o

UNIVERSITY OF
EASTERN FINLAND

Kehotietoisuuden ja tietoisen lasndaolon yhteydet
suomalaisvaestossa

Tommi Paakkénen

Reetta Pontinen

Psykologian tutkinto-ohjelma
Ita-Suomen yliopisto
Filosofinen tiedekunta
Psykologian oppiaine

12.05.2021



Itd-Suomen yliopisto, filosofinen tiedekunta
Kasvatustieteiden ja psykologian osasto
Psykologian koulutusohjelma

Paakkdnen, Tommi M. & Pontinen, Reetta ).: Kehotietoisuuden ja tietoisen ldsndolon yhteydet
suomalaisvaestdssa

Pro gradu -tutkielma, 33 sivua, 3 liitetta (7 sivua)
Tutkielman ohjaaja: professori Kirsi Honkalampi

Toukokuu 2021

Asiasanat: interoseptio, kehotietoisuus, mindfulness, tietoinen lasnaolo, yleisvaesto

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa tietoisen lasnaolon yhteytta kehotietoisuuteen. Lisaksi selvitettiin,
vaikuttavatko ika ja sukupuoli tietoiseen lasnaoloon ja kehotietoisuuteen seka niiden valiseen yhteyteen.
Aiemmassa tutkimuksessa on 18ydetty yhteyksia tietoisen lasndolon ja kehotietoisuuden valilla, mutta
tarkastelut on toteutettu pitkalti kliinisilla aineistoilla. Lisaksi suomalaisvaestdtasolla toteutettua tietoisen
lasnaolon ja kehotietoisuuden valista tarkastelua on toistaiseksi niukasti.

Tutkimusaineisto kerattiin vuosien 2019-2020 aikana osana tutkimusta, jonka tarkoituksena oli suomalaisen
viiteaineiston keraaminen kehotietoisuutta arvioivan Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness
(MAIA) -asteikon standardoimiseksi. Lopullinen aineisto koostui yhteensa 314 suomalaisesta taysi-ikaisesta
vastaajasta, joiden keski-ika oli 40.44 (kh = 19.75). Vastaajista 67 % oli naisia. Tutkimukseen vastaajat tayttivat
kaksi tietoista lasnaoloa mittaavaa (Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ; Mindful Attention Awareness
Scale, MAAS) seka yhden kehotietoisuutta (Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness, Version
2; MAIA-2) mittaavan itsearviointiiomakkeen. Kehotietoisuuden ja tietoisen lasndolon yhteyksia, seka
taustamuuttujien vaikutusta ilmididen yhteyteen selvitettiin korrelaatio- ja regressioanalyysien avulla. Lisaksi
sukupuolten eroja tietoisen lasnaolon ja kehotietoisuuden pisteissa tarkasteltiin T-testin avulla.

Tutkimustulokset osoittivat tietoisen lasndolon olevan yhteydessa kehotietoisuuteen siten, etta korkeamman
tietoisen lasnaolon havaittiin ennustavan korkeampaa kehotietoisuutta. Yhteyksia havaittiin myos ilmididen
useiden eri ulottuvuuksien valilld. Tietoinen lasndolo selitti noin kolmasosan kehotietoisuuden vaihtelusta.
13118 oli heikko vaikutus tietoisen lasndolon ja kehotietoisuuden yhteyteen. Sukupuolten vélisessa
tarkastelussa havaittiin yhteyden olevan naisilla voimakkaampi kuin miehilla. Miehet ja naiset erosivat
toisistaan myds joissain kehotietoisuuden ja tietoisen Iasnaolon ulottuvuuksissa. Lisaksi naiset saivat miehia
korkeampia pisteita kehotietoisuudessa kokonaisuutena.

Tulosten perusteella tietoinen lasnaolo ja kehotietoisuus ovat hyvin Idheisia ja osittain paallekkaisia kasitteita.
Tulevan tutkimuksen tavoitteina voisivat olla tarkempi yleisvaestotarkastelu, tietoisuustaitojen ja
mielenterveyden suhteen tarkastelu seka tietoisuusharjoitteiden hyodtyjen kartoittaminen.



University of Eastern Finland, Philosophical Faculty
School of Educational Sciences and Psychology
Institute of Psychology

Paakkoénen, Tommi M. & Péntinen, Reetta J.: Relationship between interoception and mindfulness in
Finnish general population

Master’s thesis, 33 pages, 3 appendices (7 pages)
Supervisor: Professor Kirsi Honkalampi

May 2021

Keywords: Interoception, body awareness, mindfulness, general population

The purpose of this study was to advance knowledge of the relationship between interoceptive awareness
and mindfulness. In addition, the objective was to observe how age and gender would influence interoceptive
awareness, mindfulness and the relationship between them. Previous studies have found connections
between mindfulness and interoceptive awareness, but majority of the research has been conducted with
clinical samples. Furthermore, only few studies examining interoceptive awareness and mindfulness in
Finnish general population have been conducted so far.

The research data was collected in 2019-2020 as a part of a larger study, of which objective was to standardize
the Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA), a self-report measure to study
interoceptive body awareness in Finnish general population. 314 Finnish adult participants with an average
age of 40.44 (Sd = 19.75) completed measures of interoceptive awareness (as measured by the
Multidimensional Interoceptive Awareness Scale, Version 2, MAIA-2) and mindfulness (as measured by the
Five Facet Mindfulness Questionnaire, FFMQ and Mindful Attention Awareness Scale, MAAS). 67% of the
participants were women. Correlation and regression analyses were used to observe connections between
interoceptive awareness and mindfulness and the relative influence of age and gender. In addition, gender
differences were observed using independent two sample t-test.

The results of this study indicated that there is a connection between mindfulness and interoceptive
awareness. Higher mindfulness scores predicted also higher scores in interoceptive awareness. Several
connections were also found between different dimensions of the constructs. Mindfulness scores predicted
nearly two thirds of the interoceptive awareness scores. Age had only a weak effect on the connection
between mindfulness and interoceptive awareness. Gender differences were also found, for example women
performed a stronger connection between mindfulness and interoceptive awareness compared to men. In
addition, women and men differed in some dimensions of the constructs. Women had also higher total scores
of interoceptive awareness.

Based on the results, mindfulness and interoceptive awareness are strongly related and partly overlapping
constructs. Future research should study awareness skills in general population more closely, their relations
with mental health and the possible benefits of improving awareness skills.
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1. Johdanto

Viime vuosina lansimainen kiinnostus itdmaisten mielenfilosofioiden oppisuuntauksiin on johtanut
uusiin tieteellisiin [ahestymistapoihin tarkastella mielen ja kehon valista suhdetta. Uudet
lahestymistavat ovat vaikuttaneet kasityksiin ihmisen tietoisuuden luonteesta ja kehityksesta seka
kokonaisvaltaisesta terveydesta. Tietoisuustaidot ovatkin saaneet kasvavissa maarin jalansijaa
yksildiden psykologisen sopeutumisen tarkastelussa. Nykyaan tietoisuustaitojen kehittaminen seka
yksilo- etta ryhmaterapiassa kuuluvat merkittavana osana moniin terapiamuotoihin, ja
tietoisuustaitojen ajatellaan olevan tarkedssa roolissa henkildkohtaisen muutoksen tavoittelussa.
Tietoisuustaitojen on myos osoitettu olevan yhteydessa terveyskayttaytymiseen (Gilbert & Waltz,

2010; Creswell, 2017) ja siten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Eras tapa tarkastella inhimillista tietoisuutta on lahestya sita tietoisen lasnaolon kautta, jonka
harjoittaminen on ollut pitkaan osana eri oppisuuntauksia. Yksildiden hyvinvoinnin tarkastelussa
tietoisen Iasnaolon rinnalle on noussut hiljattain kehotietoisuus, ja ilmiot linkittyvatkin laheisesti
toisiinsa subjektiivisen luonteensa vuoksi. Kehotietoisuuden avulla kehollisten aistien tuottamaa
informaatiota on alettu tarkastella Idhemmin ja sen avulla fysiologisen ja psykologisen tiedon
valimatkaa on pyritty uudelleen yhdistamaan. Kiinnostus kehotietoisuuden ja tietoisen lasnaolon
valisista yhteyksista onkin saavuttanut psykologian tutkimuksessa kasvavaa suosiota viime

vuosikymmenina. (Hanley, Mehling & Garland, 2017.)

Kehotietoisuudella viitataan yksildn subjektiiviseen oman kehon havainnointiin (Mehling ym., 2009).
Kehotietoisuuteen viitaten kdytetaan myads interoseption (interoception) kasitetta (Sherrington,
1906), joka kehotietoisuuden tavoin viittaa yksilon kykyyn havainnoida oman kehonsa sisdista tilaa.
Interoseptio on kehon fysiologisen tilan aisti, jonka avulla autonomisen hermoston saatelemaa
toimintaa havainnoidaan (Craig, 2002, 2009). Interoseption on esitetty olevan olennainen myos
kivun, lampétilan ja erilaisten sisaelimista saapuvan aistitiedon havainnoinnissa (Craig, 2009).
Kiinnostus interoseption hyddyntamiseen eri tutkimusalueilla on viime vuosikymmenina saanut

aikaan interoseptiota madarittavia malleja, jotka kokoavat seka erittelevat interoseption eri puolia



(Cameron, 2001; Mehling ym., 2012; Farb ym., 2015). Erilaiset ndkemykset korostavat interoseption
eri puolia ja neurofysiologisen tutkimuksen tuloksena interoseptio on laajentunut kasittamaan
yleisesti kehon kokonaisvaltaisen tilan havainnointia (Craig, 2002; 2008; 2009; Critchley & Harrison,
2013). Aiemmassa tutkimuksessa interoseptio on myds jaettu interoseptiiviseen tietoisuuteen
(awareness), interoseptiiviseen tarkkuuteen (accuracy) ja interoseptiiviseen aistimiskykyyn (sensibility,
erotuksena interoseptiivisesta herkkyydesta, sensitivity). Jaottelun tuloksena saatujen interoseption
eri ulottuvuuksien on naytetty olevan itsenadisia ja korreloivan vaihtelevasti toistensa kanssa, mutta
niiden kaikkien ajatellaan kuvastavan taipumusta havaita kehon sisaisia eli viskeraalisia signaaleja
(Forkmann ym., 2016; Garfinkel, Seth, Barrett, Suzuki & Critchley, 2015.). Tahan mennessa
keskustelu interoseption luonteesta ja sita havainnollistavista malleista on yha kesken, eika

interoseption kasitteesta tai sen ulottuvuuksista ole yksimielisyytta.

