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Tiivistelma

Téassd tutkimuksessa validoitiin suomennettu Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness 2
(MAIA-2) —mittari suomalaisessa yleisvdestdotoksessa. Tutkimuksessa mééritettiin mittarin faktorirakenne
sekd tutkittiin sen psykometrisid ominaisuuksia. Tuloksia tarkasteltiin suhteessa MAIA-mittarin
alkuperiistutkimuksiin sekd muissa maissa tehtyihin validointitutkimuksiin. MAIA-2 —mittari on 37 vaittimasta
koostuva itsearviointimenetelmd, joka mittaa subjektiivista kehotietoisuutta. MAIA-2 —mittarin kahdeksan
faktoria arvoivat tietoisuutta kehon tuntemuksista ja niihin liittyvistd tunteista, kehon tuntemuksiin liittyvai
huolestuneisuutta ja vilttelykdyttdytymistd, tunteiden ja tarkkaavuuden sddtelyd, kehon kuuntelua sekd
luottamusta omaa kehoa kohtaan.

Tutkimusaineisto (n = 285) on osa Itd-Suomen yliopiston kehotietoisuus-tutkimusta. Tutkimusaineisto kerittiin
mukavuusotantana seki sdhkoiselld ettd paperisella kyselylomakkeella. Aineisto vastaa sosiodemografisilta
tekijoiltddn suhteellisen hyvin suomalaista yleisvdestdd. Psykometristen ominaisuuksien tarkastelussa
analyysimenetelmind kéytettiin eksploratiivista ja konfirmatorista faktorianalyysia, Cronbachin alfa —kerrointa
sekd  Pearsonin  tulomomenttikorrelaatiokerrointa.  Sopivuusindeksin  tasoa  verrattiin  aiempien
validointitutkimusten ja alkuperdisvalidointien indekseihin sekd yleisesti hyvéksyttdviin raja-arvoihin.
Konvergentin ja divergentin validiteetin tarkastelussa hyddynnettyja verrokkimittareita olivat Five Facet
Mindfulness Questionnaire (FFMQ), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) ja Pain Catastrophizing
Scale (PCS).

Tutkimus vahvisti teorian mukaisen kahdeksanfaktorisen rakenteen suomenkielisessé MAIA-2 —mittarissa.
Eksploratiivinen faktorianalyysi tuotti kahdeksanfaktorisen rakenteen, joka oli pddosin yhdenmukainen
alkuperdisen MAIA-2 —mittarin rakenteen kanssa. Viittimét 13, 16, 24 ja 33 latautuivat teoriasta poikkeaville
faktoreilla tai saivat ristikkdislatauksia. Véittdmien 16 ja 24 siirtdmistd osaksi toista faktoria tai poistamista
mittarista voidaan harkita mittarin jatkovalidoinneissa. Teorian mukainen kahdeksanfaktorinen rakenne
vahvistettiin konfirmatorisella faktorianalyysilla. Faktorittaiset sekd koko mittarin Cronbachin alfan arvot olivat
hyvéaksyttavid. MAIA-2 faktoreiden ja verrokkimittareiden vilisten korrelaatioiden tarkastelu tuki
suomenkielisen MAIA-2 —mittarin konvergenttia ja divergenttia validiteettia. Suomenkielisen MAIA-2 -
mittarin  psykometriset ominaisuudet osoittautuivat péddosin yhdenmukaisiksi muiden kédnndsten
validointitutkimusten kanssa. Suomenkielistd MAIA-2 -mittaria voidaan pitdé sisdisesti johdonmukaisena ja
luotettavana kehotietoisuuden eri ulottuvuuksia mittaavana arviointimenetelméana.
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Abstract

In this study the Finnish translation of Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness 2 (MAIA-2)
was validated to Finnish general population. For that purpose, the factor structure and psychometric properties
of the questionnaire were examined. The results were compared to the original validation studies and validation
studies conducted in other countries. MAIA-2 is a self-report questionnaire that consists of 37 items aimed to
measure subjective interoceptive awareness. MAIA-2 consists of eight factors that assess awareness of bodily
sensations and related emotions, worrying and distraction behavior related to bodily sensations, emotion and
attention regulation, body listening and trusting one’s own body.

The sample (n = 285) is part of the Interoceptive Awareness —project in the University of Eastern Finland. The
sample was collected using a convenience sampling method and the data was gathered using online surveys and
paper questionnaires. The sample is relatively representative of the Finnish general population. The analysis
methods used to examine the psychometric properties of MAIA-2 were exploratory and confirmatory factor
analysis, Cronbach alpha coefficient and Pearson’s correlation coefficient. The fit indices were compared to the
original validation studies and commonly accepted cut-off criteria. To examine the convergent and divergent
validity of the scale the correlations were calculated between MAIA-2 and three other psychological inventories:
Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and Pain
Catastrophizing Scale (PCS).

The eight-factor structure of MAIA-2 was confirmed. The exploratory factor analysis yielded eight factors and
the factor structure was mainly similar to the original structure of MAIA-2. Items 13, 16, 24 and 33 had cross
loadings or loaded onto different factor than it was assumed in original theory. Moving items 16 and 24 to
another factor or removing them entirely could be considered in further validations. The eight-factor structure
was found acceptable also in confirmatory factor analysis. The Cronbach alphas of the factors and complete
scale were acceptable. The results also support the convergent and discriminant validity of the scale. The
psychometric properties of Finnish MAIA-2 are mainly similar compared to validations conducted with other
translations of MAIA. The Finnish MAIA-2 can be considered as reliable and valid measurement of
interoceptive awareness.
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1. JOHDANTO
1.1. Kehotietoisuus

Interoseptio on kehon aistimusten tietoista ja tiedostamatonta prosessointia keskushermostossa.
Se tuottaa jatkuvaa tietoa koko kehon fysiologisesta tilasta siséltden esimerkiksi aistimuksia
lampdotilasta, kivusta ja kevyestd kosketuksesta, kylldisyyden tunteesta seka sisdelinten tilasta
(Craig, 2002; Khalsa ym., 2018). Interoseption késitteen on esittdnyt alun perin Sherrington
vuonna 1906 (Khalsa ym., 2018) erottaen sen kahdesta muusta keskushermoston reseptiivisesté
kentdstd: proprioseptiosta ja eksteroseptiosta (Sherrington, 1906). Myohemmin on todettu, etti
interoseptiivinen ja eksteroseptiivinen aistitieto kasitellddn erillisissd jdrjestelmissa
somaattisessa hermostossa (Craig, 2003; 2014). Interoseptiivista aistitietoa kerddvit
pienikokoiset aistisolut sisdelimistd, iholta, siledstd lihaskudoksesta ja luista, toisin sanoen
kaikkialta kehosta. Eksteroseptiivista aistitietoa ympariston aiheuttamista tuntemuksista iholla
(esimerkiksi paineesta, venytyksestd ja varinésti) seké proprioseptiivista tietoa kehon asennosta
ja liikkeestd tahdonalaisista lihaksista ja nivelistd kerddvit puolestaan suurempikokoiset
aistisolut. Interoseptiivisista ja eksteroseptiivisista aistimuksista yhdessd muodostuu yksilon
kokemus omasta, ainutlaatuisesta kehostaan ja sen tuntemuksista, miké auttaa hahmottamaan
omien ja muiden tuntemusten erillisyyttd ja esimerkiksi estimdin tunnetilojen tarttumista
sosiaalisessa kanssakdymisessd (Tsakiris, 2017). Interoseption paitehtavini on palvella kehon
homeostaasin sdételyd, mink4 osana se vaikuttaa myds koettuihin tunteisiin ja kdyttdytymiseen

(Craig, 2016).

Khalsan ja kollegojen (2018) mukaan interoseptiolle ei ole maéritetty yhteistd
luokittelujirjestelméd, ja eri alojen maédritelmét ovat poikenneet toisistaan. Garfinkel ja
Critchley (2013) ovat ehdottaneet interoseption jakamista kolmeen osa-alueeseen:
interoseptiiviseen tarkkuuteen, -herkkyyteen ja -tietoisuuteen. Validointitutkimuksissa ndmé
osa-alueet ovat osoittautuneet itsendisiksi interoseption dimensioiksi (Cali, Ambrosini,
Epicconi, Mehling & Committeri, 2015; Garfinkel, Seth, Barrett, Suzuki, & Critchley, 2015).
Interoseptiivisella tarkkuudella Garfinkel ja Critchley (2013) viittaavat yksilon kykyyn havaita
kehon tuntemuksia, mitd mitataan objektiivisesti syddmen lyontitiheyden havaitsemisen
testeilld. Interoseptiivinen herkkyys puolestaan viittaa subjektiiviseen kokemukseen omasta
taipumuksesta havainnoida kehon sisdisid tuntemuksia, mitd voidaan mitata esimerkiksi
itsearviointimenetelmien  avulla.  Interoseptiivinen  tietoisuus  tarkoittaa  yksilon

metakognitiivista késitystd interoseptiivisesta tarkkuudestaan. Tietoisuus-termin (awareness)



kayttod kyseisessd asiayhteydessd on kritisoitu harhaanjohtavaksi ja ulottuvuutta on nimitetty
myds interoceptive confidence (Mehling, 2016) sekd interoceptive insight -termeilld (Khalsa

ym., 2018).

MAIA-itsearviointimittari mittaa subjektiivista kokemusta tietoisesta kehon tuntemusten
havainnoinnista, ja mittarin kehotietoisuuskésitys on verrattavissa Garfinkelin ja kollegojen
interoseptiivisen herkkyyden késitteeseen, vaikkakin laajemmassa merkityksessd (Mehling,
2016; Mehling, Acree, Stewart, Silas & Jones, 2018). MAIA:n perustana oleva kehotietoisuus
on tietoisuutta positiivisista, negatiivisista ja neutraaleista kehon interoseptiivisista ja
proprioseptiivisista tuntemuksista, joihin kohdistuvaa tarkkaavuutta ja reagointia voidaan
sdddelld (Mehling ym., 2009; Mehling ym., 2012). Kehotietoisuus kisitetddn
vuorovaikutteisena prosessina kehon fysiologisten tilojen ja toimintojen, tunne- ja
kiytosvasteiden sekd tuntemuksiin liittyvien tulkintojen vililld, mitd uskomukset ja asenteet
sekd sosiaalinen ja kulttuurinen ympéristd osaltaan ohjaavat. Téssd tutkimuksessa
kehotietoisuudella viitataan tdhin MAIA:n késitteellisend perustana olevaan subjektiiviseen

kehotietoisuuteen.

