ym. 2001). Tassa tutki-
muksessa hyodynnettiin varusmiesten fokusryh-
mahaastatteluissa ja aikaisemmassa kasihygienia-
tutkimuksessa havaittuja ympariston esteitd
(Boyce ja Pittet, 2002, Ryan ym. 2001). Esteitd
kysyttiin erikseen kasarmi- ja maasto-olosuhteis-
ta, koska haastatteluissa ilmeni, ettd varusmiehet
kokivat ne erilaisiksi kasienpesumahdollisuuksien
suhteen. Kasarmiolosuhteet-muuttuja (o, = 0.78)
sisdlsi viisi vadittamadd pesuvilineista ja -tiloista
kuten ”Kasarmilla saippuaa kdsienpesuun on saa-
tavilla/ pesupaikkoja on tarpeeksi” (1= ei kos-
kaan, 5= aina). Maasto-olosuhteissa (o0 = 0.78)
oli vastaavat kysymykset maasto-olosuhteista ja
lisaksi kysyttiin veden saatavuudesta (”Vettd ka-
sienpesuun on saatavilla”). Matala arvo merkitsi
merkittdvid esteitd. Taidot mitattiin itseraportoi-
tuna kasienpesutekniikan kdyttona (”Kaytatko
kasienpesussa jotain tekniikkaa?”), johon vas-
tausvaihtoehdot olivat kylli ja ei.

Lisdksi lomakkeessa kysyttiin vastaajan sivii-
lisaatyd, ikaa ja korkeinta koulutusta. Siviilisaa-
dyn vastausvaihtoehdot olivat 1= naimisissa/re-
kisteroidyssa parisuhteessa, 2=avoliitossa, 3=seu-
rustelen, 4=leski/eronnut ja 5=sinkku. Korkeinta
koulutusta mitattiin kysymykselld ”Mika on ta-
hin mennessi korkein suorittamasi tutkinto?”,
jonka vastausvaihtoehdot olivat 1=peruskoulu,
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2=ammattikoulu, 3=lukio, 4=ammattikorkeakou-
lu, 5=akateeminen tutkinto ja 6=muu, mika. Tkdi
mitattiin kokonaisina vuosina.

ANALYYSIMENETELMAT

Muuttujien vilisid lineaarisia yhteyksid
tarkasteltiin ensin korrelaatioin. Kisienpesuaiko-
musta selitettiin kolmivaiheisella hierarkkisella
lineaarisella regressioanalyysilla. Ensimmaisella
askeleella malliin lisattiin suunnitellun toiminnan
teorian mukaiset tekijat (pystyvyys, hyoty- ja tun-
neperdinen asenne, injunktiivinen normi), seuraa-
valla askeleella deskriptiivinen normi ja kolman-
nella loput integroidun mallin aikomukseen vai-
kuttavat tekijit (mindikuvaan sopivuus, hyvin
olon tunteet ja inhon tunteet).

Kisienpesua ennustettiin kolmivaiheisella
hierarkkisella regressioanalyysilla. Malliin
lisdttiin ensin integroidun mallin mukaiset
kayttdytymiseen liittyvit tekijat, ympariston
esteet (kasarmi- ja maasto-olosuhteet), taito ja
kisienpesuaikomus. Toisella askeleella lisattiin
pysyvyys, hyoty- ja tunneperdinen asenne,
injunktiivinen normi ja kolmannella askeleella
deskriptiivinen normi, mindkuvaan sopivuus,
hyvin olon tunteet ja inhon tunteet.

TULOKSET

KUVAILEVAT TULOKSET

Varusmiehistd 5 prosenttia arvioi noudattavansa
kasienpesusuosituksia eli pesevinsa kadet vahin-
tddn 10 kertaa paivassd tartunnan kannalta olen-
naisissa tilanteissa kuten ennen ruokailua ja
WC:ssa kdaynnin jalkeen. Varusmiehista 10 pro-
senttia ilmoitti todennidkoisesti noudattavansa
kasienpesusuosituksia tulevaisuudessa ja 39 pro-
senttia koki noudattamisen jokseenkin todenna-
koiseksi. Tka, koulutuksen taso tai siviilisdaty
eivat olleet yhteydessd kasienpesuaikomukseen tai
kdsienpesuun.