Tassa tutkimuksessa interoseptio ja siten kehotietoisuus kasitetaan interoseptiivisen tietoisuuden
kautta. Mehlingin ja hanen tutkimusryhmansa (2012) moniulotteisen maaritelman mukaan
interoseptiivinen tietoisuus koostuu 1) kehontuntemusten tiedostamisesta, 2) kehontuntemusten
havainnointiin liittyvan huomion laadusta (esim. tuomitseva, pohtiva) ja kyvysta saadella
tarkkaavuutta, 3) asenteesta kehollisia havaintoja kohtaan (esim. luottaminen kehollisiin
tuntemuksiin tai niista huolehtiminen) ja 4) kehon ja mielen viestien yhdistamisesta. Mehlingin ja
kollegoiden maaritelma korostaakin neurofysiologisen tutkimuksen tavoin kehotietoisuuden laajaa
maadritelmaa, joka sisaltaa kognitiivisten toimintojen kuten tarkkaavuuden eri puolet suhteessa
kehon havainnointiin seka kyvykkyyden tulkita ja organisoida kehon sisaisia signaaleja.
Mittausmenetelmat, joiden avulla interoseptiivista tietoisuutta on tutkittu, ovat suurimmaksi osaksi
kohdentuneet itseraportointimenetelmiin. Itseraportointiin perustuvat asteikot kuten The Body
Awareness Questionnaire (BAQ; Shields, Mallory & Simon, 1989), Scale of Body Connection (SBC; Price
& Thompson, 2007) ja The Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA ja paivitetty
versio MAIA-2; Mehling ym., 2012, 2018a) on luotu tavoittamaan kehotietoisuuden ilmion laaja-

alaisuutta (Mehling, Acree, Stewart, Silas & Jones 2018).



Suomessa kehotietoisuutta on tarkasteltu tutkimuskirjallisuudessa interoseption kautta vasta viime
aikoina. Nakoékulmina ovat painottuneet psykososiaalinen nakdkulma yhteydessa mindfulness -
harjoituksiin (Kortelainen, 2014) seka masennuksen hoito (Latvala, Hakkinen, & Korniloff, 2019).
Interoseptio on tassa mielessa vield uusi kasite suomalaisessa psykologisessa tutkimuksessa, mutta
se liittyy yha useammin hyvinvointia koskettaviin tutkimusteemoihin, kuten kansainvalisessa
tutkimuksessa on viime vuosina tapahtunut. Kansainvalisessa psykologisessa tutkimuksessa
interoseptiota on nostettu esiin tarkasteltaessa yksilon hyvinvointia, kayttaytymista seka

ajatusprosesseja.

Hyvinvoinnin nakdkulmasta yksilon interoseption tason on ajateltu liittyvan vahvasti kehon
itsesaatelytoimintoihin ja homeostaasin yllapitoon (Herbert & Pollatos, 2012). Kehon signaalien
luotettava tulkinta ja sopeuttaminen tunnetiloihin voi tarjota yhtendisemman tunnekokemuksen, ja
siten tukea emotionaalista tasapainoa (Paulus & Stein, 2006). Puutteellinen tai liiallinen herkkyys
tulkita kehon signaaleja voi myds olla hyvinvointia uhkaava tekija, mikali kehon viestit tulkitaan
epatavallisiksi ja siten ahdistaviksi (Farb ym., 2015). Interoseption ajatellaan olevan avainasemassa
muun muassa kipuherkkyyden, (Simons, ElIman, & Borsook, 2014) kognitioiden ja emootioiden
(esim. Hafner, 2013; Murphy, Brewer, Hobson, Catmur, & Bird, 2018; MacCormack, Henry, Davis,
Oosterwijk, & Lindquist, 2021) ja psykopatologian (esim. Murphy, Brewer, Catmur & Bird, 20173a;
Paulus, Feinstein, & Khalsa, 2019) yhteydessa. Heikon tai vahaisen interoseption on esitetty
altistavan esimerkiksi anoreksialle (Pollatos ym., 2009), masennukselle (Terhaar, Viola, Bar, &
Debener, 2012) ja aleksitymialle (Herbert & Pollatos, 2012). Mielenkiintoista ndiden hairididen
tarkastelusta kehotietoisuuden yhteydessa tekee se, ettad hairidt ovat vahvasti yhteydessa
sukupuoleen; verrattuna vastakkaiseen sukupuoleen naisilla yleisempaa on kipuherkkyys (Weiss,
Sack, Henningsen, & Pollatos, 2014), anoreksia (Nagl ym., 2016) seka masennus (Ferrari ym., 2013),
kun taas miehilla yleisempaa on aleksitymia (Salminen ym., 1999). Alustavia tuloksia onkin saatu
nuorten miesten ja naisten valilla vallitsevista interoseptiivisen tietoisuuden eri osa-alueiden eroista

(Grabauskaité, Baranauskas, & Griskova-Bulanova, 2017).



Interoseption liittyminen vahvasti elamanaikaiseen kehitykseen ja hyvinvointiin tarjoaa myos
kysymyksia sen tarkastelemiseen ian karttuessa. Yleisvaestootoksilla tuotettua tutkimusta, joka
koskee interoseptiivisen tietoisuuden kehittymista suhteessa ikaan, on kuitenkin vield niukasti.
Poikkileikkausaineistoilla on kuitenkin saatu tuloksia, joiden mukaan interoseptiivinen tietoisuus ja
tarkkuus heikkenevat ian myoéta (Khalsa, Rudrauf, & Tranel, 2009; Murphy, Geary, Millgate, Catmur &
Bird, 2017b). Muiden eksteroseptiivisten aistien, kuten nako-, kuulo- ja hajuaistin rakenteelliset ja
toiminnalliset muutokset ian kasvaessa tunnetaan hyvin (esim. Schieber, 1992), joten ian myota

muutoksia olisi perusteltua olettaa tapahtuvan myos interoseptiossa.

Alkujaan buddhalaisuudesta peraisin oleva tietoisen lasnaolon (mindfulness) kasite on Van Damin ja
kollegoiden (2018) mukaan nykyaan hyvin tunnettu myds lansimaissa, joissa julkaisut tietoisesta
lasndolosta ovat lisaantyneet merkittavasti vasta viimeisen kahden vuosikymmenen ajan niin
median kuin tieteenkin parissa. Tietoista lasnaoloa on maaritelty useilla eri tavoilla, eika
maaritelmasta ole tutkijoiden parissa taytta yksimielisyytta. Kuitenkin Creswellin (2017) mukaan
nykyaan useimmissa maaritelmissa tietoisen Iasnaolon on ensinndkin ajateltu perustuvan ihmisen
tarkkaavuuteen ja tietoisuuteen nykyhetkessa. Tama voi sisaltaa esimerkiksi tietoisuutta omista
kehon tuntemuksista, tunnereaktioista, mielikuvista tai aistihavainnoista, kuten esimerkiksi aanista.
Toisekseen tietoiseen ldasndoloon on useimmiten liitetty avoimen ja hyvaksyvan asenteen
omaksuminen, joka tarkoittaa kokemusten hyvaksymista avoimin mielin sellaisenaan, vaikka

kokemukset olisivatkin vaikeita.

MBSR-menetelman (Mindfulness-Based Stress Reduction) kehittaneen Jon Kabat-Zinnin (1990)
maadritelma tietoisesta lasnaolosta on tutkijoiden parissa yksi siteeratuin. Hdn maarittelee tietoisen
lasndolon tietoisuutena, joka nousee esiin ihmisen kiinnittaessa tarkoituksella tarkkaavuutensa
nykyhetkeen, sita tuomitsematta ja siihen reagoimatta. Tietoinen lasnaolo on Kabat-Zinnin mukaan
ihmisen luontainen ominaisuus, jota on mahdollista myds harjoittaa. Baer ja kollegat (2006)
esittavat tietoisen lasndolon olevan moniulotteinen kokonaisuus, josta |8ytyy Kabat-Zinnin
maadritelmaa mukaillen esimerkiksi nykyhetken havainnoinnin, tuomitsemattomuuden ja

reagoimattomuuden ulottuvuudet. Brown ja Ryan (2003) puolestaan esittavat tietoisen lasnaolon



yksiulotteisena kokonaisuutena. Heidan mukaansa ilmi6é koostuu nykyhetken tiedostamisesta ja
tarkkaavuudesta, sisaltéen myds hyvaksyvan asenteen. Tassa tutkimuksessa tietoinen lasnaolo
kasitetadan Brownin ja Ryanin (2003) seka Baerin ja kollegoiden (2006) mukaan, joiden maaritelmissa
ilmidta voidaan kartoittaa pyytamalla ihmisia arvioimaan heidan arkikokemuksiaan omista
tarkkaavuuden ja tietoisuuden tasoistaan eri tilanteissa. Tietoisen ldsnaolon lukuisat eri maaritelmat
ovat lisanneet haasteita ilmiota kasittelevien tutkimusten tulosten yleistettavyyteen, seka tietoisen
lasnaolon operationalisointiin ja mittaamiseen (Davidson & Kaszniak, 2015; Van Dam ym., 2018).
Tietoisen lasnaolon mittaamiseen onkin kaytetty useita menetelmia: kyselylomakkeita,
neurofysiologisia tutkimuksia, haastatteluihin perustuvia laadullisia metodeja, havainnointia seka
kokeellisia mittauksia (Grossman, 2019). Yleisin tapa mitata tietoista Iasndoloa on itsearviointiin

perustuvat kyselylomakkeet.