1.2. Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA)

Kehotietoisuuden yhteydet hyvinvointiin ja sairastuvuuteen ovat nayttdytyneet ristiriitaisina
(Mehling ym., 2012). MAIA:a kehitettdessé tavoitteena oli, ettd se erottelisi vastaajia kehon
tuntemuksiin liittyvien epdsuotuisten ja suotuisten tarkkaavuustyylien mukaan, mikd voisi
tarjota tietoa selittdvid tekijoita ristiriitaisista yhteyksistd (Mehling ym., 2012; Mehling, 2016).
MAIA:a hyddyntdvistd tutkimuksista onkin ndhtévissi kehotietoisuuden osa-alueiden erilainen
painottuminen tarkasteltaessa kehotietoisuuden yhteyksid esimerkiksi tietoiseen ldasnéoloon ja
psykologiseen hyvinvointiin (Hanley, Mehling & Garland, 2017) tai ahdistuneisuuteen ja
masennukseen (Solano Lopez & Moore, 2019). Mehling (2016) on itse saatavilla olevan
tutkimuksen pohjalta arvioinut, ettd kehotietoisuuden jaottelu osa-alueisiin tarkkaavuustyylit
huomioiden on avartanut lisdd kehotietoisuusilmion kompleksisuutta sekd sen kliinisesti
suotuisia ja epdsuotuisia ilmentymid, sekd tarjonnut wuuden tydvilineen terapian
vaikuttavuustutkimukselle.  Lisdksi  Italian  validointitutkimuksessa on  arvioitu

kehotietoisuuden moniulotteinen mittaaminen tarpeelliseksi (Cali ym., 2015).

MAIA:n kehittdmistutkimus oli monivaiheinen (Mehling ym., 2012). Siti edelsi Mehlingin ja

kollegojen (2009) tutkimus, jossa MAIA:a edeltdneet kehotietoisuusmittarit osoittautuivat



puutteellisiksi psykometrisiltd ominaisuuksiltaan. Ne eivét tavoittaneet kehotietoisuusilmion
moniulotteisuutta eikd tekijoitd kehotietoisuuden ja terveyden viélisten ristiriitaisten yhteyksien
takaa. Kahdentoista psykometrisiltd ominaisuuksiltaan tutkitun kehotietoisuusmittarin, kolmen
tietoisen ldsndolon mittarin sekd kehotietoisuutta koskevan tutkimustiedon synteesiné
kehitettiin moniulotteinen kehotietoisuusmalli. Malli seké tutkitut mittarit ja vaittiméjoukko
toimivat 1dhtokohtina MAIA:n kehittdmistutkimuksessa (Mehling ym., 2012). Tutkimuksessa
kehotietoisuuden asiantuntijat arvioivat kehotietoisuusmallin, jonka lopullinen versio
koostettiin viidestd pddulottuvuudesta ja useammista alaulottuvuuksista. Mallin ja véittimien
muokkausten sekd esitestauksen ja -arvioinnin jilkeen kootulla alustavalla lomakkeella
kerdttiin suurempi aineisto ja saatua dataa testattiin muun muassa faktorianalyysein,
verrokkimittarein  ja  -ryhmin sekd regressioanalyysin  avulla. Tuloksena oli

kahdeksanfaktorinen 32 vaittimaa sisiltdva itsearviointilomake.

MAIA:n kddnndsversioiden validointitutkimukset sekd englanninkielistd versiota soveltaneet
tutkimukset ovat osoittaneet kahden faktorin, "Taipumus olla valtteleméttd” (Not-Distracting)
ja “Taipumus olla huolestumatta” (Not-Worrying), reliabiliteettien heikkouden, joka on
todennékdisesti seurausta faktoreiden alhaisesta véittiméaluvusta ja véittimien kdanteisyydesta
(Mehling, Acree ym., 2018). Uudistettu MAIA-2 julkaistiin vuonna 2018 tavoitteena korjata
sen reliabiliteettia. Kuuden uuden vdittimén sopivuutta mittariin tarkasteltiin samoin
tilastollisin menetelmin kuin alkuperdistutkimuksessa. Tuloksena “Taipumus olla
valtteleméttd” —faktoriin lisdttiin kolme kéénteistd vaittiméaa ja Taipumus olla huolestumatta”
—faktoriin yksi suora ja yksi kdénteinen viittima, eli mittarin véittimiluku kasvoi 37:4én.
MAIA:n alkuperdisversioon (Mehling ym., 2012) verrattuna “Taipumus olla viltteleméttd” —
faktorin Cronbachin alfa nousi .66:std .74:44n, mutta ”Taipumus olla huolestumatta” -faktorin

alfa pysyi samana (o = .67). Liséksi Noticing-osion alfa laski alle tavoitellun tason (a <.70).

Tdhdn pédivddn mennessé MAIA on kéddnnetty 24 kielelle ja kdanndsmittareiden
validointitutkimuksia on julkaistu kolmetoista (UCSF, ei péivitty, https://osher.ucsf.edu/maia).
Validoiduista kédannOsmittareista uudistettuun MAIA-2 —mittariin  pohjautuu vain
portugalinkielinen seitsemadnfaktorinen MAIA-P (Machorrinho, Veiga, Fernandes, Mehling &
Marmeleira, 2019). Kédnndstyo ja mahdollinen validointityd on kdynnissd kuudelle uudelle
kielelle suomi mukaan lukien (UCSF, ei péivitty, https://osher.ucsf.edu/maia). Liséksi
julkaisua odottaa yli 7-vuotiaille lapsille suunnattu mittarin versio. MAIA-2 kdénnettiin suomen
kielelle sen englanninkielisestd alkuperdisversiosta (liite 1). Mittari kddnnettiin suomea

didinkielenddn puhuvan psykologian professorin sekd englannin kieltd taitavien



ulkosuomalaisten toimesta. Mittaria tuntematon ammattikddntéja teki suomenkielisestd
kadnnosversiosta englanninkielisen takaisinkdannoksen. Englanninkielisen alkuperdismittarin
ja takaisinkddnnoksen vertailun perusteella tutkimusryhmé totesi suomennetun MAIA-2 —

mittarin vastaavan alkuperéisversiota.

Viime vuosina MAIA:n tutkimuskdyttd on tarjonnut uutta tietoa ainakin kehotietoisuuden
yhteyksistd kiintymystyyleihin (Olroyd, Pasupathi & Wainryb, 2019), kehonkuvaan (Todd,
Aspell, Barron, & Swami, 2019), ylipainoon (Willem ym., 2019), sydmishéiridihin (Brown
ym., 2020), seksuaaliseen haluun, seksuaalisen kanssakdymisen eri osa-alueisiin ja yleiseen
tyytyvéisyyteen sitd kohtaan (Berenguer, Rebdlo & Costa, 2019) sekd kehon luottamuksen
yhteyksisté itsetuhoisuuteen liikuntariippuvuuden oireita omaavilla henkil6illd (Dufty, Rogers
& Joiner, 2018). Lisdksi MAIA:a on hyddynnetty tietoiseen ldsndoloon ja kehollisiin
tekniikoihin pohjautuvien interventioiden vaikuttavuustutkimuksissa (Mehling, Chesney ym.,
2018; Price, Thompson, Crowell & Pike, 2019). Kyseessd on siis laajassa kédytdssd oleva
tutkimusviline. Lisdksi MAIA on tiettdvésti ensimméinen suomenkielinen kehotietoisuuden

arvioinnin mittari.

1.3. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tdma tutkimus on osa MAIA-2-mittarin validointitutkimusta, jossa standardoidaan mittarin
suomennos tutkimuskédyttoon. Tutkimuksen tavoitteena on tutkia mittarin faktorirakennetta ja
psykometrisid ominaisuuksia sekd luotettavuutta suomenkielisessd yleisvéestdaineistossa
verrokkimittareita hyddyntiden. Tutkimuksen tuloksia verrataan alkuperdistutkimukseen
(Mehling ym., 2012; Mehling, Acree ym., 2018) sekd muiden maiden validointitutkimusten

tuloksiin.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Mikd on suomenkielisen MAIA-2 —mittarin faktorirakenne? Onko se

yhdenmukainen mittarin alkuperdisen rakenteen kanssa?

2. Onko suomenkielinen MAIA-2 —mittari sisdisesti johdonmukainen ja

luotettava?



2. MENETELMAT
2.1. Aineisto ja aineistonkeruu

Tamd tutkimus on osa Itd-Suomen yliopiston kehotietoisuus-tutkimusta, ja Itd-Suomen
yliopiston eettinen toimikunta on antanut tutkimuksesta puoltavan arvion. Tutkimus toteutettiin
poikkileikkaustutkimuksena, ja aineistoa keréttiin lokakuun 2019 ja tammikuun 2020 vélisend
aikana. Tutkimuksessa kadytetty otos on kerdtty mukavuusotantana vélittdmalla linkkid
sahkoiseen kyselylomakkeeseen sosiaalisessa mediassa sekd tutkimuksen tekijoiden
lahipiirissd. Liséksi aineistoa kerédttiin paperisella lomakkeella paikallisen paékirjaston aulassa
kahtena perittdisend pédivand. Paperiseen kyselylomakkeeseen vastasi 107 vastaajaa, ja

tutkimuksen tekohetkelld sdhkdiseen kyselylomakkeeseen oli vastannut 178 vastaajaa.

Tutkimukseen osallistuminen oli osallistujille vapaaehtoista ja anonyymia. Paperiset
kyselylomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuoressa anonymiteetin sdilyttdmiseksi. Kyselyn
ensimmaiselli sivulla jokainen vastaaja luki tiedotteen, jonka paitteeksi antoi suostumuksensa
tutkimukseen. Tiedotteessa osallistujalle kerrottiin tutkimuksesta ja sen tavoitteista, tietojen
kisittelystd, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista sekd oikeudesta keskeyttda
vastaaminen mind hetkend hyvinsi. Tiedotteessa kerrottiin my0s osallistumisen ikédraja (18-
vuotta), mutta kyselyyn oli vastannut kolme alle 18-vuotiasta. Osallistujille ilmoitettiin myds

mahdollisuus lisédtietojen saamiseen seké tutkimuksesta vastaavan henkilon yhteystiedot.