Taulukosta 2 nihdddn kuinka kaikki viisi
mallin kisienpesuaikomukseen liittyvad muuttu-
jaa korreloivat tilastollisesti merkitsevasti kasien-
pesuaikomuksen kanssa (korrelaatiot 0.3 < 7 <
0.6 wvalilla). Niiden tekijoiden yhteydet
kasienpesukayttaytymiseen olivat samansuuntai-
sia, mutta korrelaatiot olivat matalampia. Mallin
kasienpesuun liittyvista tekijoista kasienpesuaiko-
mus oli yhteydessd kasienpesuun, mutta
ympariston esteet ja kdsienpesutekniikan kayt-
taminen eivit olleet.



Taulukko 2:

Korrelaatiot tutkimuksen muuttujien vililla (N = 138)

1 2. 3 4. N 6 7. 8 9 10. 11. 12. 13.

1. Késienpesu

aikomus
2. Késienpesu S54%*
3. Pystyvyys S1EE 35%F
Asenne
4. Hyotyperdinen

asenne 48%*  42%*F Q5% *
S. Instrumen-

taalinen asenne .47%* 29%*%  34%*%  §4%*
Sosiaalinen paine
6. Injunktiivinen

normi A44%* 36%* 1§ A3%F 0 24%%
7. Deskriptiivinen

normi S1EE 0 50%F 0 34%F 0 36%F  41% 50
8. Minikuvaan

sopivuus 37FF 0 22%% 210 30%F  .25%* .03 .07
Tunnereaktiot
9. Hyvin olon

tunteet 53 30%F 37 F 0 43%% 0 21% Q9% 4% 37
10. Inhon tunteet .47** 41**  32** 41** 23** 26* .16 ATF* 43%%
11. Kasarmi-

olosuhteet .05 -.04 20% .02 12 -05 .10 20% 11 -.00
12. Maasto-

olosuhteet - 11 -.00 .05 S27*F 212 .01 .09 -11 -.08 -21% -.02
13. Tekniikka S27%F -1 .-08 -.10 .00 -14  -.03  -19% -29** -17** -00 .00
Keskiarvo 3.2 3.2 2.5 5.7 4.9 2.9 2.9 42 3.8 3.7 4.3 1.7 1.6
(SD) (1.1)  (1.1) (0.6) (1.1) (1.3) (1.3) (1.0) (0.8) (0.9) (0.8) (0.5) (0.7) (0.5)
Min-max 1-5 1-5 1-4 1-7 1-7 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-5 1-2

*p <.05, **p<.01

Intentioon liittyvat tekijat 3-10, kdyttdytymiseen liittyvat tekijat 1,11-13

KASIENPESUAIKOMUKSEN JA -KAYTTAYTYMISEN ENNUSTAMINEN

Kisienpesuaikomusta ennustavan regressio-
analyysin tulokset on esitetty taulukossa 3. Vahva
pystyvyys pestd kadet, kidsienpesusuositusten ar-
vioiminen hyodyllisiksi (hyotyperdinen asenne),
positiivinen tunneperdinen suhtautuminen kasien-
pesuun (tunneperdinen asenne) ja muiden taholta
koetut odotukset pesta kisia (injunktiivinen nor-
mi) lisdsivit kasienpesuaikomusta (malli 1). Seu-
raavalla askeleella toisten havaittu kisienpesu
lisdsi kdsienpesuaikomusta ja paransi selitysastet-
ta 2.1 prosenttia (F; ;33=26.53, p < 0.001). Kasi-
enpesun ja hygienian arvostaminen (mindkuvaan
sopivuus), kisienpesun jilkeen koettu hyvin olon
tunne seka kasien likaisuuteen liittyvat inhon tun-
teet lisdsivat kasienpesuaikomusta, mutta mina-
kuvaan sopivuus ei ollut merkitsevasti yhteydessa

aikomukseen (malli 3). Lopullisessa mallissa 3
kasienpesuaikomusta selittavia tekijoita olivat
pystyvyys, tunneperidinen asenne, injunktiivinen
ja deskriptiivinen normi seka hyvin olon ja inhon
tunteet. Naistd parhaita selittdjid olivat pystyvyys
ja hyvin olon tunteet.
Kasienpesukayttaytymista ennustavan reg-
ressioanalyysin tulokset on esitetty taulukossa 4.
Ensimmadiselld askeleella kdsienpesuun ei ollut
yhteydessd nakemys kasarmi- ja maasto-olosuh-
teiden kasienpesumahdollisuuksista eika se, ettd
kaytti jotain tiettyd kasienpesutekniikkaa (malli
4). Kasienpesuaikomus lisasi kdsienpesua, mutta
pystyvyyden tunne ei vaikuttanut merkitsevasti
kasienpesuun. Seuraavalla askeleella (ks. malli 5)
lisdtyista muuttujista kdsienpesusuositusten
arvioitu hyodyllisyys (hyotyperdinen asenne)
lisasi kadsien pesemistd. Kasienpesuun eivit olleet

cel



Taulukko 3:

Regressioanalyysi kidsienpesuaikomukseen vaikuttavista tekijoista (N=137)

M1 M2 M3
B SE B p B SE B p B SE B p
Askel 1
Pystyvyys
Pystyvyys .68 12 36 <001 .61 .13 .33 <001 .39 JA20.21 .002
Asenne
Hyotyperdinen asenne 17 .08 .18 .028 17 .08 .18  .026 .01 .07 .01 .887
Tunneperiinen asenne A5 .06 .18 .018 A2 .06 .14 075 13 .06 .16 .028
Sosiaalinen paine
Injunktiivinen normi 23 .06 .27 <001 .16 .06 .19 011 .14 .06 .17  .020
Askel 2
Sosiaalinen paine
Deskriptiivinen normi .20 .09 .18 .020 23 .08 .20 .005
Askel 3
Minakuvaan sopivuus
Minidkuvaan sopivuus 18 .09 13 .053
Tunnereaktiot
Hyvin olon tunteet 25 .08 .21 .003
Inhon tunteet .20 .09 .15  .031
R? 479 .500 .594
R? korj. 463 481 .569
A R? .021* .0957**
*p <05, ** p<.01
Taulukko 4:
Regressioanalyysi késienpesuun vaikuttavista tekijoistd (N=137)
M4 M5 Mé
Riippumattomat muuttujat B SE B P B SE B p B SE B P
Askel 1
Kayttaytymiseen vaikuttavat tekijat
Tekniikka .10 16 .05 548 .09 16 .04 576 .04 .16 .02 .808
Kasarmiolosuhteet -.14 15 -07 331 -16 .15 -08 277 -19 .15 -10 .186
Maasto-olosuhteet .10 A1 .07 359 .14 A1 .09 212 12 11 .08 289
Aikomus .58 .08 .57 <001 .40 11 .39 <001 27 .11 .26 .020
Askel 2
Aikomukseen vaikuttavat tekijat
Pystyvyys 23 A7 12 174 15 16 .08 368
Hyotyperdinen asenne 22 .09 22 021 .17 .09 .18 .065
Tunneperiinen asenne -.04 .08 -05 .602 -08 .08 -.09 .317
Injunktiivinen normi .07 .07 .08 317 -01 .08 -01 .889
Askel 3
Deskriptiivinen normi 35 .10 .31 .001
Minikuvaan sopivuus .04 12 .03 .693
Hyvin olon tunteet -08 .11 -.06 .482
Inhon tunteet 27 1219 .024
R? .305 .359 433
R? korj. 284 319 378
AR? 292%% .045* .074*

*p <05, % p<.01
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yhteydessd positiivinen tunneperdinen suh-
tautuminen kisienpesusuosituksiin eikd se,
havaittiinko muiden odottavan kasienpesua. Vii-
meisessd vaiheessa lisdtyistd muuttujista
deskriptiivinen normi ja inhon tunteet lisdsivat
kiasienpesua (ks. malli 6) ja ndiden lisaksi ainoas-
taan kidsienpesuaikomus jai tilastollisesti merkit-

seviksi selittdjaksi.

POHDINTA

Vihemmisto varusmiehistd noudatti WHO:n so-
vellettuja kasienpesusuosituksia. Puolet aikoi kui-
tenkin noudattaa niitd tulevaisuudessa erittdin tai
jokseenkin todennikoisesti. Ika, koulutus tai si-
viilisdaty eivit olleet tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa kiasienpesuaikomukseen eivatkd
kasienpesuun. Kasienpesuaikomusta selittivat
kaikki mallin aikomukseen liittyvit tekijat mina-
kuvaan sopivuutta lukuun ottamatta. Varusmies-
ten aikomus pestd kisid oli sitd vahvempi, mitd
pystyvammiksi he tunsivat itsensd suorittamaan
kasienpesun, mitd myonteisempi hyoty- ja tunne-
perdinen suhtautuminen heilld oli kdsienpesuun,
mitd voimakkaammiksi he kokivat muiden odo-
tukset kadsienpesuun ja mitd useammin he havait-
sivat muiden pesevian kasid. Lisdksi mitd voimak-
kaammiksi koettiin kasien likaisuuden aiheut-
tama inho ja kisienpesusta seuraavat hyvin olon
tunteet, sitd vahvempi oli aikomus pesta kadet.
Varsinaista kasienpesua selittivit kasienpesuaiko-
muksen lisaksi deskriptiivinen normi ja kidsien
likaisuuteen liittyvat inhon tunteet.