Tietoisen ldsndolon on osoitettu olevan yhteydessa hyvinvointiin (esim. Brown & Ryan, 2003;
Branstrom & Moskowitz, 2011). Tietoista lasnaoloa onkin hydédynnetty useissa terapeuttisissa
interventioissa, kuten esimerkiksi MBSR:ssa (Mindfulness-Based Stress Reduction; Kabat-Zinn, 1990),
MBCT:ssa (Mindfulness-Based Cognitive Therapy; Segal, Williams, & Teasdale, 2002), dialektisessa
kayttaytymisterapiassa (dialectical behavior therapy; Linehan, 1993) seka hyvaksymis- ja
omistautumisterapiassa (acceptance and commitment therapy; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).
Tietoiseen lasndoloon perustuvien interventioiden perustana on ajatus siita, etta tietoisen lasnaolon

taitoja harjoittamalla on mahdollista vahentaa psykologisia oireita ja lisata hyvinvointia.

Tietoista lasnaoloa on lahestytty tutkimuksissa usein muuttujakeskeisesta (esim. Baer, Smith,
Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006; Sahdra, Ciarrochi & Parker, 2016) tai yksil6keskeisesta
nakokulmasta (esim. Pearson, Lawless, Brown & Bravo 2015; Sahdra, 2017). Perinteisemmassa
muuttujakeskeisessa asetelmassa ollaan kiinnostuneita joko tietoisen lasndolon kokonaispisteista
tai eri osioiden pisteista ja niiden valisista yhteyksista. Osiot ovat toisistaan erillisia mutta kuitenkin
yhteydessa toisiinsa, ja ne yhdessa muodostavat tietoisen lasndolon kokonaisuuden.

Yksilokeskeinen nakdkulma taas on holistisempi, jolloin tutkimuksessa voidaan erotella tietoisen



lasnaolon profiileja, joihin yksildita voidaan sijoittaa sen perusteella, miten korkeita tai matalia

pisteita he saavat tietoisen lasndolon eri osioista. (Baer ym., 2006; Pearson ym., 2015.)

Aiemmissa tutkimuksissa sukupuolten valisia eroja tietoisen Iasnaolon kokonaispisteissa ei ole
havaittu, mutta eri ulottuvuuksien valilla eroja on kuitenkin l18ydetty. Esimerkiksi naisten on havaittu
saavan korkeampia pisteita tietoisen lasnaolon havainnoinnin (Observe) osiosta kuin miesten.
(Branstréom, Duncan & Moskowitz, 2011; Josefsson, Larsman, Broberg & Lundh, 2011; Fogarty ym.,
2015.) My6s idkkaampien ihmisten on havaittu saavan korkeampia pisteita tietoisesta lasnaolosta
(Hohaus & Spark, 2013; Mahoney, Segal & Coolidge, 2015; Prakash, Hussain & Schirda, 2015; Shook
ym., 2019). Suomessa on vasta viime vuosina julkaistu tutkimuksia tietoisesta ldsnaolosta, ja naissa
tietoista lasndoloa on lahestytty erityisesti mielenterveyden ja hyvinvoinnin nakékulmasta (esim.
Naukkarinen, Karkkola, Kuittinen & Raty 2016; Flink, Sinikallio, Kuittinen, Karkkola & Honkalampi,
2017; Kinnunen, Puolakanaho, Makikangas, Tolvanen & Lappalainen, 2020; Lahtinen & Salmivalli,

2020).

Aiemmasta tutkimuksesta on saatu viitteita siita, etta kehotietoisuuden ja tietoisen lasnaolon
konseptien valilla vallitsee yhteys. Esimerkiksi yhdysvaltalaisella ja eurooppalaisella yleisvaestolla
luoduissa tutkimuksissa kehotietoisuuden ja tietoisen Idsnaolon ilmididen valilla oli positiivista
korrelaatiota, kun tutkimuksessa kaytettiin itseraportointiin perustuvia asteikkoja (Borneman,
Herbert, Mehling, & Singer, 2015; Hanley ym., 2017). Tarkastellessaan itseraportoitua
kehotietoisuutta seka tietoista ldsnaoloa, myds Lefranc kollegoineen (2020) |0ysivat yhteyden
korkean tietoisen lasnaolon ja kehotietoisuuden valilla. Itseraportointimenetelmia hyddyntaen
samansuuntaisia tuloksia on saatu myds kliinisilla aineistoilla (Mehling ym., 2012; de Jong ym.,

2016).

Tietoisen lasnaolon harjoittamisen vaikutusta kehotietoisuuteen on mitattu yleisvaestotasolla
Bornemanin ja kollegoiden (2015) itseraportointiin perustuvan tutkimuksen lisaksi muun muassa
laadullisilla (Schure & Christopher, 2008) ja aivokuvantamisen menetelmilla (Farb, Segal & Anderson,

2013; Haase ym, 2016). Esimerkiksi Schuren ja Christopherin (2008) tutkimuksessa opiskelijat (n=33)



raportoivat kohonnutta herkkyytta ja tietoisuutta kehoaan kohtaan 15 viikkoa kestaneen MBSR-
kurssin jalkeen. Haasen ja hanen tyotoveriensa (2016) tutkimuksessa taas havaittiin, etta tietoisen
lasnaolon valmennusta saaneilla Yhdysvaltojen merijalkavaen sotilailla (n=19) kehotietoisuuteen
liittyvien aivoalueiden aktivaatio oli vahaisempaa kontrolliryhmaan (n=16) verrattuna silloin, kun he
kokivat negatiivisia kehollisia arsykkeita. Tama viittaisi tietoista lasnaoloa harjoittavien osallistujien
parempaan kykyyn kasitella negatiivisia kehontuntemuksia. Edellda mainituissa tutkimuksissa
otoskoot ovat olleet kuitenkin suhteellisen pienia. Itseraportointimenetelmilla tietoisen lasndolon
harjoittamisen vaikutuksia kehotietoisuuteen on tutkittu padasiassa kliinisilla otoksilla, ja
esimerkiksi Mehling tutkimusryhmineen (2012, 2018b) totesi tietoisen lasndolon harjoittamisen
kohentavan kehotietoisuutta. Craig (2003, 2009) puolestaan esittaa katsauksissaan, etta tietoisuus

itsesta nayttaisi rilppuvan kehotietoisuudesta.

Tutkimukset seka kehotietoisuudesta etta tietoisesta lasnaolosta ovat rajoittuneet pitkalti
koskettamaan kliinista populaatiota, eika tutkimuksia suomalaisella vaestdlla ole juuri tehty.
Yleisvaestdotoksilla tuotettu lisatutkimus onkin tietoisen lasnaolon ja kehotietoisuuden
ymmarryksen lisadmisen kannalta tarpeellista, jotta tietoisuustaitoja hyodyntavia
hyvinvointipalveluja voitaisiin tulevaisuudessa kohdentaa asianmukaisella tavalla my6s ihmisille
terapiakontekstien ulkopuolella. Tdman tutkimuksen paallimmaisena tavoitteena onkin lisata tietoa

kehotietoisuuden ja tietoisen lasndolon valisista yhteyksista suomalaisessa vaestossa.

Tassa tutkimuksessa selvitetaan,
1. Selittaako tietoinen lasndolo kehotietoisuutta
2. Selittavatkd ika ja sukupuoli tietoista Iasnaoloa ja kehotietoisuutta seka niiden valista

yhteytta?

Hypoteesi 1: Aiemmassa tutkimuksessa on [dydetty viitteita siita, etta tietoisen lasndolon ja
kehotietoisuuden valilla on yhteys (esim. Borneman ym., 2015; Hanley ym., 2017; Lefranc ym.,
2020). Taman perusteella oletamme tietoisen lasndolon selittavan kehotietoisuutta myods tassa

tutkimuksessa.



Hypoteesi 2: I1dkkaampien ihmisten on havaittu saavan korkeampia pisteita tietoisesta lasnaolosta
(Prakash ym., 2015; Shook ym., 2019), ja taman perusteella oletamme myo6s korkeamman ian olevan
yhteydessa korkeampiin tietoisen lIdsndolon pisteisiin. Aiempaa tutkimustietoa ian ja
interoseptiivisen tietoisuuden yhteydesta yleisvaestdssa on vield niukasti, mutta oletamme
aiemman tutkimuksen (esim. Khalsa, Rudrauf, & Tranel, 2009) perusteella kehotietoisuuden

vahentyvan ian kasvaessa.

Hypoteesi 3: Aiemmassa tutkimuksessa ei ole |6ydetty sukupuolieroja tietoisen lasnaolon
kokonaispisteissa, mutta ilmidn eri ulottuvuuksien valilla eroja on kuitenkin havaittu (Branstrom
ym., 2011; Josefsson ym., 2011; Fogarty ym., 2015). Nain ollen oletamme, etta myds tassa
tutkimuksessa sukupuolieroja 10ytyy tietoisen lasnaolon eri ulottuvuuksien valilla. Kehotietoisuuden
osalta sukupuolieroja on |dydetty interoseptiossa (Grabauskaite ym., 2017), joten oletamme eroja

|8ytyvan myos tassa tutkimuksessa.

Koska aiempaa tutkimusta sukupuolen ja ian vaikutuksesta kehotietoisuuden ja tietoisen lasnaolon

valiseen yhteyteen ei ole vield saatavilla, emme aseta ennakko-oletuksia tulosten suhteen.

2. Aineisto ja menetelmat

2.1. Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineisto kerattiin vuosien 2019-2020 aikana osana tutkimusta, jonka tarkoituksena oli
suomalaisen viiteaineiston keraaminen kehotietoisuutta arvioivan Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness (MAIA) -asteikon standardoimiseksi. Tutkimuksen kokonaistoteutuksesta
seka aineiston keruusta ja sen organisoinnista ovat vastanneet Ita-Suomen yliopiston filosofisen
tiedekunnan kasvatustieteen ja psykologian osastosta professori Kirsi Honkalampi, yliopisto-

opettaja Petri Karkkola ja tutkijatohtori Niko Flink. Tutkimuksen yhteistydkumppaneina ovat olleet



Helsingin yliopiston dosentti Soili Lehto ja Itd-Suomen yliopiston dosentti Anu Ruusunen seka

yliopistolehtori Matti Kuittinen psykologian oppiaineesta.