Kyselylomakkeessa vastaajilta kysyttiln muutamia tutkimuksen kannalta hyo6dyllisid
taustatietoja, mutta ei henkilollisyyttd paljastavia tietoja. Taustamuuttujia olivat vastaajien
syntymivuosi, sukupuoli, siviilisddty, koulutus ja tyollisyystilanne. Tutkimukseen vastaajia
kertyi yhteensd 285. Aineiston keskeisimmit taustamuuttujatiedot on esitetty taulukossa 1.
Vastaajien keski-ikd oli 41.0 vuotta ja ikdryhmistd alle kolmekymmenta -vuotiaat kattoivat
lahes puolet aineistosta. Vastaajista yli kaksi kolmasosaa oli naisia ja yli puolet vastaajista
ilmoittivat ~ suorittaneensa  korkeakoulututkinnon. ~ Yli  puolet vastaajista  ilmoitti
siviilisdddykseen avioliiton, rekisterdidyn parisuhteen tai avoliiton. Tydllisyystilanteen osalta
opiskelijoiden midrd oli suurin (37.5 %) ja tyOssdkdyvid sekd eldkeldisid oli aineistossa
kutakuinkin saman verran (27.2 % ja 24.9 %). Taustatietojen jilkeen kysely jatkui MAIA-2 —

mittariin ja verrokkimittareihin vastaamisella.



TAULUKKO 1. Sosiodemografiset tekijit (n = 285).

Taustatieto Maiiré (n) Osuus (%)
IKA VUOSINA
Alle 30 128 449
30-59 84 29.5
60 ja yli 70 24.6
Ei tietoa 3 1.1
KA (KH) 41.0 (20.0) -
SUKUPUOLI
Mies 93 32.6
Nainen 181 63.5
Muu 5 1.8
Ei tietoa 6 2.1
SIVIILISAATY
Naimaton 100 35.1
Avioliitto, rekisterdity parisuhde tai avoliitto 149 52.3
Asumuserossa tai eronnut 22 7.7
Leski 11 3.9
Ei tietoa 3 1.1
KOULUTUS
Peruskoulu/kansakoulu 16 5.6
Toisen asteen koulutus (lukio tai ammattikoulu) 99 34.7
Korkeakoulututkinto (alempi tai ylempi) 167 58.6
Ei tietoa 3 1.1
TYOLLISYYSTILANNE
Ty0dssd 79 27.2
Tyo6ton 13 4.6
Eldkkeella 71 249
Opiskelija 107 37.5
Muu 11 3.9
Ei tietoa 4 1.4

2.2. Mittarit

Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness 2 (MAIA-2) on 37 viittdmad

siséltdvd kehotietoisuuden itsearviointimenetelmd (Mehling, Acree ym., 2018). Viittdmat

arvioidaan 6-portaisella Likert-asteikolla (0-5, 0 = ei koskaan, 5 = aina). VAittimét

muodostavat kahdeksan kehotietoisuusfaktoria, jotka on kuvattu taulukossa 2. Mittarin

pisteytys suoritetaan laskemalla pisteiden keskiarvo faktoreittain kéédnteiset véaittdmat

huomioiden.



TAULUKKO 2. MAIA-2 —faktorit (Mehling, Acree ym., 2018).

Faktori Viittdmat Kuvaus Esimerkkivéittima

1. Havainnointi 1-4 Tietoisuus epdmukavista, mukavista ja neutraaleista Huomaan, kun kehossani tuntuu
(Noticing) kehon tuntemuksista. epdmiellyttiviille.

2. Taipumus olla SR, 6R, 7R, Taipumus olla sivuuttamatta ja kddntdmaéttd huomiota Tyonndn epdmukavuuden tunteet pois
vilttelematta 8R, 9R, 10R pois kivun ja fyysisen epdmukavuuden tuntemuksista. keskittymdlld johonkin muuhun. (R)
(Not-Distracting)

3. Taipumus olla 11R, 12R,  Taipumus olla murehtimatta tai kokematta tunneahdinkoa Voin pysyd rauhallisena enkd huolestu,
huolestumatta 13, 14, 15R  kivun tai fyysisen epdmukavuuden takia kun tunnen epdmukavuutta tai kipua.
(Not-Worrying)

4. Tarkkaavuuden 16-22 Kyky yllépitdd ja sdddelld tarkkaavuutta kehon Keskustellessa toisen kanssa pystyn
sditely tuntemuksiin. kiinnittdmddn huomiota asentooni.
(Attention Regulation)

5. Tunnetietoisuus 23-27 Tietoisuus kehon tuntemusten ja tunnetilojen viélisistad Kun jokin on vialla eldmdssdni, voin
(Emotional Awareness) yhteyksista. tuntea sen kehossani.

6. Itsesiately 28-31 Kyky sédddelld epamiellyttdvid tunnetiloja tarkkailemalla  Voin kdyttdd hengitystd jdnnittyneisyyden
(Self-Regulation) kehon tuntemuksia. tunteen vihentdmiseen.

7. Kehon kuuntelu 32-34 Kehon aktiivinen kuuntelu. Kuuntelen kehoni viestejd

(Body Listening) tunnetiloistani.

8. Luottamus 35-37 Kokemus siitid, ettd oma keho on turvallinen ja luotettava.  Olen kotona kehossani.

(Trusting)

R = kiénteinen vaittima



Tutkimukseen siséllytettyjd verrokkimittareita olivat Fice Facet Mindfulness Questionnaire
(FFMQ), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) ja Pain Catastrophizing Scale
(PCS). Verrokkimittarit valittiin alkuperdisen Mehlingin ja kollegoiden (2012)

validointitutkimuksen perusteella tulosten vertailun mahdollistamiseksi.

FFMQ on Baerin, Smithin, Hopkinsin, Krietemeyerin ja Toneyn (2006) kehittimé tietoisen
lasndolon itsearviointimenetelmd. Mittari kehitettiin viiden jo olemassa olleen ilmidta
mittaavan testimenetelmédn pohjalta, ja se mittaa tietoista ldsndoloa jakaen sen viiteen
ulottuvuuteen. Kyselylomake koostuu 39 viittimaistd, joita vastaaja arvioi viisiportaisella
Likert-asteikolla (1 = ei koskaan tai hyvin harvoin, 5 = melkein aina tai aina tosi). Lomake
sisdltdd vaittdmid koskien ulkoisten &rsykkeiden ja sisdisten tuntemusten havainnointia
(observing), tuntemusten sanoittamista (describing), tietoisuuden keskittimistd nykyhetken
toimintoihin (acting with awareness), sisdisten tuntemusten tuomitsematonta havainnointia
(nonjudging of inner experience) ja kykya sallia erilaisten tuntemusten tulla ja menné antamatta
niille valtaa viedd mukanaan (nonreactivity to inner experience). Alkuperiisvalidoinnissa
ndiden viiden faktorin sisdinen johdonmukaisuus Cronbachin alfa -kertoimella mitattuna

vaihteli .75 ja .91 vililla.

DERS on laajasti kdytetty tunteiden sddtelyn vaikeuksia mittaava itsearviointilomake (Hallion,
Steinman, Tolin & Diefenbach, 2018). Mittari sisdltdd 36 viittdmii, joita arvioidaan 5-
portaisen Likert-asteikon avulla (1 = melkein ei koskaan 0-10 %, 5 = l4hes aina 91-100 %).
Korkeat pisteet viittaavat tunteiden sddtelyn vaikeuksiin. Osa viittdmistd on kéénteisid, ja
vdittdmien jarjestys on satunnainen mittarin kuuteen tunteiden siditelyn osa-alueeseen néhden.
Mitattavia osa-alueita ovat tunteiden hyvéksyntd (non-acceptance of emotion), omien
pddmidrien mukaan toimiminen (difficulty engaging in goal-directed behaviors),
impulsiivisuuden hallinta ja kyky toimia tavoitteellisesti negatiivista tuntemuksista huolimatta
(impulse control difficulties), tietoisuus tunteista (lack of emotional awareness), tilanteeseen
sopivien tunteiden siditelystrategioiden kayttd (limited access to strategies for emotion
regulation) sekd tunteiden selkeys (lack of emotional clarity). Koko mittarin sisdinen
johdonmukaisuus oli Cronbachin alfa -kertoimella mitattuna .93 ja faktoreittain jokaisella yli

.80.

PCS on kipukokemuksiin liittyvid katastrofiajatuksia mittaava 13 viittdmad siséltidva
itsearviointimenetelma (Sullivan, 2009). PCS:ssd katastrofiajatuksia kuvataan kolmen

ulottuvuuden eli kivun pakonomaisen ajattelun (rumination), ajatusten suurentelun



(magnification) ja avuttomuuden (helplessness) avulla. Vastaaja pisteyttdd jokaisen véittdmén
S-portaisella Likert-asteikolla (0 = ei lainkaan, 4 = kaiken aikaa). Kokonaispistemaérén lisdksi
ulottuvuudet pisteytetddn laskemalla yhteen kyseisen ulottuvuuden viittdmien pisteet. Korkeat
pisteet viittaavat kipuun liittyvien katastrofiajatusten yleisyyteen. Koko mittarin sisdinen
johdonmukaisuus on a = .87 ja osa-alueittain Cronbachin alfat olivat .87 (ruminaatio), .60

(ajatusten suurentelu) ja .79 (avuttomuus) (Sullivan, Bishop & Pivik, 1995).

2.3. Tilastollinen analyysi

Tutkimuksen tilastolliset analyysit valittiin MAIA:n alkuperdisvalidointien (Mehling ym.,
2012; Mehling, Acree ym., 2018) ja muiden maiden validointitutkimusten perusteella tulosten
vertailun mahdollistamiseksi. Analyyseissa kiytettiin IBM SPSS Statistics 27.0 sekd IBM
SPSS Amos 27.0 -ohjelmistoja. Aineiston normaaliutta tutkittiin Kolmogorov-Smirnovin
testilld sekd tarkastelemalla huipukkuus- ja vinousarvoja. MAIA-2:n rakennetta tarkasteltiin
eksploratiivisen faktorianalyysin avulla. Aineiston soveltuvuudesta faktorianalyysiin
varmistuttiin  KMO-yhteensopivuusindeksin raja-arvolla .60 (Metsdmuuronen, 2011) ja
Bartlettin ~ sfadrisyystestin  avulla. Eksploratiivisessa faktorianalyysissa rakenteeseen
hyvéksyttivien latausten minimiarvoksi asetettiin .30 (Metsamuuronen, 2011) ja .50 pidettiin
vahvana latauksena (Hair, Black, Babin & Anderson, 2014). Faktoreiden mééra rajattiin MAIA-
2:n alkuperdisrakenteen mukaiseen kahdeksaan faktoriin. Selkeintd faktorirakennetta haettiin
eri faktorointi- ja rotaatiomenetelmin paityen suurimman uskottavuuden (maximum likelihood)
menetelméddn sekd vinokulmaiseen promax-rotaatioon, jonka kappa-arvo pidettiin
oletusarvossa 4 sen tuottaessa selkeimmin rakenteen (ks. Hair ym., 2014; Pett, Lackey &
Sullivan, 2003). Kahdeksanfaktorisen mallin pitdvyyttd otoksessa testattiin konfirmatorisen
faktorianalyysin avulla. Mallia pidettiin hyvéksyttavind, mikéli vihintdén kaksi seuraavista

raja-arvoista toteutui: CFI >.90; RMSEA <.06-08; TLI >.95; SRMR < .08.