Myos aikaisemmassa tutkimuksessa kasi-
hygienia-aikomusta ovat selittineet pystyvyyden
tunne, hyoty- ja tunneperiinen asenne, injunktii-
vinen normi (esim. Miller ym. 2012, Whitby ym.
2006, Yardley ym. 2011a) ja deskriptiivinen nor-
mi (Clayton ja Griffith, 2008, Yardley ym 2011a).
Injunktiivinen ja deskriptiivinen normi sdilyivat
tassd tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevina
ollessaan yhta aikaa mallissa, jolloin niilld voi
pdatelld olevan itsendista selitysvoimaa kasien-
pesuaikomuksen selittdjind. Tunnereaktioiden
yhteytta kisienpesuaikomukseen on tietaaksem-
me aiemmin tarkasteltu vain tunneperdisend
asenteena mitattuna (Miller ym. 2012, Yardley
ym. 2011a). Mielenkiintoista oli, ettd tdssa tutki-
muksessa sekd tunneperdinen asenne ettd hyvin
olon ja inhon tunteet sdilyivit itsendisina kasien-
pesuaikomuksen selittdjind. Onkin mahdollista,
ettd ne kuvaavat tunneperdisen arvion eri
spektrejd; ensimmaiiseksi mainittu yleistad
suhtautumista kasienpesuun, jalkimmaiinen

primitiivisid tunnereaktioita, joita kdsien puhtaus
ja likaisuus herattavit.

Minidkuvaan sopivuus ei ollut yhteydessa ki-
sienpesuaikomukseen, mika on yhtenevaa ruoka-
huollon tyontekijoita tarkastelleen tutkimuksen
kanssa (Clayton ja Griffith 2008), mutta poik-
keaa sairaanhoitajien parissa saaduista tuloksista
(Jenner ym. 2002). Voi olla, ettd sairaanhoitajilla
kasihygienia madrittyy tiiviimmin osaksi
ammatti-identiteettid ja siltd osin mindkuvaa,
silld suosituksen noudattamattomuus voi
vaarantaa vakavasti muiden terveyden ja siitd voi
seurata sanktioita. Aikaisemmassa tutkimuksessa
myos hyotyperdinen asenne on lisinnyt kdsihy-
gieniakayttaytymista (Yardley ym. 2011a), mutta
tassa tutkimuksessa sen vaikutus katosi tunnere-
aktiomuuttujien malliin lisidmisen jilkeen. Vai-
kuttaa silta, ettd tunneperidinen asenne kdsienpe-
suun vaikuttaa kasienpesukayttaytymiseen yleistd
hyotyperaista asennetta voimakkaammin.

Kayttimdmme mallin mukaan kdyttaytymista
ennustavat suoraan siihen liittyvit taidot, ympa-
ristotekijat ja aikomus. Tdssd tutkimuksessa vain
aikomus pestd kadet oli yhteydessd kdsienpesuun,
mutta eivat ymparistotekijat tai taidot. Myos ai-
kaisemmassa tutkimuksessa kisienpesuaikomus
on ennustanut kisienpesua (Clayton ja Griffith
2008, O"Boyle ym. 2001), mutta ymparistoteki-
joiden vaikutuksista saadut tulokset ovat ristirii-
taisia. Osassa tutkimuksista pesuvilineiden huo-
no saatavuus ja sijoittelu ovat vaikuttaneet kisi-
hygieniasuositusten noudattamiseen, toisissa ei-
vat (Pittet 2000, De Wandel ym. 2010). Taidon
vaikutusta on tiettavasti tarkasteltu vain epdsuo-
rasti interventiotutkimuksissa, joissa osissa kasi-
enpesutekniikan opettaminen on lisinnyt kisien-
pesua, joskaan ei aina (Dorsey ym. 1996, Pittet
ym. 2000).