Aineisto kerattiin sahkaisilla kyselylomakkeilla kahdella eri tavalla. Ensimmaisessa keruutavassa
psykologian opiskelijat kerasivat aineistoa osana tilastomenetelmien harjoituskurssia, jonka aikana
heilla oli mahdollisuus kutsua ihmisid omista verkostoistaan osallistumaan tutkimukseen. Toisessa
keruutavassa sahkdiseen kyselylomakkeeseen ohjautuva linkki on liitetty psykologian
perusopintojen kurssin Moodle-alueelle, jossa opiskelijoita on kutsuttu vastaamaan lomakkeeseen.
Sahkadinen tutkimuslomake sisalsi tutkimustiedotteen ja tiedustelun tutkimukseen suostumuksesta.
Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Lisaksi aineistoa kerattiin paperilomakkeilla

Joensuun kaupungin kirjastolta kahtena paivana.

Vastaajien perustiedoista selvitettiin muun muassa ika, sukupuoli seka koulutustausta.
Tutkimukseen vastasi yhteensa 323 henkilda. Poistimme aineistosta yhdeksan vastaajaa
alaikaisyyden ja puutteellisten vastausten vuoksi. Lisdksi poistimme aineistosta vastaajat, jotka
ilmoittivat sukupuolekseen "muu”, koska heita oli vain kuusi. Nain ollen tutkimuksen lopullisen
aineiston koko oli 314 henkil6a. Vastaajien ian vaihteluvali oli 18-86 vuotta, mutta vastaajista
selkeasti suurin osa oli alle 40-vuotiaita (59.7 %). Noin kaksi kolmasosaa tutkimukseen vastanneista
oli naisia ja noin kolmasosa miehia. Taulukko 1 sisaltaa tarkemman kuvauksen otoksen

perustiedoista.



TAULUKKO 1. Vastaajien perustiedot

10

Muuttuja n %
Sukupuoli 314

Mies 93 29.6
Nainen 211 67.2
Muu 6 1.9
Puuttuvat 4 3.2
Ikd vuosina 313

Ka 40.44 -
md 31 -
Mo 23 -
Kh 19.75 -
Koulutustausta 313

Peruskoulu 16 5.1
2. aste 115 36.6
Korkeakoulu 182 58.0
Puuttuvat 1 3
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2.2. Asteikot

Kehotietoisuutta arvioitiin suomeksi kaannetylla Multidimensional Assessment of Interoceptive
Awareness, Version 2 (MAIA-2; Mehling, Acree, Stewart, Silas, & Jones, 2018a) -asteikolla. MAIA-2
sisaltdaa kahdeksan kehotietoisuuden osiota, Kehon havainnointi (Noticing), Taipumus olla
valttelematta (Not-Distracting), Taipumus olla huolestumatta (Not-Worrying), Tarkkaavuuden saately
(Attention Regulation), Tunnetietoisuus (Emotional Awareness), Itsesaately (Self-Regulation), Kehon
kuuntelu (Body Listening) ja Luottamus (Trusting) seka yhteensa 37 vaittamaa, jotka kartoittavat
kehotietoisuuden ja interoseption eri osa-alueita. Vastaukset pisteytettiin vaittdman osuvuuden
perusteella Likert asteikolla 0-5 (0 = ei koskaan, 5 = aina). Osa vastauksista pisteytettiin kaanteisesti,
ja asteikosta saadut korkeammat pisteet viittaavat korkeampaan kehotietoisuuteen. Tassa
tutkimuksessa MAIA-2 -asteikon Cronbachin alfa-arvo oli .88 kun taas asteikon osioiden Cronbachin

alfa-arvo vaihteli valilla .72 -.89. MAIA-2 -kyselylomake on esitetty liitteessa 1.

Tietoista lasnaoloa tarkasteltiin Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ; Baer ym., 2006) -
asteikon suomenkieliselld kaanndkselld, seka The Mindful Attention Awareness Scale (MAAS; Brown &
Ryan, 2003) -asteikon suomenkielisella kaanndksellad. FFMQ -asteikko sisaltaa viisi tietoisen
lasndolon osiota; Havainnointi (Observe), Kuvailu (Describe), Tietoisesti toimiminen (Act with
Awareness), Tuomitsemattomuus (Nonjudge) ja Reagoimattomuus (Nonreact), jotka puolestaan
sisaltavat yhteensa 39 vaittamaa. Nama osiot yhdessa muodostavat kokonaiskasityksen yksilon
itsetietoisuudesta ja taipumuksesta tietoiseen lasnaoloon. Vastaukset pisteytettiin Likert-asteikolla,
(1 = Ei koskaan tai hyvin harvoin tosi, 2 = Harvoin tosi, 3 = Joskus tosi, 4 = Usein tosi, 5 = Melkein aina
tai aina tosi) joista osa pisteytettiin kaanteisesti. Tuloksena korkeampi pistemaara kertoo
paremmista tietoisuustaidoista. Tassa tutkimuksessa FFMQ -asteikon Cronbachin alfa-arvo oli .92
kun taas asteikon osioilla Cronbachin alfojen vaihteluvali oli .77 -.91. FFMQ -kyselylomake on

esitetty liitteessa 2.

MAAS-asteikko sisadltaa 15 kysymysta. Mittari muodostaa yhden osion, joka kuvaa tietoista

tarkkaavuutta. MAAS-asteikon suomenkielisen version on todettu toimivan johdonmukaisesti
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(Naukkarinen ym. 2016). Myos MAAS-asteikko pisteytettiin muiden asteikkojen tavoin
vastausjakaumana lahes aina - ei juuri koskaan (1-6). MAAS ei sisaltanyt kaanteisesti pisteytettavia
kysymyksia. Korkeampi pistemaara kertoo paremmasta tietoisesta tarkkaavuudesta. Tassa
tutkimuksessa MAAS -asteikon Cronbachin alfa arvo oli .89. MAAS -kyselylomake on esitetty

liitteessa 3.

2.3. Tilastolliset menetelmat

Aineiston kvantitatiivinen analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmalla. Tutkimusaineiston
kasittelyssa poistettiin kaikki alle 18-vuotiaat otoksen rajaamiseksi vain taysi-ikaisiin vastaajiin.
Koska tutkimuksessa kaytossa olevat asteikot koostuivat yhta lukuun ottamatta useammasta eri
osiosta, tutkimuksessa esitettaviin asteikkokohtaisiin kysymyksiin yli puoleen vastaamatta
jattaminen johti myos vastaajan asteikkokohtaisten pisteiden poistamiseen. Talla toimenpiteella
pyrittiin rajoittamaan vain muutaman vastauksen aikaansaamaa tuloksia vinouttavaa vaikutusta.
Korvasimme tutkimuksessamme yksittaisia MAIA-2, MAAS- ja FFMQ-asteikkojen puuttuvia arvoja
vastaajien omilla asteikkokohtaisilla keskiarvoilla, jotta saimme laskettua vastaajille asteikkojen
kokonaispisteet. Vastaajien osioista saamat pisteet yhdistettiin asteikkokohtaisiksi pisteiksi, joiden
avulla tilastoajot suoritettiin muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Tilastollisen merkitsevyyden

ehtona pidettiin kaikissa tilastollisissa tarkasteluissa p <.05.

Asteikkojen reliabiliteettia olemme edella tarkastelleet Cronbachin alfa-arvojen avulla. Cronbachin
alfa-arvoa .60 voidaan pitaa reliabiliteetin raja-arvona, joten tutkimuksen asteikoita voidaan pitaa
sisdisesti johdonmukaisina (Metsamuuronen 2011, 77-78). Lisaksi tutkimme asteikkojen ja
muuttujien normaalijakautuneisuutta Kolmogorov-Smirnovin testilla. Testin olettamuksena on, etta
aineisto on normaalisti jakautunut, jos p-arvo on yli .05 (Karjalainen 2015, 223). Seka MAIA-2:n etta
MAAS:n p-arvot olivat alle .05, joka hylkaisi oletuksen normaalijakautuneisuudesta. Kuitenkin
histogrammien silmamaaraisen tarkastelun, vinouden ja huipukkuuden tarkastelun seka
otoksemme suuruuden perusteella aineisto voidaan katsoa normaalisti jakautuneeksi. FFMQ:n

voitiin todeta olevan normaalisti jakautunut (p > .05). Koska asteikot ovat normaalisti jakautuneita,
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on perusteltua kayttaa parametrisia testeja (Karjalainen 2015, 221-222). Ika taas ei ollut normaalisti
jakautunut muuttuja (p < .05), joten kyseistd muuttujaa tarkastellessa kaytetaan epaparametrisia
testeja. Osiokohtaiset pisteet eivat olleet normaalisti jakautuneita, joten osioiden vertailussa

kaytettiin epaparametrisia testeja.

Kehotietoisuuden ja tietoisen lIasnaolon yhteytta tarkasteltiin normaalijakautuneisuuden testauksen
jalkeen Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimen (r) avulla. Korrelaation tarkastelun avulla
pyrimme selvittdmaan MAIA-2, FFMQ- ja MAAS-asteikkojen mahdollista yhteisvaihtelua. Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen (rs) avulla selvitimme kehotietoisuuden ja tietoisen lasnaolon
yhteyksia ikaan ja sukupuoleen. Korrelaatio laskettiin asteikkojen ja ian valilla miehille ja naisille
erikseen. Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla tarkasteltiin myos kehotietoisuuden ja
tietoisen Iasnaolon yhteyksia osioittain. IlImididen valisen yhteyden tarkastelua jatkettiin lineaarisella
regressioanalyysilla, jossa tietoinen lasnaolo ja vastaajan ika olivat riippumattomia muuttujia ja
kehotietoisuus riippuva muuttuja. Regressioanalyysilla selvitettiin sukupuolittain seka kaikilla
vastaajilla, kuinka suuri on tietoisen lasnaolon ja ian selitysosuus kehotietoisuuden
kokonaisvaihtelusta. Sukupuolten valisia eroja tarkastellessa hydédynnettiin SPSS:n split file -
ominaisuutta. Regressioanalyyseissa kaytettiin pakotettua mallinnusta, jossa kaikki riippumattomat
muuttujat lisattiin regressiomalliin samanaikaisesti, ja jonka avulla riippumattomien muuttujien
itsenaista selitysosuutta voidaan tarkastella (Metsamuuronen 2011, 725).