MAIA-2 -—mittarin keskiarvot ja -hajonnat laskettiin faktoreittain. Mittarin sisdista
johdonmukaisuutta tutkittiin Cronbachin alfa -kertoimella koko mittarin osalta seké erikseen
faktoreittain. Viittdmien erottelukykyé tarkasteltiin faktoreittain korjattujen osio-summa-
korrelaatioiden avulla. MAIA-2 —mittarin faktoreiden vélisid yhteyksid tutkittiin Pearsonin
tulomomenttikorrelaatiokertoimen avulla. Lisdksi konvergentin ja divergentin validiteetin
tarkastelua varten madritettiin Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimet MAIA-2:n

faktoreiden sekd verrokkimittareiden ala-asteikoiden valilta.
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2.4. Katoanalyysi ja puuttuvien tietojen korvaaminen

Puuttuvia havaintoja esiintyi tutkimuksessa kédytettyjen mittareiden osalta seuraavasti. MAIA-
2 —mittarissa puuttuvia vastauksia esiintyi 41 vastaajalla (14.4 %), FFMQ-mittarissa 39
vastaajalla (13.7 %), DERS-mittarissa 30 vastaajalla (10.5 %) ja PCS-mittarissa 11 vastaajalla
(3.9 %). Kokonaisuudessaan puuttuvia havaintoja otoksessa oli MAIA-2 —mittarin osalta 1.9
prosenttia, FFMQ-mittarin osalta 4.2 prosenttia, DERS-mittarin osalta 3.9 prosenttia ja PCS-
mittarin osalta 1.9 prosenttia. Kaikissa mittareissa puuttuvat vastaukset olivat jakautuneet
melko tasaisesti véittimien kesken eivitkd yksittdiset vaittimét nousseet merkittdvésti esille
puuttuvien havaintojen osalta. Little’s MCAR —testi oli merkitseva (p < .000) tarkoittaen, ettei
vastausten puuttuminen ollut tdysin satunnaista. Vastausten puuttumista taustamuuttujittain ei
kuitenkaan pystytty tarkastelemaan t-testin avulla, silld yhdenkd&n muuttujan arvot eivét
ylittdneet 5 prosenttia vastauksista. Puuttuvien vastausten jakautumista taustamuuttujittain ei
ollut myoskéddn mielekédsté tarkastella ristiintaulukoimalla, silld odotettujen havaintojen osuus

jéi alle viiden.

Puuttuvia havaintoja kasiteltiin kahdella tavalla. Faktorianalyyseissa ja Cronbachin alfan
laskemisessa aineistosta poistettiin vastaajat, jotka olivat jattineet vastaamatta yli 50 prosenttiin
MAIA-2 —mittarin kysymyksisti (n = 4). Edelld mainituissa analyyseissa kdytettiin kovarianssi-
ja korrelaatiomatriiseja, joissa puuttuvat havainnot estimoitiin EM-algoritmin avulla (ks.
Weaver & Maxwell, 2014). Laskettaessa korrelaatioita MAIA-2 —mittarin faktoreiden seké
FFMQ-, DERS-, ja PCS-mittareiden ala-asteikoiden vélilld puuttuvat havainnot moni-
imputoitiin two-way —imputaatiolla, mikéli vastaaja oli vastannut yli 50 prosenttiin mittarin
kysymyksistd. Muutoin vastaukset jétettiin pois kyseisestd analyysista. Two-way —
imputaatiossa puuttuvien havaintojen korvaamisessa otetaan huomioon henkildn vastausten
keskiarvo, puuttuvan havaintoyksikon keskiarvo kaikilla vastaajilla, mittarin pisteméarin
keskiarvo kaikilla vastaajilla, jidnnosvarianssi sekd mittarin moniulotteisuus (ks. van Ginkel &
van der Ark, 2010). Aineistosta tuotettiin 20 imputoitua aineistoa ja tulokset ilmoitetaan
poolattuina arvoina. MAIA-2 —mittarin osalta analyysista jétettiin pois 4 vastaajaa ja puuttuvat
arvot korvattiin 37 vastaajalta. FFMQ-mittarin osalta analyysista jétettiin pois 11 vastaajaa ja
puuttuvat arvot korvattiin 28 vastaajalta. DERS-mittarin osalta analyysista jétettiin pois 11
vastaajaa ja puuttuvat arvot korvattiin 19 vastaajalta. PCS-mittarin osalta analyysista jatettiin

pois 5 vastaajaa ja puuttuvat arvot korvattiin 6 vastaajalta.
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3. TULOKSET
3.1. Faktorirakenne

MAIA-2:n viittdmdjakaumat eivit Kolmogorov-Smirnovin testilld mitattuna olleet
normaalijakautuneita (p < .000). Suurin osa véittdmistd asettui vinoudeltaan ja
huipukkuudeltaan vilille —1 ja 1. Téstd poikenneiden kolmen viittdmén vinous ja huipukkuus
oli vililla —1.5 ja 1.5, paitsi véittdmidn 2 huipukkuus oli 1.77. Arvojen perusteella
vaittdiméjakaumat olivat riittdvan ldhelld normaalijakautuneisuutta, ja niitd voitiin késitelld
normaalijakautuneisuutta vaativin tilastollisin menetelmin (ks. esim. Gignac, 2019; Lloret-

Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza, & Tomas-Marco, 2014).

Saatu KMO-arvo oli .848 ja Bartlettin sfadrisyystesti merkitsevd (p < .000), joten aineisto
todettiin ~ faktorianalyysiin  soveltuvaksi  (Metsdmuuronen, 2011). Eksploratiivinen
faktorianalyysi tuotti 9-faktorisen rakenteen, jossa viittimét 13 ja 14 erkanivat alkuperdisesti
rakenteesta omaksi faktorikseen. Rajatessa faktoriméédrd teorian mukaiseen kahdeksaan
faktoriin eksploratiivinen analyysi tuotti alkuperdisen MAIA-2 —mittarin mukaisen
faktorirakenteen. Malli on esitetty taulukossa 3, johon on selkeyden vuoksi lisdtty myos
alkuperdisen rakenteen faktorien nimet. Mallin selitysosuus oli 64.6 %. Faktoreiden
ominaisarvot vaihtelivat valilld 1.126-8.649 ja viittimien kommunaliteetit valilld .323—.769.
Viittdma 16 latautui alkuperdisrakenteesta poiketen “Itsesédétely ” -faktorille .349 latauksella.
Lisdksi vdittdmidt 13, 24 ja 33 saivat ristikkdislataukset. Muutoin véittdmait latautuivat
alkuperdisrakenteen (Mehling, Acree ym., 2018) mukaisesti, ja kahdeksanfaktorista rakennetta

paitettiin edelleen testata konfirmatorisella faktorianalyysilla.



TAULUKKO 3. Suomenkielisen MAIA-2 —mittarin muuttujien latautuminen kahdeksalle faktorille eksploratiivisessa faktorianalyysissa.

Faktorit

Muuttujat ja alkuperdisrakenne 1 2 3 4 5 6 7

Havainnointi

1. Kun olen jannittynyt, havaitsen missa kohtaa kehossani jannitys tuntuu. .597
2. Huomaan, kun kehossani tuntuu epamiellyttiavalle. .692
3. Huomaan, missé kohdin kehoani tunnen oloni miellyttavaksi. 427
4. Huomaan muutoksen hengityksesséni, kuten hengityksen hidastumisen tai 449
kiithtymisen.

Taipumus olla vilttelem:itta

5. Jatdn huomiotta fyysisen jénnittyneisyyden tai epdmukavan olon, kunnes 423
ndma tuntemukset muuttuvat vakavammiksi.

6. Yritdn viedd huomioni pois epdmukavuuden tunteista. .634
7. Kun koen kipua tai epdmukavuutta, yritin paésti sen lépi. .563
8. Yritén jattda kivun huomioimatta. 734
9. Ty6nnén epdmukavuuden tunteet pois keskittymaélld johonkin muuhun. .836
10. Kun kehossani tuntuu epamiellyttiaville, teen jotain muuta, etten tunne 742
niitd tuntemuksia.

Taipumus olla huolestumatta

11. Kun tunnen fyysista kipua, menen pois tolaltani. 579
12. Alan huolestua, ettéd jokin on vialla, mikali tunnen oloni yhtdan 700
epamukavaksi.

13. Voin huomata epémiellyttdvid kehon tuntemuksia ilman ettd huolestun .385 718
niista.

14. Voin pysyé rauhallisena enkd huolestu, kun tunnen epdmukavuutta tai 707
kipua.

15. Kun tunnen epdmukavuutta tai kipua, en voi saada sitd pois mielesténi. 432

Tarkkaavuuden siitely

16. Pystyn keskittymaén hengitykseeni ilman ettd ympérilléni olevat asiat 354
héiritsevdt minua.

17. Pystyn sdilyttdmé&én tietoisuuteni kehoni sisdisistd tuntemuksista, vaikka .594

ympérilléni tapahtuu kaikenlaista.

18. Keskustellessa toisen kanssa pystyn kiinnittdmiin huomiota asentooni. 732



19. Pystyn kiinnittdméan huomioni takaisin kehooni, jos jokin keskeyttaa
minut.

20. Pystyn suuntaamaan huomioni uudelleen ajattelemisesta kehoni
aistimiseen.

21. Pystyn sdilyttdmaién tietoisuuden koko kehostani,

vaikka osa minusta kokee kipua tai epdimukavuuden tunnetta.