Seuraavaksi malliin lisdtyista aikomukseen
vaikuttavista muuttujista suoraan kasienpesuun
oli yhteydessd hyotyperdinen asenne, jonka yh-
teys tosin hdvisi integroidun mallin uusien muut-
tujien lisadmisen myotd. Lopullisessa mallissa
kdsienpesuun olivat suoraan yhteydessa deskrip-
tiivinen normi, eli toisten havaittu kisienpesu
sekd kasien likaisuudesta herddvat inhon tunteet.
Deskriptiivisen normin ja inhon tunteen vaikutus-
ta kadsihygieniakayttdytymiseen on aiemmin tar-
kasteltu varsin vahdn. Esimerkiksi uskomus roo-
limallina toimimisesta ja tarkkailtavana oleminen
(Pittet ym. 2004) seka toisen suorittama kisien-
pesu (Nalbone ym. 2005) ovat aikaisemmassa
tutkimuksessa olleet yhteydessa lisidntyneeseen
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kisienpesuun. Samoin inhon tunteeseen vetoavat
julisteet ovat interventiotutkimuksissa lisinneet
kasienpesua (Judah ym. 2009, Pordig-Drummond
ym. 2009, Scott ym. 2008).

Sekd timan ettd aikaisempien tutkimusten
(Judah ym. 2009) perusteella vaikuttaa silta, ettd
kisienpesu yksinkertaisena kayttaytymisen muo-
tona ei kokonaan perustu rationaaliseen tietoi-
seen harkintaan, vaan sitd ohjaavat pikemminkin
automaattiset tunnereaktiot (erityisesti inhon
tunteet) ja havaitut sosiaalisen ympariston toi-
mintamallit (deskriptiivinen normi). Suunnitellun
toiminnan teoriaa on kritisoitu siita, etta se selit-
tdd parhaiten aikomuksellista harkittua toimin-
taa. Kdyttaytymiseen ajatellaan vaikuttavan myos
automaattisen tai nopean heuristisen paittelyn.
Juuri deskriptiivisen normin on osoitettu toimi-
van tdllaisena heuristisena nopean paittelyn oi-
kotiend, kun taas injunktiivista normia koskeva
tieto vaatil enemman tietoista prosessointia. Des-
kriptiivinen normi saattoi tiassd kohderyhmassi
vaikuttaa kdyttdytymiseen injunktiivista normia
voimakkaammin, silld se oli ehkd helpommin ha-
vaittavissa ja toimi lisiksi ryhmaan liittymisen ja
ryhmihyviksynnan takeena uuden ryhman muo-
toutuessa. Sitd, miten toiset toimivat pidetdan
usein jarkevina ja adaptiivisena varsinkin uusissa
tilanteissa (Cialdini ym. 1991). Inhon tunteiden
vaikutus taas perustui mahdollisesti voimakkai-
siin fysiologisiin ja mielentilaan vaikuttaviin re-
aktioihin, joita kasien saastumisesta kertovat
aistivihjeet kuten inhoon liittyvdt nikohavainnot,
kokemus, haju ja mielikuvat aktivoivat (Curtis
ym. 2011).

Muuttujien operationalisoinnissa oli puuttei-
ta, mika saattoi vaikuttaa erityisesti harvemmin
tutkittujen muuttujien, minakuvaan sopivuuden,
ymparistoolosuhteiden ja taitojen mittarien vali-
diteettiin. Naistd mittareista ei ole standardoituja
versioita, vaan kysymykset perustuvat Fishbeinin
ym. (2001) ja Francisin ym. (2004) suositusten
lisiksi aikaisempaan kasihygieniatutkimukseen ja
varuskunnassa suoritettuihin fokusryhmihaastat-
teluihin. Tutkimusymparistojen erilaisuus seka
haastatteluissa kasitellyt teemat eivit valttamattd
kattaneet kaikkia varusmiesten kasihygieniakayt-
tdytymiseen liittyvid determinantteja, mika on
voinut viahentda mittareiden sisdlto- ja rakenne-
validiteettia. Asennemittareita kdytettiin koettu-
jen seurausten indikaattoreina, vaikka maaritel-
mad paremmin vastaava mittari olisi pikemmin-
kin kartoittanut uskomuksia kdsienpesun seu-
rauksista. Myos kisihygieniakdyttaytymisen itse-
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raportointi voi olla epiluotettavaa, mutta toisaal-
ta sille on kuitenkin vdhin realistisia vaihtoehto-
ja lomaketutkimuksissa. Vastaustilanteenaikainen
mielentila ja motivaatio ovat saattaneet vaikuttaa
vastaamiseen. Lisdksi varusmiehet ovat voineet
tulkita kysymyksii eri tavoin seka vastata sosiaa-
lisesti suotavasti. On huomattava, ettd deskriptii-
visen ja injunktiivisen normin mittaaminen poik-
kesi hieman integroidun mallin ohjeistuksesta,
silld muuttujia ei painotettu sen mukaan, miten
tarkeind vastaajat kokivat viiteryhmien miellytta-
misen. Lisaksi poikkileikkausasetelmalla tehdyssa
tutkimuksessa ei voida olla varmoja kausaaliyh-
teyksien suunnasta: aikomus ja kdyttadytyminen
tulisi mitata ajallisesti etdilld toisistaan.