Sukupuolten valisia eroja tarkasteltiin rippumattomien otosten t-testilld, jossa vertailtiin miesten ja
naisten valisia keskiarvoja asteikkokohtaisissa seka osiokohtaisissa pisteissa. T-testituloksista
laskettiin vaikuttavuuskerroin (effect size) (Becker, 2000) Cohenin d (Cohen 1988), jossa arvo 0.20 on
pieni, 0.5 keskitasoa, 0.8 suuri, 1.2 hyvin suuri ja 2.0 erittain suuri osoittaen vaikuttavuuden

voimakkuutta.

3. Tulokset

Kehotietoisuutta mittaava MAIA-2 seka tietoista lasndoloa mittaavat FFMQ ja MAAS korreloivat

keskendan (MAIA-2 ja FFMQ, n = 305; r =.573, p <.001 seka MAIA-2 ja MAAS n = 305; r=.293, p <
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.001). My®ds tietoisen lasnaolon asteikot korreloivat keskenaan (n = 303; r = .542, p <.001).
Asteikkojen ja vastaajien ian valilla 10ytyi tilastollisesti merkitsevia yhteyksia. Ika oli heikosti
yhteydessa FFMQ-asteikon pisteisiin (n = 304, rs=.186, p <.001) sekd MAAS-asteikon pisteisiin (n =
304, rs=.176, p <.01). Ian ja MAIA-2-asteikon valilla ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.
Tarkastellessa erikseen miesten ja naisten tuloksia, myos sukupuolten valilla 16ytyi eroavaisuuksia.
Naisilla ika oli melko voimakkaasti yhteydessa FFMQ (n = 207, rs=.319, p <.01) ja MAAS (n = 207, rs=
.260, p <. 01) -asteikkojen tuloksiin. Miehilla ika oli yhteydessa tietoisen ldsnaolon asteikoista vain
FFMQ:n pisteisiin (n = 89, rs =-.223, p <.05) ja lisaksi myos MAIA-2:n pisteisiin (n =93, rs=-.304, p <
.01). Huomionarvoista oli, etta tarkastellessa vastaajien ikaa, tulosten mukaan korrelaatio oli

erisuuntaista sukupuolten valilla asteikosta riippumatta.

Osiokohtaisessa tarkastelussa, jossa verrattiin MAIA-2-asteikon osioita FFMQ-asteikon osioihin ja
MAAS-asteikkoon, kaikki tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot olivat positiivisia. FFMQ-asteikon osio
Kuvailu korreloi seitseman MAIA-2 -osion kanssa kahdeksasta, kun taas osiot Havainnointi ja
Reagoimattomuus korreloivat kuuden MAIA-2 -osion kanssa. MAIA-2:n osioista Luottamus,
Tarkkaavuuden saately seka Itsesaately korreloivat kaikkien FFMQ:n osioiden kanssa. MAAS korreloi
tilastollisesti merkitsevasti viiden MAIA-2 -osion kanssa. Tulokset on esitetty tarkemmin taulukossa

2.
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TAULUKKO 2. MAIA-2 -asteikon osioiden (1.-8.), FFMQ-asteikon osioiden (9.-13.) seka MAAS-asteikon (14.) valiset korrelaatiot seka

Cronbachin alfa-arvot sulkeissa.

Osio 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12. 13. 14.
1. Keh. Hav. (.718)
2. Taip. V. -028  (.768)
3. Taip. Huol. .092 -.057 (.784)
4. Tark. Sddit. 372**% - 003 .232*%* (.857)
5. Tunnet. .545** 006 -102  .241**  (.857)
6. Itses. .328** -058 .025  .508** .408** (.856)
7. Kehon. k. .386** 060 -113* .418** 513**  598**  (.829)
8. Luottamus 201*%%  -069 270%*  467** 170%*%  495%% 336** (.891)
9. Hav. .398** 082 .001 377**%  428**% 329%*  471** 235**  (771)
10. Kuvailu .278** 091 .200** . 276** 197** 261** .226** .365** .345%* (.912)
11. Tietoi. T. .024 .040  .233**  325** _(013 .265** .099  .433** 113* 333** (.874)
12. Tuomit. .064  .136* .251** . 213** -043 .190** 029  .419** -020 .367** .490** (.913)
13. Reagoim. A94**% - 102 .313*%* 388** 062  .482%* 242**  506** .258** . 420** ,382**  327** (.844)
14. MAAS A26* 071 .208*%* 203**  _.(013 .239** 077  .408**  151** 271** ,620** .392** .343** (.887)

*p <.05. **p <.01.
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Regressioanalyysissa tietoisen lasnaolon tulokset selittavat noin kolmasosan kehotietoisuuden
tuloksista (32.8 %). Tietoisen lasnaolon asteikoista vain FFMQ oli tilastollisesti merkitseva, eika MAAS
sen sijaan selittanyt kehotietoisuuden pisteita merkitsevasti. Mallin hyvyyden tarkastelussa Durbin-
Watson -arvo oli 1.876, VIF-arvot 1.417 ja toleranssiarvot .706. Mallin silmamaaraisessa
hajontakuvion ja histogrammin tarkastelussa voitiin todeta residuaalien vaihtelun olevan toisistaan
rilppumatonta ja standardisoitujen poikkeamien noudattavan normaalijakaumaa. Regressiomalli oli

tilastollisesti merkitseva (F2300 = 74.711, p <.001, R, = .328). Tulokset on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Lineaarinen regressioanalyysi, selitettavana muuttujana MAIA-2, selittavina

muuttujina FFMQ ja MAAS.

Muuttuja B SEB B t 95% Lv Osit. Korr.

alempi  ylempi

MAIA-2  Vakio 7.885  1.419 5.557**% 5093 10.678
FFMQ 128 .012 594 10.582*** 105 152 521
n =303 MAAS -.183 .306 -.034 -.599 -.786 419 -.028

*p <.05. **p <.01. p*** <.001.

lan lisadminen selittavaksi muuttujaksi tietoisen ldasnaolon kanssa paransi regressiomallin
selitysosuutta merkitsevasti 2.2 % (n = 302; F320s = 54.924, p <.001, R, = .350). Mallin hyvyyden
tarkastelussa Durbin-Watson-arvon ollessa 1.940, VIF-arvot vaihtelivat 1.043-1.441 ja toleranssiarvot
.694-.959 valilla. Mallin silmamaaraisessa hajontakuvion ja histogrammin tarkastelussa voitiin
todeta residuaalien vaihtelun olevan toisistaan riippumatonta ja standardisoitujen poikkeamien

noudattavan normaalijakaumaa. Tulokset on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Lineaarinen regressioanalyysi, selitettdvana muuttujana MAIA-2, selittavina

muuttujina FFMQ, MAAS ja ika vastaushetkella.

Muuttuja B SEB B t 95% Lv Osit. Korr.

alempi  ylempi

MAIA-2  Vakio 8.452 1.408 6.001*** 5681 11.224
FFMQ 131 .012 .607  10.929*** 108 155 .508
MAAS -.053 .305 -.010 - 174 -.653 547 -.008
n=302 Ika -.036 .011 -157  -3.313** -.058 -015 -.154

*p <.05. **p <.01. p*** <.001.

Sukupuolten valisia eroja tarkastellessa eri asteikkojen kokonaispistekeskiarvoissa tilastollisesti
merkitsevaa eroa miesten ja naisten valilla oli vain MAIA-2 -asteikossa, vaikka seka MAIA-2 etta
FFMQ-asteikkojen sisaisten osioiden valilla olikin tilastollisesti merkitsevaa vaihtelua sukupuolten
valilla. Naiset saivat keskimaaraisesti miehia korkeampia pisteitda MAIA-2:n kokonaispisteissa
Cohenin d:n ollessa -.26. Lisaksi naiset saivat miehia korkeampia pisteita MAIA-2:n osioissa Kehon
havainnointi, Tunnetietoisuus, Kehon kuuntelu sekd FFMQ:n osiossa Havainnointi Cohenin d:n
vaihdellessa -.72 ja -.35 valilla. Miehet puolestaan saivat tilastollisesti naisia korkeampia pisteita
MAIA-2:n osiossa Luottamus (d = .25) seka FFMQ:n osiossa Tietoisesti toimiminen (d =.31). Tulokset

on esitetty taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Asteikkojen kokonaispisteiden ja osioiden keskiarvot, keskihajonnat, t-testi-arvot seka

Cohenin d-arvot.

Koko aineisto

Miehet (n = 93)

Naiset (n=211)

(n = 314)
Asteikko ka/kh ka/kh ka/kh t (df) d
MAIA-2 24.34/4.47 23.64/4.49 24.76/438  .041* (172,15) .26
Kehon havainnointi 3.60/.89 3.20/.99 3.79/.75 -5.18%** (141.53) -72
Taipumus olla 1.93/.82 1.95/.84 1.93/.81 222(171.48) .03
vélttelemdttd
Taipumus olla 3.26/.89 3.37/.78 3.23/.94 1.24(302) 15
huolestumatta
Tarkkaavuuden

" 3.17/.84 3.20/.84 3.20/.82 .001 (302) .00
sadtely
Tunnetietoisuus 3.66/.98 3.36/1.05 3.80/.92 -3.67*** (302) -.46
Itsesditely 2.73/1.09 2.70/1.16 2.76/1.07 -427 (302) .05
Kehon kuuntelu 2.55/1.11 2.23/1.16 2.70/1.07 -3.48** (302) -43
Luottamus 3.44/1.11 3.63/1.08 3.36/1.11 -2.77* (302) 25
FFMQ 133.90/20.71 " 134.48/16.80%  134.13/22.20 % 893 (294) 02
Havainnointi 28.10/5.32 3 26.91/4.97 ° 28.73/5345  -1.83*%(180.78) -35
Kuvailu 28.39/6.64 2 27.92/6.04 ° 28.69/6.89 * -.910 (295) -12
Tietoisesti 26.92/6.18 ' 28.33/5.53 26.38/6.28 4 2.53* (204) 31
toimiminen
Tuomitsemattomuus ~ 28.51/7.58 2 28.51/6.59 ° 28.57/7.83 % -061(199.11)  -.01
Reagoimattomuus 22.02/5.11 3 22.88/4.67° 21.79/5.21° 1.72 (296) .22
MAAS 3.94/.83" 4.07/.77 ° 3.89/.84 % 074 (295) 23

*p <.05. **p <.01. p*** <.001.