22. Pystyn tietoisesti keskittymaéin koko kehooni.

Tunnetietoisuus
23. Huomaan, kuinka kehoni muuttuu, kun olen vihainen.
24. Kun jokin on vialla eldmésséni, voin tuntea sen kehossani.

25. Huomaan, ettd kehoni tuntuu erilaiselta rauhallisen kokemuksen jilkeen.

26. Huomaan, ettd hengitykseni vapautuu ja muuttuu helpoksi, kun tunnen
oloni miellyttavéksi.
27. Huomaan, miten kehoni muuttuu, kun tunnen iloa/onnea.

Itsesiitely

28. Kun kaikki tuntuu olevan liikaa, voin 10ytda rauhallisen paikan sisiltini.

29. Kun keskityn kehooni, tunnen oloni rauhalliseksi.

30. Voin kéyttda hengitysti jannittyneisyyden tunteen vihentdmiseen.
31. Kun olen kiinni ajatuksissani, voin rauhoittaa mielténi keskittymalla
kehooni/hengitykseeni.

Kehon kuuntelu

32. Kuuntelen kehoni viestejd tunnetiloistani.

33. Kun olen poissa tolaltani, tarkastelen rauhassa, miltd kehossani tuntuu.
34. Kuuntelen kehoni tuntemuksia siitd, mitd minun pitéisi tehda.

Luottamus

35. Olen kotona kehossani.

36. Tunnen, ettd kehoni on turvallinen paikka.
37. Luotan kehoni tuntemuksiin.

956

.889

462

.502

.339
303
785
963

.863

365
492
.854
.841

334

13

442

750
.602
.806

.864
1.036
.635

Selitysasteet prosentteina (%) ensimmaisesta faktorista kahdeksanteen: 23.08, 11.39, 8.65, 6.09, 5.14, 3.93, 3.19, 3.06.
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Konfirmatorisen = faktorianalyysin  perusteella  suomenkielisen = MAIA-2  —mittarin
kahdeksanfaktorista rakennetta voidaan pitdd melko sopivana: RMSEA = .065 (95% CI.060 —
.070); CFI = .857; TLI = .842; SRMR = .075; > = 1215.8 (df 601, p < .0001).
Kahdeksanfaktorinen rakenne on esitetty kuviossa 1. Véittdmien lataukset vaihtelivat .39 ja .92
vililla, ja vain viiden viittdmain lataus oli alle .60. Heikoimmin latautuivat vittamat 5, 7, 11,
15, ja 16. Eksploratiivisessa faktorianalyysissa véittima teoriasta poikkeavan véittimén 16 ja
ristikkdislatauksia saaneiden véittimien 13, 24 tai 33 tai konfirmatorisessa faktorianalyysissa
heikoimmin latautuneiden viittdmien poistaminen mallista ei parantanut merkittdvasti mallin
sopivuutta. Myoskddn kovarianssien salliminen viittdmien vélilld ei juurikaan parantanut

sopivuusindeksien arvoja.
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KUVIO 1. Suomenkielisen MAIA-2 —mittarin kahdeksanfaktorinen rakenne konfirmatorisessa
faktorianalyysissa.



15

3.2. Mittarin luotettavuus

Taulukossa 4 on esitetty Cronbachin alfat faktoreittain. Koko mittarin Cronbachin alfa oli .87.
Muissa faktoreissa alfat vaihtelivat vililld .73—.89. Faktoreita ja mittaria kokonaisuudessaan
voidaan siis pitdd sisdisesti johdonmukaisina, kun alfan arvoja verrataan Cortinan (1993)
mukaan yleisesti hyviksyttdvin raja-arvona pidettyyn 0.7:44n. Minkdan vaittiman poistaminen
ei olisi parantanut alfojen arvoa merkittdvasti, vaan korkeintaan yhden sadasosan verran.
Faktoreiden ja véittdmien véliset korjatut osio-summa-korrelaatiot vaihtelivat vélilld .38 ja .84
viitaten riittdvaan véittdmien erottelukykyyn (ks. Metsdmuuronen, 2011; Steiner, Norman &
Cairney, 2015). Keskiarvot vaihtelivat padasiassa vélilld 2.50-3.60, paitsi “Taipumus olla

vilttelemittd” -faktorin keskiarvo oli 1.89. Keskihajonnat vaihtelivat vililla .82—1.10.

TAULUKKO 4. Faktoreiden keskiarvo, keskihajonta, korjatut osio-summa-korrelaatiot ja
sisdinen johdonmukaisuus.

Faktori Viittdmat KA KH Pgxc o

1. Havainnointi 14 3.55 91 48-.57 73
2. Taipumus olla vilttelematta 5-10 1.89 .83 38-70 .81
3. Taipumus olla huolestumatta 11-15 3.23 .89 46—-.63 .76
4. Tarkkaavuuden siitely 16-22 3.17 .82 S50-70 .86
5. Tunnetietoisuus 23-27 3.60 1.03 .60-.76 .87
6. Itsesddtely 28-31 2.71 1.05 S57-75 .84
7. Kehon kuuntelu 32-34 2.50 1.10 .64-.72 .83
8. Luottamus 35-37 3.44 1.06 72—.84 .89

MAIA-2 —mittarin faktoreiden viéliset korrelaatiot on esitetty taulukossa 5. Korrelaatiot
vaihtelivat vililld .00 ja .59. Korkeimmat, yli .50 korrelaatiot olivat seuraavien faktorien vililla:
“Itsesddtely” ja ”Kehon kuuntelu”, ”Tunnetietoisuus” ja ”Kehon kuuntelu”, Tunnetietoisuus”
ja “Havainnointi” sekd “Tarkkaavuuden sddtely” ja ltsesdétely”. “Taipumus olla
valtteleméttd” ja “Taipumus olla huolestumatta” korreloivat selkeésti heikoimmin muihin
faktoreihin. Koska korrelaatiot olivat korkeintaan kohtuullisen tasoisia (Metsdmuuronen,

2011), voidaan faktorien katsoa kuvaavan melko itsendisesti kehotietoisuuden eri osa-alueita.
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TAULUKKO 5. Suomenkielisen MAIA-2 —mittarin faktoreiden korrelaatiot Pearsonin
tulomomenttikorrelaatikertoimella () mitattuna.

Faktori 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
1. Havainnointi -

2. Taipumus olla vilttelematta  —.10 -

3. Taipumus olla huolestumatta 02 —11 -

4. Tarkkaavuuden sddtely 307 —07 227 -

5. Tunnetietoisuus 547 06 —14" 237 -

6. Itsesately 307 —12 .04 517 44" -

7. Kehon kuuntelu 407 .00 —14" 407 54 597 -

8. Luottamus A5 —11 0 297 477 147 437 307 -

** Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevi tasolla p < .01
" Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevi tasolla p < .05

Suomenkielisen MAIA-2 —mittarin korrelaatiot verrokkimittareiden kanssa on esitetty
taulukossa 6. MAIA-2:n, FFMQ:n, DERS:n sekd PCS:n viittimédjakaumat eivit Kolmogorov-
Smirnovin testilli mitattuna olleet normaalijakautuneita (p <.000). Suurin osa véittdmisti
asettui vinoudeltaan ja huipukkuudeltaan vilille —1 ja 1, joten aiempien tutkimusten tapaan
normaalijakautuneisuutta edellyttdmi Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin néhtiin
soveltuvana analyysiin. Kaikki MAIA-2:n faktoreista korreloivat joko positiivisesti tai
tilastollisesti ei-merkitsevdsti FFMQ:n ala-asteikoiden kanssa. MAIA-2:n faktoreista
“Taipumus olla viltteleméttd” oli kaikkein heikoimmin ja “Luottamus” voimakkaimmin
yhteydessda FFMQ:n ala-asteikoihin. Korrelaatiot MAIA-2:n ja DERS:n faktoreiden vélilla
olivat pddosin negatiivisia tai tilastollisesti ei-merkitsevid, poikkeuksena “Tunnetietoisuus’-
faktorin ja impulssikontrollia mittaavan (IMP) ala-asteikon vililla vallitseva tilastollisesti
merkitsevd heikko positiivinen korrelaatio. PCS-mittarin kaikki ala-asteikot korreloivat
negatiivisesti MAIA-2 —mittarin faktoreiden “Taipumus olla huolehtimatta”, ”Tarkkaavuuden
sddtely” ja "Luottamus” kanssa. Muiden MAIA-2:n faktoreiden ja PCS:n ala-asteikoiden vélilla

el havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta.
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TAULUKKO 6. MAIA-2 —faktoreiden ja verrokkimittareiden ala-asteikkojen korrelaatiot Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimella (7)

mitattuna.
FFMQ DERS PCS

MAIA-2 OBS DSC AWA NOJ NOR NAC GLS IMP AWR STR CLR RUM MAG HLP
1. Havainnointi 40" 25T .02 -.01 18" -.01 .04 -.02 —44™ .03 -20™ .02 .05 -.07
2. Taipumus olla vilttelemétta -.09 .05 -.02 155 —10 —.18™ .04 -12 —14"  -03 -.06 .03 .01 —-.05
3. Taipumus olla huolestumatta -.03 A7 217 24" 327 =217 =24 -36™ .04 28" 257 -38" —43™ 36"
4. Tarkkaavuuden séétely 347 227 27 16 34 —15"  —18™ 277 30" -26" -24" -16" —13™ -20™
5. Tunnetietoisuus 40 18" —.04 -.07 .05 .08 11 14" 43" .06 -.07 .05 .05 .00
6. Itsesditely 35" 217 22 A2 417 —18™ —22™ 217 -26" -32" -26" -.04 -11 —-10
7. Kehon kuuntelu A7 207 .07 .00 25" .06 —-.06 —-.06 —43"  —08 —11 .09 .00 -.01
8. Luottamus A9 30" 42" 338%™ 47" =317 =33 36" 23" 47" 427 -28" -37" 35"

**Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevi tasolla p < .01
*Korrelaatio on tilastollisesti merkitsevi tasolla p < .05
FFMQ = Five Facet Mindfulness Questionnaire; OBS = Observing; DSC = Describing; AWA = Acting with Awareness; NOJ = Nonjudging of inner experience; NOR =

Nonreactivity to inner experience
DERS = Difficulty in Emotion Regulation Scale; NAC = Non-acceptance of emotion; GLS = Difficulty engaging in goal-directed behaviors; IMP = Impulse control
difficulties; AWR = Lack of emotional awareness; STR = Limited access to strategies for emotion regulation; CLR = Lack of emotional clarity