Tutkimustulosten hyodyntiminen terveys-
kayttaytymiseen kohdistuvien interventioiden
suunnittelussa on varteenotettavaa, silli teoriaan
ja empiiriseen ndyttoon perustuvat interventiot
ovat vaikuttavampia kuin ilman teoriapohjaa
suunnitellut (esim. Glanz ja Bishop 2010, Webb
ym. 2010, Peters 2009). Talloin interventiosuun-
nittelussa voidaan valita toimenpiteiden kohden-
nus tarkeimpiin kayttdytymistd madrittaviin teki-
joihin (Glanz ja Bishop 2010, Hankonen 2012).

Tulokset viittaavat siihen, ettd varusmiesten
kdsienpesua voitaisiin tehokkaimmin lisata
kasienpesuaikomukseen, deskriptiiviseen normiin
ja inhon tunteisiin vaikuttamalla. Késienpesuai-
komukseen voidaan vaikuttaa helpottamalla ka-
sienpesutilaisuuksien havaitsemista ja lisidmalla
vaihtoehtoisia pesuvilineitd. Deskriptiiviseen
normiin ja inhon tunteisiin voidaan pyrkia vai-
kuttamaan esimerkiksi juliste- tai videokampan-
joilla, joissa vedotaan puhtauteen liittyviin so-
siaalisiin normeihin (Judah ym. 2009) tai herate-
taan inhon tunne esimerkiksi havainnollistamalla,
miten bakteerit kulkeutuvat WC-kaynnin jalkeen
pesemittomistd kisistd ruokaan (Pordig-Drum-
mond ym. 2009). Tarkeda on sijoittaa inhoa he-
rattdvat materiaalit strategisesti niin, ettd kasien-
pesu inhon herittyd on mahdollista ja my0s sai-
rastumisen vélttimisen kannalta oikeassa tilan-
teessa tapahtuvaa. Intervention onnistumisen
kannalta on tiarkeaa huomioida kohdeymparisto
ja pyrkid suunnittelemaan interventio yhdessi
kohdeorganisaation eri tason toimijoiden kanssa,
niin ettd kayttdytyminen sopii osaksi organisaa-
tion rutiineja.

Vaikka Suomessa on aiemmin tehty kisi-
hygieniaa koskevaa tieteellista tutkimusta (esim.
Savolainen-Kopra ym. 2012), tima tutkimus on
tietojemme mukaan ensimmainen psykososiaalis-



ten kisihygienian determinanttien tismallisempi
tarkastelu. Kasihygienian merkityksen voidaan
odottaa kasvavan akuuttien ja vakavien, maail-
manlaajuistenkin epidemioiden ehkaisijana. Vai-
kuttavien kasihygienian parantamisinterventioi-
den suunnittelemiseksi on talloin oltava ymmar-
rys niista tekijoistd, joihin vaikuttamalla muutos
kayttadytymisessa on saatavissa aikaan.

Laine H, Hankonen N, Haukkala A, Jallinoja P.Which social-cognitive determinants explain hand hygiene among military conscripts?
Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2013:50: 221-233

Respiratory and gastrointestinal infections spread
easily through poor hand hygiene causing signifi-
cant financial disadvantage. To develop interven-
tions to improve hand hygiene, determinants in-
fluencing hand hygiene should be better under-
stood. The aim of the study was to examine de-
terminants of hand washing intention and behav-
ior among Finnish conscripts using the Integrated
Social Cognition Model.

The data were collected in a survey within the
project VirusFight, from a sample of 18-22 -year-
old male conscripts in their basic training period
(N=139). Hierarchical linear regression analysis
was used as the statistical method.
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