'9 havaintoa puuttuu; * 8 havaintoa puuttuu; * 7 havaintoa puuttuu; * 4 havaintoa puuttuu; ® 3

havaintoa puuttuu
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Niin miehilla (F2,g6 = 14.269, p <.001, Ra? = .232) kuin naisillakin (F2203 = 59.737, p <.001, R.? = .364)
tarkastellut regressiomallit olivat tilastollisesti merkitsevid. Naisilla pisteet korreloivat tietoisen
lasnaolon ja kehotietoisuuden valillda voimakkaammin. Tietoisen lasndolon asteikoista ainoastaan
FFMQ selitti tilastollisesti merkitsevasti MAIA-2:n tuloksia kummallakin sukupuolella. Mallien Durbin-
Watson arvojen vaihdellessa 1.820-1.943 valilla, VIF-arvot vaihtelivat 1.273-1.509, ja toleranssiarvot
.663-.786 valilla. Mallin silmamaaraisessa hajontakuvion ja histogrammin tarkastelussa voitiin
todeta residuaalien vaihtelun olevan toisistaan riippumatonta ja standardisoitujen poikkeamien

noudattavan normaalijakaumaa. Tulokset on esitetty taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Regressioanalyysi sukupuolittain, selittdvina muuttujina FFMQ ja MAAS, selitettavana
muuttujana MAIA-2.

Osit.
Muuttuja B SEB B t 95% Lv
Korr.
alempi  ylempi
MAIA-2 Vakio 7.040 3.502 2.011* .079 14.001
FFMQ .148 .028 548 5.201*** 091 .205 486
Miehet n =
MAAS -.822  .621 -140  -1.324 -2.057 .413 =124
89
MAIA-2 Vakio 8512 1.539 B5.532*** 5478 11.546
FFMQ 118 .014 595 8.695*** (91 144 484
Naiset n =
MAAS 125 .363 .024 .344 -.591 .841 .019
206

*p <.05. **p <.01. p*** <.001.
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4. Pohdinta

4.1 Kehotietoisuuden ja tietoisen lasndolon yhteys

Tassa tutkimuksessa selvitettiin kehotietoisuuden ja tietoisen lasndolon yhteytta seka ian ja
sukupuolen vaikutusta tahan yhteyteen. Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa tarkastelimme
selittaako tietoinen lasndolo kehotietoisuutta. Kehotietoisuuden ja tietoisen lasnaolon valilla
havaittiin ensimmaisen hypoteesimme mukaisesti yhteys. Tulokset mukailevat Hanleyn ja hanen
kollegoidensa (2017) tutkimusta, jossa havaittiin positiivista korrelaatiota erityisesti FFMQ-asteikon
avulla mitattujen osioiden, Havainnointi ja Reagoimattomuus, ja MAIA-2 -asteikon avulla mitattujen
kehotietoisuuden eri osa-alueiden valilld. Tassa tutkimuksessa edelld mainitut osiot olivat samoin
yhteydessa MAIA-2 -asteikon eri osioihin, joskin osioiden Havainnointi ja Reagoimattomuus rinnalle
nousi merkittavana FFMQ-asteikon osioista myos Kuvailu (taulukko 2). Hanley tutkimusryhmineen
havaitsivat yhteytta seka osioiden Reagoimattomuus ja Tunnetietoisuus etta osioiden Tietoinen
toiminta ja Taipumus olla Valttelematta valilla, mita tassa tutkimuksessa puolestaan ei Idydetty.
Kuten Hanleyn ja hanen kollegoidensa tutkimuksessa, myds tassa tutkimuksessa kehotietoisuuden
osiolla Luottamus oli yhteytta kaikkien tietoisen lasnaolon osioiden kanssa. Tutkimuksemme
tulokset vastaavat osaltaan myos Bornemanin ja hanen tydtoveriensa (2015) tutkimusta, jossa
kaikkien MAIA-2 ja FFMQ-asteikon osioiden tilastollisesti merkitsevat korrelaatiot olivat positiivisia.

Tulokset MAIA-2 ja MAAS-asteikon valilla olivat samankaltaisia.

Tassa tutkimuksessa kaytetyissa analyyseissa ilmeni eroavaisuuksia tulosten suhteen. Lineaarisessa
regressioanalyysissa tietoisen lasndolon todettiin selittavan jopa kolmasosan kehotietoisuudesta,
kun tietoisen lasnaolon asteikkona kaytettiin FFMQ-asteikkoa. Puolestaan toinen tietoisen lasndolon
asteikko MAAS ej selittanyt kehotietoisuutta ollenkaan. Kuitenkin korrelaatioanalyysissa MAAS-
asteikko oli positiivisesti yhteydessa kehotietoisuuden kokonaispisteisiin, joskin korrelaatio oli

huomattavasti heikompi kuin FFMQ-asteikon kokonaispisteiden ja kehotietoisuuden
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kokonaispisteiden valinen korrelaatio. Heikompi korrelaatio saattaisi johtua asteikoiden rakenne-

eroista, silla MAAS ei ole rakenteeltaan moniulotteinen, toisin kuin MAIA-2 ja FFMQ.

Kehotietoisuuden ja tietoisen Iasnaolon valilla vallitseva yhteys voisi selittya silla, etta kasitteet ovat
hyvin lahella toisiaan. Molemmat ilmiét keskittyvat inmisen subjektiiviseen kokemukseen, ja ne
sisaltavat samankaltaisia ulottuvuuksia, kuten esimerkiksi kehon tai ajatusten havainnointia ja
reagoimattomuutta epamiellyttaviin tuntemuksiin. (Kabat-Zinn, 1990; Mehling ym., 2012.)
Samankaltaisuuksia on havaittavissa tassa tutkimuksessa kaytettyjen kehotietoisuuden ja tietoisen
lasnaolon kyselylomakkeiden vaittamissa, erityisesti FFMQ- ja MAIA-2 -asteikoissa (kts. liite 1 ja 2).
Esimerkiksi FFMQ:n vaittamaa "Kun kavelen, havaitsen harkitusti tuntemuksia liikkkuvassa kehossani”
seka MAIA-2:n vaittamaa "Pystyn tietoisesti keskittymaan koko kehooni” molempia yhdistaa kehon
havainnointi. Lisaksi monissa tietoiseen lasndoloon liittyvissa harjoitteissa huomiota kiinnitetaan

kehollisiin tuntemuksiin (Kabat-Zinn, 1990; Farb ym., 2015), mika itsessaan viittaa myos kasitteiden

olevan laheisesti kytkoksissa toisiinsa.

4.2 Sukupuolen ja ian vaikutukset kehotietoisuuteen ja tietoiseen lasndaoloon.

Tarkastelimme sukupuolen ja ian vaikutuksia kehotietoisuuteen ja tietoiseen lasnaoloon seka niiden
valiseen yhteyteen. 1ka oli positiivisesti yhteydessa tietoiseen lasndoloon, joskin yhteys oli
suhteellisen heikko. Tulos oli linjassa toisen hypoteesimme kanssa. Myds aikaisemmissa
tutkimuksissa on viitteita siita, etta ian kasvaessa myds taipumus tietoiseen lasnaoloon kasvaa.
Esimerkkina Prakashin ja hanen kollegoidensa (2015) seka Shookin tutkimusryhman (2019)
tutkimukset, joissa iakkdammat ihmiset saivat keskimaarin parempia tietoisen ladsndolon pisteita
nuorempiin vastaajiin verrattuna. Syyksi tietoisen ldsnaolon vahvistumiselle ian myéta on ehdotettu
emotionaalisen vakauden kehittymista ja olemassa olevia kohorttieroja (Shook ym., 2019). Onkin
mahdollista, etta tietoiseen lasnaoloon perustuvien ajatusten levinneisyys tietyissa ikapolvissa saa
aikaan eroja eri ikdisten valilla. Kehotietoisuuden ja ian yhteydesta on tutkimusta tarjolla hyvin
vahan, mutta esimerkiksi Khalsa (2009) ja Murphy (2017b) tutkimusryhmineen ovat

poikkileikkausasetelmissa havainneet interoseptiivisen tietoisuuden ja -tarkkuuden heikkenevan ian
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myota. Tassa tutkimuksessa puolestaan ian ja kehotietoisuuden valilla ei esiintynyt minkaanlaista
korrelaatiota kaikkia vastaajia tarkastellessa. Nain ollen tulos ei tue toista hypoteesiamme. Toisaalta
miesten osalta tulos tukee toista hypoteesiamme, silld miehilla ika oli kuitenkin kaanteisesti
yhteydessa kehotietoisuuteen. Tama tarkoittaisi, etta miehilla ian lisdantyessa kehotietoisuus
vahenisi. Tulosten mukaan ika selitti vain heikosti tietoisen Iasnaolon ja kehotietoisuuden yhteytta.
Miehilla ian kaanteinen yhteys kehotietoisuuteen voisi selittya silla, etta yleiset aistitoiminnotkin
heikkenevat vanhenemisen myota (Schieber, 1992). Toisaalta talloin voisi olettaa naisillakin olevan
samankaltaista kaanteista yhteytta ian ja kehotietoisuuden valilla, mita ei [0ydetty tassa

tutkimuksessa.

Naiset saivat tassa tutkimuksessa keskimaarin korkeampia pisteita kehotietoisuudesta kuin miehet.
Osioittain tarkasteltuna sukupuolten valiset erot tuloksissa olivat pienia, mutta Cohenin d-arvon
mukaan vaikuttavia vaihdellen pienen ja keskitason voimakkuuden valilla. Naiset saivat miehia
korkeampia pisteita osioista Kehon havainnointi, Kehon kuuntelu ja Tunnetietoisuus, kun taas
miehet saivat korkeampia pisteita Luottamuksen osiosta. Grabauskaitén ja hanen kollegansa (2017)
saivat tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksia, mutta miehet saivat lisaksi naisia korkeampia
pisteita osiossa Taipumus olla huolestumatta, mita ei tassa tutkimuksessa havaittu. Naisten
parempia pisteita kehon havainnoinnin ja kehon kuuntelun osioissa seka toisaalta huonompia
pisteita luottamuksen osiossa voisi selittda esimerkiksi naisten parempi terveystietoisuus. Lisaksi
naiset keskustelevat miehia todennakdisemmin kehon tuntemuksista muiden kanssa seka
tulkitsevat herkemmin kehon tuntemuksia varoitussignaaleiksi. (Whitaker, Scott, & Wardle, 2015.)
Naisten korkeammat pisteet tunnetietoisuuden osiossa voisivat olla kytkoksissa esimerkiksi naisten
mahdollisesti tarkempaan tunnealykkyyteen seka siihen, ettd he reagoivat miehia
todennakdisemmin negatiivisiin kehollisiin arsykkeisiin (Meyers-Levy & Loken, 2015). Edelld kuvatut
sukupuolierot ovat linjassa kolmannen hypoteesimme kanssa. Tietoisen lasnaolon
kokonaispisteissa ei tutkimuksessamme havaittu sukupuolten valisia eroja. FFMQ:n osioiden valilla
eroja kuitenkin I6ydettiin siten, etta naiset saivat miehia korkeampia pisteita osiosta Havainnointi.
Samoin kuin kehotietoisuuden osalta, tulokset ovat linjassa kolmannen hypoteesimme kanssa.