PCS = Pain Catastrophizing Scale; RUM = Rumination; MAG = Magnification; HLP = Helplessness



18

4. POHDINTA
4.1. Suomenkielisen MAIA-2 —mittarin faktorirakenne

Tamin tutkimuksen perusteella suomenkielisen MAIA-2 -—mittarin rakenne on
kahdeksanfaktorinen ja p#dasiassa mittarin englanninkielisen alkuperdisversion (Mehling,
Acree ym., 2018) mukainen. Eksploratiivinen faktorianalyysi tuotti alkuperdisrakenteen
mukaisen faktorimallin rajatessa faktoreiden madrd kahdeksaan ja konfirmatorinen
faktorianalyysi vahvisti kahdeksanfaktorisen mallin soveltuvan aineistoon melko hyvin.
Aikaisemmin julkaistuista validointitutkimuksista kahdeksanfaktoriseen rakenteeseen
paddyttiin my0s espanjankielisen (Valenzuela-Moguillansky & Reyes-Reyes, 2015),
italiankielisen (Cali ym., 2015), kiinankielisen (Lin, Hsu, Mehling & Yeh, 2017) sekid
saksankielisen (Bornemann, Herbert, Mehling & Singer, 2015) MAIA-mittarin
validointitutkimuksissa. Muuttujien latautuessa vapaasti ekploratiivinen faktorianalyysi tuotti
9-faktorisen rakenteen, jossa vdittdmit 13 ja 14 erkanivat alkuperidisestd rakenteesta omaksi
faktorikseen. Nidin kivi myds Mehlingin, Acreen ja kollegojen (2018) MAIA-2
alkuperdisvalidoinnissa. Alkuperdisvalidoinnin ~ tavoin ~ malli  hyléttiin,  koska
yhdeksénfaktorinen rakenne ei ollut teoriaan sopiva ja vain kaksi muuttujaa sisaltdvai faktoria

ei ole suositeltavaa hyviksyé (ks. esim. Lloret-Segura ym., 2014).

Eksploratiivisessa faktorianalyysissa hyvéksyttdvien faktorilatausten rajana pidettiin .30:td
(Metsdmuuronen, 2011). Hair ja kollegat (2014) pitdvit tutkimuksen otosjoukon kokoon
ndhden pienimpdnd hyvéksyttavini faktorilatauksena .35:t4. Faktorilataukset olivat Hairin ja
kollegojen suositukseen ndhden péddosin hyviksyttavilld tasolla, koska alle .35 latauksen
eksploratiivisessa faktorianalyysissa saivat vain kolme viittimaa, joista yhden lataus oli
alkuperdisrakenteesta poikkeavalla faktorilla. Konfirmatorisessa faktorianalyysissa kéytettiin
samoja kriteereitd mallin sopivuuden arvioinnissa kuin MAIA-2 —mittarin alkuperdisessd
validointitutkimuksessa (ks. Mehling, Acree ym. 2018). Sopivuusindekseisti RMSEA (0.65;
(95% CI.060 —.070) ja SRMR (.075) olivat asetettujen raja-arvojen mukaisia. Sen sijaan CFI
(.857) ja TLI (.842) jdivat mataliksi suhteutettuna yleisesti hyvaksyttdvind pidettdviin
sopivuusindeksien raja-arvoihin (ks. esim. Hu & Bentler, 1999), joiden mukaan niiden arvon
tulisi olla vdhintddn .90, jotta mallia voitaisiin pitdd hyvéksyttdvini. Heikoimmin latautuvien
véittdmien poistaminen tai véittdmien vélisten kovarianssien hyvédksyminen ei kuitenkaan
merkittavasti parantanut sopivuusindeksien arvoja, joten malli padtettiin hyvéiksyé sellaisenaan.

Saamamme tutkimustulokset ja sopivuusindeksien arvot ovat yhdensuuntaisia alkuperdisen
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Mehlingin, Acreen ja kollegoiden (2018) validointitutkimuksen sekd muiden maiden
validointitutkimusten tulosten kanssa (Machorrinho ym. 2019; Baranauskas, Grabauskaité &

Griokova-Bulanova, 2016).

Suomenkielisen MAIA-2 —mittarin heikkoutena voidaan n@hdd ristikkdislataukset sekd
alkuperdisrakenteessa “Tarkkaavuuden sddtely” -faktorille kuuluvan véittimian 16
poikkeuksellinen latautuminen “Itsesédétely”’-faktorille. Sen lataus oli otosjoukkoon ndhden
heikohko (Hair ym., 2014). “Tarkkaavuuden sditely” ja “Itsesditely” eivét kuulu samalle
ulottuvuudelle MAIA:n perustana olevassa kehotietoisuusmallissa (Mehling ym., 2012).
Poikkeava latautuminen voi olla selitettdvissé véittdiman 16 ja muiden ”Tarkkaavuuden sddtely”
-faktorin viittdmien véliselld siséllolliselld erolla: Vaittima 16 késittelee kapea-alaisempaa
tietoisuutta hengityksestd muiden faktorin viittimien viitatessa laaja-alaisempaan tietoisuuteen

kehosta tai kehon asennosta.

Ristikkéisid latauksia alkuperdisrakenteen mukaiselle omalle ja poikkeavalle faktorille saivat
viittdmét 13, 24 ja 33. Alkuperdisen rakenteen mukaisesti "Taipumus olla huolestumatta” -
faktorille kuuluva viittdmid 13 sai omalle faktorilleen vahvan latauksen ja lisdksi
”Havainnointi”-faktorille hyvéksyttdvén latauksen. Faktorit eivét kuulu samalle ulottuvuudelle
Mehlingin ja kollegojen (2012) kehotietoisuusmallissa. Viittdmé 13 on ollut ongelmallinen
myds muiden maiden validoinneissa ristikkdislatauksen (ks. Machorrinho ym., 2019) ja
alhaisten faktorilatausten takia (ks. Cali ym., 2015; Lin ym, 2017; Shoji, Mehling, Hautzinger
& Herbert, 2018). Alhaisen latauksen syyksi on arveltu sitd, ettd alkuperdisessd MAIA:ssa kaksi
muuta “Taipumus olla huolestumatta” -faktorin vaittaméé ovat kdédnteisid vaittdmén 13 ollessa
suora (Lin ym, 2017). Viittdimien suoruuden ja kéainteisyyden merkitystd tukee téssd
tutkimuksessa se, ettd faktorin suorat vdittdimat 13 ja 14 erkaantuivat yhdeksén faktorin mallissa

omaksi faktorikseen.

Viittdima 24 latautui hyvéksyttdvin suuruisilla latauksilla sekd “Tunnetietoisuus” -faktorilleen
ettd “Havainnointi”-faktorille. Faktorit eivdt kuulu samalle ulottuvuudelle Mehlingin ja
kollegojen (2012) kehotietoisuusmallissa. Viittdmd on saanut ristikkdisid latauksia my0s
muiden maiden validoinneissa (ks. Bornemann ym, 2015; Cali ym., 2015; Machorrinho ym.,
2019). MAIA-J:n validointitutkimuksessa vdittdmit 23 ja 24 siirrettiin latausten perusteella
osaksi “Havainnointi”-faktoria, viitaten suurempaan kehon tuntemusten ja tunteiden
integraatioon japanilaisessa kulttuurissa (Lin ym., 2017). Ongelmallisen latauksen syy voi olla

my0s viittdiman 24 siséllollisen ja sanallisen ulkomuodon ero muihin “Tunnetietoisuus”-
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faktorin viittdmiin verrattuna. Vaittdmassa 24 “Kun jokin on vialla eldmdssdni, voin tuntea sen
kehossani” on muista poiketen kdinteinen sanajirjestys. Lisdksi “Kun jokin on vialla
eldmdssdni” vol médrittyd objektiivisesti, eikd valttdmattd ihmisen sisdisestd tunnemaailmasta
kdsin. “Tunnetietoisuus” -faktorin ydin on nimenomaan tietoisuus tunnetilojen ja kehon

tuntemusten yhteydesta.

Viittdma 33 latautui omalle "Kehon kuuntelu” -faktorilleen vahvalla latauksella. Liséksi se sai
hyvéksyttdvan, mutta Hairin (2014) médrittelyyn pohjautuen ei-merkitsevin latauksen
“Itsesddtely”-faktorille. Faktorit kuuluvat samaan ulottuvuuteen Mehlingin ja kollegojen
(2012) kehotietoisuusmallissa ja MAIA-P:n validoinnissa faktorit yhdistettiin véittimien
latautuessa samalle faktorille (Machorrinho ym., 2019). Ristikkdislataus voi johtua faktorin
véittdmien sisdllollisestd erosta. Viittdima 33 késittelee kehon tuntemusten havainnointia
negatiivisesti vérittyneessd tunnetilassa, mikd sisdllollisesti liittyy “Itsesddtely” -faktoriin.
Kaksi muuta “Kehon kuuntelu” -faktorin viittimdd eivdt sisdlld esioletusta koetusta

tunnetilasta. Liséksi viittdimén 33 erottaa muista kédnteinen sanajérjestys.

4.2. Suomenkielisen MAIA-2 —mittarin luotettavuus

Suomennettu MAIA-2 —mittari ja sen faktorit osoittautuivat sisdisesti johdonmukaisiksi
Cronbachin alfa -kertoimen perusteella (ks. Cortina, 1993). Muiden maiden
validointitutkimuksissa (ks. esim. Bornemann ym., 2015; Valenzuela-Moguillansky & Reyes-
Reyes, 2015) ja MAIA:n alkuperdistutkimuksessa (Mehling ym., 2012) faktoreiden ”Taipumus
olla viltteleméttd” ja “Taipumus olla huolestumatta™ reliabiliteetit ovat olleet heikkoja tai
kyseenalaisia. Téssd tutkimuksessa molempien faktoreiden Cronbachin alfat saivat
hyvéksyttdvdn arvon, ja uusien vdittimien lisddminen ndihin kahteen faktoriin niyttdisi
parantaneen niiden sisdistd johdonmukaisuutta. Liséksi “Havainnointi” -faktorin sisdinen
johdonmukaisuus on ollut kyseenalainen MAIA:n alkuperdistutkimuksissa (Mehling ym.,
2012; Mehling, Acree ym., 2018) sekd osassa muiden maiden validointeja (ks. esim.
Machorrinho ym., 2019; Valenzuela-Moguillansky & Reyes-Reyes, 2015). Téssd

tutkimuksessa sen alfan arvo oli hyvéksyttava.

Viittdmien erotteluvoima osoittautui korjattujen osio-summa-korrelaatioiden perusteella
hyviksi (ks. Metsdmuuronen, 2011; Steiner, Norman & Cairney, 2015). Kuitenkin kaikki
kolme “Luottamus”-faktorin véiittdimad sekd kolme viidestd “Tunnetietoisuus”-faktorin

vaittdmistd saivat yli .70 korrelaation, mikd voi viitata faktoreiden kapea-alaisuuteen ja
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viittdmien tarpeettomaan samankaltaisuuteen (Steiner, Norman & Cairney, 2015). MAIA-2 —
faktorien korrelaatiomatriisi oli yhdenmukainen verrattuna MAIA ja MAIA-2
alkuperdisvalidointeihin (Mehling ym., 2012; Mehling, Acree ym., 2018). Korkeimmat
korrelaatiot olivat faktoreiden “Itsesdétely” ja ”Kehon kuuntelu”, ”Tunnetietoisuus” ja ”Kehon
kuuntelu”, ”Tunnetietoisuus” ja "Havainnointi” sekéd “Tarkkaavuuden séitely” ja "Itsesdétely”
vililla, kuten Mehlingin, Acreen ja kollegojen (2018) validoinnissa. MAIA:n ensiversion
validoinnissa (Mehling ym., 2012) kyseiset faktoriparit korreloivat keskenddn samalla tavalla
kuin téssd tutkimuksessa. “Taipumus olla viltteleméttd” ja “Taipumus olla huolestumatta”
korreloivat selkedsti heikoiten muihin faktoreihin seké tdssé tutkimuksessa ettd molemmissa

alkuperdisvalidoinneissa.

Faktorittaiset pistekeskiarvot olivat pddosin alhaisempia ja keskihajonnat suurempia kuin
Mehlingin ja kollegojen (2012) alkuperdistutkimuksessa, mikd johtunee tutkimusaineistojen
eroista. Alkuperdistutkimuksen aineisto koostui kehotietoisuuden asiantuntijoista ja sitd
harjoittavista ithmisistd, mika selittinee korkeammat keskiarvot. Kuitenkin faktorin ”Taipumus
olla huolestumatta” keskiarvo oli hyvin lihelld alkuperdistutkimuksessa saatua keskiarvoa.
Muiden faktoreiden osalta keskiarvot ja -hajonnat olivat melko yhdenmukaisia MAIA-2

alkuperdistutkimuksessa (Mehling, Acree ym., 2018) saatujen arvojen kanssa.

Korrelaatiot suomenkielisen MAIA-2 —mittarin faktoreiden ja vertailumittareiden vélilld
tukevat suomenkielisen MAIA-2 —mittarin konvergenttia ja divergenttia validiteettia, ja saadut
tulokset ovat piddosin yhdenmukaisia aikaisempien validointitutkimusten kanssa (Bornemann
ym. 2015; Machorrinho ym. 2019; Mehling ym. 2012; Shoji ym. 2018). Suomenkielisen
MAIA-2:n ja tietoista ldsndoloa mittaavan FFMQ:n ala-asteikot korreloivat positiivisesti
keskenddn, mikd havainnollistaa kehotietoisuuden ja tietoisen ldsndolon olevan kytkoksissé
toisiinsa. Sen sijaan kehotietoisuus oli kédnteisessd yhteydessd tunne-eldmin séditelyn
vaikeuksiin, silld tunne-eldmén sdételyd mittaavan DERS:n ja suomenkielisen MAIA-2:n osa-
asteikoiden vililla vallitsevat tilastollisesti merkitsevét korrelaatiot olivat yhtd osa-asteikkoa
lukuun ottamatta negatiivisia. PCS-mittarin osalta voimakkaimmat korrelaatiot havaittiin
MAIA-2 -—mittarin osa-asteikon “Taipumus olla huolestumatta” osalta, mikd on
yhdenmukainen tulos Mehlingin ja kollegoiden (2012) tulosten kanssa. Tédsséd tutkimuksessa
havaitut korrelaatiot ovat osittain heikompia suhteessa Mehlingin ja kollegoiden (2012)
alkuperdistutkimuksessa  saatuihin  tuloksiin. T&hdn voi osaltaan vaikuttaa, ettéd
alkuperdistutkimuksessa otosjoukko koostui kehotietoisuutta kehittdvien aktiviteettien

harjoittajista ja ohjaajista, kun taas téssd tutkimuksessa otos koostui yleisviestostd eikd
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osallistujilta kartoitettu kehotietoisuutta kehittévien aktiviteettien mahdollista harjoittamista.
Lisdksi FFMQ-, DERS- ja PCS-mittareita ei ole validoitu Suomessa, mikd tiytyy ottaa

huomioon tuloksia arvioidessa.

4.3. Tutkimuksen arviointi

Tutkimusaineistossa esiintyi puuttuvia havaintoja, jotka voivat vaikuttaa tilastollisten
analyysien tulosten luotettavuuteen. Tdssd tutkimuksessa faktorianalyysit suoritettiin MAIA-2
—muuttujien kovarianssimatriisilla, jossa puuttuvat tiedot korvattiin EM-algoritmin avulla.
Faktorianalyysien osalta kyseiseen menetelmiin paadyttiin moni-imputoinnin sijasta, silld
SPSS-ohjelmisto ei mahdollista moni-imputoidun aineiston kéyttod faktorianalyyseissa.
Menetelmdd pidetddn kuitenkin vahvana verrattuna puuttuvan tiedon tavanomaiseen
kisittelyyn, kuten puuttuvia havaintoja sisiltivien havaintoyksikdiden poistamiseen aineistosta
(Graham, Cumsille & Shevock, 2013). EM-algoritmimenetelmén heikkoutena voidaan ndhda
se, ettei se tuota tietoa keskivirheistd ja luottamusviéleistd, eikd ndin mahdollista hypoteesien
testausta vaativia tilastollisia toimenpiteitd. Puuttuvan tiedon estimointimenetelmaé itsessdin
on kuitenkin pidetty erinomaisena, ja se sopii kdytettdvéksi esimerkiksi faktorianalyysissa ja
Cronbachin alfojen laskussa. Kovarianssimatriisin estimointi EM-algoritmilla on osoittautunut
tutkimuksissa vahvaksi menetelméksi eksploratiivisessa faktorianalyysissa (Berndaards &
Sijtsma, 2000). Laskettaessa korrelaatioita MAIA-2 —mittarin sekd FFMQ-, DERS- ja PCS-
mittareiden ala-asteikoiden valilld puuttuvat arvot moni-imputoitiin two-way —imputaatiolla,
jota pidetddn yksinkertaisena ja vahvana menetelméni psykologisten itsearviointilomakkeiden

puuttuvien arvojen korvaamisessa (Van Ginkel, Van der Ark & Sijtsma, 2007).

Tutkimuksessa péaéddyttiin  kadyttdmddn eksploratiivista faktorianalyysia ja suurimman
uskottavuuden faktorointimenetelméd (maximum likelihood) sekd vinokulmaista promax-
rotaatiota. Faktorianalyysi (verrattuna péadkomponenttianalyysiin) sopii kéytettdviksi
tilanteissa, joissa tutkijalla on jo etukidteen késitys muuttujia yhdistdvistd taustateoriasta
(Metsdmuuronen, 2011). Faktorointimenetelmistd suurimman uskottavuuden menetelmii
voidaan pitdd suositeltavimpana sen tuottaman lisdinformaation takia (Fabrigar & Wegener,
2012; Lloret-Segura ym., 2014). Sen soveltuvuutta tdhén tutkimukseen voidaan kritisoida siiti,
ettd muuttujat eivdt noudata normaalijakaumaa, mikd on menetelmén taustaoletus. ML-
menetelmin on kuitenkin havaittu olevan joustava oletuksen suhteen ja tuottavan luotettavia

tuloksia myds, kun muuttujat ovat likimain normaalisia. Vinouden arvoa 2 ja huipukkuuden
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arvoa 7 on esitetty riittdviksi (Fabrigar & Wegener, 2012) ja ndma raja-arvot selkedsti alittuivat
tutkimuksessa. Khiin nelioon perustuva Goodness-of-fit —testi péétettiin tissd tutkimuksessa
jattdd huomiotta sithen kohdistuneen kritiikin takia (Lloret-Segura ym., 2014; Fabrigar &
Wegener, 2012). Vinokulmaisten rotaatioiden kayttéd suositellaan, koska ne sallivat
psykologisille ilmidille tyypillisen faktoreiden korreloimisen keskenédén, antavat usein
selkedmmidn tuloksen ja lisdinformaatiota suorakulmaisiin rotaatioithin verrattuna.
Vinokulmaisista rotaatioista voidaan pitdd parhaana selkeimmin rakenteen tuottavaa

vaihtoehtoa (Lloret-Segura ym., 2014), joka tdssa tutkimuksessa oli promax-rotaatio.

Faktorianalyyseissa kaytettdvd otos koostui 281 vastaajasta. Yleisen suosituksen mukaan
faktorianalyysin otoskoko tulisi olla vihintddn viisinkertainen analysoitaviin muuttujiin
nidhden, mutta suositeltavaa olisi 10:1 (Hair ym., 2014; Lloret-Segura ym., 2014). 200:n
otosjoukkoa voidaan pitdd riittdvand, kun faktorit koostuvat vihintddn 3 véiittimastid ja
kommunaliteetit ovat .40 ja .70 vililld (Lloret-Segura ym., 2014). Kommunaliteettien ollessa
pienid, alle .30, olisi faktorianalyysin otoskokoa suositeltavaa kasvattaa vidhintddn 400
vastaajaan. Tdsséd tutkimuksessa eksploratiivisessa faktorianalyysissa kahden viittimén (5 ja
15) kommunaliteetit olivat alle timin rajan ja liséksi neljan vaittdimén arvot olivat tilla rajalla.
Otoskoon riittdvyys on tutkimuksessa kyseenalainen, ja otoskoon kasvattaminen on mittarin

jatkovalidointia varten tdmén tutkimuksen perusteella suositeltavaa.