Samankaltaisia tuloksia on |6ydettavissa aiemmista tutkimuksista (Branstrom ym., 2011; Josefsson



23

ym., 2011; Fogarty ym., 2015). Lisaksi tassa tutkimuksessa miehet saivat naisia korkeampia pisteita
osiosta Tietoisesti toimiminen. On epaselvaa, miksi sukupuolten valilld on eroja ainoastaan tietoisen
lasnaolon osioissa, eika kokonaispisteissa. Naisten korkeampi herkkyys havaita ja tunnistaa
muutoksia kehon ja mielen tilassa voisi selittaa korkeampia pisteita Havainnoinnin osiossa
verrattuna miehiin. Miesten matala taipumus reagoida tai havaita erilaisia muutoksia kehon tilassa
voisi selittda korkeampia pisteita Tietoinen toimiminen -0siossa, jolloin nykyhetkessa tapahtuvaa
toimintaa hairitsevien havaintojen paasya tietoisuuteen rajoitetaan tai niiden kasittely on erilaista

kuin naisilla.

Tutkimuksessamme sukupuoli nayttaisi selittavan tietoisen lasnaolon ja kehotietoisuuden yhteytta
siten, etta naisilla tietoisen lasnaolon yhteys kehotietoisuuteen oli voimakkaampi kuin miehilla.
Tama tarkoittaisi, etta jos naiset saavat miehia korkeampia pisteita tietoisesta ldsnaolosta he saavat
myos korkeampia pisteita kehotietoisuudesta miehia todennakdisemmin. Mielenkiintoista taman
tutkimuksen 16ydoksissa oli se, etta naisilla ika naytti korreloivan tietoisen lasnaolon kanssa
positiivisesti, kun taas miehilla tama korrelaatio oli negatiivista, joskin tulos voi toisaalta johtua
otoksen epatasapainoisesta sukupuolijakaumasta. Naisten osalta positiivinen yhteys ikaan saattaa
selittya vanhenemisen myo6ta omaksuttujen tunteiden saatelytaitojen avulla, joihin liittyy myos
korkeampi taipumus olla tietoisesti lasna hetkessa nuoriin verrattuna (Gross ym. 1997; Mogilner,

Kamvar & Aaker, 2011).
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4.3 Tutkimuksen arviointi

Talle tutkimukselle on saatu Ita-Suomen yliopiston tutkimuseettisen toimikunnan puoltava
lausunto. Tutkimusaineistoa on kaytetty ainoastaan tutkimuskayttdon ja sita sailytetaan
asianmukaisesti tietosuojalakia noudattaen. Tutkimuksesta on myos taytetty tietosuojalomake.
Tutkittavia on informoitu osallistumisen vapaaehtoisuudesta, seka mahdollisuudesta keskeyttaa
tutkimus missa vaiheessa tahansa. Lisaksi vastaajien tiedot on tallennettu taysin anonymisoituna.
Koska tutkimuksessa on pitaydytty ainoastaan vastaajien itse antamissa tiedoissa, he ovat itse

voineet kontrolloida miten paljon ja millaisia tietoja haluavat itsestaan luovuttaa.

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset tuovat mukanaan rajoitteita tulosten tulkittavuuden kannalta.
Ensinnakin tassa tutkimuksessa hyddynnetty otos on rajoittunut vastaajien ian puolesta hyvin
nuoreen ikapolveen, joten tulosten yleistettavyys vaestdtasolla voi olla ongelmallista. lan lisaksi
my0s sukupuolten osuuksien erot olivat tassa tutkimuksessa suuria, joten edustavamman otoksen
saamiseksi tulisi kiinnittda huomiota aineiston keruutapaan seka tiedonkeruutavan
saavutettavuuteen vastaajan nakokulmasta. Toiseksi erilaiset kilpailevat merkitykset niin
kehotietoisuudessa kuin tietoisessa lasndaolossa on huomioitava, silla tiettyyn maaritelmaan
padtyminen voi johdattaa tutkimusta. Koska Mehlingin ja kollegoiden (2012) kuvaus on kuitenkin
yksi kaytetyimmista interoseptiivisen tietoisuuden maaritelmistd, seka se kuvastaa samalla MAIA-2 -
asteikolla mitattavaa kehotietoisuutta, voidaan tuloksia pitaa talta osin luotettavina. Samoin tassa
tutkimuksessa kaytetyt FFMQ ja MAAS ovat paljon kaytettyja ja validoituja tietoisen lasnaolon
mittareita. Kolmanneksi tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa tulee ottaa huomioon kaytetyt
menetelmat. Itsearviointiin perustuvien kyselylomakkeiden yleinen rajoite on niiden
kayttokelpoisuus suhteessa mitattaviin ominaisuuksiin. Ongelmana voikin olla se, etteivat yksildiden
vastaukset, todellinen toiminta ja mielipiteet ole johdonmukaisia. Kuitenkin kyselylomakkeiden
sisdisesta johdonmukaisuudesta on myds nayttoa (esim. Roberts & DelVecchio, 2000). Lisaksi
tutkimuksemme tapauksessa on perusteltua kayttaa kyselylomakkeita tutkittaessa ihmisen

subjektiivista kokemusta, josta yksildlla itsellaan on ensikaden tietoa.
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Tutkimuksen vahvuuksiksi voidaan lukea ensinnakin suuri otoskoko seka kaytettyjen asteikkojen
ettd niiden sisaltamien osioiden sisaiset reliabiliteetit, joiden todettiin olevan hyvia. Toisekseen
tutkimuksessamme kaytetyt asteikot ovat tunnettuja ja laajasti kaytettyja. Vastaajien poistaminen
aineistosta ja puuttuvien vastausten taydentaminen vastaajan asteikkokohtaisilla keskiarvoilla ei
myoskaan vaikuttanut merkitsevasti tuloksiin, kun tuloksia vertailtiin ennen ja jalkeen vastaajien

poistamisen aineistosta.

Tassa tutkimuksessa saadut tulokset tuottavat uutta tietoa ja lisadvat ymmarrysta interoseption ja
tietoisen lasndolon yhteyksista seka ilmididen sukupuoli- ja ikdkohtaisista eroavaisuuksista. Koska
aikaisempaa empiirista tutkimusta liittyen kehotietoisuuteen ja tietoiseen ldsnaoloon on toistaiseksi
vain vahan, tutkimus tdydentaa osaltaan kasvavaa tutkimuskirjallisuutta seka tarjoaa lahtokohtia
uusille suomalaisvaestolla tapahtuville tarkasteluille. Tiedon lisdaminen subjektiivisesta
tietoisuudesta tarjoaa uusia nakokulmia mielenterveyden ongelmien hoitoon seka niiden ehkaisyyn,
kuten aikaisempi tutkimuskirjallisuus seka monet tietoiseen lasndoloon perustuvat
terapiamenetelmat osoittavat. Jatkotutkimusehdotuksena esitémme, etta suhteellisen uutena
ilmiéna interoseption tarkastelua tulisi lisata psykologisessa tutkimuskirjallisuudessa, kun otetaan
huomioon sen osuus ja yhteys tietoiseen lasndoloon niin psykologisen kuin fysiologisenkin
terveyden mahdollisena edistajana. Lisaksi laajemmin suomalaisvaestdon ja eri taustamuuttujien
kuten harjoituksen tarkasteluun kohdistuvat tutkimukset ovat tarpeen, kuten myds erilaiset

pitkittaisasetelmat, joiden avulla muutoksia kehotietoisuudessa voidaan tarkastella.
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LITTEET

Liite 1. MAIA-2

Kehotietoisuus asteikko (Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness)

Alla on joukko vaittamia. Arvioi kuinka hyvin kukin vaittama sopii sinuun paivittaisessa
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elamassasi.
Ympyroi yksi
vaihtoehto
ei koskaan
aina
1. Kun olen jannittynyt, havaitsen missa kohtaa kehossani jannitystuntuu 0 1 2 3 4 5
2. Huomaan, kun kehossani tuntuu epamiellyttavalle 0O 1 2 3 45
3. Huomaan, missa kohdin kehoani tunnen oloni miellyttavaksi 0O 1 2 3 4 5
4. Huomaan muutokset hengityksessani, kuten hengityksen hidastumisen 0 1 2 3 4 5
tai kiihtymisen
5. Jatan huomiotta fyysisen jannittyneisyyden tai epamukavan olon, 0O 1 2 3 4 5
kunnes nama tuntemukset muuttuvat vakavammiksi
6. Yritan vieda huomioni pois epamukavuuden tunteista 0O 1 2 3 45
7. Kun koen kipua tai epamukavuutta, yritan paasta sen lapi. 0O 1 2 3 4 5
8. Yritan jattaa kivun huomioimatta 0O 1 2 3 4 5
9. Tyénnan epamukavuuden tunteet pois keskittymalla johonkin muuhun 0 1 2 3 4 5
10. Kun kehossani tuntuu epamiellyttavalle, teen jotain muuta, etten 0O 1 2 3 4 5
tunne naita tuntemuksia
11. Kun tunnen fyysista kipua, menen pois tolaltani 0O 1 2 3 4 5
12. Alan huolestua, etta jokin on vialla, mikali tunnen oloni yhtaan 0O 1 2 3 4 5
epamukavaksi
13. Voin huomata epamiellyttavia kehon tuntemuksia ilman etta 0O 1 2 3 4 5

huolestun niista
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14. Voin pysya rauhallisena enka huolestu, kun tunnen epamukavuutta 0 2 3 4 5
tai kipua.

15. Kun tunnen epamukavuutta tai kipua, en voi saada sita pois 0 2 3 4 5
mielestani.

16. Pystyn keskittymaan hengitykseeni ilman etta ymparillani olevat asiat 0 2 3 4 5
hairitsevat minua

17. Pystyn sdilyttamaan tietoisuuteni kehoni sisaisista tuntemuksista, 0 2 3 4 5
vaikka ymparillani tapahtuu kaikenlaista

18. Keskustellessani toisen kanssa pystyn kiinnittamaan huomiota 0 2 3 4 5
asentooni.

19. Pystyn kiinnittamaan huomioni takaisin kehooni, jos jokin keskeyttaa 0 2 3 4 5
minut

20. Pystyn suuntaamaan huomioni uudelleen ajattelemisesta 0 2 3 4 5
kehoni aistimiseen

21. Pystyn sailyttamaan tietoisuuden koko kehostani, 0 2 3 4 5
vaikka osa minusta kokee kipua tai epamukavuuden tunnetta

22. Pystyn tietoisesti keskittymaan koko kehooni. 0 2 3 4 5
23. Huomaan, kuinka kehoni muuttuu, kun olen vihainen 0 2 3 4 5
24. Kun jokin on vialla elamassani, voin tuntea sen kehossani 0 2 3 4 5
25. Huomaan, etta kehoni tuntuu erilaiselta rauhallisen kokemuksen 0 2 3 4 5
jalkeen.

26. Huomaan, etta hengitykseni vapautuu ja muuttuu helpoksi, kun 0 2 3 4 5
tunnen oloni miellyttavaksi

27. Huomaan, miten kehoni muuttuu, kun tunnen iloa/onnea. 0 2 3 4 5
28. Kun kaikki tuntuu olevan liikaa, voin 16ytaa rauhallisen paikan sisaltani 0 2 3 4 5
29. Kun keskityn kehooni, tunnen oloni rauhalliseksi. 0 2 3 4 5
30. Voin kayttaa hengitysta jannittyneisyyden tunteen vahentamiseen 0 2 3 4 5




36

31. Kun olen kiinni ajatuksissani, voin rauhoittaa mieltani keskittymalla 0 2 3 4 5
kehooni/hengitykseeni

32. Kuuntelen kehoni viesteja tunnetiloistani. 0 2 3 4 5
33. Kun olen poissa tolaltani, tarkastelen rauhassa, milta kehossani 0 2 3 4 5
tuntuu.

34. Kuuntelen kehoni tuntemuksia siita mita minun pitaisi tehda 0 2 3 4 5
35. Olen kotona kehossani. 0 2 3 4 5
36. Tunnen, etta kehoni on turvallinen paikka 0 2 3 4 5
37. Luotan kehoni tuntemuksiin. 0 2 3 4 5




Liite 2. FFMQ

Mindfulness kysely (Five Facet Mindfulness Questionnaire)
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Arvioi jokaista kyselyn vaittamaa kayttamalla alla olevia vastausvaihtoehtoja. Kirjoita kullekin viivalle

sen vastausvaihtoehdon numero, joka kuvaa kokemustasi todenmukaisimmin.

1 2 3 4 5
Ei koskaan tai hyvin Harvoin Joskus totta Usein totta Melkein aina
harvoin totta totta tai aina totta

2|3 |4

1. Kun kavelen, havaitsen harkitusti tuntemuksia lilkkkuvassa kehossani.

2. Olen hyva léytamaan sanat kuvaamaan tuntemuksiani

3. Kritisoin itseani, kun minulla on jarjenvastaisia tai sopimattomia tunteita.

4. Osaan havaita tunnetilani ilman, ettd minun on reagoitava niihin.

5. Kun teen asioita, mieleni harhailee, enka pysty keskittymaan

6. Kaydessani suihkussa tai kylvyssa pysyn valppaana veden aistimuksille
kehollani.

7.Kykenen helposti pukemaan uskomukseni, mielipiteeni ja odotukseni
sanoiksi.

8.En keskity siihen mita teen, koska haaveilen, murehdin tai huomioni on
harhaantunut.

9. Tarkkailen tunteitani eksymatta niihin.

10. Kerron itselleni, ettei minun pitaisi tuntea silla tavoin kuin tunnen.

11. Huomaan, kuinka ruoat ja juomat vaikuttavat ajatuksiini, tunteisiini ja
kehon tuntemuksiini

12. Minun on vaikea 16ytaa sanoja kuvailemaan, mita ajattelen.

13.Huomioni herpaantuu helposti.

14.Uskon, ettd jotkut ajatukseni ovat epanormaaleja ja minun ei pitaisi
ajatella, silla tavoin

kasvoillani

15. Kiinnitan huomiota tuntemuksiini, kuten tuulenvire hiuksissani tai aurinko

16.Minun on hankala keksia sopivia sanoja ilmaisemaan tunteitani
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17.Teen arvioita siita, ovatko ajatukseni hyvia vai huonoja.

18.Minun on vaikea pysya keskittyneena siihen, mita tapahtuu nykyhetkessa.

19. Kun minulla on ahdistavia ajatuksia tai mielikuvia, otan etaisyytta ja olen
niista tietoinen ilman, etta ne ottavat minut valtaansa.

20. Kiinnitan huomiota aaniin, kuten kellojen tikitykseen, lintujen lauluun tai
autojen

21. Pystyn pysahtymaan vaikeissa tilanteissa ilman, etta reagoin valittdmasti.

22. Kun minulla on tuntemus kehossani, minun on hankala kuvailla sit3,
koska en kykene I6ytamaan oikeita sanoja.

23. Toimin "automaattiohjauksella”, enka kiinnita huomiota siihen, mita olen
tekemassa.

24. Kun minulla on ahdistavia ajatuksia tai mielikuvia, tyynnyn pian niiden
jalkeen.

25. Kerron itselleni, ettei minun pitdisi ajatella silla tavoin kuin ajattelen.

26. Huomaan asioiden hajut ja tuoksut.

27. Jopa ollessani hyvin jarkyttynyt I16ydan keinon pukea sen sanoiksi.

28Kiirehdin toimieni |api olematta niita kohtaan tarkkaavainen.

29.Kykenen pistamaan ahdistavat ajatukset ja mielikuvat vain merkille, ilman
etta

30.Minusta osa tunteistani on huonoja tai sopimattomia ja minun ei tulisi
tuntea niita.

31.Huomaan visuaalisia elementteja taiteessa tai luonnossa, kuten vareja,
muotoja, tai valojen ja varjojen muodostamia kuvioita.

32.Luonnollinen tapani on pukea kokemukseni sanoiksi.

33.Kun mieleeni nousee ahdistavia mielikuvia tai ajatuksia, huomaan ne, ja
annan niiden sitten menna.

34.Teen toimeni tai askareeni automaattisesti, olematta tietoinen siitd mita
teen.

35.Kun mieleeni tulee ahdistavia ajatuksia tai mielikuvia, arvioin itseni hyvaksi
tai huonoksi, rilppuen siita mista ajatuksissani tai mielikuvissani on kyse.

36.Kiinnitan huomiota siihen, miten tunteeni vaikuttavat ajatuksiini ja
kayttaytymiseeni.

37.Pystyn tavallisesti kuvailemaan hyvin yksityiskohtaisesti sita mita kullakin
hetkelld tunnen.

38.Loydan itseni tekemasta asioita kiinnittamatta niihin huomiota.

39.Paheksun itseani, kun minulla on jarjenvastaisia ideoita.
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Liite 3. MAAS

Mindfulness asteikko: Alla on joukko vaittamia, jotka koskevat jokapaivaisia kokemuksiasi. Pyydamme
sinua kertomaan alla esitetylla asteikolla yhdesta kuuteen, kuinka usein tai harvoin sinulla on
kutakin kokemusta tdmanhetkisessa elamassasi.

Pyydamme sinua vastaamaan sen mukaan, mika todella vastaa omaa kokemustasi, eikd sen mukaan
millainen kokemuksesi mielestasi pitaisi olla. Vastaa jokaiseen vaitteeseen omana erillisena
kohtanaan

Arviointiasteikko:

1 ldhes aina 4 melko harvoin

2 hyvin usein 5 Hyvin harvoin

3 melko usein 6 ei juuri koskaan

1. Saatan kokea jonkin tunnetilan ja tulla siita tietoiseksi vasta 112 (3|4 |5 6

joskus myohemmin
2. Rikon tai kaadan asioita huolimattomuuden, tarkkaavaisuuden
puutteen tai muiden asioiden ajattelemisen takia.
3. Minun on vaikea pysya keskittyneena siihen mita nykyhetkessa
tapahtuu.
4. Minulla on tapana kavella nopeasti sinne, minne olen menossa,
kiinnittamatta

huomiota siihen mita koen matkalla.
5. En tavallisesti huomaa fyysisen kireyden tai epamukavuuden
tuntemuksia

ennen kuin ne todella vangitsevat huomioni.

6. Unohdan henkildn nimen lahes heti sen jalkeen, kun se on
minulle ensimmaista kertaa kerrottu.
7. Vaikuttaa silta, ettad toimin automaattisesti kuin kone,
tiedostamatta paljoakaan siita mita olen tekemassa.
8. Kiirehdin tekemisissani enka kiinnita niihin kunnolla huomiota
9. Keskityn niin vahvasti tavoittelemaani paamaaraan, ettd menetan
kosketuksen siihen mitd parhaillaan teen paamaaran
saavuttamiseksi.
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10 Teen toita tai tehtavia mekaanisesti, olematta tietoinen siita mita
olen tekemassa.

11. Huomaan kuuntelevani jotakuta puolihuolimattomasti, tehden
jotakin muutasamalla aikaa.

12. Ajan paikkoihin ikdan kuin automaattiohjauksella ja ihmettelen
sitten, miksi menin sinne

13. Huomaan etta tulevaisuus tai menneisyys askarruttaa minua.

14. Huomaan tekevani asioita kiinnittamatta niihin huomiota.

15. Napostelen huomaamattani.