Tutkimuksen aineisto kerittiin mukavuusotantana, eikd se ole tdten yleisvdestdd kuvaava.
Otantatavan vaikutukset nidkyvit tutkimuksen aineiston sosiodemografisissa taustatekijoissa
verrattaessa niitd yleisvdestoon. Aineiston vastaajien keski-ikd vastasi melko hyvin
yleisvieston keski-ikdd (vrt. SVT, 2020). Vastaajista naisia oli 64 prosenttia eli korostuneesti
yleisvédestdon verrattuna. Vastaajista ldhes kaksi kolmasosaa ilmoitti ylimmaksi tutkinnokseen
korkeakoulututkinnon, kun yli 18-vuotiaasta yleisvdestostd korkeakoulutuksen omaa 33
prosenttia (SVT, 2019). Vastaavasti 43 prosenttia yleisvdestosti omaa toisen asteen
koulutuksen, ja tdssd tutkimuksessa toisen asteen ilmoitti koulutustasokseen hieman yli
kolmannes. Yli 18-vuotiaasta yleisvéestostd tyossdkdyvid on 53 prosenttia, tyottomid 6
prosenttia, opiskelijoita 5 prosenttia ja eldkeldisid 32 prosenttia (SVT, 2019). Téssd
tutkimuksessa tydssdkdyvid oli 1dhes puolet vihemmaén kuin yleisvéestossé ja opiskelijoita oli
yleisvédestoon suhteutettuna ldhes kahdeksankertaisesti. Vastaajista eldkeldisid oli joka viides ja
tyottdmien osuus oli ldhes sama kuin yleisvdestossd keskimiérin. Yleisvdestod koskevat

koulutus- ja tydllisyystiedot ovat vuodelta 2018. Téssd tutkimuksessa avoliitto, avioliitto ja
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rekisterdity parisuhde muodostivat yhden yhteisen siviilisdddyn, ja Tilastokeskus tilastoi

avioliitot erilliseni siétyna.

Sousan ja Rojjanasriratin  (2011) mukaan mittarikddnndsten laadun takaamiseksi
kadnnostyOhon tulee osallistua sekd kohde- ettd ldhtokieltd &idinkielenddn puhuvia ja
kaksikulttuurisia kéédntdjid, joista osa tuntee mittarin aihealueen ja osa kulttuurillisen
puhekielen. Kidnndstyd on monivaiheinen. Kaksi kohdekieltd &idinkielenddn taitavaa
kdintdjad tuottaa kukin yhden kohdekielisen ké&dnndsversion, joiden pohjalta
moniammatillinen tiimi luo yhteisen kddnndsversion. Tdmidn jidlkeen kaksi mittaria
tuntematonta ldhtokieltd didinkielenddn puhuvaa kadantdjaa luo kukin yhden takaisinkdéannoksen
lahtokielelle. Moniammatillinen tiimi vertaa takaisinkdannoksid alkuperdisversioon, ja
mahdolliset epdjohdonmukaisuudet korjataan. MAIA-2:n kddnndstyd toteutettiin kyseisten
vaiheiden kautta, mutta ammattikddntdjien asiantuntijuutta hyddynnettiin vihemmain kuin
Sousa ja Rojjanasrirat (2011) suosittelevat. Kadnnostyd voidaan kuitenkin ndhdé onnistuneena,

koska takaisinkddnnos vastasi englanninkielistd mittarin alkuperdisversiota.

Kyselytutkimukseen, kuten psykologisten arviointilomakkeiden kéyttdon yleensd, liittyy
tulosten luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd (Beam, 2012). Kyselylomakkeiden tdyttdmisen
tarkkuuteen ja huolellisuuteen voivat vaikuttaa useat eri tekijat, kuten olosuhteet, henkilon
vireystila tai mieliala, kysymysten ymmarrettdvyys tai kyselylomakkeen pituus. Téssd
tutkimuksessa kyselylomake koostui useista eri mittareista, minkd seurauksena vastausaika
vaihteli yksilostd riippuen keskimédrin 15 ja 30 minuutin vélilla. Liséksi tutkimuksen
tarkoitusperien vuoksi kyselylomakkeet sisdlsivdt osin samankaltaisia osioita. Ndma tekijat
ovat voineet vaikuttaa osallistujien mielenkiintoon vastata kaikkiin osioihin huolellisesti ja
todenmukaisesti. Lisdksi kysymykset ovat saattaneet tuntua vastaajista sisillollisesti vierailta,

mika on voinut alentaa kynnysti jéttda vastaamatta.
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5. LOPUKSI

Tutkimuksemme selvitti MAIA-2 —mittarin toimivuutta suomalaisessa yleisvédestossd. MAIA-
2 on ensimmadinen kehotietoisuutta kisittelevd suomenkielinen mittari, ja titen sen validointi
edesauttaa kehotietoisuuden tutkimusta Suomessa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
suomenkielisen MAIA-2 —mittarin psykometriset ominaisuudet osoittautuivat pédosin
yhdenmukaisiksi muiden kddnndsten validointitutkimusten kanssa (Bornemann ym. 2015;
Mehling ym. 2012; Mehling, Acree ym. 2018). Teorian mukainen kahdeksanfaktorinen rakenne
on havaittavissa my0s suomenkieliselld mittarilla ja suomenkielisti MAIA-2 —mittaria voidaan
pitdd sisdisesti johdonmukaisena ja luotettavana kehotietoisuuden eri ulottuvuuksia mittaavana

arviointimenetelmana.

Jatkotutkimusta ajatellen timén tutkimuksen perusteella on suositeltavaa kasvattaa otosjoukkoa
tulosten luotettavuuden parantamiseksi. Lisdksi aineiston yleistettdvyys olisi parannettavissa
kerdamailld aineistoa monipuolisemmin eri ikdryhmistd sekd eri tyollisyys- ja
koulutustaustoista. Jatkovalidointien tulosten mukaan voisi my0s harkita tdssd tutkimuksessa
taustateoriasta poikkeaville faktoreille latautuvien viittdmien siirtdmistd osaksi faktoreita, joille
ne latautuvat tai niiden poistamista mittarista kokonaan. Jatkotutkimuksen osalta
tutkimusasetelmaan voisi sisdllyttdd vertailua kehotietoisuutta kehittdvid aktiviteetteja
harjoittavien sekd harjoittamattomien vélilld tai hyodyntdd suomenkielistda MAIA-2 —mittaria

kehotietoisuutta kehittdvien interventioiden vaikuttavuuden arvioinnissa.
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LIITE: Suomenkielinen MAIA-2 —Kehotietoisuus-mittari

KEHOTIETOISUUS

Arvioi asteikolla 0-5, kuinka hyvin alla olevat viittimiit sopivat sinun péivittiiseen eliméisi.

0= Ei koskaan, 5= aina.
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Ympyroi yksi vaihtoehto jokaisen viittimin kohdalta.

1. Kun olen jannittynyt, havaitsen missé kohtaa kehossani jénnitys tuntuu.

2. Huomaan, kun kehossani tuntuu epamiellyttaville.

3. Huomaan, misséd kohdin kehoani tunnen oloni miellyttavaksi.

4. Huomaan muutoksen hengityksessini, kuten hengityksen hidastumisen tai
kiithtymisen.
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5. Jatdn huomiotta fyysisen jannittyneisyyden tai epdmukavan olon, kunnes ndmé
tuntemukset muuttuvat vakavammiksi.
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6. Yritén viedd huomioni pois epdmukavuuden tunteista.

7. Kun koen kipua tai epamukavuutta, yritdn paasti sen lapi.

8. Yritén jattdd kivun huomioimatta.

9. Tyonnén epdmukavuuden tunteet pois keskittymélld johonkin muuhun.

10. Kun kehossani tuntuu epamiellyttéville, teen jotain muuta, etten tunne néita

11. Kun tunnen fyysistd kipua, menen pois tolaltani.

12. Alan huolestua, ettd jokin on vialla, mikili tunnen oloni yhtéén epamukavaksi.

13. Voin huomata epémiellyttivid kehon tuntemuksia ilman ettd huolestun niista.
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14. Voin pysyé rauhallisena enké huolestu, kun tunnen epadmukavuutta tai kipua.
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15. Kun tunnen epdmukavuutta tai kipua, en voi saada sitd pois mielesténi.

16. Pystyn keskittymaén hengitykseeni ilman ettd ympérilléni olevat asiat héiritsevit

minua.
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17. Pystyn sdilyttdmaén tietoisuuteni kehoni siséisistd tuntemuksista, vaikka ympérillani

tapahtuu kaikenlaista.
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18. Keskustellessa toisen kanssa pystyn kiinnittiméén huomiota asentooni.

19. Pystyn kiinnittdm&an huomioni takaisin kehooni, jos jokin keskeyttdd minut.

20. Pystyn suuntaamaan huomioni uudelleen ajattelemisesta kehoni aistimiseen.

21. Pystyn sdilyttdmaén tietoisuuden koko kehostani,
vaikka osa minusta kokee kipua tai epdmukavuuden tunnetta.

(=) Rl el Ran}

— | = | = | —

NSRINSR ISR )

W W|WwW|w

R RS

DWW,

22. Pystyn tietoisesti keskittymain koko kehooni.

23. Huomaan, kuinka kehoni muuttuu, kun olen vihainen.

24. Kun jokin on vialla elamésséni, voin tuntea sen kehossani.

25. Huomaan, ettd kehoni tuntuu erilaiselta rauhallisen kokemuksen jalkeen.

26. Huomaan, ettd hengitykseni vapautuu ja muuttuu helpoksi, kun tunnen oloni
miellyttavéksi.
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27. Huomaan, miten kehoni muuttuu, kun tunnen iloa/onnea.

28. Kun kaikki tuntuu olevan liitkaa, voin 10ytda rauhallisen paikan sisiltini.

29. Kun keskityn kehooni, tunnen oloni rauhalliseksi.

30. Voin kéyttdd hengitystd jannittyneisyyden tunteen vihentdmiseen.

31. Kun olen kiinni ajatuksissani, voin rauhoittaa mielténi keskittymalla
kehooni/hengitykseeni.
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32. Kuuntelen kehoni viesteji tunnetiloistani.

33. Kun olen poissa tolaltani, tarkastelen rauhassa, miltd kehossani tuntuu.

34. Kuuntelen kehoni tuntemuksia siitd, mitd minun pitéisi tehda.

35. Olen kotona kehossani.

36. Tunnen, ettd kehoni on turvallinen paikka.

37. Luotan kehoni tuntemuksiin.
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